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EXERCICIO FISICO COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO PRIMARIA
DO DIABETES GESTACIONAL: ANALISE DO NiVEL DE INFORMACAO DE
MULHERES GRAVIDAS ATENDIDAS NO ISEA

PHYSICAL EXERCISE AS A PRIMARY PREVENTION STRATEGY FOR
GESTATIONAL DIABETES: ANALYSIS OF THE LEVEL OF INFORMATION OF
PREGNANT WOMEN ATTENDED AT ISEA

Emilly Beserra Nobrega®
RESUMO

Introducdo: A gravidez é um estado natural de aumento da resisténcia a insulina, entretanto
alguns fatores podem ser agravantes neste processo, causando o diabetes gestacional (DMG).
Essa doenca se associa a fatores de risco e complicacBes que afetam a salde da mulher e do
neonato, e se classifica como um grande problema de saude publica, sendo uma das condigdes
médicas mais comuns durante a gestacdo. O exercicio fisico associado aos habitos saudaveis se
configura como uma das estratégias para reduzir tal condi¢do. Objetivo: Este estudo objetivou
analisar o nivel de informacéo de mulheres gravidas atendidas no ISEA, acerca da préatica de
exercicios fisicos para atenuar os riscos de desenvolver o diabetes gestacional. Métodos: Foi
realizado um estudo descritivo de delineamento exploratério com gestantes atendidas no ISEA,
no periodo de outubro a novembro de 2021. As mulheres foram submetidas a uma entrevista
através de um questionario com 25 perguntas que avaliou o perfil sociodemografico, perfil
gestacional, caracterizacdo clinica e o nivel de conhecimento. Foram incluidas na pesquisa 29
gestantes que realizavam o pré-natal. Resultados: Cerca de 48,28% das entrevistadas possuiam
0 quadro de DMG. A maioria possuia acesso a informac@es, conhecimento sobre aspectos do
DMG e seus fatores, como também os impactos do exercicio fisico na saude e qualidade de
vida. Entretanto a minoria relatou ter um estilo de vida ativo e rotina de exercicios fisicos.
Conclusao: Ficou concluso que a baixa adesao pode ser justificada por barreiras que abrangem
aspectos sociais, biolégicos e psicoldgicos e que agem como impedidoras para ado¢édo de um
estilo de vida ativo.

Palavras-chave: Gestacdo. Prevencdo de doencas. Estilo de Vida. Satde da Mulher. Diabetes
Gestacional.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a natural state of increased insulin resistance; however, some
factors can be aggravating in this process, causing gestational diabetes (GDM). This disease is
associated with risk factors and complications that affect the health of women and newborns,
and is classified as a major public health problem, being one of the most common medical
conditions during pregnancy. Physical exercise associated with healthy habits is one of the
strategies to reduce this condition. Objective: This study aimed to analyze the level of
information of pregnant women attended at ISEA, about the practice of physical exercises to
mitigate the risks of developing gestational diabetes. Methods: A descriptive, exploratory study

! Graduanda do curso de Educagdo Fisica Bacharelado da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB);
emilly.nobrega@aluno.uepb.edu.br
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was carried out with pregnant women attended at ISEA, from October to November 2021. The
women were interviewed through a 25-question questionnaire that evaluated the
sociodemographic profile, gestational profile and clinical characterization and the level of
knowledge. 29 pregnant women who underwent prenatal care were included in the research.
Results: About 48.28% of the interviewees had GDM. Most had access to information,
knowledge about aspects of GDM and its factors, as well as the impacts of physical exercise on
health and quality of life. However, the minority reported having an active lifestyle and physical
exercise routine. Conclusion: It was concluded that low adherence can be justified by barriers
that cover social, biological and psychological aspects and that act as impediments to adopting
an active lifestyle.

Keywords: Pregnancy. Disease Prevention. Life Style. Women's Health. Gestational Diabetes.
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na producéo de insulina, na sua acdo ou em
ambos os mecanismos (SBD, 2021).

