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RESUMO

O presente trabalho tem como tema “Relag@o entre habitos alimentares e diabetes gestacional: um
estudo observacional em mulheres gravidas” buscou-se com o trabalho apresentar a relacdo que ha
entre os habitos alimentares das gravidas com o desenvolvimento da diabete gestacional. O trabalho
foi realizado na regido de Boa Nova por meio de convite em postos de saide da regido. Diante do
exposto, buscou-se responder o seguinte problema de pesquisa: Qual a relagdo existente entre os
habitos alimentares e o diabete gestacional e quais suas respectivas consequéncias para as mulheres
gravidas? O referido tema foi escolhido pela sua importancia no contexto atual da satde publica
brasileira, além do fato de que a tematica por si s, ja denota uma notoria justificativa para a iniciagéo
da presente pesquisa. A pesquisa foi feita por amostragem espontinea através de uma pesquisa
exploratéria qualitativa, por meio de aplicacdo de questiondrio. Além do mais foi realizada uma
revisdo bibliografica da literatura cientifica disponivel sobre o tema. Os resultados deste estudo
respondem ao problema de pesquisa central: a relagdo existente entre os habitos alimentares e o
diabetes gestacional e suas consequéncias para as mulheres gravidas. O diabetes gestacional,
caracterizado pelo aumento dos niveis de glicose no sangue durante a gravidez, é uma condi¢do que
impacta significativamente tanto a gestante quanto o feto. Para concluir, este estudo oferece uma base
solida de conhecimento sobre a relagdo entre habitos alimentares e diabetes gestacional. Esperamos
que os resultados deste trabalho sirvam como um ponto de partida para futuras investigacdes,
orientagdes e politicas de satide que visam melhorar a saude materna e fetal.

Palavras-chave: Diabetes gestacional. Habitos alimentares. Gravidez. Satde materna. Prevencao.

ABSTRACT

The present study explores the "Relationship between dietary habits and gestational diabetes: an
observational study in pregnant women." The research aims to elucidate the connection between the
dietary habits of pregnant women and the development of gestational diabetes. The study was
conducted in the region of Boa Nova through invitations extended to healthcare facilities and hospitals
in the area. The central research question addressed in this work is: What is the relationship between
dietary habits and gestational diabetes, and what are the respective consequences for pregnant women?
The choice of this theme is justified by its significance in the current context of Brazilian public
health. The research employed spontaneous sampling through a qualitative exploratory survey
involving questionnaire administration. Additionally, a review of the available scientific literature on
the subject was conducted. The findings of this study provide insights into the central research
question regarding the relationship between dietary habits and gestational diabetes and their
implications for pregnant women. Gestational diabetes, characterized by elevated blood glucose levels
during pregnancy, significantly impacts both the expectant mother and the developing fetus. In
conclusion, this study establishes a robust knowledge base concerning the interplay between dietary
habits and gestational diabetes. We anticipate that the outcomes of this research will serve as a
foundation for future investigations, guidance, and healthcare policies aimed at enhancing maternal
and fetal health.

Keywords: Gestational diabetes. Dietary habits. Pregnancy. Maternal health. Prevention.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema “Relacdo entre habitos alimentares e diabetes
gestacional: um estudo observacional em mulheres gravidas” buscou-se com o trabalho
apresentar a relacdo que ha entre os habitos alimentares das gravidas com o desenvolvimento
da diabete gestacional. O trabalho foi realizado na regido de Boa Nova por meio de convite
em postos de saude da regido.

Diante do exposto, buscou-se responder o seguinte problema de pesquisa: Qual a
relacdo existente entre os hébitos alimentares e o diabete gestacional e quais suas respectivas
consequéncias para as mulheres gravidas? O referido tema foi escolhido pela sua importancia
no contexto atual da saude publica brasileira, além do fato de que a tematica por si s6, ja
denota uma notoéria justificativa para a iniciacao da presente pesquisa.

O diabetes gestacional ¢ caracterizado por um aumento nos niveis de glicose no
sangue durante a gravidez, e os hdbitos alimentares desempenham um papel fundamental
tanto na prevengdo quanto no controle dessa condigdo. A importancia desse tema estd
relacionada aos impactos significativos que o diabetes gestacional pode ter tanto para a
gestante quanto para o feto. Mulheres com diabetes gestacional tém um maior risco de
desenvolver complicacdes durante a gravidez, tais como hipertensdo gestacional,
pré-eclampsia, aumento do liquido amniotico, ruptura prematura de membranas, além de um
maior risco de parto prematuro e necessidade de cesariana (Sartorelli, et al, 2019).

Além disso, o diabetes gestacional também pode ter consequéncias de longo prazo,
tanto para a mae quanto para o filho. As mulheres que desenvolvem diabetes gestacional tém
um maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro. J& os filhos de maes com diabetes
gestacional tém maior probabilidade de desenvolver obesidade, diabetes tipo 2 e outras
condi¢des metabodlicas ao longo da vida (Zuccolotto, 2019).

Portanto, entender a relacdo entre os habitos alimentares e o diabetes gestacional ¢
fundamental para promover a saide e o bem-estar das mulheres gravidas. Ao adotar uma
alimentacdo equilibrada, controlar o consumo de agucar e carboidratos, fazer refei¢des
regulares e adequadas, ¢ possivel reduzir os riscos do diabetes gestacional e melhorar o
desfecho da gestacdo. A conscientizacdo sobre a importincia dos habitos alimentares
saudaveis durante a gravidez € essencial para prevenir complicagdes € promover a saude tanto
da made quanto do feto, contribuindo para uma gestacdo segura e saudavel (Franca, et al,
2017).

E importante destacar que o profissional de saide é essencial para o avango

terapéutico da paciente com diabete gestacional, contribuindo para o acompanhamento e



planejamentos constantes para direcionar o itinerario terapéutico da gestante e para direcionar
o cuidado de forma mais individualizada e eficiente a mulher gestante, o profissional deve
estar atento ao contexto social e estilo de vida da paciente (Silva Filho, et al, 2018).

