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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 4

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICOS,
CLINICOS E OBSTETRICOS DE GESTANTES
DIABETICAS ASSISTIDAS EM UMA MATERNIDADE

Raissa Fernanda da Silva Santos
Académica de Enfermagem da Faculdade
Wenceslau Braz (FWB), Itajuba- Minas Gerais.

Aldaiza Ferreira Antunes Fortes

Enfermeira. Mestra em Enfermagem pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte — Minas Gerais. Docente da
Faculdade Wenceslau Braz (FWB), Itajuba- Minas

Gerais.
RESUMO: Objetivo: identificar  dados
sociodemograficos, econdmicos, clinicos e

obstétricos de gestantes diabéticas assistidas
em uma maternidade de ltajuba Minas Gerais,
de 1° de marco a 31 de outubro de 2017.
Método: quantitativo, descritivo e transversal,
tendo como amostra 12 mulheres. Nao houve
adocdo de um tipo de amostragem. Os dados
coletados com um questionario estruturado
foram inseridos no Programa Microsoft®
Office Excel 2010 e, analisados mediante
estatistica descritiva. Resultados: prevaleceu
participantes com média de idade 31,41
anos, catdlicas (66,67%), brancas (41,67%),
residentes em lItajuba (41,67%), da zona
urbana (66,67%), casadas (50%), ensino médio
completo (50%), ocupacao do lar, autbnoma e
faxineira (16,67%), renda familiar até um salario
minimo (50%), que realizaram de 5 a 8 consultas
pré-natal (41,67%), iniciadas no primeiro

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

trimestre gestacional (66,67%) e, financiadas
pelo SUS (83,33%), secundigesta (33,33%),
diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) anterior
a gestacao atual (50%) e durante a gestacéo
(50%), histérico familiar de DM (75%), auséncia
de complicagbes em gravidez anterior (75%),
e que nao exibiam outras patologias durante a
gestacao atual (75%). Conclusao: constatou-
se que as variaveis ora contatadas, servem de
base para o desenvolvimento de novos estudos
e, sinalizam a importancia da continuidade da
assisténcia a essa clientela.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil de Saude; Diabetes
mellitus; Gestagao de alto risco.

SOCIODEMOGRAPHIC, ECONOMIC,

CLINICAL AND OBSTETRIC DATA OF

DIABETIC PREGNANT ASSISTED IN A
MATERNITY

ABSTRACT: Objective: To identify
sociodemographic, economic, clinical and
obstetric data of diabetic pregnant women
attended at a maternity hospital in ltajuba, Minas
Gerais, from March 1 to October 31, 2017.
Method: quantitative, descriptive and cross-
sectional, with a sample of 12 women. There
was no adoption of a type of sampling. The
data collected with a structured questionnaire
were inserted into the Microsoft® Office Excel
2010 Program and analyzed using descriptive
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statistics. Results: participants (mean age 41.41 years), catholic (66.67%), white
(41.67%), resident in ltajuba (41.67%), urban area (66.67%), married (50%), complete
secondary education (50%), household occupation, autonomous and cleaning
(16.67%), family income up to a minimum wage (50%), who performed from 5 to 8
prenatal appointments , 67%), started in the first gestational trimester (66.67%), and
funded by SUS (83.33%), secondary (33.33%), diagnosis of Diabetes Mellitus (DM)
prior to the current gestation (50% ) and during pregnancy (50%), family history of
DM (75%), absence of complications in previous pregnancies (75%), and no other
pathologies during the current gestation (75%). Conclusion: it was found that the
variables contacted are the basis for the development of new studies and indicate the
importance of the continuity of assistance to this clientele.

KEYWORDS: Health Profile; Diabetes mellitus; High Risk Pregnancy.

11 INTRODUCAO

A gravidez constitui uma etapa do ciclo da vida, que na maioria das vezes decorre
sem alteracbes a saude. (AGUIAR et al., 2014). Contudo, uma pequena parcela de
mulheres apresentam condi¢des clinicas e/ou obstétricas desfavoraveis para a sua
saude e/ou do feto, evoluindo para uma gestacao de alto risco. (FIGUEIREDO et al.,
2013)

A gestacéo de alto risco é definida como aquela em que ha uma comorbidade
materna e/ou uma condicdo sociobioldgica, como hipertensdo arterial, etilismo,
obesidade e, Diabetes Mellitus (DM), que aumentam o risco de intercorréncias na
evolucao natural da gravidez. (BUZZO et al., 2007)

A classificacdo do DM na gestacéo inclui duas formas clinicas, a saber: Diabetes
Pré-Gestacional (DPG) que pode ser DM Tipo 1 (DM,), DM Tipo 2 (DM,) ou outros
tipos especificos de DM; e o DM Gestacional (DMG). (BRASIL, 2012).

