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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil reprodutivo
de mulheres com diabetes mellitus (DM) e
verificar o nivel de conhecimento destas
guanto aos riscos maternos e fetais e os
cuidados pré-concepcionais. Estudo explo-
ratério, que contou com a participagdo de
106 mulheres, realizado no Centro Integra-
do de Hipertensdo e Diabetes, de margo a
julho de 2009. As varidveis reprodutivas fo-
ram: numero de gestagdes, partos e abor-
tos e planejamento da gravidez. Os dados
foram coletados por meio de entrevista
que seguiu um formulario pré-estabeleci-
do. O perfil reprodutivo de mulheres com
DM mostrou-se permeado de riscos e re-
percussGes reprodutivas negativas a saude
materna e fetal. Das 106 (100%) mulheres
estudadas, 44 (41,5%) apresentaram co-
nhecimento moderado sobre os cuidados
pré-concepcionais e 58 (54,7%) conheci-
mento limitado sobre os riscos maternos
e fetais. Faz-se necessario oferecer infor-
macoes as mulheres a fim de promover o
conhecimento sobre os riscos maternos e
fetais e os cuidados pré-concepcionais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe
the reproductive profile of women with
diabetes mellitus (DM) and to identify
their knowledge regarding maternal and
fetal risks and preconception care. This
exploratory study was performed at the
Integrated Center for Hypertension and
Diabetes, from March to July 2009, on a
sample consisting of 106 women. The vari-
ables were: number of pregnancies, births
and abortions, and planning the pregnan-
cy. The data were collected through inter-
views that followed a preconceived form.
The reproductive profile of women with
DM proved to be permeated with risks
and showed negative repercussions to ma-
ternal and fetal health. Of the 106 (100%)
women studied, 44 (41.5%) demonstrated
adequate knowledge regarding precon-
ception care, while 58 (54.7%) had limited
knowledge regarding maternal and fetal
risks. It is necessary to provide informa-
tion to women with diabetes to promote
knowledge of maternal and fetal risks and
preconceptional care.
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RESUMEN

Se objetivd describir el perfil reproductivo
de mujeres con diabetes mellitus (DM) y
verificar su nivel de conocimiento en cuan-
to a riesgos maternales vy fetales, y cuida-
dos preconcepcionales. Estudio explorato-
rio realizado con 106 mujeres, en el Centro
Integrado de Hipertension y Diabetes, de
marzo a julio de 2009. Las variables repro-
ductivas fueron: numero de gestaciones,
partos y abortos y planificacion del emba-
razo. Los datos se recogieron mediante en-
trevista segun formulario preestablecido.
El perfil reproductivo de mujeres con DM
se mostrd expuesto a riesgos y repercu-
siones reproductivas negativas a la salud
materna y fetal. De 106 (100%) mujeres
estudiadas, 44 (41,5%) presentaron cono-
cimiento limitado sobre riesgos maternales
y fetales, y 58 (54,7%), con conocimiento
limitado sobre riesgos maternos y fetales.
Se hace necesario ofrecer informacién a las
mujeres con el objeto de promover el co-
nocimiento sobre riesgos maternales y fe-
tales y sobre cuidados preconcepcionales.
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INTRODUGAO

Conforme Lei N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
trata do planejamento familiar, é direito de todo cidaddo
brasileiro o acesso aos servigcos e meios de anticoncepg¢ado
e de concepgdo. O Ministério da Saude (MS), tomando por
base o dispositivo da referida lei, estabelece como com-
peténcia dos profissionais da saude, abrangendo o enfer-
meiro, prestar assisténcia clinica nessa area do cuidado e
desenvolver atividades educativas, empenhando-se em
bem informar os usuarios para que estes possam tomar
decisdes conscientes quanto as suas metas reproduti-
vas®!), Lacunas sdo detectadas nessa area do cuidado no
pais, quando pesquisa de ambito nacional realizada com
15.575 mulheres de 15 a 49 anos revelou que 53,8% das
mulheres em uso de Métodos Anticoncepcionais (MAC) o
fazem por conta prépria, com pouco ou nenhum conhe-
cimento sobre o uso correto e que, pelo menos, 50% das
gestacdes ndo sdo planejadas?.

