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RESUMO

Introducéo: O estudo “Influéncia da Dindmica Familiar na Eficacia do Manejo do Diabetes
Gestacional” tem como objetivo compreender de que forma as relagdes familiares interferem
na adesdo ao tratamento e no controle do diabetes gestacional (DG), condi¢cdo metabolica
caracterizada pela intolerancia a glicose durante a gestacdo. Objetivo: A pesquisa parte do
pressuposto de que o sucesso terapéutico do DG néo depende apenas do acompanhamento
médico, mas também do apoio emocional, informacional e pratico oferecido pela familia,
cuja atuacao pode potencializar ou dificultar o autocuidado da gestante. Método: Trata-se
de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado nas Unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Pouso Alegre — MG entre setembro e outubro de 2025.
Participaram 10 gestantes com diagndstico de DG, selecionadas por conveniéncia. A coleta
foi feita por meio de questiondrio online, com perguntas sobre caracteristicas
sociodemogréaficas, apoio familiar e préaticas relacionadas ao manejo do diabetes. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva, utilizando o Google Forms e Excel. Resultados:
Os resultados apontam que a maioria das gestantes é jovem (18-34 anos), com nivel
educacional médio ou superior, renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos e em unido
estavel. Cerca de 60% possuem apoio familiar constante, principalmente do parceiro, que é
o0 cuidador principal em 80% dos casos. A mudanca na dieta (reducéo de carboidratos) foi a
principal pratica adotada, e 55% das familias auxiliam regularmente no monitoramento
glicémico. A maioria das familias se mostrou suportiva ou muito apoiadora (90%),
demonstrando envolvimento ativo no cuidado diario seja no preparo das refei¢oes, lembrete
de medicacOes ou acompanhamento em consulta. Conclusdo: Esse contexto reflete uma
estrutura familiar favoravel a adesdo terapéutica e ao bem-estar fisico e emocional da
gestante. A discussdo reforca que o suporte familiar atua de forma multifacetada emocional,
instrumental e educativa e constitui fator determinante para o controle glicémico e a
qualidade de vida. A auséncia desse suporte, por outro lado, esta associada a baixa adesao e
a complicacGes materno-fetais. Assim, a pesquisa conclui que a integracdo da familia ao
cuidado multiprofissional é essencial para o manejo efetivo do diabetes gestacional,
fortalecendo os vinculos e promovendo um cuidado humanizado e corresponsavel.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional; Apoio Familiar; Adesao; Atencéo
Primaria a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The study “Influence of Family Dynamics on the Effectiveness of Gestational
Diabetes Management” aims to understand how family relationships affect treatment
adherence and glycemic control in gestational diabetes mellitus (GDM), a metabolic
condition characterized by glucose intolerance during pregnancy. Objective: The research
assumes that the therapeutic success of GDM depends not only on medical follow-up but
also on the emotional, informational, and practical support provided by the family, whose
involvement can enhance or hinder the woman’s self-care. Method: This is a quantitative,
cross-sectional, and descriptive study conducted in Family Health Strategy (FHS) units in
Pouso Alegre — MG, Brazil, between September and October 2025. The sample consisted of
10 pregnant women diagnosed with GDM, selected by convenience sampling. Data were
collected through an online structured questionnaire addressing sociodemographic
characteristics, family support, and practices related to diabetes management. Data analysis
was performed using descriptive statistics with Google Forms and Excel. Resulta: The
results show that most participants were young women (18-34 years old), with secondary or
higher education, family income between one and two minimum wages, and living in a stable
relationship. About 60% reported constant family support, mainly from their partners,
identified as the primary caregivers in 80% of cases. The main behavioral change observed
was the reduction of carbohydrate intake, and 55% of families regularly assisted with blood
glucose monitoring. Most families were supportive or highly supportive (90%), actively
engaging in daily care such as preparing healthy meals, reminding medication use, and
accompanying prenatal consultations. Conclusion: These findings indicate a favorable
family environment that promotes therapeutic adherence and enhances both physical and
emotional well-being during pregnancy. The discussion highlights that family support plays
a multifaceted role—emotional, instrumental, and educational—and is a key determinant for
glycemic control and quality of life. Conversely, the absence of such support is associated
with low adherence and adverse maternal-fetal outcomes. Therefore, the study concludes
that integrating the family into multiprofessional care is essential for the effective
management of gestational diabetes, fostering stronger bonds and promoting humanized and
shared care.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; Family Support; Adherence; Primary
Health Care; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O diabetes gestacional (DG) configura-se como uma desordem metabolica que se
manifesta durante a gestacdo, caracterizada pela intolerancia a glicose de grau variavel,
diagnosticada pela primeira vez nesse periodo. Tal condicdo ocorre, em geral, no segundo
ou terceiro trimestre e resulta de uma combinacdo de resisténcia a insulina e disfuncdo
pancredtica, levando a consequéncias significativas para a saide materno-fetal. O impacto
do DG transcende o ambito bioldgico, pois envolve riscos como macrossomia fetal, parto
cesariano, hipoglicemia neonatal e predisposi¢cdo da mée ao desenvolvimento de diabetes
tipo 2 nos anos subsequentes & gestacao @

O plano terapéutico singular sé é efetivo quando envolve ndo apenas o paciente, mas
0 seu entorno social, emocional e familiar, indicando que o enfrentamento dessa condicéo
requer um olhar ampliado sobre os fatores que determinam o sucesso do tratamento @

A abordagem terapéutica do DG exige integracdo entre o cuidado clinico e o suporte
psicossocial oferecido a gestante, uma vez que o éxito do manejo depende fortemente da
adesdo as recomendac¢des médicas e da incorporacdo de habitos saudaveis.