Conforme as categorias, o DM, indica processo de destruicdo da célula beta
que induz ao estagio de deficiéncia total de insulina. O termo DM, é empregado para
designar uma deficiéncia relativa de insulina, ou seja, ha um estado de resisténcia a
acao da insulina, associado a um defeito na sua secrec¢ado, o qual € menos intenso do
que o observado no DM.. (BRASIL, 2013a).

Ja os outros tipos especificos de DM sao formas menos comuns, Cujos processos
causadores podem ser identificados, como defeitos genéticos na fungao das células
beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino entre
outros. (GOLBERT et al., 2017)

Nos dizeres de Leifer (2013) o DMG, constitui uma intolerancia aos carboidratos,
de gravidade variavel, sendo o primeiro reconhecimento feito durante a gravidez.
Geralmente se resolve no periodo pés-parto e pode frequentemente retornar anos
depois.

E importante ressaltar que este trabalho abordou tanto as gestantes com DPG,
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como também as com DMG.

Diante do apresentado, tornou-se oportuno investigar os dados
sociodemograficos, econdmicos, clinicos e obstétricos de gestantes diabéticas
assistidas em uma maternidade, uma vez que se acredita que o conhecimento de tais
dados em muito contribui para direcionar a assisténcia ofertada pelos profissionais
que acompanham essas mulheres, principalmente os da area de enfermagem, pois
conforme afirmam Schmalfuss et al. (2014) ao enfermeiro cumpre um fundamental papel
no cuidado a essa clientela, colaborando no controle doenca, desfecho gestacional
sem intercorréncias e de maneira satisfatdria, assim como no nascimento de um bebé
saudavel e sem complicagdes neonatais.

2| METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo e transversal. Realizada
na maternidade de uma Instituicdo de Saude de ltajuba que é referéncia em alto risco
na regiao, logo casos mais complexos, que representam risco materno-infantil, sédo
todos direcionados para esse local, pois podem contar com equipe especializada e
uma moderna UTI Neonatal.

A amostra foi constituida por 12 gestantes diabéticas internadas na maternidade
em destaque sendo assistidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por convénios
ou particular, no periodo de 1° de marco a 31 de outubro de 2017, com idade igual
ou acima de 18 anos e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao houve adocédo de um tipo de
amostragem, visto que foi utilizada toda populacéo de acesso no periodo preconizado
anteriormente.

Para a coleta de dados empregou-se um questionario elaborado pelas proprias
pesquisadoras, o qual continha questdes abertas, fechadas e mistas e, estava dividido
emduas partes. Aprimeira contemplavainformagdes sobre os dados sociodemograficos
e econdmicos das participantes do estudo e, a segunda parte abordava os dados
clinicos e obstétricos delas.

Os dados coletados foram inseridos eletronicamente, em um banco de dados
construido pelas proprias pesquisadoras, por meio do programa Microsoft® Office
Excel 2010. Para analise desses empregou-se a estatistica descritiva.

O pré-teste foi realizado com cinco participantes, as quais fizeram parte da amostra
definitiva, pois ndo houve necessidade de ajuste ou modificagcdo no questionario
utilizado para coleta de dados.

O estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo n. 466/12, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Wenceslau Braz (FWB), de ltajuba
— MG, conforme parecer consubstanciado n. 1.856.496/2016.

Cabe ressaltar que a pesquisa recebeu auxilio financeiro da Fundacédo de Amparo
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a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidade ideal para gestacao situa-se entre 20 e 29 anos, sendo a idade reprodutiva
tardia apds os 35 anos, a qual esté ligada &s complicacdes perinatais e ao aparecimento
das doencas crénicas associadas diretamente a gestacao, tais como o DM. (SOUSA;
LIRA, 2016)

S&o inumeros os fatores que contribuem para o adiamento da maternidade,
tais como a maior inclusdo da mulher no mercado de trabalho, o crescimento das
oportunidades na educacgédo e na carreira feminina, o desenvolvimento da medicina
reprodutiva no tocante ao planejamento familiar e aos métodos contraceptivos.
(ALDRIGHI et al., 2016)

Apesar de a idade materna avangada ser referida pelos autores supracitados
como um fator de risco que favorece a manifestacdo do DM na gestacéo, o resultado
averiguado no presente estudo, mostrou que o DM esta ocorrendo em gestantes no
periodo reprodutivo ndo tardio, visto que a média de idade das entrevistadas foi de
31,41 anos.