E crescente a importancia do Diabetes Mellitus (DM) como problema de sadde
publica, quer pela magnitude quer pelas complicacGes, isto em quase todos 0s paises, devido
ao seu aumento em largas proporcdes. O ultimo estudo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estimou que até 2030 o numero de pessoas com diabetes sera aproximadamente 366
milhdes e que ainda neste século, o Brasil tera aproximadamente 11 milhGes de individuos com
essa patologia (COSTA, et al. 2015).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2021) a classificacdo
baseada na etiopatogenia do diabetes compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2
(DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes. Dentre as formas que ela
se manifesta, se encontra 0 DMG que é caracterizado por um quadro de intolerancia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia, resisténcia periférica a insulina e hiperinsulinémica,
originadas pela primeira vez durante a gestacao (BISNETA, et al. 2020).

Segundo dados epidemioldgicos da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2019)
a prevaléncia de hiperglicemia na gestacao foi de 83,6%, ainda assim 1 em cada 7 nascimentos
sdo afetados pela hiperglicemia do diabetes gestacional. O DMG esté associado a varios fatores
de risco que implicam em desfechos negativos para a mulher e seu concepto, sdo estes:
obesidade, historia de diabetes na familia, etnias de alto risco, aumento da idade materna,
macrossomia anterior lactente. (BISNETA, et al. 2020; KELLEY, et al. 2015)

Além disso, essa doenca pode trazer consequéncias e complicacBes adversas para o
desenvolvimento intrauterino, como abortos espontaneos e anomalias congénitas importantes

que podem ser induzidos no primeiro trimestre, e crescimento fetal excessivo, hipoglicemia



neonatal, ictericia, policitemia e natimorto que podem ser induzidos durante o segundo e
terceiro trimestre.

Por conseguinte, os fatores de risco para uma doenca estdo associados ao aumento da
incidéncia de desenvolvé-la, estes podem ser classificados em: bioldgicos, sociais e ambientais
(CARRAPATO, CORREIA e GARCIA, 2017). No periodo gravidico, os fatores de risco
ambientais para uma doenca estdo relacionados com o estilo de vida, idade, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares, acesso aos servico de educacdo, saude e lazer,
saneamento, nivel de escolaridade, renda, seguranca publica. Alguns fatores ditos como
bioldgicos que predispdem o DMG sdo obesidade, sobrepeso, histérico de DM2, hipertenséo,
idade avancada, sindrome do ovario policistico (SOP), estado nutricional. Mulheres com
diagnostico de DMG apresentam alto risco de desenvolver diabetes mellitus posteriormente
(BUCHANAN, et al. 2012; SANTOS, GURGEL e NETA; 2019).

Esses fatores devem ser utilizados como guia para monitoramento efetivo como
também eles influenciam diretamente no processo salde-doenca. Com isso, as acles de
prevencdo primaria com base nesses fatores sdo fundamentais, pois buscam proteger o
individuo de desenvolver o quadro, tendo importante impacto para evitar ou diminuir novos
casos e as provaveis consequéncias.

O exercicio fisico orientado se torna uma das intervenc¢des, juntamente com mudangas
no estilo de vida, que age beneficamente reduzindo o fator sedentarismo e evitando as condigdes
gue possam levar ao desenvolvimento da doenca. A pratica de forma regular é amplamente
reconhecida tanto na comunidade cientifica quanto na midia como parte de um estilo de vida
saudavel e ativo, de modo que o gasto cal6rico gerado através dos movimentos implica em
mudancas metabdlicas eficazes na prevencao e até tratamento de algumas enfermidades. A
orientacdo para a realizacdo de atividade fisica durante a gestacao é estimulada e indicada pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) desde a década de 1990. Na
gestacdo, sua pratica quando indicada, induz a uma diminuicdo nas taxas glicémicas,
perfazendo um decréscimo no ganho ponderal excessivo materno e na incidéncia de
macrossomia fetal, reduzindo as chances de desenvolver o DMG. (SBD, 2021; JACOB, 2014).