A literatura aponta que a presenca de apoio familiar consistente contribui para a
continuidade do autocuidado, para o controle glicémico e para a manutencdo do equilibrio
emocional durante a gravidez 43,

De fato, a dindmica familiar representa um espaco decisivo para o fortalecimento da
motivacao e para a superacao das barreiras relacionadas a dieta, a pratica de atividade fisica
e a0 uso correto da medicacdo. Conforme salientam *) a assisténcia de enfermagem torna-
se mais efetiva quando h& corresponsabilidade familiar no processo terapéutico,
evidenciando que o sucesso do tratamento depende de um trabalho conjunto entre
profissionais de salide, paciente e familiares ©

A Organizacdo Mundial da Salude estima que entre 7% e 14% das gestacGes no
mundo apresentem algum grau de hiperglicemia detectada pela primeira vez na gravidez, o
que revela a magnitude do problema e reforca sua relevancia como questdo de saude publica
(6).

No Brasil, dados indicam crescimento progressivo da incidéncia de DG, associado
ao aumento do sobrepeso, da obesidade e do sedentarismo entre mulheres em idade

reprodutiva .
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A American Diabetes Association destaca que o manejo adequado depende néo
apenas do acompanhamento médico, mas também da educacdo em salde e do suporte
emocional continuo, fatores que facilitam a adesdo terapéutica e reduzem complicagdes.
Essa perspectiva reafirma a necessidade de compreender a doenca sob uma Otica
biopsicossocial, integrando os determinantes familiares, emocionais e culturais que
modulam o comportamento da gestante frente ao tratamento ©,

O ambiente familiar exerce papel central nesse contexto. O modo como a mulher é
acolhida e apoiada em seu cotidiano interfere diretamente em sua capacidade de lidar com
as demandas do tratamento, observaram que o apoio familiar influéncia a percepc¢éo de
qualidade de vida e estd associado a manutencdo de comportamentos saudaveis em
condicdes cronicas. Em familias que participam ativamente das orientacdes médicas e das
mudancas de rotina, hd maior probabilidade de controle glicémico adequado e de reducéo de
complicagdes perinatais. Em contrapartida, ambientes familiares marcados por conflitos,
sobrecarga emocional ou desinformacdo tendem a comprometer a adeséo ao tratamento,
acentuando o risco de desfechos adversos. Dessa forma, compreender as nuances da
dindmica familiar permite a equipe multiprofissional elaborar estratégias mais efetivas de
cuidado e educacéo em satde !

A influéncia do nacleo familiar vai além do suporte afetivo, o envolvimento da
familia nas praticas educativas e no acompanhamento das consultas fortalece o vinculo
terapéutico e potencializa os resultados do cuidado ). Ao mesmo tempo o trabalho da
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude deve incorporar a familia como sujeito ativo no
processo terapéutico, pois as praticas educativas ganham maior efetividade quando incluem
0 nucleo familiar da gestante. Essa integracdo esta alinhada aos principios da Estratégia
Salde da Familia (ESF), que valoriza o acompanhamento longitudinal, a
corresponsabilidade e a humanizagdo do cuidado. A inser¢do da familia nas acdes de
promogcé&o a saude e prevencdo de complicacdes €, portanto, uma ferramenta poderosa para
transformar o cuidado em um processo compartilhado e sustentavel ©-5-

Nessa perspectiva, o presente estudo busca compreender de que forma a dinamica
familiar pode interferir na eficacia do manejo do diabetes gestacional, analisando como as
relagdes de apoio, comunicacao e corresponsabilidade influenciam a adeséo terapéutica. Ao
evidenciar a importancia da rede de apoio familiar na promoc¢éo da saide materno-infantil,

pretende-se contribuir para a formulagéo de estratégias educativas e politicas publicas que
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reconhecam o papel da familia como parceira no cuidado. O fortalecimento desses vinculos,
aliado a atuacdo interdisciplinar, constitui um caminho promissor para aprimorar 0S

resultados clinicos e ampliar a qualidade devida das gestantes acometidas por essa condicao.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Identificar como a dindmica familiar influéncia a eficAcia do manejo do diabetes
gestacional.
2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o impacto do suporte familiar na adesdo ao plano de tratamento;

Examinar a relacdo entre a dindmica familiar e os resultados de saude materno-infantil;
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3. JUSTIFICATIVA

O suporte familiar é fundamental na gestdo eficaz do diabetes gestacional,
promovendo adesdo ao tratamento e habitos saudaveis. Este estudo é essencial para
compreender como a dindmica familiar pode impactar positivamente (ou ndo) a saude da
mde e do bebé, fornecendo subsidios para a formulacdo de intervengdes educativas mais

eficazes no contexto da Atencdo Priméria a Salde.
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4. METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, com aplicacdo de questionario

estruturado.

