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AVALIACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DAS PORTADORAS DE
DIABETES GESTACIONAL ACOMPANHADAS PELA UNIDADE DE
REFERENCIA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCODO ESTADO DE RONDONIA

Janaina da Silva Rocha! Bety Shiue de Hsie?

RESUMO: O termo diabetes mellitus descreve um grupo de doencas em que se observa
metabolismo anormal de carboidratos, caracterizado por hiperglicemia. Esta condicio
patolégica estd associada as altas taxas de morbimortalidade materna, taxas altas de cesariana,
malformacdes e 6bitos fetais intra-titero e requer acompanhamento pré-natal diferenciado. O
presente estudo buscou identificar o acesso que as gestantes portadoras de Diabetes
Gestacional tém aos servigos de satide; trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa e exploratéria com mulheres grividas que tiveram o diagnéstico de Diabetes
Gestacional e que esteja fazendo pré-natal de alto risco na Policlinica Osvaldo Cruz,buscou
identificar varidveis como nivel de conhecimento acerca da doenca, tempo de espera entre
encaminhamento e atendimento na atencio especializada e dificuldade de acesso a insumos

como glicosimetro e fitas de glicemia no servigo publico de satde.
Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Pré-natal de alto risco. Acesso.

ABSTRACT: The term diabetes mellitus describes a group of diseases in which abnormal
carbohydrate metabolism is observed, characterized by hyperglycemia. This pathological
condition is associated with high rates of maternal morbidity and mortality, high rates of
cesarean section, malformations and intrauterine fetal deaths and requires differentiated
prenatal care. The present study sought to identify the access that pregnant women with
Gestational Diabetes have to health services; This is a descriptive research, with a qualitative
and exploratory approach with pregnant women who were diagnosed with Gestational
Diabetes and who are undergoing high-risk prenatal care at Policlinica Osvaldo Cruz, seeking
to identify variables such as level of knowledge about the disease, time waiting time between
referral and care in specialized care and difficulty in accessing supplies such as glucometers

and blood glucose strips in the public health service.

Keywords: Gestational Diabetes. High-risk prenatal care. Access.
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INTRODUCAO

O diabetes gestacional pode ser conceituado como a elevagio dos valores glicémicos
em gestantes sem diagndstico prévio de Diabetes Mellitus (tipo 1 ou 2). A morbimortalidade
materna e fetal relacionada ao Diabetes Melitus Gestacional (DMG) ¢ alta, especialmente
quando a gestante ndo possui controle glicémico adequado e/ou quando possui outras doengas
em associacdo aoquadro (ZUGAIB, 2016). Dentre as diversas complicagdes associadas a este
quadro, citamos: hipertensdoarterial, nefropatia diabética, riscos de malformacdes fetais
(neurolégicas, geniturinarias e cardfacas), ébito fetal intra-ttero, vasculopatia placentaria,
desenvolvimento de diabetes do tipo 2 pela mie, entre outros (ARAUJO et al, 2022).

O presente trabalho teve como objetivo primdirio identificar as condi¢des de
encaminhamento e acesso aos servicos de satde das portadoras de Diabetes Gestacional
acompanhadas pela unidade de referéncia estadual em pré-natal de alto risco e como objetivos
secundérios: Identificar perfil socioecondmico e nivel de escolaridade da amostra analisada;
Descrever o nivel de conhecimento dessas mulheres acerca da doenga e das suas principais
complicacdes; Realizar o levantamento entre o tempo de encaminhamento daunidade bésica
de satide e a consulta na unidade de referéncia; Conhecer o periodo gestacional em que essas
mulheres foram encaminhadas ao servigo de referéncia; Identificaro acesso dessas gestantes
aos insumos bésicos para o seguimento da doenca (fitas de glicemiae glicosimetro) e avaliagdo

com especialistas.