Ademais, é essencial que tanto as mulheres, quanto os fatores interpessoais (conjuge,
familia, profissionais da saude, sociedade), que fazem parte da vida dela tenham acesso a tais
informacdes, a estimulem a se manter ativa e facam a rede de apoio social, a fim de minimizar
0s riscos ambientais que agravam o desenvolvimento do DMG. Desta forma, este trabalho teve
0 objetivo de analisar o nivel de informacdo de mulheres gravidas atendidas no ISEA, acerca

da prética de exercicios fisico para atenuar os riscos de desenvolver o diabetes gestacional.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 AMOSTRA E TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de delineamento exploratorio, que foi realizada
com mulheres gestantes no periodo compreendido entre outubro e novembro de 2021. A
pesquisa foi realizada na maternidade do hospital municipal especializado Instituto de Salde
Elpidio de Almeida (ISEA), localizado em Campina Grande no estado da Paraiba.

Participaram da pesquisa 31 gestantes e a amostra final foi de 29 participantes, que
apresentavam idade 18 anos ou mais; estavam engajadas no acompanhamento pré-natal,
situadas na ala do alto risco e que concordaram em participar do estudo de maneira livre e

espontanea apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Os procedimentos adotados nesta pesquisa estdo de acordo com o0s critérios de ética
em pesquisa com seres humanos, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), CAE: 51416821.4.0000.5187.

Apds a assinatura do TCLE, para a coleta dos dados, as participantes foram submetidas
a uma entrevista através de um questionario durante o periodo em que elas estavam internas na
ala do alto risco do hospital sem que houvesse mudanca na rotina dos seus tratamentos.

A coleta foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2021, no periodo da tarde,
no horério das 14h00 as 16h00. O instrumento para a coleta de dados foi um questionario
composto por 25 questdes e subdividido em trés blocos, sendo estes: 1) aspectos
sociodemogréaficos com as variaveis de idade, naturalidade, estado civil, escolaridade, raca e
renda mensal; 2) perfil gestacional e caracterizacdo clinica, com oito questionamentos acerca
do acompanhamento pré-natal, histérico de DMG na gravidez anterior e na atual, nimero total
de gestacBes (COSTA, et al. 2015; GOMES, et al. 2017), qual trimestre a gravida se encontra,
informacdo acerca do peso, estatura e uso de substancias quimicas (MORAIS, et al. 2019); 3)
nivel de conhecimento que abrange todas as questdes acerca do DMG, indagando sobre acesso
as informagbes sobre 0 DMG e qual o veiculo de informagdo (COSTA, et al. 2015),
conhecimento sobre pessoas que tem diabetes, conhecimento do tratamento, os métodos
preventivos, se a gestante ja praticou exercicios anterior a gestacéo e provaveis motivos de ndo
adesdo a pratica (MORALIS, et al. 2019).

No momento da coleta dos dados, os protocolos sanitarios da instituicdo onde a

pesquisa foi realizada, foram seguidos, bem como as orientaces do Conselho nacional de ética



em pesquisa (CONEP; 2020). Ao entrar na ala onde foi feito a pesquisa, a avaliadora teve a
temperatura corporal aferida, higienizacdo das maos com alcool 70%, uso de méascaras KN95
ou cirargica e touca de cabelo, ndo houve contato fisico e a abordagem foi pessoal e individual,
para com cada uma das mulheres em seus respectivos leitos, respeitando o distanciamento

minimo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusas no estudo 29 gestantes que apresentaram idade acima de 18 anos;
estavam engajadas no acompanhamento pré-natal realizado no ISEA, situadas na ala do alto
risco; que concordaram em participar do estudo de maneira livre e espontanea apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas da pesquisa gestantes com
dificuldades de responder o questionario ou que, por quaisquer motivos, ndo se sentiram a

vontade com 0s gquestionamentos.

2.4 PROCEDIMENTOS

Apos aplicacdo do questionério os dados foram transcritos no Microsoft Excel (2013) e
submetidos a analise estatistica descritiva, estratificando em média, desvio padrdo e

porcentagem.

