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RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia pré-natal a partir do nimero de consultas obstétricas e nutricionais na
gestacao e a relacdo com o diabetes gestacional. Método: trata-se de estudo quantitativo, de coorte
analitico, com a analise de dados secundarios sobre a assisténcia pré-natal em prontuarios médicos que
discorrem sobre o numero de consultas do pré-natal e a relacdo com o diabetes gestacional em uma unidade
hospitalar plblica de alta complexidade, no ano de 2013 e, os resultados apresentam-se em forma de tabelas.
Resultados: mostra-se que 41 (23,04%) participantes realizaram menos do que seis consultas de pré-natal com
obstetra e 148 (77,5%) realizaram menos do que quatro consultas nutricionais no pré-natal. Conclusado:
evidenciou-se a necessidade de melhoria quanto ao atendimento da mulher no pré-natal de alto risco, em
especial, quando ha lacunas no acesso aos servicos especializados. Tornam-se importantes estudos que
evidenciam o perfil de consultas do pré-natal nos servicos de salide para a melhoria da assisténcia prestada, a
identificacao das lacunas de acesso e a elaboracao de novas politicas de saude publica. Descritores: Diabetes
Gestacional; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Gravidez de Alto Risco; Complicagées na Gravidez; Saude da
Mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze prenatal care from the number of obstetric consultations and nutrition during
pregnancy and its relationship with the gestational diabetes. Method: this is a quantitative study of cohort
analysis; with the analysis of secondary data on prenatal care in medical records related to the number of
prenatal consultations and the relationship with the gestational diabetes in a public hospital of high
complexity, in the year of 2013, and the results are presented in the form of tables. Results: it shows that 41
(23.04%) participants were less than 6 prenatal consultations with obstetrician and 148 (77.5%) were less than
four nutritional consultations during the prenatal period. Conclusion: it was evidenced the need for
improvement regarding the care of women at high risk antenatal care, in particular, when there are gaps in
access to specialized services. Become important studies that show the profile of pre-natal consultations in
health services for the improvement of the assistance provided, the identification of gaps in access and the
development of new public health policies. Descriptors: Gestational Diabetes; Pregnancy; Prenatal Care;
High-Risk Pregnancy; Pregnancy Complications; Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion prenatal a partir del nUmero de consultas obstétricas y la nutricion durante el
embarazo y su relacion con la diabetes gestacional. Método: se trata de un estudio cuantitativo de analisis de
cohorte, con el analisis de datos secundarios acerca de la atencion prenatal en registros médicos que estan
relacionados con el nimero de consultas prenatales y la relacion con la diabetes gestacional en un hospital
publico de alta complejidad, en el afio de 2013, y los resultados se presentan en forma de tablas. Resultados:
la muestra que 41 (23.04%) de los participantes tenian menos de 6 consultas prenatales con el obstetra y 148
(77,5%) fueron menos de cuatro consultas nutricionales durante el periodo prenatal. Conclusiones: se
evidencia la necesidad de mejora en lo que respecta a la atencion de las mujeres en alto riesgo cuidados
prenatales, en particular, cuando hay deficiencias en el acceso a los servicios especializados. Son importantes
los estudios que demuestran el perfil de consultas prenatales en los servicios de salud para la mejora de la
asistencia prestada, la identificacion de brechas en el acceso y el desarrollo de nuevas politicas de salud
publica. Descriptores: Diabetes Gestacional; Embarazo; Atencion Prenatal; Embarazo de Alto Riesgo;
Complicaciones del Embarazo; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) é uma intercorréncia da gestacao
caracterizada pela alteracdao na tolerancia a
glicose com inicio observado na gravidez, com
magnitude variavel ou deteccdo ao longo da
gestacao. Explica-se que os fatores de risco
apresentados pela literatura cientifica como
predisponentes para a ocorréncia desta
enfermidade sdo: idade igual ou superior a 35
anos; sobrepeso ou obesidade pregressos;
deposicao central de gordura corporal pré-
gestacional; ganho excessivo na gestacao
atual; hipertensao ou pré-eclampsia na
gestacao atual; historia familiar de diabetes
em parentes de primeiro grau; antecedentes
obstétricos de macrossomia, morte fetal ou
neonatal; malformacdes; sindrome do ovario
policistico e estatura materna inferior a 1,5
metro.'?

