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Resumo

O Diabetes Gestacional vem chamando atencdo em relagédo a incidéncia nas
gestantes nos ultimos anos, e sobretudo na saude publica, as maes muitas vezes
nao recebem a informacao necessaria sobre o assunto, ficando as vezes a mercé
dos males da doenca. Vale salientar que estatisticamente, mulheres com melhores
condigbes socioeconémicas possuem menores riscos de acometimento das
morbidades tanto para a mae, quanto para o bebé. Dessa forma, o objetivo é realizar
uma pesquisa-acao em educacao em saude acerca do tema diabetes gestacional.
Além de quantificar a prevaléncia da doenca, observar o grau de conhecimento das
gestantes e coletar opinides da equipe multiprofissional em saude sobre o tema. A
pesquisa esquadra-se como um estudo observacional a partir do método quali-
quantitativo, pelas entrevistas com os profissionais, com gestantes em atendimento
e através de dados coletados a partir de prontuarios. O estudo foi realizado no
Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) na cidade de Campina Grande-PB e
desenvolvido apés liberagdo do Comité de Etica em Pesquisas. Como resultados,
percebeu-se boa receptividade das informacdes levadas as participantes da
pesquisa. Durante a etapa de coleta de dados em prontuéarios, foram analisados
6051 prontuarios, dentre eles, 2254 classificados como “Alto risco” e 3797 como
“Baixo risco”. Foram encontrados 89 diagndsticos de diabetes gestacional, sendo 88
inclusos em prontudrios de alto risco. Com esses dados, obteve-se uma prevaléncia
da doenga de 1,47% de todas as internagdes no hospital, sendo 3,9% do setor de
Alto risco. A idade média de todas as pacientes diagnosticadas com a doenca foi de
33,33 anos, sendo a maioria dentro da faixa etaria de 30 a 39 anos. Apoés calculo
estatistico a partir dos prontuarios, definiu-se amostra de 136 pacientes para
aplicagdo de questionarios. Durante esta etapa, foi visto que 74,26% dessas
pacientes ndo sabiam responder quaisquer informagdes em relacdo ao contexto da
doencga, evidenciando a necessidade do processo de educagcdo em saude voltado
para essas gestantes. A entrevista com a equipe multiprofissional do hospital
mostrou que a equipe aparentava engajamento ao contexto do diabetes gestacional
na atualidade, reforgcando a importancia do cuidado ao paciente antes e apds o
parto.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Educacdo em saude, Gravidez de alto risco.



Abstract

Gestational Diabetes has been mobilizing attention to the incidence of the
dicease in pregnant women in the last years, and in the midst of Brazilian health,
especially public health, mothers often do not receive the necessary information
about the symptoms to treatment, sometimes being at the mercy. of the ills of the
disease. It is noteworthy that statistically, women with better socioeconomic
conditions have lower risks of morbidity affecting both the mother and the baby.
Thus, the objective is to conduct an action-research in health education on the
gestacional diabetes theme. In addition to quantifying the prevalence of the disease,
observe the degree of knowledge of pregnant women and collect opinions of the
multidisciplinary health team about the theme. The research is based on an
observational study based on the qualitative and quantitative method, through
interviews with professionals, pregnant women in attendance and data collected from
medical records. The study was conducted at the Instituto de Saulde Elpidio de
Almeida (ISEA) in the city of Campina Grande-PB and developed after the release of
the Research Ethics Committee. As results, it was perceived good receptivity of the
information taken to the research participants. During the data collection phase in
medical records, 6051 medical records were analyzed, among them, 2254 classified
as “High risk” and 3797 as “Low risk”. We found 89 diagnoses of gestational
diabetes, 88 of which were included in high-risk medical records. With these data, we
obtained a prevalence of 1.47% of all hospitalizations in the hospital, and 3.9% in the
high-risk sector. The average age of all patients diagnosed with the disease was
33.33 years, most of them within the age range of 30 to 39 years. After statistical
calculation from the medical records, a sample of 136 patients was defined for
questionnaires. During this stage, it was seen that 74.26% of these patients didn’t
answer any information regarding the context of the disease, highlighting the need for
health education process aimed at these pregnant women. The interview with the
hospital's multidisciplinary team showed that the profissionals appeared to be
engaged in the actual context of gestational diabetes, reinforcing the importance of
patient care before and after delivery.

Key words: Gestational diabetes, Health education, High risk pregnancy.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, ha trés tipos mais comuns da
doenca em nosso meio: Diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e o diabetes gestacional. O
diabetes tipo 1 se caracteriza por ser uma doenca autoimune, poligénica, com
destruicdo das células beta-pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na
producdo de insulina. O tipo 2, mais comum, possui uma etiologia complexa e
multifatorial, incluindo estilo de vida e fator genético que causam deficiéncia na
producao de insulina. E o diabetes gestacional, ocorrendo durante a gravidez, em
que ha aumento de resisténcia a insulina e aumento da producdo da mesma,
levando a uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel.

O diagnéstico do diabetes sao realizados através de exames, como a glicemia
de jejum acima de 126 mg/dL; o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) obtendo
o nivel glicémico 2 horas apos ingestédo de 75 g de glicose dissolvida em &agua,
sendo nivel igual ou maior que 200 mg/dL considerado diagnéstico de diabetes;
Hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a 6,5%; Glicemia ao acaso com nivel
maior ou igual a 200 mg/dL com sintomas inequivocos de hiperglicemia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Apesar de ndo haver consenso para indicagdo de rastreamento e método
diagnostico para o diabetes gestacional, a maioria das recomendagdes de
especialistas sugerem a utilizagao dos critérios aceitos em 2013 pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). O rastreio/diagnéstico deve ser realizado em um primeiro
momento na primeira consulta pré-natal com uma glicemia de jejum entre os valores
de 92-125 mg/dL e entre a 242 e 282 semanas de gestagdo com o TOTG de ingestao
de 150 g de glicose nos 3 dias anteriores ao teste, com jejum de 8 horas, sendo
valores maiores ou iguais a 92 mg/dL, 180 mg/dL e 153 mg/dL no jejum, 1 hora apds
sobrecarga de glicose e 2 horas, respectivamente, como diagnéstico de diabetes
gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018).

Especificamente no estado da Paraiba, 209 mil pessoas sofrem com a
doencga do diabetes, ou seja, cerca de 5,3% da populagédo, segundo o Ministério da
Saude. Esse mesmo 6rgado afirma que ha uma tendéncia que esses numeros
continuem crescendo. No intervalo entre os anos de 2015 para 2016 houve um
aumento de 20% na prevaléncia da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015-2016).
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Obesidade, sedentarismo e habitos alimentares modernos vem aumentando a
epidemia do diabetes, incluindo o gestacional. No Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2%
de todas gestantes desenvolvem DMG (Diabete Mellitus Gestacional), ou seja, cerca
de 200.000 casos por ano. Vale ressaltar, ainda, que a maioria dessas gestantes
que desenvolvem DMG apresentarao quadro de obesidade, geralmente com IMC >
25Kg/m2. Toda essa problematica muitas vezes pode ser precavida de forma
conscientizadora, pois a falta de informacao é um dos principais inimigos dessa
doenca (CUNHA et al, 2013).

Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), o DMG é conceituado como "uma condicdo na qual a intolerancia a
carboidratos se desenvolve durante a gravideZ' e pela American Diabetes
Association (ADA), como "uma diabetes diagnosticada no segundo ou terceiro
trimestre da gravidez que ndo era claramente um diabetes manifesto antes da
gestacdo”. Sua prevaléncia estimada varia entre 5% e 10% em todas as mulheres
gravidas, dependendo da populacéao estudada (OZGU-ERDINIC et al, 2019).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido quando uma mulher
apresenta intolerancia a glicose com inicio e primeiro reconhecimento entre 242 a
282 semanas de gestacado. Sabe-se que até 40% das mulheres com DMG tém pré-
diabetes no periodo pds-parto precoce (GILBERT et al, 2019). Como o excesso de
peso e a obesidade na pré-gravidez estdo fortemente associados ao
desenvolvimento de diabetes gestacional, os cuidados pré-concepgéo oferecem uma
oportunidade para fornecer a todas as mulheres a triagem de IMC (indice de massa
corpérea) recomendada, e encaminhar as mulheres com obesidade para
intervengbes comportamentais multicomponentes intensivas (DEPUTY et al, 2018).

A resisténcia a insulina sofrida pela mae causa um quadro de hiperglicemia
em seu organismo, consequentemente o neonato tenta compensar esse excesso de
glicose com uma grande produgcdo de insulina para tentar atender a demanda
hiperglicemiante. Esse efeito durante a gestacdo fara com que muitas de suas
células beta-pancredticas acabem perdendo a capacidade de produzir insulina
devido a sobrecarga (COUTINHO et al, 2010).

A DMG esta relacionada a resultados adversos a curto e longo prazo, a mae
possui maiores riscos de desenvolver outras comorbidades como hipertenséo
induzida pela gravidez, alta taxa de parto cesareo, risco elevado de recorréncia da
doenca em gravidez futura e depresséo pos-parto.(WANG et al, 2019). O bebé pode
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sofrer consequéncias como macrossomia, obesidade pediatrica, desenvolvimento de
diabetes mais tarde na vida, malformacdes cadiacas, Policitemia, Hipoxemia e morte
perinatal (MENEZES et al, 1999) (GILBERT et al, 2019).

Devido a tais consequéncias, a doenca poe a gestante em uma gravidez de
alto risco, a qual o Ministério da Saude classifica como “aquela na qual a vida ou a
saude da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem
atingidas que as da média da populacdo considerada”. Porém, ainda nao ha
nenhuma classificacdo capaz de predizer problemas na gestagcdo de maneira
acurada, existindo apenas fatores de risco, servindo de alerta a equipe de saude
para uma maior vigilancia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O diabetes gestacional pode trazer consequéncias pouco desejadas para a
mae e riscos ao bebé, porém a grande maioria desses resultados pode ser evitado
quando ha cuidado em prevenir ou tratar de forma correta. Quando a crianca se
encontra em um ambiente desfavoravel no utero, no caso de uma exposicdo a
elevados niveis de glicose intrauterina, ha maior predisposicdo a serem obesas.
Contudo, tais recém-nascidos terdo menor possibilidade de desenvolver obesidade
na hipétese de que sejam amamentados por mais de 6 meses (CRUME et al, 2012).

Dessa forma, observa-se uma grande quantificacdo de consequéncias do
DMG que podem até resultar em morte fetal, sendo que sua maioria pode ser
evitada caso haja uma atengdo necessaria. A conscientizacao nao sé das pacientes,
mas também da populagdo em geral, deverda reduzir o indice da doenga e
consequentemente, o numero de morbidades para os respectivos filhos. A melhor
forma fazé-la estd direcionada para o uso de politicas publicas que possam levar
conhecimento para a populacao, sobretudo a de classe socioeconémica mais baixa,
em relagdo as morbidades que o diabetes gestacional pode causar ou esta
associado, para o bindmio mae/bebé.

