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Objetivou-se averiguar o conhecimento de mulheres com diabetes que desejam engravidar, sobre
os possiveis riscos maternos e fetais associados ao diabetes mellitus descompensado. Trata-se de
uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa, que foi realizada em uma unidade de saude
da familia em municipio do nordeste brasileiro, com 10 mulheres. Os resultados apontaram para
um percentual de 100% das entrevistadas serem portadoras de diabetes tipo 2. A faixa etria se
fixou dos 36 a 45 anos 80%, sendo dos 26 aos 35 anos, correspondente a 20%. Em relagdo a
escolaridade, 80% estudaram até o ensino fundamental, 10% ensino médio, ¢ 10% com ensino
superior. Os discursos mostraram que ainda ha pouca informagdo no que concerne aos riscos
maternos fetais no decorrer de uma gestagdo com diabetes. Logo, apresentam duvidas em relagio
a complexidade da doenca, uma vez que ndo valorizam as orientagdes repassadas pelos
profissionais. Em relagdo ao controle glicémico, o discurso encontra-se em consonancia com a
literatura pertinente. Conclui-se a necessidade de conhecimento dos profissionais de saude que
atuam nesta area sobre as especificidades dos cuidados pré-concepcionais em mulheres portadoras
de diabetes mellitus, dos riscos maternos e fetais e das estratégias utilizadas por esses
profissionais para informar as usuarias.
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INTRODUCTION

Este ¢ o disturbio metabdlico mais comum na gestagdo. A
gestacdo ¢ um fendomeno fisiologico que geralmente progride

Diabetes mellitus (DM) gestacional ¢ definido como uma sem intercorréncias. Contudo, em alguns casos, ela pode vir a
intolerancia a carboidratos de gravidade varidvel, que ocorre acarretar riscos tanto para a saide materna quanto para o
durante a gestagdo atual, e ndo tem critérios diagnosticados desenvolvimento, como também para a satde fetal. O diabetes

com diabetes mellitus franco.

mellitus gestacional (DMG) ¢ uma das classificagdes do DM,
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como sendo uma resisténcia a glicose, a descoberta se da no
inicio da gestagdo, durante o segundo ou terceiro trimestre. A
gestacao tende-se a ser hiperinsulinémico que ¢ caracterizado
pela redugdo a insulina, que é explicada pela existéncia de
horménios diabetogénicos, como a progesterona, o cortisol, a
prolactina e o hormoénio lactogénico placentario (MAGANHA,
2015). E nesse periodo que ocorre alteragdes hormonais do
metabolismo dos carboidratos. Assim, no primeiro trimestre,
ocorre a utilizagdo da glicose pelo feto, ocasionando a
hipoglicemia em jejum, resultando em uso minimo da insulina.
Além disso, os niveis de alguns hormodnios antagonistas da
insulina aumentam na gestacdo. O desenvolvimento fetal
depende do suporte de nutrientes materno. A grande demanda
ocasiona uma sobrecarga metabdlica para a mae. Entdo essa
glicose passa para o feto pelo processo de difusdo facilitada. A
insulina e outros hormdnios que regulam a glicose ndo passam
para o feto através da placenta, pois o metabolismo fetal ¢
regulado pela insulina produzida pelo pancreas fetal. A
glicemia aumenta nas mulheres com diabetes e passa
imediatamente para a circulagdo fetal estimulando a secrecdo
de insulina do feto, essa glicose aumentada levara a
macrossomia fetal (GOLBERT; MACHADO, 2015).