Recomenda-se, pelo Ministério da Saude, a
realizacado do minimo de seis consultas
durante o pré-natal, sendo uma consulta no
puerpério imediato, e, dessa maneira, inicia-
se a triagem para o diagnostico do diabetes
gestacional, ja a partir da primeira consulta,
com a anamnese clinica aprofundada com a
pesquisa de fatores de risco predisponentes,
além da orientacao para se realizar, antes da
20* semana gestacional, a dosagem de
glicemia de jejum. Indica-se, pela obtencao
de glicemia de jejum > 95 mg/dl e < 126
mg/dl, junto com a presenca de um ou mais
fatores de risco, o diagnostico da doenca.
Recomenda-se, quando nao estao presentes
fatores de risco, a realizacao do teste oral de
tolerancia a glicose para confirmar o
diagnéstico do DMG.?

Recomenda-se, apos o diagnostico do DMG,
o encaminhamento para servicos
especializados, como o de Nutricao,** visando
a atingir as recomendacoes do ganho de peso
para o estado nutricional por antropometria
pregressa e, principalmente, balancear o
metabolismo de carboidratos a partir de
prescricao dietética individualizada.
Encaminham-se, na impossibilidade de se
alcancar o equilibrio metabdlico, as gestantes
ao servico médico para o tratamento de
insulinoterapia.>® Ressalta-se que as principais
consequéncias do DMG sao, para a mulher, o
parto cesariano, o desenvolvimento de pré-
eclampsia e o risco de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus apés o parto; e, para o
concepto, a prematuridade, o crescimento
fetal excessivo (macrossomia), a distocia de
ombro, a hipoglicemia e a morte perinatal.”"?

Salienta-se que, para as gestantes,
conviver com a doenca pode ser um fator de
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inseguranca e desestabilizacao emocional,
principalmente quando o pré-natal se inicia
tardiamente e, consequentemente, as acoes
educativas de autocuidado e as mudancas no
estilo de vida ficam prejudicadas.®

OBJETIVO

e Analisar a assisténcia pré-natal a partir
do numero de consultas obstétricas e
nutricionais na gestacao e a relacao com o
diabetes gestacional.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, de coorte
analitico, com analise de dados secundarios
sobre a assisténcia pré-natal (nimero de
consultas do pré-natal) e a relacado com o
diabetes gestacional em uma unidade
hospitalar publica de alta complexidade em
Niterdi, RJ.

Realizou-se a coleta de dados de forma
sistematizada no arquivo médico mediante a
consulta aos prontuarios das gestantes de alto
risco internadas na maternidade da unidade.
Revela-se que as duas etapas da coleta de
dados, ocorridas entre dezembro de 2015 e
marco de 2016, foram: o levantamento de
prontuarios de mulheres constantes no livro
de procedimentos obstétricos da maternidade
da unidade, no ano 2013, e a revisao e a
coleta de dados no arquivo médico mediante a
consulta aos prontuarios selecionados.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de
inclusao: ter sido admitida na maternidade
entre primeiro de janeiro de 2013 e 31 de
dezembro do mesmo ano para parto e ter
realizado o minimo de uma consulta do pré-
natal no ambulatério de obstetricia da
unidade. Assegurou-se, como a pesquisa foi
realizada mediante a coleta de dados
secundarios, o sigilo das participantes com a
utilizacao da letra E (Entrevista) seguida de
algarismo arabico (1 a 178), em substituicao
aos nomes das gestantes incluidas na
pesquisa.

Submeteu-se o estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa do HUAP/UFF, conforme disposto
na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado sob o Parecer n°
1.354.164/2015, tendo o] CAAE n°
48561315.8.0000.5243.

Iniciou-se a coleta de dados com a revisao
dos 730 prontuarios de mulheres que
realizaram procedimentos obstétricos na
maternidade, no ano de 2013, dos quais 84
(11,5%) foram desqualificados por se tratarem
de prontuarios de mulheres que realizaram
procedimentos obstétricos diversos (aspiracao
manual intrauterina, curetagem, entre outros

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(2):449-54, fev., 2019

450


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a235033p449-454-2019

ISSN: 1981-8963

Guerra JVV, Alves VH, Valete COS et al.

procedimentos diferentes de parto)
identificados no Livro de Procedimentos
Obstétricos da unidade.

Desqualificaram-se 441 (60,4%) prontuarios
pertencentes a gestantes que realizaram o
acompanhamento  pré-natal em  outras
unidades e que haviam realizado somente o
parto na maternidade da unidade hospitalar
estudada e, desta forma, nao atendiam aos
critérios de inclusao do estudo; excluiram-se
27 (3,7%) prontuarios por nao estarem
disponiveis no periodo de coleta de dados.
Selecionaram-se assim, 178 (24,4%)
prontuarios que atendiam aos critérios de
inclusao no estudo.