Quando gestagdes ocorrem sem o devi-
do planejamento, presume-se que 0s cui-
dados voltados a pré-concepcao (clinicos e
educativos) ndo foram realizados, aumen-
tando as chances de morbidades maternas
e fetais. Quando esse desfecho acontece em
mulheres ja afetadas por uma doenca croni-
ca, como é o caso de mulheres com diabetes
mellitus (DM), os riscos se tornam maiores.
Portanto, este publico alvo deve receber
informacgdes e incentivo para exercer o au-
tocuidado no periodo pré-concepcional®.,
Nesse contexto, é sabido que programas de
educacgao diabetoldgica pouco abordam os
métodos anticoncepcionais indicados para
a mulher com diabetes mellitus, bem como
as complicagGes que desaconselham a gravi-
dez na presenca do DM descompensado®.

O monitoramento do diabetes mellitus
pré-gestacional requer a prevengdo de malformacgdes
fetais associadas a hiperglicemia periconcepcional e as
demais complicagbes maternas e fetais associadas a gra-
videz, destacando disturbios vasculares, retinopatia, ne-
fropatia, macrossomia fetal, sofrimento respiratério fetal,
polidramnio e cetoacidose®. Assim, a concepgdo em mu-
Ilheres com diabetes mellitus deve ter atencdo cuidadosa
desde a pré-concepgdo, pois o controle metabdlico nas
primeiras semanas de gestacdo é fundamental a organo-
génesel®,

Examinando a relacdo entre a normoglicemia mater-
na e a evolucgdo fetal e neonatal em gestantes diabéticas,
verificou-se que quando se consegue o controle metabo-
lico satisfatério, a morbidade perinatal é comparavel a de
gestantes sem diabetes mellitus, independente da idade,
da paridade e da gravidade da doencga'®. Outros autores
afirmam que o rigoroso controle materno baseado no
ajuste da insulinoterapia de acordo com o perfil glicémico
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da paciente permite a continuidade da gestacdo a termo,
com seguranca',

Em face ao exposto, os cuidados pré-concepcionais e o
conhecimento sobre os riscos maternos e fetais por mulhe-
res com diabetes mellitus foram tomados como problema
de pesquisa, pois apesar de serem temdticas de epistemo-
logia bem esclarecidas sob o ponto de vista da Fisiologia e
da Patologia, pouco tem sido pesquisado na perspectiva da
pratica dos servicos de saude e da tomada de conhecimen-
to por parte de mulheres acometidas pela doenga. Essa
assertiva se fez pautada em busca efetuada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Utilizando-se a palavra-chave cuida-
do pré-concepcional e o descritor diabetes mellitus, em as-
sociacdo, foram encontrados 21 estudos e, pela leitura dos
titulos, 12 tinham relagdo com cuidados pré-concepcionais
em mulheres com diabetes mellitus. Porém, pela leitura do
resumo, nenhum abordava o conhecimento destas acerca
dos cuidados, tampouco o perfil reprodutivo. Utilizando-se
o descritor diabetes mellitus e a palavra-cha-
ve gestagdo de risco, em associagdao, foram
encontrados 18 artigos, sendo que, pela lei-
tura do titulo, cinco foram descartados, pois
abordavam o diabetes mellitus pré-gestacio-
nal e, pela leitura do resumo, nenhum abor-
dava o perfil reprodutivo de mulheres com
diabetes mellitus e o conhecimento destas
sobre os riscos maternos e fetais.

As questGes norteadoras do estudo fo-
ram: qual o perfil reprodutivo de mulheres
com diabetes mellitus? Qual o nivel de co-
nhecimento dessas mulheres sobre os pos-
siveis riscos maternos e fetais associados ao
diabetes mellitus descompensado e os cui-
dados a serem adotados na pré-concepgao?
Responder a estas questdes ird contribuir
para o avanc¢o do conhecimento da temati-
ca, pois culminard em orientagcGes ao redi-
recionamento da atengdo pré-concepcional
de mulheres com diabetes mellitus, no sentido de reco-
nhecimento das condi¢des negativas do perfil reprodutivo
destas, que podem ser amenizadas; e na identificagao de
aspectos do conhecimento dessas mulheres que precisam
de maior énfase para que passem a apresentar um nivel
de conhecimento satisfatdrio sobre questdes que envol-
vem a sua saude e a saude do recém-nascido.

O presente estudo teve como objetivo identificar o
perfil reprodutivo de mulheres com diabetes mellitus e
verificar o nivel de conhecimento sobre os cuidados pré-
-concepcionais e riscos maternos e fetais.