2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

. Realizar pesquisa-acdo em educagdo em saude acerca do tema
diabetes gestacional

2.2 Objetivos Especificos
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o Obter a prevaléncia do diabetes gestacional entre os anos de 2014 a
2015 do Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) e quantificar a faixa etaria das
gestantes identificadas com a doenca no periodo supracitado;

o Observar o grau de conhecimento das gestantes acerca da doenca
através da aplicacdo de questionario e levar informacao para essa populacdo de
forma clara e coerente através de folheto informativo;

o Avaliar qualitativamente as opinides dos profissionais de saude em
relacdo ao tema.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa enquadra-se como um estudo observacional de corte
transversal, a partir do método quali-quantitativo por meio de um questionéario
semiestruturado, preenchido sob a forma de entrevista, com uso de bloco de papel,
prancheta para apoio e caneta. Ou identificacdo de respostas pré-determinadas de
forma observacional quando tratava-se de investigacdo de prontuarios.

A pesquisa qualitativa tem como objeto estudar o significado que os sujeitos
dao aos fenébmenos. Trabalhar qualitativamente implica entender os sentidos e as
significacbes que uma pessoa atribui a situagdes em foco. Enquanto a pesquisa
quantitativa busca explicar o comportamento das coisas, tendo fatos, vistos e
descritos, como objeto de estudo (TURATO, 2005). E isto, estudando as multiplas
percepcoes do fendbmeno tal como experimentado por diferentes pessoas
(FRANKEL, WALLEN, 2009). Assim, a busca €& por identificar, perceber e
compreender a esséncia da experiéncia humana em relagdo a um determinado
fenbmeno (FRANKEL e WALLEN, 2009). Que no caso especifico da presente
pesquisa diz respeito a compreensdo da importancia do diagnédstico precoce do
diabetes gestacional e as possiveis morbidades que a doenga pode levar.

3.2 Local do estudo:
O estudo foi realizado no ISEA - Instituto de Saude Elpidio de Almeida
localizado na Vila Nova da Rainha, 47 - Centro, Campina Grande - PB, 58400-220. A

maternidade € reconhecida pela promocao da saude e bem-estar da mulher,
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envolvendo mais de 183 municipios do estado da Paraiba e recebendo premiacdes
da Camara Federal (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2018).

3.3 Periodo do Estudo:

A pesquisa sera desenvolvida no periodo de Junho de 2014 a Setembro de
2016. O inicio da coleta dos dados ocorreu apds a aprovagdao do CEP/HUAC sob
nuamero 1.520.234.

3.4 Populacao do Estudo:

A populacao consistiu nos profissionais da equipe multiprofissional de saude
alocada nos servicos do Instituto de Saude Elpidio de Almeida. Além dos prontuérios
do setor de arquivo e pacientes internadas no hospital supracitado durante o periodo
da pesquisa.

3.5 Amostra:

Para realizacdo de entrevista, a amostra foi definida por conveniéncia e
fechamento amostral por saturagdo, contando com com 10 participantes
profissionais escolhidos ao acaso de ambos setores de alto e baixo risco. A medida
que o0s objetivos da pesquisa eram contemplados, as entrevistas com o0s
profissionais eram suspensas. Estas foram realizadas nos meses de margo e abril
de 2016 nos setores de baixo risco e alto risco do hospital. Em relagdo as pacientes,
o calculo de determinacdo da amostra levou em consideracdo o numero de
prontudrios de gestantes internadas de junho de 2014 a junho de 2015. O
quantitativo determinado para aplicagdo da entrevista apontou amostragem de 136
gestantes com 95% de nivel de confianga, 5% de margem de erro e proporgcéo de
10%, usando a seguinte férmula: n = 02 p.q.N/e? (N-1) + 02 p.q (MAROTTI, 2008).
Realizado a partir dos dados de amostragem dos cadastros disponibilizados pelo
hospital. Foram identificados todos os prontuarios do periodo de junho de 2014 a
junho de 2015, dos quais foram selecionados todos que tivessem o diagnostico
positivo para o diabetes gestacional nos setores de alto e baixo risco. A aplicagao
dos questiondrios foi realizada entre os periodos de marco a junho de 2016 com as
gestantes internadas no hospital.
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3.6.1 Critérios de Inclusao

Estabelece-se como critérios de incluséo: Profissionais de ambos os sexos da
equipe multiprofissional de saude do ISEA, e gestantes internadas no hospital, de
qualquer faixa etaria que concordassem participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), através de
roteiro de questionario semi-estruturado. Os profissionais deveriam estar exercendo
plenamente suas atividades profissionais durante o periodo da pesquisa.

Para os prontuarios, os critérios de selecdo para estudo foram: Serem
prontuarios de gestantes internadas entre junho de 2014 a junho de 2015 e

apresentarem o diagnéstico confirmado para diabetes gestacional.

3.6.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: Profissionais de saude que nao
faziam parte da equipe multiprofissional e ndo atuavam diretamente nos setores
citados do ISEA, profissionais que se encontravam em licenca médica; pacientes
nao gestantes ou nao internadas no hospital. Para andlise dos prontuarios, foram
descartados as fichas de gestantes internadas para realizagdo de procedimentos
que nao envolviam partos naquele hospital. Bem como aqueles critérios que nao se

enquadrassem nos critérios de inclusdo acima descritos.

3.7 Procedimentos para captacao dos participantes

As entrevistas e aplicagdo de questionario foram realizadas pelos
pesquisadores do estudo que entraram em contato com os profissionais da equipe
multiprofissional de saude e pacientes em um turno semanal destinado a coleta de
dados (Figura 1). Os prontuarios analisados sdo reservados em sala exclusiva para
arquivo, a qual o pesquisador teve acesso aos mesmos para contagem e selecao do
setor de internacéo (Alto e baixo risco), sendo identificado diagnéstico de diabetes
gestacional confirmado e idade da gestante diagnosticada. A coleta foi iniciada apds
a liberacao da pesquisa pelo CEP — HUAC, sob nimero 1.520.234, e com anuéncia
da coordenacao do ISEA. Ja em contato inicial com a populagdo a ser pesquisada,
houve apresentacdo do entrevistador e esclarecimento sobre a pesquisa, assim
como a assinatura do TCLE (ANEXO 1). Como um dos objetivos da pesquisa, o
processo de transmissdo de informacao para a populacédo se deu apds a entrevista

por aplicagdo do questionario semi-estruturado (ANEXO 3). Apds anotagdo das
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respostas dos entrevistados, a intervencao para educacdo em saude deu-se através
de uma conversa explicativa com utilizacdo de um folheto informativo (ANEXO 4), o
qual foi entregue ao participante, contendo o quadro geral da doencga e seus males,
e demais informacdes sobre o diabetes gestacional. Ao fim, foi aconselhado a

gestante acompanhar seu pré-natal e sempre tirar dividas com seu médico.

Fluxograma de captacao dos participantes (profissionais de saude:)

Contato inicial com o parficipants nos setores especficados: apresentacio
do entrevistador, da pesquisa e realizacdo do convite para ser
enfrevistada.

Busca
ativa

Critério deinclusdo e exclusio

Termo de Consentimento =
: : Elegiveis
Livre e Esclarecido
: Mao
, Elegiveis

MNEo concorda em
participar

Figura 1: Fluxograma de captagéo dos participantes. Fonte: Prépria

Concorda
2m
participar

Desenvolvim
entoda
entrevista

3.8 Coleta de Dados

Com o intuito de alcancar os objetivos da pesquisa uma entrevista semi-
estruturada (ANEXO 2) foi realizada individualmente com os profissionais da equipe
multiprofissional de saude do ISEA. A entrevista tem como objetivo compreender em
profundidade como estes profissionais de saude compreendem sua atuagéo junto
aos pacientes no contexto do diabetes gestacional. Assim, os profissionais da
equipe multiprofissional de saude foram convidados a compartilhar suas
experiéncias e discutir sobre o assunto, pontuando a forma em que se insere a
doenga no panorama atual da saude publica. A entrevista com os profissionais teve
a seguinte pergunta disparadora: Como vocé entende sua atuacdo enquanto
profissional de saude no contexto do diabetes gestacional? Seguida das seguintes
perguntas norteadoras: 1. Qual sua opiniao sobre a doenga no contexto atual? 2.
Como vocé entende o seu papel e o papel da equipe multiprofissional de saude no
acompanhamento das pacientes com diabetes gestacional? 3. O que vocé acha que
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poderia ser feito para minimizar o impacto da doencga na saude brasileira, sobretudo
saude publica. A transcricdo das entrevistas passaram por um processo de andlise
de conteudo tendo como referencial tedrico a literatura atual (Figura 2).

Para alcancar outro objetivo da pesquisa, foi realizado aplicacao de
questionario (ANEXO 3) com gestantes internadas no hospital e teve a seguinte
pergunta disparadora: 1. O que vocé entende por diabetes gestacional? Seguida das
seguintes perguntas: 2. Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenca? E
0 que provoca o0 seu desenvolvimento? 3. Como vocé enxerga o processo de
tratamento da doenca? Ja participou de um trabalho e prevencao? As respostas
passaram por um processo de quantificacdo através de padronizacdo dos dados
obtidos. O conteldo obtido passou por um processo de quantificacdo de dados
atraves de padronizac¢do de respostas (Figura 3).

- Enmrevistas semi-estruturadas com squips
y multiprofissional de satde do ISEA

 PERGUNTADISPARADORA =
\ Comio vocé enfends sua atuagde enguanio \
profissional de smide no contexio do

digbetes gestacional? ETm——
?‘ERGU?\‘T_—‘LS ;‘:iDRTE ADORAS [ TranscricBes das |\ Discussao dos
;ﬁﬂl;?m:?‘mm zobre a doenga no b i bn dados tendo

2. Como vook entende o sen papel 2o gravadase (X

papel da equips multiprofissional da saids construcdo das f'EfiEF-EFIEJE|

no acom nento das pacientes com categorias atraves teorico as
:fiabstes. gest:acwnal'.‘ _ = da Analise de Iteraturas

3.0 gque vocé acha que poderia zer feito St ugis.

o - ; Conteddo.
para minimizar o impacte da dosnga na

saide brasileira, sobretudo sande piblica?
\ / —

b . \;_—/j

i —

Figura 2 Fluxograma de entrevista com profissionais de saude. Fonte: Propria
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Avplicacio de questionario com padentes infernadas no ISEA
>
F?ERGL‘-‘.‘«EE-‘LS: K\.
1.0 que w.'ui:é entende por dishetes .
pesiacional? Il/—'—\
Analise do dadastendao
2 Wocd zabe quais az canzas do conteudo e I
aparscimento da doenga? E o que povoca | | guantificagdo _l-.,‘ referencial
o zeu desenvolvimento T dos dados § teorico as
: literaturas
3. Come vocg enxerga o processo ds E.:t :
tratametito da doenca® J4 participou de um | ) S
trabalho = prevengio
l\"x -
.

