Carla Alexandra Oliveira e Silva

DIABETES GESTACIONAL VS HABITOS ALIMENTARES

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2009






Carla Alexandra Oliveira e Silva

IMPACTO DA DIABETES GESTACIONAL NOS HABITOS ALIMENTARES DAS GRAVIDAS QUE
RECORRERAM A CONSULTA EXTERNA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO.

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2009



Carla Alexandra Oliveira e Silva

IMPACTO DA DIABETES GESTACIONAL NOS HABITOS ALIMENTARES DAS GRAVIDAS QUE
RECORRERAM A CONSULTA EXTERNA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO.

(Carla Alexandra Oliveira e Silva)

“Monografia  apresentada a  Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos para
obtengdo do grau de Licenciatura em
Enfermagem, realizada sob orienta¢do da Mestre

Lucilia Sousa”.



SUMARIO

O tema do estudo de investigacdo desenvolvido ¢ o “Impacto da Diabetes Gestacional nos
habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do Hospital Pedro

Hispano™.

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e transversal.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario, constituido por trinta e oito
questdes e dividido em quatro partes distintas, cujas questdes orientadoras se basearam no
“Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a

consulta externa do Hospital Pedro Hispano™.

A primeira constituida por treze questdes corresponde a caracterizagdo da amostra. A
segunda, constituida por onze questdes corresponde a dieta das gestantes antes do diagnostico
de Diabetes Gestacional. A terceira, constituida por onze questdes, corresponde ao que se
alterou na dieta das gestantes apds o diagnostico de Diabetes Gestacional e a quarta ¢

composta por trés questoes, diz respeito aos habitos das gestantes em consulta de nutrigao.

A amostra foi constituida por 25 gravidas com Diabetes Gestacional que se encontravam em

consulta externa de Enfermagem de Endocrinologia de do Hospital Pedro Hispano.

O estudo pretende identificar as alteragdes nos habitos alimentares das gestantes, conhecer os
habitos das mesmas com diagndstico de diabetes gestacional e determinar os factores de risco

implicitos na amostra para desenvolver diabetes gestacional.

A conclusdo deste estudo permite assegurar, que apesar de nenhum dos factores de risco se
verificar a 100%, em todas elas estavam iminentes alguns deles. Verificou-se que com o
diagnostico da diabetes gestacional as gestantes alteraram significativamente os seus habitos
alimentares, no sentido de adquirir uma alimenta¢do mais equilibrada e saudavel. Fazendo, de
igual modo, parte do seu quotidiano os habitos seleccionadas no questionario e que tinham

como objectivo fulcral o bem-estar destas gestantes.
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Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

0. INTRODUCAO

A presente investigacdo subordinada ao tema o “Impacto da Diabetes Gestacional nos héabitos
alimentares das gravidas que recorrem a consulta externa do Hospital Pedro Hispano”.
Justifica-se com o aumento progressivo da incidéncia da Diabetes Gestacional, que surge em
consequéncia da diminui¢do da tolerancia a glicose durante a gestacdo, ¢ para a qual os
habitos alimentares da gravida antes e durante a gravidez constituem um factor de risco
significativo. Além das implicagdes mais ou menos graves para a mae e para o feto, a

Diabetes Gestacional aumenta o risco de diabetes no futuro.

Conforme Adebo (cit. in Fortin (1999, p.48)), “Um problema de investigagdo, é uma situagido

que necessita de uma solu¢do, de um melhoramento ou de uma modificagdo”.

O problema de investigacdo deste estudo diz respeito a influéncia do diagndstico da diabetes
gestacional no comportamento alimentar das gestantes, que recorreram a consulta externa de

Enfermagem de Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano.

Segundo Fortin (1999, p. 51):”Uma questdo de investigagdo ¢ uma interrogacdo explicita
relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informagdes”. No estudo
foram formuladas questdes para explorar e obter novos conhecimentos. Para delimitagao das
questdes de investigagdo, o investigador tem que ter em atengdo a actualidade do assunto, a

relevancia e operacionalidade.

Neste estudo as questdes que servem de base 4 investigacao sdo: “Qual a dieta das gestantes
antes do diagnostico de Diabetes Gestacional?”’;“O que se alterou na dieta das gestantes apds
o diagnostico de Diabetes Gestacional? ” e “Quais os habitos que as gestantes apresentam em

consulta de nutri¢ao?”.

Para Fortin (1999, p. 99):“O objectivo de um estudo num projecto de investigagdo enuncia de
uma forma precisa o que o investigador tem intengdo de fazer para obter respostas as suas

questodes de investigagcao”.
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Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

O principal objectivo deste estudo ¢ “Identificar a existéncia de alteracdes na dieta das
gestantes apos o diagnostico de Diabetes Gestacional” e em simultaneo “Conhecer os habitos
das gestantes com diagnostico de Diabetes Gestacional da Consulta de Nutrigao” e
“Determinar os factores de risco implicitos na amostra que levaram a desenvolver Diabetes

Gestacional”.

Ao realizar este trabalho pretendo desenvolver competéncias na drea da investigacao,
consolidar na pratica os conhecimentos adquiridos na disciplina de investigacdo e dar

cumprimento a um dos critérios para concluir a minha licenciatura em Enfermagem.

A populacao deste estudo ¢ constituida por gravidas com diabetes gestacional que recorreram
a consulta externa de Enfermagem de Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano, com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos, inclusive. A amostra inclui 25 gravidas com
diagnostico de Diabetes durante a gravidez, que recorreram a consulta nos meses de

Fevereiro, Marco e Abril de 2009.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal, tendo-se recorrido a uma metodologia

quantitativa.

Na recolha de informacao foi utilizado um questionario, constituido por 38 questoes, aplicado
directamente pelo investigador apenas as gravidas em consulta externa de Enfermagem de
Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano, entre os meses de Fevereiro, Margo e Abril de

2009.

Neste estudo concluiu-se que de um modo geral, os habitos alimentares alteraram-se
significativamente no sentido de uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada, bem como a
seleccdo de praticas ajustadas. Por outro lado, foi também possivel verificar a existéncia de

factores de risco precipitantes para o aparecimento da Diabetes Gestacional.
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Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

I. FASE CONCEPTUAL

1. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico desempenha um papel fulcral para a estruturagdo de teorias que
servem de suporte a uma investigacdo, permitindo elucidar o investigador acerca dos
conhecimentos existentes e directamente relacionados com o tema em estudo, possibilitando o
estabelecimento de um quadro de referéncia. Este quadro que visa a organizagdo do processo

de suporte, permite a defini¢ao e delimitagcdo do tema em estudo.

O suporte tedrico, resulta de um ponderado desempenho na revisao da literatura existente, que

se revela pertinente a luz da investigacao a efectuar.

Segundo Fortin (1999, p.74): “ (...) a revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em
fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicacdes pertinentes sobre um estudo

de investigagdo.”

Outro aspecto importante da revisdo da literatura ¢ a sua aplicagao “ (...) em todo o processo
de investigacdo, pois (...) deve também recorrer a ela aquando da interpretacao dos

resultados” (Fortin, 1999, p.74).

1.1. Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus ¢ uma das mais antigas doengas humanas. Segundo Lisboa (1997) e
Bilous (2006), antes de Cristo num escrito denominado de papiro de Ebers, estava descrita
como uma condicdo de “urinar em excesso”, contudo, ndo sendo suficiente para identificar a
doenca, foram feitas indagacdes. Foi na Grécia Antiga que o diagnéstico da doenca se tornou
mais claro, as palavras diabetes mellitus derivam de duas palavras gregas que significam
“sifao” e “aclicar”, palavras estas que descrevem os sintomas mais evidentes da doenga, sendo
eles, derramar grandes quantidades de urina doce, ou seja, derramar grandes quantidades de

urina com grande percentagem de glicose.
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Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca do foro metabdlico caracterizada pela existéncia de niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) resultante de defeitos na secre¢do e/ou ac¢do da

insulina.

A Sociedade Portuguesa de Diabetologia (disponivel em www.spd.pt), Biesalski e Grimm
(2007), Cashion e Durham (2002) e Carbett (2006) definem a diabetes como uma desordem
metabolica de etiologia multipla. Caracterizada por hiperglicemia crénica com manifestagao
de disturbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas. Os disturbios

manifestam-se principalmente devido a insuficiente secre¢dao ou ac¢ao da insulina e glucagon.

A insulina, hormona produzida pelas células beta dos ilhéus de Langerhans do pancreas, ¢
responsavel pelo controlo do nivel de glicose no sangue, permitindo a entrada da glicose para
o tecido muscular e adiposo onde se transforma em energia. Quando a insulina ¢ insuficiente
para permitir a entrada da glicose para os tecidos adiposo € muscular, a glicose vai acumular-
se na corrente sanguinea levando a hiperglicemia. A sua secrecdo efectua-se logo apods a
ingestdo de alimentos e imediatamente antes do aumento dos niveis glicose sanguinea. Este
mecanismo ¢ controlado pelo sistema nervoso autonomo e subsequentemente pelas hormonas

gastrointestinais.

O glucagon, hormona produzida pelas células alfa dos ilhéus de Langerhans, ¢ também
responsavel pela regulagio da glicose sanguinea. E considerado o antagonista da insulina
(aumenta os niveis de glicose no sangue acelerando a glicogenoélise no figado), mas o seu
mecanismo de secre¢ao ¢ idéntico, sendo a secre¢do do glucagon e a da insulina a0 mesmo

tempo.

Os efeitos da diabetes a longo prazo podem levar a disfungdo e faléncia de varios sistemas e

orgdos, em particular o coracao, os olhos, os rins € 0s nervos.

Segundo Cashion e Durham (2002) e Carbett (2006) a diabetes ¢ classificada em quatro
grupos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipos especificos (por exemplo: diabetes

causada por uma infec¢do ou drogas) e diabetes gestacional. Na diabetes tipo I estdo incluidos
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os individuos com deficiéncia absoluta de insulina, causada principalmente pela destruicdo
das células beta dos ilhéus de Langerhans, destrui¢do provocada por um processo auto-imune
ou causa desconhecida; na diabetes tipo 2 incluem-se os individuos que t€m resisténcia a
insulina com causa desconhecida na maioria das vezes, ¢ a forma mais predominante da
doenca; na diabetes gestacional encontram-se as gestantes em que foi reconhecida

intolerancia a glicose de grau variavel pela primeira vez durante a gestacao.

1.2. Estrutura e funcio do pancreas

O pancreas € um 6rgdo complexo composto por tecido endocrino e exdcrino com diversas
fungdes. E composto pela cabega, localizada na curvatura do duodeno, corpo e cauda que se

estende até ao bago (Seeley et al., 2003, p. 904).

De acordo com Seeley et al. (2003), a fraccdo enddcrina ¢ constituida por ilhéus de
Langerhans, compostos por varias células, destacando-se as células beta e alfa pancredaticas.
Os ilhéus de Langerhans desempenham fungdes relevantes no controlo dos niveis da glicose e
dos aminodcidos no sangue, pela producao de insulina (através das células beta) e glucagon
(através das células alfa). Para além destas fun¢des, também tém a capacidade de producao de
somatostatina, que regula a secrecao de insulina e glucagina. A glucagina regula a producao e

secrecdo da hormona do crescimento, podendo inibi-la.

A fraccdo exdcrina do pancreas ¢ constituida por uma glandula acinar composta e acinos cuja
funcdo ¢ a producdo de enzimas digestivas. Os dcinos formam lobulos separados, ligados por
canais e ¢ a partir das varias ligagdes que vai haver a jun¢do entre o canal pancreatico € o

canal colédoco na ampola hepatopancreatica. Para Seeley et al. (2003, p. 904):

(...) Os conjuntos de acinos formam lobulos separados por septos finos. Os lobulos estdo
ligados por pequenos canais intercalares a canais intralobulares que abandonam os
l6bulos para formar os canais interlobulares entre os 16bulos. Os canais interlobulares
ligam-se ao canal pancreatico principal, ou Wirsung, que por sua vez se junta ao canal

colédoco na ampola hepatopancreatica.(...)
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As secregdes pancredticas, denominadas de suco pancreatico, sdo constituidas por dois
componentes, um aquoso € um enzimatico, ambos excretados para o intestino delgado onde

desempenham fungdes importantes na digestao.

Segundo Seeley et al. (2003), as secrecoes exocrinas formam o suco pancreatico, que ¢
excretado para o intestino delgado através dos canais pancreaticos. As secregdes exdcrinas sao
constituidas por dois componentes, um aquoso € outro enzimatico. O componente aquoso €
composto por ides de bicarbonato, tem como fung¢do neutralizar o quimo acido que entra no
intestino delgado. O componente enzimatico ¢ produzido nas células dos 4cinos pancreaticos,
tem como principal tarefa decompor os lipidos, as proteinas e os glicidos, de forma a

favorecer uma facil absorgao.

Segundo Seeley et al (1999,p. 904), do suco pancredtico também fazem parte: “ (...) as
enzimas que decompdem o ADN e o RNA nos seus componentes nucledtidos: as

desoxirribonucleases e as ribonucleases, respectivamente”.

A regulacdo das secregdes do pancreas da-se a partir de mecanismos hormonais € nervosos.

De acordo com Seeley et al. (2003), o componente aquoso, com a fun¢do de neutralizar o
quimo acido, ¢ estimulado pela secretina. E o componente enzimadtico, rico em enzimas
digestivas, ¢ estimulado pela colecistoquinina, libertada pela presenga de acidos gordos e de

outros lipidos no intestino.

