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RESUMO

Realizou-se um levantamento bibliografico acerca da produgdo cientifica da
enfermagem brasileira sobre a sua assisténcia a gestantes diabéticas. O estudo ¢ uma pesquisa
do tipo bibliografica, exploratoria, que segue as etapas propostas por Gil (1989). As fontes
pesquisadas foram as principais revistas cientificas da enfermagem no Brasil, publicadas no
periodo de 2001 a 2005, sendo selecionados seis artigos. Trés estudos abordam o tema
diabetes na gestacdo e os outros trés tratam de gestagdes de alto risco em geral. A maioria dos
estudos caracteriza as gestacdes de alto risco, dentre estas, a gestagdo associada ao diabetes,
como uma situacao de estresse, que gera muitas duvidas, medo e sentimento de ambivaléncia,
relatando dificuldade de adesdo ao tratamento. Apontam o apoio aos aspectos emocionais e
psicolégicos, bem como a educacao para o autocuidado como os pontos-chave da assisténcia
da enfermagem, além de reafirmarem a importancia da equipe multidisciplinar. A escassez de
estudos encontrados sugere uma necessidade de maior envolvimento da enfermagem com a
questdo, através do investimento em conhecimento, para uma aten¢do especializada e um

cuidado abrangente.

Descritores: Gravidez de alto risco. Diabetes gestacional. Gravidez em diabéticas.
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A capacidade do ser humano de se reproduzir ¢ um de seus maiores dons, ndo apenas
por representar a garantia de perpetuacdo da espécie, mas, principalmente, por ser um
momento Unico na vida de grande parte das pessoas, trazendo sentimentos de muita felicidade
e satisfagdo. Porém, muitas vezes, esses sentimentos sdo abalados ou até interrompidos por
complicac¢des durante a gravidez, as quais podem ocasionar resultados indesejaveis.

Muitos casos que acabam de forma tragica, ou com a interrup¢ao da gravidez ou
deixando seqiielas na crianga e na mae, poderiam ser evitados com um acompanhamento pré-
natal adequado e uma atengdo especializada e rigorosa as gestacdes consideradas de alto risco.

Ao realizar o estagio de graduacdo na area de satide da mulher, a atengdo pré-natal
despertou-me para o fato do quanto a equipe de enfermagem pode ser importante para garantir
o sucesso de uma gravidez e a satide futura da mae e da crianca. Quando a equipe ¢ capacitada
para tal, ou seja, quando tem o envolvimento e o conhecimento adequados sobre a questao,
age de forma fundamental para a boa evolucdo de uma gestagdo normal e, principalmente,
quando hé risco. Além disso, experiéncias pessoais de proximidade com gestacoes
complicadas, motivaram-me a realizar uma pesquisa bibliografica buscando conhecer a
producao cientifica da enfermagem brasileira sobre a assisténcia as gestantes diabéticas.

Muitas gestantes apresentam complicacdes e associacdes de condi¢des que as tornam
gestagdes de alto risco, como a Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao, o trabalho de
parto prematuro, malformagdes congénitas, dentre outros. Uma dessas complicacdes € o
diabetes, seja ele gestacional ou pré-gestacional. O diabetes ¢ uma patologia bastante
conhecida e difundida entre a populagdo mundial. Sua associagdo com a gestagao reveste-o de
caracteristicas especificas e extremamente importantes, pois, segundo Nogueira (2001), ¢ uma
intercorréncia de algumas gestagdes e que apresenta riscos para a mae e para o feto. Segundo
a American Diabetes Association (2006) o diabetes gestacional afeta cerca de 4% das
gravidas norte-americanas e, de cada 3 gestantes, 2 podem apresentar novamente esta
enfermidade em outras gestacgoes.

A gestagdo em si ¢ caracterizada por diversas mudancas fisicas, psicologicas,
estruturais, ndo s6 para a gestante, como, muitas vezes, para toda a sua familia. Dessa forma,
a mulher encontra-se fragilizada e, mesmo em uma gravidez normal, passa por periodos de

dificuldade. Quando se trata de uma gravidez de risco, certamente as angustias e provacoes



acentuam-se ¢ hd uma expectativa muito grande em torno do seu desenvolvimento e do
nascimento de uma criang¢a saudavel.

As gestantes portadoras de diabetes passam por um processo delicado, no qual os
resultados positivos ou negativos dependem muito de sua adesdo ao tratamento e seu
autocuidado. Para tanto, uma atencao pré-natal muito mais rigorosa e especializada se torna
fundamental, garantindo assim que mae e bebé possam adquirir condigdes semelhantes a
qualquer outra gestagao.

Rotondo e Coustan (1996) relatam uma significativa melhora no prognostico das
gestacdes complicadas pelo diabetes, sendo que a taxa de mortalidade perinatal, excluidas as
mortes associadas as grandes malformagdes congénitas, aproximam-se das gestacdes normais,
quando o controle e o0 acompanhamento adequados acontecem. Oppermann e Reichelt (2001)
reafirmam esta informag¢do, mencionando uma queda na taxa, de 65% em 1920 para os atuais
2 a 4%, atribuindo essa consideravel melhora das estatisticas a um maior entendimento da
fisiopatologia do diabetes na gestacdo e avangos nas técnicas de prevengao, no tratamento das
complicacdes, nos cuidados pré-natais e no tratamento intensivo do recém-nascido.

