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Conhecimento de enfermeiros acerca da diabetes
mellitus gestacional

Knowledge of nurses about diabetes mellitus gestacional
Conocimiento de enfermeras sobre diabetes mellitus gestacional

RESUMO

Relatar o conhecimento de enfermeiros acerca da diabetes mellitus gestacional. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva
com abordagem qualitativa realizado com enfermeiros cadastrados na estratégia de satde da familia em um distrito sanitario de
cidade paraibana. A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a outubro de 2019 com 18 enfermeiros. Os dados foram
organizados por categorias tematicas resultantes da juncao de todas as falas coletadas e separadas por unidade de sentido. As
categorias tematicas apresentadas na discussao foram “identificacao da diabetes mellitus gestacional”; “acompanhamento x en-
caminhamento”; “comportamentos de risco”; “muitas nao podem seguir porque nao tem condigdes financeiras”. O entendimento
dos enfermeiros sobre as consequéncias ocasionadas pelo diabetes gestacional € significante, pois interfere na qualidade da assis-
téncia ofertada. Foi evidente a necessidade de cuidado diferenciado a gestante com base no fator socio situacional.

DESCRITORES: Diabetes gestacional; Enfermeiro; Atencao Basica.

ABSTRACT

Reporting nurses' knowledge about gestational diabetes mellitus. This is a descriptive field research with a qualitative approach
carried out with nurses registered in the family health strategy in a health district of a city in Paraiba. Data collection was carried
out from September to October 2019 with 18 (eighteen) nurses. The data were organized into thematic categories resulting
from the combination of all the statements collected and separated by unit of meaning. The thematic categories presented in
the discussion were “identification of gestational diabetes mellitus”; “Follow-up x referral”; "risk behaviors"; "Many women
cannot follow because they have no financial conditions". The nurses' understanding of the consequences caused by gestational
diabetes is significant, as it interferes with the quality of care offered. The need for differentiated care for pregnant women was
evident based on the socio-situational factor.

DESCRIPTORS: Gestational diabetes; Nurse; Basic Attention.

RESUMEN

Informar sobre el conocimiento de las enfermeras sobre la diabetes mellitus gestacional. Esta es una investigacion de campo
descriptiva con un enfoque cualitativo realizada con enfermeras registradas en la estrategia de salud familiar en el distrito de
salud Ill de la ciudad de Joao Pessoa-PB. La recopilacion de datos se realizd de septiembre a octubre de 2019 con 18 enfermeras.
Los datos se organizaron en categorias tematicas resultantes de la combinacién de todas las declaraciones recopiladas y sepa-
radas por unidad de significado. Las categorias tematicas presentadas en la discusion fueron "identificacion de diabetes mellitus
gestacional”; "Seguimiento x referencia"; "comportamientos de riesgo"; "Muchos no pueden seguir porque no tienen condicio-
nes financieras". La comprension de las enfermeras de las consecuencias causadas por la diabetes gestacional es significativa,
ya que interfiere con la calidad de la atencion ofrecida. La necesidad de atencion diferenciada para las mujeres embarazadas fue
evidente en funcion del factor socio-situacional.

DESCRIPTORES: Diabetes gestacional; Enfermera; Atencion primaria.
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INTRODUCAO

diabetes ¢ uma doenca complexa ¢
cronica que dispensa cuidados conti-
nuos para além do controle glicémi-
co. Em mulheres, o principal fator de risco
para o desenvolvimento de diabetes do tipo
2 e de sindrome metabdlica é o antecedente
obstétrico de Diabetes Mellitus Gestacional
M, O diabetes mellitus gestacional define-se
como um subtipo de hiperglicemia diag-
nosticada ou detectada pela primeira vez
no decurso da gravidez com niveis glicémi-
cos sanguineos que nao atingem os critérios
diagnésticos para diabetes mellitus .
Segundo os critérios utilizados pela Or-
ganizacio Mundial da Satde, a prevaléncia
de diabetes gestacional em mulheres acima
de 20 anos atendidas no Sistema Unico de
Satde (SUS) é de 7,6% e cerca de 7% de to-
das as gestacdes estdo associadas a esta com-
plicacdo, resultando em mais de 200.000
casos/ano. Em relacao aos casos, 94% apre-
sentam intolerancia diminuida 4 glicose e,
apenas 6% deles, atingem os critérios diag-
nésticos para o diabetes nio gestacional .
O diagndstico universal da Organizagao
Mundial da Satide considera como fatores de
risco para a diabetes a idade, sobrepeso/obe-
sidade, antecedentes familiares de diabetes
mellitus (primeiro grau), antecedentes pes-
soais de alteragdes metabdlicas ¢ obstétricos
). No Brasil, para o rastreamento ¢ diagnés-
tico de diabetes mellitus gestacional ¢ o con-

