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RESUMO

A pesquisa bibliografica traz como tema: A CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO AS
PORTADORAS DE DIABETES GESTACIONAL e tem como objetivo principal
retratar a doencga de acordo com o que destacam os tedricos. Nessa linha, faz uma
explanagéo do diabetes enfatizando seus diversos tipos, quais sejam, o Tipo |, o
Tipo Il e o Diabetes gestacional. Destaca suas causas e provaveis consequéncias
durante a vida do individuo acometido pela mesma. Por fim, discorre sobre a
presenca do enfermeiro frente ao diagnéstico e tratamento da doenca, enfatizando
sua importancia e sobre a melhor forma de agir do mesmo, de forma a atingir o
objetivo desejado, qual seja, tratar o paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus | e |l, Diabetes gestacional, Atuagdo do
enfermeiro
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ABSTRACT

The literature carries the theme: THE CONTRIBUTION OF NURSES TO WITH
GESTATIONAL DIABETES and mainly aims at portraying the disease according to
what theorists emphasize. Along these lines, makes an explanation of diabetes
emphasizing its different types, namely, Type |, Type Il and Gestational diabetes.
Highlights its causes and likely consequences for the lives of individuals affected by
it. Finally it discusses the presence of nurses with diagnosis and treatment of
disease, emphasizing its importance and how best to do the same in order to achieve
the desired goal, namely to, treat the patient.

Keywords: Diabetes Mellitus | and Il, Gestational diabetes, Nurses.
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1 INTRODUCAO

Muitas sdo as causas de morte anunciadas no mundo, no entanto, uma
grande parcela delas estda associada a problemas de saude. Problemas estes
determinados pela sua gravidade. Dentre os males que mais acometem a populagao
destacam-se a Diabetes Mellitus, considerada como a quarta maior causa mortis no
Brasil. Mundialmente, a incidéncia de pacientes acometidos por essa doenca esta
estimada em 171 milhdes de individuos, com previsao de pelo menos o dobro nos
préximos 25 anos.

Esse mal tem como principal caracteristica a hiperglicemia, refletindo uma
diminuicdo na utilizacdo dos carboidratos, “resultado de uma anormalidade na
secrecao de insulina ou do efeito desta sobre os tecidos” (SILVESTRE, 2006, p.
342).

Varias sdo as complicagbes provocadas por essa patologia, dentre elas
destacam-se as doencas vasculares, renais, oftalmicas, neurolégicas, como
também, a perda de peso, dificuldade de cicatrizagao nas lesdes e a incidéncia de
infeccoes diversas, o que acarreta o afastamento do individuo de suas atividades

diarias ou profissionais. De acordo com Santos (2008, p. 35),

O Diabetes Mellitus pode ser classificado em dois tipos principais: o
tipo 1 ou insulino-dependente e o tipo 2 ou nao insulino-dependente.
O tipo 1geralmente manifesta-se na infancia ou adolescéncia (ou em
qualquer idade) apresenta pré-disposicao a cetose na auséncia de
insulina e o tipo 2, mais comum na fase adulta & controlavel, em
maior tempo, sem insulina.

O diabetes tipo 1, que afeta cerca de 5% de todos os diabéticos & conhecido
também como diabetes juvenil. Seu indice de diagnosticos em criangas entre 10 e
14 anos € maior. Contudo, pessoas de qualquer faixa etaria podem também
desenvolver o diabetes tipo 1. A doenca é ainda conhecida como diabetes insulino-
dependente, uma vez que a medicacgao oral é ineficaz para tratar os niveis elevados
de glicose no sangue.

Diabetes Tipo 1 (DM1), doenga auto-imune ocorre em decorréncia da
destruicao das células beta produtoras de insulina. O motivo para tal é que, por

engano, o organismo identifica essas células como corpos estranhos, em isso
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ocorrendo, a agao € uma resposta auto-imune. Este tipo de reagdo também ocorre
em outras doengas, como esclerose muiltipla, Lupus e doencas da tiredide.

Quando o organismo deixa de produzir insulina, ou mesmo a produz em uma
quantidade muito pequena, provoca o aparecimento da DM1. O que acontece logo
ap6s € que, para viver, o individuo precisa tomar insulina e procurar, a partir dai
manter uma vida saudavel. As pessoas acometidas pela doenga precisam fazer uso
diario de injegdes de insulina para regularizar o metabolismo do agucar. Caso
contrario a glicose nao vai conseguir chegar até as células, que precisam dela para
queimar e transforma-la em energia.

Ainda ndo se sabe ao certo por que as pessoas desenvolvem a Diabetes tipo
1. Algumas hipoteses levam a crer que pode ser algo préprio do organismo, ou uma
conseqiiéncia de causas externas, tais como, problemas emocionais, ou também
alguma agressdo por virus como o cocsaquie. Sabe-se, porém, que algumas
pessoas nascem com genes que as predispdem ao desenvolvimento da doenga. Por
outro lado, existem outras que, apesar de apresentarem os mesmos genes nao
desenvolvem o diabetes. Um dado importante a ser avaliado € que, no geral, a
Diabetes do tipo 1 normalmente acomete pessoas com menos de 35 anos, o0 que
nao descarta seu aparecimento em qualquer idade.

Faz-se necessario que mudangas no comportamento sejam observadas com
maior cuidado para que se possa fazer um diagnostico e chegar a um consenso em
relagao a este.

Em relacdo ao diabetes do tipo 2 constata-se que ele apresenta um fator
hereditario maior do que no tipo 1 entre as pessoas acometidas. Ha ainda uma
grande relagdo deste com a obesidade e o sedentarismo. Estima-se que 60% a 90%
dos portadores da doenga sejam obesos. Sua incidéncia maior € entre pessoas com
mais de 40 anos.

Uma de suas particularidades é a produgéo intermitente de insulina pelo
pancreas. Isso se da pela incapacidade de absorgdo das células musculares e
adiposas. Esta anomalia € chamada de "resisténcia insulinica", ou seja, por varias
razbes as células ndo conseguem metabolizar a glicose suficiente da corrente
sanguinea.

O diabetes tipo 2 € bem mais comum que o tipo 1 e pode responder de forma
satisfatéria ao tratamento com dieta e exercicio fisico. Outras vezes vai necessitar

de medicamentos orais e, por fim, a combinagdo destes com a insulina.



A prevencgao primaria desta patologia deve, portanto, privilegiar os esforgos
para a corregdo dos fatores de risco de natureza modificavel (corregdo de habitos
nocivos que incluem entre outros o sedentarismo e os erros alimentares). Estima-se
que em relagao ao diabetes tipo 2, a metade dos casos novos poderia ser prevenida,
evitando-se o excesso de peso e 30% com o combate ao sedentarismo. Por conta
deste entendimento, a questdo da prevencao do Diabetes tem sido cada vez mais

valorizada, e com este fim, diferentes estudos vém sendo desenvolvidos.

