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ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of pregnant women with gestational diabetes mellitus about their illness and self-
care measures for therapeutic follow-up. Method: descriptive study, with analysis of the Collective Subject Discourse. For
data collection, a semi-structured interview script was used with recording system, performed from January to March
2011, with ten pregnant women defined by saturation, according to approval by the Committee of Ethics in Research,
UFPE (383/10). Results: from the analysis of interviews, two categories emerged: Knowledge of pregnant women about
gestational diabetes and knowledge about self-care measures for therapeutic follow-up. Conclusions: pregnant women
showed superficial knowledge about the gestational diabetes and reported difficulties in the dietotherapy follow-up and
practice of physical activity, which can influence the promotion of self-care, treatment and control of the disease.
Descriptors: pregnancy; gestational diabetes mellitus; health education; nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de gestantes com diabetes mellitus gestacional sobre a doenca e as medidas de
autocuidado para o seguimento terapéutico. Método: pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, conduzida pelas
questdes: o que vocé sabe sobre o diabetes gestacional? O que vocé sabe sobre os cuidados para o seguimento do
tratamento? O estudo foi realizado no Ambulatério da Mulher do Centro Integrado de Salide Amaury de Medeiros (CISAM),
em Recife-PE, com dez gestantes, definidas por saturacao, atendidas no ambulatério de pré-natal, apds o atendimento de
critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram coletados com gravacdo durante abril e maio de 2011, que além das
questdes de pesquisa, aplicou-se um formulario. As entrevistas gravadas foram transcritas na integra e apos leituras
exaustivas e repetidas, extrairam-se as ideias centrais e as expressoes-chave. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), protocolo n° 383/10 e CAAE n°
0382.0.172.000-10. Resultados: a partir da analise das entrevistas, emergiram duas categorias: O conhecimento das
mulheres grdvidas sobre diabetes gestacional; Conhecimento sobre as medidas de autocuidado para o seguimento
terapéutico. Conclusées: as gestantes apresentaram conhecimento incipiente sobre o diabetes gestacional, além de
relatarem dificuldades para o seguimento da dietoterapia e pratica da atividade fisica, fato que pode influenciar na
promocao do autocuidado, do tratamento e controle da doenca. Descritores: gravidez; diabetes mellitus gestacional;
educacdo em salde; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de gestantes con diabetes mellitus gestacional sobre su enfermedad y las medidas
de autocuidado para la continuacion terapéutica. Método: estudio descriptivo, con analisis del discurso del sujeto
colectivo. Para la recopilacion de datos se utilizd un guidon de entrevista semiestructurada con sistema de grabacion,
realizada de enero a marzo de 2011, con diez gestantes definidas por saturacién, segiin la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la UFPE (382/10). Resultados: a partir del analisis de las entrevistas surgieron dos categorias: El
conocimiento de las mujeres embarazadas sobre diabetes gestacional y conocimiento sobre las medidas de autocuidado
para la continuacion terapéutica. Conclusiones: las gestantes demostraron conocimiento superficial sobre la diabetes
gestacional y relataron dificultades para la continuacion de la dietoterapia y de la practica de actividad fisica, hecho que
puede influir en el fomento del autocuidado, del tratamiento y el control de la enfermedad. Descriptores: embarazo;
diabetes mellitus gestacional; educacion en salud; enfermeria.
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INTRODUCAO

A gravidez se constitui em um periodo
impar na vida da mulher e da sua familia. Essa
fase, de modo geral, é marcada pela
necessidade de ajustamentos, principalmente
no que diz respeito a identidade, a definicao
de papéis e as informacbes e praticas
educativas para melhor compreensao das
alteracdes do ciclo gravidico-puerperal.’

Na maioria dos casos, a gestacao nao
apresenta anormalidades, contudo ha uma
parcela de mulheres, que por terem
caracteristicas especificas ou por sofrerem
agravos como a hipertensao arterial ou o
diabetes mellitus  gestacional (DMG),
apresentam maior probabilidade de evolucao
desfavoravel, classificando-se como gestantes
de alto risco.”

O DMG é uma condicao caracterizada por
intolerancia a glicose, de graus variados de
intensidade, tendo inicio ou sendo
diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacao, podendo ou nao persistir apés o
parto.® Desse modo, as mulheres que
apresentam DMG necessitam de atencao
diferenciada por parte da equipe
multiprofissional, em virtude dos riscos que
podem afetar o equilibrio do bindbmio mae-
filho. Isso inclui esclarecimentos constantes
sobre a doenca, o tratamento e, sobretudo,
educacao em salde permanente, visando ao
autocuidado.