3 RESULTADOS

Com os resultados (Tabela 1) observamos que as mulheres (n=29) apresentavam idade
média de 26 + 6,93 anos, massa corporal e estatura foram respectivamente de 74 + 13,18 kg e
160 + 5,04 cm. O tempo de pré-natal médio foi de 3 £ 2,58 meses e 0o numero de gestacdes,
incluindo a atual, foram de 2 £ 1,20 filhos. Consecutivamente, no que se diz respeito as outras
variaveis sociodemogréficas, a raca predominante na pesquisa foi a parda, com 55,17%, seguido
da raca branca com 27,59%. A maioria das mulheres entrevistadas eram solteiras (48,28%),
tinham o ensino médio completo (41,38%) e em relacdo a renda familiar, possuiam menos que
um salario minimo para se manter (62,07%).

Todas as mulheres entrevistadas realizavam pré-natal (100%), a idade gestacional
predominante em que as gestantes estavam no momento da coleta foi o 3° trimestre com
79,31%. Apenas 10,34% relatou que teve diabetes antes da gestacédo, entretanto 48,28% estava
com diabetes na gestacdo atual, e apenas 1 mulher (3,45%) teve diabetes na gestacéo anterior.

Em relacéo ao uso de substancias quimicas, 2 mulheres (6,9%) afirmaram fazer o uso.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.
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Variavel Média DP
Idade (anos) 26,76 6,93
Tempo pré-natal (meses) 3,79 2,58
Massa corporal (kg) 74,83 13,18
Estatura (cm) 160,42 5,04
Numero de gestagéo (n) 2,34 1,20
Realiza pré-natal 29 100,00
Raca N %
Amarela 3 10,34
Branca 8 27,59
Preta 2 6,9
Parda 16 55,17
Estado Civil N %
Solteira 14 48,28
Casada 11 37,93
Uni&o Estavel 4 13,79
Escolaridade N %
Fundamental incompleto 4 13,79
Fundamental completo 4 13,79
Meédio incompleto 6 20,69
Médio completo 12 41,38
Superior 3 10,34
Renda N %
menos que 1 SM 18 62,07
le2SM 9 31,03
3e4SM 2 6,9
Idade Gestacional N %
1° trimestre 1 3,45
2° trimestre 5 17,24
3° trimestre 23 79,31
Histérico de DM N %
DM antes da gestacéo 3 10,34
DM gestacéo atual 14 48,28
DM gestacéo anterior 1 3,45
Substéncias quimicas 2 6,9

Fonte: Elaborada pela autora, 2022. Legendas: DP — Desvio Padrao; N — Nimero; SM — Salario Minimo;

A tabela 2 representa o nivel de conhecimento das gestantes acerca do diabetes

mellitus gestacional, bem como a pratica de exercicio fisico. Observou-se que a maioria das

mulheres conhecem 0 DMG (72,41%) e das que conheciam, 27,59% ouviu nos centros de satde

e hospital. No que se refere ao acesso as informagdes sobre temas de saude, 82,76% das

mulheres responderam que possuiam tal aproximacdo com as informacgdes, 68,97% das
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gestantes alegaram que conheciam alguém com DMG, 62,07% conheciam algum método
utilizado no tratamento e cerca de 51,72% conhecia os métodos preventivos para evitar o
surgimento da doenca.

Sobre 0 campo da pratica do exercicio fisico (EF), 89,66% ja ouviram sobre o EF como
melhoria da qualidade de vida e prevencdo de doencas, entretanto apenas 41,48% praticavam
algum antes da gravidez e dessas, apenas 20,69% receberam incentivo para continuar a pratica.
Das que ndo praticavam exercicios e as que ndo receberam incentivo para iniciar, a barreira
predominante observada foi a indisposicdo com 37,93%, seguido de outros motivos (17,24%),

familia (6,9%) e recomendacdo médica (6,9%).

Tabela 2 — Nivel de conhecimento.