Assim, ao considerar o contexto social e o estilo de vida da paciente, o profissional
pode criar estratégias de educacdo em satide que visem a apropriagdo tematica pelo publico,
aumentando o conhecimento ¢ a autonomia das pessoas em seu cuidado individualizado. A
educagdao em satde também pode facilitar a tomada de decisdo consciente e o autocuidado,
contribuindo para o tratamento eficiente da diabetes gestacional e para a saude geral da mae e
do bebé (Oliveira, et al, 2021).

A educagdo em saude ¢ definida como o processo educativo de criacdo de
conhecimento em saude, que visa a apropriagdo tematica pelo publico, o que permite o
crescimento do conhecimento e o aumento da autonomia das pessoas em seu cuidado, para
obter uma atencdo a saude individualizada. Nessa abordagem, as atividades de educagdo em
saude sdo essenciais para oportunizar, compartilhar experiéncias e socializar saberes, que
facilitam a tomada de decisdo consciente € mais autonomia no autocuidado para o individuo e
sua familia (Silva, et al, 2017).

Dessa forma, o processo de educacdo em saude ¢ essencial para o cuidado as gestantes
com diabetes gestacional, pois contribui para a melhoria do autocuidado, percepcdo dos
aspectos fisicos, funcionalidade, habitos alimentares, bem como a vitalidade, social,
emocional, e aspectos de salide mental. Como resultado, os niveis glicémicos diminuem e a
incidéncia de complicagdes na gravidez ¢ reduzida (Viana, et al, 2019).

A educagdo em saude desempenha um papel essencial no cuidado as gestantes com
diabetes gestacional. Ao fornecer informacdes e orientagdes adequadas, ela capacita as
mulheres a adotarem medidas de autocuidado que contribuem para o controle da diabetes
gestacional, reduzindo assim os riscos de complicagdes tanto para a made quanto para o feto.
Diante das complicacdes relacionadas a diabetes gestacional, como mencionado no primeiro
trecho, ¢ fundamental ressaltar a importancia da educagdo em saude, conforme abordado no
segundo trecho, para prevenir e controlar tais complicacdes (Dong, et al, 2020).

A presenca de diabetes gestacional pode levar ao aumento da incidéncia de problemas
como a candidiase vaginal, o aumento do liquido amnidtico, a possivel ruptura prematura de
membranas, a pré-eclampsia e as malformagdes congénitas. Ao promover a transparéncia
sobre as implicacdes da diabetes gestacional, a educagdo em satde capacita as gestantes a

adotarem medidas de autocuidado necessérias para cuidar de sua saude. Além disso, ela



destaca a importancia da orientacdo educacional ndo apenas para a gestante, mas também para
sua familia, que desempenha um papel de suporte durante a gestagao.

Este trabalho teve como objetivos geral e especificos, Compreender as mudangas
alimentares e os riscos que a diabetes gestacional trazem para a gestante e o feto, examinar a
associagao da alimentagdo durante no periodo gestacional,
caracterizar o tipo diabete e os riscos que cada uma proporciona para o feto,
constatar formas de tratamento que diminua o impacto e risco do feto, compreender os
desafios enfrentados pelas gestantes, incluindo mudancas na rotina didria, restrigoes
alimentares e a necessidade de monitoramento constante da  glicemia,
explorar o impacto psicossocial da diabetes gestacional na vida das gestantes
e investigar o papel da educag¢ao em saiude e do suporte continuo no autocuidado e na adesao
ao tratamento das gestantes com diabetes gestacional assim fornecer uma fundamentagdo
tedrica mais aprofundada sobre a tematica em questdo, visando oportunizar futuras reflexdes e
discussdes sobre o assunto. Apesar de ndo ser uma tematica recente em relagdo aos estudos
cientificos, ela continua sendo objeto de muitas pesquisas e estudos devido a sua relevancia e
impacto na satide da gestante e do feto.

A diabetes gestacional ¢ um tema que desperta interesse na comunidade cientifica e na
sociedade devido as suas implicagdes na saude materna e perinatal. Compreender os fatores
de risco, as complicagdes associadas e as estratégias de preven¢do e controle sdo de suma
importancia para oferecer um cuidado adequado as gestantes com essa condi¢ao.

Além disso, a diabetes gestacional possui uma inegavel importancia para a sociedade
em geral. Sua prevaléncia tem aumentado significativamente ao longo dos anos,
possivelmente relacionada a mudangas nos estilos de vida e no padrido alimentar.
Compreender os impactos da diabetes gestacional ndo apenas na gestante, mas também no
desenvolvimento fetal e nas possiveis consequéncias em longo prazo para a saude da mae e da
crianca, ¢ fundamental para orientar politicas publicas de saude e programas de prevencao e
cuidado.

Diante desse contexto, ¢ de crucial importancia promover uma ampla, objetiva e
eficiente reflexdo acerca da tematica proposta. Através da disseminag¢do de conhecimentos
cientificos atualizados e da andlise critica das evidéncias disponiveis, ¢ possivel aprimorar as
abordagens terapéuticas, os programas de educacao em saude e as estratégias de prevengao da

diabetes gestacional.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisiologia do diabetes gestacional desempenha um papel crucial na compreensao da
complexa relagdo entre os habitos alimentares e essa condigdo. Diabetes gestacional ¢ uma
forma especifica de diabetes que se desenvolve durante a gravidez e afeta a forma como o
corpo da gestante processa e regula o agucar no sangue. Para abordar essa questdo, ¢ essencial
aprofundar-se nos mecanismos fisiol6gicos subjacentes a essa condigao.

A gravidez ¢ um periodo de mudangas significativas no corpo da mulher, e essas
mudangas hormonais t€m um impacto direto no metabolismo da glicose. O hormonio insulina,
que desempenha um papel fundamental na regulacdo dos niveis de agucar no sangue, sofre
alteracdes durante a gestacdo. O corpo da gestante produz mais insulina para garantir que a
glicose seja adequadamente transportada das correntes sanguineas para as células, onde ¢
usada como fonte de energia. No entanto, em algumas mulheres, esse sistema de regulacao
falha, resultando em niveis elevados de glicose no sangue, caracterizando o diabetes
gestacional Na diabetes gestacional, os niveis elevados de glicose no sangue da mae podem
atravessar a placenta, chegando ao feto. Isso faz com que o bebé produza mais insulina para
processar a glicose extra, o que pode levar ao crescimento excessivo do feto (macrossomia).
Esse aumento de tamanho pode complicar o parto, aumentando o risco de lesdes durante o
nascimento. Além disso, pode resultar em problemas respiratorios e de aglicar no sangue no
recém-nascido. A diabetes gestacional também aumenta o risco de o bebé desenvolver
obesidade e diabetes tipo 2 mais tarde na vida. (Sartorelli; et al, 2019).