No entanto, a pratica clinica tem mostrado
que pouco se sabe a respeito do conhecimento
que as mulheres com diabetes gestacional tém
sobre essa patologia, o0 seu respectivo
tratamento, bem como das medidas de
autocuidado praticadas no cotidiano. Fornecer
informacdes de qualidade durante o periodo
gestacional € acao preconizada pelo Programa
de Humanizacao do Pré-Natal, assim, além de
garantir parametros minimos assistenciais
para a gestante, educar e tornar a mulher
mais participe; pode contribuir para reduzir os
indices de morbidade e mortalidade materna.

Ao considerar os aspectos mencionados, a
pesquisa objetivou identificar o conhecimento
de mulheres gravidas com diabetes mellitus
gestacional (DMG) sobre essa enfermidade e
as medidas de autocuidado para o seguimento
terapéutico.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, conduzida pelas seguintes
questodes norteadoras: o que vocé sabe sobre o
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diabetes gestacional? O que vocé sabe sobre
os cuidados para o seguimento do tratamento?

A pesquisa foi realizada no Ambulatorio da
Mulher do Centro Integrado de Saude Amaury
de Medeiros (CISAM), em Recife-PE, por se
tratar de instituicao de saude de referéncia na
assisténcia a pacientes de alto risco e na
capacitacao de profissionais na area de saude
da mulher no Estado de Pernambuco.

Os sujeitos do estudo foram dez gestantes,
atendidas no ambulatério de pré-natal,
escolhidas por acessibilidade, considerando o
aspecto da voluntariedade. Para tanto, foram
utilizados os critérios de inclusao: ter
diabetes gestacional; ser atendida no setor de
pré-natal da instituicao; ter condicoes fisicas
e cognitivas para responder a entrevista
semiestruturada.

A definicao do numero de participantes foi
realizada por saturacao, considerando que o
fechamento amostral por saturacao teorica é
operacionalmente definido como a suspensao
de inclusao de novos participantes quando os
dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, redundancia ou
repeticao.*

Os dados foram coletados com auxilio do
sistema de gravacao durante Abril e Maio de
2011. Além das questdes norteadoras, aplicou-
se formulario para obtencdao de dados
socioecondmicos e historia reprodutiva.

As entrevistas gravadas foram transcritas
na integra. Apos a leitura exaustiva e
repetida, extrairam-se as ideias centrais e as
expressoes-chave que cada uma das gestantes
diabéticas apresentou nos discursos. Em
seguida, identificaram-se as convergéncias
existentes entre as expressoes-chave, para
surgimento do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC).> Dessa forma, os dados foram
agrupados em duas categorias: conhecimento
das mulheres gravidas sobre diabetes
gestacional e conhecimento sobre as medidas
de autocuidado para seguimento terapéutico.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
segundo protocolo n° 383/10 e CAAE n°
0382.0.172.000-10. As participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das participantes

Entre as gestantes investigadas,
predominou a faixa etaria entre 25 e 35 anos.
Quanto as atividades laborativas, cinco
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estavam inseridas no mercado de trabalho e
as demais eram do lar. Com relacao ao grau de
instrucdao, quatro concluiram o ensino médio
completo e quatro nao; e duas nao
completaram ensino fundamental. Acerca da
situacao conjugal, trés eram casadas e as
demais viviam em uniao estavel.

Em relacao aos dados gineco-obstétricos,
predominou paridade com média de um a dois
partos, sendo a maioria de partos normais.
Seis nao relataram abortamento, trés
sofreram abortos espontaneos e uma, aborto
induzido. Trés  apresentaram  diabetes
gestacional em gravidez anterior, duas
tiveram filhos macrossémicos. Em relacao aos
antecedentes familiares, oito tinham historico
familiar de diabetes.

A presenca de um ou mais dos fatores de
risco, entre eles, historia familiar de diabetes
em parentes de 1° grau, obesidade,
antecedente de  diabetes gestacional,
glicosuria e macrossomia fetal, identifica, de
forma incontestavel, grupo de alto risco para
o desenvolvimento do diabetes gestacional.®

Além disso, dentre os  principais
determinantes da macrossomia, destacam-se
a idade materna avancada, a multiparidade, a
obesidade pré-gestacional, além do ganho de
peso gestacional excessivo. A ocorréncia de
macrossomia tem sido associada ao aumento
no risco de cesareas, trauma no parto e a
morbidade infantil, especialmente quando
associada ao diabetes gestacional.’

