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RESUMO

INTRODUGCAO: Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).é caracterizado pelo surgimento do
descontrole da producédo de insulina no periodo-gestacional, ocorrendo o desenvolvimento de
intolerancia a glicose, temporariamente durante a gravidez. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa exploratdria- descritiva, por meio da abordagem quantitativa. Foi realizada nas
unidades basicas de satde, do municipio de Tiangua- CE, entre agosto e novembro de 2020,
com os enfermeiros que atuavam no municipio. Para coleta dos dados foi utilizado como
instrumento um questionério validado adaptado. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Apds a
analise dos dados, foram identificados entre os resultados: discordancias de respostas,
dificuldades em orientacOes sobre a atividade fisica, realizacdo do perfil glicmico, assisténcia
pré-natal na atencdo basica em mulheres com DMG , e solicitacdo do TOTG na consulta do
puerpério. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que na assisténcia pré-natal avaliada, os
profissionais demonstram empenho em proporcionar-a melhor e mais segura forma de cuidado
as gestantes, porém sdo necessérias atualizacGes e seguimento_dos protocolos assistenciais.
Frente a tal realidade, a educacdo permanente possui a capacidade para mudar tal realidade,
pois a mesma é uma grande aliada para melhoria da assisténcia.
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INTRODUCAO

Nas duas Ultimas décadas houve aumento progressivo do nimero de mulheres com
diagndstico de diabetes em idade fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal, como reflexo do
crescimento populacional, do aumento da idade materna, da falta de atividade fisica e,
principalmente, do aumento da prevaléncia de obesidade, sendo assim, o diagnostico do
Diabetes Mellitus Gestacional(DMG) deve ser considerado uma prioridade mundial de saude
(OPAS,2017).

As formas clinicas da DM sdo caracterizadas em Diabetes Mellitus 1 e 2, o tipo 1 pode
ser considerada uma doenga autoimune, pois ocorre deficiéncia na producdo de insulina,
enguanto a diabetes mellitus tipo dois se caracteriza pela insuficiéncia do organismo de secretar
insulina, existe também um tipo especifico da DM classificado como Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), que segundo o Ministério da Satde é o desenvolvimento de intolerancia a
glicose, temporariamente durante a gravidez, onde as taxas de agucar no sangue ficam acima
do normal (SBD, 2014-2015).

O DMG pode ocorrer em qualquer mulher e nem sempre os sintomas sdo identificaveis.
Por isso, recomenda-se o rastreio da patologia, por meio do controle e investigacdo glicémica,
como o exame de glicose em jejum e 0 exame de glicemia ap6s estimulo da ingestao de glicose,
o chamado teste oral de tolerdncia-a glicose. E padronizado que todas as gestantes,
independentemente de apresentarem fator de risco, e precisam realizar uma dosagem de
glicemia no inicio da gravidez (AMARAL et al., 2017).

A gestante com DMG ¢é considera de alto risco devido a complexidade da doenga como
os riscos de morbimortalidade materna e fetal, na consulta de enfermagem realizada no pré-
natal pode se identificar situacdes de risco e intervir precocemente, também pode oferecer
conhecimento a gestante sobre a patologia, tratamento e as condutas a serem adotadas
(MEDINA et al., 2017). Portanto, se faz necessario-que o enfermeiro utilize do momento da
consulta pré-natal, para orientar sobre os cuidados que a gestante deve ter e como colocar 0s
mesmos em pratica.

Quando se trata de uma gravidez de alto risco, o enfermeiro deve atuar na assisténcia
pré-natal em conjunto com uma equipe multidisciplinar, pois a gestante necessita de cuidados
interdisciplinares entre eles se destacam o acompanhamento com médico obstetra, dentista,
nutricionista, psicélogo, assistente social e demais areas se for necessario, a fim de trabalhar a

prevencdo, avaliacdo e monitoramento da mesma(MIRANDA,2017).
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa do tipo exploratoria- descritiva, por
meio da abordagem quantitativa. A pesquisa ocorreu no municipio de Tiangua, no Estado do
Ceard, localizado na chapada da Ibiapaba, a 320 km da capital Fortaleza com populagdo de
68.901 habitantes.O local escolhido para realizar a pesquisa, foram as unidades basicas de
salde, que realizam o atendimento Pré-Natal. A cidade possui 27 Unidades Béasicas de salude
(UBS), sendo 10 unidades na zona urbana e 17 unidades na zona rural, unidades essas
cadastradas no Cadastro Nacional de estabelecimento de saide (CNES).