A base da fisiologia do diabetes gestacional estd na resisténcia a insulina, um
fenomeno onde as células do corpo ndo respondem eficazmente a acdo da insulina. Como
resultado, a glicose ndo consegue entrar nas células de forma adequada, levando a um
aumento dos niveis de agucar no sangue. Essa resisténcia a insulina ¢ acentuada durante a
gravidez, em parte devido a acdo de hormdnios como o lactogénio placentario, que bloqueiam
a funcdo da insulina (Zuccolotto, 2019).

Nesse contexto, os habitos alimentares desempenham um papel critico. O que uma
gestante come pode afetar diretamente a glicose sanguinea. Por exemplo, a ingestdo de
alimentos ricos em carboidratos de rapida absorcdo, como agucares refinados e alimentos
processados, pode resultar em picos de agucar no sangue. Isso coloca uma pressdo adicional
no sistema de regulagdo de glicose ja comprometido em mulheres com diabetes gestacional

(Franga, et al, 2017).
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Entender a fisiologia do diabetes gestacional ¢ fundamental, pois oferece uma base
para a elaboracdo de estratégias de manejo e prevencdo dessa condicdo. Profissionais de
saude, como médicos e nutricionistas, podem utilizar esse conhecimento para orientar
gestantes a fazer escolhas alimentares saudaveis. Isso pode envolver o controle da ingestdo de
carboidratos, priorizando alimentos ricos em fibras e proteinas, e evitando alimentos de alto
indice glicémico. Além disso, a monitorizacdo regular dos niveis de glicose sanguinea ¢
essencial para garantir que os niveis permanecam dentro de limites seguros durante a gestagao
(Silva Filho, et al, 2018).

O impacto da nutricdo na glicose sanguinea ¢ de extrema relevancia quando se discute
a saude de mulheres gravidas, uma vez que a manutencdo dos niveis de agucar no sangue
dentro de limites saudaveis desempenha um papel fundamental na preveng¢ao do diabetes
gestacional e no bem-estar da mde e do feto. Para compreender esse impacto, ¢ essencial
analisar como diferentes nutrientes influenciam os niveis de glicose no sangue durante a
gravidez (Oliveira, et al, 2021).

Em primeiro lugar, os carboidratos desempenham um papel central. Durante a
digestdo, os carboidratos sdo quebrados em glicose e absorvidos na corrente sanguinea. A
quantidade e o tipo de carboidratos consumidos desempenham um papel critico na regulagao
dos niveis de glicose. Carboidratos de rapida absor¢ao, como agucares refinados e produtos de
farinha branca, podem levar a picos rapidos nos niveis de glicose, sobrecarregando o sistema
de regulacdo. Portanto, ¢ importante que as gestantes escolham carboidratos complexos, ricos
em fibras, como graos integrais, legumes e frutas, que sdo digeridos mais lentamente e
resultam em uma elevacao gradual da glicose sanguinea (Oliveira, et al, 2021).

Em contrapartida, as proteinas t€ém um efeito menor na elevacao dos niveis de glicose
no sangue, pois a digestdo das proteinas ¢ um processo mais lento e nao resulta em picos
acentuados de glicose. Além disso, as proteinas sdo essenciais para o desenvolvimento fetal e
a saude da mae. Portanto, uma dieta equilibrada que inclua proteinas magras, como carne
magra, peixe, ovos € leguminosas, pode ajudar a manter a glicose sanguinea em niveis
saudaveis (Dong, et al, 2020).

As gorduras, por sua vez, tém impacto minimo direto nos niveis de glicose sanguinea,
mas sua qualidade é importante. Dietas ricas em gorduras saturadas e trans podem contribuir
para resisténcia a insulina, piorando a capacidade do corpo de regular a glicose. Portanto, ¢
aconselhavel optar por gorduras saudaveis, como as encontradas em abacates, nozes,

sementes e azeite de oliva (Viana, et al, 2019).
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Outro fator relevante na relacio entre nutrigdo e glicose sanguinea ¢ o indice glicémico
(IG) dos alimentos. O 1G indica como um alimento afeta os niveis de glicose no sangue apds
o consumo. Alimentos com baixo IG sdo absorvidos mais lentamente, evitando picos nos
niveis de glicose, enquanto alimentos com alto IG podem resultar em elevagdes rapidas dos
niveis de glicose. Mulheres gravidas devem dar preferéncia a alimentos de baixo IG, como
cereais integrais, legumes, frutas e laticinios magros, em vez de alimentos processados ou
ricos em acgucares refinados (Zuccolotto, 2019).

O impacto da nutricdo na glicose sanguinea durante a gravidez ¢ um fator critico na
prevencao do diabetes gestacional e na promog¢do da saude materna e fetal. A escolha de
alimentos ricos em nutrientes, como carboidratos complexos, proteinas magras e gorduras
saudaveis, bem como a aten¢do ao indice glicémico, desempenha um papel fundamental na
manuten¢do dos niveis de glicose no sangue dentro de limites saudaveis. Portanto, a
orientagdo adequada sobre habitos alimentares ¢ essencial para garantir uma gravidez
saudavel e bem-sucedida (Sartorelli; et al, 2019).

A analise dos fatores de risco e a implementagao de estratégias de prevencdo sao
passos fundamentais na abordagem do diabetes gestacional, um disturbio metabdlico que
pode afetar a saude da gestante e do feto. Compreender esses elementos € crucial para
identificar ¢ minimizar o risco da condi¢do, promovendo uma gravidez mais saudavel.
Abaixo, discutirei os principais fatores de risco e estratégias de preven¢do relacionados ao
diabetes gestacional (Silva Filho, et al, 2018).