Quando gestagdes ocorrem sem o devido planejamento,
presume-se que os cuidados voltados a pré-concepgao (clinicos
e educativos) nao foram realizados, aumentando as chances de
morbidades maternas e fetais. Quando esse desfecho acontece
em mulheres ja afetadas por uma doenga cronica, como ¢ o
caso de mulheres com diabetes mellitus (DM), os riscos se
tornam maiores (MOURA; EVANGELISTA; DAMASCENO,
2014). O monitoramento do diabetes mellitus pré-
gestacional requer a prevencdo de malformagdes fetais
associadas a hiperglicemia periconcepcional e as demais
complicacdes maternas e fetais associadas a gravidez,
destacando distirbios vasculares, retinopatia, nefropatia,
macrossomia fetal, sofrimento respiratério fetal, polidramnio e
cetoacidose. Assim, a concep¢do em mulheres com diabetes
mellitus deve ter atencdo desde a pré-concepgdo, pois o
controle metabodlico nas primeiras semanas de gestacdo ¢
fundamental a organogénese (MOURA; EVANGELISTA;
DAMASCENO, 2014). Cada vez mais, os cuidados de
enfermagem prestados as mulheres com DMG ganham
destaque durante a atengdo pré-natal, pois esta ¢ uma doenca
que apresenta altos indices de prevaléncia. Aproximadamente
7% de todas as gestagdes no mundo sdo complicadas pelo
diabetes que ocorre na gravidez, resultando em mais de
200.000 casos por ano e representando 90% dos casos dessa
doenga. A prevaléncia pode variar de 1 a 14%, dependendo da
populacdo estudada e dos testes diagndsticos empregados
(SCHNEIDER et al., 2014).

Diante do crescente aumento do Diabetes Mellitus
mundialmente e do diabetes gestacional, evidenciados pelos
estudos analisados, bem como a partir das observagdes
realizadas em periodos de estagios curriculares em unidades de
saude da familia e na rede hospitalar, pode-se observar o
impacto que o diabetes gestacional gera na gestante acometida,
na familia e nos servigos de saude, além dos gastos que o
tratamento da doenca gera aos cofres publicos, despertou-me o
interesse em aprofundar os conhecimentos acerca dessa
tematica (GOLBERT; MACHADO, 2015). E fundamental
que o cuidado prestado a mulher com DMG seja rigoroso,
tendo em vista todas as complicagdes e efeitos adversos que a
patologia pode acarretar a satide materno-infantil. Dessa
forma, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia pré-

natal e dos cuidados de enfermagem prestados as mulheres
com DMG, logo, emergiu a seguinte questdo: Qual o nivel de
conhecimento de mulheres com diabetes que desejam
engravidar sobre os possiveis riscos maternos e fetais
associados ao diabetes mellitus descompensado? Para tanto,
este estudo objetivou: averiguar o conhecimento de mulheres
com diabetes em idade fértil sobre os possiveis riscos maternos
e fetais associados ao diabetes mellitus descompensado.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa descritiva, exploratoria e qualitativa, realizada nas
Unidades de Saude da Familia do municipio do Conde — PB.
A populagdo do estudo foi composta por mulheres com
diabetes que sdo atendidas nas unidades de saude da familia do
municipio do Conde - PB, em seguida a amostra foi
constituida por 10 dessas mulheres que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclus@o: serem maiores de 18 anos,
terem diabetes e que estivessem cadastradas no planejamento
familiar das unidades de saude, por fim, aceitarem participar
do estudo voluntariamente, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE). Como
instrumento para coleta de dados foi utilizado um roteiro de
entrevista estruturado com questdes objetivas referentes aos
dados que caracterizam a situac¢do social dos participantes do
estudo e questdes subjetivas referentes aos objetivos propostos.
A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2019,
apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa —
(CEP), da FACENE/FAMENE sob CAAE
24097619.0.0000.5179. Os dados foram analisados num
enfoque qualitativo, sendo agrupados e distribuidos em forma
de quadros e discutidos a luz da literatura pertinente através da
analise do discurso do sujeito coletivo proposta por Lefréve &
Lefréve (20006).

