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RESUMO

Identificar o perfil sécio demografico, clinico e terapéutico de gestantes com
Diabetes Mellitus (DM) atendidas em um centro de referéncia do Municipio de
Vitoria de Santo Antdo - PE. Estudo exploratério-descritivo, com abordagem
quantitativa, com gestantes com DM atendidas em um Centro de Saude voltado
para atendimento a mulheres, no municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE. Foram
incluidas 9 gestantes com DM, sendo 8 (88,9%) com DM gestacional. Dessas,
66,7% (6) concluiram ensino médio, 77,8% (7) apresentam renda familiar de até
2 salarios minimos, e 88,9% (8) das gestantes tinham obesidade. 77,8% (7)
fazem insulinoterapia e utilizam a caneta aplicadora, entre estas, 42,9% (3)
armazenam incorretamente a insulina. Todas realizam o planejamento alimentar
como estratégia terapéutica, porém 88,9% (8) nao realizam exercicio
fisico. Apenas 3 (33,3%) reconhecem os sintomas da hipoglicemia e 2 (22,2%)
referem saber tratar. Nenhuma das mulheres participa de programas educativos
ou de apoio. Nota-se a necessidade de estratégias para contencao dos fatores de
risco para o desenvolvimento do DMG e também estratégias que promovam a
adesdo a terapéutica indicada para as gestantes que ja possuem o DM. Faz-se
necessaria a orientacdo e acompanhamento especializado através de acgoes
educativas no sentido de que o autocuidado e adesao ao tratamento resultem em
menores complicagdes ao bindbmio mae-bebé.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Diabetes Mellitus; Complicagdes do
Diabetes; Gravidez de Alto Risco.



ABSTRACT

To identify the socio-demographic, clinical and therapeutic profile of pregnant
women with Diabetes Mellitus (DM) treated at the Women's Health Center -
CESMU in the Municipality of Vitéria de Santo Antdo - PE. Exploratory-descriptive
study, with a quantitative approach, with pregnant women with DM treated at a
Health Center focused on women, in the city of Vitdéria de Santo Antdo - PE. Nine
pregnant women with DM were included, 8 (88.9%) with gestational DM, of these
66.7% (6) completed high school, 77.8% (7) have a family income of up to 2
minimum wages and 88 .9% (8) of pregnant women were obese. 77.8% (7)
undergo insulin therapy and use the applicator pen, of which 42.9% (3) store
insulin incorrectly. All perform food planning as a therapeutic strategy, but 88.9%
(8) do not perform physical exercise. Only 3 (33.3%) recognized the symptoms
of hypoglycemia and 2 (22.2%) reported knowing how to treat it. None of the
women participate in educational or support programs. There is a need for
strategies to contain risk factors for the development of GDM and also strategies
that promote adherence to the therapy indicated for pregnant women who already
have DM. Specialized guidance and monitoring is necessary through educational
actions in the sense that self-care and adherence to treatment result in fewer
complications for the mother-baby binomial.

Keywords: Diabetes, Gestational; Diabetes Mellitus; Complications of Diabetes;
High Risk Preghancy.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em uma doencga, na qual ha um distlurbio crénico
caracterizado por uma hiperglicemia persistente, que pode estar relacionada a deficiéncia
na secregdo da insulina ou a deficiéncia no reconhecimento desta pelos receptores dos
tecidos periféricos, ou ainda, em ambos os mecanismos (1, 2). Segundo a Federacdo
Internacional do Diabetes (IDF), no ano de 2021, 537 milhdes de adultos (20-79 anos)
possuiam DM diabetes no mundo, e no Brasil havia cerca de 15,7 milhdes de adultos com
DM (3).

Quando associado a gravidez, o DM influencia diretamente na saiude materna e,
consequentemente, na saude do bebé, afetando dessa maneira o bin6mio mae-filho/a em
uma gestacdo classificada como de alto risco (4). Estatisticas sinalizam que, a cada dez
mulheres gravidas, uma delas desenvolve o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (5).
Dessa forma, as gestantes com DM podem ser subdivididas em dois grupos: as com
diagnéstico prévio de diabetes (DM pré-gestacional) e aquelas que tiveram o diagndstico
durante a gestacao.

