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RESUMO

Introducdo: A gestacdo é um momento muito aguardado e desejado por muitas
mulheres, é onde o corpo da mulher comeca a dar lugar a uma nova vida, emocdes
e sentimentos novos comegam a aparecer. Os cuidados com a gestagao por sua
vez, sdo de extrema importancia para levar até o parto sem nenhuma complicagéo,
mas a fase gestacional quando relacionada a algumas doencas como Diabetes
Mellitus se torna um momento delicado pois apresenta um risco elevado para pré-
eclampsia, hipertensao, parto cesareo e varios outros fatores. O Enfermeiro da ESF
tem um grande papel na vida desta gestante, o primeiro contato, as primeiras
orientacdes, o primeiro acolhimento sdo do profissional Enfermeiro, isto faz com o
gue a mulher se sinta a vontade de expressar seus sentimentos. Objetivo: descrever
a rotina dos profissionais Enfermeiros em suas consultas a gestantes com Diabetes
Mellitus. Método: para realizar este estudo foi utilizado uma abordagem descritiva e
exploratoria, tratando-se de um estudo qualitativo. Os dados foram coletados através
de uma entrevista por meio da plataforma digital, com Enfermeiros que aceitarem
participar do referido estudo e estiverem dentro dos critérios de incluséo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Gestacional; Gestacao.
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1 INTRODUCAO

A DMG corresponde a hiperglicemia diagnosticada durante a gravidez,
gue pode ou nao persistir apés o parto, devendo ser avaliada e monitorada, uma vez
gue poderéa gerar comprometimento gestacional (FERNANDES et al., 2020).

O diagnéstico precoce de mulheres gravidas com DMG é muito
importante, por isso é imprescindivel que os exames sejam realizados ainda no
primeiro trimestre, quando se inicia o Pré-Natal, pois, ao identificar alteragfes na
glicemia, pode-se orientar a gestante acerca dos cuidados que deve adotar durante
a gravidez, enfatizar a importancia de minimizar os efeitos adversos que causam
alteragbes metabdlicas sobre o bindbmio méae-filho, e assim também poder identificar
guais mulheres apresentam um maior risco de desenvolver diabetes futuramente
(BATISTA; SOUSA; SOUZA; SILVA; LIMA; NUNES; SCHIMIDT; ROCHA, 2021).

A hiperglicemia durante a gravidez também pode afetar os filhos dessas
mulheres, aumentando o risco de obesidade, sindrome metabdlica e diabetes na
vida futura dessas criancas. Portanto, a fim de reduzir a prevaléncia dessas doencas
metabolicas, o diagnodstico de DMG deve ser considerado como o foco da saude
global. Nas duas dultimas décadas houve aumento progressivo do numero de
mulheres com diagnéstico de diabetes em idade fértil e durante o ciclo gravidico-
puerperal, como reflexo do crescimento populacional, do aumento da idade materna,
da falta de atividade fisica e, principalmente, do aumento da prevaléncia de
obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Durante a gestacdo as mulheres passam por muitas mudancas fisicas e
psicologicas. Assim, € importante o acompanhamento e o conhecimento das
alteracdes existentes, para que haja uma assisténcia adequada durante esse
processo. No pré-natal, a gestante devera receber conhecimentos sobre gestar e
parir, assim como cuidados com o recém-nascido, além de orientacbes sobre
amamentacao e complicacées no puerpério. Portanto, o pré-natal € o preparo fisico
e psicoldgico para a gravidez e o parto (LOPES, 2019).

O DMG esta listado como um problema de saude publica,
independentemente de um pré-natal (as enfermeiras e obstetras monitoram as
gestantes durante toda a gestacdo na atencdo primaria), com atencdo e bom
acompanhamento, podem ocorrer alguns problemas no desenvolvimento fetal e

outras anomalias, no entanto, a prevencao por meio das consultas do pré-natal é um
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fator importante para garantir uma gravidez saudavel e um parto seguro (ARAUJO et
al., 2020).

O enfermeiro deve realizar o pré-natal adequado, realizar checagens
minuciosas como histérico familiar da doenca, pré-disposicdo genética, e formular
procedimentos de enfermagem para melhorar a eficiéncia do cuidado prestado a
essas usuarias, especialmente as gestantes com diagnéstico de diabetes
gestacional (CRUZ et al., 2017).

Por meio da consulta de enfermagem, tém-se o importante papel no
empenho da gestante no autocuidado e na resolucdo das necessidades humanas
basicas, com objetivo de proporcionar melhor nivel de satde. O desenvolvimento do
aconselhamento em enfermagem requer ndo apenas pesquisas que possibilitem a
solucéo de problemas, mas também habilidades e conhecimentos para o0 enfermeiro
(FILGUEIRAS et al., 2019).