METODOLOGIA

A anilise dos dados obtidos nesta pesquisa foi realizada através da analise quantitativa
e descritiva. A presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos na resolugio
416/12 do Conselho Nacional de Satde. A entrevista foi aplicada em gestantes querealizam
acompanhamento pré-natal de alto risco na Policlinica Osvaldo Cruz, com idade acima de 18
anos, que tenham diagnéstico médico de Diabetes Gestacional, independente do trimestre
gestacional, que tenham sido orientadas sobre o propédsito da presente pesquisa eque
tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, no quantitativo de 100 (cem)
gestantes, durante o periodo de 10 de junho a 30 de julho de 2023. A presente pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o ntimero de parecer:

5.984.402, CAAE: 67369623.2.0000.5300, em 04 de abril de 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Faixa Etéria: A anilise dos dados coletados evidencia que 77% da amostra tém idade
acima de 25 anos, dado que entra em conformidade com a literatura, a qual relaciona a idade
materna como fator de risco ja estabelecido para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

(Figura 1)

Figura 1. Faixa etdria das participantes gestantes que realizam acompanhamento pré-natal de alto risco na
Policlinica OsvaldoCruz.
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Para a Organizagio Pan-Americana de Sadde (2017) a idade materna também deve
ser considerada como fator de risco, pois hd uma relacido com a gestagio tardia e o
desenvolvimento da Diabetes Melitus Gestacional (DMG), sendo que quanto mais idade
tiver a gestante maiores os riscos de complicagdes, entre tantas outras, temos a DMG. E vélido
ressaltar que, os dados da presente pesquisa refletem uma realidade global, onde hi a
incidéncia maior de gestacbes a partir de3s anos de idade, periodo em que boa parte das
mulheres j4 tem uma vida financeira mais estabilizada e a carreira profissional solidificada;
no entanto, com a idade materna avangada,é maior as complicacdes gestacionais, entre elas a
Diabetes Gestacional.

Grau de escolaridade: das 100 (cem) entrevistadas, 62 das participantes estdo cursando
ou j4 possuem nivel superior, 16 possuem ensino médio completo e apenas 22 n3o possuem

nivel médio. (Figura 2)
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Figura 2. Grau de escolaridade das participantes gestantes que realizam acompanhamento pré-natal de alto risco
na Policlinica Osvaldo Cruz.
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A partir da anélise dos dados coletados, podemos observar que a maioria das mulheres
possui um bom nivel de instrucdo, refletido pelo tempo de estudo relatado pelas
entrevistadas. Diversas obras relacionam o nivel de instrucdo do paciente com o grau de
adesdio aos tratamentos medicamentosos, como também aos métodos ndo farmacolédgicos.
Nesse contexto, Pereira (2020) afirma que a Diabetes Melitus Gestacional (DMG) pode ser
controlada e suas complica¢des podem ser prevenidas, desde que as pacientes envolvem-se em
agdes, tais como: monitoramento glicémico capilar didrio, adesdo & dieta prescrita, atividade
fisica e insulinoterapia. De acordo com esses autores, essas sdo praticas de autocuidado, que
interferem de forma positiva nos controles dos indices glicémicos, manutencdo do ganho de
peso na gravidez e bem estar materno-fetal.

Renda Familiar: das 100 (cem) entrevistadas, 15 afirmam ter renda familiar entre 1 a 3
saldrios; 8o afirmam ter renda familiar entre 4 a 6 salirios minimos; 5 afirmaram ter renda
familiar entre 7 a 10 saldrios minimos. (Figura 3)

Figura 3. Renda familiar das participantes gestantes que realizam acompanhamento pré-natal de alto risco na
Policlinica Osvaldo Cruz.
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Os dados indicam que a grande maioria das gestantes entrevistadas possui renda em
torno de 4 a 6 saldrios; a renda mensal das mulheres pesquisadas pode contribuir para o
desenvolvimento da patologia, pois, nestas condi¢Ges, é mais dificil desenvolver uma vida
saudavel, comprar alimentos benéficos 4 satide e essenciais 4 manutencgio das taxas glicémicas
normais, além de dificultar a pritica de atividades fisicas (RIBEIRO, 2o015).

