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Resumo

Introducdo: o Diabetes que acomete mulheres na gestacdo é denominado diabetes mellitus gestacional, que
corresponde a intolerancia aos carboidratos em variados graus de intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante
a gestacdo e que pode ou ndo persistir apds o parto. Objetivo: conhecer a percep¢do de gestantes sobre a diabetes
mellitus gestacional. Métodos: trata-se de um estudo de analise qualitativa e o referencial tedrico-metodoldgico
adotado foi a fenomenologia. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada. Resultados: as
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participantes possuiam idade entre 35 e 36 anos, eram domésticas e multiparas. Observou-se que havia davidas sobre
a doenca em si e as gestantes ndo sabiam os riscos e nem as complicacBes que a doenca poderiam causar. Entretanto,
a maioria se preocupou com o que poderia acontecer e apresentaram comportamentos positivos em relacdo a salde,
inclusive em relagdo a dieta, para evitar complica¢@es futuras. Consideracdes finais: a percepcdo das gestantes em
relacdo a doenca impactaram nos seus comportamentos e habitos de salide e necessidade de informagdes frente a viséo
negativa da doenga.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diabetes gestacional; Gravidez.

Abstract

Introduction: Diabetes that affects women during pregnancy is called gestational diabetes mellitus, which corresponds
to carbohydrate intolerance in varying degrees of intensity, diagnosed for the first time during pregnancy and may or
may not persist after delivery. Objective: to know the perception of pregnant women about gestational diabetes
mellitus. Methods: this is a qualitative analysis study and the theoretical-methodological framework adopted was
phenomenology. Data were collected through semi-structured interviews. Results: the participants were between 35
and 36 years old, were domestic and multiparous. It was observed that there were doubts about the disease itself and
the pregnant women did not know the risks or complications that the disease could cause. However, most were
concerned about what could happen and presented positive behaviors in relation to health, including in relation to diet,
to avoid future complications. Final considerations: the perception of pregnant women in relation to the disease
impacted on their behaviors and health habits and the need for information in view of the negative view of the disease.
Keywords: Diabetes Mellitus; Gestational diabetes; Pregnancy.

Resumen

Introduccion: La diabetes que afecta a las mujeres durante el embarazo se denomina diabetes mellitus gestacional, que
corresponde a la intolerancia a los carbohidratos en diversos grados de intensidad, diagnosticada por primera vez
durante el embarazo y puede o no persistir después del parto. Objetivo: conocer la percepcidn de las gestantes sobre la
diabetes mellitus gestacional. Métodos: se trata de un estudio de andlisis cualitativo y el marco teérico-metodolégico
adoptado fue la fenomenologia. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas. Resultados:
los participantes tenian entre 35 y 36 afios, eran domeésticos y multiparos. Se observé que habia dudas sobre la
enfermedad en si y las mujeres embarazadas no conocian los riesgos o complicaciones que la enfermedad podia
causar. Sin embargo, la mayoria se mostré preocupada por lo que podria suceder y presenté comportamientos
positivos en relacion con la salud, incluso en relacion con la dieta, para evitar complicaciones futuras.
Consideraciones finales: la percepcion de las mujeres embarazadas en relacion con la enfermedad impactada en sus
comportamientos y habitos de salud y la necesidad de informacién ante la vision negativa de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Diabetes gestacional; Embarazo.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢do
de insulina, na acdo da insulina ou em ambas. A hiperglicemia cronica esta associada ao dano em longo prazo, como:
disfuncdo e insuficiéncia de véarios 6rgaos, especialmente dos olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2009).

