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RESUMO

Introducdo: O diagndstico precoce e o tratamento do diabetes gestacional visam
reduzir a morbimortalidade materna e fetal. O conhecimento das medidas
terapéuticas permite o alcance da normoglicemia, reduzindo a incidéncia de
complicacBes. Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre a condi¢cdo de saude e as
acOes de autocuidado em mulheres com diabetes gestacional, acompanhadas no
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes em Vitoria-ES. Metodologia:
Estudo exploratorio e descritivo, realizado com mulheres que atendiam os critérios
de inclusédo: maiores de 18 anos e registro de diabetes gestacional no prontuario de
saude. Utilizou-se formulério de entrevista contendo dados sociodemogréficos e
clinicos e roteiro com duas perguntas abertas. Os depoimentos foram gravados e
apos transcricdo deletados. A analise estd embasada pela técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados: Participaram 36 mulheres com o predominio da cor
parda e idade entre 29 a 39 anos, casadas, trabalhadoras do lar, nivel de
escolaridade entre ensino médio completo e incompleto e renda familiar entre um a
menos de trés salarios minimos. Dos discursos relacionados ao conhecimento
sobre diabetes gestacional obteve-se oito categorias: alimentacdo inadequada,
antecedentes para DMG, complicacdes para o recém-nascido, repercussdes do
diabetes gestacional para a mae, alteracdo de glicemia, necessidade de
medicamento, desconhecimento da DMG e permanecer com DM. Cinco categorias
emergiram na questdo sobre autocuidado: mudanca da alimentacdo, monitoramento
da glicemia capilar, uso de medicamento, adaptacdo a doencga, mitos relacionados
ao controle da glicemia. As entrevistadas mostraram possuir lacunas em relacéo ao
conhecimento sobre diabetes gestacional, mas reconhecem as complicagbes para o
binbmio mae-filho, referiram dificuldade em seguir o plano alimentar proposto, mas
mesmo assim tentaram adota-lo, apesar da resisténcia em mudar os habitos de vida.
ConsideracBes Finais: E necesséria, a implantacido de ferramentas e estratégias
educativas para dar suporte de autocuidado a essa clientela especifica. Os
resultados desse estudo proporcionaram a elaboracdo de uma cartilha educativa

direcionada a clientela acompanhada no cenario da pesquisa.

Descritores: Conhecimento. Diabetes Gestacional. Autocuidado. Gravidez de Alto

Risco. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Early diagnosis and gestational diabetes treatment aim to reduce
maternal and fetal morbidity and mortality. Knowledge of the therapeutic measures
enables achieving normoglycemia, reducing the incidence of complications.
Objectives: To evaluate the knowledge of the health condition and self-care actions
in women with gestational diabetes followed at Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes in Vitoria - ES. Methodology: Exploratory and descriptive study,
conducted with women who met the inclusion criteria: 18 years and recording of
gestational diabetes in the medical record health. We used forms containing
demographic and clinical data and script with two open questions. The interviews
were recorded and deleted after transcription. The analysis is based on the Collective
Subject Discourse technique. Results: Participants were 36 women of mixed race
mixed predominance and age between 29-39 years old, married, housewife,
education level between complete and incomplete secondary education and family
income one to less than three minimum wages. From the discourses related to
knowledge about gestational diabetes were obtained eight categories: inadequate
diet, GDM background, the newborn’s complication, mother’s gestational effects,
altered glucose, medication need, DMG lack and remain with DM. Five categories
emerged on the question of self-care: changing diet, monitoring glucose’s blood,
medication and coping with diabetes and myths related to glucose’s blood control.
The interviewees showed that they have gaps in relation to knowledge about
gestational diabetes, but recognize the complications for mother and child, reported
difficulty following the diet plan proposed, but it still tried to adopt it, despite
resistance to change lifestyle habits. Final Thoughts: It is necessary to implement
educational strategies and tools to support self-care in this specific population. The
results of this study provided the elaboration of an educational booklet targeted to

customers accompanied on the research scenario.

Descriptors: Knowledge. Gestational Diabetes. Self-Care. High- Pregnancy s risk.

Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode causar transtornos a gravida e a seus
familiares, pois suas principais consequéncias estdo relacionadas aos altos indices
de morbimortalidade materna e perinatal, as macrossomias e malformacdes do feto.
Essa constatacdo preocupa os profissionais de saude, bem como governos,
gestores, entre outros, pois as gestantes podem desconsiderar a sua importancia no
contexto do cuidado e no sucesso da gravidez, seja por falta de informacoes
recebidas, por dificuldade de compreensdo ou por negligéncia (SCHMALFUSS,
2011).

A prevaléncia global de DMG é em média de 10%, podendo variar de 1 a 14%
(BENER; SALEH; AL-HAMAQ, 2011). Ocorre em 90% de todas as gestacdes
acometidas pela intolerancia a glicose (COUTINHO et al, 2010).

E condicdo frequente nas gestacées, alcancando 7,2% em estimativas nacionais e
até 18% quando é empregado o novo critério diagndstico sugerido pela International
Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups — IADPSG e referendado pela
Associacdo Americana de Diabetes — ADA (WEINERT et al, 2011; ADA, 2013).

No Brasil, a taxa de prevaléncia de mulheres acometidas de DMG, variou de 2,4% a
7,2%, dependendo dos critérios diagnosticos (SCHMIDT, 2001). J& outro estudo
desenvolvido em um Centro de Saude de Brasilia/DF determinou a taxa de
prevaléncia de DMG em gravidas em 6,6% em uma amostra de 290 mulheres
gestantes (VALLADARES; KOMKA, 2008). Outra pesquisa realizada em Sé&o
Joaquim/SC com 482 gestantes mostrou uma taxa de prevaléncia de 5,6%
(SCHMITT et al, 2009). Em Vitéria/ES, se encontrou 5,8% em uma investigacdo de
prevaléncia com 396 gestantes (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).

A prevaléncia do diabetes gestacional esta diretamente relacionada ao valor da
glicemia de jejum, sendo de 12,0% nas pacientes com glicemia de jejum em 90

mg/dl e de 0,8% naquelas com jejum inferior a 90 mg/dl (AYACH et al, 2005).

O interesse por essa tematica advém da minha vivéncia hospitalar, onde atuei

durante nove anos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital



Universitario Cassiano Antdonio de Moraes (HUCAM) em Vitéria-ES, no qual
frequentemente observava a admissdo de recém-nascidos macrossémicos,

hipoglicémicos e com outras complicacdes decorrentes do DMG.

Atualmente, na funcdo de supervisora da area materno infantii a observacéo
empirica mostra que ha um numero expressivo de mulheres internadas com
diagnostico de DMG, exclusivamente para controle glicémico. Essa constatacdo me
impulsionou a estudar o assunto, pois, ao longo dos anos algumas perguntas me
inquietaram: As mulheres com DMG conhecem sua condi¢do de saude? Quais sé&o

as acodes de autocuidado que elas realizam?

Por outro lado, a falta de intervencdes de enfermagem voltadas a essa clientela em
relacdo a sua condicdo de saude e autocuidado esta relacionada a qualificacdo da
assisténcia e reducdo da hospitalizagdo a mulheres com DMG? A falta da
assisténcia de enfermagem sistematizada a mulheres com DMG tanto no hospital
guanto no ambulatério de alto risco, corrobora para a ndo efetivacdo do atendimento
e acompanhamento por um profissional capacitado para estimular a pratica do

autocuidado?

Ao considerar que: o DMG vem aumentando a sua incidéncia em decorréncia da
obesidade; as mulheres engravidam cada vez mais tarde aumentando a prevaléncia
da doenca e os custos em saulde; o aumento das taxas de internagfes para controle
glicémico; a doenca interfere no curso da gravidez, trazendo custos diretos e
indiretos as instituicbes de saude, familias e a mulher gravida, e que intervencdes
que visem a aquisicdo de conhecimento e habilidades de autocuidado favorecem o
controle glicémico, nos propomos a presente investigacdo. Assim, constitui objeto de
investigacdo o conhecimento de mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG)

sobre a sua condi¢ao de saude e seu autocuidado.

Diante do exposto espera-se que este estudo possa contribuir para a qualificacdo da
assisténcia em enfermagem, ampliar o conhecimento dos profissionais de saude
sobre as condicdes de saude e autocuidado de mulheres com DMG em seu campo
de atuacdo, favorecer o aprimoramento de cuidados as pacientes com DMG e
recém-nascidos, bem como a reorganizacdo do atendimento no pré-natal de alto

risco. Para a Instituicho, HUCAM, favorecera a reestruturacdo ou remodelacao do



servico de assisténcia pré-natal oferecida e poderd impulsionar a implantacdo da

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

1.1 POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE

No Brasil, na década de 80, o Ministério da Saude (MS) e as Secretarias Estaduais e
Municipais, com apoio de entidades internacionais e filantropicas elaboraram
programas direcionados aos problemas mais prevalentes e de alta morbidade e
mortalidade, enfatizando as acdes de tecnologias de baixo custo e facil acesso,
como os Programas de Assisténcia Integral & Saude da Mulher - PAISM e da
Crianca — PAISC, (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2004).

Em 1983, a Divisdo Nacional Materno Infantil — DINSAMI elaborou o Programa de
Assisténcia Integral da Mulher e da Crianca (PAISM e PAISC) com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade da mulher e da crianca, incrementando a cobertura e a
capacidade resolutiva da rede publica de servico de saude do pais, com implantacao
em 1984. O PAISM busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
dos direitos reprodutivos, com preocupacdo em melhorar a atencdo obstétrica, o
acesso ao planejamento familiar, a atencdo ao abortamento inseguro e a violéncia
doméstica e sexual. O PAISC foi implantando como estratégia de saude vivenciada
pela populagdo infantil, decorrentes das altas taxas de mortalidade da época. Esse
Programa visa promover a saude de forma integral, priorizando as criancas de grupo
de risco procurando qualificar a assisténcia e aumentar a cobertura dos servicos de
saude. Em 1991, houve a separacao do PAISC do PAISM (FRIAS; MULLACHERY;
GIUGLIANI, 2008).

Em setembro de 2000, a Cupula do Milénio se reuniu na Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) em Nova York, 189 representantes de paises membros da ONU e
estabeleceram oito grandes objetivos de desenvolvimento do milénio, entre os quais
se destacam a garantia do acesso universal de criancas e adolescentes a, pelo
menos, o0 ensino fundamental, a reducdo de mortalidade de criancas menores de
cinco anos e a melhoria da saude materna, dentre outros (FRIAS; MULLACHERY;
GIUGLIANI, 2008; UNICEF, 2012).



Nesta direcdo, o MS vem propondo a¢des para incrementar a qualidade da atencéo
do Pré-Natal, ao parto e puerpério e melhorar os indicadores de saude materna e
neonatal. No ano de 2000, foi implantado o Programa de Humanizacédo do Pré-Natal
e do Nascimento que além da meta do atendimento humanizado, incluia a
necessidade de melhorar as condi¢gbes de atendimento as gestantes na rede publica
de saude, como uma maneira de diminuir a mortalidade materna e perinatal. O
Programa estabeleceu critérios para melhoria da qualidade, estipulando um
incentivo financeiro para 0os municipios, que cumprissem as recomendacdes do
acompanhamento as gestantes: inicio precoce do pré-natal até 120 dias de
amenorreia, minimo de seis consultas, solicitacdo de exames de rotinas em duas
ocasifes, exames de HIV e VDRL, imunizacdo contra tétano e consulta puerperal
até 42 dias pos-parto. Esses dados séo repassados ao MS através do Sistema de
Informacado SISPRENATAL (BRASIL, 2002; XIMENES et al, 2008; ANDREUCCI;
CECATTI, 2011; ANVERSA et al, 2012;).

Em 2004, o MS ao reconhecer a gravidade da situacao relacionada a mortalidade
materna e neonatal, as desigualdades heterogéneas apresentadas no territério
brasileiro, configurando violacbes dos direitos humanos de mulheres e criancas,
propés o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal na busca de
solucbes sustentaveis e garantia de co-responsabilizacdo governamental e da
sociedade (FRIAS; MULLACHERY; GIUGLIANI, 2008).

Objetivando a uniformizacdo de condutas na Gestacdo de Alto Risco, o MS,
procurou direcionar a equipe assistencial no diagndéstico e tratamento das doencas
e/ou problemas que afligem a mulher durante a gravidez, através do manual Técnico
de Gestagao de Alto Risco (BRASIL, 2010).



1.2 PRE-NATAL DE ALTO RISCO

A gestacdo € um processo fisiologico, porém em alguns casos, pequena parcela de
gestantes por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou
desenvolverem problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugéo
desfavoravel, tanto para o feto como para a mée. Este grupo é denominado gestante
de alto risco (BRASIL, 2010).

A assisténcia pré-natal € fundamental para 0 acompanhamento das gestantes,
principalmente para aquelas de alto risco e permite identificar situacbes que
necessitam de cuidados em diferentes niveis de atencdo da saude. O nivel de
assisténcia dependera do problema apresentado e da intervencdo a ser
implementada (BRASIL, 2010).

A assisténcia pré-natal adequada e a interacdo com 0s servicos de assisténcia ao
parto sdo fundamentais para obtencédo de bons resultados da gestacdo. Um estudo
realizado com 24 enfermeiros do Programa da Saude da Familia (PSF) de Campina
Grande-PB identificou as acfes realizadas durante a assisténcia pré-natal apontou a
importancia da atencdo pré-natal, porém encontrou insatisfacdes por parte dos
profissionais pela dificuldade de assegurar a realizacdo dos procedimentos da
consulta de pré-natal, do atendimento de intercorréncias comuns da gravidez e
organizacdo dos niveis de atencdo a saude (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS,
2004).

A pesquisa cujo objeto de estudo foi a Morbidade Materna Extremamente Grave
(MMEG) mostrou que o uso do Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS) para captacdo dos casos de MMEG permite identificacdo rapida e
oportuna dos casos. A utilizacdo deste Sistema, se adotado pelos gestores como é
realizado para as doencas de notificacdo compulséria, poderia gerar informacdes
para os servicos de vigilancia da morbimortalidade materna e avaliacdo de cuidados
obstétricos automaticamente e em tempo habil. Isso poderia contribuir para a
melhoria na qualidade da assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal
(MAGALHAES; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2012).



O MS considera que: “A assisténcia pré-natal pressupfe avaliacdo
dindmica das situacbdes de risco e prontiddo para identificar
problemas de forma a poder atuar, a depender do problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A
auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o
risco para a gestante ou o recém-nascido” (BRASIL, 2010).

Os profissionais de salude devem estar atentos a existéncia de fatores de riscos e
devem ser capazes de avalia-los dinamicamente, de maneira a determinar a
situacdo em que a gestante necessitara de assisténcia especializada ou de

interconsultas com outros profissionais (BRASIL, 2010).

Estudo com 16 gestantes de alto risco da Policlinica de Alto Risco de Divinopolis-MG
gue investigou a interacdo entre a equipe multiprofissional e a gestante durante o
pré-natal constatou que os profissionais percebem as reais necessidades das
mulheres ao vivenciarem uma gestacédo de alto risco, apontando a importancia da
assisténcia humanizada. Desse modo, pode-se supor que O principio da
integralidade estaria norteando a qualidade da assisténcia prestada, tanto a nivel
hospitalar quanto na atencéo béasica (OLIVEIRA; MADEIRA, 2011).

Uma pesquisa com cinco enfermeiros da Rede Basica de Saude de Ribeirdo Preto-
SP avaliou a compreensédo do processo de trabalho a fim de identificar as acdes
desenvolvidas as gestantes. Apontou que a apropriacao do pré-natal pela enfermeira
por meio de um protocolo sinalizou uma nova construcdo e concepcdo na
assisténcia, aspectos que ndo eram contemplados na oferta do servico de saude e
aproximacédo com principios norteadores de integralidade, vinculacdo e centralidade
do usuério (BRIENZA, 2005).

Outra investigacdo sobre avaliacdo da assisténcia pré-natal no SUS com 1035
puérperas internadas em hospitais ou maternidades da Regido Metropolitana da
Grande Vitéria-ES com o propdsito de fornecer um diagndstico da assisténcia pré-
natal evidenciou que a assisténcia esta muito distante das diretrizes preconizadas
pelas politicas nacionais de saude. Apontou que estratégias para melhoria do
acesso e aprimoramento da pratica avaliativa devem ser implementadas (SANTOS
NETO, 2012).

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro com 0s objetivos de avaliar os servigcos de

assisténcia ao parto na rede publica, verificar a percepcao dos dirigentes locais e a



satisfacdo da clientela em relagdo ao acesso as praticas de pré-natal, trouxe como
resultado que a assisténcia pré-natal teve elevada cobertura e adesdo dos
profissionais aos protocolos. Na assisténcia hospitalar observou-se elevado nivel de
orientacdo quanto aleitamento materno e baixa taxa em relacdo a realizacdo de
enema, amniotomia precoce e uso de ocitocitos. Notou-se ainda a introducdo ao
parto realizado por enfermeiros obstétricos e presenca de acompanhante no parto
foi parcial (BOARETTO, 2003).

Em dois hospitais do Recife investigou-se a adequacdo da assisténcia pré-natal,
com 612 mulheres atendidas por ocasido do parto e mostrou que a cobertura foi de
96,1%, sendo que 38% iniciaram 0 pré-natal até o quarto més de gestacdo e
realizaram seis ou mais consultas. Segundo os autores apesar da elevada cobertura
h& necessidade de avaliar a assisténcia pré-natal na perspectiva da abordagem
qualitativa (CARVALHO; ARAUJO, 2007). Investigacédo semelhante realizada no Rio
de Janeiro constatou inimeras falhas na assisténcia pré-natal o que resultou em
baixa adequacdo da assisténcia, apesar do aumento da cobertura pré-natal na
cidade (DOMINGUES et al, 2012).

1.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma alteracdo caracterizada pela
intolerancia a glicose de grau variado de intensidade detectado no segundo ou
terceiro trimestre da gestacdo (LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008;
COUTINHO et al, 2010; PADILHA et al, 2010; WEINERT et al, 2011; WENDLAND et
al, 2012; GOLBIDI; LAHER, 2013).

A gravidez traz grandes modificacdes fisicas e metabdlicas para a mulher. No inicio
da gestacdo ha uma elevacao do estrogénio e progesterona, aumentando a resposta
da insulina a carga de glicose. Na segunda metade da gestacdo, o hormdnio
lactogénio placentario acarreta maior secrecdo de insulina, apesar de diminuir a sua
sensibilidade ocorrendo o catabolismo. Nessa fase inicia-se a atuacao de fatores

hiperglicemiantes e contra insulinicos elevando-se rapidamente a glicemia e a



insulina. No terceiro trimestre ocorre maior alteragdo da glicemia, na qual
desenvolvem o quadro de DM, devido as reservas pancreaticas limitadas de
insulina. Ocorre também a senescéncia placentaria e a reducdo da producdo de
fatores hiperglicemiantes (PADILHA et al, 2010).

Em torno da 20% semana de gestacdo, ha uma elevacdo da producdo hormonal
placentaria que progride até o final da gestacdo. E a maior responsavel pela
resisténcia do organismo materno a producdo de insulina. Em decorréncia disso,
mais insulina é secretada para superar essa resisténcia, o que acaba por causar
uma descompensacao glicEmica que pode afetar a mae e o bebé. Por esse motivo,
o DMG pode ser diagnosticado no final do segundo ou inicio do terceiro trimestre da
gravidez, quando a resisténcia a insulina torna-se aumentada (SCHMALFUSS,
2011).

A gravidez pode constituir uma situacao de estresse fisiolodgico, € o periodo mais
precoce na vida da mulher para detectar o risco de desenvolver o diabetes mellitus.
Portanto, o rastreamento cuidadoso na gestacdo € uma importante oportunidade de
identificar mulheres em maior risco do diabetes gestacional. A¢des preventivas, nao
somente em relacdo a uma gravidez subsequente, mas também em relacdo a saude
da mulher ao longo da idade adulta e da velhice devem ser observadas (DODE;
SANTOS, 2009).

As mulheres suscetiveis para o desenvolvimento do DMG séo as que enquadram na
ocorréncia de um ou mais dos seguintes critérios: idade acima de 35 anos;
sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual; deposicao
central excessiva de gordura corporal; histéria familiar de DM em parentes de
primeiro grau; crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-
eclampsia na gravidez atual, antecedentes obstétricos de abortamentos de
repeticdo, malformacgdes, morte fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG; sindrome

de ovarios policisticos e baixa estatura (menos de 1,5m)(Diretrizes da SBD, 2013).

Outros estudos também descrevem os critérios para o desenvolvimento do DMG,
porém diferem em relacdo a idade. (LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008;
DODE; SANTOS, 2009; DETSCH et al, 2011; MOURA; EVANGELISTA;
DAMASCENO, 2012; HOLANDA et al, 2012). Esses estudos apontam que a variavel
idade é superior a 25 anos.



A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) em conjunto aos pesquisadores de
grupos internacionais com o intuito de estabelecer uma classificagéo para o DMG e
reduzir a inclusdo de casos de DM prévio ndo identificado adotou o seguinte critério:
mulheres que confirmarem o diagndstico de DM na primeira visita de pré-natal serdo
classificadas como diabetes mellitus prévio e ndo gestacional. Ou seja, as mulheres
com diagndstico muito precoce de DM na gestacdo serdo excluidas do conceito de
DMG (ADA, 2011).

O International Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups — IADPSG em
seu painel de consenso realizado na Califérnia, em 2008, no International Workshop
— Conference on Gestational Diabetes Diagnosis and Classification in Pasadena
definiu os seguintes pontos de corte ( glicemia plasmatica de jejum: 92 mg/dL; 1h:
180 mg/dL e 2h: 153 mg/dL) para sobrecarga com 75g de glicose. Segundo os
novos critérios, um valor alterado ja leva ao diagnéstico de DMG (METZGER, 2009 -
DIABETES CARE, 2010).

Apods confirmacdo do diagnoéstico de DMG, as mulheres devem ser encorajadas
quanto as préaticas de autocuidado que se fazem necessarias para o tratamento.
Informacbes apropriadas podem ajuda-las a conviver com a doenca e superar as
complicacBes advindas em longo prazo por meio da adesédo ao regime terapéutico
(LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008).

O controle do DMG consiste em uma triade que € a dieta, monitoramento glicémico
e atividade fisica. Esta deve ser respeitada as contra-indicacbes obstétricas. O
tratamento inicial comec¢a com a orientacéo alimentar assegurando ganho adequado
de peso e controle glicémico. Para o controle glicémico é indicada a realizacdo de
uma glicemia capilar de jejum e duas poés-prandiais por semana, quando nédo for
possivel o controle no domicilio. Em algumas situacdes, apos duas semanas de
dieta, se os niveis glicémicos permanecerem elevados (acima de 95 mg/dL em
jejum, 140 mg/dL apds uma hora pés-prandial e 120 mg/dL apos duas horas pés-
prandial) deve-se iniciar o tratamento farmacol6gico com uso de insulina (Diretrizes
da SBD, 2013).

O conhecimento das medidas terapéuticas no DMG permite-nos alcancar a

normoglicemia materna, quebrando o ciclo maléfico dessa entidade e,



consequentemente, reduzindo a incidéncia de efeitos lesivos ao binbmio materno-
fetal (MAGANHA et al, 2003).

Estudo investigou a relacdo entre o controle glicémico e a morbimortalidade
materno-fetal mostrou que mulheres com DM evoluiram favoravelmente e o bom
controle glicémico podera reduzir ainda mais a frequéncia de hipoglicemia neonatal

e outras complicacdes (CHAVES et al, 2010).

O enfermeiro podera ser um elemento que favorece a aquisicdo de conhecimentos
por meio da promogcdo em saude as mulheres com DMG, motivando o
desenvolvimento de habitos saudaveis de vida que possibilitem maior seguranca na
mudanca e melhor aceitacdo da doenca (LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008).