Figura 3: Fluxograma de aplicacdo de questionario com gestantes. Fonte: Prépria

3.9 Tratamento estatistico

3.9.1 Processamento dos dados:

Os participantes profissionais foram identificados por iniciais de modo a
preservar o sigilo de sua participacdo. As transcricbes foram realizadas de modo
fidedigno, preservando as pontuagbes, pausas e falas dos voluntarios. Nos
questionarios para gestantes nao foi coletado identidade, tendo sido realizado uma
quantificagcdo dos dados obtidos a partir de uma padronizacdo das respostas. Para
obtencéo da prevaléncia, foi buscado em prontuario a informagao do diagndstico de
diabetes gestacional confirmado pela equipe médica e a faixa etaria dessas

gestantes diagnosticadas.

3.9.2 Anadlise dos dados:
Os dados qualitativos foram analisados indutivamente através da andlise
tematica de conteludo. Este € um método que tem grande aplicabilidade e

extremamente importante na analise de dados das entrevistas individuais. A andlise
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qualitativa de conteudo conta com as seguintes fases ap6s a transcricdo do material
coletado: a. leitura flutuante para compreensdo global do conteldo e inicio de
familiarizacao com este; b. selecdo das unidades de analise a qual serd norteada
pelos objetivos propostos pela pesquisa; c. processo de categorizagdo e sub-
categorizacdo como forma de agregar temas que apresentem similaridades e
possam transmitir significados e conhecimentos relativos a pesquisa (CAMPOS,
2004).

3.10 Aspectos Eticos:

O estudo em questao atende as normas e orientacoes da resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC sob numero
1.520.234. A coleta de dados foi iniciada ap6s o parecer positivo deste e da
liberacao da coordenacgao do Hospital. Outros cuidados necessarios para assegurar
o sigilo dos participantes foram realizados, como por exemplo, a preservacao de
suas identidades.

Sobre os efeitos benéficos da pesquisa, pode-se apontar a colaboracao para
um melhor entendimento geral da doenca pela populagao, sobretudo as gravidas,
ressaltando a prevengdo do diabetes gestacional, além disso, os profissionais
tiveram oportunidade de argumentar sobre o tema, principalmente como intervir de

forma mais eficaz para melhores resultados com as pacientes.

3.10.1 Consentimento Livre e Esclarecido:

Houve a apresentacao aos participantes sobre os objetivos, procedimentos e
possiveis desconfortos relacionados a pesquisa, assim como esclarecimentos de
possiveis duvidas. Em sequéncia, foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) — em duas vias, uma na
posse do pesquisador e outra para a voluntaria. O documento apresentou uma
linguagem clara e acessivel. Também foi comunicado ao voluntario que podera

desistir de sua participacdo em qualquer etapa da pesquisa.

3.11 Conflito de interesses:
Nao ha conflito de interesses e discussao dos dados, foi utilizado o referencial
tedrico da literatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do periodo de junho de 2014 a junho de 2015, foram contabilizados
6051 prontuarios de pacientes atendidas no ISEA naquele periodo, dentre eles,
2254 classificados como “Alto risco” e 3797 como “Baixo risco”. Foram encontrados
114 diagnésticos de diabetes (Tipo 1, tipo 2 e gestacional), apenas 5 deles
pertencentes ao grupo de “Baixo risco”, enquanto 109 pertenciam ao grupo de “Alto
risco”, observando ainda, 89 diagndsticos de diabetes gestacional, 88 em gestantes
de alto risco e apenas 1 em uma paciente de baixo risco. Para fins informativos, 12
pacientes possuiam diabetes tipo 1 e 23 com diabetes tipo 2.

A prevaléncia identificada na andlise de dados da atual pesquisa quanto a
idade das gestantes variou entre 12 a 47 anos. Com isso, foi observado que 67,41%
das pacientes diagnosticadas com a doencga tinham idade igual ou acima de 30
anos. Dentre as 89 gestantes encontradas na coleta de dados que desenvolveram
diabetes gestacional, 24 pertenciam a faixa de 20 a 29 anos de idade, 60 pertenciam
30 a 39 anos e por fim 5 gestantes pertenciam a faixa de 40 a 47 anos. A partir
desses dados, constatou-se que a média de idade dessas gestantes com DMG foi
de 33,33 anos, esse dado encontrou-se acima da media de idades observadas em
literaturas nacionais e internacionais como no estudo de Santos et al. (2012), em
Salvador-BA, encontrou a prevaléncia de 26 anos; Feig et al. (2012), em Ontario,
Canada, 30 anos; Lamberg et al. (2012), na Finlandia, 29,5 anos.

Segundo Guerra et al. (2018), a idade materna isoladamente ja pode ser
considerado fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Pinto, Silva (2009),
relata que o avanco da idade materna pode favorecer o aparecimento de
complicagbes como pré-eclampsia e diabetes gestacional. O aparecimento da
doencga durante a gravidez pode ser explicado por uma maior resisténcia a insulina
na mae, pois nessa fase gestacional, o desequilibrio hormonal aumenta, além disso,
associado ao avango da idade, ha um somatoério nas caracteristicas fisiologicas de
desequilibrios hormonais, podendo favorecer ainda mais o desenvolvimento do DMG
(ABI-ABIB et al. 2014).

O indice de diagnéstico da doencga chegou a 1,47% de todos os prontuarios
analisados. Devem-se levar em consideracdo os critérios usados pelos médicos
quanto ao diagndstico da doenca, ja que o diabetes gestacional pode ser confundido

com uma hiperglicemia leve durante algum momento da gestacao, sendo necessaria
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a realizacao de repetidos testes para se firmar uma conclusao. Vale ressaltar que
quando se observa a prevaléncia em relacdo ao numero de gravidas de alto risco,
essa porcentagem chega a 3,9%, denotando um numero expressivo de pacientes
diagnosticados com a doenca, especialmente nessa classificagcao de risco.

Em alguns estudos brasileiros foram observados prevaléncias semelhantes
entre si como nos estudos realizado por Oliveira et al. (2015), obtendo uma
prevaléncia de 6,5% no estado de Alagoas, Massucatti et al. (2012), realizou uma
pesquisa em Vitdria-ES, constatando um indice de 5,8% e Santos et al. (2012) com
uma prevaléncia de 3,6% em Salvador-BA. Outros estudos recentes mostraram
prevaléncias acima da média brasileira, como Zapeline et al. (2015) de 14.4% em
uma regiao no Sul do pais, levantando hip6teses de que a variante socioeconémica
pode influenciar diretamente nesses achados.

Estudos internacionais mostraram variagdo em relagdo aos seus resultados,
como nos estudos de Feig et al. (2014) 7,4% no Canada; Deputy et al. (2018) 6,0%
nos Estados Unidos e Macaulay et al. (2014), 13,9% na Africa do Sul e 1,8% na
Nigéria, sendo notada grande divergéncia de valores quando sao observadas
regides distantes entre si, além de evidenciarem-se caracteristicas distintas entre
pessoas desses diferentes lugares como o poder econémico, educacional e outros
fatores sociais que podem causar variagdes na incidéncia da doenga, citando ainda,
a possibilidade de maior predisposi¢cao genética.

Com a contagem dos 6051 prontuarios, foi realizado célculo estatistico para
composicao de amostras de populagdes finitas (MAROTI et al. 2008), obtendo um
resultado de 136 pacientes para aplicacdo de questionario. Quantitativamente foi
observado que a média de idade predominante entre as gestantes foi de 26,36 anos,
sendo a menor idade 15 anos e a maior de 45 anos, com maior prevaléncia,
gestantes entre 21 e 25 anos de idade. A maioria das gestantes eram agricultoras
(32%), domésticas (16%) e donas de casa (15%), em menor quantidade, profissées
que requerem nivel superior, apenas uma entrevistada trabalhava como professora.

O processo de transmissao de informagédo para as gestantes participantes da
pesquisa foi recebido de forma positiva entre as participantes da pesquisa, sendo
tiradas duvidas e fornecendo subsidios para um melhor autocuidado durante a
gestacdo. Ficou evidente que essa populacdo de uma maneira geral esta aberta a

receber auxilio informativo e interessada em sua saude e na do seu filho.
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Das gestantes abordadas durante aplicagdo dos questionarios, nove tinham o
diagnéstico de DMG, correspondendo a 6,61% da amostra, uma com suspeita e
realizando os exames para confirmagdo, e duas tinham o diagnéstico de DM2.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), recomenda-se o0s critérios
diagnésticos aceitos em 2013 pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em que
na primeira consulta pré-natal, a glicemia de jejum entre 92 mg/dL e 126 mg/dL seria
dado o diagnéstico de DMG e caso observe-se glicemia <92 mg/dL, a investigacao
segue para o terceiro trimestre, sendo realizado o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) entre a 242 e 282 semana de gestacdo. Em um estudo Norte-Americano
realizado por Deputy et al. (2018), existem duas vertentes para o diagndéstico no
terceiro trimestre de gestacdo, utilizando a exame de TOTG em uma ou duas
etapas, sendo o exame de duas etapas com resultados mais fidedignos e menos
taxa de falsos positivos.

Para alcancar o objetivo principal da pesquisa, foi realizado um processo de
transmissao de informacdes para as pacientes participantes apds a aplicacdo de
questionario para nao comprometer dados. Esse processo se baseava em explicar o
quadro geral da doenca de forma clara e objetiva, citando as morbidades das
doencas como as principais consequéncias para o bindmio mae/bebé e sempre
ressaltando a importancia de prevenir e seguir o tratamento corretamente. Como
suporte foi confeccionado uma cartilha informativa (ANEXO 4) para reforgcar o
conhecimento adquirido. Nela continha informag¢des gerais sobre o DMG, além de
sugestdes para prevenir a instalacdo doenca como a pratica de exercicios fisicos
leves e alimentacdo balanceada.

Esse processo de transmissédo de informacgao para alertar e prevenir a doenga
foi mais importante a partir do momento em que a maioria das gestantes
apresentavam duvidas acerca da doenga, demonstrando interesse, e reagindo
positivamente durante a explicagédo. E por fim, todas se mostraram sensibilizadas de
alguma forma ao participar do projeto pela importancia do autocuidado e poder
construir um conhecimento acerca da doencga.

Quanto a aplicacdo de questionario para as pacientes, as perguntas
realizadas permitiram identificar que o nivel de informacdo acerca do DMG nessa
populacdo foi muito baixo, pois a maioria ndo soube responder as perguntas
adequadamente. O total de 74,26% da amostra ndo souberam responder a primeira
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pergunta, 21,79% e 25% das entrevistadas responderam as perguntas 2 e 3
respectivamente.

Com relagdao a primeira pergunta disparadora: “O que vocé entende por
diabetes gestacional?” O total de 74,26% da amostra nao soube responder a
pergunta e as 25,73% restantes se dividiram entre respostas como alteragdo
hormonal (1%), criangca nasce com diabetes (1%), diabetes na gestacao (9%), é

perigoso (5%) e glicose alta/muito agucar (9%) (Figura 4).

O que vocé entende por diabetes gestacional?

Alteragdo hormonal

1,3%

Diabetes na gestacao
9,0%

Doenca perigosa

5,0%

Glicose alta/Muito agtcar
9,0%

Nao sabe
74,4%

Figura 4: O que vocé entende por diabetes gestacional? Fonte: Propria

Na segunda pergunta: “Vocé sabe quais as causas do aparecimento da
doengca? E o que provoca o seu desenvolvimento?”, 25% das entrevistadas
responderam, sendo alimentacdo inadequada (10%), obesidade (2%), sedentarismo
(1%), fator genético (1%), hipertensdo (1%) e excesso de agucar no sangue (10%)
as respostas dadas. (Figura 5).
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Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenga? E o que provoca o seu
desenvolvimento?