siderado o critério da viabilidade financeira
¢ disponibilidade técnica total. Na presenca
destes, deve-se realizar a glicemia de jejum
até 20 semanas de idade gestacional. Caso a
glicemia de jejum apresente valores inferio-
res a 92 mg/dL, deve-se realizar o teste oral
de tolerancia a glicose. Em situagoes de via-
bilidade financeira ¢ disponibilidade técnica
parcial o teste de tolerAncia deve ser substitu-
ido pela glicemia de jejum ©.

A hiperglicemia durante a gestagio ¢
puerpério constitui um relevante problema
da atualidade, em detrimento do risco de al-
teragdes perinatais ¢ de desenvolvimento de
doengas a longo prazo para a mulher ¢ crian-
¢a. O aumento de sua prevaléncia ¢ associado
principalmente em decorréncia da epidemia
de obesidade em diversos paises ©.

No tocante s consequéncias da diabetes
mellitus gestacional para o feto, uma das prin-
cipais ¢ a obesidade na primeira infincia .
O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢
assegurar o desenvolvimento da gestacio, com
um parto de recémnascido saudével, sem im-
pacto para a satide materna .

A estratégia de satude da familia ¢ a porta
de entrada preferencial da gestante no SUS.
Os profissionais de saide envolvidos no
cuidado 4 gestante devem realizar agoes de
atengio integral, contemplando a protecio e
a promogio da satde, prevencio de agravos e
escuta qualificada das necessidades das gestan-
tes, proporcionando atendimento humaniza-
do e estabelecimento de vinculo ®.

Diante da problemdtica discutida, ¢ inegs-
vel a importancia do conhecimento do enfer-
meiro acerca das ages prestadas as gestantes
com diabetes mellitus gestacional, tendo em
vista as necessidades especificas de cada caso.
Dessa forma, a intervengio prestada na aten-
¢ao bdsica é essencial para o controle ¢/ou pre-
vengio de complicacdes materno-fetal.

Para tanto, este estudo objetiva relatar o
conhecimento de enfermeiros acerca da assis-
téncia de enfermagem & mulher com diabetes
mellitus gestacional.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de
campo descritivo com abordagem qualitativa,
foi realizada em unidades bésicas de satide da
familia do distrito sanitdrio III do municipio
de Jodo Pessoa no Estado da Paraiba.

A amostra nao-probabilistica foi com-
posta por 18 enfermeiros delimitada com a
inclusao daqueles que realizavam o acompa-
nhamento de gestantes no servigo de satide;
e que possuissem no minimo 1 (um) ano de
experiéncia na unidade de satide da familia. J4
os critérios de exclusio que foram utilizados:
enfermeiros que nao estiveram presentes na
unidade de satde da familia no momento da
coleta de dados e nao se enquadrar aos crité-
rios de inclusao.