Nivel de conhecimento sobre diabetes gestacional: das 100 (cem) entrevistadas, cerca
de 30 gestantes nio souberam/nio responderam 2 seguinte pergunta: “O que vocé entende

por Diabetes Gestacional?”, conforme ilustrado na Figura 4:

Figura 4. Nivel de conhecimento sobre diabetes gestacionaldas participantes gestantes que realizam
acompanhamento pré- natal de alto risco na Policlinica Osvaldo Cruz.
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Dentre as respostas referentes ao questionamento acima exposto, podemos destacar as
seguintes falas:

“... é quando a grdvida estd acima do peso, ou tem pessoas com diabetes na familia, e acaba
ficando com essa doenga ...”

“... diabetes gestacional acontece porque a mulher ganha muito peso na gravidez ..”“...
geralmente acontece em pessoas que jd tem outros problemas de saide ...”

“... é 0 agticar alto no sangue ...”

A consulta de pré-natal é importante para a transmissio de informacdes para as
gestantes. Segundo Brasil (2022) a principal finalidade da atencdo pré-natal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestagio, o nascimento de uma crianga
saud4vel. Nesse contexto, Rosset et al (2020) afirmam que, muitas vezes as gestantes recebem
orientagdes; todavia, isso ndo significa que as mulheres estio aprendendo e mudando seu
comportamento; ainda de acordo com esses autores, isso se relaciona com o nivel de

escolaridade e com a renda mensal das gestantes. O desconhecimento relatado pelas gestantes

nio significa que elas n3o tenham recebido orientacdes por parte dos profissionais de satde
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no periodo do pré-natal; entretanto, representa a necessidade de se buscar estratégias
educativas voltadas para as subjetividades inerentes a cada gestante para facilitar as agdes
preventivas de autocuidado e adesio ao pré-natal.

Nivel de conhecimento sobre os riscos do diabetes gestacional: Foi realizada a seguinte
pergunta para as entrevistadas: “... vocé sabe se a diabetes gestacional pode trazer algum risco para
sua satide ou para a saide do bebé? se sim, quais?. Das cem (100) gestantes, 89 responderam que

sim ao questionamento realizado; 11 responderam nio (Figura s):

Figura 5. Nivel de conhecimento dos riscos do diabetes gestacional das participantes gestantes que realizam

acompanhamento pré-natal de alto risco na Policlinica Osvaldo Cruz.
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A respeito da descrigio dos riscos do diabetes gestacional, observamos que a grande
maioria das entrevistadas (70 mulheres) n3o descreveu o que sabe sobre o questionamento
realizado. Dentre as respostas recebidas, podemos citar:

“... 0 bebé nasce grande, e muitas vezes tem que ficar internado ...”

“... quando o bebé nasce, acaba a diabetes, mas talvez a mulher pode ter a doenca de novo,se
engravidar novamente ...”

“...ndo sei exatamente o que causa, mas assusta quando a gente é encaminhada para o alto risco

Zugaib (2016) afirma que é de grande importincia que apés o diagnéstico do Diabetes
Melitus Gestacional (DMG), quanto antes for iniciado o tratamento, menor a chance de
complicacdo para o bindmio materno-fetal, ja que o risco de desfechos adversos maternos na
gestagdo inclui a pré-eclimpsia, hipertensio gestacional, aumento dos indices de cesariana, e
para os recém-nascidos de mies portadoras de DMG apresentam complica¢des fetais e
neonatais como prematuridade, macrossomia, distocia de ombro, hipoglicemia e morte
perinatal, além de risco aumentado para obesidade e sindrome metabdlica. Nesse contexto,

OPAS (2017) refere que os avangos observados nas duas tltimas décadas nas 4reas de
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Obstetricia e Pediatria e a melhoria do controle glicémico durante a gestagio reduziram
significativamente a morbidade e mortalidade perinatal associada ao diabetes na gravidez.
Trimestre gestacional de diagnédstico de diabetes gestacional: das 100 (cem) gestantes
entrevistadas, 4 foram diagnosticadas com Diabetes Gestacional no 1 trimestre gestacional;
32 foram diagnosticadas no 2 trimestre gestacional; 64 foram diagnosticadas no 3 trimestre

gestacional. (Figura 6)