Sobre a gestacao atual, oito gestantes
tinham mais de seis consultas, em
conformidade com o preconizado para o
atendimento pré-natal. Quanto ao estado
nutricional, de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC), cinco gestantes eram obesas,
trés tinham sobrepeso e duas estavam com o
peso adequado. Dessas pacientes, nove
seguiam dieta com restricao de acUcar e sal. A
ocorréncia de sobrepeso e/ou obesidade
demonstra associacao entre obesidade e DMG.
O ganho de peso excessivo durante a gravidez
se constitui como fator de risco para o
diabetes mellitus gestacional e macrossomia.®

Uma gestante fazia uso de insulina Neutral
Protamine de Hagedorn (NPH). Cinco
gestantes apresentavam histérico de
internacdo hospitalar em decorréncia da DMG,
e cinco gestantes tinham alguma enfermidade
(toxoplasmose, displasia Ossea e hipertensao
arterial) associada ao DMG.

¢ Categorias selecionadas

e DSC 1 - Conhecimento das mulheres
gravidas sobre diabetes gestacional
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No meu ponto de vista o bebé fica gordo, e
entendo que ndo pode comer acucar nem
frutas que tem acucar, nem massa que
também vira actcar no sangue [...]. E acticar
no sangue, agora a gestacional entendo que
ela é so na gestacdo, depois que tem o
menino passa [...] Depois que eu tiver o bebé
eu ndo vou ter mais essa diabetes. Mas vou
continuar na dieta, ndo tanto rigorosa como
eu estou fazendo, s6 que vou ter mais cuidado
porque na minha familia tem minha avo que
morreu de diabetes.

Ao analisar as falas de cada gestante,
foram observados: contexto de Vvida,
englobando cultura, crencas, costumes,
valores, os quais influenciaram diretamente
nos resultados do conhecimento e seguimento
do tratamento do DMG.

O DSC 1 sinalizou conhecimento
insatisfatorio das gestantes investigadas sobre
a doenca, limitando-se a necessidade da
retirada do acUcar da dieta, caracterizando
como doenca decorrente do excesso de acucar
no sangue. Ademais, relatarem que o bebé
nascia com sobrepeso.

A problematica que circunda o diabetes
gestacional ultrapassa os aspectos pontuados
pelas entrevistadas; essa doenca acarreta
comprometimento fetal, decorrente
primordialmente da hiperglicemia materna,
que por difusao facilitada chega ao feto. A
hiperglicemia fetal, por sua vez, proporciona
producao exagerada de insulina que interfere
na homeostase fetal, desencadeando:
macrossomia, fetos com tamanhos superiores
as suas idades gestacionais (conhecimento
apontado pelas entrevistadas), aumento das
taxas de cesarea, traumas de canal de parto e
distocia (sic) de ombro, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e
policitemia fetais, distlUrbios respiratorios
neonatais e 6bito fetal intrauterino.’

Mediante os resultados, €& imperativo
salientar que gestantes que desenvolvem
DMG, além dos problemas citados,
apresentam alto risco de recorréncia em
futuras gestacoes e risco de 20% a 40% de
desenvolverem diabetes mellitus (DM) tipo 2,
em um periodo de 10 a 20 anos. Contudo, a
manutencao de dieta adequada, com controle
do peso e pratica de atividades fisicas
regularmente pode ajudar a prevenir o
desenvolvimento do DM tipo 2.'%"

Portanto, torna-se necessario uma acao
educativa para conscientizar gestantes sobre a
importancia do conhecimento do DMG como
parte integral do cuidado pré-natal,
proporcionando melhor convivio com a
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doenca, tornando-as  protagonistas do
tratamento, com vistas a controlar a doenca e
suas complicacoes.

Os profissionais de  salde  tém
responsabilidades de auxiliar gestantes na
pratica do autocuidado, instruindo-as sobre a
doenca, a automonitorizacdao continua da
glicemia, os cuidados pertinentes com a dieta
e a pratica de exercicios fisicos, de modo a
garantir mudanca de comportamento e
participacao efetiva no tratamento.

A reflexao e a discussao, em programas de
intervencdées  educativas, de  aspectos
relacionados com os efeitos deletérios do DMG
na vida de mulheres, as conduzirao a maior
conscientizacao sobre os beneficios que os
cuidados pré e poés-diagndstico trazem, como
formas de evitar danos fisicos ao bindémio -
mae-filho.

Conhecer e reconhecer a doenca como
elemento que podera interferir fisicamente na
saude, implicando em limitacdes a curto e
médio prazo, podera leva-la a adocao de
comportamentos preventivos, a partir do grau
de ameaca que percebe da realidade em que
vive.