Diabetes € um problema de saude publica assim como a hipertenséo,
sendo elas umas das maiores epidemias no qual, deve a atencéao Je profissionais da
saude, sendo assim, conscientizando as maes sobre a relevancia do assunto para o
tratamento e riscos associados a esta doenca. O diagnostico precoce leva na
diminuicdo de riscos maternos fetais e assim desenvolvendo uma gestacédo saudavel

minimizando os riscos a gestante e ao feto.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a importancia do profissional Enfermeiro no cuidado das

gestantes com Diabetes Mellitus?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a contribuicdo do Enfermeiro nos cuidados das gestantes com

DM, a partir de uma revisao bibliografica e dados de pesquisa em campo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar se a consulta de Enfermagem consegue esclarecer duvidas
no pré-natal sobre Diabetes Mellitus na gestacao;

b) Compreender a importancia do exame de glicemia em jejum para
fornecer o diagnostico precoce de diabetes gestacional;

c) Verificar se a consulta de enfermagem consegue identificar
potencialidades para a pratica de exercicios fisicos e uma boa alimentacdo para o

bem-estar materno e fetal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS/ DEFINICAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes:

O pancreas é um o6rgéo localizado atras do estbmago que produz alguns
hormdnios importantes para nosso sistema digestivo. Em condi¢des
rotineiras, quando o nivel de glicose no sangue sobe, células especiais,
chamadas células betas, produzem insulina. Assim, de acordo com as
necessidades do organismo no momento, é possivel determinar se essa
glicose vai ser utilizada como combustivel para as atividades do corpo ou
sera armazenada como reserva, em forma de gordura. Isso faz com que o
nivel de glicose (ou taxa de glicemia) no sangue volte ao normal. (SBD,
2019).

“‘Diabetes € uma doenca crbénica na qual o corpo ndo produz insulina ou
nao consegue empregar adequadamente a insulina que produz” (SBD, 2019).

A glicemia normal em jejum ndo podera ultrapassar os 100 mg/dL e duas
horas ap0s uma refeicéo, a glicemia ndo devera ultrapassar 140 mg/dL.

Segundo Brehmer:

Estima-se que, em 2045, o niamero de pessoas com DM no mundo
chegara a 700 milhdes. Especifica-se que o Brasil tem 16,7 milhdes de diabéticos,
sendo 11,4% adultos. Calcula-se, para o ano de 2045, que o namero de casos
chegara a 49 milhdes no pais (BREHMER et al., 2021).

2.1.1 Tipos DE DM

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca poligénica autoimune
causada pela destruicdo das células beta pancreaticas, resultando em uma completa
falta de producdo de insulina, € mais frequentemente diagnosticado em
adolescentes, criancas e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando homens e
mulheres igualmente (GOLBERT et al., 2019-2020).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel por 90 a 95% de todos
os casos de DM. Sua etiologia é complexa e mutavel, envolvendo fatores genéticos
e ambientais. Geralmente, o DM2 afeta individuos a partir da quarta década de vida,
embora a incidéncia de DM2 em criancas e jovens tenha aumentado em alguns

paises. E uma doenca poligénica, com forte heranca familiar, e ndo totalmente



16

elucidada, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores ambientais
(GOLBERT et al., 2019-2020).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ocorre no inicio da gravidez ou
durante a gravidez, e se desenvolve devido a intolerancia a glicose, levando a
hiperglicemia. Seu surgimento é atribuido ao aumento intensificado do horménio de
resisténcia a insulina, que ocorre devido as alteracdes fisioldgicas vivenciadas pelas
gestantes durante a gestacao (CRUZ et al., 2017).

Existem outros tipos especificos que pertencem a uma categoria menos
comum de DM, ocasionando disturbio glicidico, isso inclui defeitos genéticos, que
causam funcao anormal das células B, defeitos genéticos na acdo da insulina e

doencas pancreaticas exocrinas (GOLBERT et al., 2019-2020).

2.1.2 Epidemiologia

Os estudos epidemioldgicos procuram esclarecer a historia natural e a
patogénese do diabetes. Embora as manifestacbes clinicas e as doencas
relacionadas sejam diversas, elas se baseiam apenas nas alteracfes glicémicas.
Nas ultimas décadas, algumas evidéncias foram acumuladas para mostrar que
diferentes mecanismos etiolégicos, como genética, meio ambiente e imunologia,
desempenham um papel importante na patogénese, processo clinico e complicacées
do diabetes (GOLBERT et al., 2019-2020).

Em nivel nacional, a doenca também representa um grande problema de
saude. Em 2013, o Brasil ocupava o quarto lugar entre os paises com maior nimero
de pacientes diabéticos, com 11,9 milhGes de casos entre adultos (20 a 79 anos).
Além disso, de 1996 a 2007, a taxa de mortalidade por essa situacdo aumentou
2,0% (FLOR; CAMPQS, 2017).

2.1.3 Diabetes Mellitus Gestacional

A sociedade Brasileira de Diabetes (2017) define o Diabetes Mellitus
estacional (DMG) como intolerancia a carboidratos que se inicia durante a gestacao,
podendo ou ndo se estender no pés-parto.

Segundo Detsch (2021):
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O diabetes gestacional € muito comum e ndo costuma causar sintomas. Por
ser uma doenca geralmente assintomatica, indica-se o rastreamento de
todas as gestantes. Deve ser realizada a dosagem de glicemia de jejum no
inicio do pré natal para avaliacdo de possiveis casos de diabetes pré
gestacionais (se possivel antes de 20 semanas de gestacao). Se a glicemia
de jejum ja estiver acima ou igual a 92mg/dl no inicio da gestacdo, devera
ser confirmada com uma segunda amostra, mas ja fecharia o diagnéstico de
diabetes gestacional. Se acima ou igual a 126mg/dl, considera-se um
quadro de diabetes mellitus diagnosticado durante a gestacdo. Se a
glicemia estiver menor a 92mg/dl, a gestante serd submetida ao teste de
sobrecarga com 75¢g de glicose. Esse teste deve ser preferencialmente
realizado entre 24-28 semanas de gestacdo. Os valores para diagnostico
sdo: glicemia de jejum acima de 92 mg/dl, 1h e 2h apés a ingestdo do
acUcar valores acima de 180 mg/dl e 153mg/dl respectivamente. Um valor
alterado ja é suficiente para o diagnéstico. (DETSCH, 2021).

