
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

Escola de Enfermagem 

Curso de especialização em Enfermagem Obstétrica - Modalidade Residência 

 

 

 

 

 

Amanda Lopes Da Silva Vitorino 

 

 

 

 

 

FATORES ASSOCIADOS AOS COMPORTAMENTOS EM SAÚDE DE GESTANTES 

COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2025 



 

 

 

 

Amanda Lopes da Silva Vitorino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FATORES ASSOCIADOS AOS COMPORTAMENTOS EM SAÚDE DE GESTANTES 

COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 

 

 

Trabalho de Conclusão de Residência, 

apresentada ao final do curso da Universidade 

Federal de Minas Gerais - UFMG como 

requisito para obtenção do título de especialista 

em Enfermagem Obstétrica 

 

Orientadora: Profª. Dra. Alexandra Dias 

Moreira D'assunção 

Coorientadora: Tatiane da Conceição Ribeiro 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 Agradeço, em primeiro lugar, a Deus, por Sua proteção e direção em cada passo desta 

jornada.  

 Ao meu marido, Fabrício, por ser meu alicerce, especialmente nos momentos em que 

tudo parecia sair dos eixos.  

 Aos meus pais, por sempre acreditarem em mim e me incentivarem a seguir em frente. 

 Ao meu irmão, por estar ao meu lado desde o início, oferecendo apoio incondicional. 

  À Juliana e Adriana, que estiveram presentes nos momentos mais desafiadores, sempre 

prontas para me socorrer.  

 Aos meus amigos, que compreenderam minha rotina intensa durante a residência, nunca 

me abandonaram e trouxeram luz aos meus dias mais difíceis.  

 Às mulheres e aos bebês que fizeram parte da minha formação, contribuindo 

imensamente para meu aprendizado e crescimento profissional.  

 Aos preceptores, que, mesmo em meio ao caos, dedicaram tempo para me ensinar.  

 À minha orientadora, Dra. Alexandra, por todo o conhecimento transmitido, pela 

paciência e pela compreensão.  

 À Tatiane, pelo auxílio constante, pelos ensinamentos e pela generosidade ao longo 

desse percurso.  

 E à Rafaela Dias, por me permitir fazer parte de sua pesquisa de mestrado. 

  



 

 

 

 

RESUMO 

Objetivo: Identificar os fatores associados aos comportamentos em saúde de gestantes 

diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), considerando variáveis 

socioeconômicas e demográficas. Métodos: Estudo transversal realizado em uma maternidade 

pública de referência em Belo Horizonte (MG), com amostra de 391 gestantes diagnosticadas 

com DMG. Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas. Análises de 

regressão de Poisson multivariada com variância robusta foram utilizadas para avaliar as 

associações entre idade, procedência, escolaridade, raça/cor, renda, recebimento de auxílio 

governamental, local de pré-natal e comportamentos em saúde (consumo de frutas, verduras e 

ultraprocessados e prática de atividades físicas). Resultados: A prevalência de consumo 

adequado de frutas e verduras foi de 43,3% e 48%, respectivamente. Quanto ao consumo de 

ultraprocessados, 65,3% relataram ingestão diária de dois produtos ou mais. Apenas 19,3% das 

gestantes realizavam atividade física. A análise revelou que o consumo adequado de frutas e 

verduras foi mais prevalente entre as gestantes com maior escolaridade e renda. A prática de 

atividade física foi significativamente maior entre aquelas com renda superior a três salários 

mínimos. Conclusão: A pesquisa indica baixa prevalência de hábitos saudáveis entre gestantes 

com DMG. Os resultados sugerem influência dos determinantes sociais na adoção de 

comportamentos saudáveis durante a gestação. Intervenções focadas na promoção da saúde e 

na redução das desigualdades no acesso a informações e recursos são fundamentais para 

melhorar os desfechos materno-fetais. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional; Comportamento de Saúde; Fatores 

Socioeconômicos; Alimentação; Atividade Física. 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify the factors associated with health behaviors among pregnant women 

diagnosed with Gestational Diabetes Mellitus (GDM), considering socioeconomic and 

demographic variables. Methods: A cross-sectional study was conducted at a referral public 

maternity hospital in Belo Horizonte (MG), with a sample of 391 pregnant women diagnosed 

with GDM. Data were collected through structured interviews. Multivariate Poisson regression 

analyses with robust variance were used to assess the associations between age, place of 

residence, education level, race/ethnicity, income, receipt of government assistance, prenatal 

care location, and health behaviors (consumption of fruits, vegetables, ultra-processed foods, 

and physical activity). Results: The prevalence of adequate fruit and vegetable consumption 

was 43.3% and 48%, respectively. Regarding ultra-processed food intake, 65.3% reported daily 

consumption of two or more products. Only 19.3% of pregnant women engaged in physical 

activity. The analysis revealed that adequate fruit and vegetable consumption was more 

prevalent among those with higher education levels and income. Physical activity was 

significantly more common among women with an income exceeding three minimum wages. 

