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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é o problema metab6lico mais frequente durante a
gestacdo, acometendo entre 3% e 25% das gestantes. Trata-se de uma resisténcia insulinica que contribui
para um quadro de hiperglicemia materna. Implica em alto risco para a mde e para o recém-nascido,
apresentando a méae maior morbidade perinatal e chances de ter um quadro de obesidade apds o término da
gestacdo, enquanto que nos recém-nascidos ocorrem em maior prevaléncia macrossomia e hipoglicemia.
Toda essa probleméatica muitas vezes pode ser precavida de forma conscientizadora, pois a falta de
informagdo é um dos principais inimigos dessa doenga. Porém, é escasso o nimero de politicas promotoras
de educacdo em saude e prevencdo de atividades relacionadas a identificacdo precoce e tratamento da DMG.
Assim, o objetivo desse trabalho foi informar as pacientes do acompanhamento pré-natal no Instituto de
Salde Elpidio de Almeida (ISEA) e de analisar o perfil dessas pacientes a respeito do DMG através de
questionario. O ISEA é referéncia no tratamento de pacientes de alto risco, sendo consequentemente local
ideal para abordagens guanto conhecimento a respeito do DMG. Foi feito um estudo quantitativo para a
andlise de idade, e qualitativo para analise da profissdo e os conhecimentos das gestantes daquela populacéo
acerca do DMG. Foram entrevistadas 84 gestantes, dessas 7 tinham o diagndstico de DMG, mas mesmo
assim estavam carentes de informacdo acerca da doenga. Os resultados obtidos confirmaram que as gestantes
entrevistadas ndo possuem informacao a respeito de sua patologia e sobre as possiveis complicagoes.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus  Gestacional
(DMG) estd associado a sintomas como
resisténcia insulinica, podendo levar a um
quadro de hiperglicemia materna e
hiperinsulinismo fetal. Durante a gravidez, a
placenta produz elevados niveis de varios
horménios tais como lactdgeno, estrogeno e

prolactina, de modo a permitir uma passagem
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adequada de nutrientes da mae para o feto.
Porém esses hormonios sdo responsaveis
indiretamente, por um aumento da resisténcia
insulinica materna. Ou seja, esses hormonios
podem prejudicar a agdo da insulina,
contribuindo para a acentuacdo dos niveis de
acucar no sangue (HAJJ, et al., 2014).
Segundo a Diretriz Brasileira de
Diabetes, 0 DMG é o problema metabdlico
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mais prevalente na gestacdo, acometendo
entre 3% e 25% das gestantes, sendo
influenciado por fatores como grupo étnico,
tipo de populacdo e critério de diagnéstico
utilizado. Outros fatores de risco que estéo
associados sdo idade maior que 35 anos,
sobrepeso, deposicdo central excessiva de
gordura, historico familiar, crescimento fetal
excessivo, hipertensdo ou pré-eclampsia na
gravidez atual, malformacdes, sindrome de
ovarios policisticos e estatura abaixo de 1,5m
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015-2016).

A presenca de DMG implica alto risco
para a mde e o recém-nascido. A morbidade
perinatal € aumentada quando comparada a da
populacdo geral de gravidas (COUTINHO, et
al., 2010). A maioria dessas gestantes
apresentardo quadro de obesidade, geralmente
com IMC > 25Kg/m? (CUNHA, et al., 2013).
Enquanto que o recém-nascido corre 0 risco
de anoxia, desconforto  respiratorio,
prematuridade, hipocalemia, hipoglicemia
grave, polidramnio, macrossomia, policitemia
e até mesmo o 6bito. Dentre 0s casos citados,
ocorrem em maior prevaléncia macrossomia e
hipoglicemia (KENNER, C., 2001). J& na
vida adulta, os filhos de gestantes com DMG
apresentam maior chance de desenvolverem
diabetes,

obesidade, problemas

cardiovasculares e cancer (HAJJ, et al., 2014).
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O tratamento do DMG deve ser
acompanhado de uma equipe multidisciplinar
para obter melhores resultados, pois é uma
doenca que pode gerar diversas complicacoes,
consequentemente existem vérias formas de
previnir e combaté-la. Envolve o emprego de
uma dieta adequada; exercicio fisico, com o
objetivo primordial de diminuir os niveis de
glicose  através do  condicionamento
cardiovascular; e em caso da dieta e dos
exercicios ndo serem suficientes para o
controle metabolico, é indicado o uso de
insulina (MAGANHA, et al., 2003).