Um historico familiar de diabetes tipo 2 ou diabetes gestacional aumenta o risco da
gestante desenvolver a condigdo. Isso ressalta a importancia de avaliar o historico de diabetes
em familiares proximos durante a avaliagdo de risco. O excesso de peso € um dos principais
fatores de risco para o diabetes gestacional. As mulheres obesas t€ém maior probabilidade de
desenvolver resisténcia a insulina, o que pode levar ao diabetes gestacional (Dong, et al,
2020).

Gestantes com idade avangada, geralmente com mais de 35 anos, tétm um risco
aumentado de desenvolver diabetes gestacional. Os cuidados pré-natais nesses casos devem
ser especialmente atentos. Mulheres que tiveram diabetes gestacional em gravidezes
anteriores t€ém um risco aumentado de desenvolvé-lo novamente em gestacdes subsequentes.
A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma condicdo endocrina que pode afetar a
funcdo dos ovarios e estd associada a um risco aumentado de diabetes gestacional. A
hipertensdo pré-existente antes da gravidez estd relacionada a um maior risco de diabetes

gestacional. Portanto, o controle da pressdo arterial ¢ essencial (Oliveira, et al, 2021).
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Uma alimentagdo balanceada e rica em nutrientes ¢ essencial na prevencao do diabetes
gestacional. Evitar o consumo de alimentos ricos em agtcares refinados e gorduras saturadas
e privilegiar frutas, vegetais, graos integrais e proteinas magras ¢ recomendado. Para mulheres
com excesso de peso ou obesidade, a perda de peso antes da gravidez pode reduzir o risco de
diabetes gestacional. A pratica regular de exercicios fisicos ¢ uma estratégia eficaz na
prevencdo do diabetes gestacional. Caminhadas, natacdo e ioga sdo boas opgdes para a
maioria das gestantes, mas ¢ importante consultar um profissional de satde antes de iniciar
qualquer programa de exercicios (Dong, et al, 2020).

E essencial que as gestantes tenham acompanhamento médico pré-natal adequado. Os
profissionais de satide podem monitorar os niveis de glicose no sangue, fornecer orientagdes
nutricionais e sugerir a administragdo de insulina, se necessario. Em alguns casos, os médicos
podem prescrever suplementos como a metformina para ajudar a controlar os niveis de glicose
em mulheres com risco elevado (Oliveira, et al, 2021).

A identificacdo e o gerenciamento de fatores de risco e a implementagao de estratégias
de prevencdo desempenham um papel critico na reducdo da incidéncia de diabetes
gestacional. Uma abordagem multidisciplinar que envolva profissionais de satde, incluindo
obstetras, nutricionistas e educadores em diabetes, ¢ essencial para garantir uma gravidez
saudavel e minimizar os riscos associados ao diabetes gestacional (Viana, et al, 2019).

O aconselhamento nutricional e a educagao desempenham um papel crucial na gestao
do diabetes gestacional, estabelecendo uma relacao fundamental entre habitos alimentares e a
saude da gestante e do feto. Neste contexto, os profissionais de saide desempenham um papel
essencial na orientacdo das gestantes sobre escolhas alimentares saudaveis, no planejamento
de refeigdes adequadas e no monitoramento dos niveis de glicose. Essas acdes visam controlar
a condi¢do, prevenir complicacdes e promover uma gravidez saudavel (Silva Filho, et al,
2018).

O aconselhamento nutricional ¢ uma ferramenta poderosa para capacitar as gestantes a
fazerem escolhas alimentares informadas. Isso inclui a compreensao dos efeitos dos nutrientes
na glicose sanguinea e como equilibrar a ingestdo de carboidratos, proteinas e gorduras. Os
profissionais de satide, como nutricionistas e educadores em diabetes, podem fornecer
informagdes especificas e personalizadas, ajudando as gestantes a ajustarem suas dietas de
acordo com suas necessidades (Viana, et al, 2019).

O planejamento de refeigdes desempenha um papel fundamental na manutengdo dos
niveis de glicose no sangue dentro das faixas ideais. As gestantes precisam aprender a

distribuir suas refeicdes ao longo do dia, evitando picos de glicose. Isso envolve a escolha de
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alimentos com baixo indice glicémico, que sdo absorvidos lentamente pelo organismo,
proporcionando estabilidade nos niveis de aglicar no sangue. Além disso, ¢ fundamental
controlar as porgdes para evitar excessos (Sartorelli; et al, 2019).

Para entender como os hébitos alimentares afetam a glicose sanguinea, ¢ essencial que
as gestantes realizem monitoramento regular. Isso geralmente envolve testes de glicose em
casa, que fornecem informagdes valiosas sobre como o corpo responde a diferentes alimentos
e refeigdes. Os resultados ajudam a ajustar o plano alimentar e, se necessario, podem levar a
administracao de insulina ou outros medicamentos sob a orientagdo médica (Oliveira, et al,
2021).

Cada gestante ¢ unica, ¢ o plano nutricional deve ser adaptado as suas necessidades
individuais. Os profissionais de saide desempenham um papel fundamental na personalizagao
desse aconselhamento nutricional, levando em consideracdo fatores como peso pré-gravidez,
atividade fisica, preferéncias alimentares e outras condi¢gdes médicas. Além disso, o
acompanhamento continuo ¢ essencial para avaliar o progresso, fazer ajustes no plano de
refeicdes conforme necessario e responder as preocupacgdes da gestante (Viana, et al, 2019).

A relacdo entre habitos alimentares e diabetes gestacional ¢ uma questdo complexa,
mas com o suporte adequado dos profissionais de saude, as gestantes podem gerenciar
eficazmente a condi¢do e ter uma gravidez saudavel. O aconselhamento nutricional, o
planejamento de refei¢des e o monitoramento dos niveis de glicose desempenham um papel
vital nesse processo, capacitando as gestantes a fazerem escolhas alimentares informadas e
manterem o controle sobre sua saide durante a gravidez (Zuccolotto, 2019).