O enfermeiro possui habilidade de promover o engajamento das mulheres com DMG
nas atividades de autocuidado. As atividades poderiam ajuda-las a compreender,
tomar decisao e realizar as atividades autocuidado no dia a dia, o que poderia refletir
na melhoria de sua qualidade de vida. Considera-se que o cuidado de enfermagem
€ insubstituivel no planejamento e na orientacdo das acfes de autocuidado para a
promocdo da saude e na recuperacdo da doenca (LANDIM; MILOMENS;
DIOGENES, 2008).

Em relacdo aos recém-nascidos de maes com DMG, na fase adulta, pode ocorrer
aumento da incidéncia de obesidade, hipertensdo arterial sistémica, sindrome
metabdlica e DM (SILVA et al, 2009). Quanto as mulheres que desenvolveram DMG
€ preciso considerar o risco de desenvolverem o DM tipo 2 ao longo da vida. Por
outro lado, reconhece-se que o risco pode ser minimizado ou postergado com
orientacdes de mudanca do estilo de vida. Portanto, atualmente considera-se de
grande relevancia a identificacdo de mulheres com DMG (FRANCISCO; TRINDADE;
ZUGAIB, 2011).

Estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) com gestantes que apresentava histéria de DM apontou que a
consulta de enfermagem tem contribuido para sensibilizar e esclarecer as mulheres
guanto a necessidade de mudanca de comportamento. O propésito da consulta de
enfermagem é propor agdes preventivas a fim de reduzir danos decorrentes do DM

para o bindbmio mae e filho. As acdes relacionadas ao incremento do exercicio fisico,



acOes de autocuidado que levam a manutencdo dos niveis glicémicos dentro dos
padrbes de normalidade, o uso correto de medicamentos e a adocdo de habitos
saudaveis podem reduzir as internacdes hospitalares (SOARES; SALOMON;
CIRILIO, 2009).

Outra pesquisa realizada em Fortaleza-CE com 12 gestantes hospitalizadas que
investigou o significado do diagndstico e da internacdo hospitalar para as mulheres
com DMG mostrou que sentimentos relacionados ao medo do nascimento precoce,
de ndo conseguir ter um bebé saudavel, além da preocupacdo com os filhos que
ficaram em casa (PESSOA, 2008).

Outro estudo similar com mulheres em gestacdo de alto risco sobre experiéncias,
percepcdes e significados da maternidade, apontou que as mulheres tinham medo
que os filhos nascessem com algum problema em decorréncia do diabetes ou

nascessem com ma formagéo (QUEVEDO, 2010).

Estudo realizado, em Porto Alegre-RS, com mulheres que tinham DMG sobre o
conhecimento e como elas convivem com a sua condi¢cdo, mostrou que a falta de
informacéo sobre o diagndstico e as suas consequéncias. Também apontou que as
mulheres tinham dificuldades em conviver com o DMG, preocupacbes com as
repercussdes das complicacdes para o bebé e medo de permanecer com o DM apds
o parto (SCHMALFUSS, 2011).

Um estudo semelhante realizado, em Recife - PE, que identificou o conhecimento
das gestantes com DMG sobre a doenca e automonitoramento da glicemia capilar,
evidenciou que as mulheres tém um conhecimento superficial a respeito do DMG e
dificuldades para o seguimento da dieta e da atividade fisica (HOLANDA et al,
2012).

Em Campinas-SP, investigacdo realizada com 20 gestantes sobre ansiedade e
depressao relacionadas ao diagnostico de DMG constatou que 35% apresentaram
depresséao, 30% ansiedade e 20% apresentaram os dois diagnosticos. Esses dados
mostram que a gestacdo de alto risco € um fator que traz alteracdes psicologicas
para a mulher na gravidez (SANTOS, 2003).

As gestantes com DMG sao mulheres que necessitam de apoio para seguir 0S

cuidados dispensados durante a gestacdo e apresentam fragilidade psicologica



decorrente da gravidez. A sua condicdo de gestante de alto risco requer orientagao
de profissionais com abordagens diversificadas para mudanca de comportamento
em relacdo ao estilo de vida. As abordagens requerem estratégias que dependem
do nivel de conhecimento das pessoas em relacdo a sua saude, as suas crencas,
nivel de confianca, a forca das redes de suporte social, niveis de motivacado e aos
fatores do ambiente (RIJKEN; JONES; HEIDJMANS; DIXON, 2008).

E preciso compreender que o conhecimento do paciente com DM, acerca de sua
doenca € a base do cuidado para se conseguir 0 automanejo, mas a aquisicao do
conhecimento, necessariamente, ndo se traduz em mudanca de comportamento
(OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008).

Ha poucos estudos sobre conhecimento e autocuidado em DMG (Quadro 1), a
maioria séo referentes ao diagndéstico, tratamento, fisiopatologia, o que mostra que
as pesquisas sao incipientes no sentido das experiéncias das mulheres no tocante
ao conhecimento e autocuidado dispensados (ARAUJO; PESSOA; DAMASCENO;
ZANETTI, 2013), portanto existe a necessidade de mais estudos nessa area para
melhor manejo dos profissionais em lidar com o assunto e assim transmitir, trocar

vivéncias com sua clientela.



Quadro 1. Publicag8es disponiveis nas bases de dados LILACS e MEDLINE sobre conhecimento e autocuidado

do DMG referente aos Ultimos dez anos continua)
Periédico/ Titulo Autoria/Tipo de | Objetivos Resultados Concluses
Ano/Local estudo/
Populagéo/
Método de
analise
Revista Diabetes Marcio Flavio Compreender o Encontrou-se O estudo
Brasileira de Gestacional na Moura Aradjo; significado das dois temas permitiu
Enfermagem | perspectiva de Sarah Maria experiéncias dicotébmicos que | explorar e
2013 mulheres Fraxe Pessoa; vivenciadas por as mulheres entender as
Fortaleza-CE | gravidas Marta Maria mulheres com abordaram: ideias e
hospitalizadas Coelho DMG Vivenciando sentimentos
Damasceno; experiéncias das mulheres.
Maria Lucia que trazem Favorecer a
Zanetti felicidade e reducéo da
Estudo bem-estar; ansiedade e a
fenomenoldgico vivenciando melhoria da
Populacao: 12 experiéncias qualidade de
mulheres que trazem vida delas.
provocam Humanizar os
sofrimento. espagos de
saude.
Desvelar a

complexidade
do ser gestante
com DMG.

Fonte: http://ww

yw.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672013000200011&scr

pt=sci arttext

Revista Salud
Publica y
Nutricion
2012

México

Autocuidado em
Diabetes
Gestacional:
Asociacion com
factores clinicos

y
socioeconémicos

Bernarda
Sanchez-
Jiménez;
Alejandra
Hernandez-
Galvan;
Chelsea Erin
Graham; Mayra
Chavez
Courtois;
OtiliaPerichart-
Pereira
Estudo
transversal,
descritivo e
analitico
Populagéo: 30
mulheres

Descrever através
de trés variaveis,
0 autocuidado de
um grupo de
mulheres com
DMG que
recebem
tratamento médico
e dietoterapico,
assim como
identificar alguns
fatores
demograéficos,
socioecondmicos
e antropométricos
que afetam o
autocuidado.

Caracteristicas
das mulheres
estudadas:
observou-se
uma alta
porcentagem de
sobrepeso e
obesidade.
Quanto ao
autocuidado,
observou que as
mulheres
realizam
atividades
fisicas,
alimentacao
adequada,
automonitora-
mento da
glicemia capilar
e
acompanhamen-
to pré-natal.

Em relacdo as
caracteristicas
obstétricas as
mulheres que
tinham mais de
um filho
obtiveram um
percentual
maior no
autocuidado.
Houve uma alta
porcentagem
de participantes
com controle
pré-natal
adequado,
porém o
automonitora-
mento
glicémico ainda
ndo é uma
pratica
frequente
nessas
mulheres. E
importante
estabelecer
estratégias para
promover um
melhor
autocuidado em
gestantes com
obesidade e
diabetes.

Fonte: http://www.respyn.uanl.mx/xiii/2/articulos/AUTOCUIDADO Y DM GESTACIONAL RESPYN.htm



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672013000200011&script=sci_arttext
http://www.respyn.uanl.mx/xiii/2/articulos/AUTOCUIDADO_Y_DM_GESTACIONAL_RESPYN.htm

Quadro 1. Publicag8es disponiveis nas bases de dados LILACS e MEDLINE sobre conhecimento e autocuidado

do DMG referente aos ultimos dez anos (continuacao)
Periédico/ Titulo Autoria/Tipo de Objetivos Resultados Conclusdes
estudo/Populagdo/Método
Ano /Local de analise
Journal of Knowledge Viviane Rolim de Holanda; Identificar o Pouco Implementar
Nursing of Pregnant | Maria Amélia de Souza; conhecimento | conhecimento | agfes de
UFPE on women Maria Cecilia Paulino dos de gestantes | das gestantes | educagdo em
line about Santos Rodrigues; Ana com DMG sobre o saude
2012 Gestational Karina Bezerra Pinheiro; sobre a assunto: abordando o
Recife-PE Diabetes Marta Maria Coelho doenca e as quanto ao autocuidado as
Mellitus Damasceno medidas de conhecimento | mulheres.
Pesquisa descritiva de autocuidado sobre as Planejar
abordagem qualitativa com | para o medidas de estratégias
10 gestantes. Método de seguimento autocuidado voltadas a
analise: Discurso Sujeito terapéutico foi superficial. | educacao

Coletivo

Mais centrado
na dieta em
decorréncia
da
preocupacao
com a saude
da crianca e
ndo com as
repercussdes
da doenca

dessas mulheres
com respostas
na qualidade do
atendimento.

Fonte: http://www.revista.ufpe

br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewArticle/2956

Revista Déficit de
Gaucha de autocuidado
Enfermagem | em clientes
2008 com DMG:
Porto uma
Alegre-RS contribuicao
para a
enfermagem

Camila Aparecida Pinheiro
Landim; Kallyne Moreira
Pequeno Milomens; Maria
Albertina Rocha Didgenes
Populacéo

Identificar
déficits de
autocuidado
em gestantes
diabéticas e
propor
subsidios
para o apoio-
educativo a
essas
gestantes.

Déficit de
autocuidado
relacionados
a: dieta,
repouso,
sono,
atividade
fisica e
interagcédo
social.

Melhorar o
desenvolvimento
de educagédo em
saude em
atividades
grupais em
relagdo ao
autocuidado;
Propor agbes
para sensibilizar
os familiares a
dar suporte
emocional a
gestantes;
Atuagéo do
enfermeiro como
educador.

Fonte: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/6757
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Quadro 1. Publicag6es disponiveis nas bases de dados LILACS e MEDLINE sobre conhecimento e autocuidado do
DMG referente aos ultimos dez anos

(continuacéao)

Periédico/ Titulo Autoria/Tipo de Objetivos Resultados Conclusdes
Ano /Local estudo/Populacéo/
Método de andlise
Texto e Educacion Carmen Amarilis Comparar as Encontrou E necessario
Contexto para el Guerra; AnyEvies; informacgdes aumento executar
Enfermagem | autocuidado Aleida Rivas; Lilia que as consideravel das programas
2005 de pacientes Garcia gestantes variaveis apoés educativos nas
Valencia- diabéticas Estudo semi diabéticas aplicagdo do instituicdes de
Venezuela embarazadas | experimental, possuem antes | Programa saude a
correlacional e e depois de Educativo para o gestantes
prospectivo. Andlise receber o autocuidado do diabéticas acerca
descritiva e Programa DM e seus do autocuidado;
estatistica. Educativo para | fatores: Observou-se a
64 pacientes 0 autocuidado conhecimentos efetividade do
diabéticas do DM tedricos, programa
direcionado treinamento educativo
aos fatores: pratico e atitudes. | aplicado;

conhecimentos

Isto reflete o

Percebeu-se

tedricos, impacto da ainda, que as

capacitacado intervengéo pacientes que

pratica e educativa. receberam

atitudes em educacao

relagao melhoraram

aodiabetes significativamente
e o controle
glicémico.

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/tce/vl14n2/a02v14n2.pdf

ou http://www.redalyc.org/articulo.o0a?id=71414204



http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n2/a02v14n2.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71414204

Quadro 1. Publicag8es disponiveis nas bases de dados LILACS e MEDLINE sobre conhecimento e autocuidado
do DMG referente aos Ultimos dez anos

(concluséo)

Periédico/Ano | Titulo Autoria/Tipo de Objetivos | Resultados Conclus8es
/Local estudo/Populacédo/Método
de analise
Dissertagdo da | Mulheres Joice Moreira Schmalfuss Analisar o | Desinformagéo Importancia da
UFRS online com Diabete Pesquisa qualitativa do tipo | que as sobre a valorizacao das
2011 Melito descritiva-exploratoria. mulheres patologia e as informag6es do
Porto Alegre- Gestacional: Participantes: 25 gestantes | com DMG | consequéncias profissional de
RS conhecendo Analise de contetudo de conhecem | paramae e o saude
adoengae Bardin sobre a bebé; repassadas as
convivendo doenca e manifestaram mulheres com
com ela como elas | surpresa com o DMG de
convivem diagnéstico, o maneira
comessa | que relaciona a qualitativa.
condicéo negacéo da Incluséo da
doenca pelas familia no
gestantes; atendimento da
revelaram gestante a fim
sentimentos de de estimular o
negacéo e apoio. Discutir o
magoa, DMG em todos
dificuldades de 0s niveis de
conviver com a atengdo a
situagdo de risco | saude.
gestacional, Sugestao de
preocupacdes pesquisas
com as quantitativas e
repercussdes da | qualitativas

doenca ao bebé
e medo de
persistir com DM
apos o parto.
Quanto as
implicacdes da
gravidez de
risco a vida
diaria;
declararam
alteracBes
fisicas,
adaptaces e
mudancas da
alimentacao,
atividades
domésticas e
profissionais,
lazer, as
relacBes sociais
e os cuidados
com a gravidez.

sobre 0 assunto.

Fonte: http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/31311/000783051.pdf?sequence=1
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2 AUTOCUIDADO

Recentemente o autocuidado vem ganhando espaco nas agendas de saude. O
governo federal ao considerar a importancia do controle das doencas cronicas criou
o site autocuidado diabetes para disponibilizar a populacdo informacfes sobre a
doenca e as acgOes para o0 seu controle. Em fevereiro de 2013, elaborou um curso
“Autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes” aos profissionais de saude
visando a qualificacdo e sensibilizacdo dos profissionais para apoiar o cliente nas

acOes de autocuidado.

Na enfermagem, temos a teoria do autocuidado de Orem, que tem um enfoque no
autocuidado. Essa teoria € constituida por trés construtos tedricos — autocuidado,
déficit de autocuidado e sistema de enfermagem. Em relacdo ao autocuidado
descreve e explica as agOes que podem ser realizadas pela pessoa com
necessidade para manter a saude e o bem-estar. Quanto ao déficit de autocuidado,
este constitui a esséncia da Teoria Geral do Déficit de Autocuidado por delinear a
necessidade da assisténcia de enfermagem. E, por ultimo, o sistema de
enfermagem descreve e explica como as pessoas sao ajudadas por meio da
enfermagem (BUB et al, 2006).

Em um estudo de revisdo sisteméatica sobre a aplicacdo da Teoria do Autocuidado
de Orem observou-se que o enfermeiro precisa interagir com o cliente visando
avaliar adequadamente as demandas de autocuidado e tragar planos de intervencgao
coerentes com as expectativas e suas possibilidades (SANTOS; SARAT, 2008).

A andlise critica da utilidade da Teoria do Autocuidado apontou que o trabalho de
Orem tem contribuido para o aprendizado do autocuidado na préatica de
enfermagem. Entretanto, a enfermeira deve refletir em conjunto com a cliente qual o
seu papel no processo do autocuidado para ndo direcionar a pratica, ao considerar o
ser humano com capacidade criativa e reflexiva que pode optar e decidir o que &
melhor para si (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

O autocuidado esta relacionado a saude humana, embora conceda ao exercicio do
desejo humano de saber, de busca da verdade e de fazer o bem a si mesmo e aos

outros. Esse fato também concede ao autocuidado uma dimensao ética, vinculado a



um dos aspectos do viver saudavel. As acdes de autocuidado constituem a prética
de atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em seu proprio

beneficio com o objetivo de manter a vida, a saide e o bem-estar (BUB et al, 2006).

O autocuidado nédo esta implicado apenas no autogerenciamento, mas necessita de
um apoio profissional para direcionar a integralidade da acdo (Quevedo, 2006).
Desta maneira, a pessoa tera um suporte para alcancar um resultado satisfatério,

este método é conhecido como o autocuidado apoiado.

2.1 AUTOCUIDADO APOIADO

O autocuidado apoiado é uma técnica que auxilia o profissional na mudanca de
comportamento. Ele faz parte do Modelo de Atencéo Cronica, proposto por Edward
H. Wagner e o Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC), readaptacao do
Chronic Care Model (CCM) ao SUS, proposto por Eugénio Vilaga Mendes. Este
modelo vem sendo utilizado em alguns servicos do Brasil, como na Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, no Grupo Hospitalar Conceicéo de Porto Alegre, na
Secretaria Municipal de Diadema e pelo projeto Qualidia do Ministério da Saude
(MS) em alguns municipios. O CCM foi acolhido pelo Ministério da Saude no Plano
de AcOes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 (MENDES, 2012).

O autocuidado apoiado nas intervencgdes individuais e grupais promove o0
empoderamento das pessoas capacitando-as para o autocuidado, sendo muito
efetivas no manejo das condicbes cronicas (MENDES, 2012). Consiste na
sistematizacdo de intervencdes educacionais e de apoio realizadas pela equipe de
saude com o intuito de ampliar a habilidade e a confianca das pessoas em
gerenciarem suas condi¢cdes de salde (SECRETARIA MUNICIPAL DE CURITIBA,
2013).

O autocuidado apoiado é diferente de dizer as pessoas o que fazer. Os usuarios
desempenham um papel central no tocante a atencdo a saude, responsabilizando
pela sua propria saude. Na pratica esse enfoque implica uma colaboracdo entre a
equipe de salde e as pessoas usuarias para, conjuntamente, definir o problema,

estabelecer as metas, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que



aparecam ao longo do processo de manejo da condicdo cronica (MENDES, 2012).
As acdes que as pessoas desempenham no seu dia a dia para prevenir, controlar ou
reduzir o impacto das condi¢cdes cronicas de que sdo portadoras caracterizam o
autocuidado. Ja as intervencfes da equipe de saude para auxiliar as pessoas a
qualificarem este processo caracterizam o0 apoio ao autocuidado (SECRETARIA
MUNICIPAL DE CURITIBA, 2013).

Ha duas dimensbes que as interven¢fes educacionais englobam: no ambito da
condicado crbnica, o conhecimento e 0 saber das pessoas quanto as metas do
cuidado e as possibilidades de tratamento. No ambito do cuidado, compreensédo que
a mudanca de comportamento € processual e que existem estratégias efetivas para
a concretizacdo da mesma. Reconhecer e lidar com a ambivaléncia, elaborar um
plano de acéo, resolver problemas do cotidiano, enfrentar situagdes de risco e
manter o foco na mudanca sdo algumas das habilidades que as pessoas precisam
treinar com o apoio dos profissionais de saude (SECRETARIA MUNICIPAL DE
CURITIBA, 2012).

Para a efetivacdo do autocuidado, utiliza-se a metodologia dos cinco As que
consiste nas fases de: avaliacdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e
acompanhamento. Esta metodologia inicialmente foi desenvolvida para o National
Cancer Institute, em 1989, para tabagistas, porém ao longo do tempo, sofreu
modificacdes até chegar a formato atual.

A fase da avaliacdo consiste no entendimento das crencas e valores, dos
conhecimentos e dos comportamentos das pessoas usuarias nas areas sanitarias e
motivacionais. A area sanitaria trata da gravidade da condicdo, a capacidade de
autocuidar e do conhecimento sobre sua condi¢cdo. O comprometimento emocional
envolve a compreensado do desejo de mudar de comportamentos e as barreiras para

atingir o objetivo.

O aconselhamento consiste na transmissao de informacdes especificas sobre os
riscos e o0s beneficios das mudancas por meio da educacdo em saude e de
treinamento de habilidades. As informacbGes ajudam as pessoas a valorizar a
importancia da mudanca de comportamento e a aumentar a motivacéo, ja que 0s
adultos s6 aprendem o que lhes é significativo. Uma maneira correta de informar é

utilizar a técnica de perguntar-informar-perguntar.



O acordo consiste na elaboracdo conjunta do plano de autocuidado baseado nas
prioridades, convicgbes e confiangca para mudanca das pessoas. Estas decisdes
devem ser feitas pelas pessoas, porque s6 fardo uma coisa se realmente desejarem.
O acordo esta sustentado pelo grau de confianca da pessoa em cumprir as acoes.
O conceito basico que leva a definicdo de metas e ao plano de acbes é o de
autoeficdcia que expressa o0 grau de confianca de uma pessoa mudar
comportamentos para atingir os objetivos desejados. Uma questdo-chave nessa
fase, que permite a pessoa escolher a alternativa de mudanca a qual se sente
motivada e constitui a base de um acordo sobre o autocuidado: “Ha alguma coisa

que vocé gostaria de fazer essa semana para melhorar sua saude?”

Os objetivos do plano de autocuidado apoiado séo: identificar as mudancas que
devem ser realizadas: descrever o qué, onde, quando, quanto e com que frequéncia
as mudancas ocorrerdo; identificar e listar as barreiras a essas mudancas e
identificar e listar as estratégias de superacdo dessas barreiras; avaliar o grau de
confianga das pessoas em cumprir as metas; e documentar e monitorar essas

metas.

A assisténcia consiste em ag¢fes dos profissionais de saude que permitam identificar
as barreiras a mudanca, aumentar a motivacdo das pessoas, aperfeicoar as
habilidades de auto-ajuda e assegurar as pessoas 0 suporte necessario para as

mudang¢as comportamentais.

A assisténcia envolve: ensinar habilidades de automonitoramento; realizar entrevista
motivacional para encorajar o envolvimento e a ativacdo das pessoas; rever as
metas e elaborar conjuntamente o plano de ac¢des; ensinar habilidades de solucao

de problemas e oferecer habilidades de conviver com as dificuldades.

Os profissionais de salde ndo devem tentar convencer as pessoas a assumirem
comportamentos saudaveis, visto que elas sdo ambivalentes entre mudar e néo

mudar. A pessoa deve mencionar qual o comportamento deseja mudar.

O acompanhamento consiste na elaboracdo e execu¢ao conjunta de um sistema de

monitoramento.

O autocuidado apoiado ndo é uma atividade de curto prazo; ao contrario, exige um

acompanhamento regular e sistematico por muito tempo. O acompanhamento pode



ser feito de varias formas: visitas regulares aos servicos, telefone, correio eletrénico,

grupos de pares ou recursos comunitarios.

O plano de cuidado deve ser revisto semanalmente e adequa-lo as possibilidades
reais da pessoa. O método de solucéo de problemas deve ser utilizado: identificar o
problema, listar as alternativas para soluciona-lo, escolher as alternativas mais
vidveis, monitorar os resultados e, em algumas circunstancias, aceitar a ideia de que

o problema n&o pode ser solucionado (MENDES, 2012).

E imprescindivel reconhecer o contexto pessoal, cultural e politico na dinamica de
mudanca de comportamento, estabelecendo uma relacdo ética de valorizagdo do
outro, da sua histéria de vida e da sua capacidade em resolver seus problemas.
Com o apoio dos profissionais de saude, o usuario decide quais comportamentos
quer adotar, pactua e elabora um plano de acdo. A equipe de saude auxilia,
acompanha e monitora este processo para atingir os resultados alcancados
(SECRETARIA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2012).