A este respeito, estudos apontam uma taxa de prevaléncia entre 10% e 31% de
DMG entre as gestantes com DM, o que nos remete ao fato do diagndstico de DM acontecer
durante o periodo gravidico e ndao antes dele (6). Sabe-se também que, nesses casos de
DMG, quando ndo ha um acompanhamento adequado para o controle glicémico dessas
gestantes, a probabilidade de recorréncia em futuras gestacGes € alta, além da
possibilidade dessas desenvolverem DM tipo 2, num periodo estimado de 10 a 20 anos.
(7).

Com isso, reforga-se que gestantes de alto risco com DM necessitam de um
direcionamento fornecido por uma unidade especializada de maior complexidade no nivel
de atencdo em saude e em tempo oportuno, para que o pré-natal seja conduzido de
maneira a minimizar riscos para o bindbmio mae/filho/a e prevenir complicacbes advindas
de um acompanhamento inadequado (8). Tais complicacdes podem incluir desde
hipoglicemia neonatal até aborto, perpassando pelo aparecimento de defeitos congénitos,

prematuridade e morte materna (9).



Sendo o enfermeiro membro ativo da equipe multidisciplinar, é imprescindivel que
0 mesmo esteja apto ao desenvolvimento de intervencdes direcionadas a essas gestantes,
no sentido de promover a construcdao do conhecimento junto as mesmas de forma
acessivel, clara e objetiva (10, 11). Para tanto, o conhecimento, a ser construido entre o
enfermeiro e a gestante com DM, deve ser pautado pela educagdo em salde com o objetivo
de estimular a autonomia para o autocuidado no que tange questdes técnicas, como por
exemplo a realizagdo da insulinoterapia conforme o recomendado e, também, questbes
relacionadas aos habitos de vida a serem colocados em pratica, como o planejamento
alimentar e a pratica regular do exercicio fisico (12).

Importante ressaltar que tais agdes irdo influenciar diretamente a qualidade da
gestagdo, favorecendo o bindmio mae/bebé, e, para que as mesmas sejam efetivadas ao
ponto de resultar em autonomia para o autocuidado, é necessario que haja o envolvimento
ativo tanto do profissional de saude, quanto da gestante em questdo (11). Como
instrumento para viabilizar a construcdo de tais agdes, o enfermeiro dispde da consulta de
enfermagem, a qual pode proporcionar um cuidado individualizado, focado nas
necessidades, duvidas, insegurancas e recomendagodes para o tratamento do DM a essas
gestantes (10).

Dessa maneira, torna-se possivel a efetivacdo do autocuidado apoiado pelo
profissional de saude, principalmente no que se refere aos esclarecimentos sobre o DM e
seus cuidados, incluindo temas, como insulinoterapia, alteracbes glicémicas, cuidados
necessarios para trata-las, dentre outros, com vistas a prevenir possiveis complicagoes
durante e apds o periodo gestacional (11). Assim, nota-se que a educacdao em saude,
quando bem executada, pode produzir melhorias no estilo de vida, o que por sua vez pode
resultar em avancos no controle metabdlico dessas gestantes com DM (11).

Diante do exposto, verifica-se que a assisténcia destinada as gestantes com DM
precisa ser apoiada por profissionais capacitados para tanto e, para que tal assisténcia seja
prestada com maior eficacia, faz-se necessario conhecer o perfil dessas gestantes com DM.
Nesse sentido, o presente estudo se propGe a descrever as caracteristicas socio
demogréficas, clinicas e terapéuticas de gestantes com DM. Salienta-se que, por meio de
tal caracterizagdo, projetos especificos de intervengdo poderdo ser executados no sentido
de estimular a prevencdo do DM, bem como a adesdo ao tratamento quando ja instalado,
o DM, com vistas a reduzir, inclusive, os custos econdémicos e sociais advindos das

complicagdes agudas e cronicas provenientes dessa doenga em gestantes (13, 10).



METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo, com abordagem
quantitativa, no qual foram investigadas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas de gestantes com DM atendidas em um Centro de Salde voltado para
atendimento a mulheres, no municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE. Ressalta-se que o
servico em questdo consiste no Unico centro de referéncia para acompanhamento
ginecoldgico e obstétrico de alto risco na cidade, e tem como objetivo atender as demandas
femininas do municipio incluindo agdes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacgao.

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica, dada por conveniéncia, com calculo

amostral baseado na dinamica do servigo e na elucidacdo dos profissionais especialistas do
mesmo setor. A mesma foi composta por 9 gestantes com DM atendidas no servigo, sendo
incluidas gestantes com diagndstico de DM tipo 1, gestantes com DM tipo 2 ou gestantes
com diabetes gestacional, com idade a partir de 18 anos. Como critério de exclusao
pontuou-se que gestantes com dificuldades de se comunicar verbalmente seriam excluidas
do estudo. Entretanto, ndo houve gestantes nessa situacao.
Para a coleta, utilizou-se um instrumento, para auxiliar na entrevista, semi-estruturado
com variaveis sociodemograficas, variadveis clinicas e obstétricas, variaveis terapéuticas e
de monitorizagao da glicemia capilar, varidveis sobre a insulinoterapia e por fim, variaveis
sobre o reconhecimento e realizacdo do tratamento indicado frente as alteragdes
glicémicas. Os dados foram submetidos as analises descritivas, numéricas e percentuais,
e apresentados na forma tabelas para melhor compreensao.

Este estudo respeitou os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro Académico de Vitéria (CEP/CAV), por meio do parecer n°: 5.667.860
e CAAE: 61083622.7.0000.9430.

RESULTADOS

Foram incluidas no presente estudo 9 gestantes com DM, sendo 1 (11,1%) com DM
pré-gestacional (DM 2) e 8 (88,9%) com DM gestacional. No que tange as caracteristicas
sociodemograficas verificou-se que, a idade variou de 20 a 42 anos de idade, onde 66,7%
(n=6) autodeclararam brancas, 88,9% (n=8) residem na zona urbana, 66,7% (n=6)
concluiram o ensino médio, 88,9% (n=8) sdo casadas ou em unido estavel, 77,8% (n=7)

tém a ocupacao do lar, 77,8% (n=7) com renda familiar de até 2 salarios minimos, e tem



como dependentes de 2 a 4 pessoas (100%, n=9), conforme é possivel observar na tabela
1:

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes com Diabetes
Mellitus. Vitdria de Santo Antdo - PE, 2022.

Variaveis Categorias N %
Idade 20 - 35 7 77,8
>35 2 22,2
Racga Branca 6 66,7
Parda 3 33,3
Zona Rural 1 11,1
residencial
Urbana 8 88,9
Escolaridade Fundamental Incompleto 2 22,2
Médio Incompleto 1 11,1
Médio Completo 6 66,7
Estado Civil Solteira 1 11,1
Casada ou em unido 8 88,9
estavel
Renda Familiar Até 2 Salarios minimos 7 77,8
3 Salarios minimos 2 22,2
Ocupacao Do lar 7 77,8
Produtora Rural 1 11,1




Atendente de farmacia

11,1

Fonte: Os autores.

Das gestantes que apresentaram DMG, metade teve seu diagndstico no 1° trimestre

e a outra metade no 2° trimestre. 77,8% (n=7) iniciaram o pré-natal no 1° trimestre e

22,2% (n=2) no 2° trimestre, 77,8% (n=7) eram multigestas, sendo que uma teve um

recém-nascido prematuro 11,1% (n=1).

Em relacdo aos fatores de risco para o

desenvolvimento do DMG e comorbidades, observou-se que 88,9% (n=8) das gestantes

tinham algum grau de obesidade, de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC)

calculado na primeira consulta de pré-natal, e 11,1% (n=1) apresentou doenga

hipertensiva. A tabela 2 trata de tais caracteristicas.