No tocante a religido das participantes imperou-se o catolicismo (66,67%) Esse
achado é consequéncia do dominio desta religido no municipio de ltajuba, pois,
69,53% da populagao itajubense é composta por Catolicos Apostblicos Romanos.
(POPULACAO, 2010)

Considerando a etnia prevaleceu a branca com 41,67% das participantes do
estudo. Fato que difere um estudo similar realizado, no Brasil, por Vieira Neta et al.
(2014), em que predominou a etnia parda com 52%. Ocorréncia que pode ser explicada
pelas caracteristicas étnicas raciais de cada regidao brasileira, jA que 0 nosso pais
possui uma grande diversidade racial.

As residentes na zona urbana se sobressairam com 66,67% das participantes
do estudo, tendo em vista que na cidade de ltajuba a maioria, ou seja, 78.877 dos
habitantes residem na zona urbana e apenas 7.149 vivem na zona rural. (ITAJUBA,
2017)

Em relacédo ao estado civil, certificou-se que 50% das participantes eram
casadas. Para Costa et al. (2015) esse achado constitui um ponto positivo, ja que as
entrevistadas podem contar com o apoio da familia, situacdo indispensavel para uma
recuperacéo adequada e satisfatéria, além do amparo emocional.

No que concerne a escolaridade, sobressaiu o ensino médio completo com
50%. Nas duas ultimas décadas, conforme os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2012, a expanséo do acesso a educacgao no Brasil
promoveu tanto o aumento da escolaridade média quanto a reducéo da desigualdade
educacional. (BRASIL, 2013b). Ademais, esses dados levam-se a pensar que essas
mulheres que possuem nivel médio de escolaridade sao capazes de distinguir as
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alteragcbes no organismo decorrentes da patologia e, assim, buscam previamente
uma assisténcia, com a finalidade de tratamento ou recuperacéo da saude evitando
possiveis complicacées materno-fetais.

No que diz respeito a ocupacgao das participantes o que mais se destacou foi do
lar, autbnoma e faxineira com 16,67% cada uma. Sabe-se que o nivel de escolaridade
e a ocupacao possuem uma ligacéo direta. Porém, o resultado encontrado evidenciou
que, embora, a maioria delas tenham o ensino médio completo atuam em areas que
nao necessitam de formacao escolar especifica.

No tocante a renda familiar mensal, a maioria (50%) das participantes possuia
até um salario minimo. Dado que representa um fator limitante para o tratamento,
sobretudo no tocante a dieta adequada, por constituir uma fator de alto custo para
as participantes, que por sua vez, podem negligenciar as sugestdes prescritas pelos
profissionais da saude. (MOURA; GUEDES; MENEZES, 2016)

Emrelacéo arealizacéo de Pré-Natal (PN), todas as participantes o concretizaram.
E evidente a importancia da assisténcia PN como estratégia para protecdo da mée e do
bebé. Além disso, constatou-se que a maioria delas (41,67%) realizou até o momento
da entrevista de 5 a 8 consultas, procurando seguir 0 que atualmente é preconizado
pela Organizacao Mundial da Saude (2016), que estabelece que o nUmero minimo de
consultas de PN devera ser de oito, com o intuito de diminuir a mortalidade perinatal e
aprimorar a experiéncia das mulheres com os cuidados.

Quanto ao inicio do PN verificou-se que 66,67% das participantes comeg¢aram
no primeiro trimestre gestacional. Reinaldin (2015) avisa que quanto antes a mulher
tiver confirmada a gravidez e comecar as consultas e exames do PN, mais tranquila

e segura sera a gestacao, visto que, no primeiro trimestre dessa € possivel detectar
e tratar mais facilmente qualquer problema de saude que a gestante tenha, seja ele
prévio ou ndo a gravidez.

Referente ao tipo de financiamento utilizado pelas participantes do estudo para
realizacdo do PN prevaleceu o SUS com 83,33%. Isso é explicado devido ao SUS
ser o Unico sistema de saude publica do mundo que assisti mais de 190 milhdes de
usuarios, sendo que 80% deles dependem exclusivamente desse sistema para qualquer
atendimento de saude. (MINAS GERAIS, 2017). Além disso, estudos informam que
quase 90% das mulheres gravidas realizam pelo menos quatro consultas pré-natal no
SUS. (BRASIL, 2014)

Em se tratando do numero de gestagdes da participantes do estudo, notou-se
que apesar da maioria (33,33%) ser secundigesta, ndo ha relatos na literatura, de
correlacédo entre o DM e a quantidade de gestacdes, ou seja, ndo ha informacao de
que esse dado possa ser um fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia.
(MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLLI, 2012).

Averiguando o momento de diagnostico de DM das participantes do estudo,
verificou-se que 50% delas receberam o diagnéstico anterior a gestacao atual e 50%
tiveram o diagnostico durante a gestacdo atual. Todavia, Golbert (2014) expde uma

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 4



http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_23261.htm

informacéo distinta ao apresentado, pois 0 DPG representa 10% das gestantes com
diabetes na gravidez, enquanto os outros 90% dos casos séo de DMG.