Apesar dos grandes avangos que ja ocorreram, nao se pode desconsiderar a questio
como um problema sério € que merece muita atengdo, pois sO6 a partir de um tratamento
efetivo e principalmente da adesdo da gestante as orientagdes € de uma monitorizagao
freqiiente do bem-estar materno e fetal ¢ que foram alcangados estes avancos. Conforme
Cashion e Durham (2002), raramente as mulheres diabéticas davam a luz um bebé saudéavel
no passado, sendo consideradas inférteis ou estéreis; porém, na atualidade, consegue-se
resultados excelentes a partir de um rigido controle da glicose materna antes da concepgao e
ao longo do periodo gestacional.

Hé um consenso entre os autores em considerar o controle glicEmico adequado como o
foco do tratamento do diabetes na gestagdo. Bertini (2000) refere que varios trabalhos
demonstram que a maior incidéncia de abortos resulta de meio metabolico anormal,
reforcando que a assisténcia a gradvida poderia ser sintetizada na importancia do controle
glicémico e no tratamento das afeccdes relacionadas ao diabetes que podem ser agravadas
pela gestacao.

Vérios autores citam também a importancia de uma equipe multidisciplinar bem
entrosada para que esse controle seja possivel. Rotondo e Coustan (1996) afirmam que os
cuidados necessarios exigem a colaboracdo de médico especialista em gestacdes de alto risco
e em diabetes, uma enfermeira especializada, um nutricionista, um assistente social ¢ um

neonatologista. Da mesma forma, Oppermann e Reichelt (2001) mencionam a equipe



responsavel por atender gestantes diabéticas no servico ao qual estdo vinculados, composta
por obstetra, endocrinologista, nutricionista e enfermeiro.

Nota-se que o enfermeiro ¢ mencionado como parte dessa equipe e apontado como
peca fundamental para o bom andamento do tratamento. Essa assisténcia se d4 sob varios
aspectos, baseando-se principalmente na educagdo e orientagdo. Para Oppermann e Reichelt
(2001) a enfermagem atua em pontos decisivos, como a educagdo sobre o diabetes, a auto-
aplicacdo de insulina, o controle de glicemias capilares, o reconhecimento dos sinais e
sintomas de uma hipoglicemia, a evolucdo da gravidez, além de ser um reforco nas
recomendacdes terapéuticas.

Moretto (2001) ressalta que a educagdo em saude, o autocuidado e o incentivo a
adesdo ao tratamento, fazem com que a paciente conheca e compreenda sua importancia,
facilitando sua participagdo ativa em todo o processo do cuidado. Muitas vezes ocorre um
atendimento restrito a equipe médica, levando a uma gravidez acompanhada de ansiedades e
insegurancas devido a falta de orientagdo, uma vez que os cuidados em relacdo a educagdo em
saude, em geral, sdo prestados pelo enfermeiro.

Deve existir uma continuidade e complementaridade no trabalho dos profissionais e
para tanto, se faz necessario um grande conhecimento sobre o assunto. Para Moretto (2001) o
atendimento deve ser prestado por uma enfermeira especializada devido as peculiaridades de
uma gestacao de risco. Cashion e Durham (2002) reforcam que os cuidados a uma gestante
diabética exigem um entendimento aprofundado das respostas metabdlicas normais do
organismo a gestacdo, do metabolismo alterado pela associagdo com o diabetes, das
potenciais complicagdes, sinais e sintomas e das terapéuticas adotadas, além de uma atengao
as implicacdes psicossociais para ela e sua familia, as quais interferem diretamente na adesao
as medidas necessarias.

A participa¢do da enfermagem na assisténcia a essas gestantes certamente pode ser
sindonimo de uma evolugdo ainda mais favoravel do seu progndstico. Dessa forma, pretendo,
através deste estudo, aproximar mais a categoria profissional da questdo, analisando de que
forma ocorre seu envolvimento e se hd o preparo necessario, o qual deve ser embasado em

constante atualizacao.



1.1 Fisiopatologia do diabetes na gestagdo

Como mencionado anteriormente, a gravidez causa inlimeras alteragdes no organismo
da mulher. Segundo Oppermann e Reichelt (2001), a gestacdo ¢ caracterizada como um
estado diabetogénico, ou seja, a tolerancia a glicose ¢ deteriorada mesmo em gestantes
normais. Bertini e Coslovsky (1998) reforcam que essas modificagdes sdo adaptativas e
asseguram um meio Otimo para o desenvolvimento e o crescimento fetal e que o
conhecimento dessas modificacdes ¢ essencial para que se entenda os principios da assisténcia
a gravida com diabetes.

As alteragdes no metabolismo da glicose permitem uma nutricdo adequada para mae e
filho em desenvolvimento e, para que isso ocorra, a glicose ¢ transportada através da placenta
por difusdo facilitada. Assim os niveis de glicose no feto sdo proporcionais aos da mae. A
partir da 10* semana o feto passa a produzir sua propria insulina, que nao atravessa a placenta.
Portanto, com a elevagdo dos niveis de glicose da mulher, hd um aumento também dos niveis
de glicose do feto e, em resposta, uma maior producdo fetal de insulina (CASHION;
DURHAN, 2002).

No inicio da gestagdo, as principais alteragdes nesse metabolismo sdo influenciadas
pelo aumento do estrogénio e progesterona, que estimulam as células beta pancreaticas da
gravida a produzirem mais insulina. Dessa forma hd uma maior utilizagdo periférica da
glicose e sua diminuicdo nos niveis sangiiineos. Isso caracteriza a gravidez como um estado
liminar de jejum, com uma reducdo da glicemia em cerca de 10 a 20% nessa condicao,
gerando uma propensao a hipoglicemia (CASHION; DURHAN, 2002).