Conclusion: The study indicates a low prevalence of healthy behaviors among pregnant women 

with GDM. The findings suggest that social determinants influence the adoption of healthy 

behaviors during pregnancy. Interventions focused on health promotion and reducing 

inequalities in access to information and resources are essential to improving maternal-fetal 

outcomes. 

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; Health Behavior; Socioeconomic Factors; Diet; 

Physical Activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) constituem a principal causa de 

morbimortalidade no Brasil e no mundo (Malta et al, 2019; Marinho et al, 2019, WHO, 2023). 

Essas doenças compartilham determinantes socioeconômicos e fatores de risco modificáveis, 

possibilitando a implementação de intervenções populacionais para prevenção e controle 

(WHO, 2013; WHO, 2017). 

 O diabetes mellitus é uma das principais DCNT, caracterizando-se por níveis elevados 

de glicose no sangue devido à redução ou resistência à insulina (Chen et al., 2021). Em 2021, 

o diabetes foi responsável por mais de 6,7 milhões de mortes globalmente (IDF, 2023). No 

Brasil, dados de 2023 indicam que a frequência de diagnóstico de diabetes foi maior entre as 

mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%) (Brasil, 2023). A prevalência dessa condição 

aumenta com a idade, raça não branca, menor status socioeconômico, sobrepeso e obesidade 

(DeSisto, 2014). 

 No âmbito da saúde da mulher, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condição 

endócrino-metabólica que surge durante a gravidez, diagnosticada por meio do rastreamento 

glicêmico precoce e da glicemia plasmática no pré-natal (Zajdenverg, L. et al., 2022). Trata-se 

de uma condição multifatorial, resultante da interação entre predisposição genética e influências 

ambientais, sendo influenciado por diversos fatores de risco (Plows, 2018). 

 Os fatores de risco podem ser divididos em modificáveis como, padrões alimentares 

inadequados e estilo de vida contemporâneo, e não modificáveis, que incluem idade materna 

avançada, hipertensão ou pré-eclâmpsia na gravidez atual, síndrome dos ovários policísticos e 

histórico obstétrico (DMG em gestação anterior, polidrâmnio, crescimento fetal excessivo) 

(SBD, 2020; Phelan, 2016; Flor, 2015). 

 Globalmente, cerca de 16,2% das gestações enfrentam complicações devido a níveis 

elevados de glicose (Bashir et al, 2022). Em 2017, aproximadamente 21,3 milhões de 

nascimentos em todo o mundo foram afetados por algum tipo de hiperglicemia durante a 

gestação, sendo estimado que 84% desses casos foram atribuíveis ao DMG (Byakwaga, 

Sekikubo, Nakimuli, 2021). Como consequência futura à DMG, pode ocorrer o 

desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 imediatamente após o parto ou em uma fase 

posterior da vida, bem como complicações cardiovasculares (Hashmi et al, 2022; Beyene et al, 

2023; Moreschi et al, 2018). 

 O DMG está associado, ainda, a diversos desfechos perinatais adversos, como aumento 

das taxas de parto por cesariana, hipertensão gestacional e cetoacidose diabética (Coetzee, A. 

et al, 2023; Kamalakannan, D. et al., 2003). Do ponto de vista fetal, está correlacionada ao 
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polidrâmnio, distocia de ombro, lesão do plexo braquial, macrossomia fetal, dificuldades 

respiratórias, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia. Ademais, há o risco aumentado à criança de 

desenvolvimento de obesidade, DM2 e doenças cardiovasculares no futuro (Beyene et al, 2023; 

Chiou et al, 2018; Luo et al., 2020). 

 Assim, o manejo eficaz do diabetes é fundamental para a prevenção e redução de 

desfechos negativos em saúde. Para isso, é essencial promover um controle glicêmico adequado 

por meio de uma alimentação balanceada, prática regular de exercícios físicos e mudanças no 

estilo de vida. Quando necessário, essas intervenções devem ser associadas ao uso de terapias 

farmacológicas para otimizar o controle da condição (Scheuer et al., 2023; Brown et al., 2018). 

A adoção de hábitos saudáveis, como alimentação equilibrada e prática de atividade 

física, é amplamente recomendada como estratégia terapêutica primária (Brown et al, 2017). 

No entanto, evidências indicam que a prevalência de comportamentos saudáveis entre as 

mulheres brasileiras ainda é baixa: apenas 23,2% consomem frutas e hortaliças adequadamente 

e 36,2% praticam atividade física regularmente (Brasil, 2023).  