Figura 6. Diagnéstico de diabetes gestacional por trimestre das participantes gestantes que realizam
acompanhamento pré-natal de alto risco na PoliclinicaOsvaldo Cruz
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Atualmente, a recomendacio é de que se faca a triagem precoce de DMG nas gestantes,
logo na primeira consulta de pré-natal, permitindo, assim, identificar casos de Diabetes
Melitus Gestacional (DMG) pré-existente, que ndo podem ser considerados DMG (BRASIL,
2022). O diagnéstico precoce das gestantes portadoras de Diabetes Melitus Gestacional
(DMG) é de suma importincia, por isso é imprescindivel que os exames sejam realizados
ainda no primeiro trimestre, quando se inicia o Pré-Natal. Pereira et al (2019), afirma que o
diagndstico do DMG deve ser considerado uma prioridade de satide mundial, pois nas duas
ultimas décadas, houve aumento progressivo do nimero de mulheres com diagndstico de
diabetes em idade fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal, como reflexo do crescimento
populacional, do aumento da idade materna, da falta de atividadefisica e, principalmente,
do aumento da prevaléncia de obesidade.

Orienta¢des na unidade encaminhadora: das 100 (cem) gestantes entrevistadas, 72

afirmaram que receberam orientacdes sobre o Diabetes na unidade que fez o encaminhamento
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ao pré-natal de alto risco; 28 afirmaram que n3o receberam nenhuma orientacio.

Figura 7. Orientagdes na unidade encaminhadora das participantes gestantes que realizam

acompanhamento pré- natal de alto risco na Policlinica Osvaldo Cruz.
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Questionadas sobre quais foram as orienta¢des que os profissionais deram, ao
encaminhar as gestantes para acompanhamento especializado, podemos destacar os seguintes
relatos:

“... me explicaram que eu seria encaminhada porque eu ia precisar de nutricionista e fazer o
pré-natal com o médico, que ndo tem em postinho de saiide ...”

“... a enfermeira que fazia o meu pré-natal explicou que toda gestante que tem diabetes tem que
ir para o alto risco, porque precisa fazer muitos exames ...”

Segundo Ferreira et al (2018) a gestante com Diabetes Melitus Gestacional (DMG)
fica bastante ansiosa, com medo, cabeo profissional de satde orientar, explicar, promover um
ambiente seguro, para que essa paciente saiba que nio estd sozinha, que ela pode contar com
uma equipe multidisciplinar pronta para lhe dar apoio e assisténcia necessaria para que seu
filho nasga com vida e satide. Isso ndo envolve apenas o profissional, envolve um trabalho em
equipe tanto de médico, como do enfermeiro, da equipe da satde da familia e a participagio
da familia, todos em prol da satide materna infantil. J4 em sua obra, Fernandes e Bezerra
(2020) descreve que a¢des educativas com a equipe multiprofissional devem fazer parte da
assisténcia pré-natal, sendo uma oportunidade para promocio de um cuidado centrado nas
necessidades de cada mulher, objetivando esclarecer as dividas sobre diagndstico, tratamento

do diabetes e repercussdes dessa doenga.
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Tempo de espera para atendimento no alto risco: foi questionado as entrevistadas, qual
foio tempo de espera entre o diagnéstico/encaminhamento até a realizagio da primeira
consulta na atencdo especializada. Das 100 (cem) entrevistadas, 7 (sete) afirmaram que o
tempo de espera foi de até 15 dias; 62 (sessenta e duas) afirmaram que o tempo de espera foi
de até 30 (trinta) dias; 31 (trinta e uma) afirmaram que o tempo de espera foi superior a 40

dias, conforme ilustrado na figura 8.

Figura 8. Tempo de espera das participantes gestantes que realizam acompanhamento pré-natal de alto risco na
Policlinica Osvaldo Cruz.
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O inicio tardio do acompanhamento especializado, bem como do controle rigoroso de
glicemia das gestantes portadoras de Diabetes Melitus Gestacional (DMG) pode acarretar em
complicagdes negativas para o bindmio mae-bebé. Conforme Pereiraetal (2019) as alteragdes
na tolerincia A glicose estio relacionadasdiretamente ao aumento do desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, como ahipertensio arterial, problemas visuais, morte do bebg,
macrossomia, hipoglicemia neonatal, entre tantas outras complicacGes. Por isso hd uma
necessidade que seja realizado um acompanhamento rigoroso dessas gestantes durante o pré-
natal, pois através deste acompanhamento continuo que serd prestada toda a assisténcia
relacionada aos cuidados com a satide da gestante e do seu bebé, através da adogcdo das medidas
orientadas para o controle da glicemia.