Utilizou-se, para a coleta de dados, um
formulario semiestruturado, elaborado pelos
autores, contendo as seguintes questdes:
idade; idade gestacional na primeira consulta
do pré-natal; nimero de consultas com
obstetra no pré-natal; nimero de consultas
com nutricionista no pré-natal; peso pré-
gestacional; estatura; intercorréncias
obstétricas anteriores e diagnostico de
diabetes gestacional. Consideraram-se, para o
diagnodstico de diabetes gestacional, os
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critérios recomendados pela Sociedade
Brasileira de Diabetes' onde é considerado o
diagndstico quando a glicemia de jejum atinge
>92mg/dl e < 126mg/dl. Deve-se realizar o
diagnodstico quando a glicemia de jejum é <92
mg/dl, por meio de Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG), onde a anormalidade, em um
dos pontos de medicao, é indicativo de
diabetes  gestacional.  Avaliou-se  cada
prontuario quanto as questoes acima citadas.

Armazenaram-se as informacoes coletadas
em banco de dados do software Statistical
Package for Social Science (SPSS) for
Windows, versao 20.0, analisando-as por meio
de estatisticas  descritivas:  frequéncia
absoluta e relativa. Avaliou-se a correlacao
por meio do teste Qui-quadrado (p<0,05).

RESULTADOS

Identificou-se, na analise dos dados
secundarios referentes aos dados sociais e ao
historico de consultas médicas e nutricionais
no pré-natal, que a média de idade das
participantes era de 27,7 anos (DP= 7,2 anos),
em observancia a idade minima de 12 anos e
maxima de 47 anos. y

Tabela 1. Caracteristicas maternas e historico de consultas no
pré-natal de mulheres atendidas em uma unidade hospitalar

publica. Niterdi (RJ), Brasil, 2016.

Média Desvio Padrao
Idade materna (anos) 27,7 7,2
NUmero de consultas 1,9 2,3
nutricionista
NUmero de consultas obstetra 8,1 3,4

Categorizou-se o numero de consultas com
0 obstetra e com o nutricionista, realizadas
pelas participantes do estudo durante o pré-

natal, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude.

Tabela 2. Categorias de mulheres, segundo as recomendacdes do
Ministério da Saude para as consultas obstétricas e nutricionais no pré-
natal, atendidas em uma unidade hospitalar publica. Niter6i (RJ),

Brasil, 2016.

Categorias n %
NUmero de consultas com o obstetra

<6 consultas 41 23,04
>6 consultas 137 76,96
Total 178 100
Nimero de consultas com

nutricionista

<4 consultas 148 77,5
> 4 consultas 40 22,5
Total 178 100

Apresentam-se, na tabela 3, a distribuicao
das parturientes de acordo com o diagndstico
de DMG na gestacao atual e o nimero de
consultas do pré-natal com o médico obstetra
e com o profissional da equipe

multidisciplinar: nutricionista. Detalha-se que
a analise nao apresentou relacao significativa
entre o nimero de consultas do pré-natal e o
diagndstico do diabetes (p> 0,05).
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Tabela 3. Distribuicdo do nimero consultas realizadas no pré-natal,
segundo o diagnostico de diabetes gestacional, em mulheres
atendidas no pré-natal em uma unidade hospitalar publica. Niteroi

(RJ), Brasil, 2016.

Méd DP n P

N° de consultas com o obstetra 0,072

DMG ausente 7,9 3,3 153

DMG presente 9,2 3,9 25

Total 178

N . c!e cpnsultas com o 0,133
nutricionista

DMG ausente 1,8 2,3 153

DMG presente 2,3 2,3 24

Total 178

DISCUSSAO

Reconhece-se que o numero de consultas
realizadas no pré-natal é indicador de
qualidade da assisténcia a saude da mulher,
em especial, das gestantes.? Recomenda-se,
pelo Ministério da Salde, o minimo de seis
consultas com o obstetra durante o pré-natal
e puerpério imediato. Demonstrou-se, neste
estudo, que, apesar de ele ser realizado em
uma unidade de alta complexidade, ainda é
grande o numero de mulheres que nao
realizam o minimo de consultas recomendadas
para a obtencao de uma assisténcia a salde
considerada de qualidade e que propicie a
prevencao ou o controle de intercorréncias na
gestacao.