A relagdo entre habitos alimentares e diabetes gestacional ¢ fundamental para entender
o impacto desses habitos na satide materna e fetal. Intervencdes dietéticas desempenham um
papel significativo na gestdo dessa condi¢do e na promocao de resultados maternos e fetais
positivos. Neste contexto, pesquisas e estudos cientificos t€ém se concentrado em diversas
areas criticas para avaliar o impacto dos habitos alimentares durante a gestagao (Silva Filho,
et al, 2018).

Um dos aspectos fundamentais das intervengdes dietéticas ¢ o controle da glicose
sanguinea. Uma alimentac¢do equilibrada, com foco no indice glicémico dos alimentos e na
distribuicdo adequada de macronutrientes, desempenha um papel crucial na manutengdo dos
niveis de glicose dentro das faixas ideais. Estudos t€ém demonstrado que gestantes que seguem
planos alimentares especificos e monitoram regularmente seus niveis de glicose conseguem
manter um melhor controle da doenga, minimizando picos de actcar no sangue e reduzindo

complicacdes associadas ao diabetes gestacional (Viana, et al, 2019).
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O ganho de peso adequado durante a gestagdo € outro ponto importante na relacio
entre hébitos alimentares e saude materna e fetal. Um plano alimentar equilibrado e
personalizado pode ajudar as gestantes a controlar o ganho de peso, evitando tanto o ganho
excessivo quanto a restri¢do excessiva de calorias. O ganho de peso adequado esta associado a
melhores resultados no parto, menores riscos de complicacdes obstétricas e menor
probabilidade de desenvolver diabetes gestacional em futuras gestacdes (Silva Filho, et al,
2018).

Estudos tém revelado que o controle do diabetes gestacional por meio de intervengdes
dietéticas esta associado a um menor risco de complicacdes durante a gravidez e no parto. As
gestantes que conseguem manter niveis de glicose sanguinea bem regulados tém menos
probabilidade de desenvolver hipertensdao gestacional, pré-eclampsia, cesarianas de
emergéncia ¢ beb&s com macrosomia (excesso de peso). Além disso, as intervencdes
dietéticas podem melhorar a saude fetal, reduzindo o risco de malformagdes e promovendo
um desenvolvimento saudavel (Franga, et al, 2017).

A relacdo entre habitos alimentares e diabetes gestacional ¢ evidenciada por meio de
uma série de estudos que destacam o impacto positivo das intervengdes dietéticas na saude
materna e fetal. Um plano alimentar bem estruturado e personalizado pode auxiliar na
regulacdo dos niveis de glicose sanguinea, no controle do ganho de peso durante a gestacao e
na prevengao de complicagdes obstétricas. Essas intervencdes desempenham um papel critico
na promog¢ao de resultados maternos e fetais mais saudaveis, destacando a importancia de

uma abordagem nutricional eficaz no contexto do diabetes gestacional (Viana, et al, 2019).

METODOLOGIA

Segundo Strauss e Corbin (1998), o método de pesquisa ¢ um conjunto de
procedimentos e técnicas utilizados para se coletar e analisar os dados. O método fornece os
meios para se alcancar o objetivo proposto, ou seja, sdo as “ferramentas” das quais fazemos
uso na pesquisa, a fim de responder nossa questao.

A pesquisa foi feita por amostragem espontanea através de uma pesquisa exploratoria
qualitativa, por meio de aplicacdo de questiondrio. O trabalho foi realizado na regido de Boa
Nova por meio de convite em postos de satide da regido. Além do mais foi realizada uma
revisdo bibliografica da literatura cientifica disponivel sobre o tema. Foram pesquisados
artigos em bancos de dados eletronicos, como congrefip, scielo.br, utilizando termos de

nn

pesquisa relevantes, como " electronic medical Record for ", " saedig ", , " diabetes mellitus
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gestacional” e " padrdes alimentares de gestantes, excesso de peso materno e diabetes
gestacional". Serd realizado por meio de uma abordagem transversal descritiva.

A pesquisa exploratoria teve como objetivo a coleta de informagdes e conhecimentos
prévios sobre o tema, possibilitando uma maior compreensio do objeto de estudo e a
identificacdo de possiveis lacunas ou questdes relevantes a serem abordadas. Ja a pesquisa
descritiva buscou descrever ou caracterizar um fendomeno ou objeto de estudo, identificando
suas principais caracteristicas, elementos e aspectos.

J4 a amostragem espontanea ¢ um método de selecdo de participantes ou amostras de
pesquisa em que os sujeitos se voluntariam para participar do estudo sem a interferéncia direta
do pesquisador. Nesse tipo de amostragem, os individuos que desejam participar da pesquisa
se apresentam de forma voluntaria, geralmente em resposta a um convite ou chamado publico
(PATTON, 2002).

No contexto deste trabalho, a aplicacdo da amostragem espontanea pode ser observada
na coleta de dados qualitativos ou na participagdo de gestantes com diabetes gestacional em
entrevistas, grupos de discussdo ou estudos de caso. Por exemplo, os pesquisadores podem
divulgar publicamente a pesquisa em institui¢des de satude, grupos de apoio a gestantes ou em
meios de comunicagdo voltados para satde materna, convidando gestantes com diabetes
gestacional a se voluntariarem para participar do estudo.

A abordagem do problema sera qualitativa, tendo objetivo exploratério, conforme
leciona Gil (1999), pesquisas exploratorias objetivam facilitar familiaridade do pesquisador
com o problema objeto da pesquisa, para permitir a constru¢cdo de hipdteses ou tornar a
questdo mais clara. A natureza qualitativa da pesquisa se justificou pela necessidade de
compreender e interpretar as informagoes coletadas, buscando compreender a complexidade e
as nuances do tema abordado.

Foram incluidos no registo alimentar gestantes, com idade entre 18 e 60 anos, em
qualquer trimestre da gravidez. A coleta de dados foi realizada por meio de recordatorio 24
horas contendo perguntas sobre horario que acorda, horarios das refeigdes seguindo o guia de
recordatorios 24 horas da plataforma “edisciplinas.usp.br”, a frequéncia e perguntaremos qual
frequéncia que ela tem com esse tipo de alimentacdo, quantas vezes na semana, bem como a
presenga de sintomas gastrointestinais, renais, cardiovasculares e intolerancia alimentar.