O suco pancreatico ¢ também segregado pela estimulagdo parassimpatica, pelo nervo vago

(X) e inibida a sua secregao pelo sistema simpatico.

1.3. Diabetes gestacional

A Diabetes Gestacional define-se, de acordo com Carvalho e Pignatelli (2007), Maganha e
Zugaib (2005), Clode (2000) e a circular normativa da DGS (disponivel em www.dgs.pt),

como uma diminuicao da tolerancia a glicose que se manifesta, ou se reconhece, pela primeira
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vez durante a gestagdo, independentemente da idade gestacional e das alteragdes metabdlicas.
Na generalidade, reverte depois da gravidez, mas a sua reclassificagdo depois do parto ¢ de
caracter obrigatorio. Pode trazer implicagdes tanto para o feto como para a mae, com possivel

aparecimento de diabetes no futuro.

Para Cashion e Durham (2002), Carbett (2006), Clode (2000), Tombini. (2002), André
(1997), Bobak et al. (1999) e Maganha e Zugaib (2005), durante a gravidez o metabolismo
materno da glicose, da insulina e da homeostase metabdlica sofre alteragdes de forma a
assegurar um adequado desenvolvimento fetal. A glicose como principal fonte energética para
o feto, ¢ lhe transportada através de um processo de difusdo facilitada pela placenta, o que vai
determinar niveis glicémicos directamente proporcionais aos maternos. Apesar de a glicose
atravessar a placenta, o mesmo nao se verifica com a insulina. S6 por volta da 10* semana de
gestacdo ¢ que o feto passa a produzir a sua propria insulina de acordo com os niveis

glicémicos.

Segundo Cashion e Durham (2002), Carbett (2006), Tombini. (2002), André (1997), Bobak et
al. (1999) e Maganha e Zugaib (2005), no primeiro trimestre a alteracdo do metabolismo
materno deve-se aos elevados niveis de estrogénios e de progesterona, estas hormonas
estimulam as células beta dos ilhéus de Langerhans aumentando a producao de insulina, que
por sua vez vai levar a um aumento da degradacdo da glicose periférica e consequentemente a

uma diminuic¢ao da glicemia capilar.

Durante o segundo e terceiro trimestres, evidencia-se um aumento da resisténcia a insulina
devido as grandes alteragdes hormonais. A placenta aumenta a produgdo de hormonas, como a
progesterona, a prolactina, o cortisol, a insulinase e a hormona lactogénica placentaria,
embora a sua producao seja benéfica para o feto, o seu aumento no organismo materno produz

um aumento da resisténcia a insulina, devido a ac¢ao antagonista das hormonas.

A resisténcia a insulina ¢ um mecanismo de reserva da glicose que assegura um grande
fornecimento de glicose ao feto. No segundo e terceiro trimestres as necessidades insulinicas
maternas aumentam, mas pela evidente resisténcia a insulina, esta nao ¢ fornecida

aumentando a glicemia.

22



Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

No nascimento, com a expulsdo da placenta as hormonas, cortisol e insulinas e, diminuem
drasticamente e os tecidos maternos readquirem a sua sensibilidade a insulina levando desta
forma a uma diminui¢do dos niveis glicémicos. Para a mde que nao amamenta o equilibrio
entre a insulina e a glicose estabelece-se dentro de 7 a 10 dias, enquanto que, para uma mae
que amamenta as necessidades insulinicas encontram-se baixas, equilibrando-se apenas

depois de desamamentar (Cashion e Durham, 2002 e Carbett, 2006).

1.3.1. Factores de risco

De acordo com Magalhdes et al. (2006), com Cashion e Durhan (2002) e com circular
normativa da DGS (disponivel em www.dgs.pt), considera-se como gestante de risco para

desenvolver diabetes gestacional, toda a gestante que tenha um ou mais factores de risco.

Os factores de risco considerados por Magalhdes ef al. (2006) e pela circular normativa da
DGS (disponivel em www.dgs.pt) sdo: antecedentes de familiares directos com diabetes,
obesidade (peso corporal superior a 90kg durante a gravidez), multiparidade (>4 partos),
idade materna superior a 35 anos, antecedentes de nados mortos ou morte perinatal sem causa
definida, diabetes gestacional em gestagdes anteriores, dois ou mais abortos espontaneos e

ainda histéria de macrossomia fetal, acrescenta Magalhaes et al. (2006).

Segundo Cashion e Durhan (2002) para além dos factores de risco acima mencionados,
defende ainda, a idade materna superior a 30 anos como factor predisponente para a doenca,
bem como, o hidramnio (quantidade excessiva de liquido amnidtico, mais de dois litros, na

cavidade que envolve o feto).

1.3.2. Rastreio da Diabetes Gestacional

Em Portugal segundo a APDP (2004), cerca de 4% das mulheres que engravidam tém

diabetes gestacional.
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Surge com grande frequéncia de forma assintomatica, sendo poucas as gestantes que
manifestam os sintomas classicos, como: polidipsia, polifagia, poliuria, fraqueza, desdnimo e
cansago perda ou aumento exagerado de peso. O rastreio precoce ¢ fundamental para que
sejam tomadas as medidas adequadas e iniciado o tratamento o mais precocemente possivel.
O sucesso da gravidez, a saude da mae e do feto estdo directamente relacionados com a
defini¢do de estratégias de tratamento ajustadas, uma vez que, a solug@o resulta desse mesmo

tratamento e quanto mais precoce o rastreio, mais precoce o tratamento (Correia, 2002).

Segundo André (1997) e Magalhaes et al. (2006), a diabetes gestacional manifesta-se
principalmente na segunda metade da gestacdo e com alguma frequéncia no terceiro trimestre,
como tal, ¢ aconselhado as gestantes a realizacdo de provas de rastreio entre a 24* ¢ a 28*
semanas. Se a gestante apresentar um ou mais dos factores de risco para desencadear diabetes,
a gestante tem elevado risco para desenvolver diabetes, neste caso preconiza-se a realizagao

de rastreio no 1° trimestre.

Para André (1997), ndo € necessaria a realizagdo da prova de rastreio no caso das gestantes
que apresentem um valor glicémico em jejum >140mg/dl ou que em qualquer hora do dia
tenham um valor glicémico >200mg/dl, pois nestes dois casos o diagnéstico de diabetes
gestacional estd implicito. Mas segundo Magalhdes et al. (2006), o valor em jejum de
glicemia pode ser inferior, se em jejum o valor glicémico for > 126mg/dl ou em qualquer hora

do dia se evidencie um valor glicémico >200mg/dl, esta subentendido o diagndstico.

O rastreio da diabetes gestacional realiza-se a partir do Teste de Sullivan seguindo-se, se
necessario, da prova de tolerancia a glicose (PTGO). O Teste de Sullivan consiste na
determinagdo do valor glicémico, 1h apoés a ingestdo de 50g de glicose em 2dl de agua,
independentemente da gestante estar, ou nao, em jejum. Se apds o Teste de Sullivan o valor
glicémico for >140mg/dl de acordo com André (1997) ou > 126mg/dl segundo Magalhaes et
al. (2006) e <200mg/dl, o rastreio ¢ considerado positivo, mesmo assim € necessario realizar a

PTGO, para confirmar o diagnoéstico.

A PTGO consiste na ingestao de 100g de glicose em 4dl de agua. Para realizar esta prova sao

exigidas as gestantes as seguintes condigdes: nos 3 dias anteriores a prova a dieta ndo devera

24



Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

ser restrita de hidratos de carbono; a prova devera ser realizada com 12h de jejum; devera ser
realizada colheita sanguinea para glicosuria e glicose em jejum e 1h, 2h e 3h apos a ingestao
da glicose; devera manter repouso durante a prova e absten¢do de tabaco. Para comprovar o
diagnostico de diabetes gestacional € necessario que dois ou mais valores sejam anormais Se
apenas um dos valores for anormal, sugere-se repetir o teste pela 32%semana de gestacdo, se

ndo existir qualquer valor alterado o diagnostico € negativo.

Segundo André (1997), os critérios de positividade sdo: niveis em jejum superiores a
105mg/dl; de lhora, superiores a 190mg/dl; de 2horas, superiores a 165mg/dl e de 3horas,
superiores a 145mg/dl, mas de acordo com Magalhdes et al. (2006) niveis em jejum
superiores a 95mg/dl; de 1hora, superiores a 180mg/dl; de 2horas, superiores a 155mg/dl e de

3horas, superiores a 140mg/dl, sdo valores que preenchem critérios de positividade.

Apos estabelecido o diagnostico as gestantes deverao ser guiadas, tal como preconiza a DGS
na circular normativa (disponivel em www.dgs.pt) e Maganha e Zugaib (2005), para a
Consulta de Alto Risco Obstétrico para a Diabetes, num Hospital de Apoio Perinatal e
Perinatal Diferenciado, sendo acompanhadas por uma equipa multidisciplinar especificamente
vocacionada, com experiencia nesta patologia (Obstetra, Endocrinologista/Internista,
Dietista/Nutricionista, Enfermeira e desejavel era a presenca de Psicologo e Assistente
Social). As doentes devem ser observadas, pelo menos quinzenalmente até as 36 semanas, €

semanalmente a partir desse data.

1.3.3. Implicacoes

A diabetes gestacional se ndo controlada adequadamente através da alimentacdo, exercicio
fisico, auto-vigilancia e administragdo de insulina se necessario, pode levar a consequéncias

nefastas tanto para a gestante como para o feto.

As mulheres com diabetes gestacional tém maior risco de desenvolver complica¢des durante a
gestacdo. As complicagdes advém em grande parte do mau controlo glicémico durante a

gestacao.
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Os riscos maternos mais frequentes na diabetes gestacional, de acordo com Abularach e
Callan (2001) e Bobak et al. (1999), sdo a Hipoglicemia, que ocorre maioritariamente nas
gestantes com tratamento insulinico e estd associada a administracdo exagerada de insulina
e/ou refeicdes tardias ou muito afastadas; a Cetoacidose diabética, consequéncia de
hiperglicemias ndo tratadas. A cetoacidose diabética ocorre durante a hiperglicemia, pois a
glicose ndo pode ser transportada para as células pela falta de insulina, logo o organismo nao
a pode usar como fonte energética, recorrendo ao tecido adiposo e muscular para a produgao
de energia. O metabolismo dos lipidos faz com que ao nivel hepatico se produzam os corpos
cetdnicos que se acumulam no sangue, levando a uma acidose metabdlica, que por sua vez
leva a desidratacdo e desequilibrio electrolitico; a Pré-eclampsia acontece pelo aumento da
tensao arterial. A pré-eclampsia acontece numa frequéncia duas vezes superior quando ha
diabetes gestacional, apesar de este risco estar principalmente associado a alteracdes
vasculares prévias; Poli-hidramnio, caracterizado pelo aumento do volume de liquido
amnidtico. Este aumento exagerado pode levar a uma ruptura prematura de membranas e

consequentemente ao parto pré-termo.

Bobak et al. (1999) refere ainda que as Infec¢oes urindrias surgem também como um risco
associado a gravida diabética pela presenca de glicosuria. A candidiase vaginal ¢ também

mais comum na presenga de diabetes gestacional.

Abularach e Callan (2001) consideram o Trabalho de parto prematuro (TPP) um risco
presente na diabetes gestacional, associada ao aumento do liquido amnidtico e possivel

ruptura prematura de membranas.

Quanto aos riscos fetais Abularach e Callan (2001) e Bobak et al. (1999), consideram as
Malformagoes congénitas como anomalias muito frequentes na gravida diabética e destas as
mais importantes sdo a regressdo caudal, as patologias do sistema nervoso central, as
cardiovasculares, as genitourinarias e gastrointestinais; a Macrossomia, referido como um
peso ao nascimento superior a quatro quilogramas ou percentil maior que 90; a Hipoglicemia
afecta principalmente os recém-nascidos de maes diabéticas, nas primeiras horas de vida.
Estes acontecimentos sdo devidos a hiper-estimulagdo in utero do pancreas fetal devido a

constante hiperglicemia materna; a Hipocalcemia e Hipomagnesemia sao alteracdes do
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metabolismo mineral, associadas ao mau controlo glicémico materno; a Policitemia quando o
hematdcrito elevado. A policitemia resulta da estimulagdo do sistema eritropoiético para a
producao de eritrocitos, eliminados pelos elevados niveis de glicose; a Hiperbilirrubinemia,
pelo aumento da bilirrubina total, verificado com maior frequéncia nos filhos de maes
diabéticas; o Sindrome de dificuldade respiratoria (SDR), relacionado com o atraso da
maturidade pulmonar. O atraso da maturidade pulmonar, segundo os autores, estd associado
aos niveis elevados de glicemia durante a gestacdo que interferem com a producdao de
fosfatidilglicerol; o Trauma durante o parto esta associado ao factor de risco macrossomia,
pelo seu elevado peso; a Asfixia perinatal relacionado com o Trabalho de parto prematuro
(TPP). Uma gestante diabética tem maior risco de desenvolver um trabalho de parto
prematuro e quanto mais prematuro, maior o risco de imaturidade pulmonar, logo maior risco

de asfixia.

1.3.4. Tratamento

Segundo André (1997), Magalhaes, et al. (2006), APDP (2004) e Clode (2000), uma vez
confirmado o diagnostico da Diabetes Gestacional a gravida deve ser encaminhada para uma
equipe multidisciplinar (obstetricia, endocrinologia, nutricdo) que sera responsavel pelo
planeamento do tratamento personalizado adequado em que o principal objectivo sera
estabilizar os niveis de glicemia o mais proximo possivel da normalidade e evitar

complicagdes no feto.