Os dados foram coletados nos meses de
setembro a outubro de 2019, através de um
questiondrio nao validado. Com a conclu-
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sio da coleta, os dados foram organizados
por categorias temdticas resultantes da jun-
¢ao de todas as falas coletadas, embaralhan-
do-as e fazendo a conexao das respostas que
correspondam a uma unidade de sentido,
apresentando temdtica semelhante inde-
pendente do objetivo. A andlise dos dados
foi realizada de acordo com a andlise de
contetido temdtica definida por Minayo ).
O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Uni-
versitirio de Jodo Pessoa com o numero de
CAAE:16381319.0.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Caracterizacao da amostra

Sobre as varidveis investigadas, observou-
-se que 77,8% (n=14) dos enfermeiros que
participaram da entrevista possufam idade
entre 30 a 50 anos. Quanto ao tempo de for-
magio, 55,6% (n=10) possufam entre 21 a
37 anos; 94,4% (n=17) atuavam na atengio
primdria a saude entre quatro a vinte anos. A
titulagio académica predominante no grupo
foi a de enfermeiro sanitaristas com represen-

tagio de 66,7% (n=12).

Categoria 01 - Identificacao da Dia-
betes Mellitus Gestacional

Nessa categoria, foi possivel identificar
através das falas que o diagnéstico do dia-
betes gestacional ¢ baseado, principalmen-
te, nas alteracoes glicémicas vigentes nos
exames de rotina.

[...] é 0 aumento da glicemia da mu-
lher durante a gestagdo. Ela ocorre
quando a um desregulamento no
metabolismo da gestante que jd tem
uma predisposi¢io a desenvolver o
diabetes gestacional. [...] (E10)

[...] é uma doengca metabdlica, que é
causada pelo aumento de glicemia.
Podemos definir como intolerdncia a
glicose e agiicar excedido no sangue
ndo parar de formar conteido para
as células do sangue. [...] (E12)

As alteragoes glicémicas se relacionam
com a fisiologia da doenca. A diabetes
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gestacional acarreta consequéncias ma-
terno-infantil, sendo o principal fator de
risco para o aumento da morbimortalida-
de infantil 9, Baseado na necessidade de
assistir e intervir a gestante com diabetes
gestacional precocemente, justifica-se o co-
nhecimento apresentado pelos enfermeiros
deste estudo, mediante inser¢ao ¢ execugio
de politicas publicas de saude destinadas a
assisténcia materno-infantil no Brasil.

Destaca-se que a solicitagio dos exames
para verificagio da glicemia foi citada como o
padrio ouro no diagndstico de diabetes ges-
tacional. Conforme observa-se nos relatos dos
enfermeiros:

[...] Durante as consultas de pré-
-natal solicitamos os exames de gli-
cemia de jejum, curva glicémica e o
teste de intolerdncia a glicose para
a identificagdo do diabetes mellitus
gestacional. [...] (E16)

[...] Com a solicitagdo de exames es-
pectficos, como a glicemia de jejum e
o teste de tolerdncia a glicose, a cur-
va glicémica etc. [...] (E17)

De acordo com as falas nio foi citado
por nenhum entrevistado, os protocolos
de diagnéstico de diabetes mellitus ges-
tacional. A investiga¢io pode ser baseada
nos critérios da Organiza¢io Mundial da
Satde Y, como também pelo critério da
viabilidade financeira ¢ disponibilidade
técnica total ou parcial ©.

Categoria 02 — Acompanhamento e
encaminhamento

Os enfermeiros participantes ao identi-
ficarem uma gestante com diabetes melli-
tus gestacional, encaminham estas para o
acompanhamento de alto risco na unidade
de referéncia da cidade. Na rede de aten-
¢ao a saude os servigos sao planejados de
acordo com os critérios de necessidades do
usudrio e estratificando os riscos visando
um atendimento qualificado (2.

[...] gravidez de alto risco é feito o
acompanhamento e encaminhamen-
to para o médico. Porque ai 0 médico

ird explicar todos os riscos e fard um
acompanhamento e monitoramento
mais especializado, de acordo com
as alteragies encontradas nos exa-
mes da gestante. [...] (ES)

Associados a satide da gestante a assistén-
cia de alto risco ¢ essencial reduzir a morbi-
mortalidade infantil-materna, pois a gravidez
de alto risco afeta a satide da mae e/ou do
feto e/ou do recém-nascido, atingindo o seu
crescimento e desenvolvimento, ocasionando
doencas ao longo da vida (2.