4.2 Periodo da pesquisa
A coleta de dados foi realizada entre os meses de Setembro 2025 a Outubro de

2025.

4.3 Local da pesquisa

Foi realizada no servigo da atencdo primaria a salde nas unidades de Estratégia
Saude da Familia — ESF Jatoba, ESF Esplanada, UBS Fatima e UBS Colina Santa Barbara,
apos autorizacdo da secretaria municipal de satde. (Anexo 1)

4.4 Participantes

A amostra foi composta por 10 gestantes que possuem diagnostico de Diabetes
Gestacional, selecionados por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, cadastradas

nas unidades de saude da Familia no municipio de Pouso Alegre, MG.

4.5 Critérios de Inclusao

1. Idade maior de 18 anos

2. Gestante com diagndstico de Diabetes Gestacional (DG) confirmado por
TOTG 75 g conforme diretrizes vigentes (qualquer um dos pontos alterados: jejum > 92
mg/dL; 1h > 180 mg/dL; 2h > 153 mg/dL).

3. Cadastro ativo e acompanhamento pré-natal em uma das Unidades de Saude
do municipio de Pouso Alegre-MG.

4. Gestantes que concordam em participar do estudo e assinam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando a compreensdo e a voluntariedade da

participacao.
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4.6 Critérios de Exclusao

Diabetes pré-gestacional (DM1 ou DM2) diagnosticado antes da gravidez.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
(Anexo 2), aprovado sob o parecer (CAAE: 90985725.0.0000.5102),
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5. DESENHO DO ESTUDO

A coleta de dados para pesquisa foi um questionario multitematico original com
perguntas semiestruturadas, contendo quatorze perguntas, segmentado em duas partes.
Na primeira parte foram 4 questdes para a caracterizagdo da amostra, sendo explanado: sexo,
idade, escolaridade. A segunda parte determinada por dez questdes, sobre a dindmica
familiar no diabetes gestacional.

O questionario foi realizado na plataforma do Google Forms, e apresentado de forma
online no WhatsApp e divulgado pelos pesquisadores. O questionario ficou acessivel durante
30 dias entre os meses de setembro a Outubro de 2025.

5.1 Procedimentos de coleta de dados

Os Profissionais (participantes da pesquisa) receberam o link a seguir:
https://docs.google.com/forms/d/1un4joVp_3Dn9QRIQPXxRhi2--

SkLttfH9EwWt1bgL jXyw/edit compondo uma pequena explicacao sobre a pesquisa, e acesso

direto ao questionario. Foi enviado junto ao link o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e apds aceitarem responderam ao questionario. Cada participante teve livre
escolha para acessar o link e responder ou ndo o questionario. A responsabilidade e risco
pelo ndo recebimento dos questionarios respondidos foi unicamente dos pesquisadores.

5.2 Estratégias de anélise dos dados

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando os recursos
disponibilizados pela propria plataforma do Google Forms. Apds a coleta, as respostas foram
automaticamente organizadas em planilha do Excel, com registro, data e horario de
preenchimento de cada questionario. Cada item do instrumento foi disposto em colunas
distintas, permitindo a organizacdo individual das varidveis e possibilitando a geragédo de

gréficos, bem como o célculo das frequéncias e porcentagens de cada resposta selecionada.


https://docs.google.com/forms/d/1un4joVp_3Dn9QRIQPxRhi2--SkLttfH9Ewt1bgLjXyw/edit
https://docs.google.com/forms/d/1un4joVp_3Dn9QRIQPxRhi2--SkLttfH9Ewt1bgLjXyw/edit
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam o perfil sociodemogréafico das dez
gestantes participantes da pesquisa. Em relagcdo a faixa etaria, observa-se que 40% das
respondentes tém entre 18 e 24 anos, 40% entre 25 e 34 anos, e 20% entre 35 e 44 anos,
indicando uma predominancia de gestantes jovens em idade adulta precoce, faixa
comumente associada ao auge da fertilidade e maior frequéncia de acompanhamento pré-
natal.

No que diz respeito a escolaridade, verifica-se que 50% das gestantes possuem
ensino médio completo, 40% concluiram o ensino superior e 10% possuem ensino
fundamental completo. Esses dados sugerem um nivel educacional relativamente elevado, o
que tende a favorecer o acesso a informacao e a adesdo as orientacdes de salde durante a
gestacéo.

Quanto ao estado civil, 60% das participantes declararam-se casadas ou em unido
estavel, enquanto 40% sdo solteiras. Essa distribuicdo indica que a maioria das gestantes
conta com um companheiro fixo, 0 que pode representar suporte emocional e logistico
durante o pré-natal.