No atendimento dessa finalidade € de fundamental importancia: a
capacidade da observacao e identificacdo dos fatores de risco exibidos pelo
individuo, familia ou grupo, na comunidade em que assiste; a sensibilizacéo
desses individuos ou grupos para o risco potencial, e para a importancia do
problema; e a motivacéo para a adesao as mudancas, através da orientacao
ara o autocuidado. A mesma abordagem ja foi valorizada para as doengas
cardiacas que também ocupam um lugar de destaque e geralmente estdo
associadas a pratica inadequada de autocuidado. (SANTOS, 2008)

Amplo destaque se da para outro tipo de diabetes, ndo menos importante que
os demais - o Diabetes Gestacional. O Diabetes Gestacional, como o proprio nome
sugere, se apresenta durante a gravidez. Na gravidez, duas situacbes podem
acontecer: ou a mulher ja tinha diabetes e engravida ou o diabetes gestacional, que
€ a alteragdo das taxas de acucar no sangue, € detectada pela primeira vez na
gravidez.

Essa forma se apresenta frente a qualquer grau de intolerancia a glicose com
inicio durante a gravidez, como uma de suas consequéncias, o pancreas fica
enfraquecido (em geral pelo excesso de peso), o que as torna vulneraveis a
desenvolver o diabetes mais tarde. Na maioria das mulheres, o problema se resolve
quando a gravidez termina, mas aquelas que tiveram Diabetes Gestacional tém
maior risco de desenvolver o diabetes tipo 2 com o passar do tempo. O Diabetes
acontece porque certos horménios produzidos durante a gravidez (por exemplo, o
GH - horménio do crescimento) fazem com que o corpo fique resistente aos efeitos
da insulina. Estes horménios sao essenciais a uma gravidez saudavel e ao feto, mas
eles podem bloquear parcialmente a agdo de insulina. Na maioria das mulheres, o
pancreas reage a esta situacdo produzindo insulina adicional o bastante para
superar a resisténcia a insulina.

A principio o Diabetes Gestacional pode parecer inofensivo, no entanto,
precisa ser levado a sério ja que o problema, que pode somente se apresentar até o
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final da gravidez, em determinadas ocasides pode se estender. Outra preocupagao
gerada pelo diabetes gestacional esta ligada a probabilidade de aborto, ou seja, o
aparecimento do problema durante a gravidez leva o feto a um crescimento maior
que o bebé cuja mae esteja em estado normal de salide. Esse crescimento pode
trazer complicagdes no momento do parto, ou mesmo, antes dele.

A doenca afeta até 14% de mulheres gravidas em todo o mundo. Geralmente
aparece no “terceiro trimestre da gestacéo, porque os horménios que determinam o
desenvolvimento fetal na placenta interferem com a fungdo normal de insulina”
(LALIBERT, 2006, p. 46).

Os sintomas sao praticamente iguais a de todos os outros tipos de diabetes.
Em mulheres com Diabetes Gestacional a insulina extra ndo é produzida em
quantidade suficiente e, dessa forma, o aglcar ndo pode ser processado
corretamente pelo corpo. Assim sendo, a glicose se acumula na circulagdo
sangiiinea. A medida que o feto se desenvolve maiores quantidades dos horménios
que interferem com a insulina sdo produzidas. No parto, os horménios do corpo
rapidamente voltam aos niveis pré-gravidez. Tipicamente, o pancreas esta apto a
produzir insulina o suficiente, novamente, e os niveis de glicose no sangue retornam
ao normal.

Existem varios critérios para se fazer o diagnostico do diabetes gestacional.
De uma maneira geral, a indicagdo do tratamento inclui desde elevagbes
mais leves das taxas de glicose até o diabetes franco, como diagnosticado
fora da gravidez. O tratamento do diabetes gestacional tem por objetivo
diminuir a taxa de macrossomia (peso elevado do bebé ao nascer), evitar a
queda do agucar ao nascer (hipoglicemia) do bebé e diminuir a taxa de
cesareana. (DAMASCENO, 1997).

O Diabetes Melitus Gestacional (DMG), apesar de ndo ser considerado como
uma forma grave da doenga requer tratamento, razdo pela qual os obstetras
solicitam exames de rotina. O médico pode comecar por recomendar que a paciente
com DMG alie ao tratamento uma alimentagcdo mais regrada e freqiiente, ou seja,
um planejamento alimentar, que idealmente deve ser orientado por nutricionista. Os
exercicios fisicos também devem fazer parte do tratamento e serdo orientados por
seu médico, para isso € importante que a paciente adquira a pratica de exercicios
leves e regulares, dos tipos, caminhada ou natagéo.

As mulheres que ja faziam atividade fisica podem continuar a fazé-la
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normalmente. Em ultimo caso, se as medidas adotadas nao surtirem os efeitos
desejados, sera recomendado, entdo o tratamento com insulina. Isso ocorre porque
os efeitos dos antidiabéticos orais ndo estdo bem estabelecidos na gravidez, entao
eles nao podem ser usados nesse momento. (REICHELT. 2009).

O presente estudo propée avaliar ndo sé a problematica referente ao Diabetes
Mellitus e seu acometimento em mulheres gravidas, mas também a atuacdo do
profissional frente a esse problema comumente encontrado na populagdo, visando
averiguar sua postura diante desse contexto.

No tocante ao cuidado com a paciente portadora do Diabetes Gestacional
(DMG), a pesquisa direciona-se para a teoria do contexto da Enfermagem, cujo
objetivo inicial &€ “encontrar significado e foco na enfermagem como uma profissao
de saude diferenciada com seus proprios valores, conhecimentos, ética, pratica e
missao na sociedade”. (PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO, 2006, p. 466).

A atencao aos pacientes no transcurso de sua estada em ambientes nos
quais Ihe seja necessario o devido acompanhamento de qualquer mal de que esteja
acometido é uma atividade de rotina que tem como principal gestor o enfermeiro.

Esse processo se da a partir de um momento pelo qual passam aqueles que,
por um motivo ou outro, decidem dedicar sua experiéncia de vida em prol de
melhores condigdes de um atendimento a salde de outros. O paciente/cliente
acometido por qualquer doenga entra em um estado de caréncia, ndo sendo
entendidos, muitas vezes, pelos familiares ou pelas demais pessoas que o assistem.
Por esse motivo € que o enfermeiro, tanto no ambito de seu trabalho, tanto quanto
fora dele preéisa estar preparado, nao s6 para dedicar um atendimento técnico, mas
acima de tudo, estar atento as necessidades mais basicas desse paciente/cliente.

Esse profissional, acima de qualquer coisa, tem que estar pautado no cédigo
de ética profissional, ndo esquecendo, no entanto, de estar voltado aos demais
processos assistenciais do tipo humanizados que regem a boa interacao profissional
X paciente.

Alem de tudo o enfermeiro precisa estar atento as condi¢gdes oferecidas pelas
instituicbes de salde - hospitais, maternidades, postos de salude, centro
comunitarios, entre outros — de forma a nao fugir do procedimento exigido pelas
mesmas aquando do atendimento a esses usuarios potenciais. Esse padrao de
qualidade total dispensados pelas instituicbes de salde sdo atendimentos que

proporcionem a maxima satisfacao ao cliente e/ou o minimo possivel de riscos e
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erros que venham a comprometer a qualidade e a seguranga almejadas.

No entanto, mesmo diante de tais situagdes existem alguns momentos em
que o enfermeiro se sente impotente a ponto de, em determinados momentos,
sentirem-se tdo fracos quanto aqueles que os buscam. Determinadas situagdes
fragilizam aos que as assistem, no entanto, esse profissional precisa ficar atento
para nao se deixar envolver a ponto de esse envolvimento vir a atrapalhar todo o
processo.