Os estudos, na literatura nacional, sobre
atitude e conhecimento da gestante com
diabetes mellitus ainda sdo escassos.”™ O
conhecimento é um processo continuo, uma
vez que a pessoa em condicao cronica de
salde necessita compreender as mudancas
que ocorrem em seu organismo para enfrenta-
las em seu cotidiano e obter qualidade de
vida."™

Contudo, reconhece-se que 0
conhecimento sobre a doenca é imprescindivel
na prevencao de complicacoes, na realizacao
do autocuidado e na manutencao do controle
metabdlico.

e DSC 2- Conhecimento sobre as medidas
de autocuidado para o seguimento
terapéutico

Sei que tenho que seguir algumas regras [...]
na dieta: ndo comer acucar, n@o comer sal, e
ndo comer coisa muito doce, massa, trigo,
pdo so centeio ou pdo dormido, tomar muito
liquido. Estou comendo assim porque estou
fazendo bem pra ela, e estar fazendo bem pra
ela é fazer bem pra mim também [...] Quem
mora em suburbio é dificil encontrar um leite
desnatado, um pdo integral... acaba logo,
acaba cedendo a comer outros alimentos [...]
Quando vocé estd internada ai vem tudo
pronto, mas em casa vocé tem que fazer a sua
comida diferenciada e ainda fazer a comida
dos outros. E dificil, mas estou me segurando,
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seguindo a vrisca [...] Estou fazendo
caminhadas e alongamentos, mas nem todos
os dias. Estou repousando bastante porque a
médica disse que fazia mal estar fazendo
muita coisa que podia acelerar o
metabolismo.

O seguimento terapéutico do diabetes
gestacional requer mudanca de habitos
alimentares, pratica regular de exercicios
fisicos, controle glicémico e aplicacao de
insulina. Para tanto, urge aquisicao de
conhecimentos sobre a doenca.

No DSC 2, as informacdes sobre os cuidados
foram superficiais e enfocaram a dieta sob a
perspectiva da preocupacao com o bem-estar
da crianca e nao retrataram o entendimento
sobre as recomendacdes dos profissionais do
servico para seguimento terapéutico.

Ao se expressarem sobre o conhecimento
dos cuidados prescritos, o modelo assistencial
recebido deveria se pautar na participacao
ativa da paciente para o tratamento, esse
achado corrobora estudo que buscou por
aprender as representacdes sociais sobre os
cuidados prestados as pessoas com diabetes
mellitus.'

Estudo desenvolvido na cidade de Fortaleza
que investigou o autocuidado em gestantes
diabéticas teve como achados déficits
relacionados a dieta, atividade fisica, ao sono
e repouso, e interacao social, estando
associados a nao incorporacao da gestante
diabética ao tratamento e as condutas
inerentes ao estilo de vida saudavel, com
influéncia de fatores externos, como nivel
socioeconomico, medos e ansiedade,
indisponibilidade de tempo e indisposicao
para atividades fisicas, ma conciliacao do sono
e humor alterado."

O autocuidado deve ser entendido como
apreensao das necessidades de saude
individuais que pode sustentar e garantir a
finalidade da vida."”  Nesse sentido, as
gestantes precisam de apoio de profissionais
de saude. A pratica do enfermeiro, quando
centrada no cenario da educacao em saude,
conduz ao aprendizado eficaz do autocuidado,
proporcionando melhor qualidade de vida a
essas mulheres.

No DSC 2, evidenciou-se preocupacao das
gestantes com a alimentacao, as quais
tentaram  seguir dieta orientada. O
tratamento inicial do DMG deve incluir a
prescricao de dieta balanceada que permita o
ganho de peso adequado, de acordo com o
estado de nutricao individual da paciente,
avaliado pelo IMC.™

Contudo, as gestantes entrevistadas
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enfrentavam dificuldades relacionadas a
fatores socioeconomicos, que prejudicava o
seguimento das recomendacoes dos
profissionais de saude. Esse fato também foi
descrito em outro estudo que apontou que o
nao seguimento da dieta prescrita, ingerindo
maior quantidade de calorias, faz com que
mulheres estejam sujeitas a hiperglicemia ou
hipoglicemia severa. A modificacao da dieta é
fator fundamental para o controle dos niveis
glicémicos na  gestante diabética e
considerada como aspecto importante do
tratamento. "’

A dieta deve ser composta por 35-40% de
carboidratos, 20-25% de proteinas e 35-40% de
lipidios. Mesmo em pacientes obesas, a
restricdo calorica deve ser instituida de
maneira  cautelosa, em virtude da
susceptibilidade de gestantes diabéticas a
desnutricao proteica. Essa situacao tem sido
implicada no desenvolvimento de
macrossomia e ocorréncia futura de diabetes
tipo 2 no feto."