J&, a partir do 2° semestre, inicia-se um processo de alteragdo hormonal, em que o
lactogénio placentdrio humano, a prolactina, o cortisol e a insulinase causam algumas
modificagdes metabolicas como: maior resisténcia a insulina, por serem estes hormoénios
antagonistas a ela; tolerancia diminuida a glicose; reservas menores de glicogénio hepatico; e
aumento da producdo hepatica de glicose, provocando um aumento dos seus niveis
sangiliineos. Esse processo ocorre como mecanismo de reserva de glicose, para garantir
suprimento necessario ao feto, promovendo o seu crescimento acelerado (CASHION;
DURHAN, 2002). Nesse periodo, o padrio metabolico da mae consiste na utilizagdo
predominante de gorduras, ja que os aminodcidos também sdo retirados do sangue materno

pelo concepto (NOGUEIRA, 2001).



A gestagdo pode ser acometida pelos diferentes tipos de diabetes pré-gestacional e
gestacional. O diabetes pré-gestacional, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2005), ¢
o diabetes diagnosticado previamente a gestacdo, podendo ser do tipo 1, tipo 2 ou outros.
Considera-se Diabetes Melito Gestacional a intolerancia aos carboidratos em variados graus,
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, independente de persistir ou ndo apds o
parto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005). Dessa forma nao se exclui a
possibilidade de ser diagnosticado como tal um diabetes pré-existente (NOGUEIRA, 2001).

Para mulheres portadoras de diabetes tipo 1 ou tipo 2 a gestacdo acaba se tornando
uma condi¢@o de significativo estresse. Na primeira fase a tendéncia a hipoglicemia salienta-
se ainda mais, em decorréncia do aumento na resposta insulinica. J4 na segunda metade da
gestacdo, o aumento dos hormonios contra-insulinicos provoca freqiientemente um
descontrole da glicemia, resultando em niveis mais elevados que os pré-gestacionais,
necessitando muitas vezes de ajustes no tratamento com insulina ou a introdugdo desta. Além
disso, a hiperglicemia materna do periodo concepcional até¢ a 12* semana de gestacdo tem
acdo teratogénica sobre o feto e, mais adiante, na segunda metade, provoca hiperglicemia
fetal, com estimulo a hiperplasia das células beta e hiperinsulinemia, acelerando
demasiadamente o seu crescimento e assim resultando nas macrossomias fetais (NOGUEIRA,
2001). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2005) menciona como principais malformagdes
causadas pela hiperglicemia no periodo concepcional, as cardiacas, as renais e as do tubo
neural.

E consenso entre os autores a necessidade de se iniciar a assisténcia muito antes da
mulher diabética engravidar. Para Cashion e Durhan (2002) ha uma grande importancia em se
fazer uma orientagcdo pré-concepcional, no sentido de que seja planejada a melhor ocasido
para a concepgdo, adequando o controle glicémico e diagnosticando qualquer complicagdo
vascular do diabetes. Segundo Oppermann e Reichelt (2001), o controle metabdlico adequado
no periodo de fecundacdo e organogénese aproxima o nimero de malformagdes fetais aos de
uma gestagdo normal.

A avaliacdo e estabilizacdo das complicagdes cronicas do Diabetes deve ser rigorosa
antes da concepgdo, pois muitas delas, como a retinopatia, a nefropatia clinica e a
insuficiéncia renal, podem piorar com a gestagdao. A cardiopatia isquémica, por exemplo, esta
associada a alta mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

O Diabetes Melito Gestacional parece estar ligado a uma resisténcia a insulina causada
por fatores ainda ndo muito claros. Mas sabe-se que had redugdo da atividade da tirosina

quinase, enzima localizada na subunidade [ do receptor celular da insulina (por¢do
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citoplasmatica), responsavel por intermediar a acao da insulina no citoplasma. Além disso, ha
um aumento da glicoproteina-1 de membrana plasmatica, inibidora da atividade da tirosina
quinase. Portanto, a principal causa do diabetes desenvolvido durante a gestacdo parece estar
associado a uma diminui¢do da a¢do da insulina e ndo a diminui¢do de sua afinidade pelo
receptor (DEVLIN et al., 2003).

Manifesta-se a partir da segunda metade da gestagdo e, em geral, desaparece apos o
parto. Porém hé possibilidade de que a intolerancia a glicose permaneca e de que se repita em
uma proxima gestacdo, por isso a puérpera deve ser acompanhada com maior rigor. Estd
associado a varias complicagdes como a morte fetal de causa desconhecida, tocotraumatismo,
parto prematuro e parto cesdrio, macrossomia, Sindrome da Angustia Respiratoria,
hipoglicemia neonatal, hipocalcemia, obesidade e risco de diabetes tipo 2 na futura crianga
(NOGUEIRA, 2001).

O controle metabdlico tanto no diabetes pré quanto no gestacional ¢ semelhante.
Baseia-se em dieta alimentar supervisionada e controlada de acordo com o estado nutricional
de cada gestante, atividades fisicas moderadas, controle regular dos niveis glicémicos,
acompanhamento do desenvolvimento e do bem-estar fetal mais rigoroso e, em alguns casos,
insulinoterapia, sendo contra-indicados os antidiabéticos orais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2005).
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2 OBJETIVO

Realizar uma pesquisa bibliografica acerca da assisténcia de enfermagem a gestantes

diabéticas.



12

3 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo exploratério do tipo pesquisa bibliografica, realizado de acordo com
as fases de pesquisa propostas por Gil (1989).

