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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, que tem por objetivo analisar como a
consulta de enfermagem tem contribuido para a melhoria do controle glicémico de
mulheres com histéria de diabetes gestacional e pré-gestacional acompanhadas em

um Programa de Assisténcia a Gestante Diabética, desenvolvido junto ao Hospital das
Clinicas da UFMG. Foram analisados 222 formularios de consulta de enfermagem das
gestantes com historia de diabetes e os mapas de anotagao dos dados glicémicos no
periodo de 2004 a 2008. Os resultados revelaram significativa melhora do controle gli-
cémico em 70% das gestantes em relacao ao inicio do acompanhamento, em funcao do
carater educativo e de acompanhamento da consulta, pelo fortalecimento da autono-
mia e das agoes voltadas para o autocuidado.
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Cuidados de Enfermagem; Hospitais de Ensino.

ABSTRACT

This is a descriptive-exploratory study with the aim of analyzing how the nursing con-
sultation has contributed for the improvement of the glycemic control of women with
history of gestational and pre-gestational diabetes in a Program of Assistance to Diabetic
Pregnant Women, developed at the UFMG Hospital das Clinicas. 222 nursing consulta-
tion forms of pregnant women with history of diabetes and the glycemic data record
maps in the period from 2004 to 2008 were analyzed. The results showed significant
improvement in the glycemic control in 70% of the pregnant women related to the follow
up beginning, due to the consultation educative and follow up feature, strengthening the
autonomy of the self-care actions.

Key words: Health Care Humanization; Nursing; Gestational Diabetes; Nursing Care;
School Hospitals.

INTRODUCAO

A atuagao da enfermagem junto a satide publica brasileira vem ocorrendo desde
meados de 1925, por meio da consulta de enfermagem. Inicialmente denominada
“atendimento de enfermagem”, configurava-se como uma “atividade meio”, como
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cita Madeira!, compondo-se de técnicas e inserida
em um contexto amplo de a¢oes de carater puramen-
te curativo.

No decorrer do processo de institucionalizagao
da consulta, iniciado em 1969 pela Fundacao Servico
de Satde Publica (FASEP), esta passou, em 1975, a
ser denominada “consulta de enfermagem”, ativida-
de exclusiva do enfermeiro e que se reveste de um
conceito mais amplo, reiterando o paradigma em as-
censao de atencao a saide, em que se privilegiam a
promocao da saide e a prevengao dos agravos.!.

A assisténcia de enfermagem pautada na realiza-
¢ao da consulta de enfermagem foi incorporada as
instituicoes de saide desde a década de 60. Apés in-
tensas manifestacoes para o reconhecimento desta
pelos 6rgaos competentes, em 25 de junho de 1986 foi
normalizada pelo art. 11, inciso I, da Lei do Exercicio
Profissional n°® 7498, e regulamentada pelo Decreto
94.406/87, que dispoe sobre essa como atividade pri-
vativa do enfermeiro®?.

Com a Reforma Sanitaria, firmou-se o papel do
enfermeiro como ator fundamental na garantia dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide.
Posteriormente a essa regulamentacao, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Re-
solucao 159, de 19 de abril de 1993, reiterou a con-
sulta de enfermagem como atividade de carater
obrigatério e inerente da assisténcia em todos os
niveis de atencao.>?.

A consulta € intrinseca a sistematizagcao da assis-
téncia de enfermagem, sendo uma das atividades de-
sempenhadas pelo enfermeiro, por meio da qual o pro-
fissional exercita seu papel junto ao sistema de satde,
tendo como finalidade buscar resultados condizentes
com o preconizado e esperado pelo servi¢o de satide.”.

Assim, a consulta de enfermagem permite ao en-
fermeiro identificar e implementar acoes voltadas
para a promogao, prevencao, tratamento e recupera-
cao do individuo e da comunidade adscrita, utilizan-
do meios cientificos para diagnosticar os agravos e
suas relagoes com a saide da populacao, fundamen-
tando-se nos principios norteadores e diretrizes do
Sistema Unico de Satde.