Figura 1. A metodologia dos cinco As no autocuidado apoiado
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O autocuidado € uma técnica utilizada para empoderar o sujeito para se cuidar,
assim como sujeito ativo do processo pode modificar suas atitudes e assumir novos
comportamentos. Neste sentido, as mulheres com DMG atuam como agentes de
transformacdo para manter o controle glicémico e prevenir as complicacdes
perinatais. A metodologia dos cinco As podera ser uma ferramenta de trabalho na
assisténcia a este grupo, porém neste estudo utilizou-a para analisar em qual

momento as gestantes estavam em rela(;éo aos seus discursos.

Diante do exposto, foram elaboradas as seguintes questdes: as mulheres com DMG
conhecem sua condicdo de saude? Quais as a¢des de autocuidado realizadas pelas

mulheres com DMG?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Avaliar o conhecimento sobre a condicdo de saude e as acbes de
autocuidado em mulheres com diabetes gestacional, acompanhadas no
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes em Vitéria-ES.

3.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar as mulheres com DMG segundo as variaveis sociodemograficas,

clinicas e relacionadas aos antecedentes obstétricos;

o« Descrever o conhecimento sobre diabetes gestacional das mulheres

investigadas;

o Descrever as acdes de autocuidado em relacdo ao tratamento durante a

gravidez;

e Elaborar uma ferramenta educativa em forma de cartilha ilustrativa com
informacgdes em desenho para facilitar o empoderamento das gestantes para

se autocuidarem.

3.3. OBJETIVO DO ARTIGO 1

¢ Identificar o conhecimento de mulheres com diabetes gestacional e as acdes

de autocuidado ao tratamento durante a gravidez.

3.4. OBJETIVO DO ARTIGO 2

e I|dentificar a correlagédo da obesidade e diabetes gestacional nas gestantes

com diagnéstico de DMG acompanhadas em um Hospital de Ensino.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo exploratério e descritivo. O estudo exploratorio tem como finalidade a
caracterizacao inicial do problema, sua classificacdo e definichio (RODRIGUES,
2007). Objetiva levantar informacdes sobre determinado objeto, delimitando um
campo de trabalho, mapeando as condicbes de manifestacdo desse objeto
(SEVERINO, 2007). A pesquisa exploratoria permite uma familiaridade entre o
pesquisador e 0 tema pesquisado, sendo pouco conhecido, pouco explorado. O
pesquisador pode aprofundar suas especulacdes e encontrar as reais causas de
ocorréncia de tal fendbmeno. Procura explorar as experiéncias praticas com o
problema pesquisado. Este estudo deve aprimorar ideias, descobrir intuicdes e,

posteriormente, construir hipoteses (CRUZ, 2011).

Busca-se, através da pesquisa qualitativa, a interpretacdo dos fendmenos e a
atribuicdo de significados. Visto que h& uma relagéo dindmica entre o mundo real e 0
sujeito, entre objetividade e subjetividade que ndo pode traduzi-la em numeros,
sendo entdo, descritiva (MENEZES, 2005).

Descritivo por partir de fatos que séo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem a interferéncia do pesquisador (RODRIGUES,
2007). O estudo descritivo procura descrever as caracteristicas de uma populacgéo,
de um fenbmeno ou de uma experiéncia. Neste estudo, o assunto ja € conhecido,
porém propde uma nova visdo sobre a realidade existente (CRUZ, 2011). Sendo
assim, este estudo é exploratorio por permitir explorar a experiéncia de um grupo de
mulheres com diabetes gestacional e descritivo por possibilitar descrever o0s

resultados obtidos.

O ARTIGO 1 tratou-se de um estudo descritivo exploratério. Elegeu-se o referencial

metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Para o ARTIGO 2, empregou-se o estudo descritivo, transversal.



4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no servico ambulatorial (pré-natal de alto risco) e na
maternidade do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes- HUCAM em
Vitéria/ES. O cenario é conhecido como Hospital das Clinicas; hospital-escola que
abrange varios cursos da area da saude. E considerado o maior complexo médico
hospitalar do Estado do Espirito Santo (em numero de atendimentos) e recebe
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). E referéncia para o
atendimento de média e alta complexidade, nas diversas areas, principalmente
Ginecologia/Obstetricia, Gestacdo de Alto Risco, Mastologia, dentre outras. S&o
realizadas em torno de 16 mil consultas médicas/més nos seis ambulatorios anexos
ao hospital, 700 cirurgias/més e 10 mil internacdes/ano. Atende a populacéo
capixaba, e também sul da Bahia, leste de Minas Gerais, além de outros estados.
Conta com 1800 funcionarios, dentre servidores federais e profissionais terceirizados
para atender a sua capacidade de 314 leitos (Jornal do Diretorio Académico de
Medicina, 2012).

Quanto a maternidade, é um setor do hospital que com 16 leitos de maternidade, 15
de ginecologia e trés de pré-parto. Atende intercorréncias e partos desde o baixo até
o alto risco de gestacdo, sendo referéncia neste Ultimo. Realiza em média 86
partos/més. A estimativa de atendimento de diabetes gestacional é de quatro
gestantes/més para controle glicémico. Oferece residéncia médica em ginecologia e
obstetricia, constituida por 15 residentes e 22 médicos obstetras. Na maternidade
estdo alocados 38 técnicos e 19 auxiliares de enfermagem, quatro enfermeiros, uma
coordenacdo de enfermagem, e trés supervisoras, em turno noturno na area

materno infantil.

O ambulatério de alto risco é um local de atendimento da especialidade Ginecologia
e Obstetricia, onde sao atendidas as mulheres com problemas clinicos ginecolégicos
de menor complexidade, mastologia, obstetricia e climatério. O atendimento de alto
risco € realizado por dois médicos, trés vezes por semana. O quadro de recursos
humanos é formado por 22 médicos; duas enfermeiras, sendo uma professora do
Departamento de Enfermagem/UFES; 11 auxiliares de enfermagem, uma técnica de
enfermagem, duas recepcionistas, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e 10
residentes de medicina (Ambulatério-HUCAM, 2012).



4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Constituiu-se por 36 mulheres com diabetes gestacional, acompanhadas no Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes em Vitoria-ES. Nao foi possivel estimar a

populacdo conforme se segue.

Realizou-se um levantamento no livro de registro de Internacdo no hospital, no qual
foram identificadas 1404 internagBes obstétricas, no ano de 2012, com uma média
de 117,58 internacdes/més. Destas, 42% corresponde a Alto Risco (AR), o que
equivale a 50 internacfes de AR/més. Nao foi possivel identificar o quantitativo que
correspondia efetivamente a Diabetes Gestacional, por ser o registro em CID O68-8
(Cesariana de Alto Risco) e 099-8 (Intercorréncias Clinicas da Gravidez),
impossibilitando a média de Diabetes Gestacional (Maternidade-HUCAM e Livro de
Registro de Internacéo, 2012).

Figura 2. Esquema de interna¢des da Maternidade
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Em relacdo ao ambulatorio de alto risco o numero de atendimento, no ano de 2012,
foi de 1360 procedimentos de alto risco com uma média de 114 atendimentos/més
de AR. N&o foi possivel quantificar o nimero de mulheres com diabetes gestacional
pela falta de registro. Cabe destacar que é realizado apenas registro do codigo de
procedimentos: 0301010100 — dados fornecidos pelo setor de coordenacdo dos
ambulatérios (SAME-HUCAM, 2013).



Figura 3. Esquema de atendimento do Ambulatério Alto Risco
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Estimou-se uma média de 12 gestantes com diabetes gestacional por més em
acompanhamento no ambulatério de alto risco do HUCAM. Assim sendo, definiu-se

pela amostragem por conveniéncia, considerando o periodo de coleta de dados de

01 de marco a 31 de julho de 2013. Assim, a

constituida por 30 mulheres com diabetes gestacional, acompanhadas no Hospital

selecdo por conveniéncia foi

Universitario Cassiano Anténio de Moraes em Vitéria-ES.

Critérios de inclusao:

« ldade igual ou superior a 18 anos;

« Diagndstico de diabetes gestacional registrado no prontuéario de saude;

e Hospitalizadas para controle glicémico ou em acompanhamento no

ambulatério (pré-natal de alto risco).

Critérios de exclusao:

o Gestantes que apresentarem diagnostico de diabetes pré-gestacional, DM

tipo 1 ou DM tipo 2;




« Gestantes que tiverem a gestacéo interrompida ou perda fetal;

4.4 PERIODO DO ESTUDO

Realizou-se no periodo de 01 de margo a 31 de julho de 2013.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a caracterizacdo das mulheres com DMG elegeu-se as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e aqueles relacionados aos antecedentes obstétricos
para DMG.

4.5.1 Descricao das Variaveis

Em relacéo as variaveis sociodemograficas
Local de residéncia: municipio em que reside;
Idade: data de nascimento; idade igual ou superior a 18 anos;
Estado civil: solteira, casada, unido estavel e divorciada;

Escolaridade: Analfabeto; Ensino fundamental completo e incompleto; Ensino
médio completo e incompleto; Educacdo superior completa e incompleta;

Ignorado; N&o se aplica
Ocupacao/profissao: ocupacao ou insercao atual no mercado de trabalho;
Renda familiar: renda familiar aproximada;

Raca/cor: referida pela gestante e classificada segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Em relacdo as variaveis clinicas:

Idade gestacional atual: obtido através de consulta ao prontuario de saude;



Idade gestacional no inicio do diagnéstico: obtido através da informacdo da
gestante e confirmado com o prontuério de saude; utilizada para determinar inicio
do diagnostico de DMG (DETSCH, 2011);

Data da Ultima Menstruacéo (DUM): obtido através da informac&o da gestante e
confirmado com o prontuario de saude; utilizada para calcular a Idade

Gestacional;

Numero de gestacdes, partos e abortos: obtidos através da informacdo da

gestante e da confirmacdo em prontuario;

Peso anterior a gestacdo: informado pela gestante e confirmado no prontuéario de
saude;

Peso atual: obtido através do registro no cartdo da gestante; ao considerar que o
ganho de peso excessivo, esta relacionado ao aumento do risco de

desenvolvimento de macrossomia fetal (DETSCH, 2011).

Altura: obtido através da informacdo da gestante; para determinar o indice de
Massa Corporal (IMC) ao considerar que a baixa estatura é fator de risco para
DMG (DIRETRIZES SBD, 2013).

indice de Massa Corporal — calculado a partir do peso/altura®. Valores acima de
25Kg/m? sera considerado sobrepeso e acima de 30Kg/m? obesidade (ABESO,
2009). A obesidade associada ao DMG prévio e histéria familiar de DM, preditivo

de piora do controle glicémico e uso de insulina (DETSCH, 2011).

Local e niumero de consultas no pré-natal: obtido através da informacéo referido

pela gestante e confirmado pelo cartdo da gestante;

Outras comorbidades: informado pela gestante e confirmado por meio da

consulta ao prontuéario de saude;
Em relacdo as variaveis relacionadas aos antecedentes obstétricos:

Antecedente de Recém Nascido macrossdomico ou Grande para Idade
Gestacional (GIG): referida pela gestante; indicativo de chance aumentada de
intercorréncias como GIG e macrossomia na nova gestacao (NOGUEIRA, 2011);



Antecedente de prematuridade: informado pela gestante; indicativo de
complicagbes decorrente hiperglicemia ndo detectada, mau controle glicémico
(DETSCH, 2011);

Antecedente de natimorto: informado pela gestante; indicativo de mau controle
glicémico (MONTENEGRO JR, 2001);

Antecedente de malformacédo: informado pela gestante; mais prevalente em DM
tipo 1 descompensado, controle metabdlico materno inadequado
(MONTENEGRO JR, 2001).

Antecedente de DMG: informado pela gestante; preditivo de piora do controle
glicémico e uso de insulina quando relacionado a obesidade e historia familiar de
diabetes (DETSCH, 2011);

Antecedente familiar de DM: referido pela gestante sobre DM na familia e qual
parentesco. E considerado um forte fator de risco para DMG, com aumento de

68% no risco ara a doenca na presenca desse fator (DETSCH, 2011).

Hipertensdo arterial: perguntado a gestante sobre seu diagnéstico e a presenca
de uso de medicacdo, confirmando as informac6es com o prontudrio; fator de

risco para complicagdes maternas (DETSCH, 2011).



Para melhor visualizagéo das variaveis, compds-se o quadro a seguir:

Quadro 2. Variaveis do estudo

(continua)

Grupo

Variavel

Categoria

Fonte

Condicdes Sociodemogréficas

Idade

18 a 28 anos
29 a 39 anos
40 anos ou mais

Formulario

Local de residéncia

Municipio de residéncia

Formulario

Ocupacédo/Profissao

Do lar
Mercado de trabalho

Formulario

Escolaridade

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Educacéo superior completa
Educacéo superior incompleta

Formulario

Estado Civil

Solteira
Casada
Unido estavel
Divorciada

Formulario

Etnia/raca

Branca
Parda
Negra

Formulario

Renda Familiar

Inferior a 1SM
la<2 SM
2a3SM

>3 SM

Sem informacao

Formulario

Dados Clinicos

Numero de gestagdo

Gesta Uma
Duas
Trés
Trés ou mais

Formulério e prontuario de saude

NUmeros de partos

Para Nenhuma
Uma
Duas
Trés
Quatro
Mais de guatro

Formulario e prontuario de salde

NUmero de abortos

Nenhum
Um
Dois ou mais

Formulario e prontuario de saude

NUmero de cesarea

Nenhuma
Uma
Duas
Trés

Formulério e prontuario de saude




Quadro 2. Variaveis do estudo

(concluséo)

Grupo | Variavel Categoria Fonte
Numero de parto normal Nenhuma Formulario prontuario
Uma de saude
Duas
Trés
Mais de trés
Data Ultima Menstruag&o DUM Formulario prontuario
de saude
Idade Gestacional Atual IG atual Formulario prontuario
(semanas gestacional) de saude
15 a 28 semanas
29 a 40 semanas
Peso anterior a gestagao Peso antes da gravidez Formulario
Peso atual Peso atual Formulario prontuario
2 de saude
8 indice de Massa Corpérea IMC Formulario prontudrio
o 20 a 24kg/m? (Adequado) de satde
9 25 a 29 kg/m? (Sobrepeso)
= 30 oumais  (Obeso)
) Sem informacao
Idade Gestacional no inicio | Data do  diagnoéstico  (em | Formulario prontudrio
diagndstico semanas gestacional) de saude
1 a 13 semanas = 1° Trimestre
14 a 27 semanas = 2° Trimestre
28 a 40 semanas = 3° Trimestre
Local do Pré-Natal Servico de Saude: Unidade Formulario prontudrio
HUCAM de saude
Acompanhamento do PN no HUCAM Até 2 consultas Formulario cartdo da
3 a 6 consultas gestante
7 ou mais
Numero de consultas Pré-Natal 2 a 5 consultas Formuléario cartdo da
6 a 9 consultas gestante
10 ou mais consultas
Histdria Familiar de Diabetes Sim Formulario prontuario
Nao de saude
Hipertenséo Arterial Sim Formuléario prontuario
0 N&o de saude
.§ Obesidade Sim Formulario e prontuario
o Nao de saude
3 Antecedente de natimorto N° de natimorto Formuléario prontuario
o de satde
£ Antecedente de prematuridade Sim Formuléario e prontuario
g N&o de salde
8 Antecedente de macrossomia Sim Formulario prontuario
g Nao de saude
< Antecedente de malformagéo Sim Formulario prontuario
Nao de saude
Recorréncia de DMG Sim Formuléario prontuario
Nao de saude




4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a obtencdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e antecedentes
obstétricos utilizou-se um formulario semiestruturado contendo 11 questdes
fechadas e 21 itens com perguntas abertas, sendo elaborado pela pesquisadora
(APENDICE A). Para complementacéo das informacées buscou-se o prontuério de
saude. Também foi construido um roteiro de entrevista contendo duas questfes
abertas: O que vocé sabe sobre o Diabetes Mellitus Gestacional? e O que vocé faz
para se cuidar? (APENDICE B). Utilizou-se um gravador digital do tipo MP5 para

registrar as respostas emitidas as questdes formuladas.

4.7 RECRUTAMENTO DAS MULHERES COM DMG E
PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente, buscaram-se as mulheres na maternidade do HUCAM. Para tanto,
verificou-se no prontuario de salde as gestantes que foram internadas para controle
do perfil glicémico. No entanto, para localizacdo das gestantes algumas dificuldades
foram encontradas: falta de informacdes sobre a admissdo da paciente; conseguir
um local reservado para entrevista, e internacdes para intervencdo cirargica
(ceséarea). Face as dificuldades em sanar os problemas mencionados optou-se por
buscar as gestantes no ambulatério de alto risco. Assim, a pesquisadora, ao chegar
ao ambulatério averiguava 0 prontuario das gestantes que aguardavam o
atendimento, para identificagdo daquelas com DMG com a colaboracdo da
funcionaria do ambulatério. Apds a sua identificacdo, as gestantes com DMG foram
convidadas a participar da pesquisa, e foram explicados os objetivos e natureza do
estudo. Para aquelas que concordaram em participar do estudo foi solicitado a

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

4.8 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

A pesquisadora efetuou a coleta de dados durante o periodo de internagdo da

gestante na maternidade e durante o acompanhamento no ambulatorio de pré-natal



de alto risco. A entrevista era realizada quando a gestante comparecia ao
atendimento médico no ambulatério, fazia-se o preenchimento do formulario
mediante informacdo da gestante e confirmado com o cartdo da gestante e
prontuario. Apos colhia-se a entrevista, em local reservado e apds consentimento

das participantes.

No hospital, recorria-se ao prontuério para identificacdo da gestante com diabetes
mellitus gestacional. Encaminhava-se a enfermaria e conversava-se com a mulher
sobre a pesquisa e ap0s consentimento, iniciava-se a coleta dos dados através do
preenchimento do formulario e confirmava-se as informacfes mediante busca ao
prontuario depois do término da pesquisa. A entrevista era gravada mediante o

consentimento da gestante.

4.9 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se a técnica de andlise desenvolvida por Lefévre e Lefévre, caracterizada
como Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de uma técnica para tabulacéo e
organizacdo de dados qualitativos que resolve um dos grandes impasses da
pesquisa qualitativa na medida em que permite, através de procedimentos
sistematicos e padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades.
Constitui-se em um método de pesquisa qualitativa criado para fazer uma
coletividade falar, como se fosse um s6 individuo (LEFEVRE E LEFEVRE, 2012).

O DSC consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas
tendo os depoimentos como matéria prima, extraindo-se de cada um dos
depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressdeschave (ECH); com as Ideias Centrais/Ancoragens e Expressdes chave
semelhantes que compor-se-80 em um ou varios discursos-sintese (LEFEVRE E
LEFEVRE, 2012).

Para a analise utilizou-se a metodologia dos cinco As que consiste nas seguintes
fases: Avaliacdo, Aconselhamento, Assisténcia, Acordo e Acompanhamento. Apoés a
formacdo dos discursos de cada tema buscou-se encontrar qual das etapas, o

discurso se enquadrava.



Para o artigo 1, elegeu-se o Discurso do Sujeito Coletivo para interpretacdo 0s

dados e extracdo dos discursos. Utilizou-se o Software QualiQuantSoft®.

Para o artigo 2, analisou-se os dados com o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
— Versdo 20.0. Utilizou-se correlacdo né&o-paramétrica de Spearman por nao
apresentar distribuicdo normal, através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o

teste t para médias e teste t pareado na comparacao de varidveis de grupo.

4.10 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Para armazenamento dos dados referentes as variaveis sociodemograficos, clinicas
e relacionadas aos antecedentes obstétricos utilizou-se uma tabela do Excel 2010,
para posterior andlise. Para o armazenamento dos depoimentos: inicialmente, foi
gravado em MP5 player e apds entrevistas, as gravacoes foram transportadas para

um arquivo, sendo ouvidas exaustivamente e realizadas as transcri¢des.

Apébs as transcri¢cdes, utilizou-se o programa Software QualiquantSoft versao 1.3c,
que é de propriedade conjunta da Universidade de S&o Paulo (USP) e de Salles e
Paschoal Informética, encontra-se registrado no IPI, disponibilizado através de
download, com licenga académica de um ano. O software auxiliou a analise e
organizacdo dos discursos por ter janelas especificas para cada funcdo: cadastro
dos registros, formacdo de grupos, selecdo das ideias centrais, criagdo das

categorias (sintese das IC) e elaboracao do discurso.

Permite ainda emissdo de relatorios: lista das caracteristicas do entrevistado
(APENDICE 1), relatério das andlises e categorizacdo por questdo (APENDICE D e
APENDICE E), relatério quantitativo (APENDICE H) e relatério do DSC por quest&o
e por categoria (APENDICE G). Como o software foi construido com base no
Access, € aparentemente simples, mas na realidade € um banco de dados, sendo
possivel “filtrar” depoimentos em estratos e compara-los. O cadastro permite
registrar o nome da pesquisa e as perguntas, entrevistados, grupos e respostas as
perguntas da pesquisa. Esse procedimento deve ser seguido para todas as
perguntas da pesquisa e para todos o0s sujeitos entrevistados. O proximo passo é a
analise das respostas segundo os operadores do DSC, cada resposta deve estar

colocada em fichas distintas, contendo as expressbes chave e identificacdo das



ideias centrais. No caso de mais de uma ideia central para uma mesma resposta,
cada resposta ficara em uma ficha (LEFEVRE E LEFEFRE, 2012).

A etapa seguinte € a categorizacdo das ideias centrais, que consiste em criar
categorias para as ideias semelhantes. Esse procedimento € repetido para cada
resposta de cada sujeito entrevistado, por pergunta analisada. Carimba-se cada
ficha, utilizando o botéo categorizar Expressao Chave para que seja agrupado pelo
programa. Cada categoria recebe uma letra do alfabeto, iniciando pela letra A
sucessivamente até o completo agrupamento, facilitando assim a construcdo do
DSC das respectivas categorias. O Instrumento de Analise do Discurso (IAD2) é
uma ficha onde estfo todas as Expressdes chave de uma categoria (APENDICE D)
onde pesquisador pode formar o DSC (LEFEVRE E LEFEVRE, 2012).

4.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio — Hospital
Universitario Cassiano Antbnio de Moraes, sob o parecer de niumero 194.215 de
30/01/2013. A pesquisa considerou 0os aspectos éticos envolvendo seres humanos,
recomendados pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolucéo n° 196/96,
obedecendo as normas estabelecidas. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE C) foi assinado em duas vias, ficando uma via com
0 entrevistado e a outra sob a guarda do pesquisador, garantido o sigilo e anonimato

dos sujeitos pesquisados.
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Apresentacao

Esta cartilha é fruto do Programa de Pés Graduagdo em
Enfermagem - Mestrado Profissional da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo e foi desenvolvida apos os resul-
tados de uma pesquisa com mulheres que apresentavam
diabetes gestacional.

O Diabetes Gestacional se manifesta em decorréncia de
alteracdes hormonais, genéticas e/ou comportamentais.
E importante que a gestante se cuide para evitar altas
taxas de glicose no sangue, o que contribuira para evitar
complicacdes para a mae e para o recém-nascido



Cartilha de Diabetes Gestacional

01. 0 QUE E DIABETES GESTACIONAL?

Altos niveis de glicose no sangue durante a gravidez.
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02. MULHERES QUE CORREM RISCO
DE TER O DIABETES GESTACIONAL
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a) Possuir historia de diabetes na familia.
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b) Estiver com mais de 25 anos ao engravidar.
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¢) Tiver dado a luz bebé com mais de quatro quilos
ou com algum defeito de nascenca.
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d) Apresentar liquido amniético em excesso.

e) Tiver passado por um aborto espontaneo ou tiver
tido um natimorto.



f) Estava acima do peso antes de engravidar.