“Sabe-se que o Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crbnica, nao
transmissivel e de grande relevancia para a saude publica mundial” (BREHMER et
al., 2021).

No periodo da gestacdo acontecem imensas mudancas no corpo da
mulher, rodeiam aspectos proprios da mulher, da sua familia, seu companheiro e
também do servico de saude.

Além das alteracdes fisiologicas, a gravidez também pode estar associada
a uma variedade de doencas, como diabetes (DM) e complicacbes maternas e
infantis. O DM é uma doenca crbnica que vem sendo estudada mundialmente por
afetar todas as classes socioecondmicas, sendo considerada uma pessoa com
tendéncia a instabilidade glicémica sem distincdo. O diabetes mellitus gestacional
(DMG) é caracterizado pela intolerancia a glicose, sendo descoberto pela primeira
vez durante a gravidez e diagnosticado por um teste de tolerancia a glicose, pode
persistir apés o parto e evoluir para 0 DM2 (NICOLOSI; LIMA; RODRIGUES et al.,
2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), os valores normais

correspondentes para uma gestante saudavel séo:

Quadro 1 - metas do controle glicémico na gestacao

|Hnrérin Jejum 1 hora pés-prandial | 2 horas pos-prandial

|Lirn'|tesde glicemia <%mgddl | <MImgdl | <120mgdl
Fonte: SBD, 2019
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2.1.4 Cuidados de Enfermagem & Gestante Com DM

A presenca do enfermeiro durante as consultas de pré-natal pode dar a
gestante uma sensac¢ao de inseguranca ou desconfianga, por estar acostumada ao
atendimento de profissionais médicos. No entanto, a medida que a consulta
avangava, esses conceitos mudaram e 0s enfermeiros passaram a ser considerados
aqueles que oferecem a escuta ativa e proporcionam confianga e seguranca no seu
trabalho. O profissional enfermeiro € elegivel para esse tipo de cuidado, pois
desempenha um papel importante na educacdo, humanizacdo, promocédo e
prevencao da saude (LOPES, 2019).

A consulta com o profissional enfermeiro s6 € realizada com gestantes
gue apresentam baixo risco, o0 DMG é classificado como gestacdo de alto risco
fazendo porem mesmo assim o profissional enfermeiro deve acompanhar estas
gestantes para solucionar duvidas e manter o vinculo com as mesmas. Em certos
casos a Diabetes na gestacdo € descoberta entre a vigésima quarta e vigésima
oitava semana possibilitando o enfermeiro de realizar as consultas até este periodo.

E de extrema importancia que o enfermeiro realize acdes educativas em
saude como grupos de orientacbes trazendo também experiéncias de outros
profissionais sobre varios temas, promovendo a oportunidade para sanar duvidas
gerando qualidade de vida para a gestante e seu bebé.

De acordo com o manual do pré-natal e puerpério elaborado pelo
Ministério da Saude do Estado de Sdo Paulo em 2010, ele alerta para a necessidade
de teste de glicemia de jejum e exige sua solicitacdo na primeira consulta. Este teste
€ importante para a triagem de DMG e alteracdes anteriores na tolerancia a glicose,

independente da mulher apresentar fatores de risco ou ndo (LOPES, 2019).

Esses profissionais, por meio da consulta de enfermagem, tém importante
papel no engajamento da gestante no autocuidado e na resolugdo das
necessidades humanas basicas, com intuito de proporcionar melhor nivel de
salude. O desenvolvimento da consulta de enfermagem demanda de
enfermeiros a obtencdo de habilidades e conhecimentos, além de exigir
estudos que possibilitem o encontro de solu¢cdes para problemas
detectados. (FILGUEIRAS et al., 2019).

E de total destaque que enfermeiros sejam aptos a avaliar as
condi¢cbes clinicas de forma sistematizada, continua e dinamica, por meio de

instrumentos construidos e validados, apoiados por evidéncias cientificas que



19

conduz de forma estratégica os resultados que buscam encontrar, atestando o
autocuidado, além de minimizar ou solucionar problemas futuros que podem
afetar a vida de mées e fetos ou recém-nascidos (FILGUEIRAS et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem prestados a mulher com Diabetes Mellitus
durante a atencdo ao pré-natal, exige o papel decisério, ressaltando a importancia
gue este profissional apresenta em relacao a préatica da educacao em saude, em sua
rotina de trabalho, de forma a acentuar o autocuidado da mulher com DMG.
Salienta-se, ainda, a relevancia de o profissional de salde orientar a gestante
acerca de sua dieta nutricional, respeitando suas queixas e dificuldades, assim como
facilitando suas adaptacdes alimentares, de modo que a gestante obtenha sucesso
no seu tratamento e evite a utilidade de complementacdo com insulina (DIAS et al.,
2019).