O tratamento da gravida com diabetes gestacional tem varias vertentes que incluem tanto
autovigilancia da glicemia capilar, como a terapéutica nutricional, a programacdo de

actividade fisica e a terap€utica com insulina (se necessario).

A autovigilancia da glicemia capilar ¢ imprescindivel para a avaliagcdo do equilibrio
metabolico. Sendo um método fundamental para manuten¢ao da normoglicemia em gravidas
com diabetes gestacional, ¢ com base nos seus registos que se assentam as decisdes do
tratamento insulinico. As pesquisas da glicemia capilar devem ser realizadas em jejum, 1 a 2

horas apos o pequeno-almogo, almogo ¢ jantar.
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A terapia nutricional ¢ primordial, pois através de uma boa alimentagdo ¢ possivel orientar o
ganho ponderal de peso da gestante, bem como os valores de glicemia capilar, contribuindo
para o bom desenvolvimento fetal. Para uma terapia nutricional adequada, a dieta deve
proporcionar uma quantidade e qualidade de nutrientes suficientes para suprimir as
necessidades da gravidez, sem criar um estado de doenga. Assim, na constitui¢do da dieta, os
hidratos de carbono deverao ser limitados (por serem o factor mais relevante para aumentar os
niveis glicémicos), mesmo sendo limitados, a sua presenga na dieta devera contribuir para
saciar as necessidades energéticas 50 a 55%, as proteinas com 15 a 20% e os lipidos com 30%
(10% de gordura saturada, 10% de mono-insaturada e 10% de poli-insaturada). Os alimentos
devem ser distribuidos por seis a sete refei¢des didrias, sendo trés delas principais, duas a trés
intermédias e uma ao deitar. A terapéutica nutricional deve ter em consideracdo os dados
antropométricos maternos, sendo aconselhado um ganho ponderal em fun¢do do IMC: 12,5 a
18kg para mulheres com IMC <19,8 kg/m?, 11 a 15 kg para as que tenham IMC entre 19,8 e
26 kg/m?, 7 a 11 kg se IMC entre 26,1 ¢ 29 kg/m” ¢ inferior a 6 kg se IMC> 29K g/m”.

O exercicio fisico ¢ muito importante, pois com a gravidez hd uma maior tendéncia para o
sedentarismo, devido maioritariamente a mitos relacionados com a gravidez. A gestante
devera fazer caminhadas didrias sendo extra as suas rotinas, respeitando as indicacgdes

obstétricas (Cashion e Durham, 2002).

A pratica de exercicio fisico ajuda a diminuir os niveis glicémicos e pode ser utilizada como
meio para minimizar as necessidades insulinicas. As mulheres que ja tinham um estilo de vida

activo devem ser estimuladas para o manter (Corbett, 2006).

Segundo Maganha e Zugaib (2005), o exercicio fisico aumenta a sensibilidade e a resposta a
insulina no musculo-esquelético, podendo entdo o exercicio fisico e a insulina agirem

sinergicamente diminuindo e controlando os niveis glicémicos da gravida

O tratamento com insulina ¢é utilizado quando a terapia nutricional falha na manuten¢do dos
niveis de glicose plasmatica. Segundo Maganha e Zugaib (2005), a quantidade de insulina, o

esquema e o tipo de insulina, devem ser seleccionados de acordo com peso, condi¢des sociais
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e grau intelectual da gestante. Para André (1997), Magalhaes et al. (2006) e APDP (2004), a

quantidade de insulina varia com os niveis glicémicos da gestante.

Segundo André (1997), Magalhdes et al. (2006) e APDP (2004), cerca de 20-60% das
gestantes vao necessitar de tratamento insulinico e, por norma, a quantidade de insulina vai

aumentando com o decorrer da gestagao.

De acordo com Correia (2002) e Barril et al. (2003), o apoio psicologico também ¢
preponderante para o tratamento da gestante com diabetes, na medida em que com a
confirmacao do diagnostico, as duvidas e receios relacionados com o bem-estar materno e
fetal s3o mais evidentes, os medos acrescem na medida em a gravidez passa ser conotada

como de risco.

1.4. Alimentacao saudavel

Como alimentagao saudavel considera-se a que engloba todos os nutrientes essenciais de

forma equilibrada, ajudando desta forma a manter o equilibrio harmonioso do organismo.

Para Peres (2000), a alimentacdo saudavel ndo depende apenas da satisfagdo das necessidades
do organismo e do reconhecimento dessas necessidades, mas principalmente da equilibrada

utilizacao dos alimentos para saciar as necessidades.

Conforme descrevem Teixeira ¢ Minderico (2008) e Saldanha (1999) nas suas obras, como
seres vivos, 0 Homem s6 ¢ capaz de manter continua a sua espécie se mantiver durante a sua
vida uma alimentagdo equilibrada, que promova beneficios na satde. As fungdes da vida
dependem maioritariamente da energia fornecida pelo metabolismo dos alimentos, pela
quantidade ingerida e sua diversificagdo, provocando a ingestdo de quantidades inapropriadas
de nutrientes a inumeras doencgas. Importante também para uma alimentagdo saudavel ¢ o

numero de refei¢cdes diarias que nunca devera ser inferior a cinco.
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Como orientagdo de uma alimentagdo saudavel, defendem Teixeira e Minderico (2008) ¢
Saldanha (1999), existem duas ilustragdes importantes, a Roda dos Alimentos (figura 1) e a

MyPyramid (figura 2).

A Roda dos Alimentos fornece-nos correctas orientagdes para uma alimentacdo saudavel.
Segundo esta ilustracdo a nossa alimentacdo deve ser completa, comer alimentos de cada
grupo e beber agua diariamente; equilibrada, comer maior quantidade de alimentos
pertencentes aos grupos de maior dimensdo e menor quantidade dos que se encontram nos
grupos de menor dimensao, de forma a ingerir o nimero de por¢des recomendado; e variada,
comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diariamente, semanalmente e nas

diferentes épocas do ano.

Figura 1-Roda dos Alimentos

As orientacdes da MyPyramid para uma alimentagdo saudavel sdo a proporcionalidade,
diferentes larguras das bandas coloridas indicam a quantidade de alimentos que deverdo ser
ingeridos; a variedade, deverdo ser ingeridos alimentos de todas as bandas; a moderacao,
deverd ser moderada a ingestdo de alimentos verificando-se pelo afunilamento das bandas da
pirdmide; a actividade fisica, na piramide tem um “homem” a subir degraus, simbolizando
que o exercicio fisico deve fazer parte da rotina diaria; a personalizagdo, a piramide tenta

aproximar-se a uma dieta individual; e a melhoria gradual, a melhoria conseguida dia-a-dia.
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Figura 2-Mypyramid
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1.4.1. Importincia do estado nutricional no periodo pré-concepcional

Conforme Saldanha (2004), a dieta da mulher devera ser baseada nao na quantidade, mas na
qualidade dos alimentos que ingere. Uma alimenta¢do saudavel e um bom estado nutricional

no pré-concepcional sdo determinantes para desenvolver uma gravidez saudavel.

O estado nutricional da mulher neste periodo, entre outros factos, ¢ determinante para um

bom desenvolvimento do feto.

As mulheres mal nutridas antes de engravidar, com uma alimentacdo sem equilibrio, com
evidéncia de défices nutricionais, durante a gravidez conseguem adaptar-se ao seu novo
metabolismo e ultrapassar as principais dificuldades. Mas mesmo ultrapassadas as principais
dificuldades existem limites, se esses limites forem excedidos, o crescimento fetal bem como
o correcto desenvolvimento sdo prejudicados, dando origem a bebés pré termo ou leves para a

idade gestacional e até mesmo portadores de deficiéncias (Saldanha, 2004).

Conceber num estado de desnutricdo € um risco tanto para a mae como para o bebé, porém a
ingestdo energética em excesso € igualmente perigosa, pelo risco de macrossomia com parto
distocito e mais tarde existirdo complicagdes no desenvolvimento saudavel do bebé nos

primeiros tempos da sua vida.
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1.4.2. Alimentacio saudavel no periodo gestacional

Segundo Eastwood (2003, p. 555), “ O ideal para uma futura mae, quer antes quer durante a

gravidez, ¢ uma dieta variada, equilibrada em calorias, proteinas, vitaminas e minerais.”

De acordo com Correia e Correia (2006) e Minderico e Teixeira (2008), ao longo de toda a
gestacdo o aporte nutritivo vai variando de forma a combater as necessidades da mae e do

feto.

A alimentagao durante a gestacdo deve ser variada e simples. Composta por um nimero
frequente de refei¢des, para que os alimentos ao serem distribuidos sejam ingeridos em

pequena quantidade, evitando a éxtase géstrica.

O ganho de peso ponderal ¢ recomendado, devendo ser progressivo ao longo da gestacao,

sendo no terceiro trimestre que a gestante ganha mais peso.

Durante o primeiro trimestre de gravidez, embora se verifique uma maior necessidade
energética para compensar as necessidades do feto enquanto se forma, a mulher sofre de uma
anorexia consideravel devido a todas as alteracdes hormonais e aos restantes desconfortos

relativos a esta fase.

No segundo trimestre, se a mulher estiver adaptada ao novo estado, verifica-se um aumento

de peso significativo, geralmente este aumento de peso € principalmente da mae.

No que respeita ao terceiro trimestre, o aumento de peso estd intimamente relacionado com o
crescimento e desenvolvimento do feto, todavia neste periodo a mulher tem tendéncia a reter

liquidos o que faz com que o aumento de peso pareca maior.

Para suster as alteragdes e necessidades evidentes durante a gestagdo, vdo ser necessarias

maiores quantidades de nutrientes, logo também maiores quantidades energéticas.
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As necessidades energéticas durante a gestagdo geralmente sofrem um acréscimo no segundo
e terceiro trimestres, mantendo-se iguais @ da mulher ndo gravida no primeiro trimestre. As
mulheres que praticam exercicio fisico tém maior necessidade, comparativamente as que nao

praticam qualquer tipo de exercicio.

As necessidades proteicas deverdo ser calculadas tendo em conta a massa corporal antes da
gravidez e o exercicio fisico. As necessidades proteicas sdo saciadas através da alimentagao
equilibrada e variada, ndo sendo necessdrios suplementos proteicos (normalmente os
suplementos proteicos t€ém na sua constituicdo, para além de proteinas, outros constituintes
que podem pdr em risco o desenvolvimento fetal). As proteinas deverdo ser, na sua grande
maioria de origem animal, e ter como principais func¢des, o desenvolvimento e a geracdo dos
tecidos (feto, placenta, seios e utero) e a regulacdo da taxa de hemoglobina, bem como dos

glébulos rubros.

Os hidratos de carbono sdo a principal fonte energética no exercicio fisico. Sdo importantes
para o metabolismo das gorduras, ndo podendo ser contudo consumidos em demasia, pois
para além de aumentar consideravelmente o peso da mae, também aumenta a caréncia de
vitaminas, como o complexo B. S3do recomendados no primeiro trimestre uma quantidade
igual ao estado pré-gravitico e nos segundo e terceiro trimestres um acréscimo. Para uma
gestante que pratique desporto, ndo sendo este contra-indicado pelo obstetra, devera fazer um

maior aporte.

As gorduras como sao por norma de dificil digestdo e de consumo limitado, ndo sdo porém
eliminadas. A sua ingestdo varia com o peso da gestante antes de engravidar. As fontes de
gordura a consumir sdo a carne magra cozinhada, o peixe cozinhado, os lacticinios, os ovos, o

azeite, o tofu ou outras fontes de soja, os 0leos vegetais, as nozes e as sementes.

A 4gua também ¢ vital na alimentagdo, sendo as necessidades aumentadas durante a gestacao,
para responder as necessidades de liquido amnidtico, volume plasmatico e desenvolvimento

plasmatico.
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A necessidade de ferro durante a gestacao ¢ mais elevada, devido a grande importancia para o
desenvolvimento da placenta, feto e globulos vermelhos da mae, sendo a sua necessidade de 3
a 4 vezes maior durante a gestacao, a sua prescri¢ao farmacoldgica ¢ fundamental no segundo
e terceiro trimestre da gravidez. Este mineral ¢ adquirido através da ingestdo de carnes

vermelhas, visceras e ovos.

O calcio ¢ um sal mineral muito importante na gestacdo, pois intervém directamente na
formacdo do esqueleto fetal, dos dentes, da tonicidade muscular e na coagulacao fetal. A sua

caréncia provoca desmineralizacdo 6ssea na mae.

O foésforo também ¢ importante em quantidade moderada. Estd implicito na formagdo dos
ossos e tecidos nervosos do feto, sendo a sua auséncia provocadora do raquitismo no feto,
dores lombares, contrac¢des e insonia na mae. Este mineral ¢ encontrado no leite e seus

derivados, ovos e peixe.

O zinco ¢ imprescindivel no controle metabolico. Niveis baixos de zinco podem levar a
problemas pré-natal e intra-parto, mas por sua vez, niveis elevados podem provocar atrasos do
crescimento fetal, devido a inadequada transferéncia para o feto. O aporte recomendado ¢ de

15mg/dia, ¢ de facil acesso estando presente na carne, moluscos e pao de cereais.