Cartilha de Diabetes Gestacional
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g) Acimulo de gordura na regido da barriga.




h) Baixa estatura: menor de 1,50m.

Cartilha de Diabetes Gestacional
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i) Ganho de peso em excesso na gravidez.
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03. EXAMES

2 153 mg/ dLna apoe reeigdo

z lZOmal dlma 1* apos retei¢do

_>_ S’Z.ma/dL em je\')um

Todas as gravidas devem fazer um teste oral de tolerancia a glicose
entre a 242 e a 282 semana de gestac@o para verificar a presenga
da doenga. Se existir presenca de algum risco deve fazer o teste
antes na 202 semana.
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04. TRATAMENTO

* Alimentacdo saudavel.
* Exercicio Fisico quando ndo houver contra indicagao.

* Controle da glicose.
* Insulina quando necessario.
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05. CUIDADOS

A glicose deve se manter sob controle: Jejum = 94 mg/dL e duas
horas apos refeigdes = 119 mg/dL.

557\'\6!&. S i 2 4O maf dL na 2 120ma/dL na
2 hea apts mfescsao 28 horo apds rerensao




Se a glicose ndo for controlada:

Cartilha de Diabetes Gestacional
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06. COMPLICAGOES

- Bebé muito grande.

- Bebé normal. - Bebé muito grande.
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- Bebé pode morrer ou nascer com ma formagao.

- Bebé nati morto.
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- Mae pode ficar diabética definitivamente.

- Bebé pode futuramente tornar-se uma crianga
obesa e com diabetes.
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07. PREVENCAO

Para prevenir o Diabetes Gestacional é importante:

a) Iniciar o pré-natal bem cedo.
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b) Realizar as consultas reqularmente.

c) Fazer os exames de triagem entre a 242 e 282
semana de gestagao.
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d) Perder peso antes de engravidar se estiver acima
do valor normal.

29
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Toda gestante deve preocupar com a alimentagdo durante a
gravidez para evitar a elevagdo da glicose e assim o surgimento do

Diabetes Gestacional.




Cartilha de Diabetes Gestacional

Referéncia

« SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2012/2013. Sao Paulo: AC
Farmacéutica, 2013. 385p.
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5.2.1. Resumo

Objetivou-se avaliar o conhecimento sobre a condicdo de saude e as acdes de
autocuidado em mulheres com diabetes gestacional, acompanhadas no Hospital
Universitario Cassiano Antbnio de Moraes em Vitéria-ES. Estudo exploratério e
descritivo com 36 mulheres maiores de 18 anos com registro de diabetes
gestacional no prontudrio de saude. Utilizou-se formulério de entrevista e roteiro com
duas perguntas abertas. Andlise embasada pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Dos discursos relacionados ao conhecimento obteve-se oito categorias
dentre as quais destaca-se complicacdes para o recém-nascido. Cinco categorias
emergiram na questao sobre autocuidado com destague a mudanca da alimentacgéo.
As mulheres possuem lacunas relacionadas ao conhecimento sobre diabetes
gestacional, reconhecem as complicacfes, referiram dificuldade em seguir o plano
alimentar, mas tentaram adota-lo, apesar da resisténcia na mudanca dos habitos. E
necessario, implantacdo de ferramentas, estratégias educativas para suporte ao
autocuidado dessa clientela.

Descritores: Conhecimento. Diabetes Gestacional. Autocuidado. Gravidez de Alto
Risco. Enfermagem.



5.2.2 Abstract

The objective was to evaluate the knowledge about the condition of health and self-
care actions in women with gestational diabetes, accompanied at the University
Hospital Cassiano Antonio Moraes in Vitoria-ES. An exploratory and descriptive
Study with 36 women older than 18 years with a record of gestational diabetes in the
medical record of health. We used form of interview and roadmap with two open
guestions. Analysis motivated by the technique of the Collective Subject Discourse.
Of speeches related to knowledge obtained eight categories among which are
complications for the newborn. Five categories emerged from the question about
self-care with emphasis on the change of power. Women have gaps related to
knowledge about gestational diabetes, recognize the complications, reported
difficulty in following the food plan, but tried to adopt it, despite the resistance in the
change of habits. It is necessary, deployment tools, educational strategies to support

self-care of this clientele.

Descriptors: Knowledge. Gestational Diabetes. Self-Care. High-Risk Pregnancy



Conhecimento e Autocuidado em mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional

5.2.3 Introducéao

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma alteracdo caracterizada pela
intoleréncia a glicose de grau variado de intensidade, com inicio ou primeiro
diagnostico detectado no segundo ou terceiro trimestre da gestagdo, requerendo

assisténcia pré-natal diferenciada pelo alto risco envolvido para a mae e o bebé'®

A assisténcia pré-natal permite identificar as situacdes que necessitam de cuidados
em diferentes niveis de atencdo da satde®. Além dos cuidados inerentes do periodo
gestacional as mulheres com DMG necessitam de apoio devido a fragilidade
psicoldgica decorrente da gravidez. A condicao de alto risco exige orientacbes para
modificacdo do comportamento em relacdo ao estilo de vida e as estratégias
adotadas dependem do nivel de conhecimento em relacdo a saude, as crencas,
nivel de confianca, a forca das redes de suporte social, motivacdo e aos fatores

ambientais®.

Ao considerar o aumento da incidéncia de DMG em decorréncia da obesidade e pela
opcao das mulheres em engravidar cada vez mais tarde, o aumento da sua
prevaléncia e das taxas de internacdes para controle glicémico com custos diretos e
indiretos para as instituicdes de saude, familias e a mulher e a escassez de estudos
sobre o conhecimento de a¢des de autocuidado de mulheres com DMG, imprime-se
a necessidade de avancar na pesquisa; pois o autocuidado € um dos fundamentos
do tratamento dos individuos com diabetes mellitus para o alcance do controle
metabolico®. Nessa direcdo, pergunta-se a aquisicdo de conhecimento e habilidades
de autocuidado poderiam favorecer um melhor controle glicémico em mulheres com
DMG ?

Este estudo objetivou-se identificar o conhecimento de mulheres com diabetes
gestacional e as acdes de autocuidado ao tratamento durante a gravidez. Acredita-
se que identificar o conhecimento e acdes de autocuidado, na perspectivadas
mulheres com DMG, pode oferecer subsidios para entender o comportamento das
mulheres com DMG, contribuindo para o avanco do conhecimento e da préatica no

ambito da atencdo em diabetes.



5.2.4 Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, realizado em um hospital Universitario
do estado do Espirito Santo, Brasil, em 2013. O referencial metodologico eleito, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) € um método desenvolvido para pesquisas de
opinido, representacao social ou outras que tenham como base depoimentos verbais
ou matérias de jornais e revistas’. Na proposta do DSC o pensamento coletivo se da
por meio da incorporacdo de um discurso do pensamento coletivo e ndo de um
depoimento individual’. Esse referencial possibilitou sistematizar os depoimentos
das mulheres com diabetes gestacional, a partir de expressdes chave agrupadas em
torno de categorias, compondo um ou varios discursos®. Desse modo o método
adotado pode expandir a apreensdo do fenbmeno investigado, buscando-se uma
maior familiaridade com o depoimento das mulheres em torno dos aspectos
relacionados as acdes de autocuidado com diabetes mellitus gestacional,

valorizando seus saberes e visando a integralidade da atencdo em saude.

As mulheres entrevistadas sdo provenientes de Unidade de Internacdo e
Ambulatério, que atenderam os critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, com
registro de DMG no prontuério de saude. Para a coleta de dados utilizou-se um
formulario contendo os dados sociodemograficos das mulheres com DMG e um
roteiro de entrevista semiestruturada, seguido de tépicos de aprofundamento, que se
iniciava com as seguintes questdes norteadoras: 0 que vocé sabe sobre DMG e o
que vocé faz para se cuidar? As mulheres foram recrutadas no ambulatério antes da
consulta pré-natal e nas enfermarias do referido hospital e foram esclarecidas
guanto aos propdésitos da pesquisa. Antes do inicio da coleta de dados foi requerida
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram

audiogravadas e tiveram duracao média de 20 minutos.

A partir da transcri¢ao literal e na integra dos depoimentos obtidos nas entrevistas
audiogravadas foi elaborada a constituicdo do corpus. No intuito de interpretar os
dados e extrair os discursos das mulheres com DMG, utilizou-se o Software
QualiQuantiSoft® como ferramenta para a obtencdo das ideias centrais de cada
entrevista. A etapa seguinte se constituiu em reunir ideias centrais semelhantes em
uma unica ideia central ou categoria de analise. A construcédo do DSC se deu a partir

das expressdes-chaves das ideias centrais enquadradas na mesma categoria.



O estudo submeteu-se ao Comité de Etica do Hospital Universitario Cassiano
Anténio de Moraes de Vitéria-ES, obedecendo-se os principios éticos contidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e aprovado sob o registro n°
194.215/2013.

5.2.5 Resultados e Discussao

Das 36 gestantes com DMG investigadas, a idade variou de 20 a 41 anos, a maioria
era parda, casada, do lar, nivel de escolaridade entre o ensino médio incompleto a
completo e renda familiar inferior a trés salarios minimos. O diagnéstico de diabetes
se estabeleceu a partir do terceiro trimestre, porém, o periodo de diagndstico variou
de uma a dez semanas. Com a intencéo de refinar a analise para a compreensao
dos elementos pertinentes ao discurso das mulheres com DMG relacionado ao

conhecimento da doencga, as oito categorias sao apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1. Categorias relacionadas ao conhecimento sobre a doenca de mulheres
com DMG. Vitdria, 2013.
Categorias

ALIMENTACAO INADEQUADA

ANTECEDENTES PARA DIABETES GESTACIONAL
COMPLICACOES RELACIONADAS AO RECEM-NASCIDO
REPERCUSSOES DO DMG PARA A MAE

ALTERACAO DA GLICEMIA

NECESSIDADE DE MEDICAMENTO
DESCONHECIMENTO DO DIABETES GESTACIONAL
PODE PERMANECER COM DIABETES MELLITUS

| N| Oof o M W N

A primeira categoria denominada alimentagdo inadequada mostra discurso das
mulheres com DMG sobre o conhecimento da alimentacdo para o controle da

doencga, conforme se segue:

“Eu acho que minha alimentacdo é muito inadequada. Eu acho que
se eu tivesse me alimentado direitinho, teria sido mais facil pra mim e
pro bebé. Nao pode comer coisa que ndo € saudavel. Tem que
comer coisa saudavel durante a gestagdo pra ndo ganhar diabetes...”



O discurso das mulheres com DMG aponta que elas reconhecem que a sua
alimentacdo esta inadequada e que esta pode estar relacionada ao diabetes
gestacional com prejuizo para o bebé. Por outro lado, um estudo mostrou que
quando as mulheres com DMG seguem uma dieta de baixo indice glicémico

apresentam bom controle glicémico®.

A segunda categoria, denominada ANTECEDENTES PARA DIABETES
GESTACIONAL mostra que no discurso das mulheres com DMG elas conhecem os
fatores de risco do diabetes gestacional, mas indicam a nao valorizagdo dos
antecedentes familiares para o desenvolvimento do diabetes mellitus em

concordancia ao estudo realizado em Porto Alegre®®, conforme se segue:

“No meu caso, tive quatro fatores, que foi: eu tive ovario policistico,
tenho trinta e cinco anos, ou seja, a idade também, meu pai é
diabético, eu tive um filho”

A terceira categoria, denominada COMPLICACOES RELACIONADAS AO RECEM-
NASCIDO aponta que no discurso das mulheres com DMG elas conhecem as
consequéncias do DMG para o bebé, porque quando o assunto envolve a satude do

filho, elas ficam mais atentas e preocupadas com a situacao, conforme se segue:

“As consequéncias eu sei. Porque se ela subir pode dar uma parada
respiratdria no neném, pode dar uma parada cardiaca, coisa assim,
até causar um aborto...6 uma doenca grave que pode matar o
neném, prejudicar, comprometer a saude do bebé. Quando ele
nascer, pode nascer com ma formagdo. O bebé cresce muito, fica
obeso, obesidade desde o nascimento. Ela esti tdo gordinha pela
idade gestacional que eu estou, creio que € por causa da diabetes. .
....pode nascer prematuro, pode evoluir um neném muito grande,
aumentar muito de peso, nascer com a cabeca grande demais,
aumentar muito o abdome, perda de liquido. Também pode ficar sem
oxigénio. Pode nascer com problema cardiaco. Se engordar muito
pode quebrar ombrinho. Pode nascer com leucemia, causar cegueira,
também. Tem o risco do 6bito, logo depois que nasce. Pode d& um
choque de glicemia. Pode ficar internada na UTIN durante um
periodo, ir direto pra incubadora ou ficar tempos e tempos nha
incubadora ou ter diabetes para o resto da vida, que é pior ainda...”



Estudo com gestantes de alto risco mostrou que elas também tém preocupacgdo em
relacdo as complicacbes que o bebé pode apresentar''. Complicacdes perinatais
tais como elevada taxa de prematuridade e distlirbios metabdlicos, macrossomias,
tocotraumas, grande para a idade gestacional (GIG), ictericia fetal foram

encontradas em mulheres com DMG com controle metabdlico inadequado™?,

A quarta categoria, denominada REPERCUSSOES DO DMG PARA A MAE mostra
que no discurso das mulheres com DMG elas conhecem as complica¢gGes da doenga

para a sua saude, conforme se segue:

“Nao é bom para a gente porque traz complicagdo no parto. Ela pode
matar. Pode ser perigoso tanto pra mée e também para o bebé. Pode
afetar a minha saulde, prejudicar a gente também. Pode aumentar
muito o liquido na barriga da gente. Mais ou menos isso. A mulher
pode sofrer eclampsia.”

Um estudo, realizado com mulheres com DMG, mostrou que as complicacdes
maternas estdo relacionadas a infeccdo do trato urinario, piora da hipertenséo
prévia, pré-eclampsia e complicacbes obstétricas, sendo as duas primeiras mais
frequentes. Essa investigacdo apontou, ainda, que a obesidade antes da concepcéo
teve relacdo com os altos indices de toco traumatismo em novas gestacdes’. As
mulheres com histéria de diabetes gestacional estdo mais propensas a desenvolver
o Diabetes Mellitus tipo 2 em longo prazo, uma vez que a DG esta relacionada a

resisténcia insulinica e defeito das células beta®®.

A quinta categoria, denominada ALTERACAO DA GLICEMIA mostra que no
discurso das mulheres com DMG elas conhecem os valores de glicemia, mas néao
sabem como interpreta-los. Entretanto, conhecem os parametros de normalidade da
glicemia e as causas e consequéncias da elevacdo da glicose no sangue. As
mulheres com DMG conhecem os valores de glicemia, mas ndo sabe como

interpreta-lo conforme se segue:



“Eu nem sabia que tinha diabetes gestacional, fiquei sabendo agora
gue estou gravida. Eu ndo sei explicar ndo. A doutora disse que eu
estou com diabetes gestacional, fiz os exames de tomar o aglcar no
sangue, e deu 94 e o correto é de 92 pra baixo. Acho que pode ser
acucar no sangue ou falta de acucar, ou as duas coisas.O corpo para
de gerar insulina na gravidez. E a respeito de acgucar, acho que é
aclcar no sangue. S6 sei que é acucar no sangue acima do limite.
Tudo que a gente come vira acUcar e fica no sangue. Se vocé ta com
diabetes é muito aclcar no sangue. Se td com muito acglcar no
sangue vocé engorda por causa do aclcar e massas. Tinha que
diminuir no agucar para poder regular minha glicose, pra ndo poder
da excesso de aclUcar e passar totalmente para o neném. E
complicado porgue eu tinha feito todos os outros exames. Das outras
vezes nunca deu. Alteragdo na glicose, justo no final da gestacdo ai
Ja é meio preocupante”.

Estudo mostrou que mulheres apds o recebimento de informacgdes sobre o diabetes,
ainda tinham duvidas sobre as causas relacionadas a essa condi¢ao de risco, e iSso
as motiva a buscar informacdes®. No discurso das mulheres com DMG elas tém

expectativas de que os profissionais de salde esclarecam as suas duvidas.

A sexta categoria, denominada NECESSIDADE DE MEDICAMENTO mostra que
nos discursos das mulheres ha relatos de que € prerrogativa a mulher com DMG o
acompanhamento para o controle da doenca e a utlizagdo da insulina no
tratamento. Reconhece-se a importancia do conhecimento sobre a doenca para a
adesdo aos retornos ambulatoriais, o controle do DMG e prevencdo de
complicagbes para o bebé, tal como, o crescimento excessivo e internacdo em

Unidade Tratamento Intensivo Neonatal, conforme se segue:

“Por enquanto eu néo estou sabendo de quase nada. Porque o
médico falou que o neném estd muito grande e que € por conta disso.
Mas, estou esperando até agora alguém poder vim cd me da uma
informacao melhor, mas ninguém explica nada pra gente. Acho que
nao tinha necessidade de estar aqui. A insulina é quando a pessoa ta
com diabetes. Porque se eu estou com diabetes, porque eu nédo
estou tomando insulina? Ah, eu fiquei preocupada porque eles
falaram que a neném est4 muito grande por conta disso, mas que
poderia tirar a neném agora, porque ela esta grande, mas o pulméo
dela ndo. Que se ela nascesse agora, ela teria que ficar na UTIN. Ai
eu entrei em desespero’.



Os estudos de Silva*®, de Detsch™®, mostram que 33,8% e 30,2% das pacientes com

DMG tinham necessidade de insulinoterapia, respectivamente.

A sétima categoria, denominada DESCONHECIMENTO DO DIABETES
GESTACIONAL mostra que no discurso das mulheres com DMG elas ja tinham
informacdes sobre o diabetes, mas do DMG. Elas desconhecem a causa da doenca,
valores de glicemia para o seu controle e o plano alimentar adequado, conforme se

segue:

“Eu sabia de diabetes, mas ndo na gestagédo desta forma. Ja tem na
minha familia, mas nenhuma foi durante a gestagcédo. Nao sabia que
poderia dar uma diabetes gestacional. Ndo sei muita coisa, ndo sei
nada sobre o assunto. Porque eu né&o tinha conhecimento da doenga.
No momento eu ndo conheco nada. Eu ndo sei o que significa. Nao
sei qual o mal que pode ta trazendo. Nao sei 0 que pode acontecer
com o bebé nem comigo. Essa informacéo, eu ndo tenho. Até entao
eu ndo sei nada. Por enquanto eu ndo estou sabendo de quase nada.
Mas, eu estou esperando até agora alguém poder vir cA me dar uma
informag&o melhor”.

Esses resultados também foram apontados no estudo realizado em Porto Alegre™®

em mulheres com DMG.

A Ultima categoria, denominada PODE PERMANECER COM DIABETES MELLITUS
o discurso das mulheres com DMG mostram preocupacdo com a doenca apos o
parto. Reconhecem que fatores, tais como, os antecedentes familiares podem leva-
las a permanecer com a doenca ap0s o parto e a necessidade de cuidado por toda a

vida, conforme se segue:

“O diabetes ndo é uma coisa boa. Penso assim que pode vir a me
prejudicar. Uma doenca que tem que tratar. E minha preocupacéo
toda é essa, por ja ter na familia, me cuidar mais ainda, pra poder me
livrar dela, depois da gestacdo. J& me falaram que pode ser uma
diabetes apenas gestacional. Porque a diabetes gestacional apds o
parto costuma sumir, mas pode voltar daqui a uns cinco anos. Eu
posso vir a ter um diabetes no futuro, apdés o parto.Se eu me cuidar
guando a gravidez acabar, tanto eu posso perder como eu posso
continuar com ela pra sempre’.



Desse modo, os profissionais de saude necessitam conhecer a historia de vida das
mulheres com DMG, pois estudos mostram que o DMG é fator de risco para o DM

do tipo 21316,
O Quadro 2 mostra as cinco categorias extraidas dos discursos das mulheres com
DMG sobre as acfes de autocuidado.

Quadro 2. Categorias relacionadas as a¢des de autocuidado para o controle da doenca
de mulheres com DMG. Vitéria, 2013.

1 MUDANGCA DA ALIMENTACAO

2 MONITORIZACAO DA GLICEMIA CAPILAR

3 USO DE MEDICAMENTO

4 ADAPTACAO A DOENCA
4.1 CAPACIDADE DE ADAPTACAO AS MUDANCAS
4.2 DIFICULDADES DE ADAPTACAO AS MUDANCAS

5 MITOS RELACIONADOS AO CONTROLE DA GLICEMIA

Na primeira categoria denominada MUDANCA DA ALIMENTACAO os discursos
das mulheres com DMG mostram os alimentos evitados e 0s que sdo priorizados na
alimentacao no controle do diabetes.
“Comendo mais frutas, verduras, principalmente, mais folha verde e
procurando manter sempre o peso. Até fruta, com limite, que foi
estabelecido duas ou trés frutas... E muito cuidado que a gente tem
que ter, muita dieta. Fazer uma dieta rigorosa. Estou fazendo as
dietas que os médicos passaram, evitando doces, cortei os doces

totalmente. Vocé corta tudo de doce, refrigerantes, carboidratos,
biscoito recheado, péo, bolo, salgado... *

No discurso das mulheres com DMG constata-se que houve modificagdo no plano
alimentar, conforme orientagao nutricional para o controle da doenca realizada pelo
médico. Estes dados também foram apontados nos estudos de Padilha®’, Lima'® e

de Landim™®.

E essencial que haja modificacdo dos habitos alimentares para a manuten¢do do

controle glicémico e prevencdo de complicacbes do diabetes gestacional®. A dieta é



a primeira opcdo de tratamento para a maioria das gestantes'e segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes ha estudos que evidenciam a sua contribuicéo
para o alcance de um bom controle glicémico®’. O plano alimentar ideal refere-se a
alimentacdo balanceada com restricdo de ingestdo de carboidratos e priorizacdo de
insercdo de carboidratos com baixo indice glicémico e com alto teor de fibras,
obedecendo as preferéncias das gestantes'®*. Um estudo mostrou que dieta de
baixo indice glicémico e alto teor de fibras é eficaz e reduz a necessidade de
insulina, porém existe limitacdo relacionada ao habito alimentar ja incorporado e

baixa ades&o a este tipo de dieta®.

Na segunda categoria denominada MONITORIZACAO DA GLICEMIA CAPILAR os
discursos das mulheres com DMG mostram que elas fazem a monitorizacdo da
glicemia capilar no domicilio para manter o bom controle da doenca. Apesar do
desconforto reconhecem que esse cuidado é essencial para o bem estar do bebé e
para um bom desenvolvimento fetal, conforme se segue:
“...Eu faco a medicdo de manh&, em jejum e depois do almoco, duas
horas depois. Ai ele viu que tava controlando, passou a medir uma
vez por dia. Mas, agora, eu vou estar fazendo um dia de manha, em
jejum. O outro dia eu vou fazer depois do almogo. E no outro dia eu
vou estar fazendo a noite, depois do jantar. E ruim picar meu dedo

duas vezes por dia. E que déi muito, d6i um pouquinho. E ruim
porque meu dedo fica todo picado...”

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul mostrou que mulheres com DMG
também realizavam a glicemia capilar em domicilio*®. Outro estudo com individuos
adultos com DM mostrou a importancia do automonitoramento glicémico como forma
de responsabilizacdo e empoderamento do paciente, ao conhecer 0s niveis de
glicemia e aprender a tomar conduta em relacdo ao seu controle metabdlico,

favorecendo assim o autocuidado?®.