Dias ainda afirma que:

Cabe ao profissional de enfermagem garantir um pré-natal de qualidade e
voltado ao controle da doenca atrelado a uma educacdo em salde didatica
e eficaz, voltado para o autocuidado da mesma, podendo, assim, fornecer a
gestante uma melhor condicdo e bem-estar na sua gravidez. A salde
mental dessa gestante também deve ser avaliada, visto que os aspectos
emocionais apresentam grande influéncia ndo apenas no fisiolégico, como
também na forma que a paciente fara o tratamento da doenca, a dieta, e se
necessario, a suplementacéo de insulina. (DIAS et al., 2019).

2.1.5 Tratamento

A finalidade principal do tratamento do DMG é a diminuicdo da incidéncia
de complicacdes, tanto fetais, quanto maternas, em particular a pré-eclampsia, a
macrossomia, a ocorréncia de cesarea e a adiposidade neonatal, as duas podem ser
alcancadas pelo melhor reparo da glicemia. No momento atual, existem duas formas
de tratamento que podem ser empregadas para controle do diabetes mellitus
gestacional: medidas farmacoldgicas e medidas nao farmacologicas (ROSA et al.,
2020).

Atualmente, existem trés métodos reconhecidos para diagnosticar
diabetes com utilizacéo da glicemia: sintomas de polilria, polidipsia e perda ponderal
de peso acrescidos de glicemia casual; glicemia de jejum e glicemia de 2 horas ap0s

ingestdo de 75 g de glicose. Aceita-se, ainda, valores de hemoglobina glicada
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(HbA1c) para diagnéstico de DM, sendo esta mais Util para avaliar o controle da
glicemia (MACHADO et al., 2019).

A terapéutica farmacoldgica precisard ser iniciada quando os objetivos
glicémicos nado forem alcancados em um periodo de 1 a 2 semanas apoés a inicio das
medidas ndo farmacoldgicas e em qualquer estadgio da gravidez. A andlise do
crescimento fetal no decorrer do 3° trimestre pode determinar o inicio, assim como, o
ajuste da terapéutica farmacolégica (COUTO et al., 2017).

Considerando as deficiéncias nutricionais vista na populacdo brasileira,
aliada ao aumento significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresenta-
se inicialmente, orientagBes nutricionais tendo em vista uma alimentacdo saudéavel
no qual devem ser seguidas por todas as gestantes, mas que assumem grande
relevancia no tratamento do DMG (SBD, 2019).

De acordo com recomendacdes do MS e da OMS aconselha-se orientar a
ingesta de alimentos saudaveis in natura (SBD, 2019).

Alguns estudos relatam sobre os beneficios da pratica de exercicios
fisicos durante a gestacdo com DM, com a diminuicdo da glicose em jejum e pos-
prandial e também a reducéo do uso de insulina (SBD, 2019).

Segundo Rosa:

A metformina € um medicamento antidiabético oral da classe das
dimetilbiguanidas, usado no tratamento de pacientes com essa
enfermidade. Houve um aumento do uso desse farmaco nas Ultimas
décadas por apresentar diversos beneficios no periodo gestacional, sem
desenvolver complicacbes ao feto. Além disso, as gestantes preferem
utilizar a metformina por ser de facil manuseio, menor custo-beneficio
comparada a insulina e pela reducéo da hipoglicemia. (ROSA et al., 2020).

E importante lembrar que metformina ndo é utilizada como primeira
escolha quando ha disponibilidade de insulina.

Nas gestacdes complicadas pelo DMG, a insulina esta indicada sempre
gue a dieta individualizada e atividade fisica ndo for capaz de atingir as metas do
controle glicémico (SBD, 2019).

Existem varios tipos de insulina que estdo disponiveis e consideradas
seguras para serem prescritas durante a gestacdo como: Determir (longa duragao),

NPH (intermediaria), regular (rdpida), Asparte e lispro (ultrarrapida) (SBD, 2019).



Quadro 2 - Tipos de insulina e tempo de acao
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Tempo de acao/ Nome Origem Inicio de acao | Pico de acao Dur:g: da
Longa duracdo | Detemir Analoga 1-3h 6 — 8 h(discreto) 18-22h
Intermediaria | NPH Humana 2-4h 4-10h 10-18h
Rapida Regular Humana 05-1h 2-3h 5-8h
Ultrarrapida Asparte Analoga 5 - 15 min 05-2h 3-5h
Lispro Anadloga 5 - 15 min 05-2h 3-5h

Fonte: SBD, 2019

No entanto, com base nos dados disponiveis, ainda € mais aconselhavel

0 uso de insulina humana — NPH e regular — por motivo de ter um menor risco

imunogénico, maior seguranca e maior efetividade, em gravidas com DM que

realizam varias injecdes (MARTINS et al., 2020).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza como qualitativa do tipo descritiva
exploratéria e de campo. A pesquisa exploratéria-descritiva tem como finalidade
desenvolver, esclarecer, modificar e aprimorar ideias.

A utilizacdo de entrevistas ndo é apenas um método de pesquisa
qualitativa, tampouco é a Unica maneira de se fazer pesquisa qualitativa, pois, ndo
ha conexdo obrigatoria entre ambas e o carater qualitativo se efetiva com o
referencial tedrico-metodologico eleito para a constru¢cdo do objeto de pesquisa e
analise do material coletado no trabalho de campo, ndo necessariamente 0 recurso
utilizado (BATISTA et al., 2017).