Embora intervenções no estilo de vida sejam fundamentais para a redução dos riscos 

associados ao DMG, a adesão a essas mudanças é frequentemente dificultada por fatores 

individuais e contextuais, como barreiras socioeconômicas, apoio social limitado e impacto 

emocional da gestação (Bennett et al., 2018). Além disso, uma revisão sistemática com 65 

estudos internacionais apontou que para alcançar resultados positivos na saúde, é crucial 

entender os componentes que influenciam a eficácia das mudanças de hábitos (Hayes et al, 

2021). Entretanto, outro estudo destaca que há uma lacuna na literatura sobre o impacto das 

intervenções em países com populações de baixa e média renda ou em diferentes grupos étnicos 

(Brown et al, 2017).  

Diante desse cenário, faz-se necessário investigar os fatores associados aos 

comportamentos de saúde de gestantes com DMG a fim de embasar o desenvolvimento de 

estratégias educacionais e de suporte personalizadas, alinhadas às necessidades específicas 

dessa população.  

Nesse contexto, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo identificar e analisar 

os fatores associados aos comportamentos em saúde de gestantes com DMG, considerando 

variáveis socioeconômicas que influenciam a adesão aos hábitos saudáveis. Dessa forma, os 

resultados poderão ser utilizados a fim de aprimorar a atuação dos profissionais de saúde, 

favorecendo uma abordagem mais eficaz para reduzir complicações e melhorar os desfechos de 

saúde materno-fetais. 
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2 MÉTODO 

2.1 Delineamento do Estudo 

 Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal. 

2.2 Local e População do Estudo 

 O estudo foi realizado em uma maternidade pública de grande porte em Belo Horizonte, 

referência no atendimento a gestantes de alto risco, tanto para a capital quanto para outros 

municípios de Minas Gerais (MG). 

2.2.1 Maternidade pública em Minas Gerais 

A maternidade de estudo é uma instituição de ensino e referência em acompanhamento 

de gestação de alto risco localizado na zona norte do município de Belo Horizonte, no Estado 

de Minas Gerais. A instituição é filantrópica de direito privado e público, não governamental e 

vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS). O hospital atualmente é referência para seis 

regiões de saúde para vinculação do prénatal de alto risco, parto e nascimento: Belo Horizonte, 

Vespasiano, Curvelo, Guanhães, Itabira, João Monlevade totalizando 55 municípios. 

 2.2.2 População do estudo  

A população-alvo incluiu gestantes admitidas e/ou em acompanhamento na referida 

maternidade durante o período de 03 de novembro de 2023 a 31 de março de 2024. Os critérios 

de inclusão para a seleção foram gestantes, com idade igual ou maior de 18 anos; diagnosticadas 

com DMG; internadas e/ou acompanhadas no hospital de estudo; e que aceitaram participar da 

pesquisa. Foram excluídas do estudo gestantes com diagnóstico de diabetes mellitus pré-

existente ou diagnóstico inconscientes; intoxicadas por drogas, álcool ou outras substâncias; 

mulheres que sofreram perda fetal; e que optaram por não participar da pesquisa. 

No total, 416 gestantes foram convidadas, sendo que 25 destas se recusaram a participar, 

com a justificativa de falta de tempo e desinteresse em participar da pesquisa. A amostra foi 

composta por 391 mulheres, provenientes da capital e de outros municípios de Minas Gerais. 

2.3 Coleta de Dados 

 As gestantes foram recrutadas através da abordagem pessoal nos setores de internação 

e acompanhamento do hospital do estudo por entrevistadores treinados durante todos os dias da 
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semana de 7 às 19 horas. As mulheres que concordaram em participar da pesquisa, assinaram 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). 

2.4 Instrumento de Coleta de Dados 

2.4.1 Características sociodemográficas, econômicas, reprodutivas e clínicas das gestantes  

 As características sociodemográficas foram coletadas por meio de um questionário 

elaborado pelo pesquisador, com base nas variáveis utilizadas em estudos anteriores 

(Bhavadharini et al., 2017; Lis-Kuberka; Orczyk-Pawiłowicz, 2021; Prabhu et al., 2021; Akbağ, 

2021), conforme descrito no Quadro 1. 

Quadro 1 Características sociodemográficas e econômicas 

Variável Descrição Categorias 

Idade Avalia idade em anos / faixa de idade Contínuo 

Escolaridade Avalia níveis de estudo Ensino fundamental 

Ensino médio 

Ensino superior 

Raça/cor Característica autodeclarada Branca 

Preta 

Parda/ Amarelo/Indígena 

Renda familiar Avalia a soma da renda bruta 

individual de todos os moradores de 

uma casa, com base no salário-

mínimo (R$1.412,00) 

Até um salário-mínimo 1 – 

2 salários-mínimos  

Acima de dois salários-

mínimos 

Procedência Local que reside atualmente Belo Horizonte 

Outros municípios de MG 

Auxílio 

governamental 

Beneficiário de auxílio de 

transferência de renda 

Sim 

 

Não 
Fonte: arquivo próprio. 