A assisténcia durante o pré-natal tem
a finalidade de identificar problemas, im-
pedindo um resultado desfavordvel poste-
riormente, porém a falha no controle de
pré-natal pode fortalecer os riscos materno-
-infantis contribuindo para a ocorréncia de
complicagoes ¢ dificultando a realizagio de
assisténcias capazes de evitar morbidades
grave, morte materna ou fetal 9.

Categoria — Comportamento de risco
Os habitos sauddveis, como alimentagio
e exercicios, foram citados pelos enfermei-
ros, principalmente quando a gestante ¢
monitorada durante o pré-natal:

[...] A diminuicdo da ingestdo de
alimentos ricos em agucares, gera
uma ligada ao periodo gestacional,
com maior probabilidade de ma-
crossomia, hipoglicemia e prematu-

ridade. [...] (E9)

[...] orientamos quanto a impor-
tdncia de uma alimentagdo saudd-
vel e da introdugdo de exercicios na
rotina da gestante. [...] (E18)

A implementacio do consumo de ali-
mentos sauddveis ¢ a introdugio de exer-
cicios fisicos contribui diretamente com o
bem-estar materno melhorando a capacida-
de aerdbica, auxilia o controle do diabetes
tipo II e gestacional, previne o ganho de
peso ¢ aumenta a funcionalidade do siste-
ma gastrointestinal. Enfatizando também,
a importincia da orientagio profissional
nas escolhas dos exercicios para respeitar os
limites fisicos das gestantes 9.



Categoria — “Muitas nao podem seguir
porque nao tem condi¢des financeiras”
Segundo a Sociedade Brasileira de Dia-
betes, o tratamento da diabetes gestacional
¢ realizado com base em trés modalidades:
a educagio em satde, estratégias de auto-
monitorizagio e agdes farmacoldgicas. Para
tanto, a equipe interdisciplinar deve apro-
priar-se de qualificacdes necessdrias e expe-
riéncias praticas em atividades de educagio
em satide para o éxito na terapéutica 9.
Foi observado em uma das falas o quao
¢ importante considerar as condicoes de
vida da familia que tem uma gestante com
diabetes. Estudos demostram um déficit
na realizagio das consultas em gestantes
com menor nivel socioecondémico (17,
Dessa forma, o fator socioecondmico estd
intimamente ligado no éxito do tratamen-
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[..] as vezes o nutricionista passa
aquela dieta e muitas ndo podem se-
guir porque ndo tem condigoes finan-
ceiras, pois essa alimentagdo é mais
cara e as gestantes ndo tem condigoes
de faze-las. Eu jd tive uma paciente
gravida aqui que era diabética e eu
dando orientagdo a ela, me preocu-
pando porque toda consulta que ela
vinha o peso aumentava no més 3 a
4 quilos e eu ia orientando ela sobre a
alimentagdo sauddvel, né! E ela disse:
E, tem dias que como um pdo porque
os vizinhos me ddo, e meu marido estd
desempregado como vou fazer dieta?
E aquilo me chocou muito, porque, ds
vezes, a gente impoe uma coisa e ndo é
arealidade do usudrio e a partir desse
dia eu jd comecei a trabalbar de ma-
neira diferente, conversando, e ouvin-
do o que ele pode comer [...] (E1)

CONCLUSAO

Uma assisténcia de pré-natal qualifica-
da com estratégias diferenciais na preven-
¢ao da diabetes gestacional ¢ decisiva para
&xito do controle glicémico das gestantes,
visando sempre o livre acesso aos cuidados
de enfermagem oferecidos pelas unidades
de satude da familia.

O resultado deste estudo aponta que
os enfermeiros possuem o conhecimento
adequado sobre o tema. Entretanto, ¢ im-
portante que estes participem de atuali-
zagOes e capacitagoes continuas. Mesmo
com as limita¢des existentes, este estudo
proporciona aos profissionais de satide a
compreensio das deficiéncias na assistén-
cia e no acesso dos usudrios as unidades
de satde, contribuindo para o nao acom-
panhamento adequado durante o perio-
do de pré-natal. =
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