Espera-se, além disso, que uma assisténcia
pré-natal de qualidade preze pela intervencao
de outros profissionais para 0 monitoramento
e o controle de possiveis inadequacoes
ponderais. Tornam-se importantes, dessa
forma, tanto o numero de consultas com o

obstetra, quanto a recomendacao de consultas
2-3,6

com nutricionistas e enfermeiros, para um
pré-natal com qualidade de acesso e
integralidade de servicos prestados.

Demonstrou-se, neste estudo, no entanto, que
menos de um quarto das gestantes realizou a
recomendacdo de, no minimo, quatro
consultas com o nutricionista durante o pré-
natal. Infere-se, desse modo, que a prestacao
de um pré-natal de qualidade e com a
participacao da equipe multiprofissional ainda
esta aquém da ideal.

Aponta-se, na literatura, que o nimero de
consultas recomendadas no pré-natal, no
Brasil, ja é considerado abaixo do preconizado
em paises desenvolvidos. Revela-se, no
entanto, que outros determinantes podem
contribuir para a qualidade da assisténcia pré-
natal prestada, como o inicio precoce do
acompanhamento, a realizacao de
procedimentos técnicos e de exames de rotina
do pré-natal.’ Evidencia-se, na literatura, que
gestantes que iniciam oportunamente o pré-
natal precoce realizam mais consultas ao

longo da gestacao, apesar da necessidade de
melhoria das acdes de educacdo em saude.™

Sugere-se, quanto ao acompanhamento
nutricional na gestacao, que este estudo
contribua de forma preventiva, com
subsequente melhora da saude da mulher, do
concepto e, também, aponta-se esse
acompanhamento como estratégia de baixo
custo e que propicia um melhor convivio
quando ja ha a doenca instaurada.®''

Salienta-se o diabetes gestacional como
uma das comorbidades habitualmente mais
evidentes entre as gestantes, principalmente
naquelas com inadequado ganho de peso ao
longo da gestacdo. Alerta-se, segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
que o DMG pode ocorrer em 1% a 14% de todas
as gestacoes, a depender da populacao
estudada, associando-se com  maiores
morbidades e mortalidades perinatais, ainda
que nao se tenha encontrado uma correlacao
significativa entre o nimero de consultas do
pré-natal e o diagnostico de diabetes
gestacional. Pode-se ocasionar, no entanto,
ao realizar a assisténcia pré-natal com menos
consultas do que o recomendado, maior
morbimortalidade materna e fetal.™

Explica-se que, como este estudo foi
realizado em uma unidade de salde de alta
complexidade, ¢ insatisfatério que as
gestantes referenciadas tenham obtido menos
consultas e acesso aos cuidados no pré-natal
do que o preconizado, embora seja relevante
observar que a ineficiéncia de acesso e de
integralidade também possa ter relacao com
as dificuldades no atendimento da rede de
saude, em especial, nas unidades basicas de
atendimento. Apresenta-se e confirma-se,
assim, em se tratando de uma unidade de alta
complexidade, quaternaria, que contempla o
atendimento de todas as gestantes oriundas
da rede basica de saude dos municipios que
integram a Regiao Metropolitana Il do Estado
do Rio de Janeiro, com os resultados obtidos,
a fragilidade da rede de atencdao a salde
nesses municipios € nao somente no municipio
de Niteroi, onde se localiza a unidade
hospitalar.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se a necessidade de melhoria
quanto ao atendimento da mulher, em relacao
ao pré-natal de alto risco em especial, quando
ha lacunas no acesso aos servicos
especializados. Tornam-se importantes
estudos que evidenciam o perfil de consultas
do pré-natal dos servicos de salde para a
melhoria da  assisténcia prestada, a
identificacao das lacunas de acesso e a
elaboracdo de novas politicas de saude
publica.

Sugere-se que, na assisténcia prestada a
mulher no periodo gestacional, o incentivo a
realizacao do pré-natal e a sensibilizacao das
equipes de salude podem colaborar para a
conscientizacao de pacientes. Ressalta-se que
as acoes de conscientizacao e de educacao em
saude, realizadas por profissionais de salde,
podem ser estratégias que propiciem o
conhecimento e o autocuidado. Sinaliza-se,
além disso, que o monitoramento adequado
das gestantes, com consultas da equipe
multiprofissional, pode contribuir para o
controle de ganho de peso e metabdlico e se
associar a uma possivel reducao do nimero de
casos novos de comorbidades gestacionais
como o diabetes.
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