Tabela 2 - Variaveis Clinicas e Obstétricas de gestantes com Diabetes

Mellitus. Vitoria de Santo Antdo - PE, 2022.

Variaveis

Categorias

%

Tipo de Diabetes

Diagnoéstico (DMG)

Comorbidades

Inicio do pré-natal

Pré-gestacional (DM2)

Gestacional

1° Trimestre

2° Trimestre

Doenga hipertensiva

1° Trimestre

2° Trimestre

11,1

88,9

50,0

50,0

11,1

77,8

22,2

10



IMC da primeira consulta de | Peso Normal (18,6 - 24,9) 1 11,1
pré natal

Obesidade Grau I (30 - 34,9) 4 44,4
Obesidade Grau II (35 -39,9) 3 33,3
Obesidade Grau III ( > 40) 1 11,1
GestacoOes anteriores RN Prematuro 1 11,1
N° de Gestacoes Primigesta 2 22,2
Multigesta 7 77,8

Fonte: Os autores.

Com relacdo as varidveis terapéuticas e de monitorizacdo da glicemia capilar,
77,8% (n=7) das gestantes utilizam insulina no tratamento, e as mesmas foram
disponibilizadas gratuitamente pela Secretaria Municipal de Salde, retiradas pelas
gestantes no proprio servico de realizacdo do pré-natal. No que diz respeito ao
planejamento alimentar como estratégia terapéutica, notou-se que todas as gestantes o
realizam, e quanto a realizacdo regular de exercicio fisico verificou-se que 88,9% (n=8)
nado realizam exercicio fisico. A maioria (88,9%) faz a monitorizagdo da glicemia capilar, e

37,5% (n=3) obtiveram o monitor gratuitamente pela Secretaria de Saude.

Tabela 3 - Variaveis terapéuticas e de monitorizacdo da glicemia capilar de
gestantes com Diabetes Mellitus. Vitoria de Santo Antdo - PE, 2022.

Variaveis Categorias N %

Tratamento atual Insulina 7 77,8
Dieta 9 100,0
Exercicio Fisico 1 11,1

Mede a glicemia capilar | Sim 8 88,9

11



N&o 1 11,1

Aquisicao do monitor Secretaria de Saude 3 33,3

Custeio Proprio 5 55,5

Fonte: Os autores.

Quanto as dificuldades encontradas para aderir as recomendacbes da equipe

multiprofissional, nenhuma das mulheres participa de programas de apoio, todas acreditam

estar fazendo o tratamento correto e apenas 1 (11,1%) participante respondeu que por

condicdes financeiras tém dificuldades em seguir as orientagdes em relagdo ao

planejamento alimentar, conforme pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4- Aspectos relacionados as dificuldades em aderir as
recomendacbes da equipe multiprofissional. Vitéria de Santo Antdo - PE,

2022.

Variaveis Categorias N %
Participacao em programas | Sim 0 0,0
educativos ou grupos de apoio

Nao 9 100,0
Acredita estar realizando o | Sim 9 100,0
tratamento do DM de maneira correta

Nao 0 0,0
Dificuldades para realizar as | Sim 1 11,1
orientacgoes fornecidas pela equipe de
saude Nao 8 88,9
Dificuldades em cumprir as | Aplicacao de insulina 0 0,0
orientagoes

Planejamento alimentar 1 11,1

12



Realizacdo de atividade 0 0,0
fisica

Fonte: Os autores.

Sobre o conhecimento acerca do manejo terapéutico com insulinoterapia,
constatou-se que todas as 7 utilizam a caneta aplicadora de insulina, 42,9% (n=3)
armazenam a mesma na parte de frios da geladeira, 42,9% (n=3) em temperatura
ambiente e 28,6% (n=2) na prateleira da geladeira. Sobre a aplicacdo da insulina, viu-se
gue 57,14% (n=4) das gestantes fazem rodizio no local de aplicacdo. Em relacdo ao
descarte dos materiais, 85,71% (h=6) o faz em lixo comum. Salienta-se que as
informagbes referentes ao preparo e aplicacdo da insulina foram fornecidas pelo médico
(85, 7%) ou ndo foram dadas (14,3%).