A consulta tem sido utilizada como instrumen-
to de trabalho dos enfermeiros que atuam, predo-
minantemente, na atengcao basica e secundaria e
consiste em: historico de enfermagem (entrevista
e exame fisico); diagnostico de enfermagem; pres-
cricao e implementacao da assisténcia; e evolugcao
de enfermagem.*
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No ambito da aten¢ao secundaria, a consulta tra-
duz-se como parte de um processo que permite de
forma racionalizada e coerente organizar o trabalho,
tornando-o efetivo, além de atuar como um compo-
nente facilitador na implementacao de novas pers-
pectivas assistenciais, voltadas para as necessidades
do usuario.

Diante da reafirmada importancia e abrangéncia
da consulta de enfermagem, esta deve fazer-se pre-
sente no cotidiano das instituicoes de saide como
forma de incentivar e fortalecer as agoes positivas
para a preservacao da saude dos individuos e da co-
munidade adscrita.

De forma singular, as doencas cronicas e os agra-
vos da gestacao sao exemplos em que os preceitos da
consulta contribuem grandemente no percurso da do-
enca e do tratamento, por configurarem-se como situ-
acoes que requerem agao constante e de longo tempo
de controle. E na consulta que o cliente expoe dividas,
é orientado e estimulado a continuar o tratamento.’

Na gravidez, periodo de vulnerabilidade e mu-
dancas significativas no organismo materno, o diabe-
tes € uma enfermidade recorrente e pode significar
complicagoes irreversiveis a mae e ao feto. Uma das
formas em que pode fazer-se presente é no diabetes
mellitus gestacional (DMG), ocasionado pelo aumen-
to da resisténcia periférica a insulina em fungao da
presenca de hormonios diabetogénicos. O agravo
surge pela primeira vez na gravidez, podendo ou nao
persistir apés o parto’; pode surgir também nos casos
de diabetes pré-gestacional (DPG), envolvendo o dia-
betes mellitus tipo 1 (DMT1) — doenca que se justifica
pela auséncia de insulina em funcao da destruicao
das células beta-pancreéticas’; e o diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) - resultante de alteracoes na secrecao
e/ou acao da insulina.®!

Em relacao ao diabetes gestacional (DG), a con-
sulta de enfermagem é essencial para o acompanha-
mento a mulher, pois é nesse momento que a gestan-
te é orientada quanto as caracteristicas do agravo,
0s riscos que este proporciona para si e para o feto,
como se dara o tratamento e as orientagoes sobre a
insulinoterapia, quando necessario, bem como em
relacao as possiveis complicacoes e evolucoes no
parto e no puerpério. Permite, ainda, atendimento
humanizado, com possibilidade de fortalecimento
do vinculo entre o profissional e a mulher, desde o
saber-se diabética até o puerpério, tendo como obje-
tivo principal a autonomia e o exercicio do autocui-
dado em seu cotidiano.
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No Brasil, ainda sao poucos os servigos que prio-
rizam a consulta de enfermagem na assisténcia a mu-
lheres com diabetes gestacional. Assim, em 1989, o
Servigo de Endocrinologia e Metabologia do Hospital
das Clinicas da UFMG implantou o “Programa de As-
sisténcia Sistematizada a Gestante Diabética”, o qual
se responsabiliza pelo acompanhamento a gestantes
diabéticas, sendo este integrado a sistematizacao do
atendimento a gestantes portadoras de endocrino-
patias, em parceria com os servigos de ginecologia-
obstetricia e endocrinologia.

Na consulta de enfermagem, as atividades desen-
volvidas sao fundamentadas em uma concepgao de
salide abrangente, nao restrita ao cunho curativo e
voltando-se para a assisténcia integral. Consiste em
um atendimento de todas as necessidades e demandas
da usuéria, nao se limitando a doenca, e interdiscipli-
nar, na qual profissionais de diferentes areas assistem
as gestantes, promovendo sensibilizacao, orientacgao,
educacao e esclarecimentos sobre o diabetes e sua as-
sociacao com a gravidez e, principalmente, os cuida-
dos durante o tratamento, o0 manejo da insulina, a im-
portancia da automonitorizagao e o acompanhamento
a gestante durante toda a gravidez e puerpério.

