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Resumo. O Diabetes Mellitus Gestacional é definido pela presença de hiperglicemia durante a gestação, ocasionada pela 
ação insatisfatória e/ou secreção insuficiente da insulina. Objetivou-se investigar o acesso das gestantes a orientações sobre 
o Diabetes Mellitus Gestacional em uma Estratégia Saúde da Família do município de Espinosa, Minas Gerais. Trata-se de um 
estudo descritivo e qualitativo realizado com 20 gestantes. Os dados foram coletados entre fevereiro e março de 2021 a partir 
de entrevistas semiestruturadas, analisadas mediante Análise do Conteúdo. As gestantes recebem orientações sobre o Diabetes 
Mellitus Gestacional na Estratégia Saúde da Família através da equipe de saúde durante as ações do pré-natal, assim como pelo 
acesso a informações da internet e de conhecidos, ainda assim, observou-se que o conhecimento das gestantes é limitado em 
relação à doença. Os profissionais de saúde orientam quanto ao controle da alimentação e a realização de exercícios físicos como 
medidas de prevenção à doença. Observou-se que as gestantes confiam nas orientações da equipe multiprofissional, o que reforça a 
importância das práticas de educação em saúde e a necessidade de incentivar as gestantes a adquirir conhecimento adequado, visto 
que o conhecimento das gestantes é um aliado importante para a prevenção de agravos e promoção do autocuidado na gestação.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Diabetes Gestacional. Cuidado Pré-natal. Promoção da Saúde. 

Abstract: Gestational Diabetes Mellitus is defined by the presence of hyperglycemia during pregnancy, caused by unsatisfactory 
action and/or insufficient insulin secretion. The objective was to investigate the access of pregnant women to guidance on 
Gestational Diabetes Mellitus at a Family Health Unit in the city of Espinosa, Minas Gerais. This is a descriptive and qualitative study 
carried out with 20 pregnant women. Data were collected between February and March 2021 from semi-structured interviews and 
analyzed using Content Analysis. Pregnant women receive guidance on Gestational Diabetes Mellitus at the Family Health Unit 
from the health team during prenatal actions, as well as by accessing information from the internet and acquaintances. Yet, it was 
observed that the knowledge of pregnant women is limited concerning the disease. Health professionals provide guidance on 
dietary control and physical exercise as disease prevention mechanisms. It was observed that pregnant women trust the guidance 
of the multidisciplinary team, which reinforces the importance of health education practices and the need to encourage pregnant 
women to obtain adequate knowledge since it is an important ally for the prevention of health problems and the promotion of self-
care during pregnancy.
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 O Diabetes Mellitus (DM) é uma 
doença metabólica caracterizada por um 
quadro de hiperglicemia persistente e 
tem como é causa a produção insuficiente 
de insulina, combinada, ou não, por uma 
inefetividade de sua ação no organismo. A 
hiperglicemia persistente está associada a 
complicações crônicas microvasculares e 
macrovasculares que provocam aumento 
da mortalidade e diminuição da qualidade 
de vida.1
 O DM é classificado como 
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes 
Mellitus Tipo 2 (DM2) e Diabetes Mellitus 
Gestacional (DMG).2. O Diabetes Mellitus 
Gestacional (DMG) é uma das classificações 
do DM e, portanto, pertence ao grupo 
de doenças metabólicas, com etiologias 
múltiplas. No caso de DMG é caracterizado 
por hiperglicemia causada pela secreção 
insuficiente e/ou ação da insulina 
insatisfatória relacionada à gestação.3

 A gravidez é considerada um 
estado fisiológico e temporário em que 
pode haver uma alta na concentração de 
hormônios diabéticos (como o exemplo 
da progesterona, estrogênio, prolactina, 
cortisol e lactogênio placentário humano) 
que reduzem a sensibilidade do receptor 
à insulina no tecido-alvo. Essas mudanças 
são projetadas para fornecer transferência 
de nutrientes ao feto, principalmente a 
glicose. Porém, pode haver um estado 
temporário de intolerância à glicose e 
resistência à insulina, superando assim, a 
capacidade compensatória do pâncreas.4