Segundo Gil (1989), a pesquisa bibliografica ¢ realizada através de uma busca e
analise critica de material ja elaborado, principalmente de livros e artigos cientificos. O autor
explica que estudos exploratdrios visam proporcionar maior familiaridade com o problema, a
fim de tornéa-lo mais claro ou de construir hipdteses.

Com vistas a otimizar a realizacdo desse tipo de estudo, Gil (1989) propde as seguintes
fases:

a) determinagao dos objetivos;

b) elaboragdo do plano de trabalho;

c) identificagdo das fontes;

d) localizagdo das fontes e obtengdo do material;
e) leitura do material;

f)  tomada de apontamentos;

g) confeccdo de fichas de leitura;

h) reda¢do do trabalho.

3.1 Determinacéo dos Objetivos

Determinar previamente os objetivos, de forma que fiquem bem claros e delimitados, ¢
de extrema importancia para o sucesso da pesquisa, possibilitando que as fases seguintes
possam ter um andamento e resultados adequados (GIL, 1989). O objetivo do estudo proposto

jé estéa discriminado anteriormente.
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3.2 Elaboracéo do plano de trabalho

A elaboracdo de um plano de trabalho, mesmo que provisorio, previamente a
realizacdo do estudo, facilita seu andamento, pois orienta os procedimentos seguintes. Em
geral, ¢ uma cole¢do de itens a serem trabalhados, como secdes, capitulos ou indices (GIL,
1989). Dessa forma este estudo teve seu plano provisorio organizado de forma que

possibilitasse a previsdo do que foi abordado dentro do enfoque proposto.

3.3 Identificagdo das fontes

Para Gil (1989), o passo seguinte de uma pesquisa bibliografica ¢ identificar quais
fontes se adequam a proposta e aos objetivos do estudo, respondendo aos questionamentos do
pesquisador. Essa busca normalmente se dd em catdlogos de livros e outras publica¢des, de
editoras ou bibliotecas.

A busca das fontes utilizadas neste estudo foi feita através do Sistema de Automagao
da Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande de Sul, do
banco de dados do Sistema de Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF).
Para tanto foram utilizados os seguintes descritores: gestantes diabéticas, gravidez em
diabéticas, diabetes gestacional, diabetes associado a gestacdo, gravidez de alto risco e
complicacdes na gravidez.

As fontes utilizadas para esta pesquisa foram artigos cientificos publicados na Revista
Latino-Americana de Enfermagem, na Revista Brasileira de Enfermagem, na Revista Gatcha
de Enfermagem e na Revista Paulista de Enfermagem, todos estes publicados a partir do ano
de 2001 a 2005, conforme proposto no projeto deste estudo. Além disso, pelo baixo nimero
de literatura adequada encontrada nas fontes propostas, a pesquisa estendeu-se para outras
revistas cientificas da enfermagem brasileira, como Texto & Contexto Enfermagem, Revista
da Escola de Enfermagem da USP, entre outras.

Apds uma andlise inicial de diversos artigos, dentre a literatura pesquisada,
adequaram-se ao tema desta pesquisa e foram selecionados para este estudo apenas seis, 0s

quais passaram para uma posterior analise mais aprofundada. Trés destes, sdo artigos
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publicados na Revista Gaiucha de Enfermagem, dois na Revista Latino-Americana de
Enfermagem e um na Revista Texto & Contexto Enfermagem. Nas demais revistas

pesquisadas ndo foi encontrado nenhum artigo condizente com o objetivo deste estudo.

3.4 Localizacéo das fontes e obtencdo do material

As obras foram obtidas através de empréstimo e fotocopias do material.

3.5 Leitura do Material

Apobs a busca e aquisicdo de material suficiente, foi realizada a leitura deste, que,
segundo Gil (1989), deve atingir os seguintes objetivos: identificacdo das informagdes e dados
constantes no material, estabelecimento de relacdes entre informagdes e dados obtidos ¢ o
problema proposto, analise da consisténcia desses dados e informagoes.

Esta leitura seguiu os passos propostos por Gil (1989), que classifica a leitura em
quatro tipos: leitura exploratdria, leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa.
Destas, apenas as trés primeiras foram utilizadas.

A leitura exploratéria ¢ uma leitura rdpida que visa descobrir se a obra escolhida
realmente serve e de que forma ela serve para o trabalho proposto. Isso se d4 através de leitura
de folhas de rosto, notas de rodapé, introdugdes, prefacios, dentre outros (GIL, 1989).

A leitura seletiva consta de escolher, apos a exploratoria, o que realmente é importante
para o estudo, mas ela ndo ¢ necessariamente definitiva. Obras inicialmente descartadas
podem ser posteriormente reutilizadas (GIL, 1989).

Apds a pré-definigdo do material significativo, passa-se a uma leitura mais
aprofundada, a leitura analitica, a fim de obter uma visdo de todo o texto, identificar suas

idéias-chave, hierarquizar essas id€ias e sintetiza-las (GIL, 1989).
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3.6 Tomada de apontamentos

Consta de tomar nota das informagdes consideradas relevantes na resolugdo do
problema, para que ndo sejam esquecidas (GIL, 1989). A tomada de apontamentos foi
realizada durante todas as leituras em que eram identificadas idéias que respondessem aos

questionamentos propostos.

3.7 Confeccéo de fichas de leitura

Gil (1989) reforga a importancia da confeccao de fichas para o registro sistematico do
material analisado, para que possa ser facilmente identificado, além de j& conter opinides do

proprio pesquisador, servindo como fonte para a posterior redag¢do do trabalho.