E na situacdo de realidade do ser humano com diabetes e na necessidade de
uma relagdo transpessoal que a paciente “podera vivenciar a verdadeira presenca-
encontro-relagdo, [...] com os profissionais que lhes prestam assisténcia. Este
encontro se da entre o ser que cuida e o ser que é cuidado, construindo um

movimento compreensivo e emergindo o ser-com-o-outro das partes envolvidas”
(DAMASCENO, 1997, p. 16).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Retratar a Diabetes de uma forma geral enfatizando a atuacédo do enfermeiro
no acompanhamento as pacientes acometidas pelo Diabetes gestacional

1.1.2 Especificos

Discorrer sobre os tipos de diabetes mais comuns;

Identificar suas causas e incidéncia;

Caracterizar os fatores de risco desenvolvidos pelas gestantes;
Destacar a atuacao do enfermeiro frente as gestantes com diabetes.



17

1.2 JUSTIFICATIVA

A Diabetes ¢ uma doenga que causa nas pessoas, uma série de
complicagdes que as impedem de viver normalmente. Frente a essas situagoes se
faz necessaria a participagdo do enfermeiro no acompanhamento das pacientes
colaborando na promocédo e controle da patologia. Pensando por este foco, esta
pesquisa justifica-se pelo importante papel que exerce o enfermeiro quando se
depara com pacientes acometidas pela Diabetes Gestacional.



-
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2 DIABETES MELLITUS E SEUS TIPOS

Para comecar a tratar do assunto € importante que se entenda um pouco
sobre sua origem, pois de acordo com Albuquerque (2007, p. 35), “todo bom e

tradicional livro sobre diabetes comeca com a histéoria da doenga”.

Aprende-se que se trata de uma patologia antiga; que Banting & Best foram
os descobridores da insulina e muitas outras coisas. Os conhecimentos
sobre diabetes experimentaram uma dramatica evolugdo nos ultimos anos,
nao s6 quanto aos mecanismos patologicos das doencas como em relagao
as novas opgbes terapéuticas, todas elas desenvolvidas com base no
proprio mecanismo fisiopatolégico do diabetes. (ALBUQUERQUE, 2007,

p. 35)

Para compreender a diabetes € importante saber como seu corpo usa o
hormoénio chamado insulina para lidar com a glicose, que nada mais € que um
acuicar simples a qual € sua principal fonte de energia. Freudenrich e Ribeiro (2007)
enfatizam que “na diabetes, o organismo ndo produz insulina ou nao &€ sensivel a
ela. Portanto, o corpo produz altos niveis de glicose no sangue produzindo os
sintomas da doenca”.

Ele ainda reforga sua compreensao acerca da doenca ao destacar que “esta
fantastica evolucdo nos conhecimentos trouxe boas e mas noticias”. Como mas
noticias observa-se que ainda que seja controlavel, o diabetes vem se apresentando
“como uma epidemia de graves proporgdes. Sua prevaléncia estd aumentando
assustadoramente, como resultado do envelhecimento da populacdo e das
alteragdes negativas no estilo de vida”.

Em contrapartida essa evolugdo de conhecimentos também trouxe boas
noticias. Dentre elas a capacidade de se compreender todos os aspectos
fisiopatologicos das hiperglicemias, os niveis de glicemia em qualquer momento,
com tecnologias portateis de ponta, bem como, as bases celulares da resisténcia a
insulina que prediz, precede e caracteriza a intolerancia a glicose.

Segundo Freudenrich e Ribeiro (2007), a falta de insulina ou resisténcia a ela
afeta o corpo fazendo surgirem os sintomas e sinais classicos da diabetes, quais
sejam:
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o Altos niveis de glicose no sangue durante o jejum e ap6s uma refeicéo
(tolerancia a glicose reduzida).

o As células nao absorvem glicose da corrente sangiiinea, o que faz com que
vocé tenha altos niveis de glicose no sangue.

o Sem glicose proveniente do sangue entrando nas células, o corpo "pensa"
que esta faminto.

o As células alfa do pancreas secretam glucagon fazendo aumentar os niveis
de glucagon no sangue.

o O glucagon age no figado e nos musculos quebrando o glicogénio
armazenado e liberando glicose no sangue.

o A agao do glucagon no figado e nos rins faz produzir e liberar glicose através
da gliconeogénese.

As duas etapas das agdes do glucagon aumentam ainda mais os niveis de
glicose no sangue. Esse aumento do nivel de glicose no sangue faz aparecer a
glicose na sua urina da seguinte forma:

o os altos niveis de glicose no sangue aumentam a quantidade de glicose
filtrada pelos seus rins;

o a quantidade de glicose filtrada excede a quantidade que os rins podem
reabsorver;

o 0 excesso de glicose fica perdido na urina e pode ser detectado por
medidores de glicose em tiras.

Ou seja, cada etapa desse ciclo vai desencadeando um novo problema, assim
sendo o alto nivel de glicose no sangue faz com que o individuo urine
freqlentemente, ocasionando o seguinte:

o o alto nivel de glicose no sangue - o que aumenta a quantidade de glicose
filtrada pelos rins;

o como a carga filtrada de glicose nos rins excede a quantidade que esses
podem absorver, a glicose permanece dentro do Iimen tubular:

o a glicose no tubulo retém agua - o que aumenta o fluxo de urina através do
tubulo;

o 0 aumento do fluxo de urina faz com que vocé urine freqiientemente.
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Outros problemas sao ocasionados nesse ciclo, ou seja, o alto nivel de
glicose no sangue e o aumento do fluxo de urina fazem o individuo ficar
constantemente sedento - os altos niveis de glicose no sangue aumentam a pressao
osmoética do sangue e estimulam diretamente os receptores de sede no seu cérebro.

Quando aumentada, a pressao retira a agua existente nos tecidos provocando
uma desidratagdo, uma vez que esta se perde nos rins através da urina, diminuindo
assim o volume sanglineo.

Como consequéncia o sangue ganha espessura (concentracao mais alta de
células sangliineas vermelhas), ficando com a aparéncia do melado o que vem a
provocar maior resisténcia do fluxo, ou seja, ocasiona ma circulagdao do sangue que
pode ser percebida com “dorméncia nas maos e pés, alteragdes na visao[...]", ma
cicatrizacao dos ferimentos e infecgdes freqiientes. “O alto nivel de glicose no
sangue também pode deprimir o sistema imunolégico. Por fim, isso pode levar a
gangrena dos membros e cegueira”. (FREUDENRICH; RIBEIRO, 2009).

Outro sintoma verificado € que a pessoa acometida pela doenca sente,
constantemente uma sensagao de fome, no entanto, ainda ndo se conseguiu definir
com clareza o que vem provocar esses estimulos ocorridos nos centros de fome do
cérebro, uma possibilidade seria a baixa incidéncia da insulina ou os altos niveis de
glucagon. Mesmo com fome frequente o paciente perde peso, pois a falta ou
resisténcia a insulina desencadeiam a degradacdao da camada de gorduras das
células adiposas e das proteinas nos musculos.

