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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento e sentimentos das gestantes diabéticas quanto ao tratamento e doenca
Diabetes Mellitus Gestacional. Método: estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa.
Participaram nove gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional internadas em um hospital referéncia em
gestacao de alto risco, em Salvador/BA. A producao de dados foi de marco a maio de 2014, organizados e
analisados pela Técnica de Analise de conteludo, na modalidade Analise tematica. Resultados: observou-se
que as entrevistadas tinham conhecimento fragmentado e incompleto sobre o conceito da doenca, o
tratamento, as possiveis complicacdes e apresentaram dificuldades no conviver com o diabetes
principalmente no controle da glicemia. Conclusao: foi observado maiores conhecimentos e preocupacées
com o bebé, prevaleceu sentimentos negativos ao conviver com a doenca. Descritores: Diabetes Mellitus
Gestacional; Assisténcia Integral a Saude da Mulher; Mulheres Gravidas; Percepcao da Fala e Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge and feelings of diabetic pregnant women about the treatment and the
Gestational Diabetes Mellitus disease. Method: exploratory, descriptive study, with a qualitative approach.
The study was attended by nine pregnant women with Diabetes Mellitus, hospitalized in a reference hospital,
at high risk pregnancy, in Salvador/BA. The data production occurred from March to May 2014, organized and
analyzed by the Content Analysis Technique, in the thematic Analysis modality. Results: it was observed that
the interviewed women had fragmented and incomplete knowledge about the disease concept, its treatment,
its possible complications and showed difficulties at dealing with diabetes, especially at the glycaemia
control. Conclusion: greater knowledge and concern with the baby were observed; negative feelings prevailed
when dealing with the disease. Descriptors: Gestational Diabetes Mellitus; Whole Care of Women’s Health/
Pregnant Women; Speech Perception and Self-Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento y los sentimientos de las mujeres embarazadas diabéticas como el
tratamiento y la enfermedad de la diabetes mellitus gestacional. Método: estudio exploratorio, descriptivo,
con enfoque cualitativo. Asistido a nueve mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional ingresados
en un hospital de referencia para embarazos de alto riesgo, en Salvador/BA. La produccion de los dados fue
de marzo a mayo de 2014, organizados y analizados mediante la técnica de analisis de contenido, en modo de
analisis tematico. Resultados: Se observdo que las entrevistadas tenian conocimiento fragmentado e
incompleto sobre el concepto de la enfermedad, el tratamiento, las posibles complicaciones y tenian
dificultades para vivir con diabetes, especialmente en el control glucémico. Conclusion: conocimiento y
preocupaciones superiores con el bebé fueron observados, prevalecieron sentimientos negativos para vivir con
la enfermedad. Descriptores: Diabetes mellitus gestacional; Asistencia Integral a la Salud de la Mujer;
Mujeres embarazadas; La Percepcién del Habla y Autocuidado.
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INTRODUCAO

A ciéncia explica que o processo de
desenvolvimento do  embridao  provoca
alteracdes metabodlicas no corpo materno
gravidico tendo em vista o seu suprimento
nutricional. No entanto, quando tais
alteracoes deixam de ser fisiologicas, passam
a ocorrer disturbios como resisténcia
insulinica associado com a acao dos hormonios
placentarios anti-insulinicos, desenvolve-se
assim um quadro de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG);"? e, ainda assim, a ciéncia
epidemiolégica mostra que esta patologia
afeta cerca de 7% das gestantes por ano nos
Estados Unidos.>* A prevaléncia desse
fendbmeno em mulheres brasileiras com mais
de 20 anos de idade, usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS) é de 7,6%, sendo que
94% dos casos mostram tolerancia diminuida a
glicose e, apenas 6% delas, atingem os
critérios diagnosticos para o diabetes prévio a
gestacdo.” Foi observado que  apds
aproximadamente 10 anos, 23,6 a 44,8% das
portadoras de DMG tiveram confirmado o
diagndstico de DM2.°

No  Brasil, metade das maternas
acompanharam seu pré-natal de forma
adequada totalizando sete consultas, embora
tenha sido percebido maior necessidade de
atencao, apoio e incentivo ao pré-natal pelas
profissionais de salde. Ressaltando-se para o
maior entendimento quanto aos aspectos
biopsicossociais e biologicos das pacientes que
se encontram em gestacao de alto risco. O
DMG ¢ uma das doencas que tornam gestantes
de alto risco.””’