Este trabalho tem por objetivo analisar como a
consulta de enfermagem tem contribuido para a me-
lhoria do controle glicémico de mulheres com histo-
ria de diabetes gestacional e pré-gestacional acom-
panhadas no “Programa de Assisténcia Sistematizada
a Gestante Diabética” do Servico de Endocrinologia
e Metabologia do Hospital das Clinicas da UFMG.
Justifica-se pela relevancia da consulta no acompa-
nhamento a gestantes diabéticas e pelo seu carater
humanizado, por propiciar a paciente maior auto-
nomia, aprendizado para o manejo do seu controle
glicémico e responsabiliza¢ao pelo seu autocuidado;
por alertar para situagoes de emergéncia, bem como
por reduzir as complicagoes neuropaticas e vascula-
res no pos-parto em fungao do melhor controle meta-
bolico passivel de ser alcangado.

MATERIAIS E METODOS ____

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, re-
sultado do trabalho que vem sendo desenvolvido jun-
to ao Projeto de Extensao: “Assisténcia Sistematizada
a Gestante Diabética” vinculado ao Servico de Endo-
crinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas da
UFMG. Esse servicgo assiste a gestantes portadoras de

diabetes gestacional e pré-gestacional em suas prin-
cipais necessidades de atendimento especializado
por meio de consulta médica, acompanhamento nu-
tricional, consulta de enfermagem e grupos.

Foram analisados 222 formularios de consulta de
enfermagem de mulheres com histéria de diabetes
gestacional, preenchidos na admissao, e também os
mapas de anotac¢ao dos dados glicemicos das mulhe-
res assistidas no periodo de 2004 a 2008.

A consulta de enfermagem enfoca a histéria atual
e pregressa da mulher, considerando como prioridade
os padroes de resposta humana, os eventos da histéria
obstétrica e endocrina e o mapa de anotagao dos da-
dos glicémicos, o qual consta de uma tabela em que
sao anotados os resultados dos testes realizados du-
rante o acompanhamento e as dosagens de insulina.

SITUANDO 0 PROGRAMA DE ATENCAO
A GESTANTE DIABETICA

Em 1997, o atendimento do Servi¢o de Endocrino-
logia e Metabologia do Hospital das Clinicas da UFMG
foi viabilizado, sistematizado e vinculado ao Projeto
de Extensao “Assisténcia Sistematizada a Gestante
Diabética”, sendo seu objetivo atender as gestantes
portadoras de diabetes gestacional e pré-gestacional,
uma vez que essa gestacao € caracterizada como de
alto-risco, exigindo, portanto, atendimento especiali-
zado. Para isso, o programa conta com uma equipe
multiprofissional composta de endocrinologistas e
residentes de endocrinologia, enfermeiras assisten-
cial e docente, nutricionista e estagiaria de Nutri¢ao.

Durante as consultas, valorizam-se o didlogo, a
troca de experiéncias e as demandas de cada ges-
tante, com o objetivo de apreender o que é sabido
por elas, suas acoes de autocuidado, como elas se
reconhecem frente a sua problematica, a aceitagao
e manejo do agravo, além de esclarecer as possiveis
dividas que possam surgir e orientar sobre a utiliza-
cao da insulina, a importancia de manter a dieta e o
estimulo a pratica de atividades fisicas.

O atendimento vem acontecendo duas vezes por
semana, em encontros individuais ou coletivos, sen-
do os profissionais de enfermagem responsaveis pelo
desenvolvimento das atividades de cunho educativo,
orientando e acompanhando as gestantes durante a
gravidez e no puerpério.

Como demonstrado no fluxograma de atendimen-
tos (Figura 1), a mulher com diabetes prévio ja inicia o
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acompanhamento assim que chega ao servico. Aque-
las que chegam com indice de glicemia acima de 95
mg/dL e com 28 semanas ou mais de gravidez (idade
da gestacao em que se detecta o diabetes gestacio-
nal), irdo realizar mais alguns testes de glicemia e gli-
cosuria. Em casos de reincidéncia de indice glicémico
superior a 95 mg/dL e glicostria positivo, confirma-se
o diagnostico médico. A partir desse momento, a ges-
tante passa a ser acompanhada por um endocrinolo-
gista e pela enfermagem até o parto e no puerpério.