O recordatério de 24 horas, também conhecido como inquérito alimentar de 24 horas,
¢ uma técnica utilizada na area da nutri¢do e pesquisa em saude para avaliar a ingestao

alimentar de um individuo ao longo de um periodo de 24 horas. E um método de coleta de
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dados dietéticos que busca obter informacgdes detalhadas sobre os alimentos e bebidas
consumidos por uma pessoa em um dia especifico (Thompson, 2013).

De acordo com Thompson (2013), nesse método, o participante ¢ solicitado a relatar
todos os alimentos, bebidas e suplementos consumidos durante as tltimas 24 horas, incluindo
a quantidade, a forma de preparo e os ingredientes dos alimentos. O objetivo ¢ obter um
registro preciso e abrangente da ingestao alimentar em um dia tipico.

Durante a coleta de dados, o pesquisador utilizou diferentes abordagens para ajudar o
participante a recordar e relatar as informagdes, como a utilizacdo de guias visuais, perguntas
especificas sobre os alimentos consumidos em cada refei¢do e o uso de medidas caseiras ou
imagens de por¢des para estimar as quantidades.

O recordatério de 24 horas ¢ uma ferramenta valiosa na avaliacdo da dieta de
individuos e grupos populacionais, permitindo a analise de nutrientes consumidos, avaliacao
de padrdes alimentares e comparagdes com recomendacdes dietéticas. No entanto, ¢
importante ter em mente que a precisdo das informagdes relatadas depende da memoria e da
honestidade do participante, bem como da habilidade do entrevistador em realizar as
perguntas adequadas e obter os detalhes necessarios (Thompson, 2013).

Os participantes foram recrutados por meio de convite em postos de saude e hospitais
da regido de Boa Nova, e deverdo assinar um termo de consentimento informado antes da
participagcdo no estudo. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
qualitativa, utilizando o Imec pré- gestacional e atual para averiguar o ganho de peso e a
relacdo da alimenta¢do nos casos, medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
variaveis continuas e frequéncia e porcentagem para as varidveis categoricas. Foram
utilizados testes estatisticos, separando as gestantes por categoria.

Essa pesquisa foi realizada com aprovac¢ao do CEP do Instituto Mantenedor de Ensino
Superior da Bahia - IMES, ap6s uma revisao cuidadosa, o projeto foi aceito pelo comité de
ética sob o parecer 6.206.215, do dia 28 de julho de 2023, possuindo nimero do CAEE:
69678923.1.0000.5032. Os participantes da pesquisa preencheram o TCLE (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO), os pesquisadores resguardaram sigilo
garantindo assim a integridade e responsabilidade na pesquisa, cumprindo tudo aquilo que a

resolugdo 466/2012 estabelece.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha do estagio primario desta pesquisa, que se concentrou na compreensao aprofundada
das mudancas alimentares e dos riscos associados ao diabetes gestacional para gestantes e
fetos, foi de extrema relevancia. No entanto, ¢ fundamental considerar que a investigagao
cientifica ¢ um processo continuo e iterativo, e, portanto, ndo poderiamos esperar encontrar
uma solugdo definitiva para a diabetes gestacional num tnico estudo. O valor desta pesquisa
residiu em seu potencial para fornecer dados importantes que pudessem servir de base para
futuras intervengdes e orientagdes mais eficazes na gestao da condigao.

Além do estagio primario, a inclusdo de estdgios secundarios como o ganho de peso
materno gestacional, a incidéncia de pré-eclampsia, resultados neonatais adversos, controle
glicémico materno, complicagdes hipertensivas e aceitabilidade do tratamento ampliou o
escopo da pesquisa. Isso permitiu uma abordagem mais holistica, considerando ndo apenas a
saude da gestante, mas também os impactos nas complicagdes gestacionais e neonatais, bem

como a eficacia das intervengdes terapéuticas (Sartorelli, et al, 2019).

Tabela 1: Avaliacdo Nutricional das Pacientes A, B,Ce D

Caracteristicas Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D
Nome Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D
Idade | 31 anos 28 anos 33 anos | Nao informada |

Género Feminino Feminino Feminino Feminino
Estado Civil | Casada Casada Casada | Solteira |
Cor da Pele Morena Morena Branca Nao informada

Profissao | Dona de Casa Dona de Casa Lavradora | Atendente de Caixa |
Escolaridade Ensino Médio Ensino Médio Fundamental Ensino Médio
incompleto
Religifio | Nio mencionado Catolica Catdlica | Evangélica |
Situacgao de Casa alugada Propria Casa propria Nao informada
Moradia

Composicio Esposo e filhos Esposo e dois filhos Esposo, esposa e trés | Vive com um filho
Familiar filhos
Principal Esposo Esposo Nao informado Nao informado
Provedor

Acesso 2 Agua Sim Sim Sim Sim

Tratada

Condicdes de Precarias Falta de saneamento Ausente Sim (positivo para
Saneamento saude)
Presenca de Nao Sim Sim Sim (facilita
Geladeira armazenamento)
Situacio de Nao trabalha Nao informado Nao esta trabalhando ~ Atendente de Caixa
Trabalho
Tabagismo | Nio Nio Nio | Nio |
Etilismo Nao Nao Nao Nao
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Uso de Drogas Nao Nao Nao Nao
Ilicitas
Atividade Fisica Pratica 5 vezes por Inativa Ausente Pratica atividade

s€mana

fisica trés vezes por
semana

[ Consumo de Agua | 2 litros diariamente |

1,5 litros por dia

2 a 3 vezes ao dia

Nio informado

Padrio de Sono 6-7 horas por noite 5-6 horas 7-8 horas Nio informado
Sintomas Azia, dor de Azia, tontura, Nauseas, azia, Azia, tontura, dor
Gastrointestinais cabeca, variagdes empachamento vOmitos, tontura, de cabega,
de humor empachamento, dor de | disturbios do sono
cabeca, distarbios do
sono
Uso de Metformina (1 Metformina (1 Metformina (1 Metformina (Sim),
Medicamentos comprimido de comprimido de 500mg  comprimido de 500mg Insulina (Sim)
500mg por dia), por dia), Insulina (Varia  por dia), Insulina (Nao
Insulina (Dose de acordo com os niveis especificado)
variavel) de glicose no sangue)
Histéria Familiar Hipertensao Hipertensao Arterial, Hipertensao Arterial, Nao informado
Arterial, Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus,
Obesidade, Obesidade Obesidade, Cancer