A enfermagem é uma ciéncia que esta
embasada em teorias, bem como, no processo
de enfermagem que direciona as praticas e a
assisténcia aos pacientes, clientes e
familiares. Dessa forma, o enfermeiro
utilizando as bases tedricas possibilita
excelentes resultados e contribuicdes para a
equipe multidisciplinar de salde, entretanto,
mesmo detendo conhecimento, muitas vezes
os profissionais se deparam sem respaldo legal
e normativo para atuar na melhoria da saude
das mulheres gravidas. Desse modo, os
enfermeiros devem se posicionar
apresentando conhecimentos e atitudes
eficazes promovendo maternidade segura.®

Identificar os conhecimentos e sentimentos
das gestantes com DMG quanto a doenca e seu
tratamento podem permitir uma atuacao mais
individualizada do enfermeiro no sentido de
minimizar as dificuldades ou procurar
desenvolver com as pacientes estratégias mais
adequadas para o enfrentamento delas,’
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entretanto, os conhecimentos podem ser
adquiridos através da ciéncia e das
experiéncias vividas no meio social e com a
propria doenca.

Partindo do pressuposto de que esses
conhecimentos e sentimentos das gestantes
diabéticas sao modificaveis conforme o
contexto historico e ambiente em que elas
vivenciam, além das suas crencas e opinides,
pesquisadores discutem que em ciéncia, nada
€ dado, tudo se constréi. Ja que para eles o
conhecimento pode se renovar, se construir e
reconstruir.™

Aliado a isso, o senso comum, saberes,
conhecimento vulgar, opinides das pessoas, no
geral, sao tidos como formas de conhecimento
falso. Porém, esse conhecimento dito falso
pode se tornar ciéncia, a partir de uma
ruptura de conceitos epistemologicos. Sendo
assim, para construir conhecimento novo,
pode-se partir da desconstrucao das opinides,
saberes ou percepcoes das pacientes e chegar
na renovacao e reconstrucao  desse
conhecimento por meio de educacao em
saude ou de um olhar individualizado para
cada pessoa e suas particularidades. No
entanto, esse conhecimento dito popular,
base das conversacdes diarias, que as pessoas
recebem e ¢é transmitido através das
tradicées, da educacao, e da transmissao de
opinides entre grupos € estudado por varios
pesquisadores,  podendo-se  tornar um
conhecimento valido e racional.'"’

Nota-se que o conhecimento das pessoas
sobre alguma coisa é a representacao social
que estas tém sobre um objeto. No caso das
pacientes diabéticas, as representacoes
sociais que as mesmas tém sobre o DMG
refletem na forma como estao inseridas na
sociedade, bem como, na forma como as
informacoes sobre essa doenca € veiculada no
ambiente que essas pacientes vivem. Desse
modo, as representacdes sociais dos individuos
referem-se aos saberes cheios de valores,
crencas e opinides que surgem por meio das
conversacoes do dia-a-dia e veiculada pelos
meios de comunicacées. "

O diabetes, por exemplo, é uma doenca
bastante disseminada pela sociedade e que se
torna  comum entre as comunidades
brasileiras,” entretanto, o diabetes que surge
durante a gestacao ainda é desconhecido por
grande parte da populacdo o que
possivelmente pode ocasionar bastante
sentimentos de angustia nas mesmas devido a
esses desconhecimentos da doenca recém
diagnosticada e do tratamento da mesma
vivenciadas pelas gestantes diabéticas.
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O intuito da presente pesquisa ainda é
provocar nos leitores uma sensibilizacao para
refletir sobre o senso comum presente nas
falas das gestantes entrevistadas e comparar
com conhecimento cientifico, na tentativa de
promover transformacdées e construcoes
sociais.