RESULTADOS

O perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa foi que
todas eram portadoras de diabetes tipo 2, (60%) com
companheiro, (40%) sem companheiro. A faixa etaria se fixou
dos 36 a 45 anos (80%), sendo dos 26 aos 35 anos (20%). Em
relacdo a escolaridade, (80%) estudaram até o ensino
fundamental, (10%) ensino médio, e (10%) com ensino
superior. No que se refere a renda mensal bruta, todas recebem
de 01-02 salarios minimos. Das entrevistadas, observou-se que
(80%) possuem ensino fundamental. Em relacdo ao estado
civil, destacam-se as com companheiro, e, quanto a faixa
etaria, observou a predominancia de mulheres com idade entre
36 a 45 anos, seguida daqueles entre o intervalo de 26 a 35
anos. No que diz respeito as questdes abertas, os dados
indicaram a constru¢do de cinco quadros que abordaram as
questdes relacionadas ao conhecimento de mulheres com
diabetes, em idade fértil, acerca dos possiveis danos materno
fetais. O quadro 1 revela duas ideias centrais: “de forma
natural” e “uma preocupacdo a mais”, a partir das respostas em
relagdo ao questionamento “como a senhora lida com o
diabetes no seu cotidiano? ”. O quadro 2 revela a ideia central
“muitos problemas”, a partir das respostas em relagdo ao
questionamento: “a senhora sabe que problemas pode ter
durante sua gestacdo, caso ndo faga o controle adequado da
glicemia? ”. A ideia central 2 mostra um Discurso do Sujeito
Coletivo com pouco conhecimento em relagdo aos problemas
advindos do mau controle glicémico no periodo gestacional,
uma vez que o discurso fala de uma maneira genérica das
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Quadro 1 Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacio ao questionamento: “Como a senhora
lida com o Diabetes no seu cotidiano?

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

“[...] Da forma mais natural possivel. Como ¢ uma coisa que eu ndo vejo, no vejo como uma preocupacdo, ndo sei se
eu “t0” pecando por isso, né? “mais” eu ndo vejo como uma preocupacao... [...] eu ndo penso ndo, s evito agucar,
fago a dieta direitinho e pronto. Porque se pensar ¢ pior... [...]. eu sou hipertensa, se botar as coisas na cabega ¢ pior.

De forma natural Nem me importo com isso. Eu lido direitinho, uma coisa que ¢ “pro” dia a dia, ai ndo interfere nada ndo... [...] eu tento
fazer de tudo. Fazer o maximo de viver aquele momento. Ela ndo me faz medo. Ela ndo me assusta... [...]”
IDEIA CENTRAL 2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

T

“[...] Nao da vontade de nada... s6 vontade de deitar, s6 ver cama, fico 14 com dorméncia nas “perna”, “as mao” fica
dormente, tontura... da tudo de “rim”, da vontade de chorar, “disgosto” da vida. Ai as meninas “diz”: tome remédio
mainha, fica tudo pegando no meu pé pra tomar o remédio pra controlar, né? Ai comego a chorar sozinha dentro de
casa com “disgosto”... [...] assim... tem que comer” as coisa” que ndo tenha agucar “pa” manter ela normal. Assim,
Uma preocupagio a mais uma preocupagdo a mais né? Porque ndo ¢ muito bom né? tem que “ta tomano” aquele remédio... [...]... meio
complicado, porque a gente tem que ta na dieta, eu falo por mim né? no meu caso, meu marido desempregado e eu
ndo tenho muitas op¢des pra comer, entdo eu como aquilo que da pra eu ter no momento, porque quando eu tinha
alguma coisa assim da dieta comia, também quando eu ndo tinha eu comia que era “cuscui”’, comia arroz, tinha
macarrdo tinha que comer, nem toda hora tinha as coisa da dieta... 0 necessario que era uma batata, uma batata doce,
uma macaxeira, um inhame, entendeu? entdo ¢ assim... [...].”

FONTE: Pesquisa Direta, 2019.

Quadro 2 Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacio ao questionamento: “A senhora sabe que problemas pode ter
durante sua gestacio, caso nio faca o controle adequado da glicemia?

IDEIA CENTRAL 2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

«

T

... [...] eu sei que, é... como ¢é que diz? Tem muitas “causa”, “né?” Por causa da diabete “né?”, ¢
cegueira, que o povo fala, ¢ inchago, a pessoa fica muito assim... “ sentino” dorméncia “nas mio”,

”»

Muitos problemas e “senti” muita vontade de comer coisa doce, né isso?... [...] dd um “probrema”, “as vez” o bebé

LT3

nasce com “probrema”, “as vez” as mulheres tem “probrema” durante a gestagdo também... [...]