METODO

Tratou-se de estudo exploratdrio, realizado no Centro In-
tegrado de Hipertensdo e Diabetes (CIHD), do Sistema Mu-
nicipal de Saude de Fortaleza-CE, de margo a julho de 2009.
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A populagdo correspondeu a 4.865 mulheres portado-
ras de DM cadastradas no Sistema de Informacdo da Aten-
¢do Basica (SIAB) do referido municipio. Fixando-se coefi-
ciente de confianca de 95%, erro amostral de 5% e tomado
como base a prevaléncia do fenémeno (P) de 7,6%, toma-
do com base na prevaléncia do fenébmeno na populagdo
geral brasileira®, obteve-se uma amostra de 106 mulhe-
res. Foram incluidas mulheres com diabetes mellitus tipo
1 ou 2, em idade reprodutiva (de 18 a 49 anos) e com vida
sexual ativa. A inclusdo de mulheres com idade minima de
18 anos ocorreu pelo fato de constituir a maioridade civil,
e a idade maxima de 49 anos, por representar o extremo
reprodutivo feminino. Definiu-se como sexualmente ativa
a mulher que afirmou ter pelo menos uma relagdo sexual
mensal, condicdo essencial a responder pela gravidez. Fo-
ram excluidas as mulheres laqueadas, histerectomizadas,
ooforectomizadas e cujos parceiros fossem vasectomiza-
dos, uma vez que, teoricamente, determinam esterilidade
conjugal, constituindo um grupo que nao necessitaria de
assisténcia em pré-concepgao.

As variaveis selecionadas para investigar o perfil re-
produtivo das mulheres com DM foram: nimero de ges-
tagGes, partos e abortos, tipos de partos, motivos dos par-
tos cirurgicos e planejamento da ultima gestagao.

Para avaliar o nivel de conhecimento das mulheres, foi
utilizada uma escala tipo Likert, elaborada pelas proprias
autoras do estudo, que adotaram os parametros para ava-
liar a dimensdo conhecimento: 1- Nenhum; 2- Limitado;
3- Moderado; 4- Substancial e 5- Extenso, da Classificagdo
dos Resultados de Enfermagem-NOC®. De posse destes
parametros e com base em fundamentagao tedrica per-
tinente ao tema, os autores estabeleceram os contetidos
e definiram o sistema de pontuagdo para cada nivel de
conhecimento®>#1%, Realizou-se um estudo piloto das es-
calas propostas e este estudo demonstrou que as mesmas
foram eficientes.

Do conhecimento sobre os cuidados pré-concepcio-
nais, definiu-se: para cada um dos cuidados pré-concep-
cionais citados, a mulher receberia um ponto, ou seja, a
participante alcangaria a pontuagdo 1 da escala caso ndo
citasse nenhum cuidado; pontuagdo 2 caso citasse um dos
cuidados; pontuacdo 3, citando dois cuidados; pontuagao
4, trés cuidados e pontuacdo 5, caso citasse todos os cui-
dados pré-concepcionais. Os cuidados eleitos pelas auto-
ras foram: estar com o nivel glicémico capilar controlado
(até 100 mg/dl para as que verificaram em jejum e até 140
mg/dl para as que verificaram ao acaso), manter alimen-
tacdo saudavel (com pouco sal, pouca gordura e pouco
aclcar), manter peso adequado (indice de Massa Corpo-
ral — IMC entre 18,5 e 24,9) e estar com a Pressdo Arte-
rial (PA) controlada (até 140x90 mmHg). Ressalta-se que a
mulher teria que citar somente o cuidado, portanto estas
ndo tinham que responder os valores de normalidade es-
tipulados. Estes estdo apresentados tdo somente para si-
tuar o leitor. Para dirimir o carater utilitarista da pesquisa,
ao final da coleta dos dados as participantes tiveram nivel
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glicémico, PA e IMC aferidos pela pesquisadora e recebe-
ram orientagdes a respeito.

Do conhecimento sobre os riscos maternos e fetais:
para cada risco citado, a mulher também receberia um
ponto, ficando, pois, o sistema de pontuagdo igual ao
descrito anteriormente. Os riscos maternos e fetais elei-
tos pelas autoras foram: ganho de peso acima do normal,
malformacGes fetais, aborto espontaneo, natimorto, ma-
crossomia e polidramnio.

Inicialmente, as participantes foram identificadas por
meio da revisdo dos prontudrios que eram separados pa-
ra o atendimento diario antes das consultas, conforme a
chegada das pacientes agendadas para aquele turno e dia
de atendimento, e eram convidadas a participar do estu-
do. Este aspecto constituiu a aleatoriedade da sele¢do das
participantes do estudo.

As entrevistas duraram em média 30 minutos e foram
realizadas nos dois turnos, entrevistando-se, em média, seis
mulheres por dia. Foi estabelecido um local privativo para a
realizacdo das entrevistas, de maneira que as mulheres se
sentissem a vontade para expressar suas individualidades.