A partir dessa analise, percebe-se que é
importante a profissional da salde levantar o
nivel de conhecimento das pacientes gravidas
com este diagnostico de Diabetes Mellitus
Gestacional afim de esclarecer duvidas sobre
o DMG, elucidar que esta doenca pode ser
controlada e que suas complicacdes podem ser
prevenidas.

Isso apenas ocorre com a participacao
efetiva das gestantes nas acdes preventivas,
promotoras e reabilitadoras da saude, e essa
aderéncia ao autocuidado das mesmas s6 é
possivel a partir da desconstrucao e
construcao do conhecimento, seja
conhecimento vulgar ou conhecimento
cientifico."

0 interesse pela tematica se deu durante a
assisténcia de enfermagem  obstétrica
prestada as gestantes diabéticas quando uma
das autoras observou que essas mulheres
desconheciam sobre a doenca e sentiu
dificuldades em compreendé-la complicando o
segmento da terapéutica e o enfrentamento
da doenca. As pacientes que sao
diagnosticadas com DMG demonstravam
angustias por ter o desconhecimento da
doenca e das causas que a mesma poderia
ocasionar a ela e a seu bebé, contudo, este
estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento e sentimentos das gestantes
diabéticas quanto ao tratamento e doenca
Diabetes Mellitus Gestacional.

METODO

Este estudo advém de um projeto vinculado
ao Grupo de Estudo e Pesquisa em
Enfermagem sobre Salde Publica Diabetes e
Cardiopatias de uma escola universitaria da
capital bahiana e intitula-se << Diabetes
mellitus gestacional: dificuldades enfrentadas
pelas gestantes diabéticas quanto a
terapéutica e a doenca >>.

Trata-se de um estudo do tipo exploratoério
descritivo com abordagem qualitativa. Optou-
se pelo método qualitativo porque o mesmo
estuda a historia das crencas, das percepcoes
e das opinides que advém das interpretacoes a
respeito de como os individuos vivem, sentem
e pensam, investigando pela analise de
discursos e documentos.™”

As participantes do estudo foram gestantes
com DMG. Optou-se por estudar apenas
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mulheres com DMG porque é um evento
inesperado para as gestantes, diferentemente
daquelas que ja possuiam diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 1 ou Tipo 2 e ainda
acrescenta uma condicao de risco durante a
gestacao. Além disso, observou-se a alta
prevaléncia de gestantes portadoras desta
patologia atualmente, bem como, a previsao
significativa de elevacao de novos casos de
DMG nas proximas décadas."?’ A populacdo
estudada foi de 9 gestantes diabéticas
internadas. As participantes do estudo tiveram
esse diagnostico inesperado durante a
admissao na unidade de internacao da
maternidade referida no estudo e nao no
momento do pré-natal como normalmente se
¢é diagnosticado.

A pesquisa foi realizada na Unidade de
Obstetricia e Ginecologia de um Hospital
Publico de Grande Porte, na cidade de
Salvador-BA-Brasil. O local do estudo foi
escolhido por ser referéncia em gestacao de
alto risco na Bahia. Para chegar a essas
pacientes a pesquisadora elaborou um
manuscrito  explicando  informacdes da
pesquisa e entregou uma copia para a
coordenadora de enfermagem responsavel
pela respectiva unidade de internacao, a qual
as gestantes se encontravam, bem como, foi
entregue uma outra copia para o comité de
ética e pesquisa do hospital referido.

A partir dai, foi feito aproximacao com as
enfermeiras do setor, afim de constituir
vinculo durante o periodo da pesquisa. Vale
ressaltar que uma das enfermeiras do setor &
co-autora e participante da pesquisa. A
aproximacao com as entrevistadas se deu
apenas no momento da entrevista ja que
muitas vezes, as entrevistas eram feitas no dia
da admissao na unidade de internacao, ja que
o DMG é um evento inesperado a gravidez e
pode ser diagnosticado se a gestante tiver
queixa de algum sinal ou sintomas desta
patologia.