No entanto, as entrevistas sdo mais comumente usadas para pesquisas
gualitativas e sédo consideradas uma técnica de qualidade para a coleta de dados.

Quanto a sua funcdo, a pesquisa qualitativa sugere investigar dados
descritivos de uma situacdo ou fendmeno, envolvendo o contato direto do
pesquisador com a situacdo em estudo. Isso enfatiza como o processo ou fenémeno
ocorre e se concentra em capturar as perspectivas das pessoas envolvidas na
pesquisa (BATISTA et al., 2017).

“A pesquisa qualitativa caracteriza-se como um processo de interpretacao
e compreensdo, ndo se contentando com a simples explicagdo das realidades”
(ARAUJO et al., 2018).

E importante ressaltar que, as pesquisas qualitativas apresentam
limitacdes, elas ndo se adequam a um grande universo de pesquisa e seu ambiente

€ mais de aprofundar os sentidos das acées (MINAYO et al., 2018).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma cidade de Icara, no més de outubro de

2021, com os Enfermeiros de Estratégias da Saude da Familia.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos alvos desta pesquisa foram Enfermeiros de ESF que realizam
consulta de Enfermagem a gestante.

Sabe-se que em 2020 a OMS alertou sobre a Pandemia COVID-19 e por
meio disto, sentem-se mais seguro realizar a entrevista por meio da plataforma
Google Forms.

A amostra da pesquisa foi composta por cinco (5) Enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Icara, ao todo o Municipio conta

com vinte Enfermeiros.

3.4.1 Critério de inclusao

v Enfermeiros de ESF que realizam consulta de Enfermagem com
gestantes;

v’ Aceitacao para participar da pesquisa conforme Resolucao 510/2016.

3.4.2 Critério de exclusao

v' Enfermeiros de ESF que nao realizam consulta de Enfermagem com
gestantes;

v Nao aceitacdo para participar da pesquisa conforme Resolucdo
510/2016.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para a pesquisa teve como base revisdes bibliogréaficas
no qual fundamentou o referencial teérico sobre o item escolhido.

Foi encaminhado um e-mail para as ESF conforme solicitado na
Secretaria de Saude com a coordenadora, os Enfermeiros participaram da entrevista
estruturada por meio da plataforma Google Forms com duracdo média de 20
minutos, a partir de um roteiro composto por algumas questdes (Apéndice A).

1°momento: Realizado o levantamento de artigos que abrangessem o

tema escolhido;
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2°momento: Elaboracédo do projeto de pesquisa;

3°momento: Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC,;

4°momento: Enviada a carta de aceite (Apéndice C) para a instituicdo
onde foi desenvolvida a pesquisa;

5°momento: Aplicacdo da entrevista pelo Google Forms aos profissionais
Enfermeiros que se dispuseram a participar da pesquisa incluindo o TCLE (Apéndice
B);

6°momento: Organizacao e analise dos dados obtidos;

7°momento: Elaboracao da pesquisa,

8°momento: Apresentacéo para a banca examinadora.

3.6 ANALISE DE DADOS

Para realizar a coleta de dados foi utilizado um questionario eletrénico
com Enfermeiros, no qual foi realizado perguntas sobre suas condutas referente a
cuidados a Gestantes com Diabetes Gestacional (Apéndice A).

O resultado da pesquisa foi apresentado através das respostas dos
participantes e posteriormente concluido com a interpretacdo destas respostas.

Minayo (2002, p.25) “a pesquisa € um labor artesanal” ndo se dispensa a
criatividade, se concretiza principalmente por uma linguagem instituida em
conceitos, proposicdes meétodos e técnicas, que se edifica com ritmo proprio e

singular.

O verbo principal da andlise qualitativa é compreender. Compreender é
exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que,
como seres humanos, temos condicdes de exercitar esse entendimento [...]
toda compreensao é parcial e inacabada, tanto a do nosso entrevistado, que
tem um entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu
mundo, como a dos pesquisadores, pois também somos limitados no que
compreendemos e interpretamos. (MINAYO, 2012).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Para a elaboragéo da pesquisa foi respeitado todos os aspectos éticos, 0s
entrevistaram assinaram um TCLE onde este assegura o sigilo da identidade dos

participantes. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade do Extremo Sul Catarinense com o numero do parecer 5.011.482. O
termo segue as exigéncias formais contidas na Resolugdo 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos, e garante a confidencialidade e sigilo
dos dados, sendo que foi preservado os valores éticos recomendados pela
Resolucdo 510/2016 da Pesquisa com seres humanos.

E de grande relevancia conhecer a forma com que é trabalhado as
consultas de Enfermagem com as gestantes portadoras de DM, buscando entender
guais instrumentos sao utilizados e como melhorar as consultas para que cada
mulher em sua gestacdo possa conseguir ter um dialogo aberto e poder ja na sua
primeira consulta tirar suas duvidas sobre um mundo totalmente novo para as

gestantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram cinco enfermeiros de Estratégia de
Saude da Familia, sendo que quinze ndo participaram da pesquisa ou ndo quiseram
participar. A pesquisa foi realizada por meio da plataforma digital Google Forms com
o intuito de conhecer melhor a atuacdo em DMG dos enfermeiros de Estratégia da
Saude da Familia da cidade de Icara.