3.8 Redacéo do texto

A tltima etapa da realizacdo de uma pesquisa bibliografica, conforme Gil (1989) ¢ a
redacdo do trabalho, para o qual ndo ha regras fixas, mas algumas recomendacdes. O
conteudo deve estar distribuido em introdugdo, para situar o assunto, contexto, onde o assunto
¢ posto em discussao e conclusdes. Deve ser redigido com impessoalidade, clareza, precisao e

concisdo. E principalmente ser coerente com os objetivos propostos.

3.9 Aspectos éticos

Além das fases propostas por Gil (1989) para a realiza¢do dessa pesquisa, reforga-se
ainda, como aspecto ético, o compromisso de citar todos os autores, ndo omitir nenhum autor

e respeitar as palavras dos autores dos quais se tenha aproveitado idéias.
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4 DISCUSSAO DOS TEMAS

O levantamento bibliografico realizado resultou na selecdo de seis artigos.

Trés destes, tratam especificamente do tema diabetes na gestagao: Silva, Santos e
Parada (2004), Moretto e Lautert (2004) e Guerra et al. (2005), sendo que o ultimo realizou-se
fora do pais, na Venezuela. Os outros trés foram selecionados por tratarem-se de estudos
sobre gestagdes de alto risco, que de alguma forma incluem as gestacdes associadas ao
diabetes: Costa (2002), Zampieri (2001) e Gouveia e Lopes (2004).

Dos seis artigos selecionados, Zampieri (2001), Costa (2002) e Silva, Santos e Parada
(2004) enfocam as repercussdes emocionais € psicologicas de uma gestacdo de alto risco
sobre a gravida e sua familia. Tais autores concordam entre si na medida em que consideram
essas repercussdes como fundamentais no sucesso do tratamento e, portanto, base da atengao
prestada pela enfermagem. Os demais autores trabalham os aspectos fisiopatoldgicos, mas,
apesar disso, ndo se afastam totalmente da questdo anterior.

Isso fica claro no artigo de Gouveia e Lopes (2004), os quais realizaram um estudo
descritivo, exploratorio e transversal, que pretendia identificar os Diagndsticos de
Enfermagem e Problemas Colaborativos de gestantes de risco internadas, por motivo clinico
e/ou obstétrico, no Hospital Sdo Joaquim de Sdao Paulo. O trabalho desenvolvido cria uma
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, servindo como base para a institui¢do do
processo de enfermagem no atendimento as gestantes de risco. O objetivo do trabalho era
implantar essa sistematizagdo na Unidade de Internagdo Obstétrica do hospital. Os autores
afirmam que a utilizacdo do processo de enfermagem como método € valiosa por levar a uma
visdo global da condicdo tanto da mulher quanto do concepto, o que favorece a continuidade
da assisténcia, direcionando-a através de embasamento cientifico. Os diagnosticos de
enfermagem considerados para esse estudo, foram os diagnosticos aprovados na 12* Reunido
da NANDA (North American Nursing Association).

Os diagnosticos mais freqiientes que foram encontrados nas gestantes avaliadas sdo:
Risco para infeccdo; Manutengdo da satde alterada; Conforto alterado; Risco para
amamentacdo ineficaz; Padrdes de sexualidade alterados; Medo; Dor; Disturbios no padrao do
sono; Nutri¢cdo alterada: menos do que as necessidades corporais; dentre outros.

Nota-se a prevaléncia de diagnosticos relacionados ao estado emocional da gestante,
como “Medo” e “Distarbios no padrdao do sono”. A deteccao do diagndstico “Manutengao da

saude alterada” como segundo mais freqiiente, reflete a fragilidade apresentada por estas
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gestantes e a dificuldade de adesdo ao tratamento, reforcando a necessidade de apoio e de uma
educagdo para a saude continuada. Gouveia e Lopes (2004) afirmam que:

O atendimento a gravidez de risco exige equipe médica e de enfermagem
especializada devido a sua complexidade, ndo apenas considerando-se as
patologias, mas, sobretudo, as repercussdes sobre a dindmica familiar, estado
emocional; enfim, sobre a mulher, seu concepto e sua familia, considerando-
se os aspectos biopsicossocioculturais e espirituais (GOUVEIA; LOPES,
2004, p. 176).

O estudo de Silva, Santos e Parada (2004) confirma essa necessidade ao relatar
depoimentos de algumas gestantes, retratando seu estresse frente ao tratamento e dieta
bastante rigorosos e o peso de sentirem que a vida de seu filho depende da sua adesdo aos
mesmos. Algumas gestantes admitiam fugir da dieta em determinadas ocasides, apesar de
saberem das conseqiiéncias que isso poderia acarretar. As falas relatam um desgaste com o
sofrimento excessivo, dores, mal-estar, descompensagdes no controle glicémico, deixando-as
a ponto de desistir do tratamento.

Os autores acima realizaram um estudo do tipo qualitativo no qual buscavam a
compreensdo do significado da gestagdo para gravidas diabéticas, na tentativa de auxiliar
profissionais e servicos de saude na abordagem educativa, essencial para o controle glicémico
e éxito da gestagdo. Retrata as diferentes reagdes e sentimentos, em relagdo a gravidez, de 22
gestantes portadoras do diabetes gestacional ou pré-gestacional atendidas no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

O sentimento de ambivaléncia, fortemente presente nas gestantes, ¢ mencionado por
Silva, Santos e Parada (2004). Apesar da alegria de estar esperando um bebé, referem
desgosto devido as privagdes, as preocupagdes ¢ medo de complicacdes com a crianga ou
consigo mesma.