 Algumas gestantes são suscetíveis 
a essa condição pela presença de fatores 
de risco como serem maiores de 25 anos, 
acúmulo de gordura no abdômen, familiares 
com histórico de diabetes, ganho de peso e 
hipertensão arterial durante a gravidez.5.  
 No Brasil, a incidência de DMG varia 
entre 2,4% e 7,2% das gestações, enquanto 

que no mundo a incidência pode chegar a 
17,8%.6 
 Como resultado de complicações do 
DMG cita-se a macrossomia, hipoglicemia 
neonatal e pré-eclâmpsia. O rastreamento 
precoce do DMG, bem como o controle 
do ganho de peso e o acompanhamento 
por equipes multiprofissionais, durante 
a gestação, são os pontos básicos para 
reduzir a morbimortalidade materno-
infantil, relacionada a complicações do 
DM.7

 Dessa forma, o acompanhamento 
pré-natal da gestante tem o objetivo de 
assegurar o desenvolvimento da gestação 
e um parto com o nascimento de um recém-
nascido saudável, sem impacto sobre a 
saúde da mãe.8

 Assim, o atendimento pré-
natal das gestantes deve apresentar 
ações que possam ser efetivas para a 
promoção de uma gestação segura. A 
identificação do conhecimento, bem como 
o discernimento das gestantes sobre DMG 
pode permitir que a Equipe de saúde atue 
de forma personalizada e considere as 
individualidades de cada grávida. A gestante 
que mostra desconhecer os impactos do 
DM na gravidez encontra-se mais suscetível 
a apresentar complicações dessa síndrome, 
pois são maiores as chances de não haver 
mudança nos hábitos de vida, que são 
considerados prejudiciais à saúde.9

 A inquietação em relação ao acesso 
das gestantes a orientações em relação à 
prevenção do DMG deve-se à experiência 
desses pesquisadores em situação de 
acompanhamento de gestantes no pré-
natal, em que foi possível perceber que o 
conhecimento em relação a essa doença 
parece limitado. Nesse sentido, considera-
se importante investigar o acesso das 
gestantes a orientações sobre o DMG 
de forma mais específica para que seja 
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 Trata-se de um estudo qualitativo e 
descritivo realizado com 20 gestantes de uma 
ESF do município de Espinosa, Minas Gerais. 
Foram consideradas elegíveis as gestantes 
cadastradas na ESF em realização do pré-
natal que tinham idade mínima de 18 anos 
no momento da coleta de dados e funções 
cognitivas preservadas para responder à 
entrevista. Foram excluídas as gestantes 
indisponíveis para submissão à entrevista.
 Foi utilizada, como instrumento 
de coleta de dados, uma entrevista 
semiestruturada, elaborada pelos 
pesquisadores. O roteiro de entrevista teve 
como questões norteadoras: Como você tem 
acesso a informações sobre o DMG? Em que 
momento e quais orientações você recebeu 
sobre o DMG?
 Os dados foram coletados pelos 
pesquisadores no período de fevereiro a março 
de 2021 na Unidade de Saúde, após a consulta 
de pré-natal das gestantes que atenderem aos 
critérios de inclusão deste estudo. A duração 
da coleta de dados obedeceu ao critério de 
obtenção de similaridade nos depoimentos 
das participantes.
 As entrevistas duraram em média 
15 minutos, foram gravadas com dispositivo 

de áudio e, posteriormente, transcritas na 
íntegra e analisadas mediante Análise do 
Conteúdo de Bardin.10. Esta análise envolveu 
a compreensão e familiarização com os dados 
coletados, busca pelos assuntos tratados 
no material transcrito com a definição e 
nomeação dos núcleos de registro e a seleção 
dos fragmentos para interpretação da 
realidade investigada.
 Na apresentação do conteúdo, a 
identidade das entrevistadas foi preservada 
com a substituição de seus nomes por 
pseudônimos acompanhados de um numeral 
cardinal que indica a idade da participante.
 Os procedimentos metodológicos 
deste estudo obedeceram à Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O 
projeto do estudo foi submetido ao instrumento 
de autoavaliação de projetos de pesquisa 
que envolvem seres humanos de Dias11 e a 
avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros com 
parecer de aprovação número 4.440.422, 
CAAE: 40734120.4.0000.5146. As participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para manifestar o consentimento 
de sua participação e uso dos dados coletados 
pelo estudo.