No Brasil, estima-se que 2,4% a 7,2%
de todas gestantes desenvolvem DMG, ou
seja, cerca de 200.000 casos por ano
(CUNHA, et al., 2013). Esses dados
corroboram que é necessario medidas de
prevencdo e conscientizacdo da populacédo
acerca do DMG, de modo a reduzir esse
percalco que pode trazer tantos maleficios
para 0 bindmio mdae/bebé. Em Campina
Grande-Paraiba, o hospital Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA) é referéncia para
0 tratamento de gestantes de alto risco da
regido, sendo bastante influente no tratamento
do DMG. Porém ndo adianta ter tratamento,
se ndo houver conscientizacdo. E de suma
importadncia que medidas de promocdo de
salude e preventivas sejam implantadas em
centros de referéncia como ISEA para que

ocorra a atenuagdo de casos como 0 DMG.
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Toda essa probleméatica muitas vezes
pode ser precavida de forma conscientizadora,
pois a falta de informacéo é um dos principais
inimigos dessa doenca (CUNHA, et al.,
2013). Sendo, dessa forma, de fundamental
importancia a implantacdo de atividades
preventivas em educacdo em salde sobre o
DMG, visto as consequéncias para o feto e
neonato de mées com diabetes gestacional ndo
tratado. Diante disso, 0 objetivo deste artigo
foi informar as pacientes do acompanhamento
pré-natal no ISEA posteriormente a aplicacdo
de questionario a fim de analisar o perfil
dessas pacientes a respeito do DMG.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa-acdo, a qual enquadra-se com perfil
transversal, quantitativo para analise de idade,
e qualitativo para analise da profissdo e dos
conhecimentos das  gestantes  daquela
populacdo acerca do DMG. A pesquisa
quantitativa atua em niveis de realidade e tem
por objetivo apresentar dados, indicadores e
(MINAYO;
SANCHES, 1993). Ja a pesquisa qualitativa

tem como objeto estudar o significado que 0s

tendéncias observaveis

sujeitos dao aos fendmenos. Trabalhar
qualitativamente implica entender os sentidos
e as significagfes que uma pessoa atribui a
situaces em foco (TURATO, 2005).

Para tais analises, foi elaborado um

questiondrio para a obtencdo de dados
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quantitativos e qualitativos para a pesquisa. O
Projeto foi submetido e autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Alcides Carneiro —
HUAC sob numero 49305515.0.0000.5182.

O estudo foi realizado no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA) localizado
na Vila Nova da Rainha, 47- Centro Campina
Grande — PB, CEP 58400-220. A pesquisa foi
desenvolvida durante os meses de Agosto de
2015 a Abril de 2016 e contou com a
participacdo de gestantes que faziam pré-natal
na instituicdo, ou que estavam internadas
devido a complicagdes gestacionais.

A amostra foi composta de 84 gestantes
que optaram por responder ao questionario e
que assinaram as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O questionario foi dividido em duas partes, a
primeira composta pelos dados pessoais,
possibilitando a andlise da faixa etaria e
profissdo. A segunda parte composta por uma
pergunta disparadora: “O que vocé entende
por diabetes gestacional?” e uma pergunta
norteadora: “Como VOCE enxerga O processo
combate da doenca?”, tais perguntas
possibilitaram  analisar o nivel de
conhecimento a respeito do DMG.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo: Gestantes que estavam aguardando
consulta médica ou internadas no ISEA, que

concordaram participar do estudo mediante a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram considerados
como critérios de exclusao: Gestantes que néo
assinaram o TCLE, outras pessoas presentes
no ISEA que ndo estavam gestantes, e pessoas
que ndo preencheram 0s questionarios
completamente. Os calculos utilizados para
definir a quantidade de pessoas necessarias
para compor a amostra foram baseadas em
populagdes finitas (Quadro 1), de acordo com
a metodologia de Maroti, et al., (2008).

Populagides finitas;
ofp.g.N

e*(N-1)+o°pg
Quadro 1: Célculo para composicao de

amostra de populagdes finitas (Maroti et al.,
2008).

O célculo da amostragem levou em
conta o nimero de prontuarios de pacientes
gestantes do ISEA analisados durante o
periodo de Junho/2014 a Junho/2015 num
total de 2254 prontuérios classificados como
pacientes de “Alto risco”. Desses, foram
encontrados um total de 109 diagnésticos de
Diabetes Mellitus, sendo 88 diagnoésticos de
DMG. Diante disso, feito os célculos a
amostragem obtida foi de 84 pacientes para
compor o “n” necessario para entrevista

atraves de questionario, com 95% de nivel de

confianga, 5% de margem de erro e proporcao
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de 6%. De acordo com o quadro a seguir,
(Quadro 2).

Senda,

n = tamanho da amostra (o que ze deseja saher)
o= nfvel de confianga escothidn, expresso em
n° de desvios-padrio.

p = porcentagem cot a qual o fenfmeno se
werifica

g = porcentagem complementar (100 — p)
£ = erro maximo permitido

M = tamanho da populagio

Quadro 2: Dados necessarios para 0
calculo de composicdo de amostra de
populacgdes finitas (Maroti et al., 2008).