Esse sentimento também ¢ mencionado no estudo de Costa (2002), que relata o
desespero de algumas gravidas ao ver as complicagdes se repetirem em mais uma gestagao, o
que ndo as impede de tentar novamente, ja que o desejo de ser mae ¢ muito grande. A autora
atribui isto ao fato de que a maternidade ¢ tida como um mito, criando nas mulheres uma
necessidade de ser mae, seja por uma imposicao propria ou da sociedade, a qual, desde os
primordios, a tem como a imagem fundamental de procriadora. Alguns depoimentos refletiam
a sensacao de incapacidade em gerar um filho ou de culpa por estar doente.

O estudo de Costa (2002) representou uma pesquisa do tipo qualitativo, descritivo,
com cinco gestantes de alto risco, internadas na clinica gineco-obstétrica do Hospital

Universitario Jalio Muller de Cuiaba/MT, com o objetivo de identificar as percepgdes das
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gestantes sobre a gravidez de risco e suas implicacdes familiares nesse contexto. A analise dos
dados foi dividida em categorias: o significado da gravidez de risco, a percepcao das
complicacdes desta gestacdo e as implicagdes familiares (COSTA, 2002).

As implicagdes familiares sdo mencionadas em alguns dos estudos como muito
influentes no desenvolvimento adequado da gestagcdo. Costa (2002) refere a preocupagdo das
mulheres com a familia, especialmente ao necessitarem de hospitalizagdo prolongada,
afastando-se do convivio e do apoio de seu marido, pais ou outros filhos, que ficam em casa,
sem os cuidados adequados. Além disso, a falta de uma figura materna préxima para prestar
amparo, acaba resultando num sentimento de soliddo e abandono. Esses fatores acabam
dificultando a adesdo e o sucesso do tratamento.

Silva, Santos e Parada (2004) também mencionam a importancia de envolver a
familia, pois a vivéncia da gestacdo de alto risco se estende a esta e a falta de suporte de
pessoas significativas predispde as gestantes a depressdo. Zampieri (2001) e Gouveia e Lopes
(2004) reafirmam a participagao da familia como parte importante do tratamento.

Zampieri (2001) enfatiza a necessidade do cuidado holistico na atengdo prestada pela
enfermagem ao dizer que, devido a toda complexidade que envolve a gestacdo de risco, esta
ndo deve ser reduzida ao aspecto biologico, ao tratamento das intercorréncias, centrando-se
apenas nos riscos e na sobrevivéncia do bebé€, pois mulher e familiares também estdo vivendo
o processo de uma gravidez e as crises ligadas a ele, como qualquer gestante.

Outro fator encontrado na bibliografia como fundamental na atencdo as gestantes de
risco ¢ a educagdo e orientagdo para o autocuidado. Zampieri (2001) ¢ Guerra et al. (2005)
apresentam, de formas diferentes, a utilizagdo da educagdo como base da assisténcia de
enfermagem a estas pacientes.

Zampieri (2001), traz um relato da experiéncia vivenciada em um trabalho realizado
com gestantes de alto risco e seus acompanhantes. A autora, “entendendo a educagdo como
acdo fundamental para uma vivéncia mais saudavel da gravidez” (ZAMPIERI, 2001, p. 142),
desenvolveu um processo educativo, norteado por um marco tedrico e por experiéncias
pessoais. Utilizou conceitos e pressupostos fundamentados em idéias suas e de outros autores,
como: ser humano, self, percepcdo, interagdo, comunicagdo, ambiente, saude-doenga,
enfermagem e educagdo, entre outros. O processo educativo foi construido a partir da
interacdo com 17 gestantes de alto risco internadas no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina e 9 acompanhantes, em 13 encontros coletivos e individuais. Para a

autora o referencial teodrico:
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Constitui-se de um sistema organizado de conhecimento, que permite um
olhar especifico para a realidade da gestante de alto risco, o que auxilia na
compreensdo de questdes inerentes ao seu processo de ser e viver [...]. Este
sistema considera que as gestantes, acompanhantes e enfermeira apresentam
seu proprio self e percepgdo, os quais sdo influenciados pelos seus valores,
crencas, formagdo educacional, conhecimentos, experiéncias e estilo de vida
(ZAMPIERI, 2001, p. 143).

Ainda, segundo Zampieri (2001), da interacdo entre enfermeira, gravidas e
acompanhantes emergem diferencas que levam ao crescimento pessoal e ao compartilhamento
de experiéncias, gerando um processo de aprendizagem e ensinamento mutuo. Esse processo
leva a auto-educagdo, que auxilia no enfrentamento das situagdes de estresse, favorecendo o
equilibrio consigo, com 0s outros € com o0 meio em que esta inserido. Além disso, permite a
tranqiiilidade e a seguranca para definicao de seus problemas e metas, descobrindo formas de
atingi-las.

Guerra et al. (2005) realizaram um estudo do tipo “cuasi-experimental”, correlacional,
longitudinal e prospectivo, com todas as gestantes atendidas na “Unidad de Diabetes y
Embarazo da Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”, da “Universidad de Carabobo™, em
Valencia — Venezuela, num periodo de dois anos, através da aplicagdo de pré-teste e pds-teste
nas gestantes que participavam de um programa denominado “Programa Educativo para el
Autocuidado de la DM” desenvolvido na entidade em questdo. Além disso, realizaram uma
caracterizagdo do perfil dessas gestantes. Cada questdo do instrumento desenvolvido com
base na literatura recebia uma pontuagdo especifica. Apos a coleta de dados realizou-se uma
compara¢do entre as médias de pontuagdo antes e depois do programa, considerando-se
algumas varidveis, como situa¢do econdmica e escolaridade.