2.4.2 Comportamentos em saúde das gestantes 

 As questões relacionadas aos comportamentos em saúde foram retiradas e adaptadas do 

questionário da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (PNS, 2019), do módulo P (ANEXO B). 

O tabagismo foi avaliado por meio das perguntas: “Atualmente, a Sra. fuma algum produto do 

tabaco?”, “E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco?”. A variável foi 

categorizada em ‘sim’ para fumante atual ou ex-fumante há menos de 12 meses, e ‘não’ para 

nunca fumou ou parou de fumar há 12 meses ou mais.  
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 Para avaliação do uso de álcool foi considerada a pergunta: “Você bebê atualmente?” A 

variável foi categorizada em ‘sim’ e ‘não’. A atividade física no lazer foi avaliada pela pergunta: 

“Você realiza algum exercício físico”, categorizada em Sim e Não. 

  A dieta baseada em ultraprocessados foi avaliada pelas perguntas: “Ontem, a Sra. 

tomou ou comeu: refrigerante, suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em pó, bebida 

achocolatada ou iogurte com sabor, salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado, 

biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote, sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra 

sobremesa industrializada, salsicha, linguiça, mortadela ou presunto, pão de forma, de cachorro 

quente ou de hambúrguer, margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados, 

macarrão instantâneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado 

pronto industrializado?” A variável foi categorizada em 1 vez ao dia ou 2 ou mais vezes ao dia.  

 Além disso, outras perguntas da PNS foram utilizadas para avaliar dieta: “Em quantos 

dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?” Foram consideradas aceitáveis o consumo de 

pelo menos 5 frutas semanalmente. “Em quantos dias da semana, a Sra. costuma comer pelo 

menos um tipo de verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, cará ou inhame) como 

alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?” Foram consideradas aceitáveis 

o consumo de pelo menos 5 verduras ou legumes semanalmente, como descrito no Quadro 2 

(OMS, 2003). 

  Quadro 2 Comportamentos em saúde das gestantes 

Variável Categorias 

Tabagismo Sim 

Não 

Uso de álcool Sim 

Não 

Ultraprocessados Menos de 2 alimentos/dia  

Mais de 2 alimentos/dia (Costa et al., 2022) 

Consumo de frutas Menos de 5 porções por semana Mais de 5 

porções por semana (WHO, 2003) 

Consumo de verduras 

e legumes 

Menos de 5 porções por semana Mais de 5 

porções por semana (WHO, 2003) 

Exercício Físico Sim 

Não 
  Fonte: arquivo próprio 

2.4.3 Características relacionadas à utilização dos serviços de saúde 
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 Para avaliar o acesso ao pré-natal também foram retiradas questões da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS, 2019). Utilizou-se as seguintes questões do módulo S do questionário 

da PNS: “A Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal em serviço de saúde de:” as opções 

foram: Serviço público ou serviço privado?  

2.5 Análise dos Dados 

 Os dados foram digitados em planilha de dados do Microsoft Excel, através do Google 

Forms, em dupla digitação, por dois pesquisadores de forma independente, visando garantir a 

precisão, confiabilidade e a integridade dos dados e posterior consolidação.  

 Os dados coletados foram analisados de acordo com o Software for Statistics and Data 

Science (Stata®) versão 14.0. A análise estatística incluiu: 

1. Análises descritivas para caracterização da amostra; 

2. Teste qui-quadrado para verificar associações entre variáveis de exposição e 

comportamentos em saúde; 

3. A Razão de Prevalência (RP) e seus intervalos de confiança de 95% (IC95%) foram 

utilizados para avaliar a força das associações entre os fatores analisados. Foi utilizado 

o modelo de regressão de Poisson com variância robusta, iniciando com todas as 

variáveis preditoras disponíveis. A partir desse ponto, o modelo foi refinado por meio 

da remoção das variáveis menos significativas, considerando um critério de p<0,2. O 

teste de Goodness of fit mostrou que o modelo foi adequado. 

 Foi adotado um nível de significância de 5% (p<0,05) para considerar associações 

estatisticamente significativas. 

2.6 Considerações Éticas 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais e da maternidade de Belo Horizonte, no dia 

04 de julho de 2023, CAAE 69144623.0.3001.5132 (ANEXO C). A pesquisa assegurou aos 

sujeitos sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de desistência a qualquer momento do 

estudo, mediante a assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com 

a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). 