Os achados foram processados no Epi Info versao 6.0 e
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
18.0. Foi realizada andlise estatistica descritiva, utilizando
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média (x) e des-
vio padrdo (S). Foi realizada estimativa por Intervalos de
Confianga de 95% para os dados categorizados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceara (COMEPE — UFC),
conforme protocolo n2 27/09. Foram atendidas as diretri-
zes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude — Ministé-
rio da Saude™¥. As mulheres, apds receberem as devidas
orientagOes a respeito da pesquisa e uma vez aceitando
participar livremente, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Perfil reprodutivo de mulheres com DM

A média de idade das mulheres foi de 25,7, com des-
vio padrdo de 7,3, sendo a faixa etdria predominante a
de 18 a 24 anos com 56 (52,8%) de mulheres. Dentre as
106 (100%) mulheres com DM, 90 (84,9%) eram DM tipo
1, e 16 (15,1%) DM tipo 2, 88 (83%) usavam insulina, 11
(10,4%) usavam antidiabético oral e 7 (6,6%) utilizavam
ambas as terapéuticas; 99 (93,3%) tinham o diagndstico
ha 20 anos ou menos e 7 (6,6%) tinham o diagndstico ha
mais de 20 anos, sendo o tempo médio de diagndstico de
11,3 anos com desvio padrdo de 6,6 anos.

40 (37,7%) mulheres com DM realizaram a glicemia
em jejum e 66 (62,3%) a realizaram ao acaso. O compor-
tamento glicémico mostrou-se alterado (>100mg/dl) em
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22 (55%) das que realizaram a glicemia em jejum e em 38
(57,5%) das que realizaram a glicemia ao acaso (>140mg/
dl); 16 (15,1%) referiram comprometimento de érgao-al-
VO, 0 que caracteriza um critério de elegibilidade clinica
importante na escolha de método anticoncepcional para
mulheres com DM.

O perfil reprodutivo de mulheres com diabetes melli-
tus encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil reprodutivo de mulheres com diabetes mellitus
— Centro Integrado de Hipertensdo e Diabetes — Fortaleza, CE,
Brasil — 2009

Perfil reprodutivo N %
Historico de gravidez (n= 106) 56 52,8
N° de gestacdes (n= 56)

la2 46 82,1
3as 10 17,8
Historico de aborto (n= 56) 14 25,0
N° de abortos (n= 14)

1 10 71,4
2 4 28,6
Historico de paridade (n=56) 52 92,8
N° de partos (n=52)

la2 46 88,4
3a4 6 11,5
Tipo de parto (n=52)

Normal 24 46,1
Cirtrgico 21 40,4
Normal e cirtrgico 7 13,5
Motivos dos partos ciriirgicos (n=28)

Relagao direta ou indireta com 0 DM 25 89,2
Nao relacionado ao DM 7 25,0
Planejamento da ultima gravidez (n= 56) 20 35,7
Responsavel pelo planejamento

Casal 19 95,0
Casal e profissional 1 5,0

Do total de mulheres com DM, 56 (52,8%) afirmaram
ja ter engravidado. Destas, 46 (82,1%) engravidaram uma
ou duas vezes e 10 (17,8%) trés e mais vezes, nado ultra-
passando cinco gestagdes. Sobre a paridade, entre as 56
(100%) mulheres com histérico de gravidez, quatro (7,1%)
eram nuliparas, mas tinham passado gestacional que ter-
minou em aborto e as outras 52 (92,8%) haviam tido de
um a quatro partos, com uma média de 0,79 partos e des-
vio padrdo de 1,021.

Entre as 56 mulheres com DM que ja haviam gestado,
14 (25,0%) referiram ter tido aborto: destas, 10 (71,4%)
relataram um aborto e 4 (28,6%), dois. Nao foi verificado,
neste estudo, o tipo de aborto: espontaneo ou provocado,
aspecto reconhecido como uma limitagao da pesquisa.

Os motivos dos partos cirdrgicos relatados por 28
(100%) mulheres foram organizados em causas direta ou
indiretamente relacionadas ao DM e causas ndo-relaciona-
das. No primeiro grupo, foram identificados a hipertensao,
o proéprio diabetes, a macrossomia fetal, o pds datismo e
amniorrexe prematura, citado por 25 (89,2%) mulheres. No
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grupo de causas ndo-relacionadas ao DM, foram incluidas
a histdria de parto cesareo anterior, apresentacdo pélvica e
apresentagdo cormica, citado por sete (25%).