Apés preencher os critérios para acompanha-
mento, o primeiro contato da gestante € com uma
enfermeira do Programa, em consulta individual.
Nesse momento, sao realizadas a admissao da ges-
tante, uma entrevista que consta de um levantamento
sumario da histéria do diabetes mellitus e anamnese
obstétrica, de orienta¢oes gerais sobre como sera seu
acompanhamento, sobre a automonitorizacao glice-
mica e sua relevancia e a realizacao de glicemia capi-
lar e exames de glicostria/cetondria.
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O numero de consultas nao € fixo, pois depende
do periodo em que a mulher inicia o seu controle
no Programa. Geralmente, elas iniciam seu acompa-
nhamento entre a 28% e a 30° semanas de gestacao.
Com isso, consegue-se realizar, ao longo da gestagao,
aproximadamente 10 consultas, que se fundamentam
em quatro pilares principais: acompanhamento por
meio da monitorizacao glicémica no ambulatério e
no domicilio, a pratica de atividade fisica, a adesao
a dieta e a utilizagao da insulina, a partir de um enfo-
que humanizado.

A monitorizacao glicémica € a fonte principal
de informagoes quanto a validade e o sucesso do
acompanhamento, determinando a efetividade
deste ou a necessidade de mudangas para a me-
lhoria do controle pela gestante. Essa pratica foi
incorporada ao programa em 2002, quando come-
caram a ser fornecidos, pela instituicao, os insu-
mos necessarios para a monitorizagao domiciliar
das glicemias capilares.

EEE

Figura 1 - Fluxo de atendimentos a gestante no Programa

i

Fonte: Formulario de consultas a gestante do Ambulatério Borges da Costa.
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Desde entao, foram acompanhadas mais de 250
gestantes e as que utilizam glicosimetros e fitas rea-
tivas recebem orientagao para a automonitorizacao
glicémica no inicio e durante todo o acompanhamen-
to, no que se refere ao manuseio do glicosimetro, aos
horérios de realizacao das glicemias capilares e ano-
tacao em formulério préprio. A principio, somente as
gestantes com controle deficiente realizavam a auto-
monitorizagao. No entanto, hoje se recomenda para a
maioria das gestantes diabéticas incluidas no Progra-
ma, uma vez que as trés glicemias capilares oferecidas
pelo servi¢o nao refletiam adequadamente o controle
glicemico das mesmas. Com isso, a gestante passou a
fazer um teste, em jejum, quando comparece ao servi-
¢o e, pelo menos, mais trés glicemias capilares ao dia,
em casa, em hordarios alternados: jejum, pré-prandial
(almoco), pés-prandial (almoc¢o), pré-prandial (jantar),
ao deitar e de madrugada (2 ou 3 horas da manha).

A gestante também recebe os valores de referén-
cia de glicemia capilar nos referidos horarios para
que ela possa avaliar o seu controle glicémico diaria-
mente e efetuar correcoes de acordo com a prescri-
cao dietética e a atividade fisica. Esses valores, atu-
almente, seguem os parametros estabelecidos pela
Organizacao Mundial de Saiude, American Diabetes
Association, pelo Ministério da Satide e sao corrobo-
rados pelas recomendagdes publicadas em 2001 pelo
Grupo de Trabalho em Diabetes e Gravidez."

Desde 2006, a Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte/MG disponibiliza os insumos para as
gestantes com diagnostico de diabetes gestacional
e pré-gestacional tipo 2, conforme Lei 11.347/2006%,
uma vez que as gestantes portadoras de diabetes pré-
gestacional tipo 1 tém o empréstimo do glicosimetro
e o fornecimento de fitas reativas pela Secretaria Mu-
nicipal de Saiide garantidos anteriormente a gravidez.