possível analisar a compreensão destas em 
relação às orientações disseminadas pelos 
profissionais da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), durante o pré-natal. Diante dessas 

considerações, este estudo tem como 
objetivo investigar o acesso das gestantes 
a orientações sobre o DMG em uma ESF do 
município de Espinosa, Minas Gerais.

 A população deste estudo foi composta 
por 20 gestantes, cuja idade variou entre 21 e 43 
anos, com ensino médio completo e renda média 
mensal entre um e dois salários mínimos. Todas 
as gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro 
trimestre da gestação, 10 estavam na primeira 
gravidez e já tinham realizado em média quatro 

consultas de pré-natal até o momento da coleta 
de dados.
 Frisa-se que nenhuma das grávidas 
informantes deste estudo tem diagnóstico de 
DM prévio à gestação, assim como, não tem 
diagnóstico de DMG na gravidez atual ou tiveram 
em gestações anteriores.
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O acesso a orientações sobre o DMG

 As informantes do estudo relataram 
que receberam orientações sobre o DMG na 
ESF durante o pré-natal, em ações de educação 

 A maior parte das gestações evolui 
sem intercorrências, contudo, existem 
aquelas de alto risco, quando se desenvolvem 
doenças associadas à própria gestação, 
dentre as quais pode-se citar o DMG. Sendo 
assim, processos de educação em saúde 
com atenção voltada às gestantes tornam-se 
indispensáveis.12

 A educação em saúde tem a finalidade 
de constituir os diversos conhecimentos, 
como o científico e o senso comum, os 
quais irão proporcionar que os indivíduos 
participantes formem uma visão crítica 
acerca da assistência de saúde.13. Dito isto, 
na vida da gestante, a educação em saúde 
é uma ferramenta para uma rotina saudável 
durante a gestação.14

 A realização de práticas de educação 
em saúde de forma coletiva, como em 
palestras e oficinas, possibilita uma troca 
de conhecimentos e experiências entre 
gestantes, mães e profissionais de saúde, o 
que gera a formação de uma rede de boas 
ações a serem tomadas durante a gestação.15

 A equipe multiprofissional 
responsável pela educação e saúde é 
composta por distintas categorias de 

“[...] eu também participei de reuniões que o nosso agente de saúde chama a gente pra 
participar...e um deles foi pra falar da diabetes, né? E lá também falou do perigo dessa 
doença na gravidez também”. (Sandra, 29)

“[...] Aqui no PSF eles chamam a gente pra participar de palestras aqui também”. 
(Carolaine, 23)

“Chamaram todas as gestantes da unidade para uma palestra de uma nutricionista e ela 
abordou o tema”. (Patrícia, 24)

em saúde coletiva, com intermédio da equipe 
multiprofissional de saúde.

profissionais e tem como atribuição formular 
práticas no âmbito da integralidade frisando-
se que uma dessas responsabilidades é a 
promoção à saúde. A promoção à saúde nas 
ESF objetiva dar autonomia e estimular o 
autocuidado, pois leva uma maior variedade 
de saberes e contribui diretamente para a 
criatividade e maior adesão dos usuários.16

 Assim sendo, a educação em saúde 
pode ser considerada uma das principais 
dimensões no que se refere ao cuidado, pois 
ajuda a melhorar a compreensão e vivência, 
além de levar a pessoa desenvolver autonomia 
em relação aos cuidados.17. É certo que 
dentre outros fatores, mas especificamente o 
conhecimento dos indivíduos, interferem no 
processo de saúde e doença.18