Estima-se que, no ano de 2030, existira uma populacdo de 300 milhes de pessoas sofrendo de diabetes no mundo, e
que essa doenga seja uma das principais causas de morte (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

As principais classificacfes do diabetes sdo: DM tipo 1, DM tipo 2 e Diabetes Gestacional. A apresentacdo do DM
tipo 1 é em geral abrupta, acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a
hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infecgdo ou outra forma de
estresse. Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose. O DM tipo 2
costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com longa histéria de excesso de
peso e com historia familiar de DM tipo 2 (Brasil, 2013).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) corresponde a intolerancia aos carboidratos em variados graus de
intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo e que pode ou ndo persistir apos o parto. Os seus fatores de
risco sdo: idade superior a 35 anos, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gravidez, gordura abdominal excessiva,

historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, baixa estatura (< 1,51m), crescimento fetal excessivo, hipertensao
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ou pré-eclampsia, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal (Sdo Paulo, 2011). Estudos recentes reportam que 0
DMG esté associado a resisténcia insulinica e/ou a insuficiéncia das células beta pancreaticas em suprir a demanda de insulina
do organismo (Maruichi, et al., 2012).

Na segunda metade da gestacdo ha um aumento da resisténcia a insulina (RI) como resultado de uma adaptagdo
fisiolégica, mediada pelos horménios placentarios antiinsulinicos para garantir o aporte adequado de glicose ao feto.
Entretanto, mulheres que engravidam com algum grau de RI, como aquelas com sobrepeso, obesidade central e sindrome de
ovarios policisticos, tem esse efeito potencializado nos tecidos periféricos. Logo, ha maior necessidade fisiolégica de producao
de insulina, e a incapacidade do pancreas em responder a Rl favorece a hiperglicemia na gravidez, o que causa 0 DMG (Dias,
etal., 2013).

E necessario que os profissionais de salide que fardo o acompanhamento a essas mulheres compreendam como o
DMG afeta o estado psicossocial da gestante, e que devido a essas repercussdes, saibam organizar o cuidado e contribuir para
planejamento de programas de intervencdo que tenha como objetivo ajudar a gestante neste periodo de mudancas e
acontecimentos vivenciados. Para a populacdo em geral e em especial para as familias dessas gestantes é preciso demonstrar
como 0 DMG interfere no estado emocional da mulher, sendo assim necessario valorizar os aspectos subjetivos envolvidos na
gravidez de risco.

Esse estudo possibilitara a compreensdo das experiéncias vivenciadas pelas mulheres com DMG, pois traz
conhecimento sobre sua percepcao frente a nova condicéo fisica e disfuncional, o que pode facilitar o tratamento. Afinal, os
profissionais da salde, que fazem o acompanhamento dessa gestante precisam estar preparados para prestar o acolhimento,
desenvolver estratégias para ajuda-las a enfrentar essa situacdo, facilitando assim o cuidado e consequentemente diminuir as
complicacdes que o diabetes traz. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo de gestantes

sobre a diabetes mellitus gestacional.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, e o referencial teérico-metodolégico adotado foi a fenomenologia, que permite
descrever em profundidade a experiéncia humana e construir seu significado por meio do diélogo intensivo, neste caso, com
mulheres com diagnéstico de DMG (Aradijo, et al., 2013).

Para realizacdo deste estudo foi realizado um levantamento de dados de todas as gestantes cadastradas em uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada em um municipio localizado no Norte de Minas Gerais — Brasil.

Os critérios de inclusdo adotados foram: gestantes diagnosticadas com DMG e que aceitem a visita dos pesquisadores
e como critério de exclusdo: mulheres com diagnéstico de DM tipo 1 ou tipo 2 ou outro tipo especial. No periodo de coleta de
dados havia 08 gestantes diabéticas cadastradas na UBS, porém 03 se mudaram e 01 ndo aceitou participar da pesquisa. O
agendamento do grupo focal foi feito na UBS, com o consentimento das enfermeiras das equipes.