3 RESULTADOS 

 A amostra foi composta por 391 mulheres, com idades variando entre 15 e 46 anos 

(Média = 29 anos, DP = 6.54). A maioria das participantes era do interior de MG (65%), 
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possuíam ensino médio completo (61%), predominantemente se consideravam da raça/cor 

parda (61%). A renda média foi de 1 a 2 salários mínimos (38%), sendo que 148 mulheres 

recebiam algum auxílio do governo (38%) e, em sua maioria, realizaram o pré-natal em serviços 

públicos (92%) (Tabela 1). 

  Tabela 1 Dados Sociodemográficos das mulheres com DMG 

 N % 

Idade (anos)   

<35 286 73.14 

>=35 103  26.34   
   

Município   

Belo Horizonte 134 34.27 

Outros municípios de MG 255 65.21 
   

Escolaridade   

Ensino fundamental 117  21.67  

Ensino médio 330 61.11 

Ensino superior 93 17.22  
   

Raça/cor   

Branca 59 15.09 

Preta 89  22.76 

Parda/amarela/indígena 243 62.15    
   

Renda   

Até 1 salário mínimos 137 35.31 

1-2 salários mínimos 151 38.92   

3 ou mais salários mínimos 100 25.77    
   

Auxílio governamental   

Sim 148 38.05 

Não 241 61.95    
   

Local de pré-natal   

Serviço público 358 92.03 

Serviço privado 31 7.97    

Nota: N: número de mulheres 

Fonte: Elaborada pela autora 

 Das participantes do estudo, 168 mulheres (43,3%) consumiam a quantidade 

recomendada de frutas, enquanto 188 (48%) mantinham um consumo adequado de verduras. 

Em relação aos alimentos ultraprocessados, 253 mulheres (65,3%) relataram ingerir esses 

produtos até duas vezes por dia. No que diz respeito à prática de atividade física, apenas 75 

mulheres (19,3%) realizavam algum tipo de exercício regularmente. 



17 

 

 

Como apresentado na tabela 2, observou-se que o consumo de frutas foi maior entre 

mulheres com maior escolaridade (P=0,001), de raça/cor branca (p=0,039), com renda superior 

a três salários mínimos (P=0,002), que não recebiam auxílio governamental (p<0,001) e que 

realizaram o pré-natal em redes privadas (p=0,012). No que se refere ao consumo de verduras, 

pessoas com maior escolaridade (P=0,007) e que não recebiam auxílio governamental 

(p=0,001) apresentaram maior frequência de consumo em comparação aos demais grupos. 

Além disso, a prática de atividades físicas foi significativamente maior entre mulheres com 

renda superior a três salários mínimos (p=0,007). Os demais grupos analisados não 

apresentaram associações estatisticamente significativas.



 

 

Tabela 2 Análise da correlação das variáveis sociodemográficas e comportamentos de saúde 

 Consumo de frutas Consumo de verduras Consumo de ultraprocessados Atividade física 

 Sim Não P Sim Não P Sim Não P Sim Não P 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Idade (anos)   0,068   0,424   0,168   0,834 

<35 116 (40,5) 170 (59,4)  135 (46,8) 153 (53,1) 93 (32,6) 192 (67,3) 56 (19,5) 230 (80,4)  

>=35 52 (50,9) 50 (49)  53 (51,4) 50 (48,5)  41 (40,2) 61 (59,3)  19 (18,3) 83 (81,3)  
             

Município   0,847   0,247   0,491   0,121 

Belo Horizonte 58 (43,9) 74 (56)  59 (44) 75 (55,9)  49 (37,1) 83 (62,88)  31 (23,4) 101 (76,5)  

Interior de MG 109 (42,9) 145 (57)  127 (49,8) 128 (50,2)  85 (33,6) 168 (66,4)  43 (16,9) 211 (83)  
             

Escolaridade   0,001   0,007   0,044   0,143 

Ensino fundamental 23 (28,4) 58 (71,6)  27 (32,9) 55 (67)  23 (28,4) 58 (71,6)  10 (12,3) 71 (87,6)  

Ensino médio 105 (44,1) 133 (55,8)  122 (51) 117 (48,9) 79 (33,19) 159 (66,8) 48 (20,1) 190 (79,8)  

Ensino superior 40 (43,3) 29 (42)  39 (55,7) 31 (44,2)  32 (47) 36 (52,9)  17 (24,6) 52 (75,3)  
             

Raça/cor   0,039   0,167   0,057   0,261 

Branco 31 (52,5) 28 (47,4)  35 (59,3) 24 (40,6)  28 (48,2) 30 (51,7)  15 (25,4) 44 (74,5)  

Preto 29 (32,5) 60 (67,4)  42 (47,1) 47 (52,8)  30 (33,7) 59 (66,2)  13 (14,6) 76 (85,3)  

Pardo/amarelo/indígena 108 (45) 132 (55)  111 (45,6) 132 (54,3) 76 (31,6) 164 (65,3) 47 (19,5) 193 (80,4)  
             