Em relacdo a ocupacdo profissional, nota-se que 60% das gestantes trabalham com
carteira assinada, enquanto 40% se declararam donas de casa. Esse resultado revela que a
maior parte esta inserida no mercado formal de trabalho, conciliando as responsabilidades
profissionais com o cuidado gestacional.

Por fim, a analise da renda familiar mensal mostra que 50% das participantes vivem
com 1 a 2 salarios-minimos, 30% possuem renda entre 3 e 4 salarios-minimos, e 20% relatam
mais de 4 salarios minimos. Essa distribuicdo demonstra uma predominancia de gestantes
pertencentes a classes econdmicas intermediarias, 0 que pode impactar diretamente na
qualidade do acompanhamento pré-natal e nas condic¢des de satde materno-infantil.

De modo geral, os percentis apontam para um grupo de gestantes jovem, com
escolaridade média a superior, economicamente ativo e maioritariamente em unido estavel,
caracteristicas que contribuem para maior engajamento nas praticas de autocuidado e adesao
as orientacdes de saude durante o periodo gestacional.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica das gestantes participantes segundo faixa
etaria, escolaridade, estado civil, ocupagéo e renda familiar.
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Variavel Categoria Contagem Percentual
Total
Idade 18 a 24 anos 4 40%
25 a 34 anos 4 40%
35 a 44 anos 2 20%
Escolaridade Ensino fundamental 1 10%
completo
Ensino médio 5 50%
completo
Ensino superior 4 40%
completo
Estado civil Casada / Unido 6 60%
estavel
Solteira 4 40%
Ocupacéo atual Trabalha com 6 60%
carteira assinada
Dona de casa 4 40%
Renda familiar 1 a 2 salarios 5 50%
mensal minimos
3 a4 salarios 3 30%
minimos
Mais de 4 salérios 2 20%
minimos

Fonte: Autores da pesquisa (2025)

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que metade das gestantes vive em
domicilios com até duas pessoas (50%) e metade com trés a quatro (50%). Quanto a moradia,
60% das participantes residem em imoveis alugados e 40% em residéncias proprias. A
maioria encontra-se no primeiro trimestre gestacional (60%), e o envolvimento familiar no
acompanhamento aparece como frequente: 50% relataram apoio constante, 30% eventual e
20% raro ou inexistente. Esses percentis indicam que ha um bom suporte familiar durante a
gestacdo, ainda que parte das familias demonstre necessidade de maior engajamento no

cuidado continuo.
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Tabela 2 — Estrutura e envolvimento familiar das gestantes com diabetes gestacional
segundo composicdo domiciliar, moradia e acompanhamento familiar

Variavel Categoria Percentual
NuUmero de pessoas no 1 a 2 pessoas 50%
domicilio

3 a 4 pessoas 50%
Tipo de moradia Propria 40%

Alugada 60%
Trimestre gestacional Primeiro trimestre 60%

Segundo trimestre 40%
Envolvimento familiar no Sempre 50%
acompanhamento

As vezes 30%

Raramente ou nunca 20%

Fonte: Autores da pesquisa (2025).

Os dados apresentados na Tabela 3 evidenciam o conhecimento e as praticas
familiares relacionadas ao manejo da diabetes gestacional. Observa-se que 60% das familias
relatam ter reduzido o consumo de carboidratos e 40% aumentaram a ingestao de proteinas.
No acompanhamento glicémico, 55% das familias auxiliam sempre, 35% as vezes e 10%
nunca. Quanto ao risco associado, 70% reconhecem o peso elevado ao nascer como
consequéncia principal, 20% mencionam baixo peso e 10% restri¢do fetal. Em relacdo a
informac&o sobre o tema, 45% das familias se consideram muito bem informadas, 40%
moderadamente e 15% ndo possuem conhecimento adequado. O parceiro(a) é apontado
como o principal cuidador em 80% dos casos, indicando forte presenca da figura conjugal
no cuidado gestacional.

Tabela 3 — Conhecimento e préaticas familiares relacionadas ao manejo do diabetes

gestacional.
Variavel Categoria Percentual
Principal mudanca na dieta Diminuir carboidratos 60%
Aumentar proteinas 40%
Ajuda no monitoramento Sempre 55%
glicémico
As vezes 35%
Nunca 10%
Risco associado a diabetes Peso acima do normal 70%
gestacional
Baixo peso 20%
Restricéo fetal 10%
Nivel de informacéo da Muito bem informada 45%

familia



25

Moderadamente informada 40%
Nao informada 15%
Principal cuidador Parceiro(a) 80%
QOutros 20%

Fonte: Autores da pesquisa (2025).

A Tabela 4 reforca a importancia do nacleo familiar como agente ativo no cuidado
gestacional. A maioria das familias oferece suporte pratico, como preparo de refeicdes
saudaveis (40%) e acompanhamento nas consultas (20%), enquanto 20% demonstram
maltiplas formas de apoio simultdneo. Quanto a atitude emocional e comportamental,
observa-se que 90% das familias se mostram apoiadoras ou muito apoiadoras, o que revela
uma estrutura familiar propicia a adesdo terapéutica e a manutencdo do bem-estar fisico e

emocional da gestante.