FONTE: Pesquisa Direta, 2019.

Quadro 3 Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacio ao questionamento: “A senhora sabe que problemas pode
ocasionar ao bebé durante a gestacio, caso o controle do Diabetes nio seja adequado?

IDEIA CENTRAL 3 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

... [...] Muitos riscos. A obesidade, também ¢ o maior fator que a crianga nasce muito com obesidade, as
vezes a gente diz: ndo, o menino nasce muito gordo, mas se vocé ta com a diabete o risco daquela crianga
¢ maior... [...] porque o bebé ela falou assim que se a gente ndo “coisar” direito o bebé fica gordo e ai

Muitos riscos pode nascer com problema de cegueira, “né”?...[...] Sei, que a minha agente de saude fala muito sobre
isso, € pode até “mata tombem, né€”? a crianga nascer com “ploblema” por causa da diabete.
IDEIA CENTRAL 4 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
... [...] Nao, eu ndo sei lhe dizer, infelizmente ndo... Nao sei responder ndo. E ndo ouvi falar... Nao. Nao
Naio sei “v0” dizer que sei, porque ndo sei. Sei que a mulher quando ta gravida pode ter diabetes. O bebé acho

que pode ficar com diabetes também. Mais ndo sei ndo.

FONTE: Pesquisa Direta, 2019.

Quadro 4 Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relagcio ao questionamento: “Durante as consultas do planejamento
familiar, quando a senhora refere que deseja engravidar, sendo portadora de Diabetes, o que os profissionais de satide lhe orientam?

IDEIA CENTRAL 5 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

... [...] Ele disse que “pra” mim, que eu “pudia” engravidar “mai” que eu me cuidasse, “né”? Primeiro que
eu tivesse cuidado porque ja aconteceu da segunda podia acontecer da outra, “né”? Mas isso gragas a Deus
Cegueira, amputagdo, dieta, atividade | “t6” tentando regular... [...] O que eu escuto é que posso ficar cega, posso ficar surda, que eu posso
fisica amputar uma perna, posso passar a tomar insulina... [...] Falam pra “mim me cuidar”, tomar os remédios,
pra ndo comer tantas comidas. Até ontem fui “pro” nutricionista, que passou umas dietas, até ontem minha
glicemia “tava” 150. Ele passou a dieta, embora eu ndo tenha dinheiro “pra” comprar, mais eu “t6”
evitando tomar refrigerante, agucar. Ele falou que eu ndo comesse bolo, pao, biscoito, mais as vezes eu

como. Me orientam a fazer atividade fisica, “t6” fazendo zumba, vou voltar a caminhar... [...]”

FONTE: Pesquisa Direta, 2019.

Quadro 5 Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacio ao questionamento: “A senhora sabe quais os parametros de um
bom controle glicémico no periodo gestacional?

IDEIA CENTRAL 6 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

“... [...] Eu fago o acompanhamento direto, todo dia fazia o teste do sangue, 3 vezes por dia eu faco,
ai variava muito, dependendo de alguma coisa que eu comesse. Sei que ¢ até 92 ml/dL, ndo podia
passar a mais que isso, podia dar mais baixa, mas alta ndo, de jeito nenhum. Menina meus dedos
De 60 a 92 mg/dL ficavam calamidades, mais eu fazia. E uma luta, pense numa luta! Foi um sofrimento grande, eu via
as coisas que ndo podia comer nada... [...] ndo podia baixar a de 70, de 60 “pra” baixo nio podia,
tinha que ser de 60 “pra” cima, até 80, “né”? ... [...] Acho que o nivel ¢ 100. Descontrolado ¢ 200,
300 ai ja “ta” descontrolada... [...]”