O sddio também ¢ necessario em quantidades aumentadas durante a gestagdo, para manter o

equilibrio hidroelectrolitico.

No prolongar da gestagdo verifica-se um aumento das necessidades vitaminicas, como da

vitamina A, vitaminas do complexo B, vitamina C, vitamina D, vitamina E e vitamina K.

A vitamina A tem como fungdo a proteccdo contra infecgdes. A sua caréncia leva a
malformagdes e absor¢cdo de embrides. A quantidade a ser ingerida deve ser equilibrada, nao
havendo um valor de referéncia. E obtida através da ingestdo de cenouras, ovos e dleo de

figado de bacalhau.
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As vitaminas do complexo B s3o obtidas através da ingestdo de levedura de cerveja,
amendoins, castanhas, ervilhas, figado, ovos, vegetais verdes, carne, bananas e laranjas. Tal
como a vitamina A, a sua ingestdo ¢ importante para a prevenc¢ao de malformacdes do tubo
neural, de malformagdes fetais ou absor¢ao de embrides. A quantidade a ser ingerida tem que

ser equilibrada, ndo havendo um valor de referéncia.

A vitamina C ou 4cido ascérbio ¢ imprescindivel na formacao e integridade dos tecidos. A sua
caréncia pode provocar escorbuto, aborto ou morte do feto. A sua ingestdo recomendada ¢

adquirida através da ingestdo de frutas citricas e vegetais verdes.

A vitamina D ¢ obtida pela exposi¢do ao sol e pela ingestdo de ovos, leite, manteiga,
toucinho, figado, 6leos de peixe e peixe gordo. E importante no metabolismo fosfo-calcio,
pelo que o seu excesso pode levar a hipercalcémia no feto, com anomalias cranio-faciais,
estenoses valvulares e convulsdes neonatais. O valor recomendado ¢ conseguido por uma

dieta equilibrada.

A vitamina E ¢ uma vitamina anti-esterilizante. As suas caréncias sdo satisfeitas pela ingestao

de gérmen de trigo e aveia, gema de ovo, leite, manteiga e vegetais verdes.

A vitamina K ¢ importante na formagao da protombina. As suas caréncias sdo saciadas pela
ingestao de alface, batata, repolho, 6leos vegetais, carne de porco, gema de ovo e fruta. Se as
necessidades ndo forem saciadas pode haver o risco de aborto e hemorragias retro-

placentéarias.

Para manter uma alimentacdo saudavel, para além da gestante ter que manter a ingestdo
equilibrada dos nutrientes referidos, devera excluir bebidas alcodlicas e reduzir o consumo de
cafeina. Nao deverd ser excluida a preocupacao no consumo dos aditivos alimentares como os
adogantes, pois mesmo sendo considerados seguros para as gestantes em geral, as gestantes
com fenilcetentria devem excluir na sua dieta os adogantes com fenilcetenuria, uma vez que a

sacarina adocante pode fixar-se nos tecidos fetais ao atravessar a placenta.
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1.5. Hidratos de carbono e a diabetes gestacional

Os hidratos de carbono sdo a principal fonte de energia, dai estar por norma presente em todas
as refeicdes, mesmo na dos diabéticos. Refere APDP (2004, p. 59): “Toda a gente, mesmo o
diabético, precisa de ingerir hidratos de carbono em quantidades suficiente para perfazer 50%

a 55% das necessidades energéticas diarias (...).”

Mantendo a linha de pensamento da APDP (2004), os hidratos de carbono sdo fornecidos

pelos alimentos, sdo classificados em complexos, simples e nao digeriveis (quadro 1).

Quadro 1 — Classifica¢ao dos hidratos de carbono

Classificacdo dos hidratos de carbono

Complexos | Amido

Simples Monossacaridios:  glucose, frutose e

galactose

Dissacaridios: Lactose (glucose + galactose)
Sacarose (glucose + frutose)

Maltose (glucose + glucose)

Nao Fibras
digeriveis

Quase todos os hidratos de carbono tém de ser desdobrados imediatamente antes da sua
absor¢ao pelo intestino, com a excep¢ao dos monossacaridios que tém absorcao directa, ac¢ao
rapida, pela sua simples apresentagdo e das fibras que ndo sdo desdobraveis, nem digeriveis.

O amido pela sua complexa apresentacao tem um tempo de absor¢ao mais longo.

Os hidratos de carbono mais aconselhados aos diabéticos sdao os de ac¢do lenta, ou seja, os de
complexa composi¢do ¢ de maior tempo de absor¢do. Deste modo, o amido ¢ um hidrato de
carbono aconselhado ao diabético. Dos alimentos ricos em amido sdo aconselhados os
seguintes: massas, feijdo, grao, ervilhas, favas, lentilhas, soja, pao escuro ou de mistura.

Embora, o arroz, a batata e o pao branco serem grandes fornecedores deste hidrato de
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carbono, o amido, que constitui estes alimentos tem mais rapida absor¢do comparando ao dos

anteriores alimentos, pelo que deverdo ser consumidos com mais moderagao.

A frutose (que deriva da fruta) e a lactose (que provem dos derivados do leite) quando
consumidos, deverdo fazer-se entre as principais refeigdes, acompanhados por alimentos ricos
em hidratos de carbono de ac¢do lenta, como, por um pouco de pao escuro, saloio, de mistura
ou integral ou bolacha integral. E aconselhado o consumo restrito da sacarose, que ¢ fornecida
pelo agucar (como os bolos), sendo este apenas admitido se for em pequena quantidade,
reduzidas vezes, no final da refeicdo e em substituicado dos hidratos de carbono comuns na

refeigao.

As fibras sdo provenientes dos vegetais, sdo também um tipo de hidrato de carbono que nao
fornece energia, mas promove a regulacdo de varios processos metabolicos, contribuindo de
forma positiva para o controlo e prevengao de certas doengas. Relacionando com a diabetes,
as fibras tém a capacidade de tornar a absor¢do da glucose mais lenta, evitando uma maior

afluéncia as hiperglicemias.

1.6. O papel do Enfermeiro na promocao de satide da gravida diabética

Os Enfermeiros, como profissionais de saide que mantém um contacto privilegiado com a pessoa
desde o nascimento até a morte, apresentam-se como educadores de saude por exceléncia em
todas as fases da vida do individuo. Neste sentido, o papel do Enfermeiro fundamenta-se em
grande parte na promocdo da autonomia, na criagdo de oportunidades, no refor¢o das
convicgdes e competéncias, respeitando as decisdes e os ritmos de aprendizagem, em todas as

fases da vida do individuo (Alvear et al, 2003).

A educagdo para a saude tornou-se nos ultimos anos, uma componente fundamental dos cuidados
de enfermagem, dirigida & promoc¢ao, manutencdo e restauracdo da saude, e adaptacdo aos seus
efeitos residuais. Deste modo, a educacao envolve todo um processo que se desenvolve no sentido
do respeito e da autonomia da pessoa, capacitando-a para escolhas livres e conscientes,
proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida, numa perspectiva ndo apenas individual mas

comunitaria (Alvear et al, 2003). Como tal, a promogao de atitudes e comportamentos saudaveis
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tornou-se uma componente das intervengdes de enfermagem em todos os contextos da sua

actuagdo profissional.

A Enfermagem tem responsabilidades importantes ao longo da gravidez e maternidade
salientando-se o seu papel na promog¢ao da saude, através da educacdo para a saude, no
ambito da prevengdo de complicagdes, ou minimizagdo dos potenciais riscos, ajudando a
familia e a mulher a prepararem-se para o parto ao longo de toda a gestagdao (Bobak et al.,

1999) e (Barril et al., 2003).

De acordo com Correia (2002), Barril et al. (2003) e Bobak et al. (1999), durante o periodo
pré-natal, o enfermeiro deve identificar todos os factores de risco que possam precipitar o
aparecimento de diabetes ao longo da gravidez, através de uma colheita de informagao
pormenorizada e do encaminhamento das situagdes com risco identificado, reduzindo as
situagdes de stress fisico € emocional, a0 mesmo tempo que deve promover nos futuros pais
habitos e comportamentos saudaveis que assegurem as melhores condi¢des metabolicas no

momento da concepgao.

Durante a gravidez os enfermeiros sdo responsaveis pela promoc¢do do auto-cuidado e
controlo da diabetes. A educacdo para a saide 4 gravida e familia tem como principal
objectivo garantir a informagdo e os conhecimentos adequados para a tomada de decisdes
responsaveis e informadas capazes de assegurar uma maior adesdo as alteracdes de habitos
propostas e aos tratamentos que as situagdes impdem: dieta adequada, exercicio fisico, auto-
vigilancia da glicemia e tratamento insulinico de forma a prevenir complicagdes para a
gravida e feto (Barril ef al, 2003). A promog¢ao do auto-cuidado ¢ uma das principais
preocupagdes dos profissionais de enfermagem que integrados nas equipas multidisciplinares
responsaveis pela assisténcia a gravida diabética devem articular toda a informagao necessaria
para assegurar um apoio, aconselhamento e orientacdes oportunos e eficazes. A relacao
privilegiada que os enfermeiros detém com os utentes baseada na confianga e na proximidade
¢ fundamental para estabelecer uma relagdo de ajuda capaz de garantir o sucesso terapéutico.
A capacidade de autocontrolo ¢ indispensavel para que a gravida viva a sua gravidez com

normalidade, maior seguranca e autonomia.
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Depois do parto, a grande maioria das mulheres ndo manifestam sinais nem sintomas de
diabetes, revertendo os seus niveis glicémicos para a normalidade. No entanto, torna-se
imprescindivel a realizagdo de uma Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO) nas 6 a 8

semanas apods o parto ou quando ¢ interrompida a amamentagao.

O Enfermeiro deve informar a mulher da existéncia de uma grande probabilidade, cerca de
90%, de vir a desenvolver diabetes no futuro, ou em gestagdes futuras. Devendo sensibilizar a
mulher quanto ao planeamento de uma futura gravidez, a necessidade da realizacdo de um
controlo anual para despiste da diabetes e na aquisi¢ao de estilos de vida saudaveis, tendo em

conta a alimentagdo, o controlo do peso corporal, o exercicio fisico e a gestdo de stress

(Correia, 2002) e (Bobak et al, 1999).
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IL. FASE METODOLOGICA

E na fase metodoldgica que o investigador define os métodos que vai utilizar para obter as
respostas as questdes de investigacdo formuladas. Para tal, o investigador necessita de definir
a populacdo a ser estudada e o instrumento mais adequado para colheita de dados,
assegurando que estes sao fiaveis e validos. Todos estes pontos sdo primordiais, uma vez que
permitem assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados obtidos pela investigacdo

(Fortin, 1999)

“A fase metodologica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as defini¢des
b b
operacionais das variaveis, o meio onde se desenrola o estudo e a populagdo” (Fortin, 1999, p.

108).

1. Principios éticos

De acordo com Reynolds (cit. in Fortin, 1999, p.113), “Qualquer investiga¢do efectuada

junto de seres humanos levanta questoes morais e éticas”

Todo o ser humano tem direitos fundamentais e, para que nao sejam ultrapassados, o
investigador durante a sua investigacdo, devera reserva-los mantendo assim uma investigacao

livre de censuras.

Deste modo o investigador devera reservar, o direito a intimidade, para Fortin (1999, p. 116):

Qualquer investigagdo junto de seres humanos constitui uma forma de instrugdo da vida
pessoal dos sujeitos. O investigador deve assegurar-se que o seu estudo é menos invasivo

possivel e que a intimidade dos sujeitos sera protegida.

O direito a autodeterminagdo, no qual ¢ respeitada a decisao do ser humano sem haver uma

influéncia por parte do investigador. Segundo Levine (cit. in Fortin, 1999, p. 116):
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(...) baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa
¢ capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu proprio destino. Decorre deste
principio que o potencial sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participagao
ou ndo numa investigagdo. Assim enquanto pessoa autéonoma, ele ¢ convidado a participar

no estudo e escolhe voluntariamente nele participar ou nao.

O direito ao anonimato e a confidencialidade, segundo Fortin (1999, p. 117):

(...) érespeitado se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais,
mesmo pelo proprio investigador. Os resultados devem ser apresentados de tal forma que
nenhum dos participantes num estudo possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem

pelo leitor do relatdrio de investigacdo

O direito a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo, para Frankena (cit.in Fortin,

118):

(...) corresponde as regras de protec¢do da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe
fazerem mal ou de a prejudicarem. Este direito ¢ baseado no principio do «beneficio»
segundo o qual os membros da sociedade desempenham um papel activo na prevencdo do
desconforto ¢ do prejuizo e na promogdo do maior bem-estar da pessoa e¢ dos que a

rodeiam.

E o direito a um tratamento justo e equitativo, segundo Fortin (1999, p. 119):

(...) refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duracdo da
investigagdo para a qual solicitado a participagdo da pessoa, assim como os métodos
utilizados no estudo. Estas informag¢des sdo essenciais a um consentimento ou a uma recusa
esclarecida quanto a uma eventual participa¢do na actividade de investigagdo. O direito a
um tratamento justo reporta-se a seleccdo e ao tratamento equitativo dos sujeitos. Este
principio apela a que a escolha dos sujeitos seja directamente ligada ao problema de

investigacdo e ndo baseada na convivéncia ou unicamente na disponibilidade dos sujeitos.
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2. Desenho de investigacio

O desenho de investigacdo, segundo Fortin (1999) ¢ um plano coerente produzido pelo

investigador com vista a obter respostas validas as questdes de investigacdo expostas.