Variavel N %
Conhece o DMG 21 72,41
Onde ouviu sobre o DMG
Centros de satde/hospital 8 27,59
Trabalho 6 20,69
Redes sociais 5 17,24
Outro 2 6,9
Informacgdes sobre o DMG
Tem acesso a informacdes? 24 82,76
Conhece alguém com DMG? 20 68,97
Conhece o tratamento? 18 62,07
Conhece métodos preventivos? 15 51,72
Ouviu sobre o exercicio fisico como melhoria? 26 89,66
Praticava exercicio fisico antes? 12 41,38
Recebeu incentivo para continuar? 6 20,69
Barreiras para ndo praticar
Indisposicdo 11 37,93
Familia 2 6,9
Recomendacdo médica 2 6,9
Outro 5 17,24

Fonte: Elaborada pela autora, 2022. Legendas: N — Numero; DMG - Diabetes mellitus gestacional; EF —
Exercicio fisico;

4 DISCUSSAO

A populacdo de gestantes participantes da pesquisa apresentou idade média de 26,76
* 6,93 anos e das 29 entrevistadas 7 (24,14%) estavam com a idade superior a 30 anos. Diante
desse cenério, pode-se analisar que a idade materna avancada é um dos fatores de risco

biolégico que podem desencadear o DMG, correlacionando com algumas caracteristicas que
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influenciam no desenvolvimento do quadro como: a idade avangada ou superior a 26 anos, 0
ganho de peso excessivo, relacionado com a obesidade, hipertenséo, antecedentes obstétricos
de aborto, historico de diabetes na familia. (BISNETA et al. 2020; JUAN e HUIXIA, 2020).

Outro ponto observado foi 0 nimero médio de gestacGes, sendo de 2,34 + 1,20 filhos.
Segundo dados do censo IBGE (2018), a taxa de fecundidade por mulher foi de 1,76 filhos no
Brasil, as proje¢des indicam que em 2060, o namero médio de filhos por mulher devera reduzir
para 1,66 e a idade média em que as mulheres tém filhos devera chegar a 28,8 anos em 2060,
idade essa que merece destaque tendo em vista o fator de risco referenciado acima, notando
dessa forma uma menor e mais tardia taxa de nascimentos. Fazendo a correlacéo, foi sugerido
no estudo de Massucatti, Pereira e Maioli (2012), que quanto maior o nimero de gestacdes
maior a chance de desenvolver o DMG, entretanto ha escassez de outros estudos na literatura
que indicam essa conexao, todavia ficou indicado que a gestacdo multipla pode ser considerada
um fator de risco.

No ambito das relagbes, foi possivel observar que dentre as gestantes a maioria
(48,28%) eram solteiras, tornando-se um fator contraproducente para uma gestacdo saudavel e
bem estar da mulher, sendo possivel justificar tal analise através de um estudo realizado por
Avanzi et al. (2019) com mulheres gestantes, no qual foi inferido que a presenca de um
companheiro pode contribuir na ades&o ao pré-natal como também nos cuidados posteriores ao
parto, sendo um auxilio nesse momento de descobertas e adaptacdo, além do mais um ambiente
favoravel para a mulher é condicédo basica para o desenvolvimento saudavel do ser humano.

Ademais, seguindo 0 mesmo raciocinio, de acordo com Garcia et al. (2019), gestantes
que chefiavam suas familias e eram as provedoras e mantenedoras do lar possuiam trés vezes
mais riscos de serem classificadas como ARG (alto risco gestacional), pela falta de uma rede
de apoio e exposta a riscos ambientais, quanto ao controle e alocacdo de recursos. Em suma,
outro aspecto evidenciado foi que a escolaridade do chefe da familia € um alerta no contexto
avaliativo do risco, pelo impacto social que possui na vida da gestante estando diretamente
associado a melhor renda, maior acesso a informacéo, cuidado e assisténcia, atuando como
sinalizadores sociais.

De acordo com o que foi supracitado, em relacdo a escolaridade das entrevistadas, a
maioria (41,38%) tem o médio completo, entretanto 4 participantes (13,79%) ndo chegaram a
concluir o ensino fundamental, justificando a baixa escolaridade, em muitos estudos, como fator
de risco, pois influencia tanto na postura quanto em habitos inadequados e prejudiciais a saude

(COSTA, 2015). Além de que, a baixa escolaridade também dificulta o acesso ao mercado de
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trabalho e condigdes de vida favoraveis, visto que na pesquisa a maioria das gestantes (62,07%)
viviam com uma renda inferior a um salario minimo.