FONTE: Pesquisa Direta, 2019.
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complicacdes advindas da descompensagdo do diabetes de
uma forma geral, ndo do diabetes gestacional especificamente.
No quadro 3 revela duas ideias centrais: “muitos riscos” e “nao
sei”, a partir das respostas em relagdo ao questionamento “A
senhora sabe que problemas pode ocasionar ao bebé durante a
gestagdo, caso o controle do Diabetes ndo seja adequado? .
Pode-se observar que ha divergéncias nos discursos, uma vez
que na ideia central 3, o discurso mostra o conhecimento de
algumas complicagdes relacionadas ao bebé caso a gestante
esteja hiperglicémica, enquanto que a ideia central 4 mostra a
falta de conhecimento em relacdo as possiveis complicacdes.
Ja no quadro 4 revela a ideia central “cegueira, amputagao,
dieta, atividade fisica”, a partir das respostas em relacdo ao
questionamento: “Durante as consultas do planejamento
familiar, quando a senhora refere que deseja engravidar, sendo
portadora de Diabetes, o que os profissionais de saude lhe
orientam”. A ideia central 5 mostra um Discurso do Sujeito
Coletivo em consondncia com a literatura pertinente. E o
quadro 5 revela a ideia central “de 60 a 92 mg/dL”, a partir das
respostas em relagdo ao questionamento: “A senhora sabe
quais os parametros de um bom controle glicémico no periodo
gestacional?”. A ideia central 6 mostra um Discurso do Sujeito
Coletivo em consonancia com a literatura pertinente.

DISCUSSAO

Sabe-se que, para mulheres, o principal fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes do tipo 2 e de sindrome
metabolica ¢ o antecedente obstétrico de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). Considerando o periodo gravidico-
puerperal, ¢ possivel a ocorréncia de hiperglicemia tanto em
mulheres ja sabidamente diagnosticadas como portadoras de
DM previamente a gestacdo quanto em gestantes sem esse
diagnostico prévio. Nesse contexto, a hiperglicemia durante o
ciclo gravidico-puerperal constitui um relevante problema da
atualidade, ndo sé pelo risco de piores desfechos perinatais e
de desenvolvimento de doengas futuras, como também pelo
aumento de sua prevaléncia, em decorréncia da epidemia de
obesidade que tem sido observada em varios paises. A
proporgédo de obitos ¢ ligeiramente maior em mulheres do que
em homens (OPAS, 2016). De acordo com a Federagdo
Internacional de Diabetes, o grupo em que mais aumentam os
casos da doenga sdo as mulheres adultas. No Brasil, a
tendéncia se confirma: nos ultimos dez anos, o publico
feminino com diabetes passou de 6,3% para 9,9%. Os dados
nacionais sdo da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), divulgada pelo Ministério da Satde (PERES;
FRANCO; SANTOS, 2008).

O relacionamento conjugal ¢ considerado fundamental para o
bem-estar social e psicologico das pessoas, satisfazendo as
necessidades emocionais basicas do ser humano, contribuindo
para a superagdo das dificuldades, na saide e na qualidade de
vida. Retratando a familia como apoio, satisfagdo pessoal,
interacdo social, favorecimento na satde fisica e mental, o que
pode contribuir para a reducdo do estresse e depressdao
(SILVA, et al., 2012). Ainda como agravante, observa-se a
baixa escolaridade, que pode dificultar a aprendizagem, pois, a
medida que aumenta a complexidade da terapéutica para o
diabetes, o paciente necessita de habilidades cognitivas mais
complexas para compreender o tratamento instituido e aderir a
ele, mantendo, assim, o seu controle glicémico. Corroborando
com tal questdo, pessoas que ndo tiveram acesso a educacgio,
possuem maior risco de desenvolver as complicagdes advindas