Alimentagao inadequada
10,0%

Obesidade

2,0%

Sedentarismo

1,0%

Fator genético

1,0%

Excesso de aglcar
10,0%

Nao sabe
75,0%

Figura 5: Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenga? E o que provoca

o seu desenvolvimento? Fonte: Propria

Na terceira pergunta: “Como vocé enxerga o processo de tratamento da
doenga? Ja participou de um trabalho de prevengdo?”, 77,2% nado souberam
responder e 22,8% se dividiram entre respostas como atividade fisica (1%), boa
alimentacao (10%), controle do agucar (3%), uso de comprimidos (2%) e uso de

insulina (7%) (Figura 2). Apenas 5,14% das gestantes participaram de algum projeto

de prevencao (Figura 6).

Como vocé enxerga o processo de tratamento da doenga?

Atividade fisica

1,0%
Boa alimentacgéo

10,0%
Controle do aglcar

3,0%
Uso de comprimidos

2,0%
Uso de insulina

N&o sabe
77,0%

Figura 6: Como vocé enxerga o processo de tratamento da doencga?

7.0%

Fonte: propria
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ApGs a analise dos dados, foi observado que a falta de conhecimento € um
grande percalco para a gestacao. Pois mesmo as gestantes sendo acompanhadas
por uma equipe multidisciplinar durante o seu pré-natal; promocéo e prevencao da
saude nessa populacdo nao estad efetiva. As mesmas relataram desconhecer
trabalhos de prevencao acerca do assunto, tanto no hospital de internacdo quanto
no nivel de assisténcia basica.

Segundo Santos et al. (2012), ha uma maior incidéncia do diabetes
gestacional em maternidades das redes publicas de saude, refletindo no aspecto
socioeconémico dessas pacientes, mas que nao se deve associar esse fator com o
grau de escolaridade da populacdo e sim com o grau de instrucao/informacao
acerca de assuntos de saude em geral, pois cabe aos profissionais de saude
orientarem seus pacientes.

Foi observado, também, quanto a incidéncia da doenga, que as
gestantes geralmente costumam procurar o servigo pré-natal no segundo trimestre
da gravidez, tendo passado um periodo fundamental durante o desenvolvimento do
feto, pois é justamente nesse periodo em que é possivel prevenir uma diversidade
de enfermidades, incluindo o diabetes gestacional (LESSA et al. 2006).

Gilbert et al. (2019), observou em seus estudos que ha grande relevancia da
importédncia do apoio social e do autocuidado em relacdo a um estilo de vida
saudavel em mulheres com DMG. Dado que o bem-estar psicossocial, como apoio
social e autocuidados, esta associado a atividade fisica e a escolhas alimentares
saudaveis. Foi observado também por Wilkinson et al. (2019), que o envolvimento
da gestdo de servico hospitalar aliado a uma secretaria local de saude favorece a
uma maior efetiva implementacao de politicas em educagdo em saude, incluindo o
panorama do diabetes gestacional.

Tal perspectiva mostra que deve ser intensificado a orientacao ao profissional
de saude para intervir e informar os pacientes de forma mais clara sobre as
necessidades de cuidados quanto a DMG, assim como explicado por Oliveira,
Graciliano (2015), os quais afirmam que a assisténcia pré-natal deve se organizar
para prevenir alguns desses fatores, visando a redug&o da ocorréncia de doencgas
como o DMG. Diante disso, € notério que a falta de conhecimento € decorrente da

auséncia de métodos preventivos desenvolvidos durante o pré-natal.
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Assim, o processo de educacdo em saude voltado para prevencao e
tratamento da doenca tornam-se pilares na diminuicdo do numero de casos da
doenca. Em metanalises recentes como as realizadas por Martis et al. (2018) e
Brown et al. (2017), evidenciaram que as intervengdes no estilo de vida sdo a
principal estratégia terapéutica e preventiva para mulheres com DMG. lIsto inclui
realizacdo de exercicios fisicos leves/moderados, alimentagcdo saudavel e
assisténcia psicologica.

Segundo Brown et al. (2017), o uso de medicamentos orais e/ou da Insulina
para o tratamento da doenca ndao mostraram diferencas significantes. A sua escolha
ird depender da preferéncia da mde ou do médico. O nao tratamento da doenca
pode incluir efeitos ndo desejados para o binbmio mae-bebé, além dos riscos de
morbidades fetais e neonatais, a gestacao pode ficar comprometida, o aumento da
resisténcia insulinica pode levar a um crescimento excessivo de placenta e inibicao
de sua eficiéncia (TANAKA et al. 2018).

Nesta coleta de dados, a minoria das pacientes associou a doenga a algum
fator de risco para o desenvolvimento da doenca, citando entre eles obesidade,
sedentarismo e histérico familiar, 2%, 1% e 1% das respostas, respectivamente. A
Sociedade Brasileira de Diabetes considera os trés termos como fator de risco
isolado para o desenvolvimento da doenca. Além disso, sabe-se que aumento da
idade materna (LAINE et al. 2017) e em gestantes com historico de depressao e
ansiedade possuem risco moderado de desenvolver diabetes gestacional (BEKA et
al. 2018).

Para alcancar o ultimo objetivo dessa pesquisa, foram realizadas entrevistas
com a equipe multiprofissional do ISEA para obter a opinido desses profissionais em
relacdo ao contexto atual do diabetes gestacional. Foram realizadas 10 entrevistas
com trabalhadores de profissdes distintas, sendo 7 enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem e 1 médico residente.

Na primeira pergunta: “Como vocé entende sua atuagdo enquanto
profissional de saude no contexto do Diabetes Gestacional?”, obtiveram-se
respostas homogéneas que convergiam no sentido de orientar o paciente, contando
com realizar um pré-natal efetivo, conduzir o paciente e ter controle da glicemia.
APBS, 34 anos, 12 anos de experiéncia, técnica em enfermagem cita que: “Acho de
extrema importancia, pois através da minha profissGdo s&o feito os controles

glicémicos.”.
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O engajamento da equipe multiprofissional em saude é de fundamental
importancia para uma efetiva prevengao e tratamento. Segundo, Wilkinson et al.
(2019), para resultados mais efetivos, deve-se dar prioridade a um processo de
acompanhamento guiado, assistencial por toda equipe, ao invés de utilizar
facilitadores como condutas médicas isoladas por médicos que as acompanham. O
Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas obstétricas ao longo do
pré-natal, sendo estas fundamentais para o diagndstico efetivo da doenca,
sobretudo em sua primeira consulta pré-natal e entre a 242 e 282 semana em
gestantes sem histérico de diabetes anterior a gestacao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2018)

Na segunda pergunta: “Qual sua opinido sobre a doenga no contexto atual?”,
observou-se respostas mais distintas que iam desde a importancia do ISEA como
ponto de referéncia em atender pacientes advindas do interior a questdes de
alimentacdo e habitos de vida. Porém, todos abordaram o aumento do indice da
doenca e as consequéncias para mae/bebé, como cita TAC, 32 anos, enfermeira:
“Teve um aumento por ser um hospital que atende toda a regido e as cidades
vizinhas”, e OAQ, 36 anos, Médico residente em ginecologia e obstetricia: “...Jcom
habitos alimentares errados, aumento da obesidade, a doenca ta elevada e mais
frequente no alto risco”.

Observa-se nas respostas coletadas a notoriedade no aumento de casos da
doenga, isso inclui diversos fatores que predispde o desenvolvimento do diabetes
gestacional na populacao estudada, como o perfil socioeconémico das gestantes e o
nivel de informagdo que interfere diretamente no fator prevencdo (SANTOS et al.
2012). Além disso, muitas dessas gestantes procuram o servico de pré-natal
tardiamente, perdendo tempo fundamental no tratamento (LESSA et al. 2006).

Na terceira pergunta: “Como vocé entende o seu papel da equipe
multiprofissional de saude no acompanhamento das pacientes com diabetes
gestacional?”, as respostas convergiam basicamente para um melhor cuidado ao
paciente, orientacdo e acompanhamento para um bom pré-natal e a dependéncia
entre profissionais no processo da doenga, como cita MHPA, 55 anos, enfermeira:
“l...]entendo como muito positivo pra um bom resultado futuro evitando muitas
sequelas, posso ajudar com minha assisténcia, explicar as coisas a ela.”.

Por fim, na pergunta quatro: “O que vocé acha que poderia ser feito para

minimizar o impacto da doenga na saude brasileira, sobretudo na saude publica?”’,



23

Muitas respostas continham a assisténcia basica como uma saida efetiva para o
controle e diminuigdo do indice do DMG e o papel da equipe de acompanhar o antes
e depois do processo de gravidez. A orientacdo, mudancas de estilo de vida e a
necessidade de melhoria na estrutura e na equipe de profissionais, fizeram parte de
alguns feedbacks, como por exemplo: OAQO, 36 anos, Médico residente: “Referenciar
essa patologia precoce no pré-natal alto risco e acompanhamento junto com a
endocrinologista. Mudanca de estilo de vidal...]’; APBS, 34 anos, técnica em
enfermagem: “Mudancas em todos os termos, melhor estrutura, profissionais, em
tudo [...], TAC, 32 anos, enfermeira: “Acompanhamento no pré-natal, palestras
educativas, prevencdo a respeito da doencga, orientando a uma alimentacdo
saudavel e os riscos que podem acontecer”.

Com a coleta de dados nas entrevistas feitas com os profissionais, notou-se
que o profissional de saude aparenta estar engajado no contexto atual da doenca,
sabendo ao menos o necessario para transmitir informacgéo util e benéfica para a
paciente, além de ter capacidade de acompanha-las antes, durante e depois do
processo de gestacdo. Observa-se também que reconhecem falhas no processo do
cuidado que poderiam ser revistas e melhoradas, como um maior auxilio durante o

pré-natal e maior atencao a essas pacientes.

CONCLUSAO

O processo de transmissao de informacao para as gestantes participantes da
pesquisa foi recebido de forma positiva entre as participantes da pesquisa, sendo
sanado as duvidas e fornecendo subsidios para um melhor autocuidado durante a
gestacdo. Fica assim evidente que essa populagcdo de uma maneira geral esta
aberta a receber auxilio informativo e interessada em sua saude e na do seu filho.

A prevaléncia do DMG no ano de 2014 a 2015 foi de 1,47% em relacdo a
populacéo internada no ISEA, com média da idade 33,33 anos ao diagnésticar a
doencga, sendo a maioria com faixa etaria entre 30 a 39 anos.

Apbs a quantificacdo das respostas dos questionarios, apenas 25% das
mulheres, uma pequena parcela das pacientes, souberam responder as perguntas
mostrando-se informadas do assunto, e uma minoria ainda menor que néo tinha
dimensao possiveis morbidades para si e para o bebé. Portanto, foi observado que a

falta de conhecimento é um grande percal¢co para a gestacdo nessas pacientes,
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sendo de fundamental importancia que continuem sendo desenvolvidos trabalhos de
prevencao acerca do assunto, principalmente com estimulo da conscientizacao
pelos trabalhadores em saude.