Os resultados da automonitorizacao domiciliar
realizada pelas gestantes diabéticas sao acompanha-
dos, semanalmente, também pelo endocrinologis-
ta, para avaliacao da necessidade de prescricao de
insulina ou reajuste de dose, e pela Enfermagem e
Nutri¢ao, para reavaliacao de condutas relacionadas
ao autocuidado que possam interferir no controle
glicémico, tais como dieta, atividade fisica, insulino-
terapia, controle do estresse fisico e emocional, etc.

Estima-se que, de janeiro de 2002 a janeiro de
2008, foram atendidas cerca de 340 mulheres com
histéria de diabetes gestacional e pré-gestacional.
Destas, aproximadamente 70% ou 238 apresentaram
melhoria do controle glicémico e dos habitos de vida,

0 que pode ser comprovado quando foram analisa-
dos os valores de glicemia de jejum ao inicio da mo-
nitorizacao domiciliar, os quais apareceram quase
sempre acima de 95 mg/dL. A medida que a gestante
incorporava a pratica da automonitorizagao no seu
cotidiano, observavam-se diminuicao dos valores gli-
cémicos e reajuste das doses de insulina.

Outro ponto importante para a manutencao dos
niveis glicémicos nos padroes de normalidade, devi-
do aos seus efeitos sobre a glicemia e acidos graxos
livres, é a realizacao de atividade fisica.”

Ap6s liberagao pelo médico, estimula-se a exe-
cucao de exercicios que sejam da preferéncia da
usuaria, de acordo com seu estilo de vida e sua ca-
pacidade fisica, orienta-se sobre os cuidados para a
realizacao desta, horéarios, tempo de duragao, o que
ingerir antes e apos a atividade, alternativas e suges-
toes de exercicios para cada fase da gestagdo..

O terceiro pilar é a reeducacao alimentar, prin-
cipal fundamento do tratamento para a melhoria
do controle glicémico, principalmente na gravidez,
quando deve haver restrito aumento de gordura cor-
pérea.’. A gestante é acompanhada por nutricionista
do Programa, mas também na consulta sao investiga-
das as dificuldades e os ganhos com a dieta.

E, por fim, o quarto pilar € a insulinoterapia. Essa
conduta restringe-se aquelas mulheres com diabetes
prévio ou que nao conseguiram adequado controle
glicémico utilizando os trés pilares anteriormente ex-
plicitados. Nesses casos, a gestante € orientada quan-
to ao tipo de insulina a ser utilizada, dosagens, tipo
de seringa, horario, técnica de autoaplicacao, local,
realizacao de rodizio e conservagao da medicacao.
De modo geral, inicia-se com a dosagem de 0,5 uni-
dade por dia no periodo noturno.

Durante as consultas e até o término da gravidez,
as mulheres também serdao avaliadas, analisados os
exames complementares mencionados, orientadas e
supervisionadas quanto a autoaplicacao de insulina e
as condutas de adesao ao tratamento no que se refere
a atividade fisica, a dieta prescrita e a insulinoterapia.

Ao aproximar-se o fim da gestacao, sao também
discutidas as condutas para o parto e puerpério. Apos
30 dias do parto, a gestante deve retornar ao servico
para nova consulta de enfermagem e realizacao de
teste de glicemia capilar para verificar os niveis glice-
micos e avaliar os riscos para o desenvolvimento do
diabetes tipo II. Nesse momento, é reforcada a impor-
tancia do exercicio do autocuidado e da manutencao
dos héabitos saudaveis de vida.
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Nos encontros coletivos, grupos de orientagao
para o autocuidado, a tematica do diabetes é discu-
tida e prioriza-se a demanda trazida pelas partici-
pantes. Sao também realizados testes de glicemias
capilares pos-prandiais (p6s-almoco e pés-lanche da
tarde). Para a abordagem dos assuntos pertinentes,
sao utilizadas algumas estratégias lidicas, tais como
jogos didaticos, aulas interativas e filmes educativos,
empregadas para esclarecer as duvidas levantadas
a respeito do diabetes na gravidez, o tratamento, a
automonitorizacao, entre outras. E um momento de
estreita e intima relagao entre as gestantes, seus fa-
miliares, a enfermeira e os outros profissionais que
acompanham a mulher, por tratar-se de um momento
de compartilhamento e constru¢ao de conhecimen-
tos, 0 que proporciona mais autonomia e seguranca
as gestantes durante a gravidez de alto risco.