 Houve relatos de as informantes 
conhecerem o DMG, durante a gravidez 
atual, na ESF através da equipe de saúde. 
Outra parcela tinha conhecimentos prévios 
a respeito da doença, adquiridos por meio 
de pesquisas na internet, por intermédio de 
outras pessoas, como parentes e amigos, em 
estudos formais em instituições de ensino e 
em ações de saúde, quando participaram em 
gestações anteriores.
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 De um modo geral, as pessoas têm 
preferência em serem informadas por alguém 
mais próximo, por sentirem confiança. Por conta 
disso, as mulheres grávidas tendem a confiar 
em informações obtidas de familiares e amigas, 
quando já experienciaram gestações anteriores.19

 Tendo em vista a ascensão do uso 
da internet, as redes sociais, os aplicativos 
de comunicação, podem ser utilizados como 
ferramentas para promoção da educação em 
saúde pelos profissionais de saúde, uma vez 
que nestas redes eles podem transmitir seus 
conhecimentos e experiências acadêmicas e 
profissionais, a fim promover o acesso simplificado 
a informações seguras pelas gestantes.20

 Um estudo realizado com gestantes 
de Portugal apontou que muitas grávidas têm 
se informado a respeito da gravidez por meio 
da internet, em aplicativos de celular. Porém, 

 O desconhecimento das gestantes 
em relação ao DMG representa um fator de 
risco gestacional pois, uma vez que não estão 
inteiradas a respeito da doença, podem não 
adotar os cuidados necessários e ficarem mais 
suscetíveis às complicações. Isso reforça a 

o estudo indicou que, embora a quantidade 
de conteúdo seja vasta, muitas vezes esses 
aplicativos possuem informações imprecisas, e, 
portanto, não devem substituir a relação com os 
profissionais de saúde.21

 A informação obtida pelas grávidas, 
por meios não adequados, gera omissões de 
conhecimentos, uma vez que orientações dadas 
por pessoas/veículos não capacitadas, podem 
ser prejudiciais. Isso reforça a importância 
da promoção de práticas de educação em 
saúde pelos profissionais responsáveis pelo 
acompanhamento da gravidez.22

 Apesar das iniciativas de promoção da 
educação das gestantes, o discurso de parte das 
informantes permite inferir que o conhecimento 
quanto à DMG ainda é limitado. Afirmaram já ter 
ouvido falar do assunto, mas reconhecem não ter 
conhecimento adequado.

necessidade de conscientizar as grávidas sobre 
o DMG.23

 Um estudo, realizado em um hospital 
público em cidade do noroeste do México, 
buscou investigar o conhecimento sobre 
diabetes gestacional em gestantes do hospital e 

“Eu conheço a doença por conta da minha cunhada que mora em São Paulo. Ela teve e 
a gente pesquisa né, na internet, sobre a doença porque é muito perigosa, né”. (Janice, 
32)

“Eu vi sobre a doença na faculdade e vejo também na internet”. (Andressa, 29)

“Como essa gestação é do meu quarto filho, nas minhas outras consultas, já recebi as 
informações de como eu posso evitar essa doença, né? E tomar os cuidados sobre o que 
eu como, e outras coisas também que influencia, né? ”. (Zelândia, 43)

“Eu não tenho muito conhecimento não sabe, agora que eu tô grávida, veio falar dessa 
doença, mas não entendo não”. (Silvanéia, 24)

“Na verdade, eu já ouvir falar, comentários por terceiros, mas não entendo muito sobre 
o assunto não”. (Claudete, 40)
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concluiu que é importante informar as gestantes 
sobre a doença e inseri-las em programas de 
promoção à saúde, para que seja feita essa 
conscientização.24