Convites individuais foram entregues pessoalmente as participantes da pesquisa com uma semana de antecedéncia. No
local e data agendados compareceram 02 participantes, que foram informadas sobre o objetivo, procedimentos da pesquisa, e
sobre o sigilo ao preservar qualquer informacéo sobre as participantes. As demais entrevistas foram realizadas em domicilio
com as outras 02 participantes seguindo a mesma metodologia utilizada anteriormente. Para isso foram identificadas na
pesquisa por G1 G2, G3 e G4, 0 que garante 0 anonimato.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e de observagdo das participantes. A entrevista
semiestruturada continha trés perguntas norteadoras: Como foi para vocé descobrir que tem diabetes gestacional? Vocé tem
dificuldade em controlar as taxas glicémicas? Como é conviver com o diabetes no dia a dia? E, a partir destas perguntas

surgiram informacg0es pertinentes a pesquisa.
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A entrevista teve inicio com a discussdo sobre o diabetes gestacional e suas principais complicacdes, que foram as
maiores dlvidas das participantes. Em seguida foram feitas as perguntas norteadoras, essas perguntas forneceram os dados
sobre a reacdo de cada gestante ao ser diagnosticada com DMG. As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas na integra.

A analise dos dados foi realizada por meio da organizacdo das entrevistas transcritas, e das observacGes pertinentes
dos pesquisadores com apoio da analise de contelido de Bardin (2009). Apds leituras dos relatos, optou-se por estrutura-los
segundo categorias importantes relacionadas ao DMG com referéncias literarias. Os relatos das participantes foram transcritos
sob a forma de narrativas, em que se observam sentimentos relacionados ao diagnoéstico de DMG.

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e obteve aprovacio para realizacdo da pesquisa sob o parecer nlimero
1.223.929. Todas as participantes assinaram o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido, autorizando a realizacdo do
estudo. A pesquisa foi conduzida em conformidade com os padrdes éticos exigidos e seguindo o que foi estabelecido no

projeto.

3. Resultados e Discussao

As participantes possuiam idade entre 35 e 36 anos, o que representa um dos fatores de risco para DMG que é idade
superior a 35 anos. S&o donas de casa e todas eram multiparas.

O diabetes na gestacdo estimula a producdo exagerada de insulina, podendo acarretar deformidade no feto, aumento
nas taxas de cesareas, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, distrbio respiratérios e aumento de Obito fetal intrauterino
(Mundim, et al, 2012). A hiperglicemia materna pode causar a hiperglicemia fetal e, portanto, aumentar a producéo de
insulina, o que favorece o crescimento exagerado do feto (Barbosa & Reis, 2012).

Aproximadamente 7% de todas as gestacBes no mundo sdo complicadas pelo diabetes que ocorre na gravidez,
resultando em mais de 200.000 casos por ano e representando 90% dos casos dessa doenga. A prevaléncia pode variar de 1 a
14%, dependendo da populacdo estudada e dos testes diagnosticos empregados (Schmalfuss, et al., 2014). No Brasil, em
2010, a prevaléncia de DMG em mulheres com mais de 20 anos de idade atendidas no Sistema Unico de Sadde (SUS) foi de
7,6% (Brasil, 2010).

Todas as gestantes, independentemente de apresentarem fator de risco, devem realizar uma dosagem de glicemia no
inicio da gravidez, antes de 20 semanas, ou tdo logo seja possivel. O rastreamento é considerado positivo nas gestantes com
nivel de glicose plasmatica de jejum igual ou superior a 85mg/dl e/ou na presenga de qualquer fator de risco para o diabetes
gestacional. Na auséncia de fatores de risco e glicemia de jejum < 85mg/dl, considera-se rastreamento negativo e deve-se
repetir a glicemia de jejum entre a 242 e 28 semana de gestagdo. Duas glicemias plasmaticas de jejum > 126mg/dl
confirmam o diagnostico de DMG, sem necessidade de teste de tolerancia (Brasil, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o emprego do Teste Oral de Tolerancia a Glicose — TOTG, com 75¢g
de glicose (Teste de Tolerancia a Glicose 75g — 2h) e com duas medidas da glicose plasmatica, uma em jejum e outra 2h
apos a sobrecarga, os achados de dois valores alterados confirmam o diagnostico. Um Unico valor alterado indica a repeti¢do
do TOTG 75g 2h na 342 semana de gestacdo (Brasil, 2012).

Por meio do pré-natal faz-se 0 acompanhamento dessas pacientes sendo que 0s objetivos mais importantes das
acBes de salde em DMG sdo controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir a morbimortalidade causada por essa
patologia (Brasil, 2010).