Doencas Renais

Habitos Intestinais
e Urinarios

Ritmo Intestinal
Normal, Trés
evacuagoes por dia

Constipacdo, presenca de
muco nas fezes, ritmo
urinario normal

Ritmo intestinal
normal, Duas
evacuagoes diarias

Ritmo Intestinal
Normal, Fezes tipo
4 (saudaveis)

Habitos Diversificado Diversificado Diversificado Diversificado
Alimentares
Estado Emocional Nio mencionado Nao mencionado Lucida Nao mencionado
Excesso de Boa reserva Nao mencionado N&o mencionado N&o mencionado
Gordura de
Bichart
IMC 25,6 27,4 26,9 25,6
Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
Habilitagdo para Boa Reduzida Nao mencionado Boa
Atividade Fisica
Condigoes de Diabetes Mellitus DM2 DM2 DM2
Saude Atuais tipo 2 (DM2)
Medicamentos Metformina e Metformina e Insulina Metformina e Insulina Metformina e
Utilizados Insulina Insulina
Hemoglobina 8,9% 9,2% Nao informado 8,6%
Glicada (HbAlc)
Pressiio Arterial |  130/80 mmHg | 140/90 mmHg [ Nioinformado |  130/80 mmHg

Fonte: (dados da pesquisa, 2023).

O presente estudo teve como foco a relacdo existente entre os hébitos alimentares e a

diabetes gestacional, que contou com a participacdo de 4 gestantes e dentre todas as

entrevistadas 100% estavam com IMC pré-gestacional com sobrepeso ou acima e todas

adquiriram a DG , de maneira andloga ao nosso IMC pré- gestacional o estudo de Vieira et al

(2018), de forma que foi analisado que 31% das entrevistadas encontradas com IMC

pré-gestacional acima do sobrepeso também adquiriram Diabete Gestacional, Deste modo ¢

possivel inferir que na associacdo entre DG , habitos alimentares e estado nutricional

pré-gestacao, a variavel IMC pré-gestacional demonstrou forte associagao com DG, apresenta

a associacao entre o IMC pré-gestacional como fator de risco para DG e a prevaléncia de DG.




19

Os dados apresentados na tabela fornecem uma visdo detalhada do perfil da paciente
A. Ela ¢ uma mulher de 31 anos, casada, dona de casa, com ensino médio completo e de
nacionalidade brasileira. A paciente A reside em uma casa alugada com seu esposo e filhos,
sendo o esposo o principal provedor da familia. Ela tem acesso a 4gua tratada, mas as
condi¢des de saneamento sdo precdrias em sua residéncia. A paciente A ndo possui geladeira
em casa e ndo trabalha, sendo sustentada pelo esposo. Ela mantém habitos saudaveis, como
nao fumar nem consumir alcool, e pratica atividade fisica regularmente. No entanto, apresenta
sintomas gastrointestinais como azia, além de dor de cabeca e variagdes de humor.

A paciente faz uso de medicamentos, incluindo Metformina e Insulina, de acordo com
a orientagdo médica. Sua histéria familiar revela a presenca de hipertensao arterial, obesidade
e doencas renais na familia. Seus habitos intestinais e urinarios sao considerados normais,
com uma frequéncia intestinal de trés evacuagdes por dia. Quanto aos habitos alimentares, ela
consome uma variedade de alimentos, incluindo leite, carne, cereais, agucares, bebidas, frutas,
verduras e guloseimas, embora também consuma frequentemente produtos a base de farinha.
Observacdes sobre suas caracteristicas fisicas indicam uma boa reserva de gordura e a
presenca de acne. A paciente ndo apresenta edema nos membros inferiores, ndo utiliza protese
dentaria e suas medidas antropométricas incluem um peso de 64 kg, estatura de 1,58 m e uma
circunferéncia do quadril de 98 cm. Seus resultados de exames laboratoriais mostram valores
dentro dos parametros normais. Esses dados fornecem informacdes valiosas para avaliar sua
saude e estilo de vida.

Os dados da tabela de avaliagdo nutricional da paciente B revelam informacdes
importantes sobre seu perfil. A paciente B, uma mulher de 28 anos, casada, dona de casa e de
pele morena, possui ensino médio completo e segue a religido catdlica. Ela mora em uma casa
propria com seu esposo e dois filhos, sendo o esposo o provedor financeiro da familia. No
entanto, enfrenta falta de saneamento em sua moradia. A paciente B ndo fuma, ndo consome
alcool e ndo usa drogas ilicitas, mas tem um estilo de vida sedentério, com um sono médio de
5 a 6 horas por noite. Seu consumo de agua ¢ de 1,5 litros por dia, e ela experimenta
problemas de sono, incluindo acordar durante a noite.

A paciente B apresenta sintomas gastrointestinais, como azia, vOmitos e
empachamento apds as refeigdes, que requerem investigagdo. Ela faz uso de Metformina e
Insulina conforme a dosagem varia de acordo com os niveis de glicose no sangue. A paciente
tem antecedentes familiares de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade, o que a
coloca em risco. Seus habitos intestinais incluem constipagdo e presenca de muco nas fezes,

enquanto seu ritmo urinario ¢ normal.
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A investigacdo do consumo alimentar da paciente B revela preferéncias e aversoes
alimentares, consumo de uma variedade de alimentos, incluindo leite e derivados, carnes,
ovos, leguminosas, cereais e feculentos, actiicares e gorduras, bebidas, frutas, verduras e
guloseimas. Ela também consome farindceos, como aveia. Em rela¢do a sua saude fisica, a
paciente B possui cabelos normais, manchas na pele, mucosa ocular normocrdémica e
esclerotica normal. Sua cavidade bucal apresenta acne no rosto, mas os dentes estdo em bom
estado. Ela também tem unhas fracas e quebradicas.