Os critérios de inclusao foram todas as
gestantes que tivessem com diagnostico de
DMG. Foram excluidas as participantes que
possuissem diabetes prévio a gestacao. A fim
de preservar o anonimato, as participantes do
estudo foram identificadas com a letra “G” de
gestante, seguidas pela numeracao.

Foi utilizado o) questionario
semiestruturado sob a forma de entrevista
como instrumento de coleta de dados
utilizando um gravador de audio e pesquisa do
prontuario para identificacdo da paciente e
detalhamento da histéria clinica. A limitacao
de 9 gestantes se deu devido a saturacao
tematica para o objeto de estudo.
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As entrevistas foram feitas em dias da
semana aleatorios e de preferéncia escolheu-
se os horarios de visita para abordar as
pacientes visando nao atrapalhar o andamento
do servico na respectiva unidade, por
exemplo, bem como, descartando os horarios
de almoco, ja que as mesmas se encontravam
em uma unidade de internacao de alto risco e
devido a isso era importante manter a
comodidade das participantes do estudo, que
na posicao de pacientes ja tinham o incomodo
de estarem doentes e internadas (longe de
suas respectivas casas).

As entrevistas tiveram duracdo em média
de 5 minutos e foram realizadas em uma sala
da unidade de internacao para garantir a
privacidade da gestante, bem como evitar
interrupcdes e ruidos. A entrevista foi
escolhida como técnica de coleta de dados na
tentativa de compreender o comportamento
das participantes descrevendo a linguagem do
proprio sujeito, ficando para o pesquisador
interpretar e explicar as falas recolhidas das
entrevistadas.”” O instrumento de coleta de
dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado.

A coleta de dados foi no periodo de marco
a maio de 2014. A abordagem e o convite para
as entrevistas foram feitos pela propria
pesquisadora na unidade de internacao por
meio do contato verbal. A partir da aceitacao
da gestante, a mesma tomou conhecimento e
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme dispde a
Resolucao 466/2012. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica (CEP) em Pesquisa do
Hospital Geral Roberto Santos, bem como,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica, sob
CAAE 16951813.5.0000.554.

Os dados foram organizados, conforme
referencial de analise de conteludo do tipo
tematica. O método de organizacao para a
analise tematica consiste em descobrir a
frequéncia e a presenca dos nucleos de
sentido que compde uma comunicacdo.”® A
contagem de frequéncia das unidades de
significacdo define o carater do discurso.™
Este modelo de analise desdobra-se em trés
etapas: pré-analise que consiste na
organizacdo do material coletado a ser
analisado e leitura flutuante e exaustiva,
exploracao do material visando encontrar
categorias e subcategorias significativas para
organizar o conteudo das falas e tratamento e
interpretacao dos resultados obtidos, sendo
que nesta fase da andlise o pesquisador
propoe inferéncias e realiza interpretacoes.
Desta forma, a construcao das categorias se
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deu apo6s agrupamento e reagrupamento das
falas.

Para facilitar a compreensao do estudo, nos
resultados foi realizada a descricao das
categorias que surgiram das falas dos sujeitos.
Conforme os dados coletados, as informacoes
contidas neles e a identificacdo do paciente
estao mantidas como confidenciais, de acesso
apenas aos membros envolvidos na pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistadas no total 9 gestantes
com DMG. Dessas, a maioria referiu possuir 2°
e 3° grau completo, ser soteropolitanas,
solteiras, apresentando faixa etaria de 21 a 43
anos configurando um grupo de adultos.

Para identificar o entendimento e vivéncia
das gestantes portadoras de DMG em relacao a
doenca e seu tratamento foram estabelecidos
dois temas, sendo: o primeiro “Entendimento
das gestantes com DMG sobre a doenca e seu
tratamento” e suas categorias: Definindo o
Diabetes Mellitus gestacional e Entendimento
das complicacdes do DMG para a gestante e o
bebé. O segundo tema foi intitulado como
“Convivendo com o Diabetes Mellitus
Gestacional” e suas categorias: Sentimentos
negativos em relacao a doenca e Dificuldade
no seguimento do tratamento e controle da
doenca.