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto e dezembro de 2020. O publico
escolhido para participar do presente trabalho, foram enfermeiros que atuavam no municipio
de Tiangua-CE. Dos 27 enfermeiros atuantes da atencdo basica, 20 participaram da entrevista,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de incluséo para pesquisa foram
enfermeiros atuantes na atencdo basica de saude, independentemente do tempo de atuagéo.
Tendo como critérios de exclusdo: Enfermeiros afastados do trabalho no periodo da pesquisa e
enfermeiros que ndo atuavam diretamente na assisténcia.

Para a coleta dos dados da presente pesquisa, utilizou-se como instrumento um
questionario validado adaptado de Rezende (2018), no qual o autor elaborou e validou um
questionario, sobre conhecimentos, atitudes e praticas de médicos e enfermeiros da atencéo
basica, em relacdo ao cuidado de mulheres com diabetes mellitus gestacional. Por meio desse
instrumento a presente pesquisa baseou-se para realizar as perguntas relacionadas ao objeto de
estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual, apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento de coleta de dados, tinha
dezenove perguntas, sendo algumas perguntas para levantar o perfil dos profissionais que atuam
na assisténcia a gestante com DMG, em seguida as perguntas foram direcionadas para 0s
métodos assistenciais, acolhimento, orientacdes, solicitacdes de exames e condutas para a
gestantes em processo de investigacdo e-apds-o-diagnostico de DMG.

Os dados foram inseridos em planilhas de excel, e calculadas suas frequéncias absolutas,
relativas e em seguida avaliados criteriosamente. A analise ocorreu mediante comparagdo dos
dados, avaliando a porcentagem das respostas coletadas, a fim de se verificar em nimero e
maioria, identificando valores atipicos, avaliando a dispersao das pontuacdes e determinando a

ordem de importancia das informacgdes encontradas.
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Ressalta-se que a presente pesquisa obedeceu aos principios éticos legais expostos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarai - UVA/CE,

tendo como ndmero do parecer de aprovacdo: 4.326.310.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas realizadas contaram com a participacdo de vinte (20) enfermeiros, sendo
eles, atuantes na atencdo basica de Tiangua /CE, onde 70% eram do sexo feminino e 30% do
sexo masculino. Entre os participantes, 35% tinham entre 25 e 35 anos de idade, outros 35%
com idade entre 35 e 45 anos, 25% na faixa etaria de 45 a 60 anos e apenas 5% com idade
superior a 60 anos.

Em relacdo ao tempo de atuacdo dos enfermeiros da atencdo basica, 45% dos
profissionais entrevistados tinham entre 01 a 5 anos, seguido de 30% que possuiam entre 15 a
25 anos, 15% tinham entre 5 a 10 anos de atuacdo, 5% de 10 a 15 anos e outros 5% acima de
30 anos de atuacao.

Ao serem questionados sobre a investigacdo dos fatores de risco das gestantes para

desenvolver DMG, a maioria (80%) respondeu que sempre investigam, conforme gréafico 1.

Gréfico 01 - Investigacdo para fatores de risco para DMG no inicio do pré-natal (Tiangud, 2021).

Investigacédo para fatores de risco para DMG no
inicio do pré-natal
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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A investigagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da DMG é uma prioridade
de salde das gestantes, pois a promoc¢do de um diagnéstico precoce diminui a prevaléncia
desses distdrbios metabdlicos, € necessario a avaliacdo forma individualizada, com foco na
reducdo dos riscos de morbidade e mortalidade materna e perinatal, avaliando o histérico
familiar, de gravidez anteriores, hébitos de vida e exames laboratoriais (OPAS, 2017).

Quando questionados sobre a solicitacdo do exame de TOTG para gestante entre 24 e
28 semanas de gestacdo, as respostas encontradas foram variadas, onde a conduta dos
enfermeiros entrevistados foram diferentes, demonstrando que ndo seguem um padrdo de

execucao na solicitacdo do exame no municipio conforme o grafico 2.

Grafico 02 — Solicitacdo do TOTG para gestantes entre 24 e 28 semanas de gestacéo (Tiangud, 2021).

Solicitagdo do TOTG para gestantes entre 24
e 28 semanas de gestagéo
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Fonte: Elaborado pelo Autor

Em relacdo as orientagcbes aos cuidados iniciais para mulheres diagnosticadas com
DMG, 95% dos enfermeiros responderam que realizam sempre e 5% realizam com frequéncia,

conforme o grafico abaixo:

Grafico 03 — Orientacdes sobre os cuidados iniciais para mulheres diagnosticadas com DMG (Tiangud, 2021).