Tabela 5- Aspectos relacionados a insulinoterapia realizada por gestantes com
Diabetes Mellitus na gestacdo. Vitéria de Santo Antdo - PE, 2022.

Variaveis Categorias N %
Técnica de preparo |Retirar a insulina da geladeira e 0 0,0
e aplicagao de insulina | aguardar de 15 a 30 minutos
~ 0 0,0
Lavar e secar as maos
Reunir caneta, agulha, algodao 0 0,0
e alcool 70%.
. . . 7 100,0
Homogeneizar a insulina, se em
suspensao
Assepsia com alcool 70% no local a
que sera acoplada a agulha; esperar 0 0.0
secar. !
Rosquear a agulha e retirar seus 7 100,0
protetores externo e interno.
. . 0 0

Comprovar o fluxo de insulina.
Selecionar a dose de insulina 7 100,0

. - . . o
Realizar anti-sepsia com alcool 70% 5 71,3
no local
Fazer a prega subcutadnea e introduzir 7 100,0
a agulha

13



Pressionar o botao injetor para injetar 7 100,0
a insulina
Aguardar, no minimo, 10 segundos
para retirar a agulha e desfazer a
prega subcutdnea; manter o botdo 0 0,0
injetor pressionado.
Remover a agulha, usando o protetor
externo.
0 0,0
Descartar a agulha em recipiente
proprio 1 14,3
Recolocar a tampa da caneta.
colocar padac 7 100,0
Armazenamento da | Temperatura Ambiente 2 28,6
insulina
Prateleira > 28,6
Local de frios
3 42,9
Realiza Rodizio de | g, 4 57 1
aplicacdo '
Nao 3 42,9
Descarte do material Lixo Comum 6 85 7
Farmacia 1 14,3
Quem forneceu | N6 recebeu essa informacdo 1 14,3
informacao sobre o
armazenamento e | Médico
aplicacdo da insulina 6 85,7

Fonte: Os autores.

No que tange o conhecimento sobre o reconhecimento das alteragdes glicémicas e

as maneiras indicadas para o tratamento das mesmas, identificou-se que apenas 3
14



(33,3%) pacientes reconhecem os sintomas da hipoglicemia (relatam visdo turva, mal

estar, tontura e/ou sensacdo de desmaio) e 2 (22,2%) referem saber tratar (bala ou copo

de leite). Sobre o recebimento e a fonte de informacbes referentes aos manejos das

alteragGes glicémicas, verificou-se que apenas 33,3% (n=3) receberam tais informagodes e

gue as mesmas foram fornecidas pelo médico (22,2%) ou nutricionista (11,1%). Sobre a

hiperglicemia, apenas 22,2% (nh=2) reconhecem os sintomas, afirmando sentir um “mal

estar”. Dessas, 1 confirma a hiperglicemia com o monitor de glicemia e espera normalizar

naturalmente. A tabela 6 apresenta tais variaveis.

Tabela 6- Aspectos relacionados ao reconhecimento e tratamento de alteracdes
glicémicas. Vitéria de Santo Antdo - PE, 2022.

Variaveis Categorias %
Sabe reconhecer a hipoglicemia Sim 33,3
NéO 66,7
Sabe tratar a hipoglicemia Sim 22,2
Nao 77,8
Quem forneceu informagdes sobre a | \5, recebeu essa 66,7
hipoglicemia informagao
22,2
Médico
11,1
Nutricionista
Sabe reconhecer a hiperglicemia Sim 22,2
Nao 77,8
Confirma a hiperglicemia com o Sim 11,1
monitor ’
Nao 88,9

15



Quem forneceu informagoes sobre a

. h ) Nao recebeu essa 8 88,9
hiperglicemia informac&o
1 11,1
Médico

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Dentre os tipos de DM, o DMG se apresenta como a mais prevalente desordem
metabdlica da gravidez, uma vez que a maioria das gestantes apresentam algum fator de
risco para o desenvolvimento do mesmo durante a gestacdo (14, 5). Desse modo,
observou-se que na amostra estudada majoritariamente (88,9%) o diagndstico foi de
DMG, em detrimento dos outros tipos de DM, como o DM tipo 2 (11,1%).