Renda   0,002   0,108   0,698   0,007 

Até 1 salário mínimo 48 (35,5) 87 (64,4)  62 (45,2) 75 (54,7)  43 (32,0) 91 (67,9)  16 (11,8) 119 (88,1)  

1-2 s 61 (40,4) 90 (59,6)  67 (44,3) 84 (55,6)  51 (33,7) 100 (66,2) 31 (20,5) 120 (79,4)  

3 ou mais 57 (57,5) 42 (42,4)  57 (57) 43 (43)  37 (37,3) 62 (62,6)  28 (28,2) 71 (71,7)  
             

Auxílio   <0,001   0,001   0,366   0,051 

Sim 43 (29,4) 103 (70,5)  55 (37,1) 93 (62,8)  46 (31,7) 99 (68,2)  21 (14,3) 125 (85,6)  

Não 125 (52,0) 115 (47,9)  133 (55,1) 108 (44,8) 87 (36,2) 153 (63,7) 54 (22,5) 186 (77,5)  
             

Local de pré-natal   0,012   0,117   0,37   0,307 

Serviço público 146 (41,1) 209 (58,8)  167 (46,6) 191 (53,3) 117 (33) 237 (66,9) 65 (18,3) 290 (81,6)  

Serviço privado 20 (64,5) 11 (35,4)  61 (61,2) 38 (38,7)  16 (51,6) 15 (48,3)  8 (25,8) 23 (74,1)  
* Teste qui-quadrado Fonte: Elaborada pela autora



 

 

Na tabela 3, encontra-se os modelos finais de fatores associados aos comportamentos 

em gestantes com DMG. Em relação aos fatores associados ao consumo de frutas, gestantes 

com 35 anos ou mais têm uma prevalência 1,29 vezes maior de consumo de frutas em 

comparação àquelas com menos de 35 anos. Em relação à escolaridade, mulheres que 

concluíram o ensino médio apresentam uma prevalência 1,43 vezes maior, e com ensino 

superior uma prevalência 1,66 vezes maior de consumo de frutas em comparação às mulheres 

com apenas o ensino fundamental. 

 Em relação aos fatores associados ao consumo de verduras, mulheres com ensino médio 

apresentaram uma prevalência 1,42 vezes maior, e aquelas com ensino superior, 1,47 vezes 

maior, em comparação às gestantes com ensino fundamental. Além disso, mulheres que não 

recebem auxílio governamental tiveram uma prevalência 1,39 vezes maior de consumo 

adequado de verduras em relação às que recebem esse tipo de auxílio. 

 A prevalência da prática de atividade física foi 2,38 vezes maior entre pessoas com 

renda superior a três salários mínimos, em comparação àquelas que recebem até um salário 

mínimo. 

Tabela 3 Fatores associados aos comportamentos em saúde entre gestantes com DMG 

Consumo de frutas 

 RP (IC95%)  P 

Idade    

<35 1  0,028 

>=35 1,29 (1,03-1,63)   

    

Escolaridade    

Fundamental 1   

Médio 1,43 (0,98 - 2,07)  0,058 

Superior 1,66 (1,11- 2,50)  0,014 

Consumo de verduras 

Escolaridade    

Fundamental 1   

Médio 1.42 (1.02 - 1.99)  0.037 

Superior 1.47 (1.00 - 2.15)  0.045 

    

Auxílio governamental    

Sim 1   

Não 1.39 (1.08 - 1.77)  0.008 

Atividade física 

Renda    

Até 1 salário mínimo 1   

1-2 salários mínimos 1.73 (0.99 - 3.02)  0.053 

3 ou mais salários mínimos 2.38 (1.36 - 4.16)  0.002 



 

 

RP: Razão de prevalência  

Fonte: Elaborada pela autora 

4 DISCUSSÃO 

 O estudo revelou que menos da metade das participantes consumiam a quantidade 

recomendada de frutas (43,3%) e verduras (48%), enquanto a maioria (65,3%) ingeria alimentos 

ultraprocessados até duas vezes por dia. Apenas 19,3% praticavam atividade física 

regularmente. O consumo de frutas foi significativamente maior entre gestantes com ensino 

superior, renda superior a três salários mínimos, raça/cor branca, sem auxílio governamental e 

que realizaram pré-natal na rede privada. A prática de atividade física foi mais prevalente entre 

aquelas com renda superior a três salários mínimos. 

 Os resultados deste estudo demonstram a influência dos fatores socioeconômicos e 

demográficos nos comportamentos de saúde de gestantes diagnosticadas com DMG. A 

prevalência de hábitos saudáveis entre mulheres com maior renda, maior escolaridade e sem 

auxilio governamental, reflete um desafio signfificativo para a promoção da saúde materno-

infantil, destacando a necessidade de estratégias efetivas de educação em saúde e políticas 

públicas voltadas para esse grupo em diferentes contextos sociais (Salci, et al, 2018; Martínez-

Vargas, et al, 2021). 