Além disso, as mulheres com DMG devem fazer a monitorizagdo da glicemia em casa, a fim de garantir as metas

do tratamento ao longo da gravidez. Quanto melhor o controle dos indices glicEmicos, através de dieta, exercicios fisicos e
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monitorizacdo da glicemia, menor o risco de complicagdes, tanto para a gestante quanto para o bebé (Almeida, et al., 2020;
Sédo Paulo, 2011).

Assim como 0 DM2, 0 DMG é associado tanto a resisténcia a insulina quanto a diminuicéo da func¢éo das células-p,
que sdo incapazes de satisfazer as necessidades organicas crescentes de insulina (Lira & Dimenstein, 2010).

Geralmente os sinais e sintomas da DMG séo: visdo borrada, fadiga, infecclo frequente na bexiga, vagina e pele,
polidipsia, politria, nuseas e vomitos, polifagia, perda de peso apesar do aumento de apetite, e cansago (Correia, 2013).

Todas as gestantes entrevistadas apresentaram sintomas caracteristicos do diabetes gestacional:

“[...] sentia cansada o tempo todo, dores nas pernas e muita fome.”. G1

“Eu estava sentindo um cansago, tontura, boca seca demais, quando eu levantava de manhd estava com a boca toda
branca e ressecada”. G2

“No inicio senti tonturas, Sede toda hora e também muita vontade de comer doce ”. G3

“Eu estava sentindo tontura, muita fome e muita sede”. G4

Por meio do pré-natal faz-se 0 acompanhamento dessas pacientes com o objetivo de controlar a glicemia e,
consequentemente reduzir a morbimortalidade causada por essa doenca (Brasil, 2010).
De acordo com os dados coletados, todas relataram pouco conhecimento sobre 0 DMG. O que gerou estresse

emocional, pois as mulheres ndo sabiam dos danos que a diabetes poderia causar a ela e ao bebé.

“Fiquei com muito medo porque eu ndo conhecia, toda vez que eu ia para o hospital o0 médico dizia que era de alto
risco”. G1

“Eu ndo sabia nada sobre o diabetes, tive muitas dividas de como a diabetes pode afetar minha filha. Até hoje néo
sei 0 que pode causar na crianga”. G2

“Eu senti muito medo no inicio porque ndo sabia o que era a diabetes”. G3

G4 “Minha mde teve diabetes gestacional, mas eu ndo sabia nada sobre a doenga. O que podia causar em mim ou

no meu filho”.

O apoio psicolégico para a gestante e para a familia é essencial para a aceitacdo da doenga, pois muitas mées logo
apos o diagnostico ndo sabem do que se trata essa doenga e como enfrenta-la. Esse processo de conhecimento e aceitacdo da
doenca deve ser acompanhado por profissionais qualificados para dar todo o suporte necesséario (Mundim, et al, 2012).

As gestantes entrevistadas expressaram sofrimento ao relembrar o momento do diagnéstico de DMG. Relataram

medo do que poderia acontecer com os seus filhos e com sua prdpria salde.

“Fiquei com muito medo quando o médico disse que o meu bebé poderia ter sequelas se eu ndo cuidasse ”. G1

“Eu fiquei muito assustada e nervosa, fiquei com medo porque meus avos maternos morreram com diabetes”. G2
“Quando descobri que eu tinha diabetes fiquei sem chdo. Achei que meus filhos poderiam morrer, e achei que eu
nao conseguiria chegar ao final da minha gestacdo. Tenho medo também dos meus filhos terem alguma doenca e
ser por minha culpa”. G3

“Sofri muito nessa gravidez. Tive um parto complicado e até hoje sofro muito por causa dessa doenga”. G4
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Durante a gestacdo, as pacientes com DMG devem seguir uma dieta adequada, com objetivo de proporcionar
nutrientes necessarios para a mae e o filho, a fim de controlar a glicemia (Costa, et al., 2013). Grande parte das participantes

conseguiu controlar as taxas glicémicas somente com a dieta.