O Programa atende, hoje, uma média de 15 a 20
gestantes diabéticas por semana. Ao longo desses
anos, comprovou-se que essa pratica contribuiu para
minimizar as complicagoes decorrentes do precario
controle glicémico, diminuindo, por conseguinte,
as internac¢oes hospitalares nos casos das mulheres
com diabetes pré-gestacional.

RESULTADOS

Considerando as 222 mulheres por faixas etarias,
tém-se 5,85% atendidas com idade inferior aos 20
anos, 30,63% na faixa etaria entre 20 e 30 anos, 56,3%
na faixa etaria entre 30 e 40 anos e 7,21% de mulheres
com idade superior a 40 anos.

Esses dados confirmam que a idade avancada é
um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
complica¢oes na gravidez e que contribui para o au-
mento do risco de surgimento do diabetes mellitus
tipo II, como corroboram as sociedades que tratam
o tema®,

Um ganho importante com a consulta, como re-
lataram as gestantes durante os atendimentos, é que
esta possibilitou aprender acerca de sua gravidez
de risco e sobre os cuidados com o feto, bem como
da realizacao da automonitorizagcao domiciliar e do
preparo, aplicacao e cuidados com a insulinoterapia,
além de avaliar suas capacidades para o autocuidado.

O acompanhamento regular propiciado pelas
consultas oferece a mulher um ambiente aberto a
discussao do seu controle glicémico, oportunidade
para aprender e relembrar como realizar a automo-
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nitorizacao em seu domicilio, pratica fundamental
no acompanhamento a gestante, o direcionamento
da terapéutica, adequando-a ao seu perfil glicémi-
co. Além disso, configura-se como um momento de
reforco e motivacao dos habitos saudaveis de vida,
tanto para o incentivo da pratica de atividades fisi-
cas quanto para a orientagcao sobre como ajustar a
sua dieta em funcao dos niveis glicémicos obtidos
com a monitorizacao domiciliar, proporcionando
uma participagao ativa da mulher na prevencao
das complicagoes que podem ocorrer para si e
para seu filho.

Esse aspecto da consulta, calcada na mudanga
de comportamento e no desenvolvimento de acgoes
de autocuidado, na reafirmagao da autonomia e na
responsabilizacao da mulher, confirmam o carater
humanizado da assisténcia prestada durante a con-
sulta de enfermagem, uma vez que a gestante € assis-
tida em todas as suas necessidades, seja no esclareci-
mento de dividas, na aprendizagem da técnica para
aplicacao da insulina ou na sua valorizagcao como
sujeito em seu processo saide-doenca.

Tendo como base o que foi mencionado neste
trabalho e abordado durante as consultas, pode-se
perceber que estas contribuiram para a melhoria do
controle glicémico entre as mulheres com historia de
diabetes gestacional atendidas, ja que, como explici-
tado, em cerca de 70% delas houve significativa me-
lhora em relagao ao inicio do acompanhamento no
periodo compreendido entre 2002 e 2008.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a consulta de enfermagem tem
contribuido para sensibilizar e esclarecer as mulhe-
res quanto a necessidade de mudanca de compor-
tamento frente a sua problematica, com o propésito
de leva-la a atuar preventivamente, diminuindo os
danos decorrentes da evolugcao natural da doenga no
organismo materno e fetal e investindo no desenvol-
vimento e motivagcao para o exercicio de acoes de
autocuidado.

Em consequéncia disso, pode-se notar a estabili-
dade dos niveis glicémicos, influenciada pela utiliza-
cao correta da medicacao e pela adog¢ao de habitos
de vida saudaveis motivados durante as consultas,
determinando, por conseguinte, diminui¢ao nas in-
ternagoes hospitalares nos casos das mulheres com
diabetes pré-gestacional.
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