No primeiro tema, bem como, na primeira
categoria, foi observado que o conhecimento
da patologia pelas gestantes ainda é
insipiente, conforme relatos a seguir onde trés
gestantes  disseram saber, de forma
incompleta o que era DMG:

Eu sei que eu tenho a diabetes. Peguei na
gestacdo, mas é o acucar alto, né?! Ndo sei o
porque que dar ndo nas grdvidas! G3

E uma diabetes que tem quando a mulher
estd gravida, né? G6

Que dar na gravidez. Que ndo pode comer
muito doce. G9

Pode-se perceber ao entrevistar as
gestantes que as mesmas demonstraram
inseguranca sobre o entendimento da propria
patologia. Demonstraram em suas falas
preocupacao com o controle de comidas
doces. O fato da G3 ter relatado “peguei na
gestacao” dar uma interpretacao de que esta
patologia é transmitida de uma pessoa para
outra, o que nao é veridico. O fato de estarem
internadas em um hospital durantes dias e de
horas em horas serem submetidas a
procedimentos como glicemia capilar que fura
os dedos tornam essas mulheres gravidas mais
vulneraveis a sofrimentos.
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Na segunda categoria ainda do primeiro
tema, observa-se a partir dos relatos das
gestantes entrevistadas o reconhecimento de
algumas complicacdes da doenca para ela e
para seu bebé:

A médica disse a mim que na cesariana o
corte é mais dificil de sarar, a gravidez pode
ser interrompida. A crianca pode nascer com
alto peso [...]. G2

Pode ocorrer um aborto com o bebé se ndo
cuidar. G4
Foi percebido durante a analise das falas
que essas gestantes foram orientadas pela
médica que atendeu. A médica do plantao que
admitiu a paciente e deu o diagnostico para a
mesma, possivelmente deve ter dado a devida
explicacao. Nao foi visto em nenhuma
entrevista o posicionamento do enfermeiro
dando orientacdes quanto a patologia que a
mulher desenvolveu durante a sua gestacao.
Isso reflete que os profissionais da
enfermagem durante a assisténcia estao
pouco preocupados em dar as orientacoes
cabiveis sobre qualquer que seja o problema
que a paciente tem no momento da
abordagem. Desta forma, percebe-se um
distanciamento dos enfermeiros para a
educacdo em salde dessas mulheres
internadas. Nesse contexto, outras gestantes
citaram de maneira confusa as complicacoes:
[...] o bebé pode nascer com acucar baixo
ou alto. G1

Eu sei isso s6 [pausa] se subir demais pode
entrar em coma [pausa] o bebé pode nascer
com o diabetes.G3

Eu sei isso s6 [pausa] se subir demais pode
entrar em coma [pausa] o bebé pode nascer
com o diabetes.G6

O que eu sei é que fica com dificuldades. A
recuperac@o é mais demorada. Em relacéo
ao bebe é esse o0 meu medo dela nascer com
diabetes.[...].G7
Apesar das gestantes conhecerem alguma
complicacao (o bebé nascer com alto peso,
com quadro clinico de hipoglicemia, pode
ocorrer aborto, a gravidez pode ser
interrompida), a maioria citou apenas
complicacdes para seus bebés. Com relacao as
repercussoes maternas, além da G2 (gestante
2) ter relatado que a gravidez pode ser
interrompida, o diabetes esta associado a
incidéncia também de outras complicacdes.