As informacdes obtidas com as entrevistas da equipe multiprofissional de
saude do hospital possibilitaram observar que o profissional encontra-se preparado
para, ao menos auxiliar a gestante no processo da doenca, tendo conhecimento de
como conduzir antes e apds a gestacao. Assim como mostraram-se preocupados
com os altos indices da doenca ressaltando a necessidade de uma melhor atencao
a paciente.

Dessa forma, fica claro que a incidéncia e evolucdo do diabetes gestacional
depende em partes do nivel de informacao das pacientes, uma vez que ela entenda
0 quadro geral da doenca e como prevenir/tratar podera seguir de forma correta e
consciente as orientagdes médicas, além de evitar fatores que possam predispor a
doenca. Nota-se também que esse processo de informacao deve ser continuo, visto
que ha grande rotatividade de pacientes ndo s6 no hospital em que foi realizada a
pesquisa, mas como em qualquer outro local. Portanto, deve-se estimular a
producédo de mais projetos voltados ao contexto do diabetes gestacional no que se

remete a esse processo de informagao.
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APENDICE 1
O PANORAMA DO DIABETES GESTACIONAL EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA: INFORMAGAO E PREVENCAO

Resumo

O objetivo deste estudo é realizar uma pesquisa-acdo em educagdao em
saude acerca do tema diabetes gestacional com transmissdo de informagao. Além
de quantificar a prevaléncia da doenca, observar o grau de conhecimento das
gestantes e coletar opinides da equipe multiprofissional em saude sobre o tema. A
pesquisa esquadra-se como um estudo observacional a partir do método quali-
quantitativo, sendo realizado no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) na
cidade de Campina Grande-PB. Como resultados, percebeu-se boa receptividade
das informagdes levadas as participantes da pesquisa. Durante a etapa de coleta de
dados em prontuarios, foram analisados 6051 prontuarios, obtendo-se uma
prevaléncia da doenca de 1,47%, resultado abaixo da média nacional. A idade
média de todas as pacientes diagnosticadas com a doenca foi de 33,33 anos, sendo
maior que as observadas em outros estudos. Uma amostra de 136 pacientes foi
selecionada para aplicacdo de questionarios. Durante esta etapa, foi visto que
74,26% dessas pacientes ndo souberam responder perguntas acerca da doenca,
evidenciando a necessidade do processo de educagao em saude. A entrevista com
a equipe multiprofissional do hospital mostrou uma equipe engajada quanto ao
contexto do diabetes gestacional.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Educacdo em saude, Gravidez de alto risco.

INTRODUCAO

Obesidade, sedentarismo e habitos alimentares modernos vem aumentando a
epidemia do diabetes, incluindo o gestacional. No Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2%
de todas gestantes desenvolvem DMG (Diabete Mellitus Gestacional), ou seja, cerca
de 200.000 casos por ano. Vale ressaltar, ainda, que a maioria dessas gestantes
que desenvolvem DMG apresentardo quadro de obesidade, geralmente com IMC >
25Kg/m2. Toda essa problematica muitas vezes pode ser precavida de forma
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conscientizadora, pois a falta de informagdo é um dos principais inimigos dessa
doenca (CUNHA et al, 2013).

Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), o DMG é conceituado como "uma condicdo na qual a intolerancia a
carboidratos se desenvolve durante a gravidez' e pela American Diabetes
Association (ADA), como "uma diabetes diagnosticada no segundo ou terceiro
trimestre da gravidez que ndo era claramente um diabetes manifesto antes da
gestacdo”. Sua prevaléncia estimada varia entre 5% e 10% em todas as mulheres
gravidas, dependendo da populacédo estudada (OZGU-ERDINIC et al, 2019).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido quando uma mulher
apresenta intolerancia a glicose com inicio e primeiro reconhecimento entre 242 a
282 semanas de gestacado. Sabe-se que até 40% das mulheres com DMG tém pré-
diabetes no periodo pds-parto precoce (GILBERT et al, 2019). Como 0 excesso de
peso e a obesidade na pré-gravidez estdo fortemente associados ao
desenvolvimento de diabetes gestacional, os cuidados pré-concepcao oferecem uma
oportunidade para fornecer a todas as mulheres a triagem de IMC (indice de massa
corpérea) recomendada, e encaminhar as mulheres com obesidade para
intervencdes comportamentais multicomponentes intensivas (DEPUTY et al, 2018).

A resisténcia a insulina sofrida pela mae causa um quadro de hiperglicemia
em seu organismo, consequentemente o neonato tenta compensar esse excesso de
glicose com uma grande produgdo de insulina para tentar atender a demanda
hiperglicemiante. Esse efeito durante a gestacdo fara com que muitas de suas
células beta-pancredticas acabem perdendo a capacidade de produzir insulina
devido a sobrecarga (COUTINHO et al, 2010).

A DMG esta relacionada a resultados adversos a curto e longo prazo, a mée
possui maiores riscos de desenvolver outras comorbidades como hipertenséo
induzida pela gravidez, alta taxa de parto cesareo, risco elevado de recorréncia da
doenca em gravidez futura e depressao pds-parto.(WANG et al, 2019). O bebé pode
sofrer consequéncias como macrossomia, obesidade pediatrica, desenvolvimento de
diabetes mais tarde na vida, malformacdes cadiacas, Policitemia, Hipoxemia e morte
perinatal (MENEZES et al, 1999) (GILBERT et al, 2019).

O diabetes gestacional pode trazer consequéncias pouco desejadas para a
mae e riscos ao bebé, porém a grande maioria desses resultados pode ser evitado

quando ha cuidado em prevenir ou tratar de forma correta. Quando a crianca se
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encontra em um ambiente desfavoravel no Utero, no caso de uma exposicdo a
elevados niveis de glicose intrauterina, h4 maior predisposicdo a serem obesas.
Contudo, tais recém-nascidos terdo menor possibilidade de desenvolver obesidade
na hipétese de que sejam amamentados por mais de 6 meses (CRUME et al, 2012).

Dessa forma, observa-se uma grande quantificacdo de consequéncias do
DMG que podem até resultar em morte fetal, sendo que sua maioria pode ser
evitada caso haja uma atencao necessaria. A conscientizacao nao sé das pacientes,
mas também da populagcdo em geral, deverda reduzir o indice da doenca e
consequentemente, o numero de morbidades para os respectivos filhos. A melhor
forma fazé-la estd direcionada para o uso de politicas publicas que possam levar
conhecimento para a populacao, sobretudo a de classe socioeconémica mais baixa,
em relacdo as morbidades que o diabetes gestacional pode causar ou esta
associado, para o bindmio mae/bebé.

2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

o Realizar pesquisa-acdo em educacdo em saude acerca do tema
diabetes gestacional

2.2 Objetivos Especificos

o Obter a prevaléncia do diabetes gestacional entre os anos de 2014 a
2015 do Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) e quantificar a faixa etaria das
gestantes identificadas com a doenga no periodo supracitado;

o Observar o grau de conhecimento das gestantes acerca da doenga
através da aplicacdo de questiondrio e levar informacao para essa populacdo de
forma clara e coerente através de folheto informativo;

o Avaliar qualitativamente as opinides dos profissionais de saude em
relacdo ao tema.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo
A presente pesquisa enquadra-se como um estudo observacional de corte

transversal, a partir do método quali-quantitativo por meio de um questionario
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semiestruturado, preenchido sob a forma de entrevista, com uso de bloco de papel,
prancheta para apoio e caneta. Ou identificacdo de respostas pré-determinadas de
forma observacional quando tratava-se de investigacdo de prontuérios.

A pesquisa qualitativa tem como objeto estudar o significado que os sujeitos
dao aos fenémenos. Trabalhar qualitativamente implica entender os sentidos e as
significacbes que uma pessoa atribui a situagées em foco. Enquanto a pesquisa
quantitativa busca explicar o comportamento das coisas, tendo fatos, vistos e
descritos, como objeto de estudo (TURATO, 2005).

3.2 Local do estudo:

O estudo foi realizado no ISEA - Instituto de Saude Elpidio de Almeida
localizado na Vila Nova da Rainha, 47 - Centro, Campina Grande - PB, 58400-220. A
maternidade é reconhecida pela promocdo da saude e bem-estar da mulher,
envolvendo mais de 183 municipios do estado da Paraiba e recebendo premiacoes
da Camara Federal (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2018).

3.3 Periodo do Estudo:

A pesquisa sera desenvolvida no periodo de Junho de 2014 a Setembro de
2016. O inicio da coleta dos dados ocorreu apés a aprovagdo do CEP/HUAC sob
numero 1.520.234.

3.4 Populacao do Estudo:

A populacao consistiu nos profissionais da equipe multiprofissional de saude
alocada nos servicos do Instituto de Saude Elpidio de Almeida. Além dos prontudrios
do setor de arquivo e pacientes internadas no hospital supracitado durante o periodo
da pesquisa.

3.5 Amostra:

Para realizacdo de entrevista, a amostra foi definida por conveniéncia e
fechamento amostral por saturagdo, contando com com 10 participantes
profissionais escolhidos ao acaso de ambos setores de alto e baixo risco. A medida
que os objetivos da pesquisa eram contemplados, as entrevistas com os
profissionais eram suspensas. Estas foram realizadas nos meses de margo e abril
de 2016 nos setores de baixo risco e alto risco do hospital. Em relacédo as pacientes,

o célculo de determinacao da amostra levou em consideracdo o numero de



33

prontuarios de gestantes internadas de junho de 2014 a junho de 2015. O
quantitativo determinado para aplicacdo da entrevista apontou amostragem de 136
gestantes com 95% de nivel de confianca, 5% de margem de erro e proporcao de
10%, usando a seguinte férmula: n = 02 p.q.N/e? (N-1) + 02 p.q (MAROTTI, 2008).
Realizado a partir dos dados de amostragem dos cadastros disponibilizados pelo
hospital. Foram identificados todos os prontuarios do periodo de junho de 2014 a
junho de 2015, dos quais foram selecionados todos que tivessem o diagndstico
positivo para o diabetes gestacional nos setores de alto e baixo risco. A aplicacao
dos questionarios foi realizada entre os periodos de marco a junho de 2016 com as
gestantes internadas no hospital.

3.6.1 Critérios de Inclusao

Estabelece-se como critérios de inclusédo: Profissionais de ambos os sexos da
equipe multiprofissional de salude do ISEA, e gestantes internadas no hospital, de
qualquer faixa etaria que concordassem participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), através de
roteiro de questionario semi-estruturado. Os profissionais deveriam estar exercendo
plenamente suas atividades profissionais durante o periodo da pesquisa.

Para os prontuarios, os critérios de selecdo para estudo foram: Serem
prontuarios de gestantes internadas entre junho de 2014 a junho de 2015 e

apresentarem o diagnéstico confirmado para diabetes gestacional.