Outra investigacdo constatou que o monitoramento domiciliar é vantajoso quanto
aos custos e qualidade de vida, por minimizar as perturbacdes causadas na familia
pela hospitalizacdo e por prevenir estresse psicologico, mental e social decorrente
da internacdo®. A disponibilizacdo dos testes de glicemia capilar revolucionou o

tratamento do diabetes mellitus, e sua utilizacao deve ser considerada como padrao-



ouro do monitoramento durante a gestacédo®. Por outro lado, outro estudo mostrou
que existem varios riscos relacionados a monitorizacdo da glicemia capilar no
domicilio, tais como a depresséo realizacdo de forma incorreta, custos elevados, dor

e alteracdo da rotina diaria da gestante®.

Na terceira categoria denominada USO DE MEDICAMENTO o discurso das
mulheres com DMG mostram que elas reconhecem a importancia da utilizacdo de

medicamentos para o controle glicémico, tal como a insulina, conforme se segue:

“Ah, desde o dia que eu descobri, comecei fazer tudo que o médico
pediu: tomar os remédios direitinhos. Tudo que ele passou eu tomei.
Comecou a acelerar o coragdo, o medico resolveu dar insulina pra
ver ser abaixa, porque tava muito alta. Como eu soube agora no
finalzinho, estou tendo que fazer uso da insulina. N&do é uma coisa
muito boa pra se pensar e pra se guardar, comecei a fazer o
tratamento com insulina. Passei tomar nas horas certas e deu certo’.

O fator determinante para a necessidade de insulina é ter o diagnostico de DMG

prévio e histéria familiar de DM em parente de primeiro grau, portanto estes dados
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devem ser investigados no inicio do pré-natal™. Mulheres com DMG s&o orientadas

qguanto a possibilidade de inclusdo no tratamento de algum medicamento oral ou
insulina, na faléncia do seguimento do plano alimentar ou de exercicios fisicos para

manutenc&o dos niveis glicémicos estaveis™®.

Na quarta categoria denominada ADAPTACAO A DOENCA nos discursos das
mulheres com DMG emergem as dificuldades enfrentadas quando do diagnéstico de
DMG, controle da doenca e mudanca dos habitos alimentares, ou seja, dificuldades

de adaptacdo as mudancgas conforme se segue:

“Muito sacrificio, evitar o doce. Estou como aqueles viciados que
chegam as vezes a ficar naquela abstinéncia. Com vontade de comer
um doce, tem dias que eu n&o resisto, vou |4 e como. E sério, mas,
as vezes, vou pecar soO hoje, ai eu como um docinho. Mas, ai depois
alivia. Ai, pronto. Mas, eu tento evitar o maximo, porque eu gosto de
doce. N&o cortei tudo, em casa ¢é dificil fazer uma dieta. Mesmo vocé
sabendo que estid com uma doenc¢a. Vocé ndo tem for¢ca pra ir a
frente no tratamento. Ai parece que vocé quer comer mais do que
tudo, porque em casa vocé fica ansiosa, fica nervosa, fica



apreensiva, ai 0 seu "coisa" vai ser ali na alimentacdo. Ai, eu vou
comer, aquilo que vai me acalmar. Ai, quando vocé vai ver ja esta
com a glicose, a diabetes ja esta la em cima. E um risco pra gente
mesmo. Que o médico manda a gente fazer algo que a gente nao
faz. Ai fala bem assim, ah eu vou morrer mesmo, € melhor morrer
comendo do que morrer sem comer”,

Os discursos estdo permeados de limitacédo, impedimento, culpa e arrependimento.

Nas doencas cronicas, tal como, o DM a complexidade do tratamento requer
modificacdes nos habitos de vida. Desse modo, as mulheres com DMG reconhecem
que a falta de controle da doenca é prejudicial e buscam o equilibrio entre vontade e
moderacdo e admitem que a necessidade de reeducar-se. Nessa direcédo, a
prontiddo para o autocuidado podem ajudar as mulheres com DMG a enfrentar as

dificuldades para o manejo adequado da doencga®®.

Por outro lado, enfrentar a nova situacdo com DMG e mudar os comportamentos
torna-se uma tarefa dificil, mas possivel. A motivagéo para lidar com a nova situacéo
esta relacionada com a saude do bebe. Ele é o principal objetivo e por ele buscam
ultrapassar as barreiras impostas pelo diabetes. Reconhecem que elas precisam
modificar os habitos de vida para o bebé nascer bem e sem complicacdo. Ha
momentos de recaida, mas logo se recuperam e voltam a seguir as orientacdes. Ele
€ que da forca para prosseguir, reinventar novos habitos. O incentivo para o
autocuidado esta focado na protecdo do bebé. Desse modo, as mulheres ganham
forca, resiliéncia e reinventam novos habitos, por meio da capacidade de

adaptacdo as mudancas, conforme se segue:

“Eu acho que pra quem quer o bem de uma crianga que ainda ta
dentro de vocé; vocé vai fazer tudo e o impossivel para melhorar.
N&o vai ficar fazendo a loucura de comer doce, tomar refrigerante
escondido do médico, porque ai ndo adianta. Se tiver que mudar um
pouquinho mais a minha rotina vai ser melhor, porque ai ja& € melhora
de vida, ndo sé pra mim, mas também para os meus filhos. Diabetes
ndo é facil, € muito ruim vocé ver todo mundo comendo, se
alimentando normal e vocé tem que ta regrada a tudo. Ndo pode
comer tudo que tem vontade. T4 sendo muito dificil, porque vocé ver
todo mundo com vida normal e vocé ta cheia de regra. E dificil
demais, é muito dificil. Entdo quem tem diabetes e t4 gestante,
assim, tentar se cuidar o maximo possivel. E dificil, complicado vocé
vé e ndo comer, tudo que a gente vé na gravidez, a gente quer
comer. Foi dificil mesmo, nossa! E, mas, devido saber que vai
prejudicar meu filho, ai eu cortei da minha vida. N&o é facil, mas tem
gue lutar por isso. Nao pode também da o braco a torcer, porque a



vida da crianca € importante. Isso é que da assim um incentivo pra
gente poder se cuidar, em relagéo a proteger nosso bebé. Ele que da
forca pra mim nesse momento. Eu acho que eu tenho forca de
vontade suficiente pra isso. SO néo teria forca de vontade se eu ndo
guisesse essa crianca, mas eu amo demais o meu filho, tenho forca
de vontade pra qualquer coisa, até perder todos os meus habitos
alimentares e reinventar outros habitos, mas que ele possa nascer
com saude”.

A experiéncia de ser gestante com DMG € complexa, porém a mulher enfrenta uma
vivéncia paradoxal no sentido de estar preparando e sustentando uma nova vida, e
ao mesmo tempo, pressentindo-se ameacada por situacdes que pdem em risco o
novo ser que esta gerando?®. Nem todas as gestantes tinham o conhecimento dos
riscos para o recém-nascido. Embora, uma parte delas se preocupa com a gestagao
para que transcorra sem complicacbes e os filhos nascam saudaveis, mantendo

cuidado especial®.

Na ultima categoria denominada MITOS RELACIONADOS AO CONTROLE DA
GLICEMIA os discursos das mulheres com DMG mostram o crédito ao poder dos
alimentos para reducdo dos niveis de glicose. Também, as participantes acreditam

em preceitos para justificar a sua transgressao aos alimentos, conforme se segue:

“Eu comi tanto chocolate esses dias. Tanto chocolate! Ai nossa eu
disse, a minha glicose deve t4 1& em cima. Fui medir,... Em jejum
sabe quanto deu? Cento e um. Eu imaginei que fosse dar uns cento e
quarenta. Dois dias comendo chocolate. Ganhei duas caixas de
bombom. Ai comi, comi. Lim&o é bom pra baixar a glicose acredita?
Muito suco de limdo, suco de limdo é muito bom. Liméo n&o falta 14
em casa mais depois disso, mas ai ta tudo controladinho’.

Reconhece-se que o limdo é um alimento alcalino, adstringente e antioxidante. Um
estudo com camundongos evidenciou acdo antioxidante do Citrus limon®. Por outro
lado, os pacientes utilizam este alimento como fator protetor baseado em crencas e
valores como forma de enfrentar o controle da doenca®’. Os profissionais devem
abordar as crencgas e valores culturais na educagdo em saude, possibilitando ao
individuo repensar a sua atitude para a escolha das melhores alternativas frente ao

controle da doenca®.



O DM é um desafio e requer dos profissionais de saude estratégias inovadoras de
intervencdo para o controle da doenga. Neste sentido, o Conselho Internacional de
Enfermeiros propde o Modelo de Cuidados na Doenca Cronica. Neste Modelo a
abordagem esta centrada na interacdo entre pacientes e profissionais proativos, ou
seja, um doente motivado, com capacidade, aptiddo e confianca para tomar
decisOes efetivas sobre sua saude e profissionais motivados para informar o doente,
apoiar as suas decisfes e com recursos para prestar cuidados de qualidade. O
autocuidado apoiado estd inserido neste novo modelo de atencdo as doencas

cronicas®,

O autocuidado apoiado € diferente de dizer as pessoas o0 que fazer. Os usuarios dos
servicos de saude tém um papel central no tocante a atencao a saude, assumindo a
co-responsabilidade. Na prética esse enfoque implica a colaboragéo entre a equipe
de saude e as pessoas para, em conjunto, definir o problema, estabelecer as metas,
instituir os planos de cuidado e resolver os problemas®. A metodologia dos cinco As
vem sendo aplicada em servicos de satde®**como uma ferramenta de efetivacdo do
autocuidado e consiste nas fases de: avaliagdo, aconselhamento, acordo,
assisténcia e acompanhamento. A avaliacdo compreende entendimento das crencas
e valores, dos conhecimentos e dos comportamentos das pessoas. O
aconselhamento abrange a transmissao de informacfes especificas sobre os riscos
e 0s beneficios das mudancas por meio da educagdo em salde e treinamento de
habilidades. O acordo consiste na elaboracdo conjunta do plano de autocuidado
baseado nas prioridades, convic¢cdes e confianca para mudanca das pessoas. Estas
decisdes devem ser feitas pelas pessoas, porque s6 fardo uma coisa se realmente
desejarem. O acordo esta sustentado pelo grau de confianca da pessoa em cumprir
as acOes. A assisténcia fundamenta-se em ag¢fes dos profissionais de saude que
permitam identificar as barreiras & mudanga, aumentar a motivacdo das pessoas,
aperfeicoar as habilidades de autoajuda e assegurar as pessoas 0 suporte
necessario para as mudancas comportamentais. O acompanhamento baseia-se na

elaboracao e execuc¢ao conjunta de um sistema de monitoramento.



Comparando-se os fragmentos dos discursos das mulheres com DMG e as etapas

referentes a Metodologia dos cinco As, relacionaram-se as etapas e as categorias

encontradas no presente estudo, sendo que uma categoria pode esta contida em

varias etapas:

Quadro 3. Analise comparativa dos discursos e metodologia do cinco As

ETAPAS DOS 5As CATEGORIAS DO DISCURSOS
DISCURSO
AVALIACAO Mudanca da | “...Geralmente a gente faz tudo errado. Come o
alimentagéo qgue néo deve, come fora de hora ou talvez até
pode comer o que deve, mas exagera...”
Mitos relacionados ao | “...Muito suco de limé&o, suco de limdo é muito
controle da glicemia bom. Limé&o nao falta |a em casa mais depois
disso, mas ai ta tudo controladinho”
ACONSELHAMENTO | Adaptacéo a Doenca: “..Pensar que talvez se eu tivesse me
Dificuldades de | alimentado melhor ndo estaria passando por
adaptacéo as | tudo isso aqui. Poderia ser tudo normal...”
mudancas
ACORDO Monitorizacao da | “...ele mandou medir a glicose toda semana.
glicemia capilar Pelo menos uma vez nha semana, pra
acompanhar pra ver se esti baixando, se esta
aumentando”.
Mudanca da | “..Estou fazendo as dietas que os médicos
alimentacéo passaram, evitando doces, cortei os doces
totalmente. Vocé corta tudo de doce,
refrigerantes, carboidratos, biscoito
recheado,péo, bolo, salgado..”

ASSISTENCIA Uso de medicamento “...td tendo que fazer uso da insulina. Nao é
uma coisa muito boa pra se pensar e pra se
guardar, comecei a fazer o tratamento com
insulina. Passei tomar nas horas certas e deu
certo”.

ACOMPANHAMENTO | Adaptacdo a Doenca: | “...tenho for¢ca de vontade pra qualquer coisa,

Capacidade de
adaptacao as
mudancas

até perder todos os meus hébitos alimentares
e reinventar outros habitos, mas que ele possa
nascer com saude.

A metodologia dos cinco As direciona o atendimento da equipe multidisciplinar,

favorecendo a identificacdo das dificuldades e facilidades na nova condigcéo

“imposta” pelo problema de saude, que requer da mulher com DMG mudangas no




seu modo de viver, ou seja, do seu estilo de vida. Assim, através dos discursos,
parece que a fase de avaliacdo que € a primeira etapa, € fundamental para o bom
desenvolvimento das demais etapas. Pode-se perceber que a Metodologia dos cinco
As é um método util para 0 acompanhamento das gestantes quanto ao autocuidado.
Apesar de ndo existir no servico um atendimento sistematizado essa ferramenta

podera ser adotada como estratégia de intervencao.

5.2.6 Consideracdes Finais

Os discursos das mulheres com DMG mostraram lacunas em relacdo ao
conhecimento para o controle do diabetes gestacional, mas reconhecem as
complicacBes do mau controle glicémico para o binbmio méae - filho. O seguimento
do plano alimentar constituiu um dos principais desafios. Nessa direcdo recomenda-
se a participacdo efetiva do enfermeiro no acompanhamento pré-natal e no
seguimento pos-parto das mulheres com DMG em conjunto com a equipe
multiprofissional. A necessidade de implantacdo de ferramentas e estratégias
educativas inovadoras que deem suporte para o fortalecimento das acbes de
autocuidado neste grupo especifico de mulheres. Os resultados desse estudo
ofereceram subsidios para a elaboracdo de uma cartilha educativa direcionada as
mulheres com DMG.
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5.3.1 Resumo

Objetivou-se identificar o indice de massa corporal de mulheres com diabetes
gestacional em acompanhamento no Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes em Vitéria-ES. Estudo descritivo, exploratorio de corte transversal.
Participaram 36 gestantes com diagnostico de DMG e idade maior de 18 anos,
entrevistadas por conveniéncia. Utilizou-se formulario de entrevista semiestruturada.
Os dados foram analisados estatisticamente utilizando correlagdo ndo paramétrica
de Spearman, teste t para médias e teste t pareado na comparacdo de variaveis
entre os grupos. Identificou-se um numero significativo de mulheres com IMC = 30
antes de engravidarem, uma correlacédo entre o IMC anterior e a idade nas pacientes
do ambulatério, IMC anterior mais elevado nas mulheres hospitalizadas. Considera-
se a importancia da atencdo primaria na identificacdo dos fatores de risco e
intervencdo em diabetes gestacional. A identificacdo do IMC antes da gestacao é
fundamental na deteccdo do sobrepeso e obesidade, para desenvolvimento de

acOes educativas que estimulem o autocuidado.

Descritores: Diabetes Gestacional. Gravidez de Alto Risco. Enfermagem.

Obesidade. indice de Massa Corporal. Fatores de risco.



5.3.2 Abstract

This study aimed to identify the body mass index in women with gestational diabetes
in monitoring at the University Hospital Cassiano Antonio Moraes in Vitoria-ES.
Descriptive, exploratory Study of cross-cutting. Participated in 36 pregnant women
with a diagnosis of GDM and age greater than 18 years, interviewed by convenience.
Form was a used semi-structured interview. The data were statistically analyzed
using Spearman's non-parametric correlation, t-test for medium and paired t-test for
the comparison of variables between the groups. We identified a significant number
of women with BMI = 30 before becoming pregnant, a correlation between the BMI
and the previous age in ambulatory patients, BMI previous higher in hospitalized
women. It considers the importance of primary care in the identification of risk factors
and intervention in gestational diabetes. The identification of BMI before pregnancy is
fundamental in detection of overweight and obesity, for the development of

educational actions that stimulate self-care.

Keywords: Gestational Diabetes. High-Risk Pregnancy. Nursing. Obesity. Body

Mass Index. Risk Factors.



Obesidade e Diabetes Gestacional

5.3.3 Introducéao

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condicéo transitéria da gestacdo, com
crescente incidéncia em funcéo dos testes diagndsticos e da populacgéo estudada®?.
Necessita de atencao especial, jA que pode favorecer ao aumento do diabetes tipo 2
no futuro, pois um percentual expressivo das mulheres acometidas podem em cinco

a dez anos, receber o diagnéstico desse tipo de diabetes definitivamente™*.

A prevaléncia global de DMG é em média de 10%, podendo variar de 1 a 14%?.
Estudo desenvolvido em um Centro de Saude de Brasilia/DF determinou prevaléncia
de DMG em gravidas em 6,6% em uma amostra de 290 mulheres’. J4& em S&o
Joaquim/SC, uma outra investigacdo com 482 mulheres gestantes apontou uma taxa
de 5,6%°. Em estudo de prevaléncia realizado em Massucati, Pereira e Maioli

encontraram 5,8% .

O Diabetes Mellitus Gestacional pode causar transtornos a gravida e a seus
familiares, pois suas principais consequéncias estao relacionadas aos altos indices
de morbimortalidade materna e perinatal, as macrossomias e malformacdes do feto.
Essa constatacdo preocupa os profissionais de saude, bem como governos,
gestores, entre outros, pois as gestantes podem desconsiderar a sua importancia no
contexto do cuidado e no sucesso da gravidez, seja por falta de informacdes

recebidas, por dificuldade de compreenséo ou por negligéncia®.

Em relagdo aos recém-nascidos de maes com DMG, na fase adulta, pode ocorrer
aumento da incidéncia de obesidade, hipertensdo arterial sistémica, sindrome
metabdlica e DM®. Quanto as mulheres que desenvolveram DMG é preciso
considerar o risco de desenvolverem o DM tipo 2 ao longo da vida. Por outro lado,
reconhece-se que o risco pode ser minimizado ou postergado com orientacdes de
mudanca do estilo de vida. Atualmente considera-se de grande relevancia a

identificacdo de mulheres com DMG™.



As mulheres com DMG vém apresentando uma elevacdo do indice de Massa
Corporal (IMC). Elas possuem mais propensao de sobrepeso e obesidade pela
resisténcia insulinica, assim como as que ja estdo nesta classificacdo, o que séo

fatores preditores das complicaces da gravidez™'.

A prevaléncia da obesidade vem aumentando mundialmente, afetando o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade nos filhos de mulheres com DMG*?. Em
investigacbes com mulheres que tiveram ganho de peso excessivo durante a
gestacdo, seus filhos também tornaram-se obesos na infancia e adolescéncia®®***.
Neste sentido, o estudo objetivou identificar o indice de massa corporal de mulheres

com diabetes gestacional em acompanhamento em um Hospital de Ensino.

5.3.4 Métodos

Trata-se de um estudo transversal, tendo como cenario o Ambulatério e Maternidade
do Hospital Universitario Cassiano Antdbnio de Morais (HUCAM) em Vitéria-ES,

referéncia para gestacao de alto risco.

Participaram 36 gestantes com diagnostico de DMG e idade maior de 18 anos,
entrevistadas por conveniéncia no dia em que compareciam no ambulatorio para
consulta de pré-natal e na maternidade durante internacdo hospitalar com finalidade
de controle glicémico, durante os meses de marco a julho de 2013.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario de entrevista semi-
estruturada sobre dados sociodemogréficos, clinicos e antecedentes obstétricos.
Buscou-se no prontuario de saude informacdes complementares e confirmatorias
dos dados coletados. Realizou-se as entrevistas ap0s o consentimento livre e

esclarecido das participantes.

Analisou-se os dados com o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais — versao 20.0.
Utilizou-se correlagcdo ndo-paramétrica de Spearman por ndo apresentar distribuicéo
normal, através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o teste t para médias e

teste t pareado na comparacao de variaveis entre 0s grupos.

Submeteu-se o projeto de estudo ao Comité de Etica do Hospital Universitario

Cassiano Antonio de Moraes de Vitéria-ES, obedecendo-se os principios éticos



contidos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e aprovado sob o
registro n°® 194.215/2013.

5.3.5 Resultados

Entrevistadas 19 gestantes durante hospitalizacdo na maternidade e 17 que

aguardavam a consulta de pré-natal no ambulatério de alto risco.

Verificou-se o predominio de mulheres de cor parda e com idade entre 29 a 39 anos,
casadas, trabalhadoras do lar com nivel de escolaridade entre ensino médio completo e
incompleto e renda familiar entre um a menos de trés salarios minimos. Levantou-se no
momento da pesquisa quais 0s servicos de saude que estavam encaminhando as

pacientes e o numero maior de mulheres originava-se de Vitdria e Cariacica (Figura 1).

Figura 1. Descrigcdo das caracteristicas sociodemograficas das gestantes com DMG.
Vitéria-ES, 2013.

Caracteriza¢io de mulheres com Diabetes
Gestacional segundo varidveis sociodemograficas.
Vitoria-ES, 2013
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Estado Civil casada 52,78%
Idade 29 a 39 anos 52,76%

Municipio residéncia Cariacica 30,56%

30,56%

Municipio residéncia Vitdria



As gestantes haviam sido diagnosticadas apds o terceiro trimestre, entretanto, o
periodo de diagndstico para 0 maior grupo estava concentrado entre uma a dez
semanas. Do grupo pesquisado um terco jA se encontrava com mais de trés

gestacoes.

Observou-se um numero expressivo de mulheres com histéria familiar de diabetes.

Chamou atencao o fato de quase a metade ser hipertensa.

Encontrou-se um namero significativo de mulheres com peso excessivo antes de
engravidarem apresentando IMC = 30. Consequentemente 0 peso continuou a
aumentar possibilitando a observacdo de 22,22% de diferenca entre o IMC atual

(momento da pesquisa) e o anterior (periodo que antecedeu a gravidez).

Observou-se que quase a metade das participantes jaA haviam se consultado no
ambulatério de alto risco por trés a seis vezes. Sendo que 47,22% das

entrevistadas, ja possuiam de seis a nove consultas de pré-natal.

Levantou-se a histéria das gestacdes anteriores e o0s dados apontavam

macrossomia, prematuridade, antecedentes de DMG e natimorto).

Figura 2. Descrigéo das caracteristicas clinicas e antecedentes obstétricos das gestantes com
DMG. Vitéria-ES, 2013.

Caracterizagio de mulheres com Diabetes Gestacional segundo
variaveis clinicas e antecedentes obstétricas. Vitoria-ES, 2013
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Na andlise estatistica das variaveis relacionadas com o IMC (Tabela 1), encontrou-
se correlacdo estatisticamente significante entre o IMC anterior e a idade nas
pacientes do Ambulatério de Alto Risco. Esta correlacdo é positiva, ou seja, a

medida que o IMC aumenta a idade também aumenta.

Tabela 1 — Resultados de correlagao entre IMC anterior e IMC atual com as variaveis: idade,
renda familiar, nimero de gestacdes, nimero de abortos, idade gestacional atual,
descoberta diagnostica e tempo de diagnéstico.Vitoria-ES. Brasil, 2013.