Dentre as 56 (100%) mulheres com histérico de gravi-
dez, somente 20 (35,0%) relataram que a gestagdo foi pla-
nejada. Destas, 19 (95,0%) afirmaram que o planejamento
foi do casal e apenas uma (5,0%) informou a participagdo
de um profissional no planejamento.

Conhecimento de mulheres com DM sobre os cuidados
pré-concepcionais

Das mulheres pesquisadas, 72 (67,9%) informaram ter
recebido alguma informacgao a respeito dos cuidados pré-
-concepcionais de mulheres com DM. Destas, 62 (86,1%)
citaram o servico de acompanhamento do diabetes — o
CIHD como fonte da informacgdo, 10 (13,9%) referiram os
meios de comunicagdo e cinco (6,9%) citaram servigo de
pré-natal e maternidade.

Das 34 (100%) que afirmaram ndo ter recebido infor-
magdo, 27 (79,5%) ndo citaram nenhum cuidado e sete
(20,5%) citaram cuidados voltados a pré-concepgdo com
base em experiéncias pessoais ou de seus familiares.

A Tabela 2 apresenta uma sintese do conhecimento das
mulheres quanto aos cuidados pré-concepcionais e o DM.

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de mulheres com diabetes
mellitus de acordo com o conhecimento sobre os cuidados pré-
-concepcionais — Centro Integrado de Hipertensdo e Diabetes —
Fortaleza, CE, Brasil — 2009

Cuidados pré-concepcionais* N % IC 95%
Controle glicémico 72 67,9 58,2 —76,7
Estar com a pressao controlada 71 67,0 57,2 -758
Alimentagdo saudavel 39 36,8 27,6 —46,7
Manter peso adequado 13 12,3 6,7 — 20,1
Nivel de conhecimento das mulheres com DM

Nenhum 27 255 17,5 -349
Limitado 4 3,8 1-94
Moderado 44 41,5 32,6 — 51,5
Substancial 23 21,7 14,3 — 30,8
Extenso 8 7,5 33-143

Nenhum (n&o citar nenhum cuidado); Limitado (citar pelo menos um dos
cuidados); Moderado (citar dois cuidados); Substancial (citar trés cuidados)
e Extenso (citar todos os cuidados). *A soma de N foi maior do que a
amostra (106), pois uma mesma mulher podia citar mais de um cuidado.

De acordo com a Tabela 2, o maior nivel de conheci-
mento recaiu sobre a manutencdo dos niveis glicémicos e
pressoéricos dentro dos parametros de normalidade, citados
por 72 (67,9%) e 71 (67%) das participantes, respectiva-
mente. Com 95% de confianga, 57,2 a 76,7% das mulheres
com DM conhecem estes cuidados (controle glicEmico e PA
controlada), resultado relativamente positivo. O que essas
mulheres menos conheciam incidiu sobre o peso adequa-
do, em que 13 (12,3%) das mulheres apontaram o referido
cuidado. Outro cuidado importante é a alimentagdo ade-
quada, sendo que 39 (36,8%) mulheres o conheciam.
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Quanto ao conhecimento das mulheres com DM sobre
os cuidados pré-concepcionais, 27 (25,5%) desconheciam
todos os cuidados e apenas oito (7,5%) apresentaram co-
nhecimento extenso sobre os devidos cuidados. Com 95%
de confianga, 32,6 a 51,5% das mulheres com DM teriam
o conhecimento moderado sobre os cuidados pré-con-
cepcionais, ou seja, mais da metade das mulheres teriam
conhecimento para compensar o DM antes de engravidar,
reduzindo os riscos maternos e fetais diante da associagdo
gestacdao e DM.

Vale salientar que 15 (14,1%) mulheres citaram outros
cuidados que julgaram necessarios a uma mulher com DM
com pretensdo de engravidar, tais como: ndao fumar, ser
acompanhada pelo médico de forma mais ostensiva, seguir
com o tratamento farmacoldgico para o DM e realizar exa-
mes periddicos, evitar emogdes fortes e repousar. Esses cui-
dados sdo pertinentes a promogdo da gestacdo sauddvel;
todavia por constituirem, especificamente, cuidados gerais
e ndo cuidados relacionados ao DM e a gestacdo, nao fo-
ram eleitos para as escalas de avaliagdo do conhecimento.

Conhecimento de mulheres com DM sobre os riscos
maternos e fetais

A Tabela 3 apresenta o nivel de conhecimento de mu-
lheres com DM sobre os riscos maternos e fetais.