Com relacdao as repercussoes fetais as
gestantes (G2 e G4) acertaram ao afirmar que
seus bebés podem nascer acima do peso ou
com a glicemia baixa. Porém, houve um
entendimento erréneo nos relatos das outras
gestantes (G1, G3, Gé e G7). Conforme seus
relatos, o bebé pode nascer com o diabetes ou
com a glicemia baixa.
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Ao analisar a vivencia das gestantes no
segundo tema que relata sentimentos
negativos em relacdo a doenca, nota-se o
aparecimento dos sentimentos negativos de
medo, inseguranca, insatisfacdo da doenca
por conta dos sintomas e da privacao de
alimentar-se como as demais gestantes nao
diabéticas, bem como, incomodo por estar
internada ou pelo bebé estar grande demais,
conforme relatos:

Ai, muito ruim! A gente fica meio assim
[pausa] meio insegura, né? Porque diabetes
[pausa] diz que mata! Mas, td ai, né?
[pausaJna méo de Deus!” [risos]. A pessoa
fica com medo, né? Porque quando td alta
ela é perigosa, quando td baixa ela também
é perigosa [...] G1

Péssimo! Eu sinto mal estar, muito mal
estar! Tontura, dor de cabeca [...] G2

E horrivel! Porque a gente normal jd sente
vontade de comer as coisas. As vezes dar
vontade de comer um doce, s0 que ndo
pode. Eu hein! [tenho medo] de um filho
meu nascer com a diabetes, porque diz que
tem essa possibilidade, né? do diabetes na
gestacdo passar para a crianca. E uma
doenca tdo ruim para adulto, imagine para
uma crian¢a, um bebé nascer com isso [...]
G3

Muito ruim! A pior sensacdo na minha vida.
Ficar muitos dias internada por causa disso e
fiquei muito debilitada! Emagreci! Fiquei
muito fraca, poucas forcas nas pernas,
pouca vontade de fazer as coisas, me sinto
mal o tempo todo. Meu medo é de
continuar depois que tiver o neném. G5

Para mim estar sendo dificil porque nunca
passei por isso [pausa]. N unca usei
adocante. [pausa] Senti essa sede que eu
estranhei no inicio mas, o medico disse que
essa sede é por causa da saliva [pausa] fica
com os ldbios ressecados [pausa] muita dgua
que eu bebo e comer tudo light, verduras,
sem sal que eu ndo estava acostumada com
alimentacdo assim sauddvel. A dificuldade é
na alimentacdo mas estou comendo porque
estou pensando no bebé e em mim por
conta de ter algum problema com o bebé.
G7

Bom né ndo. Porque ficar furando o dedo, é
complicado! G8
Todo este processo de ansiedade constitui
uma resposta comum aos conflitos emocionais
e das limitacGes socioeconomicas vivenciadas
pelas gestantes. O diagnostico do DMG
durante a gravidez pode ser fator estressante
para todos, uma vez que ocorrem mudancas
significativas durante a gestacdao. Ha grande
necessidade de apoio da familia nesta fase,
visto as dificuldades enfrentadas por elas em
cumprir as rotinas de acompanhamento e
tratamento da doenca em instituicoes de
saude. Contudo, estes acontecimentos, junto
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a outros inesperados fatores ambientais e
emocionais podem interferir no controle da
doenca e do bem estar materno e do bebé.

Desta forma, o apoio da familia durante
esse processo é de suma importancia na
tentativa de minimizar os efeitos que podem
influenciar na qualidade da saide da materna
portadora de DMG. Ainda assim, o enfermeiro
com sua formacao voltada para o cuidado
holistico das pessoas, e modelo
biopsicossocial, tem como tranquilizar as
pacientes ao centralizar seu olhar para os
sentimentos, dificuldades, duvidas quanto a
procedimentos, medicamentos e sobre a sua
propria patologia. O fato das pacientes serem
gestantes e somado a uma doenca inesperada
da gravidez se torna um fator angustiante
para as mesmas.