Neste estudo ¢ constituido pelos seguintes elementos: populacdo, amostra, plano de
amostragem, variaveis (varidvel independente, dependente e atributo), dominio de
investigacdo, métodos de investigacao, tipo de estudo, instrumento de colheita de dados, pré-

teste e tratamento e previsao de analise de dados.

2.1. Populagao e amostra

2.1.1. Populacio em estudo

Para Fortin (1999, p.202), uma populagdo “ (...) ¢ uma colec¢do de elementos ou de sujeitos

que partilham de caracteristicas comuns.”

A populacao que serviu de base ao estudo foram as gestantes com Diabetes Gestacional que
recorreram a consulta externa de Enfermagem de Endocrinologia no Hospital Pedro Hispano,

com idades compreendidas dos 18 e os 45 anos, inclusive.

2.1.2. Amostra em estudo

Segundo Fortin (1999, p. 202):

Uma amostra ¢ um sub-conjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populagdo. (...) Deve ser representativa da populacdo visada, isto €, as

caracteristicas da populagdo devem estar presentes na amostra seleccionada.
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A amostra estudada foi constituida por 25 das gestantes com Diabetes Gestacional que se
encontravam em consulta externa de Enfermagem de Endocrinologia/Diabetes no Hospital

Pedro Hispano, com idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos, inclusive.

2.2. Plano de amostragem

Descreve Fortin (1999, p.202), ”O plano de amostragem serve para descrever a estratégia a

’

utilizar para seleccionar a amostra.’

Neste estudo optou-se por utilizar uma amostra nao probabilistica acidental, uma vez que este
tipo de amostragem facilita a colheita de dados. Assim, durante o periodo de colheita de
dados, o investigador convidou a participar no estudo 25 das gravidas com Diabetes
Gestacional e idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos inclusivamente, que recorreram

a consulta externa de Enfermagem de Endocrinologia.

Fortin (1999, p. 208) refere:

A amostra acidental é formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes
num local determinado, num momento preciso, como, por exemplo as pessoas
hospitalizadas. Os sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam e até a

amostra atingir o tamanho desejado.

2.3. Variaveis em estudo

As variaveis num estudo sdo caracteristicas de situagdes que se pretende estudar, que
permitem caracterizar fendmenos ou factos estudados numa investigacdo, sendo

contribuidoras dos valores resultantes da investigacao.

Segundo Fortin (1999, p.36):
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As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de
situagdes que sdo estudadas numa investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para

exprimir graus, quantidades, diferengas.

2.3.1. Variavel dependente

A variavel dependente ¢ a varidvel que sofre o efeito da varidvel independente e manifesta a

alteracao (Fortin, 1999).

A variavel dependente ¢ caracterizada por um comportamento que depende de algo ja
“padronizado”. Neste estudo, a varidvel dependente foram os habitos alimentares das

gestantes.

2.3.2. Variavel independente

A variavel independente, segundo o documentado por Fortin (1999, p. 37) “ (...) € a que o
investigador manipula num estudo experimental para medir o seu efeito na varidvel

dependente.”

A variavel independente delineada para este estudo foi a diabetes gestacional.

2.3.3. Variavel atributo

Segundo Fortin (1999, p. 37), “(...) sdo as caracteristicas dos sujeitos em estudo.”

As variaveis atributo, ou seja, as caracteristicas existentes na amostra, presentes no estudo

foram a idade, profissdo, o estado civil, o grau de escolaridade e a idade gestacional.
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2.4. Dominio da investigaciao

E considerado o dominio de investigacdo como a area do conhecimento cientifico onde se
enquadra a investigacdo. A investigagdo tem como dominio a area de Enfermagem de

endocrinologia.

2.5. Métodos de investigacio

Fortin (1999, p.22) refere que, “Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes

fundamentos filosoéficos que suportam as preocupacoes € as orientagdes de uma investigagdo.”

O método de investigacdo mais adequado para este tipo de estudo ¢ o método quantitativo.

Segundo Fortin (1999, p.22):

O método de investigagdo quantitativo ¢ um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificiveis. E baseado na observagio de factos objectivos, de

acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador.

2.6. Tipo de estudo

O estudo elaborado ¢ do tipo descritivo transversal. Transversal devido a colheita de dados ser
realizada num momento unico e descritivo, pois o estudo tem como principal objectivo a

obtenc¢do de informacdes através de caracteristicas da populagao.

Referenciando Fortin (1999, p. 161):

(...) os estudos descritivos visam obter mais informagoes, quer seja sobre as caracteristicas
de uma populagdo, quer seja sobre fendémenos em que existem poucos trabalhos de

investigacao.
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2.7. Instrumento de colheita de dados

De acordo com Fortin (1999, p. 261), a colheita de dados “(...) consiste em colher de forma
sistematica a informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de

medida escolhidos para este fim.”

Para colher os dados necessarios para a realizacdo da investigacdo, o investigador deve
adoptar um instrumento/método de colheita adequado as caracteristicas da amostra utilizada.
Neste estudo optou-se por utilizar como instrumento de colheita de dados um questionario

estruturado, de forma a validar o conhecimento da realidade em estudo.

2.7.1. Questionario estruturado

O questiondrio para Fortin (1999, p. 249) “ (...) ¢ um dos métodos de colheita de dados que

necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos.”

O questionario foi elaborado e estruturado pela investigadora (ANEXO 1), estd dividido em

quatro partes distintas, sendo passivel apenas de resposta curta e fechada.

A primeira constituida por treze questdes corresponde a caracterizagdo da amostra. A segunda
constituida por onze questdes corresponde a dieta das gestantes antes do diagndstico de
Diabetes Gestacional. A terceira constituida por onze questdes corresponde ao que alterou na
dieta das gestantes apos o diagnostico de Diabetes Gestacional e a quarta ¢ composta por trés

questdes que dizem respeito as praticas das gestantes em consulta de nutri¢ao.

Este ¢ acompanhado de instrugdes precisas e especificas, respeita a confidencialidade dos
dados e o anonimato das inquiridas. Sendo que a participagdo na resposta ao questionario

voluntaria.
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O questionario foi aplicado pelo investigador na consulta externa de Endocrinologia de
Enfermagem do Hospital Pedro Hispano, num periodo de tempo de trés meses (Fevereiro,

Marco e Abril).

2.8. Pré-teste

Em investigacdo, o pré-teste ¢ realizado no sentido de validar os instrumentos de colheita de

dados elaborados para o estudo.

Com o pré-teste € possivel avaliar a profundidade, a clareza e a precisdao das perguntas, dando
ao investigador a possibilidade de alterar, suprimir ou acrescentar questoes, de modo a que o

instrumento sirva a finalidade para que foi criado.

De acordo com Fortin (1999, p. 253), o pré-teste:

(...) consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populacdo visada (entre 10 a 30 sujeitos), a fim de verificar se as questdes podem

ser bem compreendidas.

O instrumento de colheita de dados foi oportunamente submetido a pré-testagem pelo
investigador a um numero de gravidas que ndo participaram da amostra, em numero
correspondente a 20% da mesma. Deste modo, o pré-teste foi realizado a 5 gravidas
pertencentes a mesma populagdo, que responderam com alguma dificuldade ao questionario.

Como tal, foi reestruturado tornando mais facil a sua leitura e a percep¢do do que era pedido.

2.9. Tratamento e previsio de analise de dados

A partir do momento que sdo recolhidos os dados ¢ imprescindivel a sua organizagdo e
interpretagdo. Dado que a andlise dos dados sem anterior processamento ¢ de dificil

interpretacdo foi necessario a sua informatizacao.
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Os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados foram informatizados e alvo de
tratamento estatistico. Para esse efeito foi utilizado um programa estatistico, Statistical
Psicology and Society Science (S.P.S.S), versao 15.0 para o Windows. A analise dos dados foi
realizada por estatistica descritiva, nomeadamente média, desvio padrdo, minimo, méaximo,
frequéncia relativa e absoluta, visto que esta permite a descricdo de caracteristicas e valores

da amostra da qual foram colhidos os dados. A partir de Fortin (1999,p.271):

“(...) A estatistica é a ciéncia que permite estruturar a informacdo numérica medida num
determinado numero de sujeitos (a amostra). Esta informagdo numérica serd também designada
pelo nome de «variavel». Por outro lado, a estatistica permite, com a ajuda das estatisticas
descritivas, resumir a informa¢do numérica de uma maneira estruturada, a fim de obter uma

imagem geral (...)”

Na apresentagdo de resultados obtidos foram utilizados quadros e graficos com a respectiva

descrigao dos dados.
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III. FASE EMPIRICA

Para Fortin (1999, p. 170):

“ Quando se procede a revisdo da literatura, o conhecimento da estatistica ¢ um triunfo

importante, pois permite ter uma visao critica sobre os resultados (...)”.

Na fase empirica ¢ realizada a analise estatistica dos dados e, a partir da estatistica, ¢ realizada

a apresentacao e interpretacdo dos dados.

1. Analise estatistica dos dados

Segundo Fortin (1999, p. 171), “(...) A estatistica ¢ a ciéncia que permite estruturar a

informacao numérica medida num determinado numero de sujeitos (...)”

A analise estatistica dos dados serd dividida em quatro partes. A primeira corresponde a
caracterizagcdo da amostra, a segunda diz respeito a dieta das gestantes antes do diagnostico de
Diabetes Gestacional, a terceira realga as alteracdes na dieta das gestantes ap6s o diagndstico

de Diabetes Gestacional e a quarta ¢ relata as praticas das gestantes em consulta de nutrigao.

1.1. Caracterizacio da amostra

Quadro 2 — Distribuicdo da amostra relativamente a Idade (por anos).

Frequéncia Percentagem
18 —23 4 16,0
24 -29 10 40,0
30-35 8 32,0
36 —41 2 8,0
>42 1 4,0
Total 25 100,0
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Relativamente ao quadro 2, uma grande parte das gestantes que tém diabetes gestacional tem

idades compreendidas entre os 24 e os 29 anos, 40%. Observa-se que 56% das gestantes tém

idade inferior a 30 anos, 44% superior ou igual a 30 anos e 12% com idade superior a 35 anos.

Quadro 3 — Distribuicao da amostra relativamente a Idade (por anos).

Média Minimo Maximo Desvio padrao

29,2 18,00 42,00 5,93717

Pela analise do quadro 3, pode verificar-se que as gestantes t€ém idades compreendidas entre

os 18 e 0s 42 anos. Sendo a média das idades 29,2 anos e o desvio padrao de £5,94 anos.

Quadro 4 — Distribuigdo da amostra relativamente a Profissao

Frequéncia Percentagem

Advogada 1 4,5
Assistente de dentaria 1 4,5
Assistente telefonica 1 4,5
Controladora 1 4,5
Costureira 2 9,1
Cozinheira 1 4.5
Desempregada 5 23
Doméstica 3 13,8
Empregada de limpeza 1 4,5
Empregada fabril 1 4,5
Enfermeira 1 4,5
Funcionaria dos CTT 1 4,5
Professora 2 9,1
Técnica administrativa 1 4,5
Total 22 100,0
Absentistas 3

Total 25

De acordo com o quadro 4, referente a profissao das gestantes, ¢ possivel afirmar que do total
das 25 gestantes inquiridas, apenas vinte e duas responderam a questdo. Destas, cinco estdo
desempregadas (23%), trés sdo domésticas (13,8%), uma é advogada (4,5%), uma ¢ assistente
de dentéria (4,5%), uma ¢ assistente telefonica (4,5%), uma ¢ controladora (4,5%), duas sdo

costureiras (9,1%), uma ¢ cozinheira (4,5%), uma ¢ empregada de limpeza (4,5%), uma ¢
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empregada fabril (4,5%), uma ¢ enfermeira (4,5%), uma ¢ funcionaria dos CTT (4,5%), duas

sdo professoras (9,1%) e uma € técnica administrativa (4,5%).

Quadro 5 — Distribuicao da amostra relativamente ao Peso (em kg).

Frequéncia Percentagem
60 — 69 3 12,0
7079 7 28,0
80 — 89 7 28,0
90-99 6 24,0
> 100 2 8,0
Total 25 100,0

A partir da analise do quadro 5, ¢ possivel verificar que o peso das gestantes ¢ distribuido com

percentagem muito idéntica entre os varios valores parametrizados, sendo o mesmo nimero

de gestantes entre os 70 - 79 kg e os 80 - 89 kg. Verifica-se que abaixo dos 90 kg encontram-

se 68% das gestantes e acima dos 90 kg cerca de 32%.

Quadro 6 — Distribuicao da amostra relativamente ao Estado civil.

Frequéncia Percentagem
Solteira 7 28,0
Casada/Unido de facto 17 68,0
Divorciada 1 4,0
Total 25 100,0

Através da andlise do quadro 6, verifica-se que das 25 inquiridas a maioria ¢ casada/unido de

facto, representando 68%, verifica-se ainda em ordem decrescente um maior nimero de

gestantes solteiras (28%) em relacdo as divorciadas (4%).
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Quadro 7 — Distribuicao da amostra relativamente ao Grau de escolaridade.