 No estudo realizado com 46 mulheres 
portadoras de DMG no munícipio de São Luís 
foi apontado que a falta de conhecimento a 
respeito dos fatores de riscos relacionados a 
doença foi fator agravante da condição, uma 
vez que as gestantes não mudaram o estilo de 
vida, a fim de promover o controle da glicemia 
plasmática, o que levou a complicações na 

 Diversos fatores de risco estão 
envolvidos com o DMG, dentre eles está 
o componente genético, mas os fatores 
do estilo de vida, como a alimentação, são 
agravantes da doença, que impacta na saúde 
materno-fetal. Se faz necessário então, que 
sejam realizadas ações de prevenção da 
doença.25

 Dentre as ações a serem tomadas 
estão a adoção de uma dieta equilibrada e a 
prática de atividades físicas, que devem ser 
incentivadas às gestantes, pois são as medidas 
mais eficazes para se prevenir o DMG.26

 Um estado nutricional equilibrado 
e o controle metabólico tornam-se fatores 
importantes para um bom resultado da 
gravidez e para a manutenção da saúde, tanto 
da mãe, quanto do bebê.27

gestação. Os resultados do estudo reforçam 
a necessidade de oferecer melhor orientação 
às mulheres sobre os riscos associados à 
DMG.9

 Em relação às orientações relativas 
aos cuidados de prevenção com o DMG, 
as informantes relataram que receberam 
orientações para evitar a ingestão de açúcar, 
além de praticar exercícios físicos, como 
caminhada, de forma a fazer o controle dos 
níveis glicêmicos, assim como tiveram o 
cuidado de adotar as medidas recomendadas.

 A prática de exercícios físicos, aliada a 
uma alimentação equilibrada, traz benefícios 
para a saúde durante o período gestacional. 
Grávidas que praticam exercícios físicos têm 
melhor sensibilização da insulina e maior 
utilização da glicose. Esse comportamento 
diminui as chances de desenvolvimento do 
DMG.28

 Em estudo realizado com 785 
gestantes, atendidas pelo Sistema Único de 
Saúde na cidade de Ribeirão Preto, São Paulo, 
foi constatado que dentre o grupo estudado, 
a incidência do DMG foi maior nas gestantes 
com excesso de peso, o que demonstra a 
relação direta entre a obesidade e a doença, 
e reforça a necessidade de se prevenir a 
obesidade gestacional, a fim de evitar o DMG 
e promover uma gestação mais saudável.29

“A enfermeira aqui do PSF pediu pra controlar o açúcar, se possível fazer caminhada 
para prevenir o aumento da glicose”. (Milena, 32)

“Pediram pra controlar e comer certinho [...]. Tenho me alimentado bem e estou 
fazendo uma caminhada à noite todos os dias [...]”. (Jéssica, 21)

“O médico me disse que eu tinha que ficar atenta quanto a alimentação e evitar comer 
alimentos doces com frequência [...]”. (Diany, 24)

“Tento sempre me alimentar bem e na medida do possível fazer algum exercício mais 
leve. [...]”. (Andressa, 29)

“Eu tento me alimentar bem e fazer algumas atividades físicas”. (Zelândia, 43)
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 Parte das informantes tiveram acesso 
a orientações a respeito do DMG, já durante 
a gestação e o pré-natal. Outras prévia ou 
concomitantemente a este através da internet 
e em troca de experiências com pessoas 
próximas.
 Apesar de receber orientações dos 
profissionais sobre o estilo de vida adequado, 
o conhecimento das gestantes é limitado em 
relação à DMG. No entanto, observou-se que as 
gestantes confiam nas orientações da equipe 
multiprofissional e as acatam, o que reforça 
a importância das práticas de educação em 
saúde e necessidade de incentivar as gestantes 
a adquirirem conhecimento adequado, visto 
que o conhecimento das gestantes é um aliado 
importante para a prevenção de agravos e 
promoção do autocuidado na gestação.
 O acesso a orientações sobre o DMG, 
para muitas grávidas, fica restrito às ações 
coletivas de educação em saúde. Assim, cabe 
frisar que os encontros individuais com as 
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