3.6.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: Profissionais de saude que néo
faziam parte da equipe multiprofissional e ndo atuavam diretamente nos setores
citados do ISEA, profissionais que se encontravam em licenca médica; pacientes
ndo gestantes ou ndo internadas no hospital. Para analise dos prontuarios, foram
descartados as fichas de gestantes internadas para realizacdo de procedimentos
que nao envolviam partos naquele hospital. Bem como aqueles critérios que nao se

enquadrassem nos critérios de inclusdo acima descritos.

3.7 Procedimentos para captacao dos participantes
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As entrevistas e aplicacdo de questionario foram realizadas pelos
pesquisadores do estudo que entraram em contato com os profissionais da equipe
multiprofissional de salude e pacientes em um turno semanal destinado a coleta de
dados. Os prontuarios analisados sao reservados em sala exclusiva para arquivo, a
qual o pesquisador teve acesso aos mesmos para contagem e selecédo do setor de
internagdo (Alto e baixo risco), sendo identificado diagnodstico de diabetes
gestacional confirmado e idade da gestante diagnosticada. A coleta foi iniciada apés
a liberacao da pesquisa pelo CEP — HUAC, sob niumero 1.520.234, e com anuéncia
da coordenacao do ISEA. Ja em contato inicial com a populacdo a ser pesquisada,
houve apresentacdo do entrevistador e esclarecimento sobre a pesquisa, assim
como a assinatura do TCLE (ANEXO 1). Como um dos objetivos da pesquisa, 0
processo de transmissao de informacao para a populacado se deu apds a entrevista
por aplicacdo do questionario semi-estruturado (ANEXO 3). Ap6s anotacdo das
respostas dos entrevistados, a intervencao para educacdo em saude deu-se através
de uma conversa explicativa com utilizacado de um folheto informativo (ANEXO 4), o
qual foi entregue ao participante, contendo o quadro geral da doencga e seus males,
e demais informagcdes sobre o diabetes gestacional. Ao fim, foi aconselhado a
gestante acompanhar seu pré-natal e sempre tirar dividas com seu médico.

3.8 Coleta de Dados

Com o intuito de alcangar os objetivos da pesquisa uma entrevista semi-
estruturada (ANEXO 2) foi realizada individualmente com os profissionais da equipe
multiprofissional de saude do ISEA. A entrevista tem como objetivo compreender em
profundidade como estes profissionais de saude compreendem sua atuagéo junto
aos pacientes no contexto do diabetes gestacional. Assim, os profissionais da
equipe multiprofissional de saude foram convidados a compartilhar suas
experiéncias e discutir sobre o assunto, pontuando a forma em que se insere a
doenca no panorama atual da saude publica. A entrevista com os profissionais teve
a seguinte pergunta disparadora: Como vocé entende sua atuagdo enquanto
profissional de saude no contexto do diabetes gestacional? Seguida das seguintes
perguntas norteadoras: 1. Qual sua opinidao sobre a doenga no contexto atual? 2.
Como vocé entende o seu papel e o papel da equipe multiprofissional de saude no
acompanhamento das pacientes com diabetes gestacional? 3. O que vocé acha que
poderia ser feito para minimizar o impacto da doenca na saude brasileira, sobretudo
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saude publica. A transcricdo das entrevistas passaram por um processo de andlise
de conteudo tendo como referencial tedrico a literatura atual.

Para alcancar outro objetivo da pesquisa, foi realizado aplicagcao de
questionario (ANEXO 3) com gestantes internadas no hospital e teve a seguinte
pergunta disparadora: 1. O que vocé entende por diabetes gestacional? Seguida das
seguintes perguntas: 2. Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenca? E
0 que provoca o0 seu desenvolvimento? 3. Como vocé enxerga O processo de
tratamento da doenca? Ja participou de um trabalho e prevencao? As respostas
passaram por um processo de quantificacdo através de padronizacao dos dados
obtidos. O contetudo obtido passou por um processo de quantificacdo de dados

através de padronizagao de respostas.

3.9 Tratamento estatistico

3.9.1 Processamento dos dados:

Os participantes profissionais foram identificados por iniciais de modo a
preservar o sigilo de sua participacao. As transcrigbes foram realizadas de modo
fidedigno, preservando as pontuacdes, pausas e falas dos voluntarios. Nos
questionarios para gestantes nao foi coletado identidade, tendo sido realizado uma
quantificagdo dos dados obtidos a partir de uma padroniza¢do das respostas. Para
obtengéo da prevaléncia, foi buscado em prontuario a informagéao do diagnéstico de
diabetes gestacional confirmado pela equipe médica e a faixa etaria dessas
gestantes diagnosticadas.

3.9.2 Analise dos dados:

Os dados qualitativos foram analisados indutivamente através da andlise
tematica de conteudo. Este € um método que tem grande aplicabilidade e
extremamente importante na analise de dados das entrevistas individuais. A analise
qualitativa de conteudo conta com as seguintes fases apos a transcricdo do material
coletado: a. leitura flutuante para compreensdo global do contetudo e inicio de
familiarizacdo com este; b. selecdo das unidades de analise a qual serd norteada
pelos objetivos propostos pela pesquisa; c. processo de categorizagdo e sub-
categorizagdo como forma de agregar temas que apresentem similaridades e
possam transmitir significados e conhecimentos relativos a pesquisa (CAMPOS,
2004).
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3.10 Aspectos Eticos:

O estudo em questao atende as normas e orientacoes da resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC sob numero
1.520.234. A coleta de dados foi iniciada ap6s o parecer positivo deste e da
liberacao da coordenacgao do Hospital. Outros cuidados necessarios para assegurar
o sigilo dos participantes foram realizados, como por exemplo, a preservacao de
suas identidades.

Sobre os efeitos benéficos da pesquisa, pode-se apontar a colaboracao para
um melhor entendimento geral da doenca pela populagéao, sobretudo as gravidas,
ressaltando a prevengdo do diabetes gestacional, além disso, os profissionais
tiveram oportunidade de argumentar sobre o tema, principalmente como intervir de
forma mais eficaz para melhores resultados com as pacientes.

3.10.1 Consentimento Livre e Esclarecido:

Houve a apresentacao aos participantes sobre os objetivos, procedimentos e
possiveis desconfortos relacionados a pesquisa, assim como esclarecimentos de
possiveis duvidas. Em sequéncia, foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) — em duas vias, uma na
posse do pesquisador e outra para a voluntaria. O documento apresentou uma
linguagem clara e acessivel. Também foi comunicado ao voluntario que podera
desistir de sua participagdo em qualquer etapa da pesquisa.

3.11 Conflito de interesses:
Nao ha conflito de interesses e discussao dos dados, foi utilizado o referencial
tedrico da literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do periodo de junho de 2014 a junho de 2015, foram contabilizados
6051 prontuarios de pacientes atendidas no ISEA naquele periodo, dentre eles,
2254 classificados como “Alto risco” e 3797 como “Baixo risco”. Foram encontrados

114 diagnésticos de diabetes (Tipo 1, tipo 2 e gestacional), apenas 5 deles
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pertencentes ao grupo de “Baixo risco”, enquanto 109 pertenciam ao grupo de “Alto
risco”, observando ainda, 89 diagndsticos de diabetes gestacional, 88 em gestantes
de alto risco e apenas 1 em uma paciente de baixo risco. Para fins informativos, 12
pacientes possuiam diabetes tipo 1 e 23 com diabetes tipo 2.

A prevaléncia identificada na andlise de dados da atual pesquisa quanto a
idade das gestantes variou entre 12 a 47 anos. Com isso, foi observado que 67,41%
das pacientes diagnosticadas com a doencga tinham idade igual ou acima de 30
anos. Dentre as 89 gestantes encontradas na coleta de dados que desenvolveram
diabetes gestacional, 24 pertenciam a faixa de 20 a 29 anos de idade, 60 pertenciam
30 a 39 anos e por fim 5 gestantes pertenciam a faixa de 40 a 47 anos. A partir
desses dados, constatou-se que a média de idade dessas gestantes com DMG foi
de 33,33 anos, esse dado encontrou-se acima da media de idades observadas em
literaturas nacionais e internacionais como no estudo de Santos et al. (2012), em
Salvador-BA, encontrou a prevaléncia de 26 anos; Feig et al. (2012), em Ontario,
Canad4, 30 anos; Lamberg et al. (2012), na Finlandia, 29,5 anos.

Segundo Guerra et al. (2018), a idade materna isoladamente ja pode ser
considerado fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Pinto, Silva (2009),
relata que o avango da idade materna pode favorecer o aparecimento de
complicagdes como pré-eclampsia e diabetes gestacional. O aparecimento da
doencga durante a gravidez pode ser explicado por uma maior resisténcia a insulina
na mae, pois nessa fase gestacional, o desequilibrio hormonal aumenta, além disso,
associado ao avango da idade, ha um somatoério nas caracteristicas fisiologicas de
desequilibrios hormonais, podendo favorecer ainda mais o desenvolvimento do DMG
(ABI-ABIB et al. 2014).

O indice de diagnéstico da doenga chegou a 1,47% de todos os prontuarios
analisados. Devem-se levar em consideracdo os critérios usados pelos médicos
quanto ao diagndstico da doenca, ja que o diabetes gestacional pode ser confundido
com uma hiperglicemia leve durante algum momento da gestagéo, sendo necessaria
a realizagédo de repetidos testes para se firmar uma conclusdo. Vale ressaltar que
quando se observa a prevaléncia em relacdo ao numero de gravidas de alto risco,
essa porcentagem chega a 3,9%, denotando um numero expressivo de pacientes
diagnosticados com a doenca, especialmente nessa classificacdo de risco.

Em alguns estudos brasileiros foram observados prevaléncias semelhantes

entre si como nos estudos realizado por Oliveira et al. (2015), obtendo uma
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prevaléncia de 6,5% no estado de Alagoas, Massucatti et al. (2012), realizou uma
pesquisa em Vitéria-ES, constatando um indice de 5,8% e Santos et al. (2012) com
uma prevaléncia de 3,6% em Salvador-BA. Outros estudos recentes mostraram
prevaléncias acima da média brasileira, como Zapeline et al. (2015 de 14.4% em
uma regido no Sul do pais, levantando hipoteses de que a variante socioeconémica
pode influenciar diretamente nesses achados.

Estudos internacionais mostraram variacdo em relacdo aos seus resultados,
como nos estudos de Feig et al. (2014) 7,4% no Canad4; Deputy et al. (2018) 6,0%
nos Estados Unidos e Macaulay et al. (2014), 13,9% na Africa do Sul e 1,8% na
Nigéria, sendo notada grande divergéncia de valores quando sao observadas
regides distantes entre si, além de evidenciarem-se caracteristicas distintas entre
pessoas desses diferentes lugares como o poder econémico, educacional e outros
fatores sociais que podem causar variagdes na incidéncia da doenga, citando ainda,
a possibilidade de maior predisposicao genética.