Todas as gestantes entrevistadas faziam o pre-natal regularmente, condigdo importante
na gestacao visto que a assisténcia pré-natal implica em acompanhamento minucioso de todo o
processo gravidico-puerperal, englobando as transformacdes fisicas, sociais, psicoldgicas,
espirituais e culturais, ainda assim, foi sugerido que a assisténcia pré-natal pode reduzir os
indices de DMG e tratar sobre as diversidades de saude (COSTA, et al. 2010; BENATAR, et
al. 2021). Apesar de que todas as mulheres relataram fazer o pre-natal regular, ponto resoluto
para reducdo do risco, a maioria ainda assim desenvolveu o DMG, tal incAgnita pode ser
justificada pelo fato de estarem expostas aos outros riscos apresentados, tanto biol6gicos como
ambientais.

As mulheres que realizavam o pré-natal foram questionadas acerca da idade
gestacional, e em relagdo a essa varidvel foi predominante na amostra a fase do 3° trimestre
com 79,31%. De acordo com Bisneta et al. (2020) o DMG normalmente se manifesta entre a
242 e 282 semanas, ou seja, no final do 2° e inicio do 3° trimestre, e € nesse periodo que fica
recomendado que seja feita a realizacdo do diagnoéstico, visando a viabilizacdo da conduta
terapéutica. Essas informagdes esclarecem o fato da maioria das mulheres que estavam no
terceiro trimestre e com o DMG, estarem internadas iniciando, dando continuidade ou
finalizando o tratamento.

Com isso, é de suma importancia prevenir ou seguir o tratamento adequado para evitar
gue o DMG se complique e se desenvolva futuramente para 0 DM2. Foi observado que 3
(10,34%) mulheres tiveram o diabetes antes da gestacdo, 14 (48,28%) estavam com a diabetes
gestacional e apenas 1 (3,45%) teve diabetes na gestacdo anterior. Tais resultados possibilitam
discutir sobre os riscos de uma gravidez anterior complicada por DMG, pois é um dos principais
fatores contribuintes para o desenvolvimento de DMG na gravidez subsequente (JUAN e
HUIXIA, 2020). Além do mais, estudos sugerem que o diabetes gestacional é um marcador
precoce de risco para o desenvolvimento futuro de diabetes mellitus tipo 2 (CAROCHA, et al.
2012). Sendo assim, as pequenas amostras acerca do diabetes anterior a gestacdo indicam que
os fatores que ocasionaram o DM na gravidez subsequente possuem relagdo com outros
aspectos abordados.

Outro ponto relevante é sobre a associagcdo ao consumo de substéncias, ingeridas
durante a gestacdo, sejam alimentos ou medicamentos, que influenciam diretamente o
desenvolvimento do bebé. De acordo com o Ministério da Cidadania (2021), tanto o tabagismo

como o alcool e outras substancias quimicas sdo altamente prejudiciais para a mulher e ainda
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mais para o feto, sendo fatores de risco para abortos, anomalias, distdrbios e atrasos no
desenvolvimento. Na pesquisa, apenas duas participantes (6,9%) relataram fazer o uso de
substancias quimicas, sendo um ponto significativo pelo baixo percentual, e que implica em um
decréscimo do fator de risco ambiental para o desenvolvimento das complicagdes perinatais.

Seguindo a mesma analise supradita acerca da reducao do risco ambiental, foi possivel
destacar que cerca de 72% das gestantes conheciam sobre 0 DMG e dessas, a maioria conheceu
através dos centros de saude e hospitais. A maioria também possuia acesso a informacéao sobre
temas de salde e ja conhecia alguém que tinha o DMG. Este fato esta relacionado com as ac¢des
educativas realizadas durante o pré-natal por meio de equipes multidisciplinares que
contribuem diretamente para o acolhimento, atendimento integral a satide, e com isso a gestante
tera todas as orientagdes necessarias, alem de proporcionar autonomia e empoderamento para
a mulher (DELFINO, et al. 2021). O nivel de conhecimento é um fator social essencial na
adesdo de hébitos saudaveis, estilo e qualidade de vida e um bom percentual declarou ter tal
conhecimento.