O metabolismo dos acidos graxos favorece ao desencadeamento de corpos
cetdnicos Iibérados (cetoacidose) que pode vir acarretar problemas respiratérios — o
halito apresenta forte cheiro de acetona; disfuncoes cardiacas e degeneragao do
sistema nervoso central, o que levar ao estado de coma. Quando as células nao
conseguem absorver a glicose, o individuo apresenta um estado de cansaco, isso
ocorre porque a glicose funciona como energia para elas.

‘Felizmente, pode-se lidar com essas conseqiiéncias corrigindo a glicose
sanglinea elevada por meio de orientagdes ao paciente sobre dieta, exercicios e
medicamentos”. (FREUDENRICH; RIBEIRO, p. 2009).

Fatores preocupantes nos estudos € que se observa que a doenga tem se
manifestado em idades cada vez mais precoces, como também que, existe uma
dificuldade na busca pela solugdo para a cura porque nao existe um Unico gen
responsavel pela doenga, algo que seja visto de forma individual, e isso vem
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frustrando o trabalho de muitos pesquisadores.

“Os geneticistas agora acreditam que um grupo de genes disseminados pelo
genoma, em combinagbes variaveis e numa interagdo complexa com fatores
adquiridos, levam ao aparecimento do diabetes e de suas complicagdes, cujo
impacto varia de individuo para individuo”. (REICHELT, 2007, p. [1]).

2.1 Diabetes do tipo 1

Armstrong e King (2007, p. [1]) em trabalho publicado relatam que “o diabetes
do tipo 1 € uma doenca na qual os leucécitos se tornam "confusos". Normalmente,
os leucocitos sao responsaveis por detectar corpos estranhos no sangue e combaté-
los com anticorpos”. Para eles, no diabetes tipo 1, os leucocitos agem como se as
células beta do pancreas fossem estranhas ao corpo humano.

Finalmente desapareceu a distingédo classica entre diabetes do tipo 1ou 2 e
ja reconhecemos o “tipo 1.5", ou seja, o diabetes auto-imune latente do
adulto; passamos a diagnosticar muitos casos de diabetes tipo 2 em
adolescentes e casos de diabetes do tipo MODY, onde existe uma alteragdo
genética. Deparamos, ainda, com varias formas de intolerancia a glicose,
como as encontradas na gestacdo, ovario policistico e esteato-hepatite.

(REICHELT, 2007, p. [1]).

No periodo compreendido entre os anos de entre 1999 e 2004, o Ministério da
Saude, por meio do sistema Hiperdia cadastrou uma média de 154.994 diabéticos
tipo 1, sendo desses, 314% mulheres e 686% homens. “Esses dados
provavelmente subestimam o numero real de diabéticos tipo 1 no Brasil. Estudo
realizado em Passo Fundo (RS) e publicado em 1998 estimou em 12/100.000
habitantes, muito préxima da encontrada em outros paises”. (ARMSTRONG E
KING, 2007, p. [1]).

Para os autores, Essa acao resulta em uma alteracdo o que leva os
anticorpos a atacarem as células beta. Esta destruicdo pode ocorrer tanto rapida
quanto lentamente, por longo periodo. Ao se destruir uma grande quantidade de
células beta ocorrera a falta de insulina e os niveis de glicemia comecardao a se
elevar. Sendo o individuo ja portador do diabetes tipo 1, provavelmente precisara
fazer uso da insulina para controlar os niveis de glicemia.

Além dos sintomas mais comuns ja citados, o diabetes tipo 1 pode provocar a
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perda de peso uma vez que a glicose ndo alcanga as células. No diabetes tipo 2
esse & um problema ndo ocorrente pois existe sempre alguma insulina, porém, ela
apenas nao é 100% efetiva, por causa da resisténcia a insulina causada pela grande
massa corporal.

Esses fatores comprovam que os sintomas da diabetes tipo 2 sdo geralmente
menos graves e mais facilmente ignorados. Alguém com diabetes tipo 1 pode ser
diabético ha mais de cinco anos e nao saber.

Os sintomas da diabetes tipo 1 podem n&o estar relacionados, mas €
importante reconhecé-los para diagnosticar a doenga e s6 assim evitar complicagoes
criticas. Para Armstrong e King (2007), “é importante prestar atencao a esses
sintomas. Embora eles ndao causem grande incomodo, podem sinalizar sérias
complicacdes futuras da diabetes. Obviamente, para obter informagao mais precisa,
vocé deve olhar os sintomas que sdo especificos para o seu tipo de diabetes”.

O diabetes apresenta sinais classicos tais como: sede excessiva e vontade
frequente de urinar, a ponto de fazer o diabético acordar varias vezes
durante a noite. Esses dois sintomas, causados pela necessidade de se
livrar do excesso de agucar, sdo mais comuns na diabetes tipo 1 do que na
diabetes tipo 2. Outros sinais da diabetes incluem fadiga, feridas e
machucados que n&o curam devido ao fraco fluxo sanglineo
(principalmente nos pés e nas maos), infecgdes do trato urinario e viséo
embacada. (SILVA, 2009)

Ocasionalmente, nos estagios precoces do diabetes tipo 1, o individuo podera
ainda ter algumas ilhotas de Langerhans, que secretam uma quantidade de insulina
suficiente, tc;rnando desnecessaria a insulina injetavel. A medicagéo oral ou as
alteracdes na dieta, nas atividades fisicas e no estilo de vida podem ser suficientes
para controlar a glicemia. Assim mesmo, em virtude da presenca do diabetes tipo 1,
os leucécitos continuardo a atacar as ilhotas de langerhans, e as células beta
remanescentes acabardo sendo destruidas. Portanto, com o passar do tempo, as
injecoes de insulina tornar-se-ao necessarias.

Em relagéo ao Diabetes tipo 2 constata-se que este atinge individuos de
qualquer faixa etaria, sendo os mais afetados aqueles com idade acima de 40 anos.
Essa faixa equivale a cerca de 7% do total da populacao brasileira.

De acordo com Smeltzer (2002) “o Diabetes Tipo 2, € um disturbio
metabdlico caracterizado pela deficiéncia relativa de produg¢é@o de insulina e uma

diminuicdo na acéo desta”. Para o autor: “trata-se de uma enfermidade sem cura,
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porém pode ser oferecido tratamento com base em dieta nutricional, exercicio fisico,
= medicamentos hipoglicemiantes orais e insulina. Originalmente & denominado de
diabetes nao-insulino-dependente”.

Com o aumento da glicemia surgem algumas manifestagbes clinicas que
sdo bem frequentes, dentre elas estdo: “a poliuria, a nicturia, a polidipsia,
boca seca, polifagia, emagrecimento rapido, fadiga, fraqueza, tonturas, etc.
Caso nao haja o controle dos indices glicémicos, além dos sintomas citados,
o paciente pode evoluir para uma cetoacidose Diabética e Coma
Hiperosmolar’. Outras complicagcbes, mesmo que tardias podem atingir
érgdos vitais, estas s&o caracterizadas como a Retinopatia Diabética,
problemas cardiovasculares, alteragcbes circulatérias e problemas
2~ neurolégicos. (SMELTZER, 2002)

2.2 Diabetes do tipo 2

No tocante a Retinopatia diabética, verifica-se que ela pode evoluir desde
uma turvacdo da visdo até o aparecimento de catarata, o descolamento da retina,
uma hemorragia vitrea e até cegueira. Ja os problemas Cardiovasculares, estes

2 estdo associados a obesidade, ao tabagismo, a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e
as arritmias. As complicagbes provenientes das alteragdes circulatérias podem
ocasionar uma lesao no membro inferior, o conhecido "Pé Diabético". Problemas
neurolégicos também s&o verificados como conseqiiéncia da diabetes tipo 2, estes
s30 responsaveis pelas neurites agudas ou cronicas que vao atingir as posi¢oes
articulares.