Tabela 4 — Apoio e reacdo familiar diante das necessidades de cuidado das gestantes
com diabetes gestacional.

Variavel Categoria Percentual
Tipo de apoio familiar Preparar refeicdes 40%
oferecido a gestante saudaveis

Lembrar de tomar a 20%

medicacao

Acompanhar consultas 20%

medicas

Todos os anteriores 20%
Reacéo familiar diante das  Muito suportiva 60%
necessidades da gestante

Suportiva 30%

Indiferente 10%

Fonte: Autores da pesquisa (2025).
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7. DISCUSSAO

Os resultados esperados deste estudo situam-se em consonancia com a literatura
contemporanea sobre o papel da familia no enfrentamento de doencas cronicas,
especialmente no contexto do diabetes gestacional (DG). A experiéncia de viver com DG é
permeada por exigéncias comportamentais e emocionais complexas, que incluem desde a
adaptac&o a um regime alimentar restritivo até o controle rigoroso da glicemia @

Nesse processo, a presenca de uma rede familiar estruturada e solidaria constitui um
fator decisivo para a adesdo terapéutica e para o bem-estar psicoldgico da gestante @ o
manejo adequado da condigdo requer “ag¢des educativas integradas que envolvam nao apenas
a mulher, mas o contexto relacional em que ela estd inserida”, reforcando a relevancia da
familia como coparticipe do cuidado.

A andlise critica da literatura evidencia que o suporte familiar atua de modo
multifacetado, abrangendo dimensdes emocionais, instrumentais e educativas. O suporte
emocional manifesta-se no acolhimento, na escuta e no apoio nos momentos de inseguranca,
reduzindo o estresse que acompanha o diagndstico > J& o suporte instrumental materializa-
se em praticas cotidianas, como o preparo de refeicdes adequadas, o acompanhamento as
consultas e a lembranca do uso correto dos medicamentos — acdes silenciosas, mas
essenciais ao processo terapéutico no periodo gravidico-gestacional ® Por sua vez, o suporte
educativo aparece na mediacdo de informacGes e na construcdo compartilhada das
orientagdes clinicas, permitindo que o tratamento seja percebido como um compromisso
coletivo e ndo como uma carga individual ©

O Plano Terapéutico Singular surge como importante ferramenta articuladora entre
0s aspectos clinicos e sociais do cuidado, considerando que a eficacia das condutas depende
da participacdo ativa da familia ©® Essa perspectiva dialoga com as diretrizes da Atencio
Priméaria & Saude, que defendem um cuidado integral e humanizado

A enfermagem tem papel central nesse processo ao atuar na orientacdo continuada,
na construgdo de vinculos e no desenvolvimento de praticas educativas que envolvem néo
apenas a gestante, mas também sua rede de apoio Y Assim, o ambiente doméstico
transforma-se em um espaco de cuidado e corresponsabilidade, contribuindo para maior

seguranca no manejo da condigdo @
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A percepcéo de apoio familiar apresenta relagéo direta com a adeséo ao tratamento e
com a qualidade de vida em condigdes cronicas. Embora alguns estudos abordem mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica, ha paralelos com o contexto do DG, uma vez que ambas as
condigbes demandam mudancas significativas de estilo de vida “-10-

O fortalecimento dos vinculos familiares cria um ambiente psicoldgico favoravel a
manutencdo das novas rotinas, promovendo estabilidade emocional e melhor controle
metabdlico V-

Outro aspecto relevante refere-se as complicagdes materno-infantis associadas ao
DG como macrossomia, hipoglicemia neonatal e aumento de cesareas que estdo diretamente
relacionadas a adesdo insuficiente ao tratamento. De acordo com a World Health
Organization © tais desfechos sdo influenciados por fatores sociais, emocionais e
comportamentais. Nesse cenario, a educacdo em saude assume papel estratégico ao favorecer
a internalizacdo do conhecimento por meio de praticas participativas ¢

Quando a familia compreende a importancia do controle glicémico e do
acompanhamento adequado, torna-se agente facilitador da mudanca de comportamento,
reforcando positivamente a acdo da equipe multiprofissional ©

A literatura converge ao indicar que o manejo eficaz do DG depende de uma triade
de sustentacdo: equipe multiprofissional, gestante e familia ¢ O dialogo continuo entre
essas instancias possibilita uma visdo ampliada do cuidado, fortalecendo a prevencéo de
recaidas e contribuindo para um prognostico mais seguro. Por outro lado, a auséncia de
suporte familiar pode desencadear sentimentos de isolamento, culpa e desanimo, reduzindo
a motivagio da gestante para seguir o tratamento, como ja observado @

Em sintese, a discussdo demonstra que a dindmica familiar € um componente
determinante para o0 sucesso terapéutico no diabetes gestacional. O fortalecimento das
relacBes interpessoais, aliado a educacdo em saude e ao apoio multiprofissional, constitui a
base para maior adesdo ao tratamento e para a melhoria da qualidade de vida da gestante e
do bebé. Integrar e valorizar a familia no processo de cuidado ndo apenas aperfeicoa 0s
resultados clinicos, mas reafirma a dimensdo humana do ato terapéutico, transformando o

tratamento em um exercicio compartilhado de empatia, corresponsabilidade e solidariedade.