da descompensagdo do diabetes (FERREIRA; FERREIRA,
2009). Sabe-se que o custo do tratamento do diabetes envolve
gastos elevados, uma vez que mudangas no estilo de vida
tornam-se necessarias, além dos elevados gastos com insumos
e medicamentos para controle adequado da doenca. O poder
aquisitivo dos portadores de diabetes ¢ um fator predominante
para o controle da doenga, pois quanto menor o poder
aquisitivo, menor as condi¢cdes e acesso as informacgdes ¢ a
uma dieta saudavel (ELIZANGELA, 2016). A partir do
momento em que a pessoa com diabetes se conscientiza sobre
sua condicdo, as estratégias de enfrentamento para conseguir
lidar com o diabetes sdo fundamentais e construidas por ela
com o intuito de manter o diabetes controlado e facilitar o
manejo da doenga. Ainda definem o enfrentamento como um
processo, ou seja, a medida que as alteracdes nas respostas
emocionais e cognitivas vao acontecendo, a pessoa ¢ capaz de
reinterpretar a situagdo que provoca estresse e, assim, formular
novas maneiras de enfrentamento (MANCU; ALMEIDA,
2015). Adaptar-se a uma doenga cronica nao transmissivel
envolve diversas mudangas nos habitos que interferem na vida
cotidiana dos individuos, o que parece ser algo extremamente
penoso e dificil. Receber o diagnostico de uma doenca cronica,
como o diabetes, desperta diversos sentimentos, reacdes
emocionais e fantasias que precisam ser conhecidas e
compreendidas pelos profissionais de saude. Tais sentimentos
como nega¢do da doenga influenciam os niveis glicémicos, e,
frequentemente, pode ocorrer comprometimento na qualidade
de vida da pessoa com diabetes, provocado por limitagdes
funcionais, diminuigdo na motivagdo em seguir o tratamento e
acaba dificultando o controle glicémico (PERES; FRANCO;
SANTOS, 2008).

O tratamento do diabetes na gestacdo visa principalmente
diminuir a taxa de macrossomia fetal que significa bebés que
nascem com o peso elevado, filhos de maes diabéticas, evitar a
queda de agucar no sangue (hipoglicemia) do bebé ao nascer e
diminuir a incidéncia de cesariana. Para tal ¢ necessario o
acompanhamento com o nutricionista durante toda a gestagdo e
principalmente compromisso com a alimentagdo. A saude da
mamde e do bebé devem ser observadas diariamente (JUSTO,
2019). Mulheres com DMG tém um risco aumentado de
desenvolverem pré-eclampsia (de 10 a 30%) quando
comparadas aquelas com tolerancia normal a glicose (de 5 a
7% de risco). Além disso, DMG aumenta substancialmente a
chance de desenvolver diabetes apds o parto, de acordo com
alguns estudos mostrando que este risco ¢ de aproximadamente
40% apods um periodo de seguimento de 10 anos (ABI-ABIB et
al., 2014). As mulheres gestantes portadoras de DMG sao
classificadas como gravidas de risco, pois o agravo representa
altos indices de morbidade, além de proporcionar maiores
chances para intolerancia a glicose, o que pode acarretar mais
riscos de essas mulheres desenvolverem DM2 apos a gravidez
(ELIZANGELA et al., 2016). A diabetes gestacional (DG) é
definida por uma anomalia da tolerancia aos hidratos de
carbono diagnosticada ou detectada pela primeira vez durante
a gravidez, resultando em graus variaveis de hiperglicemia
materna. Esta entidade foi associada a varias complicagdes
obstétricas e perinatais, particularmente a macrossomia fetal,
parto traumatico e complicagdes hipertensivas. Estas
complicacdes podem ser prevenidas através de estratégias de
intervengdo que incluem as ndo-farmacolégicas (alteragdes do
estilo de vida, incluindo dieta e exercicio fisico) e as
farmacologicas  (insulina  e/ou  antidiabéticos  orais)
(FERREIRA; FERREIRA, 2009).



39089

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 08, pp. 39085-39090, August, 2020

A hiperglicemia presente no DMG podera estar presente no
momento da organogénese fetal, aumentando substancialmente
o risco de malformagdes congénitas. Estas sdo observadas em
6 a 12% dos filhos de maes diabéticas. As anomalias
congénitas mais comuns sdo as cardiacas, esqueléticas e
neurologicas, sendo a sindrome de regressdo caudal de 250 a
600 vezes mais frequente em filhos de maes diabéticas. A
macrossomia fetal, definida quando o peso do recém-nato ¢
maior que 4 kg na gestagdo a termo ou maior que o percentil
90 para a idade gestacional, ¢ a manifestacio mais
caracteristica. E observada em até 30% dos casos e pode
predispor a traumas obstétricos e distorcia de ombro. A
hiperinsulinemia fetal, que resulta do diabetes materno, é um
fator importante no crescimento fetal excessivo (ABI- ABIB et
al., 2014).