Os temas avaliados pelo estudo de Guerra et al. (2005), envolvem o conhecimento
sobre a enfermidade, conhecimento sobre a insulina, conhecimento da dieta, conhecimento
dos riscos, destreza na aplicagdo da insulina, na realizacdo do teste de glicemia capilar e na
percepcao de movimentos fetais, dentre outros.

No estudo de Zampieri (2001), desvelaram-se as preocupagdes, expectativas e
dificuldades de cada um e desse processo surgiram os seguintes temas: vivenciando as
expectativas e preocupagdes com o processo de ser e viver do bebé; vivenciando o processo
de ser e viver da gravidez, do parto e puerpério; refletindo sobre o seu viver e , vislumbrando
o futuro; e vivenciado o processo de hospitalizacdo. Tais temas foram levantados pelas
proprias gestantes e acompanhantes e posteriormente trabalhados por estes, sendo utilizado,
para tal, técnicas como a confeccdo de cartazes, oficinas de colagem, desenhos

representativos, esculturas com argila, depoimentos e relaxamento.
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Os resultados obtidos por Zampieri (2001) reafirmam a ambivaléncia mencionada
pelos outros autores e muitas dividas que atingem e afetam o bem-estar das gestantes de alto
risco, seja em relagdo ao seu estado, ao estado do bebé, a como se preparar para um parto
prematuro, ou para a vinda de uma crianga com defeitos ou ainda para a perda desta.

Mas, além disso, as dividas em geral presentes em qualquer mulher gravida também
aparecem com forca e nao podem ser esquecidas ou menosprezadas. Isso ¢ evidenciado por
Zampieri (2001), ao referir que “o estresse das gestantes e acompanhantes extrapolava as
questdes ligadas ao nascimento e aos cuidados para a sobrevivéncia dos recém-nascidos,
estendendo-se a maneira como deveriam tratd-los e educa-los apds a alta da unidade de
internagdao neonatal” (ZAMPIERI, 2001, p. 151). A preocupag¢dao com os cuidados com o
bebé, como banho e cuidados com coto umbilical, com o desenvolvimento ¢ deteccdo do
trabalho de parto e parto foi relatada em varios depoimentos. Todas essas duvidas aumentam
ainda mais a ansiedade da gestante.

A atencdo da enfermagem a estes particulares pacientes pode se dar em diversos
aspectos, sendo um dos mais importantes a orientagdo sobre o desenvolvimento da gestagao
em si, do trabalho de parto, parto e puerpério, questdes muitas vezes suprimidas pela presenca
do diabetes, o que acaba reduzindo a mulher a ser vista como uma paciente com uma
determinada patologia € ndo como uma mulher gravida.

Os resultados positivos do trabalho realizado por Zampieri (2001) sdo resumidos a
seguir:

O processo educativo construido possibilitou as gestantes e acompanhantes
viverem de forma mais saudavel a gravidez, uma vez que as mesmas tiveram
a oportunidade de expressar seus medos, angustias, ansiedades e
sentimentos; possibilitou a reflexdo, o compartilhamento de experiéncias,
conhecimentos e vivéncias, favorecendo aos envolvidos perceberem o seu
verdadeiro potencial e através do fortalecimento deste, enfrentarem as
dificuldades encontradas; facilitou as gestantes e acompanhantes assumirem
seu papel de protagonistas do processo de gestacdo [...] (ZAMPIERI, 2001,
p- 163).

O estudo de Guerra et al. (2005) também constatou que a educac¢do para a saude,
embora sob outro aspecto, tem resultados excelentes, sendo uma arma importante na mao do
enfermeiro em busca do bem-estar do circulo mae-bebé-familia. O sucesso do programa
educativo ¢ demonstrado pela diferenga nas médias das pontuagdes nos pré e poOs-testes,
apesar de os autores ndo deixarem claro o funcionamento do programa educativo. As médias
das pontuagdes obtidas pelas gestantes antes e depois do programa, obtiveram uma diferenca

estatisticamente significativa em todas as categorias de diabetes, comprovando a efetividade
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do programa. A média da pontuagdo geral obtida foi de 25,9 £ 26,7 antes e de 103,9 + 6,8
depois.

Guerra et al. (2005) realizaram comparagdes entre a efetividade do programa para
pacientes com diferentes caracteristicas clinicas e socio-culturais. Analisando a varidvel
escolaridade, observou que havia diferenca significativa entre as categorias antes da
participagcdo do programa, porém apds, nao houve diferenca estatisticamente significativa, ou
seja, o aprendizado proporcionou que mulheres de diferentes niveis de escolaridade
chegassem a niveis semelhantes de conhecimento. Da mesma forma, foram feitas
comparagdes com a variavel classe social, onde também ndo se encontrou diferenga
significativa na média de pontuagdo do pods-teste, reafirmando que a agao do programa foi
eficaz para todos, adequando-se as suas diferencas de nivel de conhecimento prévio, por
exemplo (GUERRA et al., 2005).

A educagdo ¢ a aten¢do adequada a gestantes diabéticas podem significar o sucesso da
gravidez, minimizando ou evitando complicagdes e sofrimentos. Porém, segundo Moretto e
Lautert (2004), a falta de informacdes sobre o perfil dessas gestantes, dificulta a possibilidade
de elaboracdo de programas para o atendimento dessas pacientes. Dessa forma, estas autoras
realizaram um estudo do tipo quantitativo, em um hospital escola de Porto Alegre, RS, para
caracterizacdo de gestantes portadoras do diabetes melito.