Outra medida de autocuidado para o
seguimento terapéutico do DMG ¢é a pratica da
atividade fisica, que deve ser estimulada de
forma cautelosa. Considera-se segura quando
nao € extenuante, nao causa estresse fetal ou
contracbées uterinas. As pacientes que
praticavam exercicios fisicos antes da
gestacao devem continuar a pratica-los. Para
sedentarias e/ou obesas, recomendam-se
exercicios aerobicos, como caminhadas e
hidroginastica, com inicio gradual e, se
possivel, supervisionados."

A atividade fisica regular aliada a dieta tem
como objetivo  principal diminuir a
intolerancia a  glicose  através do
condicionamento cardiovascular, que gera
aumento da ligacao e afinidade da insulina ao
seu receptor através da diminuicao da gordura
intra-abdominal, aumento dos transportadores
de glicose sensiveis a insulina no musculo,
elevacao do fluxo sanguineo em tecidos
sensiveis a insulina e reducao dos niveis de
acidos graxos livres. Além disso, o consumo
muscular é responsavel pela retirada de 75%
da glicose sanguinea.?

Percebeu-se em algumas gestantes melhora
dos controles glicémicos e da hemoglobina
glicosilada, apos trés semanas, com dieta e
programa de exercicios assistidos durante 20
minutos, em trés sessoes semanais, quando
comparadas as outras que apenas seguiam
dieta.”

Para as gestantes que nao obtém controle
glicémico por meio do tratamento nao
farmacoldgico, faz-se necessaria a introducao
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de insulinoterapia, sendo essa pratica definida
por meio da avaliacdo clinica."

Acrescente-se que a educacao em salde,
se for centrada em modelo participativo e
dialogico, valoriza as trocas interpessoais e
proporciona aceitacao da doenca, aquisicao
de conhecimento, melhora no autocuidado e
na qualidade de vida. Pode ser realizada por
meio de folhetos informativos, dinamicas de
grupos, oficinas  tematicas, conversas
informais, entre outras, com intuito de se
garantir um cuidado individualizado e
multiprofissional para os sujeitos envolvidos.?'

O enfermeiro tem papel fundamental no
pré-natal, podendo atuar em acdes
educativas, conscientizando mulheres quanto
ao autocuidado. O enfermeiro obstetra deve
estar inserido em equipes de saude, uma vez
tem conhecimento aprofundado sobre o cuidar
do DMG e preparo especializado na area
obstétrica. Devendo, entretanto, trabalhar em
conjunto com equipe multidisciplinar, pois
cada membro tem  contribuicdo no
atendimento dessas mulheres e,
consequentemente, essas praticas devem ser
complementares.®

Nessa perspectiva, a educacao em salude é
fundamental para que se proporcione a essas
mulheres aprendizado que forneca condicoes
para o autocuidado, principalmente no que se
refere a tornar efetivas as medidas
necessarias para o convivio com o diabetes
mellitus gestacional.

CONCLUSAO

As gestantes relataram informacoes
superficiais sobre o diabetes gestacional, fato
que pode influenciar na promocao do
autocuidado, no tratamento e controle da
doenca.

O acompanhamento pré-natal é oportuni-
dade para que gestantes recebam orientacoes
sobre o DMG, devendo ser informadas sobre os
principais aspectos, a importancia da dieta, a
pratica de exercicios fisicos, além de discutir
dificuldades vivenciadas, para que possam
enfrenta-las durante o seguimento do
tratamento.

Recomenda-se  reiterar  praticas de
educacao em saude por profissionais no local
da pesquisa quanto aos pontos encontrados, a
fim de reconhecer dificuldades encontradas
por usuarias do servico e necessidades de
mudancas para efetivacao do cuidar integral.

Em face do exposto, esse estudo contribui
para reflexao «critica da atuacdo do
enfermeiro, como membro da equipe de
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salde, para implementacao de acdes de
educacao em salde para promocao do cuidado
as gestantes. Com efeito, € estratégia util
para abordar o autocuidado, agindo
diretamente sobre as mulheres, por meio de
grupos educativos ou em consultério, para
fornecer informacbes e esclarecer dulvidas
sobre o DMG.

Portanto, os resultados apresentados
deverao potencializar planejamento de es-
tratégias de educacao em saude inovadoras
focalizadas no déficit de entendimento dessas
mulheres, de modo a exercer assisténcia de
qualidade para promocao da saude da mulher
e do concepto.
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