Na ultima categoria, do segundo tema, que
identifica a dificuldade no seguimento do
tratamento e controle da doenca, nota-se que
a dificuldade para controlar a glicemia foi
uma constante nos relatos das gestantes, bem
como o medo de morrer, de ter hipoglicemia,
dificuldade na alimentacao, da doenca
avancar e de precisar de insulina exogena,
conforme relatos a seguir:

Eu tenho medo ds vezes de tomar insulina e
ela td muito baixa[...] ela agora ndo estar
controlada, esta baixa agoral...] e zerar de
vez [pausa] e eu tenho medo de morrer né?
G1

[...] é dificil controlar o acucar. E eu tenho
medo, sei ld, de meu actcar subir de vez, eu
entrar em coma, ficar cega, sei ld! G3

Meu medo é de ndo baixar, demora bastante
para controlar a glicemia. G5

S6 com as picadas porque [...] tem pessoas
que pensam que eu faco manha [...] com
toda ignordncia e brutalidade [pausa] da
maneira mais grossa [pausa] meu dedo fica
roxo, tenho cdimbra nos dedos e as pessoas
ndo entendem pensam que é manha minha
porque ndo entendem a quantidade de
furadas, rodizio [pausa] de manhd, de tarde
e de noite furadas, ent@o, quer dizer, tem
que ter paciéncia! E sé isso s6! [pausa] da
agulha e também a educacdo das pessoas
para com os pacientes.G6

Dificuldade na alimentacdo, mas estou
comendo porque penso no bebé e em mim.
por conta de ter algum problema com o
bebé. Agora é fazer Caminhada. G7

Dele avancar. G8

Ha necessidade de desenvolver um
processo de treinamento, educacao e
capacitacao permanente para o0s (as)
enfermeiros (as) que trabalham na area
obstétrica, visando a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude da mulher.
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DISCUSSAO

Mulheres gravidas com idade superior a 35
anos sao considerados pelo Ministério da
Salde (MS) como populacdo de risco para a
gravidez."”” Outros autores salientam que
idade superior a 25 anos € um fator de risco
para DMG. '

O conhecimento por parte dos diabéticos
sobre a propria patologia é a base para o
autocuidado adequado e para prevenir
complicacées.” Em relacdo ao conhecimento
das gestantes portadoras da DMG e o seu
controle, percebe-se a necessidade de
informar com clareza as pacientes sobre a
doenca, e orienta-las para que colaborem com
a equipe de salde durante o seu tratamento.’

A partir dos depoimentos percebe-se a
necessidade de uma melhor educacao em
saude para as gestantes com diabetes
gestacional, e cabe, especialmente ao
profissional enfermeiro este papel, visto que
mantém maior contato com a gestante e seus
acompanhantes, devendo orienta-los e
conscientiza-los a conhecer as dificuldades em
relacio a doenca e ao tratamento.” Esse
processo gravidico caracterizado pela privacao
de comer e desgosto da doenca foi relatado
também por outras gestantes com DMG em
outros estudos.”'

O medo é um sentimento de grande
inquietacdo demonstrado pelas gestantes
diabéticas, ante a nocao de um perigo real ou
imaginario, de uma ameaca, susto, pavor,
temor, terror, de que a doenca possa
acarretar possiveis consequéncias para o seu
bebé. As gestantes ficam bastante temerosas
em relacao ao que possa acontecer com sua
vida e a do seu bebé.’

Toda mulher quando gestante se depara
com um conflito que ao mesmo tempo é um
desafio para a mesma, em se adaptar as
modificacoes fisiologicas, emocionais € no seu
cotidiano, devido a geracao de outro ser. E
quando a esta gravidez é adicionada uma
doenca, que neste caso € o DMG, aumenta-se
entdo este conflito emocional na parturiente
que somado a sua falta de conhecimento
sobre a patologia constitui uma situacao
psicolégica delicada.?