 A educação em saúde é um pilar essencial para a mudança de comportamento e a adoção 

de práticas saudáveis. Intervenções educativas direcionadas podem aumentar a conscientização 

sobre os riscos associados ao DMG e melhorar a adesão a dietas equilibradas e atividades físicas 

regulares (Sharifat, et al, 2024). No entanto, a eficácia dessas intervenções depende de um 

modelo acessível, culturalmente adaptado e baseado nas necessidades individuais das gestantes 

(Salci, et al, 2018). Programas educativos em unidades básicas de saúde e hospitais, aliados a 

materiais didáticos interativos e digitais, podem ser estratégias eficazes para promover 

conhecimento e engajamento das pacientes (Bertagliab, 2015). 

 O estudo apontou que não dependência de auxílio governamental esteve associada a um 

maior consumo de alimentos saudáveis, sugerindo que fatores econômicos exercem uma 

influência direta sobre as escolhas alimentares. O papel das políticas públicas também é 

fundamental para reduzir desigualdades no acesso à saúde (Galvão, et al, 2021). A inserção de 

programas de incentivo à alimentação saudável, como subsídios para alimentos naturais e 

agricultura familiar, além da restrição da publicidade e taxação de ultraprocessados, poderia 

impactar positivamente a escolha alimentar da população, não somente das gestantes 

(Martinelli e Cavalli, 2019). Ademais, o fortalecimento da atenção primária, com capacitação 



 

 

de profissionais para o manejo adequado do DMG, é uma estratégia essencial para garantir um 

cuidado integral (Silva, et al, 2022). 

 O estudo apontou que a maior prevalência da prática de atividade física em gestantes 

com maior renda. Deste modo, torna-se relevante programas que incentivem a prática de 

atividades físicas durante a gestação em diferentes contextos (Romero, et al, 2015; Freitas, et 

al, 2022). Outros estudos apontam que mulheres em situação de vulnerabilidade podem 

enfrentar barreiras como sobrecarga de trabalho, falta de transporte ou ausência de espaços 

adequados para a realização de exercícios (Freitas, et al, 2022; Souza, et al, 2019).   

 Deste modo, a ampliação de espaços públicos seguros e gratuitos para a prática de 

exercícios pode ser uma medida eficaz para aumentar a adesão de gestantes a hábitos saudáveis 

(Freitas, et al, 2022). Além disso, parcerias com centros comunitários e academias populares, a 

inclusão do profissional de educação física na APS pode facilitar o acesso a atividades 

supervisionadas por profissionais qualificados (Surita, et al, 2020). 

 Diante do aumento da incidência do DMG, 7,2% para 18%, e suas consequências para 

a saúde materno-infantil, fica evidente a necessidade de um olhar mais atento das autoridades 

para a promoção da equidade em saúde (Gascho, et al, 2017; Brasil, 2019; McIntyre, 2019). A 

implementação de políticas públicas que priorizem a prevenção, acesso ao pré-natal e à 

informação de qualidade é essencial para melhorar os desfechos de saúde dessas mulheres e de 

seus bebês (Garcia, et al, 2019). Assim, reforça-se a importância de investimentos em educação 

em saúde e a necessidade de ações intersetoriais para garantir um futuro mais saudável para a 

população gestante no Brasil. 

 Como fortaleza desse estudo, destaca-se a inovação do estudo, ser realizado em um 

hospital de referência par ao estado de Minas Gerais e ser composto por uma grande amostra. 

 As limitações do estudo, destaca-se que o uso de dados autorrelatados pode ter 

introduzido viés de resposta, especialmente no que se refere à prática de atividade física e ao 

consumo alimentar. Ademais, por se tratar de um estudo transversal, não foi possível 

estabelecer relações causais entre exposições e os comportamentos em saúde observados. 

 Assim, recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos longitudinais, 

capazes de acompanhar as mudanças nos hábitos saudáveis em gestantes, bem como a 

incorporação de métodos objetivos, como registros alimentares detalhados e dispositivos de 

monitoramento de atividade física, para avaliar a adesão às recomendações em saúde. 

5 CONCLUSÃO 



 

 

 Os resultados deste estudo reforçam a influência de fatores socioeconômicos nos 

comportamentos em saúde de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), 

evidenciando disparidades na adesão a hábitos saudáveis. A baixa prevalência do consumo 

adequado de frutas, verduras e da prática de atividades físicas sugere a necessidade de 

estratégias de intervenção voltadas à promoção da saúde e à redução das desigualdades no 

acesso à informação e aos recursos necessários para uma gestão mais saudável. 