Os resultados de Moretto e Lautert (2004) constatam, dentre outros, que apenas
19,04% das mulheres procuram atendimento pré-natal no primeiro trimestre, sendo que esta
procura deveria acontecer antes mesmo da concepgao no caso do diabetes prévio; 33,33% das
gestantes tiveram sua primeira consulta no terceiro trimestre, momento em que, segundo as
autoras, pouco pode ser feito para evitar as complicagdes decorrentes do diabetes.

Apesar disso, o estudo retrata o sucesso da gestagdo quando ¢ prestada uma atencao
adequada. Alguns dos indicadores dessa aten¢do adequada sdo a idade gestacional no
momento do parto, o indice de Apgar dos recém-nascidos no primeiro € no quinto minutos de
vida e os valores do perfil glicémico. No estudo quase 80% das gestantes tiveram seu parto
apos as 37 semanas de gestacdo, ou seja, levaram sua gestacdo a termo; 71,5% dos perfis
glicémicos em jejum e 75,2% dos perfis pos-prandiais encontravam-se de acordo com as
metas esperadas para o tratamento; mais de 85% dos recém-nascidos apresentaram Apgar
entre 7 ¢ 10 no primeiro minuto e no quinto minuto nenhuma crianga teve Apgar inferior a 7,
demonstrando as suas boas condig¢des ao nascer.

A atencdo prestada por equipe multidisciplinar é mencionada nas bibliografias

encontradas como essencial para a efetividade do tratamento. Para Costa (2002) uma equipe
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multiprofissional que compreenda as percepgdes da gestante de alto risco, pode auxilid-las na
superagao dos obstaculos impostos pelo risco gravidico, através de uma assisténcia voltada
para uma melhor qualidade de vida.

Apesar de a maioria dos autores referir a importancia da aten¢ao multidisciplinar, esta
ndo se aplica na maioria dos atendimentos, por motivos que certamente incluem a falta de
preparo das diferentes categorias profissionais para este tipo de atendimento especializado e a
falta de estruturacdo dos servigos de satide. Conforme Moretto e Lautert (2004), dentre as 105
gestantes que fizeram parte da populagdo do seu estudo, apenas 40, ou seja, menos da metade,
eram acompanhadas por outras especialidades, além do obstetra e endocrinologista. Destas,
apenas vinte e nove eram acompanhadas por nutricionista ¢ duas pela enfermeira, nimeros
extremamente baixos em se tratando de uma condicdo que depende basicamente do controle
metabolico, através de uma dieta adequada e de uma educagdo continuada para o autocuidado.

Ainda nesta pesquisa, Moretto ¢ Lautert (2004) observam que mais da metade das
gestantes atendidas no periodo, eram procedentes de fora de Porto Alegre. Apesar de os
governos federais e estaduais terem investido em UTIs neonatais e atendimento a gestantes de
alto risco em varias cidades do interior, as equipes continuam encaminhando essas pacientes
aos hospitais de referéncia em Porto Alegre. Isso demonstra uma necessidade de se investir
em outros centros de referéncia para o atendimento dessas gestantes no estado do Rio Grande
do Sul, o que implica no preparo e capacitagdo dos profissionais, ja que este atendimento deve

ser prestado por equipe especializada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo deixou clara a necessidade de uma atencdo prestada por equipe
multidisciplinar e especializada para as gestantes portadoras de diabetes, na qual certamente o
enfermeiro deve estar inserido, tendo papel fundamental no sucesso da gestacao.

Nota-se que os estudos analisados realizaram uma caracterizagdo do perfil dessas
gravidas, seja fisica, ou psicologica. Informacdes que se fazem necessarias para uma
implementagdo eficaz da assisténcia, permitindo compreender melhor as repercussoes do
diabetes sobre as gestantes.

Sentimentos de ambivaléncia, culpa, medo, bem como muitas duavidas, foram
retratados nos estudos, demonstrando uma fragilidade imensa da gestante frente a sua
condicao, criando dificuldade de adesao ao tratamento.

A bibliografia pesquisada converge para uma assisténcia de enfermagem seguindo
basicamente duas linhas que se complementam entre si: a educagdo para o autocuidado e a
atencdo e apoio aos aspectos emocionais que abalam a gestante. A eficacia da utilizagdo da
educagao em saude como parte da atengdo prestada a estas pacientes fica comprovada pelos
resultados positivos dos estudos, na medida em que permite a participacdo ativa no
tratamento, gerando seguranga e confianca nos bons resultados deste. Além disso, o
envolvimento da familia também ¢ referido como fundamental, para que esta possa prestar o
apoio necessario.

O fato de se ter encontrado apenas trés estudos que tratam especificamente do diabetes
na gestagdo reflete uma participagdo da enfermagem ainda muito limitada. Um maior
envolvimento e preparo do profissional enfermeiro, para uma atencdo adequada a essas
gestantes ¢ fundamental.

Fica a proposta de que se desenvolvam outros estudos envolvendo as repercussoes
emocionais do diabetes na gestacdo, embasados em evidéncias cientificas, bem como estudos
que envolvam programas educativos para o autocuidado, pois estes permitem um melhor
preparo no atendimento, podendo auxiliar no planejamento de programas de atencao.

Além disso, também ¢ necessdria uma maior exploragdo dos aspectos biologicos
envolvidos na questdo e das agdes competentes a enfermagem, referentes ao tratamento
clinico e acompanhamento ambulatorial para monitorizagdo do bem-estar materno e fetal.

Fica evidente a necessidade de um maior investimento em conhecimento por parte dos

profissionais, além de um maior investimento por parte das autoridades na estruturacdo de
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equipes e de centros de referéncia para o atendimento especializado as gestantes portadoras de

diabetes.
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