Com a contagem dos 6051 prontuarios, foi realizado calculo estatistico para
composicao de amostras de populacdes finitas (MAROTI et al. 2008), obtendo um
resultado de 136 pacientes para aplicacdo de questionario. Quantitativamente foi
observado que a média de idade predominante entre as gestantes foi de 26,36 anos,
sendo a menor idade 15 anos e a maior de 45 anos, com maior prevaléncia,
gestantes entre 21 e 25 anos de idade. A maioria das gestantes eram agricultoras
(32%), domésticas (16%) e donas de casa (15%), em menor quantidade, profissées
que requerem nivel superior, apenas uma entrevistada trabalhava como professora.

O processo de transmissao de informagédo para as gestantes participantes da
pesquisa foi recebido de forma positiva entre as participantes da pesquisa, sendo
tiradas duvidas e fornecendo subsidios para um melhor autocuidado durante a
gestacdo. Ficou evidente que essa populacdo de uma maneira geral esta aberta a

receber auxilio informativo e interessada em sua saude e na do seu filho.

Para alcangar o objetivo principal da pesquisa, foi realizado um processo de
transmissao de informagdes para as pacientes participantes apds a aplicacdo de
questionario para ndo comprometer dados. Esse processo se baseava em explicar o
quadro geral da doenca de forma clara e objetiva, citando as morbidades das
doencas como as principais consequéncias para o bindmio mae/bebé e sempre

ressaltando a importancia de prevenir e seguir o tratamento corretamente. Como
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suporte foi confeccionado uma cartilha informativa (ANEXO 4) para reforgcar o
conhecimento adquirido. Nela continha informagbes gerais sobre o DMG, alem de
sugestdes para prevenir a instalacdo doengca como a pratica de exercicios fisicos
leves e alimentagao balanceada.

Esse processo de transmisséo de informagao para alertar e prevenir a doenga
foi mais importante a partir do momento em que a maioria das gestantes
apresentavam duvidas acerca da doenga, demonstrando interesse, e reagindo
positivamente durante a explicagdo. E por fim, todas se mostraram sensibilizadas de
alguma forma ao participar do projeto pela importancia do autocuidado e poder
construir um conhecimento acerca da doenca.

Quanto a aplicagdo de questionario para as pacientes, as perguntas
realizadas permitiram identificar que o nivel de informag¢ao acerca do DMG nessa
populacdo foi muito baixo, pois a maioria ndo soube responder as perguntas
adequadamente. O total de 74,26% da amostra nao souberam responder a primeira
pergunta, 21,79% e 25% das entrevistadas responderam as perguntas 2 e 3
respectivamente.

Com relagcéo a primeira pergunta disparadora: “O que vocé entende por
diabetes gestacional?” O total de 74,26% da amostra ndo soube responder a
pergunta e as 25,73% restantes se dividiram entre respostas como alteragdo
hormonal (1%), crianga nasce com diabetes (1%), diabetes na gestacao (9%), é

perigoso (5%) e glicose alta/muito agucar (9%) (Figura 1).

0 que vocé entende por diabetes gestacional?

Alteraca@o hormonal

1,3%

Diabetes na gestagéo
9,0%

Doenca perigosa

5,0%

Glicose alta/Muito agucar

9 0%
3,0%

Néo sabe
74,4%

Figura 1: O que vocé entende por diabetes gestacional? Fonte: Propria
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Na segunda pergunta: “Vocé sabe quais as causas do aparecimento da
doenca? E o que provoca o seu desenvolvimento?”, 25% das entrevistadas
responderam, sendo alimentagéo inadequada (10%), obesidade (2%), sedentarismo
(1%), fator genético (1%), hipertensao (1%) e excesso de agucar no sangue (10%)
as respostas dadas. (Figura 2).

Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenga? E o que provoca o seu
desenvolvimento?

Alimentagdo inadequada
10,0%

Obesidade

2,0%
Sedentarismo
1,0%

Fator genético
1,0%

Excesso de aglicar
10,0%

Nao sabe
75,0%

Figura 2: Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenga? E o que provoca o
seu desenvolvimento? Fonte: Prdpria

Na terceira pergunta: “Como vocé enxerga o processo de tratamento da doenga? Ja
participou de um trabalho de prevengédo?”, 77,2% nao souberam responder e 22,8%
se dividiram entre respostas como atividade fisica (1%), boa alimentagéo (10%),
controle do agtcar (3%), uso de comprimidos (2%) e uso de insulina (7%)(Figura 3).

Apenas 5,14% das gestantes participaram de algum projeto de prevencgao.
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Como vocé enxerga o processo de tratamento da doenga?

Atividade fisica
1,0%

Boa alimentagdo
10,0%

Controle do agucar

Uso de comprimidos

Uso de insulina

Néao sabe

Figura 3: Como vocé enxerga o processo de tratamento da doenga? Fonte: propria

Apos a analise dos dados, foi observado que a falta de conhecimento € um
grande percalgo para a gestacao. Pois mesmo as gestantes sendo acompanhadas
por uma equipe multidisciplinar durante o seu pré-natal; promo¢ao e prevencgao da
saude nessa populacdo ndo esta efetiva. As mesmas relataram desconhecer
trabalhos de prevengéao acerca do assunto, tanto no hospital de internag&o quanto
no nivel de assisténcia basica.

Segundo Santos et al. (2012), ha uma maior incidéncia do diabetes
gestacional em maternidades das redes publicas de saude, refletindo no aspecto
socioecondmico dessas pacientes, mas que ndo se deve associar esse fator com o
grau de escolaridade da populagdo e sim com o grau de instrugcdo/informacéao
acerca de assuntos de saude em geral, pois cabe aos profissionais de saude
orientarem seus pacientes.

Foi observado, também, quanto a incidéncia da doenca, que as
gestantes geralmente costumam procurar o servigo pré-natal no segundo trimestre
da gravidez, tendo passado um periodo fundamental durante o desenvolvimento do
feto, pois é justamente nesse periodo em que € possivel prevenir uma diversidade
de enfermidades, incluindo o diabetes gestacional (LESSA et al. 2006).

Gilbert et al. (2019), observou em seus estudos que ha grande relevancia da
importancia do apoio social e do autocuidado em relagdo a um estilo de vida

saudavel em mulheres com DMG. Dado que o bem-estar psicossocial, como apoio
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social e autocuidados, estd associado a atividade fisica e a escolhas alimentares
saudaveis. Foi observado também por Wilkinson et al. (2019), que o envolvimento
da gestdo de servico hospitalar aliado a uma secretaria local de saude favorece a
uma maior efetiva implementacao de politicas em educagdo em saude, incluindo o
panorama do diabetes gestacional.

Tal perspectiva mostra que deve ser intensificado a orientacdo ao profissional
de saude para intervir e informar os pacientes de forma mais clara sobre as
necessidades de cuidados quanto a DMG, assim como explicado por Oliveira,
Graciliano (2015), os quais afirmam que a assisténcia pré-natal deve se organizar
para prevenir alguns desses fatores, visando a redugédo da ocorréncia de doengas
como o DMG. Diante disso, € notério que a falta de conhecimento é decorrente da
auséncia de métodos preventivos desenvolvidos durante o pré-natal.

Assim, o processo de educacdo em saude voltado para prevencado e
tratamento da doenga tornam-se pilares na diminuigdo do numero de casos da
doenca. Em metanalises recentes como as realizadas por Martis et al. (2018) e
Brown et al. (2017), evidenciaram que as intervengdes no estilo de vida séo a
principal estratégia terapéutica e preventiva para mulheres com DMG. lIsto inclui
realizacdo de exercicios fisicos leves/moderados, alimentacdo saudavel e
assisténcia psicolégica.

Nesta coleta de dados, a minoria das pacientes associou a doenga a algum
fator de risco para o desenvolvimento da doencga, citando entre eles obesidade,
sedentarismo e histérico familiar, 2%, 1% e 1% das respostas, respectivamente. A
Sociedade Brasileira de Diabetes considera os trés termos como fator de risco
isolado para o desenvolvimento da doenca. Além disso, sabe-se que aumento da
idade materna (LAINE et al. 2017) e em gestantes com histérico de depresséo e
ansiedade possuem risco moderado de desenvolver diabetes gestacional (BEKA et
al. 2018).

Para alcangar o ultimo objetivo dessa pesquisa, foram realizadas entrevistas
com a equipe multiprofissional do ISEA para obter a opinido desses profissionais em
relagdo ao contexto atual do diabetes gestacional. Foram realizadas 10 entrevistas
com trabalhadores de profissdes distintas, sendo 7 enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem e 1 médico residente.

Na primeira pergunta: “Como vocé entende sua atuagdo enquanto

profissional de saude no contexto do Diabetes Gestacional?”, obtiveram-se
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respostas homogéneas que convergiam no sentido de orientar o paciente, contando
com realizar um pré-natal efetivo, conduzir o paciente e ter controle da glicemia.
APBS, 34 anos, 12 anos de experiéncia, técnica em enfermagem cita que: “Acho de
extrema importancia, pois através da minha profissdo sdo feito os controles
glicémicos.”.

O engajamento da equipe multiprofissional em saude é de fundamental
importancia para uma efetiva prevengao e tratamento. Segundo, Wilkinson et al.
(2019), para resultados mais efetivos, deve-se dar prioridade a um processo de
acompanhamento guiado, assistencial por toda equipe, ao invés de utilizar
facilitadores como condutas médicas isoladas por médicos que as acompanham. O
Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas obstétricas ao longo do
pré-natal, sendo estas fundamentais para o diagnostico efetivo da doenca,
sobretudo em sua primeira consulta pré-natal e entre a 242 e 282 semana em
gestantes sem histérico de diabetes anterior a gestacao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2018)

Na segunda pergunta: “Qual sua opinido sobre a doenga no contexto atual?’,
observou-se respostas mais distintas que iam desde a importancia do ISEA como
ponto de referéncia em atender pacientes advindas do interior a questdes de
alimentacdo e habitos de vida. Porém, todos abordaram o aumento do indice da
doenga e as consequéncias para mae/bebé, como cita TAC, 32 anos, enfermeira:
“Teve um aumento por ser um hospital que atende toda a regido e as cidades
vizinhas”;, e OAQ, 36 anos, Médico residente em ginecologia e obstetricia: “[...Jcom
habitos alimentares errados, aumento da obesidade, a doenca ta elevada e mais
frequente no alto risco”.

Observa-se nas respostas coletadas a notoriedade no aumento de casos da
doenga, isso inclui diversos fatores que predispde o desenvolvimento do diabetes
gestacional na populacao estudada, como o perfil socioeconémico das gestantes e o
nivel de informacdo que interfere diretamente no fator prevencao (SANTOS et al.
2012). Além disso, muitas dessas gestantes procuram o servico de pré-natal
tardiamente, perdendo tempo fundamental no tratamento (LESSA et al. 2006).

Na terceira pergunta: “Como vocé entende o seu papel da equipe
multiprofissional de saude no acompanhamento das pacientes com diabetes
gestacional?”, as respostas convergiam basicamente para um melhor cuidado ao

paciente, orientacdo e acompanhamento para um bom pré-natal e a dependéncia
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entre profissionais no processo da doenca, como cita MHPA, 55 anos, enfermeira:
“[...]Jentendo como muito positivo pra um bom resultado futuro evitando muitas
sequelas, posso ajudar com minha assisténcia, explicar as coisas a ela.”.