O tratamento do DMG ¢ feito, na maioria das vezes, com a orientacdo nutricional
adequada para cada periodo da gravidez, a instituicdo de uma dieta adequada € o primeiro passo
para abordagem eficaz para a maioria das gestantes com diabetes, pois tal passo promove a
prevencdo do ganho excessivo de peso, com menores indices de macrossomia fetal e
complicacBes perinatais. A préatica de atividade fisica é outra medida de grande eficacia para
reducdo dos niveis glicémicos, tanto preventiva como coadjuvante no tratamento, sendo
recomendada ap0s prévia avaliacdo para identificar se existe alguma contraindicacéo, como por
exemplo, risco de trabalho de parto prematuro (SBD, 2021; JACOB, 2014).

Aquelas gestantes que ndo chegam a um controle adequado com dieta e exercicio fisico
tém indicacdo de associar uso de insulinoterapia que é seguro durante a gestacéo, e é indicado
como primeira linha de terapia, pois ela ndo atravessa a barreira feto-placentaria (SBD, 2021,
KELLEY, 2015). Na pesquisa, as gestantes afirmaram conhecer pelo menos uma variavel do
tratamento (62,07%), conhecer os metodos preventivos (51,72%) e ter conhecimento sobre o
exercicio fisico como instrumento de melhoria da qualidade de vida (89,66%), mas de modo
antagbnico, menos da metade das entrevistadas (41,38%) praticavam exercicio fisico antes da
gestacdo, e ainda assim apenas 6 dessas (20,69%), receberam incentivo para continuar a pratica.

E possivel analisar que por mais que se tenha o conhecimento das estratégias
preventivas e de tratamento, ainda assim a adesdo ndo foi satisfatdria, tal fato se justifica por
que na gestacéo a pratica de exercicios fisicos ainda é dificil, pois muitas mulheres tém receios

e duvidas quanto a seguranca da sua pratica, necessitando de esclarecimentos e incentivos
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constantes, que precisam ser feitos pelos profissionais que as atendem durante o pré-natal
(SURITA, NASCIMENTO e SILVA, 2014). N&o obstante, a pratica ndo ocorre devido a um
conjunto de fatores, sociais, culturais, bioldgicos e ambientais que permeiam a vida dessas
mulheres. A maioria que conhecia os beneficios do exercicio fisico e ndo praticavam, relataram
que a principal barreira foi a falta de disposicao (37,93%), seguido de outros fatores como falta
de tempo (17,24%), recomendagio médica (6,9%) e familia (6,9%). E importante ressaltar que
segundo Song, et al. 2016, o estilo de vida durante a gravidez pode atingir uma reducéo de 18%
no risco de DMG.

De acordo com Paiva (2021), o comportamento sedentario de mulheres esta associado
a falta de informacbes e até mesmo a falta de motivacdo pessoal, talvez acarretada pela
sobrecarga cotidiana, inerente ao publico feminino, principalmente na fase mais produtiva da
vida. Sendo assim, foi viavel nesta analise perceber pontos atenuantes no processo gestacional
a adesdo a pratica de exercicios, que minimizam a probabilidade e diminuem a exposicéo aos
riscos para desenvolver o DMG, sendo esses: pré-natal regular por todas, o nivel de
conhecimento sobre 0 DMG, sobre métodos preventivos e tratamento, como também o acesso
a informacdes, atualizacGes sobre temas de saude, e conhecer acerca da pratica de atividade
fisica como melhoria da qualidade de vida, seriam pontos que facilitariam e viabilizariam as
mulheres @ mudanca no estilo de vida. Todavia, alguns fatores observados na amostra
maximizam o risco e devem ser destacados como barreiras que impedem a mudanca de cenario
vista nos resultados da pesquisa.