Os participantes serédo identificados como E1, E2 e assim sucessivamente
para maior privacidade.

A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas dos
guestionarios preenchidos pelos participantes, surgiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — consulta de Enfermagem como forma de esclarecimento de
davidas;

Categoria 2 — exame de glicemia para deteccéo precoce de DMG;

Categoria 3 — Pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel na

gravidez.

42 CATEGORIA 1 - CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO FORMA DE
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

A categoria 1 se refere a consulta de Enfermagem e suas orientacfes que
devera ser sempre 0 primeiro contato a uma gestante que chega até a ESF com
resultado laboratorial positivo para gravidez.

No que se refere a atuacdo do Enfermeiro, a Portaria MS/GM n° 2.488, de

21 de outubro de 2011, estabelece: [...] das atribuicBes especificas do enfermeiro:

[...]

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢cbes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, USuarios a outros
servicos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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“Realizamos na USF e encaminhamos para pré-natal de alto risco.” E2

“As gestantes que Sdo DM1 ou DM2 passam sempre por a primeira
consulta de pré-natal com a enfermeira solicitados exames padrao de pré-
natal e a 2 consulta avaliacédo clinica da unidade e sdo referenciadas ao
Centro de Atencao Salde da Mulher de Icara - CASMI onde acompanha
pelo Gineco/Obstetra.” E4

O papel do enfermeiro é: “muito importante, porque realizamos orienta¢des
quanto alimentacdo e cuidados da gestante” E1

“Orientagdo e acompanhamento de dieta e peso, apesar de quanto €
referenciada ao centro especializado perdemos o vinculo com a gestante
pois ela adere apenas o tratamento no centro de referencia.” E4

O papel do enfermeiro é: “muito importante para realizacdo das informacgdes
e cuidados” E3

A consulta de enfermagem é fundamental para o acompanhamento das
gestantes com DM, pois neste momento sdo orientadas a compreender as
caracteristicas dos agravos a saude, 0s riscos que a doenca traz para a mae e para
o feto. E orientada também quanto a tratamentos como a terapia de insulina se
necessario (SOARES et al., 2009).

“Ndo, apenas se a gestante optar por realizar o acompanhamento em
ambas as unidades, pois sabemos que ela estd bem acompanhada no
centro de referéncia e o deslocamento de 2x ou mais para ter um
acompanhamento também na unidade se torna desgastante para a gestante
e muitas faltas na unidade, pois elas aderem muito o acompanhamento do
Gineco/Obstetra” E4

Os profissionais enfermeiros mostram que a consulta de enfermagem
como primeiro contato da gestante é de suma importancia, onde ja nas primeiras
consultas solicitam exames conforme protocolo da cidade. Porem vimos também
gue a partir da segunda consulta a gestante diagnosticada com Diabetes Mellitus
nao € mais assistida pela ESF, realizando assim o tratamento e consultas apenas no
centro de especializacao da cidade.

O enfermeiro entdo ndo procura buscar realizar outras consultas com
essas gestantes e acaba perdendo o vinculo com as mesmas, onde
consequentemente a orientacdo de enfermagem apds a deteccdo da doenca néo
acontece e apenas o profissional médico tem o acesso a esta gestante.

Uma forma para ndo perder estas gestantes seriam entdo, Vvisitas
domiciliares para esclarecimento de duvidas, contato por meio telefénico, para estar

sempre por dentro da situagdo de cada gestante e posteriormente no pos parto o
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vinculo entre ambas as partes estejam em sintonia para os préximos cuidados com a
mée e o bebé e sugerir que mantenham o atendimento na ESF.

Porem encontramos uma divergéncia de respostas em relagdo a alguns
enfermeiros no qual relatam que fazem o acompanhamento destas gestantes
mesmo nao estando mais assistidas pelo médico da ESF.

Quando perguntado sobre a continuidade do acompanhamento pelo

profissional enfermeiro relatam:

“Sim. Mesmo ela sendo acompanhada no alto risco continua sendo
gestante da USF” E2

“Sim. Para controle” E5

Podemos observar pelas respostas que ndo sao completas, que nao ha
um certo padrédo de atendimento onde todas as ESF sigam, pois cada uma trabalha
de uma forma diferente. Isso prejudica o controle de salude destas gestantes pois
nao ha um unico caminho onde todas sejam assistidas pela ESF e pelo profissional

enfermeiro de forma igualitaria.

4.3 CATEGORIA 2 — EXAME DE GLICEMIA PARA DETECCAO PRECOCE DE
DMG

Esta categoria ira mostrar o que cada enfermeiro das ESF diz sobre a
importancia dos testes de glicemia no periodo gravidico da mulher.

O teste de curva glicémica € de extrema importancia para se confirmar o
diagndstico de diabetes mellitus gestacional. Com o diagndstico confirmado, € capaz
prevenir ou minimizar as complicacbes imediatas ao feto e a mae, como a
macrossomia fetal, o 6bito, o tocotraumatismo, a distorcdo de ombros, assim como o
desequilibrio metabdlico do recém-nascido (BRITO, 2018).