Frequéncia Percentagem

1° Ciclo (4? classe) 3 12,0
2° Ciclo (6° ano) 6 24,0
3° Ciclo (9° ano) 5 20,0
Ensino secundério (11° ano) 2 8,0

Ensino secundario (12° ano) 4 16,0
Licenciatura 4 16,0
Mestrado 1 4,0

Total 25 100,0

Pela analise do quadro 7, verifica-se que das 25 gestantes inquiridas, 12% tém a 4" classe,

24% tém o 6° ano, 20% tém o 9° ano, 8% tém o 11° ano, com 16% encontram-se as gestantes

com o 12° ano e licenciatura e por fim, apenas 4% tém mestrado.

1.1.1. Diagnéstico da Diabetes Gestacional (DG)

Quadro 8 — Distribuicao da amostra relativamente ao momento do diagnostico da Diabetes

Gestacional.
Frequéncia Percentagem
1° Trimestre (até as 12 semanas) 1 4,0
2° Trimestre (das 13 as 28 semanas) 12 48,0
3° Trimestre (das 29 as 41 semanas) 12 48,0
Total 25 100,0

Relativamente a andlise do quadro 8, ¢ possivel verificar que a 96% das gestantes foi

diagnosticada a diabetes gestacional no 2° e 3° trimestres e 4% no 1° trimestre. Sendo que dos

96%, 48% foi no 2° trimestre e os restantes 48% foi no 3° trimestre.

Da questdo colocada as inquiridas, “Ja era portadora de diabetes?”, ¢ possivel concluir que

nenhuma das gestantes era portadora da doenga em fase anterior a gravidez.
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Quadro 9 — Distribui¢do da amostra quanto aos antecedentes familiares directos com

diabetes.
Frequéncia Percentagem
Sim 13 52,0
Nao 12 48,0
Total 25 100,0

Analisando o quadro 9, referente a presenca de familiares directos com diabetes, ¢ possivel

referir que das 25 gestantes inquiridas 52% tém familiares directos com diabetes e 48% nao.

1.1.2. Informacoes acerca da histéria obstétrica

Quadro 10 - Distribui¢ao da amostra relativamente a existéncia de gestagoes anteriores.

Frequéncia Percentagem
Sim 14 56,0
Nao 11 44,0
Total 25 100,0

Ap0s a andlise do quadro 10, ¢ possivel verificar que das gestantes inquiridas a maioria ja
esteve gravida, cerca de 56%, sendo que 44% no universo das vinte e cinco gestantes

apresenta esta como a sua primeira gravidez.

Quadro 11 — Distribui¢do da amostra relativamente ao nimero de gestacgoes.

Frequéncia Percentagem
1 vez 5 35,7
2 vezes 4 28,6
3 vezes 4 28,6
4 /ou + vezes 1 7,1
Total 14 100,0

Transversalmente ao nimero de gestantes que responderam sim na questdo anterior e pela
analise do grafico 11, verifica-se que cinco inquiridas estiveram gravidas uma vez, quatro
estiveram gravidas duas vezes, quatro estiveram gravidas trés vezes e apenas uma inquirida

esteve gravida quatro ou mais vezes.
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Quadro 12 - Distribui¢do da amostra relativamente ao ntimero de filhos.

Frequéncia Percentagem
1 filho 11 84,6
2 filhos 2 15,4
Total 14 100,0

Relativamente ao quadro 12 e nao descorando o revelado pelo quadro 10, das gestantes que

estiveram gravidas, onze gestantes tem um filho e duas tem dois filhos.

Quadro 13 — Distribui¢ao da amostra quanto ao diagndstico de diabetes em gestacoes

anteriores.
Frequéncia Percentagem
Sim 5 35,7
Nao 9 64,3
Total 14 100,0

De acordo com o quadro 13, das catorze gestantes que ja estiveram gravidas, nove ja tiveram

um diagnostico positivo de diabetes em gestagdes anteriores € cinco nao.

Quadro 14 — Distribui¢ao da amostra quanto a idade gestacional.

Frequéncia Percentagem
2° Trimestre (das 13 as 28 semanas) 3 12,0
3° Trimestre (das 29 as 41 semanas) 22 88,0
Total 25 100,0

De acordo com o quadro 14, relativo ao tempo de gravidez 88% das gestantes estdo no 3°

trimestre e as restantes 12% estdo no 2° trimestre.
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1.2. Dieta das Gestantes antes do diagndstico da Diabetes Gestacional (DG).

Grafico 1 — Caracterizagdo percentual da amostra referente as preocupacdes com a dieta das

gestantes antes do diagndstico de D.G.
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Quanto ao grafico 1, verifica-se que 64% das gestantes se preocupavam com a alimentacao,
antes de ter conhecimento do diagnostico de diabetes e 36% nao revelavam essa preocupagdo

até se depararem com o mesmo.

Quadro 15 — Caracterizacdo da amostra quanto ao nimero de refei¢des antes do diagndstico

de DG.
Frequéncia Percentagem
3 Refeicdes 3 12%
4 Refeigdes 8 32%
5 Refeigoes 11 44%
6 Refeicdes 3 12%
Total 25 100%

Relativamente ao quadro 15, € possivel observar que, mesmo havendo uma grande parte que
realizava mais ou igual a cinco refeigdes diarias (56%), ainda se verifica um ndamero

significativo de gestantes que realizava menos de cinco refei¢des (44%).

Quadro 16 — Caracteriza¢ao da amostra quanto ao nimero de refei¢des diarias realizadas

antes do diagnostico da D.G.

Média Minimo Maximo Desvio padrao

4,56 3 6 0,86987
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De acordo com o quadro 16, verifica-se que o nimero minimo de refei¢des realizadas pelas

inquiridas era trés e o nimero maximo era seis refei¢des por dia. E possivel também, saber

que a média de refeicdes era +4,6 refeigdes por dia e o desvio padrao era+0,87 refei¢des.

Grafico 2 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto as refei¢des realizadas antes do

diagnostico de DG.
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De acordo com a analise do grafico 2, do total das seis refei¢cdes expostas (pequeno-almogo,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) 100% das inquiridas referiam realizar
pequeno-almogo e almocgo, 48% afirmam que realizavam lanche da manha, 80% lanche da

tarde, 96% jantar e em reduzida percentagem, cerca de 20% afirmava que realizava ceia.

Quadro 17 — Caracterizacao da amostra quanto ao intervalo médio entre cada refei¢ao antes

do diagndstico de DG.
Média Minimo Maximo Desvio padrao
3,48 2,5 6,0 0,85975

56



Impacto da Diabetes Gestacional nos habitos alimentares das gravidas que recorreram a consulta externa do

Hospital Pedro Hispano.

Da analise do quadro 17, o tempo minimo entre cada refeicdo executado pelas inquiridas era

2,5h e 0 méximo 6h. Sendo a média +3,5h e o desvio padrao +0,86h.

Quadro 18 — Caracterizacao da amostra quanto ao habito de comer entre cada refeicdo antes

do diagnostico de DG.
Frequéncia Percentagem
Sim 17 68,0
Nio 8 32,0
Total 25 100,0

Com a andlise do quadro 18, verifica-se que 68% das inquiridas comiam entre as refeicdes e

32% ndo, ou seja, dezassete inquiridas responderam sim e oito responderam nao.

Grafico 3 — Caracterizagdo percentual da amostra relativamente ao que comia entre as

refeicdes antes do diagndstico de DG.
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Das 17 inquiridas que no quadro 18 responderam sim e com a analise do grafico 3, ¢
permissivel referir que a maioria comia bolachas e fruta entre as refei¢cdes,sendo que cerca de

40% respondeu que comia bolachas e 48% fruta.
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Grafico 4 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao local onde realizava

habitualmente as refei¢des antes do diagnostico de DG.
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A observacao do grafico 4, permite referir que a maioria das inquiridas realizava a maioria
das suas refeicdoes em casa, sendo o pequeno-almogo, o almogo, o lanche da tarde, o jantar e a
ceia as refeicoes eleitas, com percentagens entre os 100% e os 59%. Também, ¢ importante
salientar que era ao lanche da manha e da tarde que se verificava mais gestantes a elegerem o

local de trabalho para realizar essas refei¢des.

Grafico 5 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao elemento adogante utilizado

antes do diagnostico de DG.
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Observando o grafico 5, referente ao elemento utilizado pelas inquiridas para adogar as suas
refei¢des, identifica-se que 76% das inquiridas utilizava o agucar e que apenas 24% utilizava

adogante.
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Grafico 6 — Caracterizagdo percentual da amostra relativamente as refei¢des em que utilizava

o elemento adocgante antes do diagnostico de DG.
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A partir do estudo do grafico 6, verifica-se que era ao pequeno-almoco (96%) e lanche da

tarde (52%) que a maioria das inquiridas utilizava o elemento adogante delineado no grafico
5.

Grafico 7 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de carnes e peixes ao

almoco/jantar antes do diagndstico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 7, € possivel referir que a maioria das gestantes comia
carnes vermelhas 3 vezes por semana, carnes brancas 3 vezes por semana e peixe 2 vezes por

semana. Nao descorando que uma parte consideravel das gestantes referiu consumir carnes

brancas mais de 3 vezes por semana.
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Grafico 8 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Carne/Peixe antes

do diagndstico de DG.
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De acordo com a observagao do grafico 8, ¢ permissivel relatar que todas as inquiridas
comiam carne e peixe, € que das seis possiveis refeicdes (pequeno-almogo, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) a grande parte das inquiridas, cerca de 96% referiu que

era ao almoco e jantar que utilizava estes alimentos e 4% referiu que era apenas ao almogo.

Grafico 9 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Arroz antes do
diagnostico de DG.
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Observando o grafico 9, identifica-se que 4% das inquiridas ndo comiam arroz e 96%

comiam. Destas, 28% ingeriam-no somente ao almoco e 68% ao almogo e jantar.
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Grifico 10 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao consumo de Massa antes do

diagnostico de DG.
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Com a observagdo do grafico 10, ¢ possivel identificar que 24% das inquiridas referiu ndo
comer massa e as restantes 76% referiu comer. Das inquiridas que referiram que este alimento
fazia parte da sua alimentacdo, 16% comia apenas ao jantar, 12% ao almogo e 48% ao almogo

e jantar.

Grifico 11 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Produtos

Horticolas antes do diagnoéstico de DG.
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Observando o grafico 11, identifica-se que 4% das inquiridas referiram ndo comer produtos
horticolas e que 96% comia. Dos 96% que afirmaram ingerir, 4% ingeriam somente ao

almogo e 92% ao almoco e jantar.
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Grifico 12 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao consumo de Batata antes do

diagnostico de DG.
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Com base no grafico 12, verifica-se que a grande maioria das inquiridas, cerca de 80% referiu
ingerir batata e as restantes 20% referiu ndo ingerir. Das 80% que ingeriam, 4% apenas

ingeriam ao jantar, 24% ao almogo e as restantes 52% ao almoco e jantar.

Grafico 13 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Lacticinios

(derivados do leite) antes do diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 13, € possivel referir que cerca de 96% das gestantes
ingeriam lacticinios e apenas 4% nao. Das inquiridas que os ingeriam, 12% ingeriam apenas

ao pequeno-almoco, 32% ao pequeno-almoco, lanche da tarde e ceia, 8% ingeriam ao
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pequeno-almogo e ceia, 20% ao pequeno-almoco, lanche da manha e lanche da tarde, 20% ao

pequeno-almoco e lanche da tarde e 4% ao pequeno-almogo e lanche da manha.

Grafico 14 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Leguminosas

(feijao, grao de bico...) antes do diagnostico de DG.
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Referenciando o grafico 14, ¢ possivel identificar que 96% das inquiridas referiu ingerir
leguminosas e as restantes 4% referiu ndo ingerir. Das inquiridas que referiam ingerir

leguminosas, 28% apenas o fazia ao almogo e 64% ao almoco e jantar.

Grifico 15 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao consumo de Pao antes do

diagnostico de DG.
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De acordo com o grafico 15, deduz-se que a grande maioria das inquiridas, cerca de 64%
referiu ingerir pao e as restantes 36% referiu ndo ingerir. Das 64% que ingeriam, 4% apenas o

fazia ao pequeno-almoco, 16% ao almoco e as restantes 44% ao almogo e jantar.

Grafico 16 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Bolachas integrais

antes do diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 16, € possivel referir que cerca de 56% das gestantes
ingeria bolachas integrais e 44% ndo. Das inquiridas que ingeriam bolachas integrais, 4%
ingeria apenas ao pequeno-almoco, 8% ao lanche da manha, 16% ao lanche da tarde, 8% a
ceia, 4% ao pequeno-almoco, lanche da tarde e ceia, 8% ao lanche da manha e lanche da tarde

e 8% ao pequeno-almoco e lanche da tarde.
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Grifico 17 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao consumo de Fruta antes do

diagnostico de DG.
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Focando o gréfico 17, € possivel identificar que 52% das inquiridas referiu ingerir fruta e as

restantes 48% referiu ndo ingerir. Das inquiridas que referiram ingerir fruta, 4% ingeria

apenas ao almoco, 4% ao jantar, 36% ao almoco e jantar e 8% ao almogo, lanche da tarde e

jantar.

Grafico 18 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Pao + Fruta antes

do diagnostico de DG.
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De acordo com o grafico 18, € possivel verificar que a grande maioria das inquiridas, cerca de
92% referia ndo ingerir pao + fruta e apenas 8% referia ingerir. Das 8% que ingeriam, 4%

ingeriam ao almoco e jantar e os restantes 4% ingeriam ao lanche da manha e da tarde.