Ponderando o tempo, em anos, que as seis participantes do estudo séo portadoras
de DM, com diagnéstico anterior a gestacao atual, predominou uma média de 8,33
anos. Indicio preocupante para a condicao de saude das entrevistadas, pois conforme
Cortez et al. (2015, p. 254) afirmam “quanto maior é o tempo de doenca, maior é a
probabilidade de aparecimentos de complicagdes”.

Portanto, na gestacdo de mulheres portadoras de DM é relevante que os
profissionais da saude identifiquem precocemente riscos ou complicagdes para que
possam desencadear agdes direcionadas aos fatores de risco, com possibilidade de
resgate do bem-estar materno e neonatal. (CALLOU FILHO et al., 2017).

Em se tratando da presenca de complicacbes em gravidez anterior das
participantes do estudo, 75% delas n&o apresentaram e 25% exibiram. Achado que
se leva a pensar que as entrevistadas reconhecem a magnitude do DM na gestacéo e
procuraram se cuidar durante o periodo gestacional. Das que exibiram complicacoes,
66,67% delas tiveram o trabalho de parto prematuro e 33,33% desenvolveram a
hipertensao arterial. Tal comprovacédo é explicada por Golbert (2014) ao dizer que
mulheres com DM na gravidez apresentam risco aumentado de complicagbes médicas
e obstétricas, tais como parto prematuro, hipertensao, doenca periodontal, infeccoes
do trato urinario e em outros locais, parto por cesariana e trauma obstétrico.

No que diz respeito a idade gestacional, em semanas, das seis participantes do
estudo que receberam, durante a gestacdo atual, o diagnéstico de DM, prevaleceu
uma média de 14,33 semanas. Condicédo justificada por Singh e Rastogi (2008) ao
revelarem que o DMG é resultante de uma associacéo de resisténcia insulinica e de
uma disfuncéo das células B-pancreaticas, sendo particularmente acentuada no inicio
do segundo trimestre, isto €, a partir da 14° semana gestacional.

No tocante ao histérico familiar de DM das patrticipantes do estudo, apurou-se
que 75% delas declararam que possuem parentes diabéticos, sendo que 44,44%
mencionou a mae como grau de parentesco familiar. Tal fato corrobora o que é apontado
pelo Ministério da Saude, ao indicar que histérico familiar de DM em parentes de 1°
grau é um fator de risco para o desenvolvimento de DMG. (BRASIL, 2012).

Dentre os motivos de internacdo informados pelas participantes do estudo,
predominou o controle da glicemia com 66,67%, seguido da infeccao urinaria com
16,67%, da administracdo de medicamento para “amadurecer o pulméo do bebé” e da
cerclagem com 8,33% cada uma.

Em relacdo a presenca de outras patologias durante a gestacao atual, 75% das
participantes ndo possuem. Esse resultado é relevante para um caminhar positivo da
gravidez das entrevistadas, ja que a associacao de demais doencgas durante o periodo
gestacional aumenta as chances de complicacées ao bindbmio mae-filho. Dentre as
trés participantes que exibiram outras patologias durante a gestacao, destacou-se a
hipertensao arterial com 66,67%, seguido do hipotireoidismo com 33,33%. Nos dizeres
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de Amaral, Sousa e Lavras (2010) no Brasil as complicagcdes hipertensivas na gravidez
ocorrem em cerca de 10% de todas as gestacOes e representam a maior causa de
morbidade e mortalidade materna e fetal.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Como limitagcdo do estudo, vale ressaltar o tamanho da amostra, que mesmo
ampliando o periodo de coleta de dados, ndo alcancou o proposto no projeto desta
pesquisa.

Certifica-se que as participantes do estudo, sdo em sua maioria, casadas, com
nivel médio de escolaridade, atuantes no mercado de trabalho e, pertencentes a
classes econ6micas menos favorecidas, sendo que esse ultimo item pode dificultar
a aquisicao dos alimentos esséncias para um adequado controle glicémico devido ao
alto custo da dieta.

Compreende-se também que um maior nivel educacional permite que as
participantes compreendam mais facilmente as informagbes acerca dos riscos
envolvidos em uma gestacédo com DM e, desse modo, realizam em tempo, de forma
adequada e segura o pré-natal.

Por fim, almeja-se que os pesquisadores que anseiam concretizar outros estudos
voltados para a tematica em destaque utilizem, como apoio, os dados apurados nesta
pesquisa.

Finalmente sugere-se a concretizacdo de novos estudos desta natureza,
com acréscimos de dados referentes ao peso e altura no inicio da gravidez, idade
gestacional das internagdes e historico de aborto, porém com maior tamanho amostral
para determinar com melhor precisdo os achados ora pesquisados.
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