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar os fatores associados aos 

comportamentos em saúde de gestantes com DMG, considerando variáveis socioeconômicas 

que influenciam a adesão aos hábitos saudáveis. Os achados demonstram que gestantes com 

maior escolaridade e renda apresentam maior adesão a uma alimentação equilibrada e à prática 

de atividades físicas, destacando a importância de políticas públicas que ampliem o acesso a 

informações e recursos essenciais para todas as mulheres. 

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento de programas de educação em saúde, a 

ampliação do suporte nutricional e o incentivo à prática de atividades físicas por meio de 

iniciativas comunitárias e institucionais. A formulação de políticas públicas inclusivas, que 

promovam a equidade no acesso a serviços de saúde e a oportunidades de melhoria no estilo de 

vida, é essencial para minimizar os impactos do DMG e melhorar os desfechos materno-fetais. 

Assim, este estudo contribui para a compreensão dos desafios enfrentados por gestantes 

com DMG e reforça a necessidade de abordagens interdisciplinares para garantir uma atenção 

integral e equitativa à saúde materna no Brasil. 
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ANEXOS 

ANEXO A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezada Senhora, 

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que você não entenda. Peça ao pesquisador que explique as 

palavras ou informações não compreendidas completamente. Convidamos a sra. para participar da pesquisa 

“conhecimento sobre o Diabetes Mellitus Gestacional e fatores associados entre gestantes com a doença”, que tem 

como objetivo avaliar o conhecimento sobre o Diabetes Mellitus Gestacional em gestantes em uma maternidade 

de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esperamos que esse trabalho contribua para a melhoria da assistência às pessoas 

com diabetes mellitus gestacional e nas práticas educativas para o autocuidado. A sra. foi selecionada porque é 

portadora de diabetes mellitus gestacional e está internada no Hospital Sofia Feldman ou é acompanhada por essa 

Instituição durante o pré-natal.  

Sua participação será voluntária e se dará por meio de entrevistas sobre dados socioeconômicos (idade, sexo, 

estado civil, escolaridade), dados clínicos, de acesso aos serviços de saúde e de conhecimento sobre diabetes 

mellitus gestacional. Os riscos que poderão ocorrer serão mínimos, como constrangimento, desconforto, receio ou 

ansiedade. Serão garantidos os direitos de confidencialidade e sigilo absoluto dos participantes, além disso, as 

declarações serão utilizadas apenas para fins dessa pesquisa e veículos de divulgação científica, sem revelar a 

identidade. Caso aceite participar, esperamos que a sra. possa adquirir mais conhecimento e melhor controle do 

diabetes mellitus gestacional. A sua identidade será mantida em sigilo. Os resultados do estudo serão sempre 

apresentados como o retrato de um grupo e não de uma pessoa. Dessa forma, você não será identificada quando o 

material do seu registro for utilizado, seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Todos os 

questionários serão identificados apenas por um número aleatório, jamais pelo seu nome. A sra. tem o direito de 

não querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer benefício 

que tenha direito no ambulatório. Em caso de você decidir se retirar do estudo, favor notificar o pesquisador que 

a esteja acompanhando. O TCLE será entregue a você, para que tenha maior segurança quanto aos termos e 

condições apresentados durante a chamada. O pesquisador responsável pelo estudo ou o Comitê de Ética em 

Pesquisa poderão fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo bastando entrar em contato nos seguintes 

endereços e/ou telefones: 

Nome do pesquisador: Prof. Dra. Alexandra Dias Moreira; Endereço: Av. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigênia, 

Belo Horizonte - CEP30130-100. Segunda a sexta, 8:00hrs às 17:00hrs. Telefone: 31 34099864. E-mail: 

alexandradm84@gmail.com. Comitê de Ética e Pesquisa – CEP (o CEP é o responsável por defender os interesses 

dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos 

padrões éticos) – Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, Pampulha – Belo Horizonte - MG - CEP 31270-

901 Unidade Administrativa II - 2o Andar - Sala: 2005. Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br. 

Consentimento Pós-informação: Li as informações contidas neste documento antes de assinar este termo de 

consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descrição deste estudo de pesquisa foi 

satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dúvidas. Confirmo também que recebi uma 

segunda via desse documento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem 

perda de benefícios ou qualquer outra penalidade. Dou meu consentimento de livre e espontânea vontade para 

participar deste estudo. 

Este documento possui duas vias. 

Nome do participante (em letra de forma): _______________________________ 

Assinatura do participante ou representante legal: 

__________________________________    Data: _____/_____/_____ 

Obrigado pela sua colaboração e por merecer sua confiança. 

Nome (em letra de forma) e assinatura do pesquisador: ___________________________     Data: _____/_____/__ 



 

 

ANEXO B 

Questionário PNS 2019 – Módulo P: Estilo de vida 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO C 

Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 

 

 