A indisposicao foi a barreira mais enfatizada pelas mulheres, juntamente com a falta
de tempo, e esses pontos indicam que o nivel de conhecimento ndo foi suficiente para que elas
iniciassem uma vida mais ativa, sendo necessario investigar 0s motivos que corroboram para
tal fato. Podendo ser justificada através da revisao de Santos, Gurgel e Neta (2019), que em
seus estudos discutiu os determinantes da ndo adesdo como resultado das interacdes individuais
com 0S meios sociais, comportamentais, processos intrapessoais e interpessoais, trazendo
destaque para trés grandes grupos de barreiras; os fatores sociais relacionados com rotina de
trabalho, cansaco fisico, falta de tempo em relagdo as responsabilidades do trabalho e do lar,
ter ocupacdes consideradas fisicamente ativas durante o dia, como também a seguranca publica
de onde ela vive; os fatores biologicos como também elementos primarios e especificos do
estado gestacional com cansacgo, nausea, desconforto fisico, falta de energia, dores articulares
ou doengas pre-existentes; e os fatores psicologicos como a autodisciplina, autoconsciéncia,

motivagdo ou até mesmo a falta de afinidade com a prética.
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Todo o conjunto de fatores formam uma rede de obstaculos que tem como destino final
a indisposicdo, que pode ainda esta relacionada aos fatores intrapessoais, como 0 suporte
familiar e social com caréncia de apoio nas atividades diarias e decisfes importantes, falta de
suporte assistencial de profissionais, como caréncia de intervencGes que proporcionem tal
vivéncia e até falta de recomendacdo médica. Portanto, fica enfatizado que ndo basta sé obter
acesso a informacdo, mas a complexidade da situacdo permeia outros fatores, que em conjunto
colaboram para a problematica em questdo, visto que 0s processos interpessoais (conjuge,
familia, profissionais da saude, sociedade) devem apresentar significado e importancia no

contexto da vida da voluntéria para que seja refletida na préatica e haja a mudanca no cenario.
5 CONCLUSAO

Deste modo, foi possivel observar que a maioria das gestantes possuiam acesso a
informacd@es, conhecia alguns aspectos do diabetes gestacional e seus fatores, como também os
impactos do exercicio fisico na satde e qualidade de vida. Entretanto, a adesdo a uma rotina de
exercicios fisicos foi pouco vista, a maioria das mulheres ndo recebeu incentivo para continuar
a préatica, como também apresentavam diversas barreiras para inicia-la, como familia, rotinas
longas de trabalho, baixa renda, mulheres mantenedoras do lar, falta de escolaridade, fatores
relacionados ao bem estar psicologico, foram enfatizados como justificativas para a baixa
adesdo.

Portanto, podemos concluir que, por mais que a porcentagem observada do nivel de
conhecimento pelas gestantes mostrou resultados efetivos na pesquisa, em decorréncia de
informac@es que devem continuar sendo divulgadas, bem como as a¢Ges de educacgédo em salde,
0s numeros no que diz respeito a pratica regular de exercicio fisico, apontaram para um
resultado antagonico e ndo satisfatdrio, ou seja, a grande maioria mesmo tendo a ciéncia dos
cuidados e beneficios, ndo quis ou foi impedida de praticar exercicios fisicos regulares. Esse
fato foi fundamentado nas barreiras supracitadas, que foram os principais motivos para que as
gestantes conhecedoras ndo continuassem ou iniciassem um estilo de vida mais ativo e longe
das marcas do sedentarismo, sendo necessario refletir nos desdobramentos a fim de minimizar
0s potenciais riscos. Os fatores interpessoais precisam ser estudados em sua unicidade com mais
aprofundamento em pesquisas subsequentes, pois refletem significativamente na vida da
mulher e na problematica em questdo, como também a implementacéao de intervencdes praticas

em espagos comuns por profissionais da saude inseridos neste meio, pois 0 investimento na
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salde priméria esta intrinsecamente relacionado com a reducdo das chances de leitos

hospitalares e consequentemente na efetividade da saude publica.
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