Suas medidas antropométricas indicam um peso de 72 kg e uma estatura de 1,64 m,
resultando em um indice de massa corporal (IMC) de 26,7. No entanto, detalhes adicionais
das pregas cutineas e outras circunferéncias nao foram fornecidos. Seus resultados de exames
laboratoriais incluem hemadcias em 4.2 milhdes/mm?, hemoglobina em 6.2 g/dl, glicemia em
jejum de 97 mg/dl e colesterol total de 186 mg/dl. Esses dados fornecem informagdes cruciais
para a avaliagdo da satde e do estilo de vida da paciente B, sugerindo areas que requerem
aten¢do e cuidados especificos para seu bem-estar.

Os dados da tabela de avaliagdo nutricional da paciente C, de 33 anos, casada,
lavradora, com escolaridade fundamental incompleta e residente em Boa Nova, Brasil,
fornecem informagdes detalhadas sobre sua situacdo de vida e saude. A paciente C possui
uma casa propria, pertence a religido catélica e mora com seu esposo e trés filhos. Ela tem
acesso a agua tratada, mas enfrenta a falta de saneamento em sua residéncia. A paciente C nao
fuma, ndo consome alcool e ndo usa drogas ilicitas, mas leva uma vida sedentaria e enfrenta
sintomas gastrointestinais como nauseas, azia, vOmitos, entre outros. Ela faz uso de
Metformina, tem histérico familiar de hipertensdo arterial, cancer e apresenta ritmo intestinal
normal. Seus habitos alimentares incluem o consumo de uma variedade de alimentos, como
leite, carnes, leguminosas, cereais, agucares, ¢ outros. A paciente C também apresenta
resultados do exame fisico e medidas antropométricas, incluindo um peso de 68 kg, estatura
de 1,59 metros e resultados de exames laboratoriais, como hemoglobina, glicemia em jejum e
colesterol total, que requerem avaliagdo e acompanhamento.

Os detalhes da tabela de avaliacdo nutricional da paciente D, de 33 anos, solteira,
atendente de caixa, com escolaridade de ensino médio, natural do Brasil e de cor branca,
oferecem uma visdo abrangente de sua situagdo de vida e habitos de satde. A Paciente D vive
na zona urbana, possui acesso a agua tratada e saneamento em sua residéncia, além de possuir
geladeira para o armazenamento de alimentos frescos. Ela mantém habitos saudaveis, como

ndo fumar, ndo consumir alcool ou drogas ilicitas, praticar atividade fisica regularmente e
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consumir agua diariamente. Embora a quantidade de sono nao seja especificada, sua satde
emocional ¢ descrita como ltcida.

Nao ha mencao a condi¢cdes médicas cronicas, mas a Paciente D, de 27 anos, enfrenta
sintomas gastrointestinais como azia, tontura, ¢ dor de cabega. Ela faz uso de Metformina e
insulina, possui histérico familiar de hipertensdo, diabetes e obesidade, mantém habitos
intestinais saudaveis e apresenta uma variedade de hébitos alimentares, com alguns alimentos
sendo consumidos com frequéncia. O exame fisico revela um excesso de gordura de Bichat e
manchas na pele, enquanto as medidas antropométricas com 1,63 altura e 68 kg indicando um
indice de massa corporal (IMC) no sobrepeso. Os resultados dos exames laboratoriais sdo em

grande parte normais, com a hemoglobina ligeiramente baixa.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes finais deste estudo enfatizam a importancia da pesquisa sobre a relagdo
entre hébitos alimentares e diabetes gestacional em mulheres gravidas, bem como suas
implicagdes na satide materna e fetal. O estudo buscou destacar a relevancia dos habitos
alimentares como fatores fundamentais tanto na prevencdo quanto no controle do diabetes
gestacional. A pesquisa foi realizada na regido de Boa Nova, com o objetivo de fornecer uma

visdo mais especifica da realidade regional.

Os resultados deste estudo abordaram o problema central de pesquisa: a conexdo entre os
habitos alimentares e o diabetes gestacional, e suas consequéncias para as mulheres gravidas.
O diabetes gestacional, marcado pelo aumento dos niveis de glicose no sangue durante a
gravidez, impacta significativamente tanto a gestante quanto o feto (Zuccolotto,2019).
Mulheres com diabetes gestacional enfrentam riscos aumentados de complicacdes na
gravidez, como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, ruptura prematura de membranas e

parto prematuro, elevando a probabilidade de cesariana (Zuccolotto,2019).

Além disso, o estudo enfatizou as implicagdes de longo prazo do diabetes gestacional, tanto
para as maes quanto para os filhos (Zuccolotto,2019). As maes que desenvolvem essa

condicdo estdo mais propensas a desenvolver diabetes tipo 2 no futuro, enquanto seus filhos
enfrentam maior probabilidade de problemas de saude, como obesidade e diabetes tipo 2 ao

longo de suas vidas (PAIS. 2017).



22

Os resultados ressaltam a importancia de promover hédbitos alimentares sauddveis durante a
gravidez como estratégia fundamental para prevenir e controlar o diabetes gestacional. O
controle da ingestdo de agucar e carboidratos, a adocao de refei¢des regulares e adequadas,
bem como a conscientizagdo sobre a importancia da alimentagdo equilibrada, sdo cruciais para

reduzir os riscos do diabetes gestacional e melhorar a satde tanto da mae quanto do feto.

Este estudo ofereceu uma base sélida de conhecimento sobre a relacdo entre habitos
alimentares e diabetes gestacional. Espera-se que os resultados deste trabalho sirvam como
um ponto de partida para futuras investigacdes, orientagdes e politicas de satde que visam
melhorar a saide materna e fetal. A conscientizacdo sobre a importdncia dos hébitos
alimentares saudaveis durante a gravidez € essencial para prevenir complicacdes € promover a

saude em mulheres gravidas, contribuindo para gestacdes seguras e saudaveis.
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