No que diz respeito aos aspectos sociodemograficos e suas relagdes com o DM em
geral, observa-se que a variavel escolaridade se encontra atrelada a uma reducgdo na
adesdo ao tratamento, em alguns casos, até a desisténcia do mesmo, por fatores como
dificuldades de ler e compreender as prescricdoes e orientagdes médicas (15). Tal fato ndo
foi observado neste estudo tendo em vista que houve predominio de gestantes que
concluiram o ensino médio e portanto, ndao tinham, aparentemente, tais dificuldades.
Outro fator que pode dificultar a adesdo a terapéutica recomendada para o DM consiste
na relacdo entre a renda mensal e a quantidade de pessoas dependentes dessa
renda. Morais (2019) discorre sobre isso e afirma que ha uma maior dificuldade de manter
uma vida mais saudavel com uma renda mensal mais baixa. Sendo assim, verifica-se que
no presente estudo a renda mensal variou de um a trés salarios minimos, com predominio
das pacientes com renda de até um saldrio minimo, o que pode contribuir para uma
dificuldade de manutencao da terapéutica recomendada apoiada no planejamento
alimentar, na pratica de exercicio fisico e na utilizagdo de medicamentos.

Ainda sobre isso, verificou-se que apenas uma (11,1%) participante relatou ter
dificuldades em seguir as recomendacdes alimentares propostas pela equipe. Entretanto,
apesar de apenas uma paciente referir tal dificuldade, acredita-se que a maioria delas
enfrentam a mesma dificuldade, tendo em vista a renda mensal familiar (um a trés salarios
minimos) e o nimero de dependentes dessa renda (de 2 a 4 pessoas). De acordo com o
estudo de Morais (2019), o qual teve por objetivo avaliar o perfil e identificar o
conhecimento das gestantes com DMG na cidade de Lajedo (RS), a baixa renda configura
um fator que pode dificultar a adesao ao planejamento alimentar adequado (15).

Do ponto de vista clinico, observou-se que das 9 gestantes entrevistadas, 8

(88,9%) apresentaram DMG, corroborando com a literatura, que traz o DMG como a mais
16



comum desordem metabdlica da gravidez (14,16). Em relacdo aos fatores de risco e
comorbidades, de acordo com o céalculo do IMC do periodo gravidico, houve predominio da
obesidade, ao passo que apenas 1 paciente possuia o diagndstico de hipertensao. Tal fato
encontra consonancia no que € verificado na literatura, na medida em que “cerca de 90%
das gestantes tém um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento do DMG” (14,17).
Ainda sobre isso, dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), tem-se o sobrepeso ou obesidade, a
obesidade central, a presenca de antecedentes familiares de DM e comorbidades como
hipertensdo arterial (18).

Sendo assim, sabe-se que o alcance do controle metabdlico é fator crucial para o
manejo eficaz do DM e para a reducdo do aparecimento de complicagdes cronicas (3,18).
Com o intuito de que esse controle metabdlico seja estabelecido, trés pilares despontam
como fundamentais e consistem em: terapia nutricional adequada com planejamento
alimentar, exercicio fisico realizado com periodicidade e terapéutica medicamentosa (18).
Nesse sentido, um acompanhamento nutricional individualizado reduz os niveis de glicose
e lipidios, enquanto a pratica regular de exercicio fisico promove a translocagao de glicose
da corrente sanguinea para os musculos, melhorando significativamente os parametros
metabdlicos (16,17). Por fim, a adesdo com o uso correto e regular dos medicamentos
produz um metabolismo da glicose mais eficiente, o que resulta em um bom controle
glicémico (1).