E de suma importancia explicar ao paciente que o Diabetes tipo 2 ndo tem
cura, e, portanto, o tratamento inclui varias abordagens, como a orientagado a
mudanca dos hébitos de vida, educagdo para salde, atividade fisica e se
necessario, medicamentos.

Nesse tipo de diabetes ha uma combinagao de insuficiéncia de secregao de
insulina pelo pancreas com um aumento na resisténcia a sua agao. Inicialmente o
tratamento do diabetes tipo 2 pode ser apenas com as orientagdes ja citadas, mas,
com o tempo, provavelmente serdo necessarios comprimidos, insulina ou a
associacdo dos dois. Esse € o caminho natural do tratamento e usar insulina nao
significa piora ou agravamento do diabetes.

Alguns comprimidos agem aumentando a secregdo de insulina, outros,
diminuindo a resisténcia @ agdo desse horménio. As vezes, o diabetes tipo 2 é
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descoberto por acaso e pode estar muito descontrolado, ja necessitando de insulina
desde o inicio. Os comprimidos sao freqientemente usados em combinacdo com
outros hipoglicemiantes, principalmente quando tém mecanismos de agéo diferentes.
Podem, também, ser associados a insulina.

O prognostico das pessoas com diabetes tipo 2 varia, dependendo da
eficiéncia do paciente em diminuir os riscos de complicagdes como o infarto
do coracéo, o derrame cerebral e a insuficiéncia renal. Quatro em cada cem
pessoas com diabetes tipo 2 ficam dependentes de tratamentos de didlise
por causa de insuficiéncia renal. (LEITE, 2008)

2.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Segundo a Associagdo Meédica Brasileira - AMB e Conselho Federal de
Medicina - CFM (2006) “o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como
qualquer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de
gravidade variavel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacao”.

Até agora, a causa exata do diabetes gestacional € uma incégnita, ou melhor,
ainda é desconhecida. Alguns especialistas, no entanto, a veem como uma etapa do
diabetes tipo 2 pelas semelhangas clinicas apresentadas entre estes. Para Reichelt
(2009) “em ambos, 0 que ocorre ndo € a deficiéncia acentuada na produgéo da
insulina, mas uma resisténcia a acao dessa substancia. Além disso, o diabetes
gestacional aumenta as chances de a mulher desenvolver o diabetes tipo 2 no
futuro”. '

De acordo com Lalibert (2006, p. 49), “uma analise recente revelou que
mulheres com ciclos menstruais muito irregulares ou de longa duragéo (mais de 40
dias) eram suas vezes mais propensas a desenvolver diabetes do tipo 2 do que

aquelas com periodos normais.”

Uma possivel razdo para isso € que as mulheres com irregularidades
menstruais sdo propensas a sindrome do ovario policistico, um disturbio
hormonal caracterizado por resisténcia a insulina e que, portanto, esta
ligado ao diabetes. Entre as obesas, aquelas com periodos irregulares
apresentam risco quase quatro vezes maior de ter diabetes. (LALIBERT,
2006, p. 49), >

Pesquisas confirmam que mulheres com niveis glicémicos mais elevados no
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primeiro trimestre da gravidez possivelmente ja apresentavam o diabetes antes do
inicio desta, portanto, & extremamente importante, tanto para ela, quanto para o
bebé, que se mantenham os niveis glicémicos sob controle rigido, sendo necessario
testar o sangue com freqiiéncia, até nas refeicoes.

“Por esse motivo, e pela semelhanca que o diabetes gestacional apresenta
com o diabetes tipo 2, todas as mulheres que tiveram diabetes sdo orientadas a
fazer a reavaliacao das taxas de glicose apés o parto”. (REICHELT, 2009).

Para Bertini (1995, p. 473) as principais causas do diabetes na gravidez
decorrem da solicitagdo continua de glicose e aminoacidos essenciais pelo
concepto, bem como as modificacdes hormonais e presenga de certas enzimas que
criam condi¢des favoraveis a diminui¢gao de tolerancia a glicose.

Durante a gravidez, a placenta produz alguns horménios em grande
quantidade, que embora sejam imprescindiveis para o desenvolvimento do bebé,
provocam uma resisténcia a agao da insulina no organismo materno. As mulheres
quando gravidas apresentam um grau de resisténcia insulinica, no entanto, as
mulheres com diabetes gestacional apresentam uma resisténcia mais exacerbada.
Essa fisiopatologia € explicada pela elevacao de horménios contra-reguladores da
insulina, pelo estresse fisiolégico imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes
(genéticos ou ambientais). O principal horménio relacionado com a resisténcia a
insulina durante a gravidez € o horménio lactogénico placentario, contudo, sabe-se
hoje que outros horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona
e prolactina também estao envolvidos (MIRANDA, 2006, p. 3).

“O diabetes gestacional costuma aparecer por volta da vigésima quarta
semana de gravidez, exatamente quando a placenta comeg¢a a produzir grandes
quantidades de horménios. Por isso o rastreamento para o diabetes gestacional
ocorre nesse periodo”. (REICHELT, 2009).

Varios sao os problemas causados pela hiperglicemia, nesse periodo, que
podem resultar, tanto no crescimento da mortalidade fetal, quanto numa maior
incidéncia de complicacbes. Dentre estas se podem citar: malformagdes,
macrossomia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, policitemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia, cardiomiopatia hipertréfica e sindrome do desconforto respiratorio
do recém-nascido. |

No tocante as mulheres gestantes, o mau controle metabdlico implica em
indices crescentes de abortos espontaneos, infecgdes, hipertensao arterial, doenca
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Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), partos pré-termo e cesareas. Embora
nao se saiba ainda quais os niveis ideais de glicemia durante o periodo gestacional
nas pacientes diabéticas, ja esta constatado que o controle metabélico reduz o risco
dessas complicagdes

De acordo com Miranda e Reis (2008) “o diagnéstico envolve duas fases
distintas: rastreamento e confirmagdo diagnoéstica. Os critérios e testes utilizados
para o rastreamento e diagnéstico do DMG sao controversos, pela existéncia
limitada de estudos comparativos”.

O teste inicial recomendado para a triagem de DMG é a dosagem da glicemia
plasmatica 1h ap6s teste oral com 50g de dextrosol, devendo ser realizado entre a
24a e 28a semanas de gestacdo. Sao aceitos como valores de corte tanto 140 mg/dl
quanto 130 mg/dl, com cerca de 80% e 90% de sensibilidade, respectivamente. A
dosagem da glicemia plasmatica em jejum também pode ser utilizada como
rastreamento e diagnoéstico de DMG.

A associagao glicemia de jejum (GJ) + fator de risco (FR) € método alternativo
de rastreamento, orientado pelo Ministério da Salde do Brasil, considerando a
praticidade e o baixo custo, pois a GJ € exame de rotina e a investigacao de riscos
para DMG é obrigatéria na anamnese da primeira consulta no pré-natal. Durante o
primeiro trimestre de gestacdo, os niveis glicémicos tendem a valores mais baixos
(MIRANDA, 2006, p. 4).