Com relacdao as repercussoes maternas,
além da G2 (gestante 2) ter relatado que a
gravidez pode ser interrompida, o diabetes
esta associado a incidéncia também de outras
complicacoes, como as infeccdes urinarias,
pielonefrite, toxemia, polidraminio,
hipertensao arterial, parto prematuro, doenca
periodontal, cesariana e pré-eclampsia.?
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Com relacdao as repercussoes fetais as
gestantes (G2 e G4) acertaram ao afirmar que
seus bebés podem nascer acima do peso ou
com a glicemia baixa, mas também podem
apresentar  obito, sindrome da anglstia
respiratéria e malformacdes.”? Porém, houve
uma confusao nos relatos das outras gestantes
(G1, G3, G6 e G7). Conforme seus relatos, o
bebé pode nascer com o diabetes ou com a
glicemia baixa. Entretanto, as informacoes
contidas nesses depoimentos contradizem com
0 que os estudos cientificos e a pratica clinica
traz, ja que o filho de gestantes diabéticas
nascem normalmente com hipoglicemia.?*>

Algumas gestantes diabéticas enfrentam a
gestacdao como algo incomodo, ja que as
obrigam a seguirem um tratamento dificil,
principalmente devido a necessidade de
controlar a alimentacéo.”'

Os profissionais de saude no momento do
diagnostico da DMG, independentemente de
sua categoria profissional, devem estar aptos
a promover o autocuidado.?® A educacdo em
saude tem como objetivo aumentar o
engajamento para o autocuidado, aderindo a
esquemas  terapéuticos e  preventivos,
otimizando-os, consequentemente gerindo
uma melhor qualidade de vida.?”

Algumas acdes de educacdo em saude
devem ser colocadas em pratica pelos
profissionais de saude visando melhor orientar
a saude da gestante e seu bebé. Informando
sobre a doenca, quais as complicacées e como
seguir o tratamento da melhor forma para
obter o controle da glicemia. O tratamento do
DMG inicia-se com orientacao nutricional que
permite controlar o peso e a glicemia."

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber que, apesar das gestantes
terem certo conhecimento sobre a doenca e
suas complicacdes, esses eram fragmentados e
incompletos. Em seus relatos foi observado
maiores conhecimentos e preocupacoes
quanto aos riscos para o bebé.

Foi identificado sentimentos negativos ao
conviver com a doenca. Deste modo, a
compreensao pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar de salde quanto aos
sentimentos enfrentados pelas gestantes com
DMG se faz importante. Assim como, a
atuacao de forma ética e profissional ao dar
uma atencao especial a essas pacientes,
sempre alertas para orienta-las na superacao
dos seus obstaculos, fornecendo-lhes
orientacbes para seu autocuidado. Faz-se
importante o trabalho em equipe e o estimulo
para a participacao da familia e do parceiro.
O enfermeiro tem um papel crucial neste
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momento ja que ela é o elo das relacoes
profissionais-paciente.

Ainda existem lacunas durante o
atendimento de pré-natal dessas mulheres, ja
que o diagnostico do DMG dessas pacientes
deveria ter sido feito durante o pré-natal e
nao no momento da internacao em uma
unidade hospitalar de grande porte. Nesse
momento, o enfermeiro poderia propor
intervencoes para essas pacientes, como
participacao em consultas especializadas de
pré-natal de alto risco ja que é feito apenas
pelas médicas. O enfermeiro pode atuar nesta
mesma unidade com sua proposta de
intervencao como criacao de um plano de
cuidados visando a promocao da salde e
prevencao de agravos para essas mulheres.
Com isso, torna-se possivel preencher lacunas
de inexisténcia do atendimento da
enfermagem durante o pré-natal de alto risco,
bem como déficits em intervencdes da
enfermagem nas enfermarias ginecoldgicas e
obstétricas.

A implantacado de um programa de
atividades em grupo para gestantes
portadoras de DMG é um importante meio
para a troca de conhecimentos e para que elas
possam expressar seus sentimentos,
experiéncias e proporcionar uma ajuda mutua.
Com isso, a Enfermagem vai ganhando mais
espacos na assisténcia em gestacao de alto
risco, bem como, maior Vvisibilidade e
reconhecimento. Desse modo, torna-se
necessario a busca pela atualizacdo do
conhecimento rotineiramente. Nesse
contexto, a educacao em saude e uma boa
comunicacao entre o enfermeiro e a gestante
podem promover a qualidade em saide, com
foco nos aspectos emocionais e psicologicos
durante a fase de internacao e de
acompanhamento da materna.
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