IMC anterior IMC atual
Local Variaveis Coeficiente de Coeficiente de

correlagéo p-valor correlacéo p-valor

Idade 0,506* 0,046* 0,402 0,122

Renda familiar 0,113 0,688 -0,192 0,492

Numero de gestacdes 0,025 0,928 0,306 0,249

Arr}?llilf;?rio Numero de abortos -0,382 0,144 -0,175 0,517
Idade gestacional atual -0,212 0,431 -0,103 0,704

Descoberta diagnostica -0,365 0,165 -0,206 0,444

Tempo de diagndstico 0,018 0,948 -0,031 0,909

Idade -0,119 0,628 -0,135 0,594

Renda familiar -0,137 0,575 0,129 0,609

Numero de gestacdes -0,231 0,342 0,027 0,917

H(gi'cl’g";" Ndmero de abortos 0,184 0,452 0,039 0,877
Idade gestacional atual -0,129 0,599 -0,152 0,548

Descoberta diagnéstica -0,22 0,365 -0,144 0,57

Tempo de diagndstico 0,118 0,629 0,145 0,567

Idade 0,197 0,256 0,194 0,27

Renda familiar -0,034 0,846 -0,011 0,951

Numero de gestacdes 0,124 0,477 0,168 0,343

(ﬁf;’%') Ndmero de abortos -0,009 0,961 -0,004 0,082
Idade gestacional atual -0,203 0,242 -0,175 0,322

Descoberta diagnéstica -0,32 0,061 -0,208 0,237

Tempo de diagndstico 0,126 0,471 0,088 0,62

*Estatisticamente significativo

Obteve-se uma amostra pareada, ou seja, os dados foram medidos no mesmo
individuo em dois momentos diferentes. Utilizou-se o teste t pareado para
comparacao dos dados. A hipdtese a ser testada € de que o IMC néo difere entre os
momentos, quando o p-valor € menor do que 0,050 rejeita-se esta hipotese, ou seja,



h& diferenca entre os momentos. Para a comparacdo dos IMC anterior e atual da
gestacdo houve significancia estatistica (p=0,000). Pode-se ponderar que os valores
da média diferem-se, sendo que o grupo do hospital apresentou maiores médias em

relacdo ao ambulatério.

Tabela 2 - Resultado do teste t pareado para comparacédo entre as variaveis IMC anterior
e atual. Vitéria-ES. Brasil, 2013.

Variaveis Mediana Média Desvn~o- p-valor
padréo
IMC anterior 27,99 28,65 7,04
Ambulatério (n=17) 0,000
IMC atual 31,38 33,43 7,70
, IMC anterior 31,22 32,23 8,66
Hospital (n=19) 0,000
IMC atual 35,95 36,08 6,58
IMC anterior 28,88 30,59 8,05
Geral (n= 36) 0,000
IMC atual 33,40 34,83 7,14

Na Tabela 3, constatou-se que as mulheres internadas possuem um IMC anterior
mais elevado e continuam obesas, enquanto as mulheres acompanhadas no
ambulatério sdo classificadas como sobrepeso. Observou-se que n&o houve
diferenga estatisticamente significante do IMC com hist6ria familiar de diabetes.

Tabela 3 — Resultados dos testes de comparagéo segundo o IMC e a histéria
familiar de Diabetes. Vitéria-ES. Brasil, 2013.

fetAr i Desvio-
Dominios letoge_t I;artmllar Mediana Média p-valor
e Diabetes padréo
AMBULATORIO (n=17)
Nao 27,77 27,10 4,97
IMC anterior ) 0,571
Sim 30,84 29,35 7,91
N&ao 28,69 30,31 5,03
IMC atual 0,503
Sim 32,65 34,85 8,47
HOSPITAL (n=19)
N&ao 34,28 32,91 7,29
IMC anterior 0,822
Sim 28,88 31,91 9,48
N&ao 35,95 36,77 5,77
IMC atual 0,765
Sim 34,96 35,74 7,17
AMOSTRA GERAL (n=36)
Nao 28,21 30,27 6,76
IMC anterior 0,876
Sim 29,86 30,74 8,71
Nao 33,98 33,83 6,18
IMC atual 0,580

Sim 32,82 35,31 7,65




5.3.6 Discussao

A obesidade € um dos principais fatores para o desenvolvimento do DMG, sendo
considerada atualmente um dos problemas de saude publica, pelo aumento da sua
prevaléncia favorecendo o0 crescente avanco das doencas cronicas hao
transmissiveis, como o diabetes mellitus, sindrome metabdlica e problemas
cardiovasculares. Associada a idade e historia familiar € considerada também um
fator preditivo do DMG. Pode trazer complicagbes para o recém-nascido e para a
mae, sendo importante a modificagdo do estilo de vida, atuando sobre os fatores

modificaveis, como o IMC = 30%°.

O IMC é uma forma de verificar a massa corporal, vem sendo usado largamente nas
pesquisas, por ser um indice simples e conveniente em muitos bancos de dados,
além de ser um instrumento auxiliador de intervencfes precoces com baixo custo de
realizacdo'. Nessa pesquisa, pode-se observar que houve um aumento do IMC
atual em comparacdo ao anterior, e, em estudo similar com IMC pré e pos-
gestacional encontrou-se 30% de diferenca do antes para o depois da gestacéo™®.
Mulheres com IMC = 30 tém duas vezes e meia mais chance de ter DMG*’. Em
outras investigacbes as obesas tiveram recém-nascido Grande para Idade

Gestacional (GIG), acima do percentil 958,

Através do IMC pode-se considerar o ganho de peso das gestantes, o que conduz
os profissionais para recomendacdes dentro de valores adequados do peso
conforme propde o Institute of Medicine (IMO) dos Estados Unidos™®. O ganho
ponderal esperado na gestacdo em mulheres com IMC pré-gestacional entre 25 e
29,9 kg/m? é de 7 a 11,5 kg. Nas obesas é considerado seguro o ganho entre 5 e 9

kg até o final da gravidez®.

A obesidade por ser um distarbio metabdlico, traz alteracbes nas gestantes que

necessitam frequentemente de uso de insulina®®?

e monitoramento do ganho de
peso. As gestantes devem receber orientacdes dietéticas individualizadas de acordo
com o IMC calculando-se, assim, a quantidade de calorias recomendadas®. Em
razao da obesidade requerer cuidados especiais, a presenca de um profissional

qualificado € importante para prescricdo de uma dieta planejada e balanceada.
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Mediante a gravidade do DMG em mulheres obesas®, é importante que existam
acOes educativas objetivando a prevencédo do ganho de peso com modificacdes do

estilo de vida até mesmo antes de engravidar e inicio da gestacao.

Neste estudo a variavel idade apresentou significancia para o grupo do ambulatério.
Dados semelhantes foram observados em um estudo com 5420 mulheres
tailandesas®. Em contrapartida, houve uma divergéncia de resultados do IMC e
idade na investigacdo de Silva et al*.

Quanto a renda familiar pode-se perceber que néo teve influéncia sobre o IMC. Em
uma investigagdo com 570 gestantes também n&o se observou significancia do
ganho de peso excessivo quando relacionado & categoria “salario minimo”?. Nesta
pesquisa, observou-se que a categoria “um a menos de trés salarios minimos”

apresentou um percentual superior a de outro estudo onde se identificou 74,4%".

O tempo de diagnéstico também nédo contribuiu para variacdo do IMC, a média
observada foi de nove semanas. Para a variavel idade gestacional do diagnéstico
(descoberta do diagndstico), uma pesquisa observou nao existir diferenca entre os

IMCs, dado também identificado neste estudo?.

Ressalta-se ainda que neste estudo o IMC nédo possui correlagdo com o nimero de

|21

gestacdes, em oposicdo a pesquisa realizada por Silva et al®" que encontrou

significancia.

A histéria familiar de diabetes é um forte preditvo do DMG, entretanto
correlacionando com o IMC observou-se que ndo houve significancia. Porém,
guando comparada a estudos que investigaram heranca genética para o Diabetes

16,20,24

Mellitus tipo 2, apontam taxas entre 63,2 a 68% , percentual préoximo ao

encontrado na populacao estudada nesta pesquisa.

Quanto as outras variaveis estudadas pode-se verificar que a idade materna
avancada é um fator de importancia para o desenvolvimento do DMG, sendo um dos
critérios a idade acima de 35 anos®. Estudo com a mesma populacdo apontou a
média de 34,4 anos, sendo que o maior percentual encontra-se na faixa etaria de 35
a 40 anos™®. Houve outra pesquisa que identificou a média de idade variando de 21

a 39 anos®. Numa investigacdo mais ampliada, com 924 mulheres, a média de idade



encontrada foi de 31,9 anos®. Em estudo de auto-relato do DMG com 1047
mulheres, a média de idade foi 26,7 anos?’.

Outros estudos também descreveram os critérios para o desenvolvimento do DMG,

porém diferem em relac&o & idade, apontando idade superior a 25 anos*”?%2°2°,

Em relagdo ao estado civil, encontrou-se resultados semelhantes a outros estudos,
onde a maioria das mulheres s&o casadas ou vivem com companheiro®'"?. O fato
de ser casada ou ter um companheiro é importante como fator positivo para auxiliar

a gestante no autocuidado®.

Quanto a escolaridade, encontrou-se que a maioria possui ensino médio incompleto.
Dados idénticos foram alcancados em investigacéo desenvolvida em Pernambuco?®,
ja no estudo de Pelotas, identificou-se que a maior escolaridade esta associada ao
DMG'’ .

Em relacdo a variavel ocupacdo, a maioria das mulheres entrevistadas relatou ser
“do lar” e, portanto, ndo possuiam uma atividade laborativa remunerada. Entretanto,
resultado semelhante foi observado em outra investigacdo®®, assim como estudos

que encontraram metade das mulheres com atividade remunerada®%®?’.

Quanto a raca, estudo de revisdo discutiu que este fator é dificil de ser analisado em
virtude da miscigenacdo inerente a nossa raca, ndo sendo recomendacdo do
Consenso Brasileiro de Diabetes 2010%. Todavia, ressalta-se aqui uma investigacdo
gue encontrou, pelo resultado significativo (p=0,048), associa¢cdo da cor ndo branca,
como fator de risco para 0 DMG nesse estudo®’.

Quanto ao municipio de residéncia, observou-se que Vitéria e Cariacica sdo os que
mais encaminham as gestantes para o HUCAM, provavelmente em virtude da
centralizacdo do servico, localizado na capital, e por ser referéncia para atendimento

de pré-natal de alto risco. Encontrou-se situacdes semelhantes em outro Estado®.

Quanto a descoberta do diagnéstico de DMG, encontrou-se trabalho com dados

16,20 Em

semelhantes, correspondendo ao terceiro trimestre de gestacéo
contraposi¢ao, um estudo com mulheres mexicanas identificou que a maior parte

dessas foi diagnosticada no segundo trimestre®.



Quanto ao numero de gravidezes, observou-se que um terco das mulheres possuia
histérico com mais de trés gestacdes, em equiparacdo a uma pesquisa realizada em
Minas Gerais onde se identificou 36%%°. Em relacdo ao parto, neste estudo quase
metade das gestantes eram primiparas, enquanto em outro estudo 39,6% eram
multiparas®. Em outro achado encontrou-se que as mulheres multiparas com mais

de dois partos tém duas vezes mais chance de DMG*’.

1?° identificou-se

Quanto aos fatores de risco, realizado em um estudo em Detsch et a
um percentual de 67,1% para a somatoria de um a trés fatores de risco, enquanto

neste estudo o percentual ndo atingiu a metade das gestantes pesquisadas.

7

Considerando que a hipertensdo é um fator de risco para o DMG, encontrou-se
quase metade das mulheres pesquisadas com diagnostico de hipertenséo

18,24

superando as taxas de 16,7% a 34,2% encontradas em publicacdes sobre a

tematica.

Quase a metade das mulheres realizou de seis a nove consultas pré-natal e de trés
a seis consultas de alto risco, o que sinaliza um nimero razoavel de consultas para
um pré-natal adequado, de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da
Saude, ou seja, seis consultas de pré-natal e cinco consultas de especialista para a
gestante de alto risco®. Uma pesquisa mostrou que 58,1% das mulheres tiveram
uma assisténcia pré-natal além do numero adequado de consultas, o que

corresponde a mais de sete consultas®®.

Outro ponto que merece destaque é a avaliacado da qualidade do pré-natal. Estudos
mostraram uma alta cobertura de pré-natal (mais de sete consultas), porém pouca
efetividade por apresentar reducdo expressiva da sua qualidade no tocante aos
exames clinicos, laboratoriais, imunizacdo e suplemento de ferro® 2. Essa baixa
qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo primaria repercute na atencao
secundéria e, consequentemente, na atencdo terciaria, pois se encontrou neste
estudo, um numero de mulheres obesas que necessitaram de internacdo para

controle glicémico.

Os resultados de IMC demonstraram serem mais altos no grupo das gestantes
hospitalizadas apontando obesidade, enquanto no grupo das gestantes pesquisadas

no ambulatério, o IMC indicou sobrepeso.



5.3.7 Concluséo

Considera-se a importancia da atencdo priméria, como primeiro caminho para
identificacdo dos fatores de risco e intervencdo em diabetes gestacional. A qualidade
do pré-natal deve ser adequada e efetiva, necessitando que os profissionais sejam
sensibilizados e capacitados quanto a importancia da solicitagdo e acompanhamento
dos procedimentos de rotina e exames complementares para melhoria da qualidade
da atencdo pré-natal, evitando assim a necessidade e obrigatoriedade de

encaminhamento para a aten¢éo secundaria e terciaria.

A identificacdo do IMC antes da gestacdo € fundamental na deteccao do sobrepeso
e obesidade. Os resultados poderdo ser utilizados pela equipe de saude para
orientacdo as mulheres gravidas, com énfase na importancia da reducédo do peso e

mudanca de habitos de vida, favorecendo o autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus Gestacional merece atencéo especial dos gestores e equipe de
saude por ser uma questdo de saude publica, que vem se destacando em funcéo
dos seus fatores de risco, principalmente a obesidade, favorecendo complicacdes

materno-fetais e consequentemente afetando a morbimortalidade.

As mulheres entrevistadas ndo possuem conhecimento sobre diabetes gestacional e
sim sobre as repercussdes da doenca ao bindmio mae-filho. Buscaram se adaptar a
um novo estilo de vida, apesar das dificuldades encontradas para o enfrentamento
desse diagndstico.

Desse modo, vale destacar a importdncia dos servicos de atencdo primaria no
desenvolvimento do pré-natal. Ressalta-se aqui a funcdo da equipe no seguimento
dos protocolos estabelecidos e na conducdo do acompanhamento de forma

sistematica, garantindo a gestante, uma assisténcia efetiva e eficaz.

Esse estudo proporcionou a elaboracdo de uma ferramenta educativa através de
uma cartilha sobre Diabetes Gestacional, que podera subsidiar a implantacdo de
acOes educativas e apoiar a equipe com relacdo ao envolvimento da mulher com

diabetes gestacional no manejo de seu autocuidado.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

FICHA DE IDENTIFICACAQ

Gestante numero: Data: / /2013

DADOS DE IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Idade: anos Data de nascimento: / /

Municipio residencial:

Profissdo/Ocupacéo:

Escolaridade( )

0 - Analfabeto

1 - 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)
2 - 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3 - 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
4 - Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6 - Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

7 - Educacao superior incompleta

8 - Educacao superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica

Estado Civil:Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Vitva (

Outro

)



Etnia/cor:( ) branca ( )parda ( )negra ( )amarela ( )indigena
Renda Familiar aproximada:

DADOS OBSTETRICOS

Gesta Para Cesarea Normal
Aborto

DUM / / IG atual:

Peso antes da gravidez: Altura:

Peso Atual: IMC:

Diagnosticos:

Idade Gestacional do diagndéstico semanas

Em acompanhamento pré-natal:

Desde:

( ) sim Local:

/ / N° de consultas pré-natal:
( ) ndo
Data da Internacéo: / /

FATORES DE RISCO PARA DIABETES

Histéria  familiar  diabetes: Sim ( ) Nao

( ) Quem?

HAS: Sim ( ) Nao




Obesidade: Sim (

N° natimortos:

Prematuros: Sim( ) Nao ()
Macrossomia: Sim( ) Nao ()
Malformacéo: Sim( ) N&o ()
Recorréncia de DMG: Sim( ) Nao ()



APENDICE B - Roteiro de Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Gestante numero: Data: / /

PERGUNTAS

1. O que vocé sabe sobre Diabetes Gestacional?

2. O que vocé tem feito para se cuidar?



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

,  Centro de Ciéncias da Saude
¥ 2 Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem
3 Mestrado Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, fui convidada a
participar de uma pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora Soneide Pereira do
Nascimento.

Esta pesquisa tem por objetivo, “verificar o conhecimento das gestantes sobre diabetes
gestacional e como elas se cuidam”.

Minha participacdo seréa em um Unico momento, no qual serei entrevistada em um local
reservado. As minhas respostas serdo gravadas, mas, posteriormente apds analise das
respostas de todos os participantes, as gravagdes ser&o destruidas.

Fui esclarecida de que n&o ha risco provavel ou aparente seja na minha saude fisica ou
mental, com a minha participacao.

Estou ciente do meu anonimato e que em nenhum momento havera identificagéo pessoal
quando os resultados forem apresentados.

Fui ainda esclarecida de que ndo receberei nenhum beneficio direto. Como beneficio
indireto estarei contribuindo para o conhecimento da ciéncia sobre o assunto que
possibilitara uma melhor avaliag&o do cuidado as mulheres com Diabetes Gestacional.

E do meu conhecimento que nenhuma ajuda financeira serd concedida pela minha
participag&o.

Fui esclarecida que mesmo tendo concordado em participar da pesquisa, nao sou
obrigada a continuar respondendo, e que isto ndo acarretard em nenhum tipo de
penalidade ou prejuizo sobre o meu tratamento de saude.

Estou ciente que em caso de duvidas sobre a pesquisa ou necessidade de reportar
qualquer problema relacionado com a pesquisa poderei entrar em contato com o
pesquisador pelo telefone (27) 9963-6572 ou poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do HUCAM pelo telefone (27) 3335-7442.

Declaro que voluntariamente aceitei participar da pesquisa assinando o termo em duas
vias, estou ciente das informacdes acima descritas e que receberei uma copia deste
documento.

i

Assinatura do participan

Ml

Assinaturalda Pesquésadora Responsavel
Soneide Pereira do Nascimento

Suliiencto -
Oriehtadora da Pesquisa
Prof.2 Dr? Sheilla Diniz Silveira Bicudo

Vitdria, / /2013



APENDICE D - Expressdes Chave da Questdo 1

QualiQuantiSofts - SONEIDE PEREIRA DONASCIMENTD

16082013

0953

conhecimento e autocuidado: sequnda fase

1 -0QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

Exprezilis:  hive

i Central

kS

tiscay & daFalou, & conetou didetes gestadond,

Eusd sef que é per calsa de doce, Coisas doces que a gente come e
riaEas, esses nagddos & que Faz a cianga fear ruita grande, Pode d
problem, dabetes na crimgs, parece, Mo sei muits coisa,

4 Tela - Sabe que é porcausa de doce

Hz

Chha ey sef que e conbego duz pessoas: a minha curhada e aminha
izinha, 5 que porém, 3o tipos dferentes: uma emagrece e 3 witra fica
goda, &é entn, eundo entendo, nd sl porque, E renburna das duzs
pode comer dace, pade comner arvoz, entdo e rdo sa o porque, quatia
entender, Aminha ainhada pegou, adquiriu no finalznho da gestagio, s
que 4, ela estd até hoje, Tem dia que  glicese dela chega 2500, 550, &
rrinha wizinha tarrbérn, 58 que minha vizinha toda ida tewe, 5 que ela
nd emagrace nd, o dabetes estd sempre, td aka, e quanto mais
nervisa fica parece que altera mas, S ek etdnenosa a dabetes
dhers, s wock come doce dla dters, Ento, € uma coiss sim que.., &
sl que e oo doce, e & munca tive disbetes, 6 quanda e
enqravida, E e 5o una serdadeiva Forrriga mesmo, Essas duas pessoas
N30 530 130 wiiadas emdoces & a didetes & dltimima,

12 Ideia - %2 wocé come duce altera a glicose

A1

Crque ey sei, € que €30 duante a graidez,

1 e - E 56 dirante a gravidez,

Hz

Mo rmew cam, tive quatro Fatores, que foi: & e the mério pol
tenha trinta & cinco nos, ou seja, aidade tabém, Meu pai é d
Entdo, ou seja, tem .., & e tie um fiho macrossamico , Ento ey tirha
quattn Farares,

0,

4 Tdeia - Posaui fatores de risco para o Cidetes Gestacional

2

#minfa rédica pra rim da anda v passounada, Eu athe assimque
pode seré por causa db peso, por casa da pressin alta, Muito e cesso
de gordura que causaissa, Taes por causa da idade, quarentona, Pode
ser por causa da idade também, M e espern em Deus quendd,

2 Teia - Avha que pode ser por causa do peso, daidade




APENDICE E — Expressdes Chave da Questao 2

QualiQuantiSof® - SONEIDE PEREIRA DONASCIMENTD

16092013

0954

conhecimento e autocuidade: sequndafase

2 -0QUE VOCE FA2 PARA SE CUIDAR

Expressides  hive

R Central

41 Eurta tertanda controkr a dimentagda Fra ndo poder uoluir,
Controlanda em ¢, mas nd usando medicamerto que el té baiva
anda, th, sem mazas, alcar, Mais futs ., Antes era tudo posshel de
aiicat, B sempee gostel de ruka coisa doce, Entho agora eu tirei
dqurnas coisas, Oleite, macando, Mo precisou e de redicarento,
nem corkrolar , Adoutora Falow que predsa, € 5o alimentagho, Iso, MNio
a0 to Fzendo nenhurn tipo de exame pea confetiv, E 5 o contrle da
dimentago, Que ela ndo estd muito dta, Ento ndo tewve necessidade,

1 Teia - Controle da alimerragi

Y Emuito qidado que 2 gente temque ter, Fazer cainhada, Mita dieta,
dirvinir,.. Ter Fruts que ternque corner menos alcar peshel, que é o
que & to fazenda, Mo ey caso nd ti resohendo por causa de stress,
Mhta stress b subinds 2 glicese, t4 datands 2 mirn & 2 canga, Agente
i tertando Fzer no dia 2 dia mas t4 ., E difiel, e no & inpossied
n, Ternque se cuidar porgue sendo a crianca & uma disbética também,

1 Teia - Maharar a alimenta;30 & Fazer erercicio

A4 Euestou me cudando e Reendo & diets quer o6 médicos passaram,
aitanda doces, eutando catboidrato, E comends iz ezes no dia, em
pouta quantidade E t4 esohendo . E a distaznha que des e passatam
ta resohendo bastante, ajudando a cortrol bastante ela, Comenda
batante sdada, ndo muite caboideata, Mo risturanda catboidrato naz
refeisfes, nd comendo massa 4 neite, que foi o que amédicame
pasou, E sequir direitinho pra poder .. com fé em Ceus ela,. 2
genhands nendrn ela tarrbémn sore & ndo causa corsequénda pra rrim,
NE pro neném,

1* Heia - Euita doces e caboidratos

A Euterto na alimentagio, Comer bastante werdwra, fruta, Memitod s &
Frutas tarrbeérn aqueas ruito doce, Massa, Buitar masa, Carne gordurosa,
Entéo uma alimenta;3n sauddvd,

1 Teia - Liva aliment 30 sauddvd

A Eu s, & sei o fisco que corve, M, iqud aqui Falands, no € porque ey
56l que IS0 v passar que el viou abusar, Lagico que nd, Eutenho que
e cuidar, da alirrentachio, Mo & porque e estou com didbetes, que e

12 Heia - Cuida da dimenta; o, resrm sem orenta do utticionista




APENDICE F — Relatério de Sintese das Ideias Centrais

QualifuantiSoftE - SONEIDE PEREIRA DO MASCIMENTO

Relatdrio Sintese de Idéias Centrais

conhecimento e autocuidade: sequnda fase

1 - ODUE WOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACTONAL

SENTESE GEIDETAS CENTRALS

A - ALIVENTAAC MADEQUADA

B - ANTECEDEMNTES PARA DIAEETES GESTACIOMAL

C - COMPLICACEES RELATOMADAS A RECEM MASOIDO

D - REPERCUESSES D0 DG PARA AMEE

E - ALTERACEODDAGLICEMIA

F - MEESSIDADE DE MEDICANMEMTO

G - DESCCHHEINMENTO DO DLABETES GEST AcToHal

H -~ PoOEPERMAMECER oM DIABETES MELLITLE



QualifuantiSoftE - SONEIDE PEREIRA DO MASCIMENTO

Relatdrie Sintese de Idéias Centrais

conhecimn ento e autocuidado: sequnda fase

2 - OQUE WOLCE FAZ PARASE CUIDOR

SINTESE GEIDETAS CENTRALS

A ° MUDANGCA DA ALIVENTACED

B - MONITCRAMEMTODAGLICEMIA CARILAR,
C - USODE MEDICHMENTO

D -~ EMNFREMTAMEMTO DA DCEMGA

E - MG



APENDICE G - Categorizacdo das ldeias Centrais

Quadro 5. Categorias com as Ideias Centrais encontradas nos depoimentos das mulheres

pesquisadas

QUESTAO 1 O QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL?
CATEGORIAS IDEIAS CENTRAIS

A | ALIMENTACAO INADEQUADA

- Nao se alimentar direito acaba dando diabetes

- Imagina ser por abuso de doce e causa genética

- Acha que o diabetes é pelo que come, pelo estresse

- Vem da alimentagéo

- Alimentacgéo errada

- Fazer dieta para ndo usar insulina

- Sabe que é por causa de doce

- Se come doce altera a glicose

B | ANTECEDENTES PARA DIABETES
GESTACIONAL

- E s6 durante a gravidez

- Possui fatores de risco para o Diabetes Gestacional

- Acha que pode ser por causa do peso, da idade

C COMPLICAQ()ES RELACIONADAS AO
RECEM NASCIDO

- A crianca pode nascer com diabetes

- E uma doenca grave que pode matar o neném. O
neném pode nascer acima do peso

- Neném pode nascer muito grande e outras
complicacfes

- Traz complicacdes para o bebé

- E uma doenca que pode prejudicar a crianca, que
cresce muito e ja nasce obeso

- Prejudica a crianca

-Traz cegueira para as crian¢as, podem crescer
muito e nascer fora de época

- A crianca pode nascer com diabetes

C | COMPLICACOES RELACIONADAS AO
RECEM NASCIDO

- Crianca pode nascer com problemas, engordar
muito, quebrar ombro. Pode morrer na barriga

Continua...