Orientagdo sobre cuidados iniciais para
mulheres diagnosticadas com DMG

5
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Fonte: Elaborado pelo autor.
As respostas encontradas foram conforme as esperadas “Sempre” e “com Frequéncia”,

de acordo com o questionario validado de Rezende 2018, demonstrando que os enfermeiros em
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sua pratica possuem um carater de atencgdo e cuidado que vao além da patologia, mais em como
orientar a paciente, a se portar, frente a tal situacdo, bem como os cuidados necessarios.

A orientacdo aos cuidados faz parte da consulta de enfermagem e da educacéo em salde,
que é promovida por esses profissionais, tendo papel relevante no alerta aos sintomas iniciais,
aos agravos, bem como no acompanhamento do quadro clinico, realizando a prevencgdo de
complicacdes (ERRICO et al., 2018)

Em relacdo a assisténcia puerperal das mulheres que tiveram DMG, segue na tabela

abaixo as informacdes coletadas.

Tabela 1- Assisténcia puerperal as mulheres que tiveram DMG e Percentual de enfermeiros que solicitamo TOTG
na consulta Puerperal.

Frequéncia da Assisténcia Puerperal Ne %

Nunca 0 0%
Raramente 02 05%
Frequentemente 05 25%
Sempre 14 70%
TOTAL 20 100

Frequéncia da Solicitagdo de TOTG N°© %

na consulta Puerperal

Nunca 3 15 %
Raramente 07 3B %
Frequentemente 03 15%
Sempre o7 35%

TOTAL 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor

De acordo com as respostas dos enfermeiros entrevistados, a resposta desejada seria
“Sempre e Frequentemente”. O que implica que 5% dos entrevistados ndo responderam como
0 esperado e suas atitudes podem trazer resultados-ineficazes na assisténcia a satde da mulher
em seu periodo puerperal.

Segundo Miranda et al., (2017) a assisténcia puerperal constitui-se por um momento
imprescindivel que tém capacidade de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal. O
puerpério da mulher que apresentou DMG é de extrema importancia para iniciar uma prevencao

precoce da saude da mae e da crianca, uma vez que ambos poderdo apresentar, no futuro,
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elevado risco para obesidade, sindrome metabolica, diabetes, hipertensdo e desordens
cardiovasculares.

Sobre a solicitacdo do TOTG na consulta do puerpério para a reclassificacdo do diabetes
apos o parto, conforme exposto na tabela acima, as respostas coletadas foram variadas, sendo
notdrio que os profissionais ndo seguem um protocolo, onde a resposta deveria ser “Sempre e
Frequentemente”, ndo sendo essas respostas encontradas, tendo ainda 15% dos profissionais
respondendo que nunca realizam a pratica, indicando que pode estar ocorrendo uma falta de
atualizacdo sobre a temaética.

E recomendado que todas mulheres que desenvolveram DMG tenham sua glicemia
reavaliada entre seis a doze semanas pos-parto, através do exame de TOTG, solicitado pelo
enfermeiro ou médico, sendo os critérios diagnosticos padronizados para a popula¢do nao
gestante, dependendo da viabilidade financeira e disponibilidade técnica de localidade pode-se
realizar a glicemia de jejum seis semanas apds o parto para diagnéstico de DM (FEBRASGO,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou identificar as principais agOes realizadas pelos
enfermeiros da atencdo primaria, seus. conhecimentos e metodos de cuidado a gestante
acometida por DMG, através de um questionario adaptado respondido por enfermeiros atuantes
da atencdo bésica, sendo nitido a proposta do pré-natal de alto risco onde visa alcancar o cuidado
das gestantes com risco de morbimortalidade materna a fim de se evitar desfechos perinatais
desfavoraveis.

Compreende-se a constituicdo da assisténcia pré-natal de alto risco, por meio de uma
equipe multidisciplinar, onde destaca-se os cuidados de enfermagem que tem como intuito
elaborar o planejamento das acGes de cuidado-necessarias, evidencia-se que por meio da
consulta de enfermagem é possivel a reafirmacdo e singularidade da mulher e inicia-se o
processo de compartilhamento.das responsabilidades com a pactuacdo das metas, sendo notorio
a eficdcia da assisténcia que é promovida por meio de exames fisicos, anamnese e
documentacéo.

Podemos concluir que a assisténcia pré-natal avaliada, possui uma boa execucao, 0s
profissionais demonstram empenho em proporcionar a melhor e mais segura forma de cuidado

as gestantes, porém, se faz necessario atualizacdes e seguimento dos protocolos assistenciais.
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