Segundo os entrevistados sobre a importancia dos primeiros exames que

sdo solicitados para o diagnéstico de DMG:

“muito importante quanto mais cedo diagnosticar, mais precoce sera o inicio
do tratamento” E1
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‘De manter um controle prevenir macrossomia fetal e a hipoglicemia
neonatal” E4

“Extrema importancia” E5

De acordo com as falas podemos destacar os primeiros exames a ser
solicitados pelo profissional enfermeiro de extrema importancia para o diagnostico da
doenca. Podemos ressaltar que em nenhuma das falas foi citado os protocolos de
Diabetes Mellitus Gestacional. Contudo sabe-se que o profissional enfermeiro é

responsavel pelo cuidado, prevencéo e promocao a saude destas gestantes.

4.4 CATEGORIA 3 — PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS E ALIMENTACAO
SAUDAVEL NA GRAVIDEZ

O profissional enfermeiro € um grande aliado quanto as orientacdes
nutricionais e a pratica de atividade fisica na gestacdo. Ele é o primeiro contado da
gestante assim que chega a ESF para a realizacdo da primeira consulta de pré-
natal. Como podemos ver nas falas a seguir.

Orientacbes como:

“cuidados com a saude, dieta” E3

“Orientacg0bes, solicitacbes de exames de pré-natal, acompanhamento de
peso, caso permaneca na unidade de saude sempre realizar interconsulta
com a clinica a USF.” E5

Ao questionar sobre se costumava orientar na consulta de enfermagem
enquanto a alimentacdo e a atividade fisica como forma de tratamento para as

gestantes com DM, podemos observar as seguintes falas:

“Sim [...] Dentro do meu conhecimento oriento sobre alimentacdo.” E2
“sim oriento, cuidados com a alimentacdo encaminhamos para nutricionista
e conversamos sobre a importancia de realizar pequenas caminhadas.” E3

“Sim, oriento, entrego pequenas folhas com orientacdes de alimentacdo
saudavel, e quais exercicios realizar.” E4

“Todas as gestantes ndo apenas a DM ou risco de DM mas sim todas, €
orientado e entregue por escrito dicas de dieta saudavel, de 3/3 horas
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fracionado ingesta de liquidos etc. [...] a dieta é fundamental e o exercicios
fisico” E5

Como visto nas falas anteriormente, as orientagées sao padréo de toda a
consulta de enfermagem com qualquer gestante, sendo ela com DM ou n&o. Um
ponto muito positivo, pois, sabe-se que em muitas vezes a ESF n&o possui um
profissional de Educacdo Fisica, um profissional nutricionista sempre presente no
local e em muitas vezes quando se € necessario a gestante precisa se deslocar até
outro lugar para consulta com esses profissionais.

A pratica do exercicio fisico € muito utilizada no tratamento do DMG
desde 1958, levando em conta o efeito que a contragdo muscular provoca na
absorcao da glicose, independentemente da presenca da insulina (MARTINS et al.,
2021).

Sendo assim, caso ndo houver contraindicagdo obstétrica, como, por
exemplo, hipertensdo arterial grave e sangramento uterino persistente, a gestante
necessita ser incentivada a pratica de atividade fisica de pequeno impacto,
preferivelmente nos periodos pos-prandiais e obedecendo as suas condi¢oes,
praticar, de preferéncia, nos momentos mais agradavel do dia, com roupas leves e
mantendo sempre a hidratacdo (MARTINS et al., 2021).

A nutricdo benéfica desempenha um papel significativo na saude de todas
as mulheres no decorrer da gestacdo, pois a qualidade e a fracdo nutricional
influenciam na evolucado do feto [...] consequentemente, é evidente 0 quanto a dieta
€ valorosa para atingir um ideal controle glicémico durante a gestagdo com o intuito
de alcancar a necessidade caldrica satisfatéria e garantir uma boa evolucédo tanto
materno quanto fetal (MARTINS et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, conclui-se que a consulta de enfermagem é
de suma importancia para as orientacdes dadas as gestantes, o profissional
enfermeiro tem um grande papel e responsabilidade na realizacdo do pré-natal,
principalmente nas gestantes com diagnostico precoce e tardio de DM. E
fundamental a realizacdo de exames para a deteccdo e monitorizacdo dos niveis
glicémicos, tendo em vista que a prevencdo e o0 tratamento precoce s&o
fundamentais na manutencéo a salude destas gestantes.

O estudo permitiu identificar que nas consultas de enfermagem as
gestantes sdo orientadas enquanto a alimentacao saudavel e balanceada e a pratica
de exercicios fisicos como forma de tratamento ndo farmacoldgico. Sendo essas
orienta¢cdes uma das mais importantes para as gestantes com Diabetes Mellitus pois
precisam de uma dieta balanceada para ndo haver complicacdes durante e apés a
gestacao.

Visto também no presente estudo que apesar do diagnostico ser
descoberto na ESF algumas gestantes com Diabetes Mellitus em determinadas ESF
nao sao mais assistidas pelo profissional enfermeiro dessas estratégias, sendo
assim, algo preocupante pois acaba perdendo o vinculo com essas gestantes e
deixando muitas vezes desprovidas de orientacfes fundamentais de enfermagem.