Tabela 3 — Distribui¢do do nimero de mulheres com diabetes
mellitus de acordo com o nivel de conhecimento sobre o0s riscos
maternos e fetais — Centro Integrado de Hipertensdo e Diabetes —
Fortaleza, CE, Brasil — 2009

Riscos maternos e fetais* N % IC 95%
Malformagdes fetais 48 45,3 35,6 — 55,2
Aborto espontaneo 42 39,6 30,3 — 49,6
Natimorto 12 11,3 6,0 — 18,9
Macrossomia 4 3,8 1,0-94
Ganho de peso acima do normal 2 1,9 0,2 — 6,6
Polidramnio -- - -
Nivel de conhecimento das mulheres com DM

Nenhum 42 39,6 30,3 — 49,6
Limitado 58 54,7 44,8 — 64,4
Moderado 6 5,7 2,1-119
Substancial --- --- ---
Extenso --- --- ---

Nenhum (n&o citar nenhum cuidado); Limitado (citar pelo menos um ou dois
dos cuidados); Moderado (citar trés cuidados); Substancial (citar quatro ou
cinco cuidados); e Extenso (citar todos os cuidados). *A soma de N foi
maior do que a amostra (106), pois uma mesma mulher podia citar mais
de um risco.

Nenhuma mulher relatou conhecimento sobre o ris-
co da polidramnia, quando este é um dos mais comuns.
Dentre as mulheres com DM que tinham algum conheci-
mento, ou seja, 64 (60,3%), embora na maioria limitado,
reconheciam os riscos de malformacgdes fetais e de aborto
espontaneo, conhecido por 48 (45,3%) e 42 (39,6%) mu-
Iheres, respectivamente. Outros riscos conhecidos da es-
cala foram: macrossomia, natimorto e ganho de peso aci-
ma do normal, citados respectivamente por 12 (18,8%), 4
(6,2%) e 2 (3,1%) mulheres.
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Com 95% de confianca, 35,6 a 55,2 % das mulheres co-
nheceriam o risco de malformagdes fetais e 30,3 a 49,6%
das mulheres com DM teriam o conhecimento acerca do
risco de aborto. Esse dado reflete condigdo favoravel, uma
vez que o conhecimento dos riscos podera influenciar po-
sitivamente no autocuidado destas mulheres.

Outros riscos a que mulheres com DM e os seus filhos
estdo expostas foram citados por 36 (33,9%) mulheres,
sendo que 21 (58,3%) se referiram ao risco de a crianga
de uma mae diabética nascer com DM, 10 (27,7%) afirma-
ram o agravamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e
do DM, 8 (22,2%) relataram a morte materna e 6 (16,6%)
referiram complicagGes no parto e pds-parto. Esses riscos
sdo reais, porém ndo estdo relacionados especificamente
aos eventos de DM e a gestagao. Assim, ndo constituiram
a escala de avaliagdo de conhecimento elaborada pelas
autoras, pois os riscos de a crianga de uma mae diabética
nascer com estes problemas encontram-se nos mesmos
niveis da populagdo sem diabetes mellitus.

Ao avaliar as repercussdes vivenciadas por mulheres
com DM no processo de engravidar, gestar e parir no per-
fil obstétrico, constatou-se que, das 106 (100%) mulheres,
23 (21,6%) relataram ter vivenciado problemas. Dentre
as mulheres com DM, 14 (13,2%) mulheres relataram
histérico de aborto, fato que pode justificar o nimero de
mulheres que conheciam este risco, pois vivenciar experi-
éncias conduz ao conhecimento do fato; 12 (11,3%) mu-
Iheres com DM relataram concepto Grande para a Idade
Gestacional (GIG), complicagdo comum nestas gestantes.
Outras complicagdes citadas foram malformacgdes fetais,
natimorto e ganho de peso acima do normal.

DISCUSSAO

O perfil reprodutivo de parte das mulheres com diabe-
tes mellitus apresentou caracteristicas reprodutivas satisfa-
torias, pois gestar e parir mais de quatro criancas aumenta
os riscos de saude maternos e fetais durante as gestacOes e
os partos*?. Com relagdo ao aborto, apesar de n3o ter sido
avaliado a sua relagdo causal com o diabetes mellitus, sabe-
-se que abortos sdo frequentes em mulheres, cuja gravidez
acontece em meio a quadro clinico desfavoravel. Para reduzir
0 numero de abortos espontaneos e malformacgées congé-
nitas em filhos de mulheres com DM, controle do diabetes
e instrucdo para as mulheres devem ser oferecidos ainda no
periodo pré-concepcional. O importante para as mulheres
com diabetes mellitus é o alcance favoravel de nivel glicémi-
co na vida diaria, o que se torna necessario para impedir mal-
formagdes congénitas e abortos espontaneos*,