Segundo Opperman, Reichelt e Schimidt (2002) a primeira consulta pré-natal
oferece a oportunidade de medir a glicemia de jejum em conjunto com os demais
exames de rotina, facilitando nesse momento um rastreamento universal.

Os fatores de risco apresentados durante o periodo gestacional sao
semelhantes aos do Diabetes tipo 2 como demonstrado:

v" |dade acima de 25 anos;

v Obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;

<

Deposicao central excessiva de gordura corporal (gordura em excesso no
tronco);

Historia familiar de diabetes em parentes de 10 grau;

Baixa altura (1,50cm); '

Crescimento fetal excessivo, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual,

SR RN

Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia (peso
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excessivo do bebé) ou de diabetes gestacional.

E verdade que na gravidez da paciente diabética podem surgir complicagdes
que normalmente nao ocorrem na mulher sem diabetes. Porém, ndo & certo que
esse problema venha a acontecer. Varias sdo as formas de prevenir e a gestante
tem um papel decisivo nessa fase.

Obedecendo as recomendacdes feitas pela equipe de especialistas que a
acompanha, a gestante tera todas as saidas para evitar qualquer contratempo. As
informagbes adquiridas vdo sempre estar voltadas ao controle da glicemia e da
programacdo para chegada do filho, que tem inicio apartir do momento em que a
mulher decide engravidar.

Desde esse momento o médico deve ser consultado para que possa transmitir

a esta a orientagdo mais adequada. Como enfatiza a Dra. Ingeborg (2009)

O controle da glicemia durante a gravidez diminui a probabilidade de a
crianga ter diabetes, um dos maiores temores da mae diabética. Quanto
maior esse controle, menor o risco do bebé de méae diabética ser diabético
do tipo 2 na vida adulta, Também sdo pequenas as chances de uma mae
diabetica tipo 1 ter um filho com essa doenca. A chance chega a 1% ou 2%.

A endocrinologista Ingeborg Christa Laun (2009), especialista no assunto,
enfatiza a importancia da programacgao da gravidez: "Todas as malformacdes que
acontecem nos filhos de maes diabéticas afetam 6rgdos que se formam nas oito
primeiras semanas de vida intra-uterina. Ou seja, quando a mulher as vezes nem
sabe que estad gravida. E importante programar a gravidez para que a paciente
esteja muito bem controlada, pelo menos nos seis meses anteriores".

Em meio a toda essa problematica existe ainda o sentimento de culpa
apresentado pela mae. Ela se sente temerosa de que o filho venha a ter problemas
por conta do diabetes, atitude que dificulta o tratamento. Por isso, a Dra. Ingeborg
(2009) aconselha: "E preciso ter sempre em mente que tudo dara certo". Para ela, é
imprescindivel contar com o acompanhamento de um psicélogo para que diminuam
as situagoes de estresse.

Outra saida para o controle da ansiedade é conhecer todo o desenvolvimento
da gravidez em mulheres diabéticas, para evitar sobressaltos. Por exemplo: a

medida que a gravidez avanga, a necessidade de insulina aumenta. "Isso significa
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que a placenta funciona muito bem e ndo € motivo para sustos", garante a doutora.

O ciclo gravidico-puerperal acarreta grandes modificagbes, ndo apenas
corporais, como também na maneira de ser da mulher e em suas relagdes
pessoais. Frente a tantas modificacbes e sensacdes, a mulher precisa de
seguranga, de um vinculo de suporte e de confianca. E na propria familia
que se encontra esses provedores de suporte que ocupam grande espaco
na rede de apoio da gestante, evidenciando que em nossa sociedade a
familia constitui nicleo basico e primario na vida das pessoas. (REICHELT
citado por LANDIM; MILOMENS: DIOGENES 2008, p. 380),

No inicio da gestacéo, geralmente as pacientes sao vistas pelo médico de 15
em 15 dias, uma vez que, a monitorizagcdo domiciliar da glicemia capilar &
fundamental, ocorrendo numa média de quatro testes por dia. Recomenda-se ser
feito um exame de hemoglobina glicosilada a cada més; microalbuminuria (para
verificar o estado dos rins) e exame de fundo de olho a cada trimestre;
eventualmente um mapa da pressado arterial; e as ultra-sonografias (antes de 20
semanas, no segundo trimestre e no final da gravidez).

Esses cuidados tém por objetivo diminuir a taxa de macrossomia (peso
elevado do bebé ao nascer); evitar a queda do aglcar ao nascer (hipoglicemia) do
bebé e diminuir a taxa de cesareana.

Portanto, deve-se levar em consideracdo que, de maneira geral, a indicacao
do tratamento inclui desde elevagdes mais leves das taxas de glicose até o diabetes
franco, como diagnosticado fora da gravidez.

Na atualidade as complicacbes para o bebé sdo menos frequentes, no
entanto, paré a mae, além de aumento do risco de cesareana, o diabetes
gestacional pode estar associado a toxemia, uma condi¢ao da gravidez que provoca
pressao alta e geralmente tem como acompanhante a inchagéo de pernas e que
pode causar um parto mais prematuro. Portanto, constata-se que no diabetes
gestacional esta recomendado um controle mais estreito das taxas de glicose. O
médico & que determinara junto a paciente, quais as metas de tratamento a serem
aplicadas.
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3 O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A DIABETES GESTACIONAL

A gravidez e o parto estdo agregados como eventos sociais responsaveis
pela vivéncia reprodutiva de homens e mulheres por ser esse, um momento singular,
uma experiéncia propria do universo da mulher e seu parceiro, a qual envolve, meio
que indiretamente, familias e comunidade. “A gestagao, parto e puerpério constituem
uma experiéncia humana das mais significativas, com forte potencial positivo e
enriquecedora para todos que dela participam”. (BRASIL, 2001, p.10)

As acgbes voltadas a atencao aos pacientes, de uma forma geral, sao
prioridades das equipes de saude que tém como propésito atuar de forma integrada,
mantendo uma meta Unica a ser seguida no ambito do trabalho. Assim como em
diversas situagoes, para trabalhar com os pacientes acometidos pelo diabetes &
imprescindivel a participacao de uma equipe multidisciplinar, sendo, no entanto, a
enfermeira a responsavel por essa atribuicdo, fundamental na educagdo dos
pacientes. Fica constatado que o trabalho médico s6 se faz completo com o trabalho,
em paralelo, do enfermeiro, de forma que estes sigam em um consenso na busca
pelo melhor controle metabdlico e pela melhora da qualidade de vida dos nossos
pacientes.

O enfermeiro tem um papel de fundamental relevancia no processo de
educacado e assisténcia as pessoas acometidas pelo diabetes. Os conhecimentos
desta area sdo necessarios para o auto-gerenciamento da doenca pelo seu portador
e para a obtencao de melhores resultados clinicos e laboratoriais.