Por fim, na pergunta quatro: “O que vocé acha que poderia ser feito para
minimizar o impacto da doenca na saude brasileira, sobretudo na saude publica?”,
Muitas respostas continham a assisténcia basica como uma saida efetiva para o
controle e diminuigdo do indice do DMG e o papel da equipe de acompanhar o antes
e depois do processo de gravidez. A orientacdo, mudancas de estilo de vida e a
necessidade de melhoria na estrutura e na equipe de profissionais, fizeram parte de
alguns feedbacks, como por exemplo: OAO, 36 anos, Médico residente: “Referenciar
essa patologia precoce no pré-natal alto risco e acompanhamento junto com a
endocrinologista. Mudanca de estilo de vida[...]’; APBS, 34 anos, técnica em
enfermagem: “Mudancas em todos os termos, melhor estrutura, profissionais, em
tudo [...]; TAC, 32 anos, enfermeira: “Acompanhamento no pré-natal, palestras
educativas, prevencdo a respeito da doenca, orientando a uma alimentacdo
saudavel e os riscos que podem acontecer’.

Com a coleta de dados nas entrevistas feitas com os profissionais, notou-se
que o profissional de saude aparenta estar engajado no contexto atual da doenca,
sabendo ao menos o0 necessario para transmitir informacgao util e benéfica para a
paciente, além de ter capacidade de acompanha-las antes, durante e depois do
processo de gestacdo. Observa-se também que reconhecem falhas no processo do
cuidado que poderiam ser revistas e melhoradas, como um maior auxilio durante o

pré-natal e maior atencdo a essas pacientes.

CONCLUSAO

O processo de transmissao de informagédo para as gestantes participantes da
pesquisa foi recebido de forma positiva entre as participantes da pesquisa, sendo
sanado as duvidas e fornecendo subsidios para um melhor autocuidado durante a
gestacdo. Fica assim evidente que essa populagdo de uma maneira geral esta
aberta a receber auxilio informativo e interessada em sua saude e na do seu filho.

A prevaléncia do DMG no ano de 2014 a 2015 foi de 1,47% em relagdo a
populacéo internada no ISEA, com média da idade 33,33 anos ao diagnésticar a
doencga, sendo a maioria com faixa etaria entre 30 a 39 anos.
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Ap6s a quantificacdo das respostas dos questionarios, apenas 25% das
mulheres, uma pequena parcela das pacientes, souberam responder as perguntas
mostrando-se informadas do assunto, e uma minoria ainda menor que nao tinha
dimensao possiveis morbidades para si e para o bebé. Portanto, foi observado que a
falta de conhecimento € um grande percalco para a gestacdo nessas pacientes,
sendo de fundamental importancia que continuem sendo desenvolvidos trabalhos de
prevencao acerca do assunto, principalmente com estimulo da conscientizacao
pelos trabalhadores em saude.

As informacdes obtidas com as entrevistas da equipe multiprofissional de
saude do hospital possibilitaram observar que o profissional encontra-se preparado
para, a0 menos auxiliar a gestante no processo da doenga, tendo conhecimento de
como conduzir antes e apods a gestacdo. Assim como mostraram-se preocupados
com os altos indices da doenga ressaltando a necessidade de uma melhor atengéao
a paciente.

Dessa forma, fica claro que a incidéncia e evolucdo do diabetes gestacional
depende em partes do nivel de informacado das pacientes, uma vez que ela entenda
0 quadro geral da doenca e como prevenir/tratar podera seguir de forma correta e
consciente as orientagdes médicas, além de evitar fatores que possam predispor a
doencga. Nota-se também que esse processo de informagao deve ser continuo, visto
que ha grande rotatividade de pacientes ndo s6 no hospital em que foi realizada a
pesquisa, mas como em qualquer outro local. Portanto, deve-se estimular a
producdo de mais projetos voltados ao contexto do diabetes gestacional no que se

remete a esse processo de informagéao.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Morbidades fetais e neonatais devido ao diabetes gestacional: Informagéo e prevengéo.
Pesquisador responsavel: Ana Janaina Jeanine M. de Lemos

Contato: (083) 9660-9472; (081) 9661-1241 / jronaldomariano@gmail.com

Comité de ética do Hospital Universitario Alcides Carneiro. Endereco: O CEP-HUAC esté situado na Rua
Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José, Campina Grande - PB. Telefone.: (83) 21015545. E-mail.:
cep@huac.ufcg.edu.br Contato: (83) 2101 - 5545

Nome do Voluntario:

Idade: anos RG:

O Sr(a). esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Morbidades fetais e neonatais devido ao
diabetes gestacional: Informagéo e prevencdo.”, de responsabilidade da pesquisadora Ana Janaina Jeanine M.
de Lemos. Em qualquer momento, o Sr(a). podera solicitar esclarecimentos sobre o estudo através dos telefones
de contato presentes neste termo. Também podera optar por desistir da participagdo a qualquer tempo. Sera
dada uma cépia deste consentimento para seu registro.

A pesquisa ird contribuir para a produgdo de conhecimento cientifico na area de pediatria e
ginecologia/obstetricia e suscitara reflexdes para a melhoria na qualidade do atendimento aos pacientes por
profissionais de equipe multiprofissional de salde. O estudo objetiva reunir conhecimentos atuais sobre
morbidades neonatais e fetais devido ao diabetes gestacional e repassar essa informacdo a populagéo e aos
profissionais visando a prevencgdo. Para isso,0 Sr(a). participard de uma entrevista semi-estruturada que sera
gravada e a Sra. participara de preenchimento de questionario com identidade anénima

Sua identidade e sigilo serdo preservados, assim como sera garantido a confidencialidade das informagoes
geradas no estudo. Essa participagdo sera voluntaria, ou seja, sem receber auxilio financeiro de qualquer
espécie.

O método de pesquisa nao oferece nenhum risco a sua saude fisica, emocional ou moral. No entanto, a pesquisa
pode trazer riscos minimos de constrangimento, caso haja algum desconforto, sera indicado um servi¢o ao qual
a participante podera buscar se sentir necessidade. A entrevista sera gravada para fins exclusivos de registro da
atual pesquisa e o material sera arquivado de modo sigiloso. Os dados coletados serao destruidos futuramente.
Se o(a) Sr(a). tiver alguma consideragao ou divida sobre a pesquisa, entre em contato com o comité de Etica do
Hospital Universitario Alcides Carneiro que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Eu, , RG n? declaro ter sido informado e concordo

em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa descrito acima.
Campina Grande, / /20

Assinatura ou impressao digital do voluntario:

Nome completo do voluntario:

Testemunha Testemunha

Ana Janaina Jeanine M. de Lemos - Pesquisador Responsavel RG:6.305.228
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ANEXO 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Profissionais)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO.

1. Nome:
2. Data de Nascimento: /] 3. ldade: anos
4. Profissao:

() Médico () Fisioterapeuta () Terapeuta Ocupacional () Psicélogo

() Enfermeira

5. Estado civil
() Solteiro () Casado () Viavo
6. Religido:

7. Area de trabalho:

8. Tempo de atuagao na area:

I - PERGUNTAS DISPARADORAS E NORTEADORAS

2.1. — Pergunta disparadora
Como vocé entende sua atuagdo enquanto profissional de saude no contexto do
diabetes gestacional?

2.2. — Perguntas norteadoras

1. Qual sua opinido sobre a doenga no contexto atual?

2. Como vocé entende o seu papel e 0 papel da equipe multiprofissional de saude no
acompanhamento das pacientes com diabetes gestacional?

3. O que vocé acha que poderia ser feito para minimizar o impacto da doenga na
saude brasileira, sobretudo saude publica?
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ANEXO 3

QUESTIONARIO

(Pacientes)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO.

1. Idade: anos

2. Profissao:

PERGUNTA 1:

O que vocé entende por diabetes gestacional?

PERGUNTA 2:
Vocé sabe quais as causas do aparecimento da doenca? E o que provoca o seu
desenvolvimento?

PERGUNTA 3:
Como vocé enxerga o processo de tratamento da doenca? Ja participou de um
trabalho e prevengdo?
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ANEXO 4 - FOLHETO INFORMATIVO

de t.ampm:l. Crnte one

Diabetes
Gestacional

iCuide bem de vocé, seu
bebé agradece.”

\ U
()

Gestacional?

0 diabetes gestacional é uma condigao
tempordria que acomste o corpo da mas, @
caracteriza-se pela elevacic dos nivels de
agloar no sangue. Caso ndo ssja fralada,
pode ftrazer riscos ao beb& durante a

gestagdo.
Qual é a causa?

uma série de mudangas hormonais, e isso pode
atrapalhar as fungdes do organismo, como a do
controle do aglcar no sangue. Com isso, um
aumento na quantidade de agicar no sangue
induz uma serie de mudancas no organismo do
beb&, o que pode ftrazer consequéncias
imeparaveis. Toda e qualquer mulher pode
desenvolver a doenga, mas as mulheres com
obesidade, histdrico de diabetes, sedentarismo
e ma alimentagio possuem malores riscos de
favorecer a doenga, '

& et ©C “ﬁ\

/O I

Porque € tao imporwante prevenir o
Diabetes Gestacional?

Mo Brasil surgem cerca de 200 mil casos de
diabetes gestacional por ano®, em sua grande
maioria, o bebé sofre durante esse processo. A
doenca pode causar prejulzos a longo prazo se
ndo tratada, basta sua prevengio para alem de
salvar, dar qualidade de vida tanto para maée,
quanto para o bebé.

IEPECEY

Para mais informagbes, consulte seu medico.

diabetes gestacional: Informagdo o prevencdo.

Pesquisadora responsdvel: Ana Janalna Jeanine
Martins de Lemos
Contato: janainajeanine@yahoo.com.br

Referéncias:

SOCTEDADE BRASTLETRA D DIABETES: Tipes do digvates, Dimenfval
2in o T dhiole het oy b fparo-a-publicn/ disbe e/ tipas-de-
debeter Aceccs em ZLARR0E.

Durante a gravidez, o corpo matemo passa por |

CUNHA_ B W FTEULD, £ MARTNE, & DAMASTEND, D O CALDERDN T,
M. 7. BARROEA A, P. Pesguicn tronslacioncl e diobetes melite gestaciona!
© Pestryicemn gertocennl lovwe (omhecsmento afus € neEsH RxperiBngin
A Boosd Badec-inol Metal. 580 Podia, . 57.n T, jp, #97-508, Oct.

u

« Crescimento exagerado durante a
gestagio (beb& grande demais ao
nascer);

+ Problemas duranie ou apos o parto,;

« Desequilibrio de algumas fungtes do
Carpo;

« Possibilidades de problemas cardiacos,
obesidade na inféncia e
desenvolvimenlo de diabetes.

Consequéncias para o bebé:

Como prevenir? Algumas
sugestoes:

» Consulte seu madico (a);

+ Faca o pré-natal;

« Tenha uma alimenlagho balanceada
(Inclua frutas, verduras e legumes na
sua dieta);

+ Pratique exercicios fisicos leves;

+« Amamente seu bebé;

= Pearca o peso em excesso.

o /
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