Os nimeros de partos normais e cesdreos mostraram-
-se equivalentes na amostra. O dado encontrado é dife-
rente da literatura, onde estudo do tipo caso-controle que
comparou os resultados perinatais de 90 gestantes com
diabetes com dois grupos controles de mulheres nao por-
tadoras de diabetes mostrou um ndmero maior de partos
cesdareos entre mulheres portadoras de DM®),
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Identificar no perfil reprodutivo de mulheres com dia-
betes mellitus como motivo para o parto cirdrgico a Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS) é esperado, uma vez
que esta afeta a maioria dos portadores de DM®. Porém,
destaca-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica antes da
gravidez ou durante a gravidez ndo é indica¢do de parto
cirdrgico. Faz-se necessario avaliar a existéncia de condi-
¢Oes favordveis de colo uterino, condi¢cbes maternas e fe-
tais adequadas para o controle deste tipo de gestante®,

Macrossomia fetal é definida como sendo o peso
maior ou igual a 4.000g. Neonatos macrossémicos sado de
elevado risco para distocia de ombros, lesdo de plexo bra-
quial e esquelética, sindrome de aspiragdo do mecdnio,
asfixia perinatal, hipoglicemia e morte. Estudo que bus-
cou identificar fatores maternos e perinatais relacionados
a macrossomia em 411 casos encontrou uma prevaléncia
quatro vezes maior de macrossomia em gestantes porta-
doras de DM™. A macrossomia fetal, complicacdo direta-
mente relacionada ao DM, pode justificar o pds-datismo,
ou seja, o parto apods 42 semanas. Neste caso, com estes
achados, justifica-se a realiza¢do do parto cirtrgico®.

O resultado de amniorrexe prematura em mulheres
com DM pode ser explicado pelo fato de aumentar os epi-
sédios de Infecgdo do Trato Urinario (ITU), uma vez que
sdo frequentes em gestantes e em mulheres com DM®7),

Os resultados de gravidez ndo planejada precisam ser
reduzidos, o que é possivel por meio do acesso das mulhe-
res ao servigo de planejamento familiar na atengdo basica.
Estudo visando descrever as complicagdes fetais do DM
avaliou 50 gestantes com a referida patologia e observou
que as gestacGes nessas mulheres foram mal planejadas,
ressaltando a importancia da normalizacdo da glicemia na
pré-concepgdo, uma vez que esta, ocorrendo apds o pri-
meiro trimestre de gestacdo, possivelmente, ndo previne as
complica¢des neonatais relacionadas ao diabetes*®),

Um dos mais importantes cuidados para minimizar as
condicBes adversas na gestacdo de mulheres com DM ¢é a
compensacao glicémica. Por isso, estas devem ser orienta-
das para planejarem as gestacdes, de modo que os niveis
glicémicos estejam normalizados desde antes da concep-
¢do*. A hipertensdo e o DM pré-gestacional est3o direta-
mente associados aos danos em tecidos e agravos cardio-
vasculares. Na gestante, estas entidades ocorrem separadas
ou reunidas e estdo associadas ao aumento significativo da
morbidade e da mortalidade materna e perinatal®?,

O ganho de peso na gestagdo é um fator prognosti-
co da evolucdo e do desfecho da gravidez. Nos ultimos
anos, tem-se verificado a intensificagdo na prevaléncia de
gestantes com ganho ponderal acima do aceitavel, com
consequéncias maléficas tanto para a mae quanto para o
concepto. Estudo sobre fatores de risco e consequéncias
relacionadas com o ganho de peso excessivo na gestagdo
identificou como fatores de risco mais relevantes o estado
nutricional prévio a gestagao, escolaridade, paridade, ida-
de materna, situagdo conjugal, fatores psicoldgicos, habi-
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to de fumar, atividade fisica, altura e consumo alimentar.
Dentre os efeitos deletérios encontrados, destacam-se
retencdo de peso pds-parto, obesidade ao longo da vida,
estrias, edemas, pré-eclampsia, desordens hipertensivas,
diabetes, distdcia, macrossomia, parto cirurgico e hemor-
ragias®?. Portanto, é necessario controlar o peso e manter
uma alimentagdo sauddvel prévia a gestac¢do, particular-
mente quando se tratar de mulheres com DM.