“Eu comia de tudo mais era menos, sempre medi, mas nunca esteve muito alta porque consegui controlar com a
dieta. Nunca precisei tomar nenhum remédio e nem a insulina”. G1

“Consegui controlar s6 com a dieta e ficava medindo. Pela manha ficava normal e depois do almogo aumentava um
pouquinho. Mas eu consegui controlar sé com a alimentacéo. ” G2

G3 “Quando soube que eu tinha diabetes passei a ler quais os alimentos que eu poderia comer e consegui controlar
minha glicose somente com a dieta. Nao gostava de comer somente coisas saudaveis, mas com o tempo acostumei a
gostar. Hoje eu como arroz integral com gosto. Nunca fui de comer muito doce, mas no inicio da minha gravidez eu
senti desejo de comer doce toda hora, mas quando fiquei sabendo o0 mal que eu poderia causar para os meus filhos,

parei de comer e hoje ndo sinto falta”.

O tratamento do diabetes gestacional é importante para evitar a morbimortalidade materno fetal (Weinertl, 2011) e
abranger pelo menos uma das seguintes abordagens:

Dieta: é crucial para o controle metabolico e deve ser adequado ao perfil dietético das gravidas diabéticas, sendo
que a orientacdo dietética devera ficar a cargo de um nutricionista. Estd aconselhada uma ingestéo calé6rica de cerca 30
kcal/kg/dia (dependente do peso desejavel da gravidez, do trimestre da gestacdo e do grau de atividade fisica da gravida) e
que serd distribuida da seguinte forma: 50 a 60% de hidratos de carbono, 20% de proteinas (+/-200g/dia) e 20% de acidos
graxos (60mg/dia) dos quais menos de 10% deverdo ser saturados. Devem ser evitados alimentos ricos em carboidratos de
absorgdo rapida (sumo de fruta, pdo), e substituidos pelos com alto teor em fibras, de forma a impedir a hiperglicemia p6s-
prandial a ingestdo alimentar sera dividida de maneira equilibrada pelas refeicfes diarias, sendo recomendada uma média de
6/7 refeicBes por dia (Correia, 2013).

Exercicio Fisico: o principal objetivo desta orientacdo é diminuir a resisténcia insulinica, proporcionando maior
afinidade da ligacdo entre a insulina e o seu receptor nos tecidos periféricos. Desse modo, ocorre redugdo da gordura intra-
abdominal, aumento na expressdo de transportadores de glicose insulinodependentes e na perfusdo sanguinea, além de
reducdo dos niveis de &cidos graxos livres. Contudo, é importante avaliar a frequéncia cardiaca materna e fetal, além da
temperatura e pressao arterial da gestante (Maruichi, et al., 2012).

Insulinoterapia: a insulina exdgena ainda é o medicamento mais utilizado para tratamento do DMG, que deve ser
administrada quando a dieta e 0 exercicio ndo sdo suficientes para controlar adequadamente a glicemia materna (Coutinho et
al., 2010). A metformina podera ser utilizada na DMG em mulheres que recusem insulinoterapia ou que apresentam
marcada resisténcia a insulina (Torres, et al., 2020; Maruichi, et al, 2012).

Sendo assim, a finalidade do tratamento é prevenir ou minimizar as sequelas imediatas, e impedir o risco do
neonato desenvolver diabetes e sindrome metabdlica na infancia (Coutinho, et al, 2010; Martins, et al., 2020).

O diabetes na gestacdo estimula a producéo exagerada de insulina, podendo acarretar deformidades fetais, aumento
nas taxas de cesareas, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, distlrbios respiratérios e aumento de 6bito fetal intrauterino
(Mundim, et al., 2012).