O crescimento fetal ¢ influenciado positivamente pelo estado
nutricional materno. As anormalidades nos padrdoes do
crescimento fetal resultam em recém-nascidos grandes para a
idade gestacional (GIG) ou pequenos para idade gestacional
(PIG). Ambos apresentam maiores riscos de agravos na saude,
tais como: baixos indices de APGAR, aspiragdo de meconio,
convulsdes, complicagdes respiratorias, hospitalizagao
prolongada e sequelas que poderdo surgir em longo prazo,
incluindo a obesidade, hipertensdo arterial e sindrome
metabolica (BONFIM; LIMA, 2017). Outros fatores maternos
além da hiperglicemia, como obesidade e concentragdo sérica
de aminoacidos e lipideos, também influenciam o peso fetal.
Filhos hiperinsulinémicos de maes diabéticas possuem um
risco aumentado de hipoglicemia ap6s o parto. Outras
complicacdes neonatais relacionadas ao DMG sdo
hiperbilirrubinemia, a hipocalcemia, o retardo de crescimento
intrauterino, a policitemia e a sindrome de angustia
respiratéria. Estudos demonstram que individuos expostos ao
diabetes materno (tipo 1, 2 ou DMGQG) intrautero t€m aumento
do risco de obesidade e intolerancia a glicose na infancia e no
inicio da vida adulta (ABI-ABI-ABIB et al., 2014).

A assisténcia pré-natal, quando realizada com qualidade,
podera proporcionar melhores resultados na assisténcia ao
parto. Portanto, a realizacdo de ac¢des educativas, além das
assistenciais, no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-
puerperal ¢ muito importante, pois € no pré-natal que a mulher
devera ser mais bem orientada para que possa viver o parto de
forma positiva, ter menos riscos de complicagdes no puerpério
€ mais sucesso na amamentagdo. A hiperglicemia cronica esta
associada a dano, disfun¢do e faléncia de varios oOrgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coragio e vasos sanguineos.
Tais problemas poderdo ser prevenidos e controlados através
do pré-natal durante toda a gravidez. No caso especifico da
diabetes mellitus gestacional, quando ela ¢ diagnosticada
precocemente é possivel fazer o tratamento adequado durante a
gestagdo e prevenir complicagdes, pois a mulher acometida por
DMG enfrenta diversos problemas durante o seu periodo
gravidico (BONFIM; LIMA, 2017). Gestantes com
diagnoésticos de diabete devem receber orientagdo dietética
individualizada, necessaria para atingir as metas do tratamento.
A dieta deve conter os nutrientes essenciais para o adequado
desenvolvimento do concepto. A quantidade de calorias deve
ser baseada no indice de massa corporal (IMC), na frequéncia
e na intensidade de exercicios fisicos, bem como no padrao de
crescimento fetal, visando ao ganho de peso adequado. A
distribui¢do recomendada do conteudo calorico deve ser
individualizada mantendo as seguintes propor¢des: 40 a 45%
de carboidratos; 15 a 20% de proteinas (no minimo 1,1