Assim, de acordo com a escala aplicada no estudo,
foram identificadas mulheres com todos os niveis de co-
nhecimento (nenhum, limitado, moderado, substancial ou
extenso), predominando o nivel de conhecimento mode-
rado, com 44 (41,5%) mulheres, seguido por 27 (25,5%)
mulheres classificadas com nenhum conhecimento. Por-
tanto, em um numero significativo de mulheres com DM,
observa-se que estas estdo engravidando sem o devido
planejamento e conhecimento dos cuidados pré-concep-
cionais a serem adotados.

Ao observar a presenca de repercussdes negativas no
processo de engravidar, gestar e parir, no perfil obstétrico
de mulheres portadoras de DM evidencia-se a necessida-
de de cuidados pré-concepcionais, com o intuito de redu-
zir esses agravos. Ressalta-se o papel do enfermeiro no
controle pré-concepcional destas mulheres, de modo que
estas possam engravidar em um melhor momento clinico
da patologia.

Destaca-se que a gestagdo é considerada diabetogéni-
ca porque se caracteriza pela resisténcia a insulina, asso-
ciada ao aumento dos niveis séricos de estrogénio, pro-
lactina, progesterona, cortisol e gonadotrofina coridnica,
visando manter constante o suprimento de glicose para o
feto. Na gestacdo normal, isto é compensado pelo aumen-
to da secre¢do pancredtica de insulina®. Nas pacientes
com alteragGes no metabolismo dos carboidratos prévias
a gestacdo e nas que ndo se ajustam as alteragGes proprias
da gravidez, a elevagdo da glicemia materna acarreta hi-
perglicemia e hiperinsulinemia fetal, intensificando a mor-
bidade e a mortalidade perinatal. Os avangos observados
nas duas ultimas décadas nas areas de Obstetricia e Pedia-
tria e a melhoria do controle glicémico durante a gestagdo
reduziram significativamente a morbidade e mortalidade
perinatal associada ao diabetes na gravidez*?.

No perfil de conhecimento sobre os riscos maternos
e fetais, as mulheres com DM apresentaram nenhum, li-
mitado ou moderado conhecimento, com base na esca-
la adotada. Este dado reflete a caréncia de informagdes
oferecidas a essas pacientes pelo servigo de salde. E ne-
cessario orientar todas as mulheres no tocante aos riscos
aos quais estdo expostas, o que podera contribuir para a
adesdo destas aos cuidados antes e durante a gestagao.

A proposta do modelo assistencial atual, pautada na
promogao da saude, considera o direito do usuario a infor-
magao, de tal forma que seja este o elemento fundamental
a tomada de decisGes. Assim, existe a necessidade da for-
magado e atuacdo dos profissionais de saide em conformi-
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dade com o modelo de politica de satde vigente, compro-
metidos com a democratiza¢do do saber em saude e com o
desenvolvimento de potencialidades da clientela®®.

CONCLUSAO

O perfil reprodutivo das mulheres com diabetes melli-
tus permite reconhecer que o grupo pesquisado acumula
riscos e repercussdes negativas em sua trajetoria repro-
dutiva, o que pode ser prevenido em novas clientelas
por meio do compromisso dos gestores e das equipes de
saude em informar a respeito da relagao existente entre
gestacdo e DM, particularmente sobre os cuidados pré-
-concepcionais e os riscos maternos e fetais. Uma vez
conhecedoras desta relagdo, estariam as mulheres a exer-
cerem melhor controle e autocuidado sobre a saude em
face do desejo e do planejamento de uma gestacéo.

O nivel de conhecimento tanto a respeito dos cuida-
dos pré-concepcionais quanto aos riscos maternos e fetais
apresentou déficit, indicando a necessidade de informa-
¢Bes as mulheres com diabetes mellitus, para que o ni-
vel de conhecimento sobre os riscos maternos e fetais,
bem como sobre os cuidados pré-concepcionais atinjam
o nivel extenso e que este alcance maiores porcentagens.
Quanto aos cuidados pré-concepcionais, 27 (25,5%) das
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mulheres ndo apresentaram conhecimento (nenhum)
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(IC=58,2-76,7%) e a manutenc¢do da pressdo arterial em
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Quanto ao conhecimento sobre os riscos maternos e fe-
tais, 42 (39,6%) (1C=30,3-49,6%) ndo apresentaram co-
nhecimento (nenhum) e nenhuma demonstrou conheci-
mento extenso. Os riscos maternos e fetais mais citados
foram a malformagdo fetal, referida por 48 (45,3%) mu-
Iheres (I1C=35,6-55,2%), e aborto, referido por 42 (39,6%)
(1C=30,3-49,6%).
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pecificidades dos cuidados pré-concepcionais em mulhe-
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