No processo de acompanhamento da pessoa com o diabetes, a atividade de
avaliacéo rotineira exercida pelo enfermeiro, deve ser utilizada como uma maneira
de favorecer o aumento do nivel de conhecimento do paciente sobre o diabetes e,
evidentemente, para promover o estreitamento da relagdo entre a equipe de
profissionais e a pessoa acometida pela doenca em questao

A atuagao do enfermeiro junto ao paciente e aos seus familiares tem como
principal objetivo educar para prevenir o surgimento de novos episédios da doenca,
apontando-lhes os enfoques basicos da orientagdo que devem ser observados de
forma a favorecer o reconhecimento das possiveis causas, dos principais sinais e
sintomas de hiperglicemia tais como: sede excessiva, politria, halito ceténico, dor

abdominal persistente, nauseas, vomitos, prostragéo e sonoléncia. Recomenda-se
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que, na presenca destes, o contato com a equipe de diabetes se faz necessario para
que se proceda ao tratamento de eventuais doencas intercorrentes e os demais
ajustes terapéuticos.

O autocuidado € a apreenséo das reais necessidades de sautde individuais,
capaz de sustentar e garantir a finalidade da vida. E uma maneira de agir para si,
aprendendo consigo e com o outro.

Orem citado por Landim; Milomens; Diégenes (2008, p. 376) destaca cinco
metodos de ajuda que o enfermeiro pode utilizar para promover o autocuidado. Eles
podem estar isolados ou em conjunto, sendo:

1. Agir ou fazer para o outro;

2. Guiar e orientar o outro;

3. Proporcionar apoio fisico e psicolégico ao outro;

4. Proporcionar/manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal;

5. Ensinar o outro.

Entre as tantas atribuices do enfermeiro no manejo com o paciente com o
diabetes, € primordial que este tenha todo o conhecimento voltado a pratica clinica
de enfermagem, com base na fisiopatologia e nas manifestagdes clinicas. Estes s&o
conhecimentos essenciais para a adogdo de intervengdes de enfermagem aos
pacientes.

As intervengdes, basicas, porém, extremamente necessarias, ttm como meta
reconhecer a patogénese da cetoacidose durante as praticas para o atendimento
primario em uma unidade de PSF (Programa de Salde da Familia), posteriormente

0 paciente sera encaminhado para um atendimento secundario para:

v' Avaliar a presenca dos sinais e acompanhar sua regresséo e sintomas.

v Verificar o andamento dos sinais vitais e outros parametros hemodinamicos.

v Acompanhar e registrar a freqiéncia e a profundidade da respiracdo, bem
como, a presenca de respiracao de Kussmaul.

v" Verificar a area abdominal, visto que a doenca pode simular um abdémen

agudo.

Monitorar e registrar entradas e saidas de liquidos.

Avaliar a parte cutanea e a perfuséo periférica.

LG !
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Para Didgenes citado por Landim; Milomens; Diégenes (2008, p. 376)
“considera- se que o cuidado de enfermagem & insubstituivel no planejamento e na
orientacdo das a¢des de autocuidado na tentativa de promover a vida e a saude do
individuo e ajuda-lo a se recuperar da doenga e seus efeitos”.

Aos profissionais responsaveis pela missao do cuidar atribuem-se, ainda, as
seguintes prioridades: capacitar sua equipe de auxiliares na execugéo das atividades
realizar as consultas de Enfermagem, identificando os fatores de risco e de adesao,
bem como, possiveis interferéncias no tratamento e encaminha-las ao medico

quando necessario.

Estudar o conhecimento produzido pela enfermagem através das teorias
retrata a visdo da realidade das tedricas, como também a compreenséo das
experiéncias dos profissionais. O conhecimento teérico influencia a
realidade e este adicionalmente no desenvolvimento das teorias tornando-
se importante para guiar a educagdo, a pesquisa e a pratica. A escolha de
uma teoria deve ser orientada por um proposito explicito ou assunto de
interesse. Geralmente se escolhe trabalhar com uma teoria a partir das
expectativas pessoais. (CHINN, 1995, apud PESSOA; PAGLIUCA;
NASCIMENTO, 2006)

No caso da Diabetes gestacional, o diagnéstico precoce é de suma
importancia para o desenvolvimento da gravidez. Ainda de acordo com Chinn citado
por Pessoa; Pagliuca; Nascimento (2006),

Teoria é definida como uma abstragdo sistematica da realidade, elaborada
para um propésito especifico. Na area da enfermagem, ela pode contribuir
para uma base bem fundamentada sobre a pratica, pois reine proposicoes
para pensar a assisténcia, evidenciando seus propdsitos, limites e relacées
entre profissionais e individuos que cuidam e s&o cuidados.

Para tanto, a enfermeira, dentro do seu contexto profissional tem como uma
de suas prioridades desenvolver atividades educativas visando, dessa forma,
aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes, bem como da comunidade,
procurando contribuir para a adesao do paciente ao tratamento.

Para Orem citado por Landim; Milomens; Didégenes (2008, p. 376) o
enfermeiro podera ser um elemento multiplicador de conhecimentos por meio da
promogao de educagdo em saude aos clientes, pfoporcionando o desenvolvimento
de habitos saudaveis de vida que possibilitem maior seguranca e melhor aceitagéo
da doenca.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a importancia dessa
interacéo paciente x familia x comunidade e apoia as atividades educativas voltadas
ao bem-estar dos pacientes portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Assim, a OMS tem proposto varias reunides para a discussdo dessa tematica,
procurando desenvolver métodos inovadores e mais efetivos, bem como elaborado
materiais instrucionais para a educacao do paciente.

Para Watson Chinn citado por Pessoa; Pagliuca; Nascimento (2006), “o
cuidado é reconhecido como o atributo mais valioso que a enfermagem tem a
oferecer a humanidade. E a esséncia da enfermagem e conota sensibilidade e co-
participacéo entre a enfermeira e o paciente”.

Em estudos realizados fica claro que a atuagdo do enfermeiro € primordial
durante todo o processo do tratamento. Por esse motivo, destacam-se aqui, quatro
dos dez fatores cuidativos que compdem a teoria do cuidado, os quais sao

essenciais para a boa atuacao desse profissional. Dentre elas podemos citar:

v No fator de cuidado 1: Destaca-se a formagdo do profissional enfermeiro
desde crianga, com valores que estdo baseados nas crengas, culturas,
vivéncias pessoais de crescimento, com visdes proprias. Evolugao vista como
necessaria para o amadurecimento da enfermeira que, dessa forma, promove
o comportamento altruista em relagédo aos outros. (NURSING, 1985, apud
PESSOA; PAGLIUCA; NASCIMENTO, 2006)

v O fator de cuidado 2: Primordial, tanto para os processos do cuidar em si,
quanto aos processos curativos. “As enfermeiras precisam transcender o
impulso na diregdo da aceitagdo de todas as alternativas para cura, auxiliando
o paciente a compreender as possibilidades e o poder através das crencas
que sao significativas para o individuo”. (MOREIRA; BARRETO; CRUZ, 2001,
apud PESSOA; PAGLIUCA; NASCIMENTO, 2006)

v O fator de cuidado 3: Considerado como o inicio de toda a relagao
transpessoal. E por meio do desenvolvimento dos préprios sentimentos que a
pessoa pode verdadeira e sensivelmente interagir e cuidar do outro. “O
cuidado de enfermagem pode ser, e &, fisico, processual, objetivo e real, mas,
o verdadeiro encontro, a relacdo enfermeiro-paciente, as transacgdes de
cuidado humano e a presenga das enfermeiras transcendem o mundo fisico e
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material, antes fazem contato com o mundo emocional e subjetivo da pessoa.
(MOREIRA; BARRETO; CRUZ, 2001 apud PESSOA; PAGLIUCA;
NASCIMENTO, 2006) .

v O fator de cuidado 4: E proposto nessa fase que as enfermeiras promovam a
salde através da relacdo pessoa-pessoa fazendo uso de um dos
“instrumentos mais poderosos que a enfermeira pode utilizar no
estabelecimento de uma relagéo de ajuda-confianga € a comunicagao verbal,
ndo verbal e o ouvir que estabelece harmonia e cuidado”. (MOREIRA;
BARRETO; CRUZ, 2001, apud PESSOA; PAGLIUCA; NASCIMENTO, 2006).