Grafico 19 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Bolachas integrais

+ Fruta antes do diagndstico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 19, € possivel verificar que cerca de 56% das gestantes
ndo ingeria bolachas integrais + frutas e 44% ingeria. Das inquiridas que ingeriam, 4% ingeria
apenas ao pequeno-almoco, 8% ao lanche da manha, 8% ao lanche da tarde, 20% ao lanche da

manha e da tarde e 4% ao pequeno-almogo e lanche da tarde.
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Grifico 20 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao consumo de Chocolate/Bolos
antes do diagnostico de DG.
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Ap6s a andlise do grafico 20, € possivel identificar que 56% das inquiridas referiu ndo ingerir
chocolates/ bolos e as restantes 44% referiu ingerir. Das 44% que ingeriam, 8% faziam-no ao
pequeno-almocgo, 16% ao lanche da manha, 4% ao almocgo, 8% ao lanche da tarde, 4% ao
pequeno-almocgo e lanche da tarde e os restantes 4% ao pequeno-almogo, lanche da manha,

almoco, lanche da tarde e jantar.

Grifico 21 — Caracterizagio percentual da amostra quanto ao consumo de Agua antes do

diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 21, é permissivel dizer-se que todas as inquiridas

bebiam agua. Das 6 possiveis refei¢des (pequeno-almogo, lanche da manha, almogo, lanche
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da tarde, jantar e ceia) uma grande parte das inquiridas revelou que bebia ao lanche da manha,
almogo e jantar (24%), ao pequeno-almoco, almogo e jantar (20%), ao pequeno-almogo,
lanche da manha, almogo, lanche da tarde e jantar (12%), sendo as restantes 56% distribuidas

pelas diferentes refeicdes numa percentagem minima.

1.3. Dieta das Gestantes apos o diagndstico da Diabetes Gestacional (DG).

Grifico 22 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto a preocupacao das gestantes apds o
diagnostico de DG.
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Apos a observacao do grafico 22, verifica-se que 96% das inquiridas passou a preocupar-se

com a alimentacdo apds o diagnostico de diabetes gestacional e apenas 4% ndo.

Quadro 19 — Caracterizacao da amostra quanto a alteragcdo da rotina alimentar apds o

diagnostico de DG.
Frequéncia Percentagem
Sim 19 76,0
Nio 6 24,0
Total 25 100,0

Verificado o quadro 19, observa-se que dezanove das inquiridas alteraram a sua rotina

alimentar ap6s o diagnostico da diabetes gestacional e apenas seis ndo o fizeram.
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Grafico 23 — Caracterizagao percentual da amostra relativamente as refeicdes realizadas apos

o diagnostico de DG.
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Nao descurando a analise do quadro anterior, em que dezanove inquiridas revelaram ter
alterado a rotina alimentar e através da andlise do grafico 23, verifica-se que das dezanove
inquiridas que alteraram a rotina todas realizam pequeno-almogo, lanche da manha, almoco,
lanche da tarde e jantar e uma grande parte, cerca de 95% realizam ceia. Ou seja 95%

realizam mais de cinco refeigdes.

Quadro 20 — Caracterizacao da amostra quanto ao intervalo médio entre cada refei¢dao apds o

diagnostico de DG.
Média Minimo Maximo Desvio padrao
2,63 2,5 3 0,002

Da analise do quadro 20, supde-se que o tempo minimo entre cada refeicdo executado pelas

19 inquiridas ¢ de 2,5h e 0 maximo ¢ de 3h. Sendo a média +2,6h e o desvio padrao +0,002h.

Quadro 21 — Caracteriza¢ao da amostra quanto ao habito de comer entre cada refei¢do.

Frequéncia Percentagem
Sim 8 42,1
Nao 11 47,9
Total 19 100,0
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Com a analise do quadro 21, verifica-se que das dezanove inquiridas 42,1% come entre as

refei¢des e 47,9% ndo, ou seja, oito inquiridas responderam sim e onze responderam nao.

Grafico 24 — Caracterizagdo percentual da amostra relativamente ao que come entre as

refeicdes apds o diagnostico de DG.
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Das 8 inquiridas, que no quadro 22 confirmaram comer entre as refeigdes, € com a analise do
grafico 24, ¢ permissivel dizer-se que 5% ingerem bolachas, 5% ingerem leite, 10% ingerem

fruta e 20% bebem cha entre as refei¢des.

Grafico 25 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao local onde realiza

habitualmente as refei¢des apos o diagnostico de DG.
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Nao descurando a informacdo obtida nos graficos e quadros anteriores € com a analise do
presente grafico, verifica-se que das inquiridas que revelam realizar pequeno-almogo a sua
totalidade fa-lo em casa, das que referem realizar lanche da manha 84,2% realizam-no em
casa e apenas 15,8% no trabalho. Das que revelam realizar almogo 95% realizam em casa e
apenas 5% no trabalho. Do universo das gestantes que revela realizar lanche da tarde 84,2%
fa-lo em casa e apenas 15,8% no trabalho. Das que referem realizar jantar 95% realizam em
casa e apenas 5% no trabalho. Sendo que, todas as gestantes que afirmam realizar diariamente

uma ceia, o faz na sua prépria casa.

Grafico 26 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao elemento adogante utilizado

apos o diagnostico de DG.
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No grafico 26, referente ao elemento adocante actualmente utilizado pelas inquiridas que
alteraram a sua rotina alimentar, identifica-se que 84,2% delas utiliza adogante e as restantes

15,8% usam acucar.
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Grafico 27 — Caracterizagao percentual da amostra relativamente as refeicdes em que utiliza o

elemento adogante ap6s o diagndstico de DG.
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A partir do estudo do grafico 27, verifica-se que ¢ ao pequeno-almogo (89,5%), lanche da

manha (42,1%) e lanche da tarde (68,4%) que a maioria das inquiridas utiliza o elemento

adocante designado no grafico 26.

Grafico 28 — Caracterizagao percentual da amostra quanto ao consumo de carnes e peixes ao

almocgo/jantar apds o diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 28, é possivel referir que a maioria das gestantes
ingere carnes vermelhas 2 vezes por semana, carnes brancas 3 vezes por semana ¢ peixe 3

vezes semanalmente.
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Grafico 29 — Caracterizagao percentual da amostra quanto ao consumo de Carne/Peixe apods o
diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 29 e, ndo descurando a informagdo revelada
anteriormente, pode dizer-se que as dezanove inquiridas comem carne e peixe, € que das seis
possiveis refeicdes (pequeno-almogo, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia)
a grande parte das inquiridas, cerca de 94,7% refere que ¢ ao almogo e jantar que utiliza estes

alimentos e apenas 5,3% refere que ¢ apenas ao almogo.

Grafico 30 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Arroz apos o

diagnostico de DG.
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Observando o grafico 30 e, ndo descurando que foram dezanove as inquiridas que alteraram a

sua rotina alimentar, identifica-se que as dezanove inquiridas ingerem arroz (100%). Das 19
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inquiridas, 78,9% ingerem somente ao almoco, 15,8% ingere ao almogo e jantar e 5,3% ao

almocgo.

Grafico 31 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Massa apds o

diagnostico de DG.
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Com base no grafico 31 e ndo omitindo o nimero de gestantes que alteraram o seu padrao
alimentar, ¢ possivel referir que todas ingerem massa. Das 6 possiveis refeicdes (pequeno-
almoco, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia), 57,9% revela que o faz ao

almoco e ao jantar, 15,8% ao almogo e 26,3% ao jantar.

Grafico 32 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Batata apds o

diagnostico de DG.
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Nao omitindo a relevancia do nimero de gestantes que alteraram o seu padrdo alimentar e de
acordo com o grafico 32, evidencia-se que 63,2% ndo ingere batata e apenas 36,8% o faz. Das
36,8% que ingerem, 5,3% apenas ingerem ao jantar, 21,1% ao almogo ¢ as restantes 10,5% ao

almoco e jantar.

Através da analise da questdo referente a ingestao de produtos horticolas, verifica-se que das
dezanove gestantes que referem ter alterado o seu padrdo alimentar, todas afirmam ingerir

produtos horticolas ao almogo e jantar.

No que concerne a questdo referente a ingestdo de leguminosas, verifica-se que as dezanove

gestantes ingerem produtos horticolas ao almogo e jantar.

Grifico 33 — Caracterizacgdo percentual da amostra quanto ao consumo de Batata apds o

diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 33, € possivel referir que das gestantes que alteraram o
seu padrao alimentar, todas revelam ingerir lacticinios. Sendo que 36,8% incluem estes
alimentos ao pequeno-almogo, lanche da manha, lanche da tarde e ceia; 5,3% pequeno-
almogo e lanche da manh3; 5,3% ao pequeno-almoco, lanche da manha e ceia; 31,6% ao
pequeno-almogo, lanche da tarde e ceia, 5,3% pequeno-almogo e ceia e 15,8% ao pequeno-

almogo, lanche da manha, e lanche da tarde.
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Da questao referente a ingestdo de pdo, ¢ possivel verificar que nenhuma das gestantes que

alteraram o padrao alimentar ingere pao.

Grafico 34 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Bolachas integrais
apos o diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 34 e tendo em conta o nimero de gestantes que
alteraram o padrdo alimentar, ¢ possivel referir que cerca de 42,1% das gestantes ingere
bolachas integrais e 57,9% ndo. Das inquiridas que ingerem bolachas integrais, 26,3% ingere
apenas ao pequeno-almoco, 5,3% a ceia, 5,3% ao pequeno-almoco, lanche da tarde e ceia e os

restantes 5,3% ao pequeno-almogo e lanche da manha.

Grafico 35 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Fruta apods o

diagnostico de DG.
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Nao deixando de parte o nimero de inquiridas que alteraram o seu padrdo alimentar e, com a
observagao do grafico 35, ¢ possivel reconhecer que 21,1% das inquiridas refere ingerir fruta
e as restantes 78,9% refere ndo o fazer. Das inquiridas que diz ingerir fruta, 5,3% fa-lo apenas

ao jantar e 15,8% ao almoco.

Grifico 36 — Caracterizacdo percentual da amostra quanto ao consumo de Pao + Fruta ap6s o

diagnostico de DG.
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De acordo com o grafico 36, ¢ possivel referir que 84,2% das inquiridas afirma ndo ingerir
pao + fruta e apenas 15,8% afirma ingerir. Das 15,8% que ingerem, 5,3% tem por hébito fazé-

lo ao lanche da manha e os restantes 10,5% ao almogo.
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Grafico 37 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Bolachas integrais

+ Fruta ap6s o diagndstico de DG.
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Baseando a andlise no grafico 37, ¢ possivel referir que todas as inquiridas (as dezanove
inquiridas que alteraram o padrdo alimentar) ingerem bolachas integrais + fruta. Das doentes
indagadas, 47,4% ingerem ao lanche da manha, lanche da tarde e ceia, 5,3% ao lanche da
manha, 21,1% ao lanche da manha e da tarde, 5,3% ao lanche da manha ¢ ceia, 5,3% ao

pequeno-almoco, lanche da manha, lanche da tarde e ceia e 15,8% ao lanche da tarde e ceia.

Grafico 38 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de Chocolate/ Bolos

apos o diagnostico de DG.
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Com a observagao do grafico 38 e, nunca descurando o nimero de gravidas que alteraram a

rotina alimentar, ¢ possivel identificar que 94,7% das inquiridas refere ndo ingerir chocolates/

bolos e as restantes 5,3% diz fazé-lo. As 5,3% que ingerem dizem ter o pequeno-almogo

como refeicao eleita para o fazé-lo.

Grifico 39 — Caracterizagio percentual da amostra quanto ao consumo de Agua apés o

diagnostico de DG.
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De acordo com o observado no grafico 39, ¢ permissivel referir que todas as examinadas

bebem agua, e que das seis possiveis refeigdes (pequeno-almogo, lanche da manha, almocgo,

lanche da tarde, jantar e ceia) a maior percentagem, cerca de 73,7% das inquiridas o faz ao

pequeno-almogo, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, 10,5% ao pequeno-

almoco, lanche da manha, almogo, lanche da tarde e jantar, 10,5% ao almocgo, lanche da tarde

e jantar e as restantes 5,3% ao lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia.
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1.4. Habitos das gestantes em consulta de nutri¢io.

Grafico 40 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto a forma habitual de confeccionar

as refeigdes.
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Focalizando a atencdo no grafico 40, ¢ possivel afirmar que das possiveis formas de
confeccionar os alimentos, 76% das inquiridas preferem grelhados/cozidos, 16% assados e

8% revelam que a sua preferéncia vai para os estufados.

Grafico 41 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto ao consumo de fast-food.
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A partir da anélise do grafico 41, verifica-se que 56% das inquiridas refere nunca comer fast-
food e 44% admite fazé-lo. Das 44% que afirmam comer, 12% afirma ser 1vez por semana e

32% ser 1 vez por més.

Grafico 42 — Caracterizagdo percentual da amostra quanto a bebida que acompanha as

refei¢des diariamente.
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Com vista no grafico 42, ¢ possivel evidenciar que todas as inquiridas bebem dagua
diariamente, sendo que a maioria (76%) confirma beber mais de 3 vezes. Relativamente aos
refrigerantes (92%) e vinho (88%), a grande maioria refere ndo os beber. J4 nos sumos
naturais se evidencia uma maior variedade de resposta, sendo que 48% refere ndo beber, 20%
bebe uma vez por dia, 16% duas vezes por dia, 8% trés vezes por dia e os restantes 8% refere

beber mais do que trés vezes por dia.