Uso de glicosimetro e fitas de glicemia: foi questionado as entrevistadas se faziam uso
de glicosimetro e fitas de glicemia; todas as participantes (100 gestantes) afirmaram fazer uso

desses dispositivos, conforme demonstrado no grifico a seguir.
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Figura 9. Participantes gestantes que realizam acompanhamento pré- natal de alto risco na Policlinica Osvaldo
Cruz que fazem uso de glicosimetro e fitas de glicemia.
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Ainda na mesma pergunta, foi questionado se houve dificuldades em obter esses

insumos em unidades do Sistema Unico de Satde (SUS); 85 (oitenta e cinco) mulheres
relataram que nio conseguiram adquirir esses insumos em unidades publicas de satde e
compraram esses materiais; 15 (quinze) gestantes afirmaram que conseguiram esses materiais
pelo SUS. Conforme a Organizagio Pan-Americana da Sadde (2017), estudos clinicos
mostram que o tratamento do Diabetes Melitus Gestacional (DMG) quando acompanhado
do monitoramento da glicemia capilar realizar quatro vezes ao dia em diferentes horérios
(jejum e pés-alimentar) se associoua redugio de diversos desfechos perinatais desfavoraveis
(mortalidade fetal, distocia deombro, lesdo de nervos cranianos, excessos de massa gordurosa
ao nascimento, recém-nascidos grandes para idade gestacional, macrossomia, cesarianas e pré-
eclimpsia). Este resultado favoravel foi observado tanto em mulheres que fizeram uso de
insulina, quanto naquelas que permaneceram em tratamento apenas com medidas nio
farmacolégicas.

Avaliagio com especialistas durante o pré-natal de alto risco: foi questionado se,
durante o acompanhamento pré-natal de alto risco, foi necessiria a avaliagio de outros
especialistas; 60 (sessenta) mulheres afirmaram que sim e 40 (quarenta) mulheres afirmaram

que nio (Figura 10)
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Figura 10. Participantes gestantes que realizamacompanhamento pré-natal de alto risco na Policlinica Osvaldo
Cruz que foram avaliadas por especialistas.
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Ainda nesta pergunta, foi questionado se foi possivel ter acesso a esses servigos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre as 60 (sessenta) gestantes que responderam a este
questionamento, 42 (quarenta e duas) relataram que realizaram as consultas com os
especialistas em clinicas particulares; 18 (dezoito) relataram que estdo no aguardo para
realizacdo da consulta, e que irdo realizé-las na rede puablica de saiide. Segundo Borges et al
(2019) o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenga complexa, que traz intmeras
complicacBes para a gestante e para ofeto. Em muitos casos, especialmente onde nio hé
controle glicemico adequado, observamosa presenca de complicagdes cardiovasculares,
nefroldgicas, oftalmolégicas, entre outras, sendo necessario o aporte de acompanhamento em

conjunto com outros especialistas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que as gestantes portadoras de Diabetes Gestacional
acompanhadas no pré-natal de alto risco da Policlinica Osvaldo Cruz apresentaram
diagnéstico tardio da condi¢io, poucas orientacdes sobre a necessidade de acompanhamento
na unidade de referéncia, tempo de espera além do ideal para inicio do pré-natal na atengio
especializada e boa parte das entrevistadas tiveram que custear insumos (como glicosimetro
efitas de glicemia) e consultas com especialistas. Esses achados demonstram a necessidade de
investimento em capacitacdo dos profissionais que atuam na 4rea materno infantil, em
especial na Atengdo Basica, bem como a formulacio de politicas publicas de satde que

ampliem o acesso dessas gestantes ao servico de referéncia em tempo oportuno
p g Y po op
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