28

8. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A amostra foi composta por apenas dez gestantes, selecionadas
por conveniéncia, o que restringe a generalizacao dos achados para outras populacfes. Além
disso, a coleta de dados foi realizada de forma online, o que pode ter limitado a participacéao
de gestantes com menor acesso a internet ou menor familiaridade com tecnologias digitais,
influenciando a representatividade da amostra. Outro ponto a destacar é o carater transversal
da pesquisa, que ndo permite estabelecer relacGes de causa e efeito entre as variaveis
analisadas, apenas associacdes. Por fim, o uso de questionario autoaplicavel pode estar
sujeito a vieses de resposta, uma vez que as participantes podem ter relatado comportamentos

socialmente desejaveis.
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9. CONTRIBUICAO PARA A AREA SAUDE

Apesar das limitagdes, o presente estudo contribui significativamente para a area da
salde, especialmente para a Enfermagem e a Atencdo Primaria a Salde, ao evidenciar a
importancia da dinamica familiar no manejo eficaz do diabetes gestacional. Os resultados
reforcam que o envolvimento da familia atua como um fator protetor, favorecendo a adesédo
ao tratamento, o controle glicémico e o bem-estar emocional da gestante. A pesquisa também
fornece subsidios para o desenvolvimento de estratégias educativas e intervencdes
multiprofissionais que valorizem o papel da familia como parceira ativa no cuidado. Assim,
este estudo amplia a compreensdo sobre o cuidado humanizado e integrado, incentivando a
formulacdo de politicas publicas e préaticas assistenciais que considerem o nucleo familiar

como elemento essencial na promoc¢éo da satde materno-infantil.
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10. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a dindmica familiar exerce influéncia direta sobre a adesao
ao tratamento e o controle do diabetes gestacional. Verificou-se que o apoio oferecido pelos
familiares, especialmente pelos parceiros, contribui para a adocdo de habitos saudaveis, o
acompanhamento glicémico e o fortalecimento emocional das gestantes.

Conclui-se que o envolvimento da familia é essencial para o sucesso do manejo do diabetes
gestacional, pois promove corresponsabilidade no cuidado e melhora os resultados clinicos.
Assim, recomenda-se que os servicos de satde incluam a familia nas a¢6es educativas e no
acompanhamento das gestantes, fortalecendo o vinculo entre equipe, paciente e nucleo

familiar.
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ANEXO

Anexo 1 — Autorizacdo De Coleta de Dados. Pouso Alegre. MG, Brasil.2025

MODELO TERMO DE ANUENCIA ATENGAO PRIMARIA AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS

Nos Laysla Camilli Urias da Silva e Livia Fernanda Silva Matos académicas do curso de
Enfermagem juntamente com afo) professor (a) Livia Rocha Martins Mendes, docente do
curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucaf (UNIVAS), Pouso Alegre, MG,
estamos realizando uma pesquisa intitulada ‘Influencia da dindmica familiar na eficicia do
manejo do diabetes gestacional” com o objetivo de descobrir como a dinamica familiar afeta

o cuidado com o diabetes gestacional.

A realizagio deste trabalho permitird avaliar o impacto do apoio da familia no tratamento do
diabetes gestacional e os efeitos na saude da mde e do bebe. As informagdes obtidas serao
utilizadas para fins cientificos e os participantes terdo garantia do anonimato obedecendo a
Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados terd inicio apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde de Pouso

Alegre/MG.

Declaro que, esclarecido e apds ter compreendido as informagdes acima concordo que as
gestantes e seus familiares que utilizam a Estratégias Salde da Familia do Municipio de Pouso

Alegre possam participar da pesquisa.

Pouso Alegre 30 de Junho 2025.

Hoinibes

Secretria Municipal de Satde do Municipio de Pousolﬂe/gre, MG.

Autorizo a coleta de dados

Ménica Maria Mendes
do Sutde
Pouso Alegre - MG
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Anexo 2- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa. Pouso Alegre,MG. Brasil.2025

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %&«m
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influencia da dinamica familiar na eficacia do manejo do diabetes gestacional

Pesquisador: LIVIA ROCHA MARTINS MENDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90985725.0.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.828.941

Apresentacao do Projeto:

O diabetes gestacional (DG) € uma condigao metabdlica que afeta gestantes e que, se nao controlada
adequadamente, pode gerar sérias complicagées para mae e bebé. A gestao eficaz do DG depende nao
apenas do tratamento clinico, mas também do contexto psicossocial em que a gestante esta inserida. A
literatura aponta que o suporte familiar tem papel fundamental na adesao ao tratamento, especialmente em
relagao ao controle glicémico, a alimentacao adequada, a pratica de exercicios e ao monitoramento da
saude. Este projeto tem como foco compreender de que forma a dinamica familiar contribui ou interfere na
eficacia do manejo do DG. Por meio de um estudo quantitativo e transversal, sera aplicado um questionario
a gestantes com DG acompanhadas por equipes de Salude da Familia. Pretende-se, com isso, identificar
aspectos da convivéncia familiar que favorecem (ou dificultam) a adesao ao tratamento, além de propor uma
cartilha educativa para familiares. O estudo busca evidenciar a importancia da rede de apoio familiar para a
promog¢ao da saude materno-infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a influéncia da dinamica familiar na eficacia do manejo do diabetes gestacional em gestantes
acompanhadas na Atengao Primaria a Saude.

Objetivo Secundario:

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br

Pagina 01 de 04
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO ﬂ%b’.@«m
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuagao do Parecer: 7.828.941

Avaliar atraves da fala da gestante o nivel de conhecimento da familia sobre o diabetes gestacional e seu
tratamento;Analisar o envolvimento pratico e emocional da familia nas rotinas de cuidado com a
gestante;Desenvolver e validar uma cartilha educativa voltada para familiares de gestantes com DG, com
orientagdes sobre alimentagao, atividade fisica, controle glicémico e suporte emocional;ldentificar possiveis
barreiras familiares para a

adesao ao plano terapéutico da gestante.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagao no estudo apresenta riscos minimos. A coleta de dados sera feita por meio de um
questionario semiestruturado administrado presencialmente, sem envolvimento de exames clinicos ou
procedimentos invasivos. Risco potencial de constrangimento ou desconforto ao responder questoes
pessoais sobre a convivéncia familiar. Para mitigar, os participantes serao informados previamente quanto
aos objetivos do estudo, com garantia de sigilo e anonimato. Os entrevistadores receberao treinamento para
conduzir as

entrevistas com empatia, respeitando o tempo e o limite emocional de cada participante. Os dados serao
armazenados em local seguro e anonimizado, garantindo a confidencialidade.

Beneficios:

Os participantes terao um espago para refletir sobre o suporte que a familia oferece a gestante, o que pode
contribuir para o fortalecimento das relagoes familiares. A curto prazo, o estudo permite sensibilizar sobre o
papel no manejo do diabetes gestacional. A longo prazo, a cartilha educativa com base nos resultados
podera ser gerada e disponibilizada nas Unidades de Saude da Familia, promovendo melhoria no controle
glicémico das gestantes e no bem-estar psicologico familiar.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia social e cientifica.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatoria estao presentes.

Recomendacoes:
Vide Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes.

Enderego: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Qlobofiorme
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuagdo do Parecer: 7.828.941

Avaliar atraves da fala da gestante o nivel de conhecimento da familia sobre o diabetes gestacional e seu
tratamento;Analisar o envolvimento pratico e emocional da familia nas rotinas de cuidado com a
gestante;Desenvolver e validar uma cartilha educativa voltada para familiares de gestantes com DG, com
orientagdes sobre alimentagao, atividade fisica, controle glicémico e suporte emocional;ldentificar possiveis
barreiras familiares para a

adesao ao plano terapéutico da gestante.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagao no estudo apresenta riscos minimos. A coleta de dados sera feita por meio de um
questionario semiestruturado administrado presencialmente, sem envolvimento de exames clinicos ou
procedimentos invasivos. Risco potencial de constrangimento ou desconforto ao responder questoes
pessoais sobre a convivéncia familiar. Para mitigar, os participantes serao informados previamente quanto
aos objetivos do estudo, com garantia de sigilo e anonimato. Os entrevistadores receberao treinamento para
conduzir as

entrevistas com empatia, respeitando o tempo e o limite emocional de cada participante. Os dados serao
armazenados em local seguro e anonimizado, garantindo a confidencialidade.

Beneficios:

Os participantes terao um espacgo para refletir sobre o suporte que a familia oferece a gestante, o que pode
contribuir para o fortalecimento das relagoes familiares. A curto prazo, o estudo permite sensibilizar sobre o
papel no manejo do diabetes gestacional. A longo prazo, a cartilha educativa com base nos resultados
podera ser gerada e disponibilizada nas Unidades de Saude da Familia, promovendo melhoria no controle
glicémico das gestantes e no bem-estar psicologico familiar.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia social e cientifica.
Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatoria estao presentes.

Recomendacoes:
Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes.