2. Discussio dos resultados

Depois de realizado o tratamento e analise dos dados, torna-se imprescindivel a discussao dos
resultados oferecidos pela andlise. Na discussdo devera ser feita uma comparagdo e

fundamentagdo do obtido, com a literatura recolhida para a fase conceptual.
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“O investigador discute os principais resultados da investigagdo em fungdo do problema de
investigagdo, das questoes ou hipoteses, estabelece comparagdes entre os resultados deste
estudo e dos outros trabalhos de investigacdo ligados ao quadro de referéncia”. (Fortin,

1999,p.343)

A amostra em estudo tem idades compreendidas entre os 18 e 0s 42 anos e a faixa etaria com
maior nimero de gestantes com diabetes gestacional ¢ dos 24 aos 29 anos. A grande maioria
tem emprego (77,0%) e ¢ casada ou vive em unido de facto (68,0%). No que diz respeito ao
grau de escolaridade, ¢ possivel referir que o analfabetismo ¢ nulo, contudo existe uma
percentagem diminuida mas ainda consideravel de gestantes sem a escolaridade minima
obrigatoria (36,0%) e com ou superior a escolaridade minima obrigatéria uma percentagem
valorizavel de gestantes (64,0%). Relativamente a gravidez e a diabetes, cerca de 88% das
gestantes estdo no 3° trimestre de gravidez e apenas 12% no 2° trimestre de gravidez, e a

percentagem de gravidas com diabetes mellitus antes da gravidez ¢ nula.

Na amostra, a faixa etaria com maior representatividade corresponde a faixa dos 24 aos 29
anos, com 40%, correspondendo a faixa dos 30 aos 35 anos a 32% e a faixa acima dos 35 anos
a 12%. Nesta amostra a idade da gravida pode representar um factor de risco para a diabetes
gestacional. Mulheres com idade superior a 35 anos t€ém maior risco de desenvolver diabetes
gestacional (Magalhaes et al., 2006). J& Cashion e Durhan (2002) consideram que existe um
risco aumentado em idades mais precoces. Segundo estes autores a partir dos 30 a mulher
gravida tem maior probabilidade de desenvolver Diabetes Gestacional. Tendo em conta que
neste estudo um nimero significativo de gravidas tem mais de 30 anos podemos considerar

que os nossos resultados estao de acordo com a literatura consultada

Quanto a obesidade, cerca de 32% das gestantes inquiridas tem peso superior ou igual a 90
kg. Apesar de neste estudo ndo termos tido em conta a estatura das gravidas, factor
determinante para identificar situagdes de obesidade, os nossos resultados vao de encontro ao
referido por Magalhaes et al. (2006), pela DGS (disponivel em www.dgs.pt) e por Cashion e
Durhan (2002), que consideram o peso superior a 90 kg factor predisponente para

desencadear Diabetes Gestacional.
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Na amostra estudada, cerca de 52% tem familiares directos com diabetes, ou seja, uma grande
parte das gestantes com diabetes gestacional ja tinha no seu seio familiar, individuos com
diabetes mellitus. Este indicador tem também uma importante relevancia, pois segundo
Magalhaes et al. (2006), a circular normativa da DGS (disponivel em www.dgs.pt) e Cashion

e Durhan (2002) ¢ um dos factores precipitantes da diabetes gestacional.

Sabe-se que uma das complicacdes da diabetes se relaciona com um maior nimero de
abortamentos e mortes fetais. Comparando o nimero de gestagdes com o numero de filhos
referidos pela gravidas da nossa amostra podemos constatar que existe um significativo
nimero de insucessos. Nao podemos no entanto estabelecer relagdo entre estas situagdes de

perda e a existéncia de diabetes gestacional em gestacdes anteriores.

Na amostra deste estudo apenas uma das gestantes esteve gravida quatro ou mais vezes, pelo
que neste caso nao podemos identificar a multiparidade como factor de risco para a diabetes
gestacional. Logo o referido pelos autores Magalhaes et al. (2006), a circular normativa da
DGS (disponivel em www.dgs.pt) e Cashion e Durhan (2002) correspondente a multiparidade

como factor de risco, ndo ¢ possivel ser confirmado na amostra estudada.

Gravidas que desenvolveram diabetes em gravidezes anteriores correm um maior risco de
repetir nas gestacdes seguintes. Um significativo da nossa amostra (35,7%) teve diabetes na
gestacdo anterior o que vem confirmar estd presente como factor de risco as gestantes que em
gestagoes anteriores manifestaram Diabetes Gestacional. Sendo este também um dos factores

de risco apresentado pelos autores acima mencionados.

Através da analise, verifica-se que 96% das gestantes desenvolveram diabetes gestacional no
2° e 3° trimestres, o que confirma o descrito por André (1997) e Magalhaes et al. (2006),
referente a idade gestacional em que mais frequentemente se desenvolve a diabetes

gestacional.

O diagnostico da Diabetes Gestacional teve um efeito positivo na alteragdo da preocupagao

das gravidas deste estudo com a alimenta¢do. Na realidade, antes do diagndstico da diabetes
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64%, das inquiridas refere preocupar-se com a alimentacdo tendo esta percentagem
aumentado para 96% apos o diagnostico positivo. Esta mudanca de atitude pode reflectir-se
positivamente na alteragdo do comportamento alimentar das gravidas com efeitos no controle

da doenga.

O impacto da diabetes gestacional nos habitos alimentares das gestantes apresentou-se como
um impacto positivo para a mudanga dos habitos alimentares. Antes do diagndstico da
diabetes gestacional 44% das gestantes revelaram realizar menos de 5 refei¢cdes diarias, num
total de 25 gestantes, e apos o diagndstico 95% das gestantes revelaram realizar mais de 5
refei¢des, num total de 19 gestantes. De acordo com Teixeira e Minderico (2008) e Saldanha
(1999), importante para uma alimentag¢do saudavel ¢ o nimero de refeicdes diarias que nunca
devera ser inferior a cinco. Mas para uma gestante com diabetes gestacional, André (1997),
Magalhaes et al. (2006) e APDP (2004), referem que o ideal ¢ a realizacao de 6 refei¢des
diarias, com possibilidade de se realizarem até 7 refeigdes. Uma alimentacdo distribuida por
um numero frequente de refeicdes € muito importante para que os alimentos sejam ingeridos

em pequenas quantidades, acrescenta Teixeira e Minderico (2008) e Correia e Correia (2006).

Durante o estudo, foi possivel aferir que o nimero de gestantes que comiam entre as refeicoes
reduziu de 17 para 8 gestantes. Embora nada do aprofundado na fase conceptual comprove
que comer entre as refeicdes estd errado, mas relembrando que para uma gestante com
diabetes gestacional o numero de refeigdes diarias pode variar entre 6 ¢ 7, € no questionario
foram limitadas a 6 refeigdes diarias, o que posso concluir ¢ vago, pois a percentagem de
gestantes que afirmou comer entre as refei¢des pode corresponder as gestantes que estejam a

realizar as 7 refei¢des diarias.

O adogante foi substituindo o actcar, sendo o agucar um hidrato de carbono simples, tem uma
absor¢ao mais rapida pelo organismo, levando a um aumento abrupto da glicose sanguinea, o
que ndo ¢ aconselhado a um individuo diabético. Mesmo com um aumento do nimero de
gestantes a preferirem o adogante ao aglicar, de 24% em 25 gestantes para 84,2% em 19
gestantes, estas devem ter um aconselhamento do nutricionista, pois existem adogantes que
possuem alto teor de fenilalanina, estando contra-indicados para as gestantes com

fenilcetonuria, tal como afirma a APDP (2004).
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Com o conhecimento do diagnostico da diabetes gestacional, cerca de 19 gestantes alteraram

o seu padrao alimentar.

Das gestantes que alteraram o seu padrao alimentar, o consumo de carne e peixe manteve-se
constante. A massa passou a ser um alimento mais procurado, alimento constituido por
hidratos de carbono complexos. Os produtos horticolas, bem como as leguminosas passaram a
ser alimentos consumidos por todas das gestantes, as hortali¢as ricas em hidratos de carbono
nao digeriveis e as leguminosas ricas em hidratos de carbono complexos. No que respeita ao
consumo de pao, de bolachas integrais e de frutas, de uma forma separada diminuiu, tendo
aumentando o consumo das bolachas integrais em conjunto com a fruta, em que as bolachas
integrais sdo constituidas por hidratos de carbono complexos e a fruta constituida por hidratos
de carbono simples. Os bolos/chocolates, constituidos por hidratos de carbono simples foram

colocados de parte, sendo apenas consumidos por 5,3% das gestantes.

Tal como refere APDP (2004), os hidratos de carbono complexos ou de absorcao lenta, sdo os
mais aconselhados aos diabéticos, pois t€ém o seu tempo de absorcdo mais retardado, ndo
aumentando abruptamente os niveis de glicose sanguinea. Os hidratos de carbono simples
devem ser ingeridos em conjunto com os complexos, ou com os de absor¢cao mais lenta, como
se verifica acima, a fruta passou a ser ingerida em conjunto com o pao ou bolachas integrais.
As hortaligas ricas em fibras, hidratos de carbono ndo digeriveis, tém a capacidade de tornar a
absor¢ao da glicose mais lenta, evitando uma maior afluéncia as hiperglicemias, tendo assim

uma enorme importancia na alimentacao da diabética.

Relativamente aos héabitos das gestantes, foram questionadas quanto a forma habitual de
confeccionar os alimentos, quanto a ingestdo de fast-food e as bebidas que acompanham as

suas refeicoes.

No que se refere 4 confecgdo dos alimentos as gestantes deste estudo preferem os grelhados
ou cozidos aos assados, fritos e estufados, com uma percentagem de 76%. Apenas 44% come

fast-food.
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A bebida diariamente ingerida pela maioria das gestantes ¢ a dgua. Tal como preconiza a

actual roda dos alimentos para ter uma alimentacdo equilibrada, para além de ser aconselhado

comer alimentos de cada grupo, deve ser ingerida 4gua diariamente.
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IV.CONCLUSAO

Chegada a fase final deste trabalho ¢ o momento de reflectir sobre o percurso efectuado desde
a definicdo dos objectivos aos resultados da investigacdo e das implicagdes para a pratica de

enfermagem.

A realizagdo deste estudo contribui significativamente para enriquecer oS meus
conhecimentos sobre a diabetes gestacional e suas implicagdes na satide da mae e do feto. Ao
mesmo tempo tomei consciéncia do contributo dos enfermeiros na promocdo da satde da
gravida diabética. A educacdo para a saude ¢ uma componente essencial na prevencao € no
tratamento e recuperacao da diabetes e representa uma das principais responsabilidades dos
enfermeiros. Para além da vertente informativa a tarefa do profissional de satde enquanto
educador consiste em proporcionar meios para que as pessoas percebam quais os factores
determinantes para a satde, quais os comportamentos saudaveis e de que modo cada pessoa

pode contribuir para melhorar o seu capital de saude.

Os comportamentos alimentares sdo determinantes para a saude de cada pessoa € o seu
desequilibrio pode precipitar o aparecimento de patologias diversas como ¢ o caso da
diabetes. Apesar de a diabetes gestacional ter multiplas causas, os habitos alimentares da

gravida sdo determinantes na prevengao e tratamento da diabetes gestacional.

Através da realizagdo deste estudo foi também possivel desenvolver competéncias na area da
investigacdo. Apesar de representar uma tarefa com um elevado grau de complexidade foi
possivel perceber a sua importancia para o desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem, pois
permite-me colocar questdes que ao ser estudadas irdo acrescentar conhecimentos

imprescindiveis ao desenvolvimento da profissao.

Os principais objectivos deste estudo eram identificar as alteracdes dos habitos alimentares
das gravidas apds o diagnostico da diabetes gestacional e identificar alguns factores de risco

para o seu desenvolvimento.
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Os resultados deste estudo demonstram que apds o diagndstico da diabetes gestacional as
gravidas alteraram o seu comportamento alimentar. O niimero de refei¢des aumentou, a dieta
foi ajustada incluindo hidratos de carbono de absor¢do lenta em maior quantidade e
substituindo o agucar por adogante. Na confec¢do dos alimentos a principal op¢ao recai nos
cozidos, grelhados e um consumo pouco frequente de “fast-food”. A frequéncia no consumo

de 4gua aumentou.

A amostra estudada apresenta com principais factores de risco um peso superior a 90Kg e

antecedentes familiares de diabetes.

As principais limitagdes deste estudo relacionam-se com a dimensdo da amostra, que deveria
ser mais extensa € um questionario mais objectivo e incluindo outras questdes que nos
permitissem aprofundar mais o assunto, sobretudo relacionados com as responsabilidades dos
enfermeiros. No entanto, apesar dos constrangimentos foi possivel atingir os objectivos
inicialmente delineados: identificar a existéncia de alteragdes na dieta das gestantes apds o
diagnodstico de Diabetes Gestacional, identificar os héabitos das gravidas com diagnéstico de
Diabetes Gestacional na consulta de Nutricdo e determinar os factores de risco da amostra

para desenvolver diabetes gestacional.

As principais dificuldades sentidas ao longo da realizacdo do estudo devem-se sobretudo as

limitagdes de tempo e ao dificil e limitado acesso a amostra em estudo.

Com o trabalho apresentado nesta monografia gostaria de propor a realizagdo de estudos
minuciosos relacionados com o tema, de forma a constituir novos conhecimentos para uma

diminui¢do da Diabetes Gestacional.
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