Das participantes que ja tiveram filhos, todos tiveram alguma manifestacéo clinica relacionada ao DMG. Conforme

pode ser visto nos relatos:
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“Ganhei meu filho com 38 semanas. Ele nasceu gordinho, e 0 médico disse que era por causa do diabetes”. G/

“Ela nasceu bem grande e gorda, ai eu pensei na hora que a diabetes tinha passado para ela.”. G2

“Hoje ele tem 03 meses e esta fazendo fisioterapia para tentar melhorar os movimentos”. G3

“Meu filho teve ictericia e precisou ficar em observacdo e tomar aquele banho de luz. Teve também alteracéo
cerebral”. G4

O tratamento do diabetes gestacional € importante para evitar a morbimortalidade materno fetal (Weinertl, 2011).
Verificou-se dificuldade na adocdo ao tratamento inclusive sobre a dieta restrita.

“O que eu mais cortei de tudo foi o doce e comia pouca massa porque o médico me falou que eu tinha que tirar tudo
de massa, ai eu falei meu Deus o que eu vou fazer”. G1

“Foi muito dificil ficar sem cOmer 0 que eu gostava, mas sempre pensei no bem que eu estava fazendo para minha
filha” G2

“Sempre gostei muito de doce e antes de descobrir a gravidez eu estava viciada em doce. Queria comer toda hora.
Até mandava meu filho mais velho comprar doce no mercado pra mim. Engordei muito durante a gestagao e néo

consegui perder muito peso depois do parto”. G4

Diante do que foi relatado pelas participantes, 0 acompanhamento feito pela equipe multiprofissional foi adequado.

“Ndo tenho do que reclamar dos profissionais que me atenderam, todos prestativos e preocupados com a minha
saude e a do meu filho”. G1

“Meu pré-natal foi bem feito, até hoje ndo sei por que eu tive diabetes”. G2

“Quando descobri que eu tinha diabetes gestacional, a equipe da unidade me ajudou muito. Até o agente de saude
passava la em casa toda semana para saber como eu estava”. G3

“Era muito dificil eu ir na unidade, ai quando eu descobri que estava com diabetes sempre ia alguém da unidade na
minha casa para saber como eu estava. Fui encaminhada para o alto risco sempre e precisei ficar internada 4 vezes

durante minha gravidez”. G4

No periodo gestacional, ocorrem altera¢fes dos habitos alimentares, estado emocional, padrdes de atividade fisica,
sensibilidade a insulina e producgéo de hormonios. Essas mudangas alteram o metabolismo de carboidrato e as necessidades
de insulina, sendo estes também fatores que podem levar ao desenvolvimento de um dos estagios da DMG (Saunders, et al,
2010).

Para a gestante, 0 mau controle metabdlico implica em maiores indices de abortos espontaneos, infecgdes,
hipertensdo arterial, doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), partos pré-termo e cesareas e, apds 0 parto esta
mulher tera risco aumentado para desenvolver o0 DM tipo 2, assim o papel dos profissionais é importante para reduzir as
chances desses desfechos (Farris, 2012; Retonde, et al., 2022).

4. Consideracdes Finais

Segundo relatos das participantes da pesquisa, havia ddvidas sobre a doenca em si. Ndo sabiam 0s riscos e nem as
complicacdes que a doenca poderia causar. Entretanto, a maioria se preocupou com o que poderia acontecer e apresentarem

comportamentos e habitos positivos frente a doenga, inclusive em relacéo a dieta, para evitar complicages futuras.

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35364
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35364

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e122111435364, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35364

Por ser uma doenga que acomete um percentual importante de gestantes, 0 DMG precisa ser mais bem esclarecido
durante o pré-natal e por meio de educacdo em salde. Ao entender as dificuldades, a cultura e os habitos de vida, o profissional
contribuird para amenizar a ansiedade e expectativas, e ainda ajuda a gestante na adeséo ao tratamento. O acompanhamento a
essas mulheres deve ser realizado também por meio de visitas domiciliares periodicas, pois, s6 assim o profissional de salde
sabera das necessidades que a gestante diabética encontra. Com base nos resultados encontrados, o diagnéstico da DMG na
fase inicial ajuda a mulher a manter melhor qualidade de vida para ela e para o bebé até o final da gestagdo, reduzindo o risco

de complicagoes.
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