Para Landin; Milomens; Diégenes (2008, p. 376) “O enfermeiro deve estar
capacitado para minimizar os déficits de autocuidado, planejando e executando
cuidados individualizados as clientes com DMG. Esses cuidados sdo demonstrados,
na grande maioria, pelas Teorias de Enfermagem”.

Programas de atividades grupais no servigo facilitam o comprometimento dos
individuos com sua saude, tornando-os, juntamente com a familia, co-participes de
suas questdes de saude. Sendo assim, é de fundamental importancia para o
enfermeiro a compreensdo das dinamicas de grupos, o qual consiste em um
momento de assumir o seu papel de educador, pois consegue incorporar
dificuldades articulares das gestantes diabéticas envolvidas, com o objetivo de
adaptar melhor as acdes de autocuidado.

Teoria dos Sistemas de Enfermagem esta dividida em sistema totalmente
compensatério, quando o ser humano esté incapaz de cuidar de si mesmo e
o enfermeiro o assiste substituindo-o. Sistema parcialmente compensatoério,
quando o enfermeiro e o individuo participam na realizagdo de agdes
terapéuticas de autocuidado. As acgbes do enfermeiro depender@o das
limitagdes fisicas, das habilidades, desembarago psicolégico do individuo,
para executar tais atividades. Por ultimo, o sistema de apoio-educacgao €
quando o enfermeiro promove o autocuidado do individuo. E utilizado
quando o individuo é capaz de satisfazer as suas exigéncias de
autocuidado, mas necessita de assisténcia na forma de apoio, orientagao e
ensinamento. (OREM citado por LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008,
p. 376)

Sendo assim, é de fundamental importancia para o enfermeiro a compreensao

das dinamicas de grupos, sendo um momento de assumir o seu papel de educador,



pois consegue incorporar dificuldades particulares ' das gestantes diabéticas
envolvidas, com o objetivo de adaptar melhor as agdes de autocuidado.

Observa-se que, apesar dos esforcos dos profissionais de saude,
principalmente enfermeiros para a execugdo das medidas terapéuticas junto as
clientes portadoras de DMG, o comprometimento das gestantes diabéticas com o
autocuidado tem sido pouco considerado, resultando em déficits de autocuidado e

um controle metabdlico ineficaz, elevando os riscos das complicagbes da patologia.
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4 METODOLOGIA

p—

Em meio as mais variadas forma de metodologias de pesquisa desenvolvidas
nos ultimos tempos, o método de revisdo da literatura ainda tem sido um dos mais
evidentes. Por meio desta, busca-se avaliar e comparar diferentes trabalhos, visando
com isso, colaborar cada vez mais com a construc@o de novas evidéncias, as quais
tendem a favorecer um aprofundamento maior do tema abordado.

Para Minayo (2003, p. 17) “a metodologia de pesquisa € o caminho do
pensamento a ser seguido. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se basicamente
do conjunto de técnicas a ser adotada para construir uma realidade”.

O método de estudo utilizado se deu por meio de uma busca na literatura
escrita sobre a Diabetes Mellitus, de duas formas: fase exploratdria, a gual delimita o
estudo, busca o referencial teérico para a construgdo do projeto, e a fase analitica
que visa a compreens@o dos fatos, busca confirmar ou na@o os pressupostos e
propde responder as questoes do estudo.

A revis3o bibliografica utilizada para a construgéo deste TCC ocorreu tanto em

obras publicadas em meio material, dentre eles destacam-se os livros, periodicos,

em meio eletrénico, cujos sitios estavam repletos de informagdes que contribuiram

para a conclusao deste trabalho.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Varias doencas acometem o ser humano deixando-0, na maioria das vezes,
impossibilitado de viver uma vida normal, ficando restrito a tratamentos que vém a
durar por toda sua vida. Muitas s&o as causas que provocam 0O surgimento das
mesmas. Dentre eles podem-se destacar, tanto o fator genético, quanto aquelas que
surgem por meio de contaminacdo direta ou indireta do individuo portador de
determinado mal.

Nao importa o tipo, ou de onde surgiu. O que interessa reaimente € que estas
doencas precisam ser tratadas, e para tal é imprescindivel a presenga de um
profissional capacitado e disposto - pode-se assim dizer - a enfrentar com sabedoria
todo um processo, de forma a contribuir para o bem estar do paciente/cliente.

O Diabetes Mellitus, que tanto pode ser uma doenga genética, quanto
adquirida, encontra-se classificada entre estas doencas. Ela é provocada pela
ud ac d
complicagdes crénicas caracteristicas. Esse disturbio envolve o metabolismo da
glicose, das gorduras e das proteinas e leva a graves conseqguéncias, tanto quando
surge rapidamente, como quando se instala lentamente.

Em relacdo ao Diabetes Gestacional, até o momento ainda n&o foi detectada
a causa exata do seu aparecimento, ou seja, ela ainda & desconhecida, continua

sendo ainda uma incognita. Estudiosos especialistas no assunto a classificam como
sendo uma etapa do diabetes tipo 2 pelas semelhancas clinicas apresentadas entre
estes.

A gravidez da paciente diabética pode vir a gerar complicagbes que
normalmente ndo ocorrem na mulher sem diabetes. No entanto, isso ndo vem a ser
uma afirmacédo de que os problemas irdo realmente acontecer. Varias séo formas
conhecidas para sua prevencgao, no entanto, a futura mée é que tem o papel decisivo
nessa fase. O bem estar da crianca vai depender, tdo somente, do controle que sua
mé&e tera durante a gravidez.

O processo de descoberta, controle e tratamento do Diabetus mellitus tem
que ser acompanhado por uma equipe de profissionais que estejam conscientes da
gravidade da doenga. Porém, este, desde o recebimento do paciente até a fase final

de seu tratamento precisa passar pela mao do enfermeiro, o qual tem a funcéo de
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ser o mediador entre a familia e o paciente de forma a conscientizé-lo de todos os
cuidados que precisam ser desenvolvidos para o controle da doenca.

O enfermeiro ndo tem que somente aplicar os conhecimentos adquiridos no
momento de seu aprendizado, o que seria uma forma impessoal de bem atender.
Precisa desenvoiver um processo de humanizagéo proprio, uma vez que eie & que
vai manter um contato direto com o paciente. Dessa forma, vai conseguir entender
todo o processo de aceitagdo por que o passa esse paciente, conseguindo a sua
confianca, e com isso o melhor caminho para ajuda-lo.
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