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuacao do Parecer: 7.828.941

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto atende aos requisitos éticos para a realizagao da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Os autores deverao apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o

cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataforma

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2593300.pdf 23:52:15
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Novo.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
Brochura 23:51:37 |MARTINS MENDES
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_NOVO.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
Assentimento / 23:48:23 |MARTINS MENDES
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
23:29:45 |MARTINS MENDES

Cronograma CRONOGRAMA_NOVO.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
23:28:40 |MARTINS MENDES

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINADA pdf 07/07/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
09:48:44 | MARTINS

Outros Autorizacao.pdf 30/06/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
22:18:33 |MARTINS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Fatima |

UF: MG Muni
Telefone: (35)3449-9271

CEP: 37.554-210

cipio: POUSO ALEGRE

E-mail:

Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

cep@univas.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.828.941

POUSO ALEGRE, 09 de Setembro de 2025

Assinado por:
Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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APENDICE

Apéndice-1 Questionario Sociodemogréfico. Pouso Alegre, MG, Brasil.2025

Idade da Gestante

Menos de 18
18 a 24 anos
25 a 34 anos
35 a 44 anos
45 anos ou mais

Escolaridade da gestante

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

Estado Civil

Solteira

Casada ou Unido Estavel
Separada ou Divorciada
Vilva

Ocupacéo atual da gestante

Trabalha com carteira assinada
Autdbnoma

Dona de casa

Desempregada

Estudante

Aposentada

Renda familiar mensal aproximada
Menos de 1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos

Mais de 4 salarios minimos

NuUmero de pessoas que residem no domicilio

1 a 2 pessoas
3 a 4 pessoas
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5 ou mais pessoas
Tipo de moradia

Propria
Alugada
Cedida
Ocupagéo

Quem esta respondendo este questionario?

A propria gestante
Parceiro(a)
Pai/Mae da Gestante

Vocé sabe qual é o melhor momento para realizar o teste de glicemia durante a
gravidez?

No primeiro trimestre
No segundo trimestre
No terceiro trimestre
Apbs o parto

Né&o sei

A familia esta envolvida no acompanhamento das consultas pré-natais?

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca

Qual deve ser a principal mudanca na dieta de uma gestante com diabetes gestacional?

Aumentar a ingestdo de proteinas
Diminuir o consumo de carboidratos
Aumentar o consumo de gorduras
N&o sei

A familia ajuda a gestante a monitorar os niveis de glicose regularmente?
Sempre

Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca
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Qual ¢ o risco associado a diabetes gestacional ndo controlada para o bebé?

Baixo peso ao nascer

Peso acima do normal ao nascer
Crescimento fetal restrito

Reducéo no desenvolvimento do cérebro
Nao sei

A familia esté informada sobre as complicac6es potenciais do diabetes gestacional?

Muito bem informada
Moderadamente informada
Pouco informada

Nao esta informada

Nao sei

Quem na familia é o principal cuidador que ajuda a gestante com as necessidades
dietéticas?

Parceiro(a)

Pais

Irméaos

Amigos

Qual atividade a familia realiza para apoiar a gestante?

Preparar refeicdes saudaveis
Acompanhar em exercicios leves
Lembrar de tomar medicacgéo
Assistir consultas médicas
Todas as anteriores

A familia possui conhecimento sobre o manejo adequado do diabetes gestacional?

Sim, conhecimento completo
Sim, algum conhecimento
N&o muito

Nenhum conhecimento

Né&o sei

Como a familia reage as necessidades de mudancas de estilo de vida impostas pelo
diagnostico de diabetes gestacional?

Muito suportiva
Suportiva
Indiferente
Resistente
Opositora
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Apéndice-2 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
Titulo: Influéncia da dindmica familiar na eficacia do manejo do diabetes gestacional

Nos, Laysla Camilli Urias da Silva e Livia Fernanda Silva Matos, académicas do Curso de
Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), e Livia Rocha Martins
Mendes, docente do Curso de Enfermagem da UNIVAS, Pouso Alegre/MG, estamos
realizando uma pesquisa cientifica intitulada “Influéncia da dinamica familiar na eficicia do
manejo do diabetes gestacional”. Trata-se de um estudo cujo objetivo € investigar como a
dindmica familiar influéncia a eficacia do manejo do diabetes gestacional, com foco na
adesdo ao tratamento e suporte emocional prestado a gestante.

A pesquisa sera conduzida por meio de um questionario estruturado aplicado via Google
Forms, que seré divulgado por meio de redes sociais, grupos de pais e contatos pessoais. O
trabalho teré inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisada da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”.

Para a realizacdo desta pesquisa, a senhora ndo sera identificada pelo seu nome. Sera mantido
0 anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas e serdo respeitadas a sua
privacidade e a livre decisdo de querer ou nédo participar do estudo, podendo-se retirar dele
em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicolégicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém
serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. O estudo seguird os preceitos
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012. Caso tenha
qualquer duvida, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras, através dos telefones:
*(35)99776-6601 — Laysla Camilli Urias da Silva * (35) 99872-3867 — Livia Fernanda Silva
Matos Ou pelo e-mail:  layslacamilli554@gmail.com e livia_fernandal23@icloud.com
DECLARACAO: Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa,
estou ciente dos seus objetivos, da entrevista e relevancia do estudo, assim como me foram
esclarecidas todas as duvidas. Mediante isso, concordo livremente em participar dela,
fornecendo as informagdes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer

momento, poderei retirar o meu consentimento deste estudo. Eu declaro que: *Concordo
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