g/kg/dia); 30 a 40% de gorduras. A dieta também deve ser
planejada e distribuida ao longo do dia, objetivando-se evitar
episodios de hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose. Em geral,
¢ necessario fracionar a ingestdo alimentar em trés refei¢des
grandes e trés pequenas. A ceia tem grande importancia, em
especial para mulheres que fazem uso de insulina (BRASIL,
2019). A atividade fisica no diabetes mellitus gestacional tem
como objetivo principal diminuir a intolerancia a glicose,
através do condicionamento cardiovascular, diminui¢do da
gordura intra-abdominal, aumento do fluxo sanguineo em
tecidos sensiveis a insulina e reducdo dos acidos graxos livres.
Sao contraindicagdes a pratica do exercicio fisico, a ruptura de
membranas, trabalho de parto pré-termo, doenga hipertensiva
na gestacdo, crescimento fetal restrito, sangramento, gestacao
multipla e diabetes descompensado (VIEIRA et al., 2014). O
controle metabolico durante a gravidez ¢é considerado
adequado quando se verificaram valores de glicemia em jejum
entre 60 ¢ 90 mg/dL e de glicemia pds-prandial (ap6s uma
hora) entre 100 e 120 mg/dL. Nos casos em que estes objetivos
ndo foram atingidos em uma a duas semanas através de
medidas dietéticas e exercicio fisico, deve-se ensinar
terapéutica com insulina (FERREIRA; FERREIRA, 2009). O
controle glicémico durante a gravidez ¢ considerado o6timo
quando os valores de glicemia pré-prandial encontram-se entre
65 e 95 mg/dL, com pico 1 hora pos-prandial até 140 mg/dL.
Em mulheres com risco aumentado de hipoglicemia, esses
alvos devem ser aumentados para um valor de glicemia de
jejum de até 99 mg/dL e, ao deitar-se ou entre 2 ¢ 4 horas da
madrugada, de 80 até 120 mg/dL. Os indices de glicemia pos-
prandial de 1 hora apds o inicio das refeicdes sdo os que
proporcionam os melhores valores dos picos pos-prandiais
avaliados pelo monitoramento continuo de glicose. O uso de
monitoramento continuo da glicose pode estar indicado nos
casos de gestantes com grande variabilidade (BRASIL, 2017).

Deve-se oferecer as gestantes com diabetes um programa de
educagao conduzido por equipe multiprofissional. As consultas
precisam ser direcionadas para o cuidado do diabetes, além de
incluir toda a rotina pré-natal basica. O controle glicémico
deve ser avaliado a cada 1 ou 2 semanas pelo médico
assistente ou por um membro da equipe multiprofissional. Nas
pacientes com controle glicémico inadequado e nas
hipertensas, os testes para avaliagdo do bem-estar fetal devem
ser antecipados e realizados em intervalos menores de tempo,
uma vez que o risco de morte fetal é proporcional ao grau de
hiperglicemia materna e mais frequente em gestantes com
complicacdes vasculares (BRASIL, 2019).

Conclusao

A presente pesquisa mostrou que, apesar de algumas das
entrevistadas apresentarem um pouco de conhecimento sobre
os riscos maternos e fetais, outra parte das entrevistadas
desconhece esses riscos, apesar de todo o esforco dos
profissionais de satide em manter as atividades voltadas para
esse publico. Este dado reflete a caréncia de informacdes
oferecidas a essas pacientes pelo servigo de saude. Faz-se
necessario orientar todas as mulheres no tocante aos riscos aos
quais estdo expostas, o que poderd contribuir para a adesdo
destas aos cuidados antes e durante a gestacdo. O estudo
também mostrou que, algumas das participantes, no que diz
respeito ao diagnostico, ndo se sensibiliza com o fato de ser
portadora de diabetes gestacional, mostrando uma certa
resisténcia ao tratamento adequado na prevengdo de
complicagdes.
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Nota-se que essa doenga nao s6 acarreta danos do ponto de
vista metabodlico, como também desestabiliza o individuo
psicologicamente, levando a nio aceitagdo da patologia, ou
fazendo buscar por essa ajuda quando estiver instavel. Este é
outro fator que enfraquece a qualidade do atendimento a saude.
No que diz respeito ao conhecimento sobre os riscos maternos
e fetais, as mulheres com DM apresentaram conhecimento
limitado. A proposta do modelo assistencial atual, pautada na
promogdo da saude, considera o direito do usuario a
informagdo, de tal forma que seja este o elemento fundamental
a tomada de decisoes. Assim, existe a necessidade da formacgao
e atuacdo dos profissionais de saude em conformidade com o
modelo de politica de saude vigente, comprometidos com a
democratizacdo do saber em saude e com o desenvolvimento
de potencialidades da clientela. Diante do exposto, indaga-se
acerca do conhecimento dos profissionais de satide que atuam
nesta area sobre as especificidades dos cuidados pré-
concepcionais em mulheres portadoras de diabetes mellitus,
dos riscos maternos e fetais e das estratégias utilizadas por
esses profissionais para informar as usuarias, questionamentos
que ficam como sugestdes para estudos futuros.
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