Como resultado deste estudo ressalta que os enfermeiros possuem
conhecimento adequado sobre o tema, mas com algumas fragilidades enquanto a
manter um acompanhamento continuo com essas gestantes. Contudo é importante
gue esses enfermeiros realizem capacitacbes continuas para melhor atualiza-los,
capacitacbes em grupos multidisciplinares para o compartiihamento de ideias,
realizacdo de grupos para com o intuito de promover acdo-reflexdo com as

gestantes e principalmente busca ativas das gestantes com Diabetes Mellitus.
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APENDICE A — ENTREVISTA

1. Como voceé realiza o pré-natal de uma gestante com DM?

2. Na sua opinido, qual o papel do Enfermeiro na consulta de

Enfermagem a mulher com DMG?

3. Qual a importancia dos exames para a descoberta de DMG?
4. De que forma vocé realiza o acompanhamento destas gestantes na ESF?
5. Vocé como profissional da saude orienta algum tratamento néo farmacolégico

para gestantes com DM? Se sim, qual? Se néo, porque néo orienta?

6. Sobre a alimentac&o e exercicio fisico na gestacdo, vocé costuma orientar as

gestantes quanto a isso? Como vocé orienta?

7. A gestante com DM é considerada uma gestacdo de alto risco, mesmo esta
mulher ndo estando mais se consultando com o clinico geral da Unidade, vocé como

Enfermeiro(a) continua seu acompanhamento com a mesma? Porque?

8. Quais as intervencdes/cuidados de Enfermagem realizados a uma gestante

com DM?
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APENDICE B - - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Cuidados de Enfermagem em gestantes com Diabetes Mellitus
Objetivo: identificar a contribuicdo da Enfermagem no controle e na prevencdo de
agravos acarretados pela Diabetes Mellitus na Gestacao.

Periodo da coleta de dados: 01/10/2021 a 30/10/2021

Tempo estimado para cada coleta: aproximadamente 20 minutos

Local da coleta: Secretaria Municipal de Saude de Igara - ESF do municipio
Pesquisador/Orientador: Liliana Maria Dimer Telefone: (48) 99940-4050
Pesquisador/Académico: Débora Hahn Calegari Telefone: (48) 99992-8024
10° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estad efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informac8es durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A coleta de dados para a pesquisa tem base em revisdes bibliograficas no qual
fundamentou no referencial tedrico sobre o item escolhido.

Os Enfermeiros irdo participar da entrevista estruturada por meio da plataforma
Google Forms com duracdo média de 10 minutos, a partir de um roteiro composto
por tais informacbes: sexo, idade, estado civil e mais sete perguntas para a
consecucao da pesquisa.

1°momento: Realizar o levantamento de artigos que abrangessem o0 tema
escolhido;

2°momento: Elaborar do projeto de pesquisa;

3°momento: Submeter do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC;
4°momento: Enviada a carta de aceite (Apéndice C) para a instituicdo onde foi
desenvolvida a pesquisa;

5°momento: Aplicacdo da entrevista pelo Google Forms aos profissionais
Enfermeiros que se dispuseram a participar da pesquisa incluindo o TCLE
(Apéndice C);

6°momento: Organizacao e analise dos dados obtidos;

7°momento: Elaboracdo da pesquisa;

8°momento: Apresentacdo para a banca examinadora.

RISCOS

Esta pesquisa ndo apresenta riscos, e garante a confidencialidade e sigilo dos
dados, sendo que sera preservado os valores éticos recomendados pela
Resolucdo 510/2016 da Pesquisa com seres humanos.

BENEFICIOS

E de grande relevancia conhecer a forma com que é trabalhado as consultas de
Enfermagem com as gestantes portadoras de DM, buscando entender quais
instrumentos sdo utilizados e como melhorar as consultas para que cada mulher
em sua gestacao possa conseguir ter um didlogo aberto e poder ja na sua primeira
consulta tirar suas davidas sobre um mundo totalmente novo para as gestantes.




39

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolugcéo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Debora Hahn Calegari

pelo telefone (48) 99992-8024 e/ou pelo e-mail debora.calegari@hotmai.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC. Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 —
Criciima / SC Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 |

cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep. Horario de funcionamento do CEP: de

segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuracgao.


mailto:debora.calegari@hotmai.com
mailto:cetica@unesc.net
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF:

Assinatura

Nome:
Débora Hahn Calegari
CPF: 110.766.929-40

Criciuma (SC), 2021



APENDICE C — CARTA DE ACEITE

* '  PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA w

i ;’? Secretaria Municipal de Saide < 2
Pago Mumcnp\nf chnA SA('DE )
‘ . ‘ ’ ICARA )

Praga Jodo Belchior Goulart, 120 - Torre Norte ~ Piso 1 ~ Centro
CEP: 88820-000 - Igara/SC Ica
Fone/Fax: (0xx48) 3431-3582  e-mail: gaudelcara@gmail.com ¢ RA

[ = =

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em  disponibilizar e permitir 2 enfrevista  aos
Enfermeiros da Instituicdo Secretaria Municipal de Salde,
localizada na Praga Presidente Jozo Belchior Goulart, 120 Centro — Igara
— SC, CEP 88820-000, autoriza o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Cuidados de Enfermagem em gestantes portadoras de Diabetes Mellitus”
sob a responsabilidade da  professora responsavel  Liliana
Dimer e pesquisadora Débora Hahn Calegari do Curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de

execucao previsto no referido projeto.

Icara, 27 de Julho de 2021
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SONIA SILVEIRA ROCHA DA SILVA

Coordenadora Municipal da Atencéo Basica da

Secretaria Municipal de Salde de Igara
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