Resultados e Discusséo

Foram avaliados 0S
questiondrios/entrevista de 84 gestantes.
Quantitativamente foi observado que a média
de idade predominante entre as gestantes foi
de 26,23 anos, sendo a menor idade 15 anos e
a maior de 44 anos, com maior prevaléncia,
gestantes entre 15 e 25 anos de idade. Nesta
populacdo de gestantes a maioria tinha como
profissio a de agricultora, em menor
quantidade foi encontrada profissdes que
requeriam ensino superior, tendo apenas uma
professora nessa populacdo analisada (tabela
1).
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Caracteristicas n %
IDADE(ANOQOYS)
15-20 21 25%
21-25 23 27,38%
26-30 15 17,85%
31-35 14 16,67%
36-40 10 11,90%
41-45 1 1,20%
PROFISSAO
Estudante 17 20,25%
Do lar 12 14,28%
Domeéstica 10 11,90%
Agricultora/Tercela 23 27,38%
Aux. Servigos/Cozinha 3 3,57%
Secretaria 4 4,76%
Vendedora 2 2,38%
Professora 1 1,20%
Outras 12 14,28%

Tabela 1: Resumo das informacGes
obtidas através do questionario para entrevista
para identificacdo do perfil das gestantes que
estavam aguardando consulta médica ou
internadas no ISEA. Onde “n” corresponde ao
nimero de pacientes com tal
resposta/caracteristica) e “%” corresponde ao

dado percentual quantitativo.

Das gestantes abordadas, apenas sete
tinham o  diagnostico  de DMG,
correspondendo a 8,33% da amostra, uma
estava com suspeita e realizando os exames
para confirmacao, e dois tinham o diagndstico
de DM2. A base de dados identificada na atual
pesquisa corrobora com outros autores Visto
que algumas pesquisas realizadas no nordeste
quantificaram o indice de mulheres com

DMG em aproximadamente 8,9% (AMORIM
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et al, 2009). J& em outro artigo, realizado na
Maternidade Darcy Vargas (Joinville, Santa
Catarina), entre junho de 2012 e maio de
2013, com 522 pueérperas, 255 pacientes com
diagnostico de DMG pelos critérios da
International Association of the Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG), um
indice muito superior ao investigado no
trabalho atual (Amaral et al., 2012). Estas
diferengas amostrais confirmam o fato de
variacdo entre as populacbes quanto a
prevaléncia e intensificam a necessidade de
maiores pesquisas sobre o caso.

Qualitativamente, as respostas do
questionario quanto as perguntas disparadora
e norteadora permitiram identificar que o
nivel de informacdo acerca do DMG nessa
populacédo foi muito amainado, pois a maioria
ndo soube responder as duas perguntas
adequadamente. O total de 72,62% da
amostra ndo soube responder as duas
perguntas, 20,23% responderam a uma das
duas perguntas e apenas 7,14% responderam
as duas perguntas de forma correta.

Com relagéo a pergunta disparadora: “O
que vocé entende por diabetes gestacional?”
75% ndo soube informar e 25% se dividiram
entre respostas como alteracdo hormonal,
crianca nasce com diabetes, diabetes na
gestacdo, €& perigoso e glicose alta/muito
acucar (Figura 1).
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Pergunta disparadora

= Aleracio harmonal

= Criancanasce com
diabates

% Diabetes na
Zestacio
E perizgozo

® Glicoze alta/ Muito
achcar

= Nio zoube informar

Figura 1: Grafico elaborado através do
questiondrio para entrevista para identificacdo
do conhecimento prévio quanto ao DMG das
gestantes que estavam aguardando consulta

médica ou internadas no ISEA.

Com relagdo a pergunta norteadora:
“Como Vocé enxerga 0 processo combate da
doenca?”, 79% ndo souberam responder e
21% se dividiram entre respostas como
atividade fisica, boa alimentacgdo, controle do

acucar, uso de comprimidos e uso de insulina.

Pergunta norteadora

® Atividade Fiica

2% 7% 1% 10%

/

® Boz alimentacio
1%

Controls do agicar

N30 soube
responder

mUszode
comprimidos

® Uso deinsulina

|
Figura 2: Gréfico elaborado através do

questionério para entrevista para identificacdo
do conhecimento prévio quanto ao DMG das
gestantes que estavam aguardando consulta

médica ou internadas no ISEA.
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Apos a andlise dos dados, foi observado
que a falta de conhecimento é um grande
percalgo para a gestacdo. Pois mesmo as
gestantes sendo acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar durante o seu pre-
natal, a promocédo e prevencdo da salde nessa
populacdo ndo estdo no pareo. As mesmas
relataram desconhecer trabalhos de prevencgéo
acerca do assunto.

Tal perspectiva mostra que deve ser
intensificado a orientacdo ao profissional de
salide 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 reducdo da ocorréncia de
doencas como 0 DMG. Diante disso, é notorio
que a falta de conhecimento é decorrente da
auséncia de metodos preventivos
desenvolvidos durante o pré-natal.

CONCLUSAO

A média de incidéncia de mulheres
enquanto atendimento no ISEA, que
apresentavam  DMG  corresponde  a
prevaléncia identificada pela maioria das
pesquisas da regido, porém a falta de
conhecimento ¢ um grande percalco para a
gestacdo nessas  pacientes, sendo de

fundamental ~ importdncia que  sejam
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desenvolvidos trabalhos de prevengéo acerca
do assunto, principalmente com
conscientizacdo pelos trabalhadores em salde.
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