Continuacao...

COMPLICACOES RELACIONADAS AO
RECEM NASCIDO

- A crianca pode nascer com problemas ou morrer

- A crianca pode nascer grande e trazer
consequéncias

- Se ndo se cuidar pode passar para a crianca

- Pode perder o bebé por causa da diabetes

- Pode prejudicar a crianca e causar complicacdes

- Traz consequéncias para 0 neném

- Se ndo se cuidar causa falta de oxigénio para
osbebés , quenascem muito acima do peso.

- Traz complicagbes para o neném

- Bebé pode morrer na barriga por falta de oxigénio

- A crianca pode crescer muito e ganhar muito peso

- Filho est4 com excesso de peso por causa da
alimentac&oinadequada

- A crianca nasce com diabetes

- S6 sabe que o0 neném esta muito grande

- O bebé pode apresentar peso elevado e ter que
ficar furando acrianca

- A crianca esta gordinha por causa do diabetes

- Traz riscos para o bebé

- O bebé pode nascer muito grande e pode morrer
antes denascer.

- Engorda, o neném nasce grande e pode nascer
com diabetes

- Afeta a formacao da crianca

- Corre o risco do bebé nascer muito grande e é
arriscado nascercom diabetes

- Corre risco da crian¢a nascer com diabetes

- Risco de aborto e morte para 0 neném

COMPLICACOES RELACIONADAS AO
RECEM NASCIDO

- Traz complicacdes para o bebé

Continua...




Continuacao...

REPERCUSSOES PARA A MAE

- Ocorre durante a gravidez e pode prejudicar no
parto

- Pode trazer complicacdes

- Traz complicacdes para a pessoa

- Pode matar a mae

- Traz complicac8es para a mae

- E adquirida na gestacéo

- Pode causar eclampsia

- ComplicacgBes para a mulher

- Traz complicacbes para a mée

- Traz complicacdes para a mée

- Pode afetar a salde da mae

- Traz riscos para a mée

- Traz cegueira para a mée

- Traz complicacdes para a gestante

ALTERACAO DA GLICEMIA

- Excesso de agucar

- E agucar no sangue

- O corpo para de gerar insulina na gravidez

- S6 sabe que fez exame de tomar o acUcar e deu
alterado

- Pode ser agUcar no sangue ou falta de agtcar

- Aglcar no sangue

- Sabe que tem que diminuir o agUcar

- Alteracéo na glicose no final da gestacéo

- E muito aglcar no sangue

NECESSIDADE DE MEDICAMENTOS

- Quem tem diabetes tem que tomar insulina

DESCONHECIMENTO DO DIABETES
GESTACIONAL

- Falta de conhecimento sobre o diabetes

- Desconhecimento sobre o diabetes




- Desconhecimento do diabetes na gestagéo

Continua...

Continuacdo...

DESCONHECIMENTO DO DIABETES
GESTACIONAL

- N&o sabe quase nada

- Nem sabia que isso existia

- N&o sabe nada na gravidez, ndo sabe 0 que pode
causar.

- N&o imaginava que fosse aparecer na gestacgéao.

- Nao sabe dizerqual a causa do diabetes

- Sabe o que o médico explicou. Nao sabe explicar o
gue causa

- Recebeu poucas informacdes

- Os médicos nao falaram nada

- Desconhecimento do diabetes gestacional

- Nao sabe a causa, se é hormonal

- Desconhecimento do diabetes gestacional

PODE PERMANECER COM DIABETES
MELLITUS

- Diabetes pode permanecer

- Pode vim a ter um diabetes no futuro, apés o parto

- O diabetes desaparece apds o parto, mas pode
voltar

- Permanecer diabética para sempre

- Se cuidar para néo tornar-se diabética para sempre

- Pode tornar-se diabética depois da gestacao

- Espera que o diabetes ndo permaneca apoés o parto

- Pode permanecer com diabetes

- Pode desencadear diabetes depois da gestacdo




Quadro 6. Categorias com as Ideias Centrais encontradas nos depoimentos das mulheres

pesquisadas

QUESTAO 2

O QUE VOCE FAZ PARA SE CUIDAR ?

CATEGORIAS

IDEIAS CENTRAIS

A | MUDANCA NA ALIMENTACAO

- Controle da alimentacéo

- Melhorar alimentacao e fazer exercicio

- Evita doces e carboidratos

- Uma alimentacao saudavel

- Cuida da alimenta¢éo, mesmo sem orientacdo do
nutricionista

- Eliminou o agucar

- Mantem dieta e exercicio fisico

- Dieta com bastante fruta, salada e evita aglcar

- Fazendo dieta, tirou 0 aglcar e massa

- Faz dieta, cortou o agUcar

- Esté cuidando da alimentagéo

- Evita certos alimentos que produzem acgucar e
troca-os por verduras

- Mudou a alimentagéo

- N&o pode comer o que néo é saudavel

- Cortou parte do doce e tirou frituras, acrescentou
legumes, frutas e folhas

- Faz dieta, evita doce e massa

- Parou de comer acgucar, cortou o0s doces
introduziu
folhas e reduziu arroz e feijao

- Evita agucar

- Estd com uma alimentagéo balanceada

- Bvitando comer carboidrato e nao comendo
acucar

- Dieta, alimentacéo de trés em trés horas

- Evita frutas , verduras e massas que viram agucar

A | MUDANCA NA ALIMENTACAO

- Esta controlando s6 com dieta




Continua...

Continuacao...

MUDANCA NA ALIMENTACAO

- Tirou o doce, dieta balanceada de trés em trés
horas

- Melhorou a alimentacdo

- Diminuiu o doce

- Comer de trés em trés horas, alimentacéo
saudavel

- Mudou a rotina da alimentacéo

- Evita massa, refrigerante e coisas doces, se tiver
muito altacorta tudo doce

- Evita comer doce, fritura e carboidratos

- Seguiu a dieta orientada pelo médico

- Controle da alimentacéo

- Faz dieta

- Tentava seguir a dieta

MONITORAMENTO DA
CAPILAR

GLICEMIA

- Internacdo para monitorar a glicemia

- Internacao para regular a glicose

- Internacdo sem necessidade porque néo esta
tomando insulina

- Monitora a glicose

- Faz controle da glicemia capilar

- Fiz o controle da glicemia para verificar a
necessidade de uso de insulina

- Monitora a glicose

- Monitora a glicose

- Internacao para controlar a glicemia alterada

USO DE MEDICAMENTO

- Uso da medicacéo

- Faz uso de insulina

- Faz uso de insulina

- Faz uso de insulina

- Faz uso de insulina




Continua...

Continuacéo...

USO DE MEDICAMENTO

- Faz tratamento com insulina

- Usou a medicacao conforme prescricdo médica

- Esta usando insulina

ADAPTACAO A DOENCA

- Dificuldade de seguir a dieta

- Complicado fazer dieta, mas para nao prejudicar
o filho, parou de comer besteiras

- E dificil conviver com restricbes

- Esta se cuidando para proteger o bebé e ndo
continuar com diabetes

- Ira fazer uma dieta severa em casa para nao ficar
internada

- Dificuldade em seguir a dieta

- Controle da alimentac&o pensando no filho

- Mudanga para melhora de vida dela e dos bebés

- Dificuldade para manter dieta

- Nao acreditou que tinha o diabetes

- Se esforga para melhorar

- E muito sacrificio, resistir a doce

- E dificil fazer uma dieta

MITOS RELACIONADOS AO CONTROLE
DA GLICEMIA

- Acredita que o liméo abaixa a glicose




APENDICE H - Discurso do Sujeito Coletivo

QuadiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

1 - O QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

A - ALIMENTACAO INADEQUADA

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVG

"lsso & por causa da alimentagdo. Eu acho gue & mais pelo gue come. Se ficasse Sem comer nao tera. Porgu
S8 @ gente naoc se alimentar direito acaba dando diabetes. Eu ndo me preoccupel com alimentagao. Mo inicio c
minha gravidez eu abusei muito de doce. Eu 50 sei gue € por causa de doce. Coisas doces gue a gente come,
massas. Eu estava comendo de tudo. Eu sei gue eu como doce, mas eu nunca tive diabetes, s0 guando €
engravido.  Como ey comia muita besteira.. Eu acho gue atrapathou. Eu acho gue eu me alimentei de form
muito inadequada. Eu acho gue se eu tivesse me alimentado direiinho, tera sido mais facil pra mim e pro beh
Mao pode comer coisa gue ndo e saudavel. Tem gue comer coisa saudavel durante a gestagdo pra ndo ganh:
dizbetes".

QudiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurse do Sujeite Coletivo das Idéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase
1 - 0 QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

B - ANTECEDENTES PARA DIABETES GESTACIONAL

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"0 gue eu sei, & gue sO durante a gravidez. Pode ser por causa do peso, e da pressdo alta. Muito excesso ©
gordura gue causa isso. Pode ser por causa da idade também. No meu caso, tive quatro fatores, gue foii eu tiv
ovario policistico, tenho trinta & cinco anos, ou seja, a idade também, meu pai e diabetico, eu tive um filh
macrossdmica, além da alimentagia”.




QudiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO HASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das ldéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

1 - 0 QUE vOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIOHAL

C - COMPLICAGCOES RELACION ADAS AO RE CEMHASCIDO

DISCUREC DO SUJEITO COLETIVD

"Ag consequéncias eu sel. Porgue se ela subir pode dar uma parada respiratdria no neném pode dar uma parac
cardiaca, coisa assim, até causar um aborto. Me falaram gue é ume doenga grave gue pode matar 0 nenén
prejudicar, corprometer & salde do bebé Quando ele nascer, pode nascer corn ma formacdo. Afetar a criang
a formagdo dela. O bebd cresce rmuito, fica obeso, obesddade desde o nascimento. Corre o fisco da criang
nascer com problema. Warios tipos de problema pode nascer prematuro, pode evoluir UM neném rmuito grance
aumentar muito de peso, nascer com a cabeca orande demais, sumentar muito o abdome, perda de  liguick
Tarrbém pode ficar sem  oxigénio. Pode nhascer com problema  cardiaco. Se engordar  ruto  pode  guehbr:
arrhrinho. Pode nascer com leucerria, causar cegueira, também. Tem o risco do dbito, logo depois que nasc
Pode dd um chogue de glicemia. O neném pode nascer gordinho e dificuttar na hora do paro. O neném nasc
grande, & ruim pra gerte, pra ele nascer também, ldgico. Mo & hom uma crisnca assim gordona, Bebe gordd
Tern gue ter seu tarmanho hormal. O neném desermwolveu bastante, cresceu muito na bariga. Estd com tré
guilos Ele ndo tava com esse valor, de um més atrds edava S0 com dois gquilos e pouguinho, Estava ool
2100ky, &0 faz mem um o més Al agora no final, ndo term nem um o més Ele estd com 3,051 kg e ta oo
tarranho de bebé de 36 semanas e seis dias depois da diabetes O motivo porgue ela esta tdo gordinha pel
idade gestacional gue eu edou, creio gue & por causa da diabetes. Serm saber gue pode nascer gordinho e durs
poucas horas. Pode ficar internada na UTIN durante um periodo, it direto pra incubadora ou ficar termpos

terrpos na incubadora o ter dishetes para 0 resto da vida, gue @ pior ainda. Pode morer na barrioga se o niv
de aglcar aumentar rmuito. Tenho nogdo gue pode ser muito perigoso, term pergo do bebé pode nascer muit
grande, pode nascer inchado, pode morrer antes de nascer, ele pode nascer todo roxo. Mascer fora da époc
tarrbérm. Meu bebé gue eu t8 egperando, também ta com problerras, ta com excesso de peso e oed th cor
excesso de liguido”,




QualiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das ldéias Centrais

cont to e autocuidado: segunda fase

1 - O QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

D - REPERCUSSOES DO DMG PARA A MAE

DISCURS0O DO SUJEITO COLETIVO

"Olha o gue ele vai causar, eu ndo sei exatamente dizer. Mas eu sei que ele ndo me faz bem. Sei que & umr
doenga que acorre durante a gravidez e pode prejudicar na hora do nascimento. N&o & bom para a gente porg
traz complicagdo no parto. Ela pode matar. Pode ser perigoso tanto pra mae e também pro hebé. Pode afetar
minha sadde, prejudicar a gerte também. Pode aumentar muito o liguido na bamiga da gente. Mais ou menc
isso. A mulher pode sofrer eclampsia. Eu sei gue a diabetes faz a gente engordar excessivamente. E o gue e
sei também, & gue a diabetes ela vai matando os Orgdos da gente por dentro e se a gente nio se cuidar el
causa insuficiéncia. Erntdo assim, um monte de coisinhas silenciosas gue wvai aparecendo. Porgue como @ U
doenga silenciosa, wocgé wai meio gue empurrando com a barriga, vocd nao esta sentindo nada. Pode causar w
monte de coisas, cegueira, erisipela, agquelas coisas gue as pessoas ficam com a pema grossa. Tudo isso.
circulagio sanguinea. E o0 gue eu sei. Cirurgia nao pode fazer se estver alta, por causa da cicatrizagdo, eu ach
Parece gue faz mal pra +ista, a pessoa pode ficar cega. TEmM warias oulras coisas tambem, gQue pode afetar. Tel
gente gue amputa a5 partes do corpo. A minha maEe, por eXemplo, ela sente muta palpitagdo por causa o
diabetes, coisa gue eu ja td sentindo também. Ah, eu tive poucas informagdes. Pode trazer até a morte a pesso
SE NA0 Se cuidar, nao se tratar”,

QudiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das ldéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase
1 - 0 QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

E - ALTERACAO DA GLICEMIA

DISCURS0O DO SUJEITO COLETIVO

"Eu nem sahbia gue tinha diabetes gestacional, figuei sabendo agora que estou gravida. Eu nao sei explicar na
A odoutora disse gue eu estou com disbetes gestacional, fiz 05 exames o8 tomar 0 agldcar no sangue, e deu 94
o correto & de 92 pra baixo. Acho que pode ser agucar no sangue ou falta de aglcar, pode ser as duas caisas.
compo para de gerar insulina na gravidez. E a respeito de aglcar, acho gue @ aglcar no sangue. SO sel gue
aglcar no sangue acima do limite. Tudo gue a gente come vira aglcar e fica no sangue. Se wvocé ta cor
dighetes & muito aglcar no sangue. Se tad com muito aglcar no sangue wocé engorda por causa do o aglcar
massas. Tinha gue diminuir no aglcar para poder regular minha glicose, pra nao poder da excesso de agucar
passar totalmerte pro neném. E complicado porgue eu tinha feito todos os outros exames. Das outras vere
nunca deu. Alteragio na glicose, justo no final da gestagio ai ja & meio preocupante”.




QudiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeite Coletivo das Idéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

1 - 0 QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

F - NECESSIDADE DE MEDICAMENTO

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

"Por enguanto eu nao estou sabendo de quase nada. Porgue o medico falou gue minha nenem esta muito granc
e que & por conta disso. Mas, estou esperando até agora alguém poder wim ca me da uma informagio melho
mas ninguem explica nada pra gente. Acho gue n3o tinha necessidade de estar agui. A insulina @ quando
pessoa ta com disbetes. Porgue se eu estou com diabetes, porgue eu ndo estou tomando insuling? Ah, eu fiqu
preocupada porgue eles falaram gue a neném estd muito grande por conta disso, mas que poderia tirar a nenér
agora, porgue ela estd grande, mas o pulmao dela ndo. Que se ela nascesse agora, ela terda gque ficar na UTIF
Al eu entrei em desespero”.

QudiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das ldéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

1 - 0 QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

G - DESCONHECIMENTO DO DIABETES GESTACIONAL

DISCURS0O DO SUJEITO COLETIVO

"Eu sabia de diabetes, mas nao na gestagdo dests forma. Ja tem na minha familia, mas nenhuma foi durante

gestagdo. W&o sabia que poderia dar uma diabetes gestacional. N3o sei muita coisa, ndo sel nada sohre

assunto. Pargue eu nao tinha conhecimento da doenga. Mo momento eu n3o conhego nada. Eu n3o sei o gL
significa. M&o sei gual o mal que pode t3 trazendo. M&o sei o gue pode acortecer com o behé nem comigo. Ess
informagao, ndo tenho. Até entdo eu ndo sel nada. Por enguanto eu n&o estou sabendo de quase nada. Mas, ¢
estou esperando ate agora alguem poder wir ca me dar uma informag3o melhar. Ma werdade eu nio sel ner
assim, 0 que essa doenga faz. Eu tive poucas informagdes. O gue & gue causa, eu nao sei, sinceramente. Munc
perguntei. Ainda n&o sei 0 gue pode causar diabetes. TO guerendo saber. Sinceramente, assim o gue ela caus
mesmo, assim eu ndo sei. Eu sei alguma coisa gue eu vejo os outros falando.. Foi com o decorrer do tempo, e
ate achei gue pudesse ser alguma coisa em relagdo a, como se diz, genética. WAo sel, se & homnénio. A caus
certa da diabetes que foi em mim, eu nao sei dizer. Sel 0 gue 0 medco me explicou. Entdo & mais ou menos

gue eu sei. O gue & gue causa, eu nado sei explicar ndo. Eu nem sabia que isso existia, figuel sabendo agora qu
estou gravida, figuei sabendo guando eu estava comendo muito doce e achei gue ndo ia dar nada. Coisa de
més gue eu comecei a comer muito doce. A Onica coisa gue eu sel @ que assim gue eu figuel gravida, a mint
glicose comegou a subir. Fui no posto de sadde, 1& eles me atenderam, foram medir a glicose estava 170, »
disse gque estava 170, foi que ela pegou e explicou o que tinha acontecido. Que provavelmente ela estava muit
alta e caiu muito rapido porgue eu figuei um tempo sem comer. E disse gue quem tem diabetes nfo pode pass:
de duas ou trés horas sem comer. Mas eles falam gue geralmente guando é ciabetes na gravidez, depois ni
tern mais. M&o sei muita coisa da diabetes gestacional. 50 mesmo o gue o doutor tinha me falado”




QualiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase
1 - O QUE YOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

H - PODEPERMANECER COM DIABETES MELLITUS

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

'O diabetes ndo & uma coisa boa ndo. Penso assim que pode vir @ me prejudicar. Uma doenga que tem qu
tratar. E minha preocupacéo toda é essa, por ja ter na familia, me cuidar mais ainda, pra poder me livrar del:
depois da gestagdo. Ja me falaram que pode ser uma diabetes apenas gestacional. Porque a diabete
gestacional apds o parto ela costuma sumir mas pode woltar dagui uns cinco anos Eu posso wir a ter ur

digbetes no futuro, apds o parto Se eu me cuidar quando a gravider acabar tanfo esu posso perder como e
posso continuar com ela pra sempre”




QudiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das ldéias Centrais

conhecimento e autocuidado: sequnda fase

2 - 0QUE YOCE FAZ PARA SE CUIDAR

A - MUDANCA DA ALIMENTACAO

DISCURS0O DO SUJEITO COLETIVO

"Eu td tentando controlar a alimentagdo. Geralmente a gente faz tudo emado. Come 0 gue nao deve, come fol
de hora ou talvez até pode comer o gue deve, mas exagera. N&o se contenta em comer uma wvez, tinha qu
comer duas, tés. Tem que comer caoisa saudavel, tomar bastarte agua. Comendo mais frutas, wverdura:
principalmente, mais folha werde e procurando marter sempre o peso. Ate fruta, com limite, que foi estabelecid
duas ou trs frutas. Virei uma lagarta, so comendo folha, bastante folha. S0 gue eu tenho que continuar col
essa dieta com bastante fruta, salada e evitando o agucar. Dieta saudavel e fruta, comer de fés em trés hara
Mais fruta e sem doce. E muito cuidado gue a gente tem que ter, muita dieta. Fazer uma dieta rigorosa. Estc
fazendo as dietas que os medicos passaram, evitando doces, cortel os doces totalmente. “ocg cora tudo d
doce, refrigerantes, carboidratos, hiscoito recheado, p&o, bolo, salgado.. Eu tirei o p&o, cortel o aglcar. Biscoib
trés hiscotinhos cream crack sem manteiga. Eu ndo como massa, alias eu como, um pouco. Comendo wvariz
vezes ao dia, em pouca guartidade. Mo risturando carboidrato nas refeigdes, ndo comendo massa a noit
Arroz mandaram  diminuir. Foi explicado que n@o era pra comer, tipo amoz, macarrdo, aipim, tudo junto. Quanc
eU COMO armoZ, eu nao comao macarrdo. E ta resolvendo. Pra ndo poder evoluir, Eu comia muita fruta pra pods
passar a fome. Tudo gue eu tomava de suco era com adogante. Refrigerante so light. Eu evito comer comic
engordurada, pracuro tomar adogante, jantar, @ vezes eu ndo janto. Meu almogo & naomnal, sO meia conchint
de fejjao, duas colheres de sopa de arroz, verdura praticamerte cozida, sem estar refogada com dleo e s
came engordurada nem pensar. Al emagreci quatro guilos em duas semanas. S0 caminhada que eu nao fazi
porguUe & coragem nao vinha. Mo teve exercicio mesmo”.

QualiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

2 . OQUEVOCE FAZ PARA SE CUIDAR

B - MONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

DISCURSC DO SUJEITO COLETIVG

‘Mo comego eu tava medindo trés vezes por dia. A, depois ele passou pra mim de duas vezes por dia. Eu fago
medigdo de manhd, em jejum e depois do almogo, duas horas depois. Al ele viu que tava controlando, passou
medir uma vez por dia. Mas, agora, eu vou estar fazendo um dia de manh& em jejum. O outro dia eu wou faze
depois do almogo. E no outro dia eu vou estar fazendo a noite, depois do jantar. Ja n&o vou mais picar meu dec
duas vezes por dia. Al vai ser uma vez por dia. E ruim picar meu dedo duas vezes por dia. E que doi muito, d
um pouquinho. E ruim porque meu dedo fica todo picado. O meu nivel de glicose estd bom essa semana. Eu wce
no posto dianamente medir a glicose. De manhd agora ta dando pouquinho. Ta dando 112, 83, De tarde da 120
130, ndo da muito ndo. Ta mais controlada. Ah, tinha dia que dava noventa. Ah, ele mandou medir a glicose tod
semana. Pelo menos uma vez na semana, pra acompanhar pra ver se esta baixando, se estd aumentando”.




QualiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

2 - O QUEVOCE FAZ PARA SE CUIDAR

C . USODE MEDICAMENTO

DISCURS0 DO SUJEITO COLETIVO

"&h, desde o dia que eu descobr, comecei fazer tudo gque o médico pediu. tomar os remédios direitinho. Tud
gue ele passou eu tomei. Comegou A acelerar o coragdo, o medico resolveu dar insuling pra ver ser abaix
porque tava muito alta. Como eu soube agora no finalzinho, té tendo que fazer uso da insulina. N&o & uma cois
muito boa pra se pensar e pra se guardar, comecei a fazer o fratamento com insulina. Passei fomar nas hore
certas e deu certo”.

QualiQuantiSoft® SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO

Discurso do Sujeito Coletivo das ldéias Centrais

conhecimento e autocuidado: segunda fase

2 - 0 QUEVOCE FAZ PARA SE CUIDAR

E . MITOS RELACIONADOS AD CONTROLE DA GLICEMIA

DISCURS0 DO SUJEITQ COLETWVO

"Eu comi tanto chocolate esses dias. Tanto chocolatel Al nossa eu disse, @ minha glicose deve té la em cima F
medir, hum  Em jejum sabe quanto deu? Cento & um FEu imaginel que fosse dar uns cento & guarenta Dol
dias comendo chocolate. Ganhel duas caixas de bombom. Al comi, comi. Lim&c & hom pra baixar a glicos
acredita? Muito suco de limdo, suco de lim&o é muito bom. Lim&o ndo falta |a em casa mais depois disso, mas
ta tudo controladinho”.




st | Hw et R FHiF SONEIDE PEREIRL [0 NABCIMENTO

Disourso do Sufito Coletivo das kéizs Centrais

conhaeimento & auieuldado: e gund fare

1 - OQUEVDCEFAZ PARS SE CUILLR

D - ENFRENTAMENTD Cwi COENGA

DU RED DO SUJEMD COLETTW

D1.0OMcy dades 1o erten@menio;

"a0@ en dezcobrl qre en ¥ com dBbees. En me amepead| digo, porqre £2 e thesze me almer@do melk:
180 terl passado kso Qe en D parsaide 3go@. Pevzar gee BWer fe oer Hesze me almertado melor o
erfarh paszavdo por tdo ko agel. Poder ger tdo vomal Extio, quem cokzegilr € mekor fo almert
melbar, pongee Comer bestel@ assm w80 O3 cero. En como consckr® dageli que en eston comerdo, Fak
aLEm en querB WD comer mak am o panguleka, 3l uon B e b maE am pongukko, en fel qee i3a pode, m:
depok al, BmbEm, 1d0 como mak. Ex estor tEmeado de tdo pr@ ey conzegulr uewcer esza coba As uemes d
IM3 efcpIldhbka come WM doc: . Scabd dawdo er@do. TS me feitido oA pada. Ev g mafp e doce, 3l e
aprendl dm e am ponch, Mnbo saciicb, eular o doce. Es como aqieks ukbdos que chlegam & ueDes
Tear 1aqelE asthdvcl, Com worEde de comer am doce, Bmo odEs gee en wdo reskto, uon Boe como, B osErt
MaF, 35 ueDes, uon pecar &4 bole, 3l e como am dochko, Maz, al depok 3B, AL prowd. Mas, e Eatbo eulk
0 mamo, porgue er goEto de doce, W30 comel tdo, em casa & dicll Gzer wma detE. Mesmo uosd sabe d
qee eztd com Ama doeaga WooF a¥0 Em REa pE P A Teik 10 tEEmerD. Al pEECE QU UoGE gQeeT come
mak do qee tdo, porqre em c@sa uocd Tha Ak bsa, WA wemosa, 0@ apreeislba, al o fen cokat ual ser all
almeviagEo. AL &1 g comer, aqik que ual me acamar. Al quaido uocE ual uer |3 ertd com A glioose,
dibetes |3 estd B oem cma. B am fdeco pE gere mesmo, Qae o mEdico maids @ gk @zer alge qre 3 ged
180 1. AlTalE bem @szim, 3he  uoN MO rmesmo, & me §ormore roome vdo oo que mome rsem come .

D2.Capackade de adapiacio 3z mdaegar

"Er acho gie pE quem quer o bem de ama ciawg@ que ahda B devio de wooE Woof ual @zer tdo e
mpesluel pa@ meko@r M3o ual Mear fazesdo 3 loncA@ oe comer doce, fomar ergerdike esconddo d
médico, porgre 31 ado adEets. Se tuer qre modar am pongelks mak @ mhia otha val saromekor, pogue
12 6 melior@ de ukia, 180 $0 pE MM, Mas BmMbEm pa@ of menzs MEOs. DEbeks w0 & 130, 6 Mo nm oo
ver bdo mesdo comerdo, #2 almerEido vomal & woed Bm g B egRdE 3 Mdo. NEo pode comer tdo Qo
wm uokiEde. TA sHedo mal dMCl, pomre UoCE wel todo masdo COM UH3 Komal e uocd B chel de QR
diicll demak, € mibe dmicl. EviSo grem ®m diBbeter e 13 gestane, asem, tealar s¢ caldar o maxmo possle
E dmcll, complcade uocd uf e wd0 comer, Moo Qie @ geale UF 1@ QEUHeZ, @ geate quer comer Fol dmc
mesmo, woFsdl B, mar, deuldo saber gue ual preladbar men ko, al e comel 4@ mhia vida MEo £ @cll, ma
wm gque h@Er por Efo. N30 pode BMDSM d3 0 DEGD 3 D0GET, ponqre 3 kS 43 ofENga & MporErE. S0 & qu
d3 assm m hoetuo pa gevk poder ge coidar, em reBgdy 3 proteger wofso bebT, Ex achky gue en consky
persando k0 men MO, @0 3Cko gie el CORFIQD WO, O gie en D GmRade 3 partr de ke & por mes Th
porgee en quera maMo ter esfe THo. £ 0 men fowko. ENO[3 perdl am Mo & g2l como € dMGl peder amo Tk
eptdo, O gQee en pader @Zer pE A0d3T men Mo, ex uon EZer. PesFarod tido vek, Ek oque d3 tongg pE@ mi
Vedfe MOMert. EX 300 qie &0 Bibo BrE de uoiBdk sickik pE Esoo S0 a0 trE bea de wovade fe e
130 qubesse effa ofBNGa, mMas &0 amo demak o0 men Mo, B0 B & pmEde pE qiEiqier coka,
pender D00 o Mels bADEE aMmertaes & EhuerEr ovs KEDMDS, ma Qe ek poEsd K@scer com o salde. Al
en PQuel mUbo tEE. En chorel pogue er pd0 estan@ acredmando qee en k@ ama doeaga 3rEm, mik
grAMer bl o egpe@da. M3z, 3 gere B0 mak Womagh: 10 peto, 35 pessoas B oeashando, 3 gend
acaba caldo em 1. Porgre f2 3 genk k30 fabe, qando 3 gerk 130 fabe de s@da, MO0 Dem, mar ey fel e
U0 BT 0 COtE N pong e,




APENDICE | — Resultado Quantitativo da Ideia Central

BUALIGUANTISOFT® - RESULTADDS GUANTITAT VOS - IDELA CENTRAL

conhecirmento e st ocuidado: segundafase

1)} 0GUEYOCE SABE $OERE DIAEETES GESTACIONAL

T &S oMm M m

ALIMEN TACAD INADEQUAD A

ANTECEDENTES PARA D IABETES GESTACIONAL
COMPLICAGDES RELACIONADAS AQ RECEM NASCIDO
REFERCUSSOES DO DME PARA A MAE

ALTERAG AO DA GLICEMIA

NECESSIDADE DE MED ICAMENTO
DESCONHECIMENTO DO DIABETES GESTACIONAL
FODE PERMANECER COM DIABETES MELLITUS

3
32
14

13

5,99
3,37
35 95
1573
1011
1,12
14 61
1011

SIS A o

TOTALDE RESPOSTAS DA PERGUNT A

89




QUALIGUANTISOFTE - RESULTADOS QUANTITAT YOS - IDELA CENTRAL

conhecimerto & autocuidado: segundafase

2) 0 GQUE YOCEFAT FARA SE CUIDAR

A MUDANCA DAﬁLIMENTﬁQED M o823 %

B MONITORAMENTO DA GLICEMIA CAFILAR 9 1383 %

C US0DE MEDICAMENTO g 123 %

D EHFRENTAMENTO DA DOENGA 13 2000 4

E wITOS 1 154 4
TOTALDE RESPOSTAS DAPERGUNT A 65

35




APENDICE J - Lista de Entrevistados

st | Tt ot i FHE LTST A O E ENT REVISTADOS

eSS, conhesimaeni & 3utoculdado: equnda faes

mm =R =oo F dxis 77 i O 2 GAAl INCOMPLETD
ol xcim wernda Hom do migranke E

mmm =7 =on | dxis 4 tenc 150M 2 ORAl COMPLETD
i CARLLACIC 3, =

mm  =a3 =oo F dxis I iy 13nm 2@ OoAAl INCOMPLETD
e AR LACH: =

mmm SR =on duin I} nca INm 2 CRAU COMPLETD
il CARLACICA EE

mm  EAS =on F dxis i SENM 19 GAAU INCOMPLETD
xixin AR LACH: =

o g =n b 35 ey 1H0M {2 SAAU INGOMPLETD
il CARLACICA EE

mm =y =oo f dxin 1y SEM & OARAU COMPLETD
L CARLLAC: =

mm =R E mon dxin 7 oy Zomm 20 AR COMPLETD
e SERAA =

mm  EAD =cn | dxin 7 iy 1355M @ OAAU INGOMPLETD
i SERAR, =

mm  EA1 =oo F dxiz 1 i ZMmm & OARAU COMPLETD
ol xcin SERAA, =

rome =4 o dxin 35 nca 150M @ oAAl INGOMPLETD
i ke =

mm =R 7 mon dxs 34 ey J9nm SUPERKFR. INCOMPLETD
e SERAA =

mm A QO =cn | dxin 25 iy 2@ AT GRAU COMPLETD
ol i Wi vklha PR

1313



APENDICE K - Tabelas Estatisticas

Tabela 4 — Resultados do teste de normalidade (p-valores).Vitéria-ES.

Brasil, 2013.
Local Historia familiar IMC IMC
de diabetes Anterior Atual
Ambulatério Nao 0,904 0,121
Sim 0,847 0,669
Hospital Ndo 0,428 0,886
Sim 0,618 0,606
Geral N&o 0,603 0,455
Sim 0,359 0,668

* p-valor < 0,050, rejeita-se a hipotese de normalidade.



Tabela 5 - Nimero e porcentagem de mulheres com DMG segundo as variaveis sociodemograficas.
Vitéria-ES. Brasil, 2013.

Ambulatério Hospital Total
n=17 % n=19 % n =36 %
Municipio residéncia
Vitoria 3 17,65 8 42,11 11 30,56
Vila Velha 1 5,88 1 5,26 2 5,56
Cariacica 7 41,18 4 21,05 11 30,56
Viana 1 5,88 1 5,26 2 5,56
Out.municipio 1 5,88 4 21,05 5 13,89
Serra 4 23,53 1 5,26 5 13,89
Idade
18-28 9 52,94 5 26,32 14 38,89
29-39 7 41,18 12 63,16 19 52,78
40 ou + 1 5,88 2 10,53 3 8,33
Estado Civil
casada 8 47,06 11 57,89 19 52,78
unido estavel 3 17,65 3 15,79 6 16,67
solteira 5 29,41 5 26,32 10 27,78
divorciada 1 5,88 0 0,00 1 2,78
Escolaridade
12 a 42 incompleta 0 0,00 2 10,53 2 5,56
42 série completa 2 11,76 2 10,53 4 11,11
52 a 82 incompleta 2 11,76 3 15,79 5 13,89
Ens. Fund. Completo 2 11,76 1 5,26 3 8,33
Ens. Médio incompleta 4 23,53 3 15,79 7 19,44
Ens. Médio completa 6 35,29 7 36,84 13 36,11
Ens. Sup. incompleto 1 5,88 1 5,26 2 5,56
Ocupacéo
do lar 7 41,18 13 68,42 20 55,56
merc. Trabalho 10 58,82 6 31,58 16 44,44
Renda Familiar
<1SM™m 0 0,00 2 10,53 2 5,56
1-1,5SM 7 41,18 10 52,63 17 47,22
2-2,5SM 8 47,06 6 31,58 14 38,89
> 3 SM s/Inf 1 5,88 1 5,26 2 5,56
s/Inf 1 5,88 0 0,00 1 2,78
Cor/Racga
branca 3 17,65 3 15,79 6 16,67
Parda 13 76,47 14 73,68 27 75,00
Negra 1 5,88 2 10,53 3 8,33




Tabela 6 - Nimero e porcentagem de mulheres com DMG segundo as variaveis clinicas e

Obstétricas. Vitoria-ES. Brasil, 2013 (continua)
Ambulatério Hospital Total
n % n % n %
N° gestacéo
1 3 17,65 2 10,53 5 13,89
2 7 41,18 6 31,58 13 36,11
3 1 5,88 5 26,32 6 16,67
>3 6 35,29 6 31,58 12 33,33
36 100,00
Partos
Nulipara 3 17,65 3 15,79 6 16,67
Primipara 7 41,18 9 47,37 16 44,44
Multipara 2 4 23,53 3 15,79 7 19,44
Multipara 3 ou + 3 17,65 4 21,05 7 19,44
36 100,00
Aborto
0 13 76,47 9 47,37 22 61,11
1 2 11,76 5 26,32 7 19,44
2 0u+ 2 11,76 5 26,32 7 19,44
36 100,00
IG Atual
1°Tri (1 a13) 0 0 0 0 0 0
2°Tri (14 a 27) 2 11,76 1 5,26 3 8,33
3° Tri (28 a 40) 15 88,24 18 94,74 33 91,67
36 100
Descoberta da DMG
1°Tri (1 al13) 2 11,76 1 5,26 3 8,33
2°Tri (14 a 27) 4 23,53 8 42,11 12 33,33
3° Tri (28 a 40) 11 64,71 10 52,63 21 58,33
36 100,00
Acomp. AR
0Da?2 5 29,41 7 36,84 12 33,33
3a6 10 58,82 7 36,84 17 47,22
>7 2 11,76 4 21,05 6 16,67
s/l 0 0,00 1 5,26 1 2,78
36 100,00
Consultas PN
2ab 3 17,65 7 36,84 10 27,78
6a9 10 58,82 7 36,84 17 47,22
10 ou + 4 23,53 4 21,05 8 22,22
s/l 0 0,00 1 5,26 1 2,78
36 100,00

Continua...



Tabela 6 - Nimero e porcentagem de mulheres com DMG segundo as variaveis clinicas

e obstétricas. Vitéria-ES. Brasil, 2013(concluséo)

Ambulatério Hospital Total
n % n % n %
DM familia
Sim 12 70,59 13 68,42 25 69,44
Nao 5 29,41 6 31,58 11 30,56
36 100,00
Hipertensa
Sim 5 29,41 11 57,89 16 44,44
Nao 12 70,59 8 42,11 20 55,56
36 100,00
Outros fatores
0 8 47,06 12 63,16 20 55,56
1 5 29,41 26,32 10 27,78
2 3 17,65 10,53 5 13,89
3 1 5,88 0 0,00 2,78
36 100,00
IMC anterior
<20 1 5,88 5,26 5,56
20-24 4 23,53 10,53 16,67
25-29 4 23,53 31,58 10 27,78
=230 7 41,18 10 52,63 17 47,22
s/l 1 5,88 0 0,00 1 2,78
36 100,00
IMC atual
20-24 2 11,76 1 5,26 8,33
25-29 5 29,41 1 5,26 16,67
230 9 52,94 16 84,21 25 69,44
s/l 1 5,88 1 5,26 2 5,56
36 100,00
Tempo de
descoberta DG
< 1semana 2 11,76 2 10,53 4 11,11
1 a4 sem (8-32d) 5 29,41 7 36,84 12 33,33
5a10sem (35-70d) | 8 47,06 3 15,79 11 30,56
>10sem (acima 71d) | 2 11,76 7 36,84 9 25,00
36 100,00
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ANEXO A - Termo de Consentimento Institucional

am«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
m‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
Nivel de conhecimento sobre a sua condigao e autocuidado: um estudo com mulheres gravidas e com

Diabetes Gestacional acompanhadas no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes em
Vitéria/ES

3. Area Tematica:
Area 5. Novos procedimentos ainda nao consagrados na literatura.

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Soneide Pereira do Nascimento

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

446.976.435-34 DOMINGOS POVOA LEMOS, 269 JARDIM CAMBURI apto 1101 VITORIA ESPIRITO SANTO 29090080
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (27) 9963-6572 umbucajah@hotmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: _/6 /Og / Zé)/ Z /?/V/KMX t

sinatura

v

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. Nome:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO ((UFES))

14. CNPJ:
32.479.164/0001-30

15. Unidade/Orgé&o:
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes

16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(27) 3335-7130

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigGes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execug&o.

§833§023-04 -

J . A ,
Cargo/Fungao: \O ) ) > N (L?' LGOS A‘;‘W‘EP Grcas C'N:‘fs
SHEE = Nogaatclogs

AN

Responsavel:

eSS &3

< aNY S

*\ssinaiura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.




ANEXO B - Autorizacdo do Comité de Etica

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE gwﬂp
MORAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mivel de conhecimento sobre & sua condicdo e autocuidado: um estudo com mulheres
gravidas e com Diahetes Gestacional acompanhadas no Haospital Universitario
Cassiano Antdnio de Moraes em Vitoria/ES

Pesquisador: Soneide Pereira do Mascimento

Area Tematica: Area 5. Movos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura.
Versio: 2

CAAE: 05796212.7.0000.5071

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Maraes

Patrocinader Principal: Financiamento Proprio
DADQOS DO PARECER

Nimero do Parecer. 194 215
Data da Relatoria: 20/01/2013

Apresentagio do Projeto:

Estudo descritivo, gualiguantitativa, que tem como objetivo principal avaliar o nivel de conhecimento das
gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diagnosticadas durante a gravidez, acerca de sua
condigao de saude e dos cuidados que a mesma tem com sua doenga. As pacientes elegiveis para o estudo
a0 as acompanhadas no ambulatorio e hospitalizadas no Hospital Universitario de YitorialES. A
metodologia consistira em um formulario de entrevista contendo dados sociodemograficos e clinicos da
gestante e um roteiro de entrevista com perguntas abertas. As entrevistas serio gravadas e depaois de
utilizadas apagadas. Para analise sera utilizado o referencial do Discurso do Sujeito Coletiva (DSC),
agregagao de depoimentos atraves de ideias centrais ou expressdes chaves semelhantes compondo-se em
um ou varios discursos-sintese (DSC). Para tabulagio dos dados sera utilizado um

software especifico.

Objetivo da Pesquisa:
Ohjetivo Primario: Avaliar o nivel de conhecimento das mulheres com diabetes gestacional acerca de sua
situagao de sadde

Ohjetivo Secundario: Descrever o perfil das mulheres pesquisadas com diabetes gestacional; |dentificar o

Enderecn: Avenida Marechal CGampos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.040-0M

UF: ES Municipio:

Telefone: (273335-7130 Fax: (273)335-7130 E-mail: cephucam@omail.com



HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE g W mo
MORAES

autocuidado com relacio ao diabetes durante a gravidez.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Far se tratar de um estudo descritivo, sem carater de intervengan, naa trara riscos ou prejuizos para

05 sujeitos pesquisados e ndo interferird no tratamento dos mesmos. Como beneficios, trara contribuicio
para a enfermagem, no sentido de ampliar seu campo de atuagdo, ajudando no aprimoramento dos
cuidados as pacientes portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional e seus recém nascidos, com melhor
assisténcia as gestantes diabeticas.

Tambem podera fornecer subsidios para intervengdes que beneficiemn as gestantes e diminuir a incidéncia
de efeitos lesivos ao hindmio materno-fetal.

Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
E urm estudo gue tern aplicacio pratica, relevante & sem riscos para os participantes, a0 contrario pode
trazer beneficios para 0s cuidados das gestantes gue desenvolvemn diabete durante a gravidez e diminuir

marbidade e mortalidade para a mae e o feto.

Consideragdes sobre os Term os de apresentagio obrigatoria:
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecida foi modificado e apresenta uma descrigdo ohjetiva e

acessivel ao sujeito da pesquisa. Os apéndices necessarios para a avaliagio do metodo estao presentes.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequacdes solicitadas anteriormente foram realizadas.

Situagaoc de Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Sim

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o parecer da relator.

Endereco: Awvenida Marechal Campos, 1355

Bairro:  Santos Durnort CEP: 29.040-001

UF: ES Municipio:

Telefone:  (2733335-7130 Fax: (273)335-7130 E-mail: cephucam@gmail.com



Endereco:

UF: ES
Telefone:

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE g wm
MORAES

06 de Fevereiro de 2013

Assinador por:

Fauste Edmunde Lima Pereira
{Coordenador)

Avenida Marechal Campos, 1359
Bairro: Santos Dumont

Municipio:
(273H335-T130

CEP: 29.040-001

Fax: (273335-7130 E-mail: cephucam@ogmail.com



ANEXO C - Modelo do Instrumento do software — Ficha IAD1

<f+ QUALIQUANTISOFT - SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO - LICENGA DE USO ACADEMICA

Agdes Outros 1ADL

mento de Analise de Discurse 1 -

DE h JEV| =P AN "“' > [ M

I conhecimento e autocuidado: segunda fase

El
El

- NOVEMBRO /2013

I 1 - O QUE VOCE SABE SOBRE DIABETES GESTACIONAL

Fb ‘QUALIQUANTISOFT - SONEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO - LICENGA DE USO ACADEMICA

=SNG

Agbes Outros 1AD2

Expressoes Chave

SA 4 - No inicio da minha gravidez eu abusei muito de doce. Pode ter sido isso, tenha vindo

eu nio sei falar... Ah eu to com diabetes por causa disso, eu to por causa daquilo. As vezes pode ser assim, genético um
pouco, mas o certo mesmo, eu ndo sei dizer ndo.

SH 19 - Tsso & por causa da H direito acaba dando diabetes. Nio pode
comer coisa que ndo é saudavel. Tem que comer coisa saudavel du a S0 pra Como eu
comia muita besteira... Ento, é melhor ndo fazer isso. avel. Eu acho que at; Eu ach
sccuhvﬁsem:aimcntadnliruhln,temsﬂumsfaﬂprammepmh:hu[uadnmmm:aimﬂ!tudefnrm

Eu ndo me

Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

‘lssne pnrcausadaaillmltal;an.[uadmme mspdnmmmsaﬁnassesemmmernaotcna.hmseam

Eu ndo me da minha gravidez eu

abusei llll.tudeduu’_ﬁlsnsuml:c pnrcansadedmw_(msdnnﬁmlca gente come, e massas. Eu estava comendo de

tudo. Eu sei que mas 56 quando eu engravido. Como eu comia muita besteira... Fu

chy eu me i de forma tivesse me

Iireililln,terlasﬂnmalsfaliprammapmhehe.llanpm‘lemmernnsa 4 coisa
diabetes”.
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