E conhecido que a prética de exercicio fisico com regularidade contribui para o
controle dos niveis glicémicos em gestantes e resulta na diminuicdo dos casos de
macrossomia fetal (17). Sendo assim, ndo havendo contraindicacdo médica, todas as
gestantes devem ser estimuladas a praticar exercicio fisico, de baixa intensidade e de
forma personalizada orientada por um profissional qualificado (19). A este respeito,
observou-se que todas as gestantes referiram ndo terem sido orientadas pelos
profissionais de salde sobre a importancia da realizacdo de pratica fisica, e apenas uma,
mesmo ndo tendo recebido tal orientagdo, realiza exercicio fisico com periodicidade. Sabe-
se que a pratica regular de exercicio fisico € um fator importante para o tratamento do
DMG, uma vez que a contragdo muscular durante o exercicio provoca a captacdo da
glicose, mesmo na auséncia da insulina, aumentando assim o consumo de glicose pelo
organismo (16).

Entretanto, quando as mulheres com diagndstico de DMG ndo conseguem controlar
0s seus niveis glicémicos apenas com mudangas significativas nos habitos de vida que
incluem o planejamento alimentar adequado e a pratica regular de exercicio fisico, verifica-
se a necessidade da implementacdo de uma terapéutica medicamentosa (17,20).

A insulina é a primeira escolha para controle glicémico do DMG por sua eficacia e seguranca,

uma vez que evidéncias mostram que a mesma nao ultrapassa a barreira hematoplacentaria,
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prevenindo assim possiveis complicacfes fetais advindas da interacdo entre medicamento e feto (21).
Destaca-se que, a metformina, apesar de ser uma opc¢éo para controle do DMG, ainda necessita de
mais estudos para oferecer evidéncias de seguranca a longo prazo para os fetos (18,21), mas pode
ser admitida como alternativa diante de algumas situacdes como o dificil acesso a insulina, a
incapacidade para a autoadministracdo, o estresse em decorréncia do uso de insulina, ou a
necessidade de altas doses diarias de insulina sem resposta adequada para o controle glicémico
(8,17).

Diante do exposto, verificou-se que em relacdo ao tripé proposto para manejo
adequado do DM, 1 gestante realiza apenas o planejamento alimentar, 1 gestante realiza
o planejamento alimentar associado a pratica regular de exercicios fisicos e 7 gestantes
realizam o planejamento alimentar associado a terapéutica medicamentosa. Ressalta-se
que, todas as gestantes que utilizam a terapia medicamentosa para o controle do DM,
fazem uso da insulina. Dessa maneira, salienta-se que a utilizagdo da insulina como
terapéutica medicamentosa deve abranger etapas imprescindiveis para que a acdo da
mesma seja alcancada. Tais etapas estdo relacionadas ao armazenamento correto da
insulina, ao preparo e aplicacdo adequados da mesma, a realizacdo do rodizio nos locais
de aplicagdo, bem como o descarte correto do material utilizado (18).

Nesse interim, observou-se que apenas 4 armazenam a caneta de insulina
conforme o recomendado, sendo que 2 armazenam em temperatura ambiente e as outras
2 armazenam na prateleira da geladeira. As demais (n=3) gestantes armazenam em locais
nao recomendados como na parte de frios da geladeira. Sobre isso, a SBD (2022)
recomenda que a insulina seja conservada numa temperatura entre 2 a 8°C, nas
prateleiras do meio e nas inferiores ou ainda, na gaveta de verduras da geladeira. Em caso
de utilizagdo da caneta descartavel em uso a mesma pode ser armazenada em
temperatura ambiente até 30°C. A conservacao adequada é essencial para que a insulina
mantenha suas propriedades terapéuticas e sua efetividade, ja que por ser um hormonio
proteico pode sofrer desnaturacdo com extremos de temperatura (1). Além disso, duas
gestantes (28,6%) informaram ter armazenado a insulina no congelador em algum
momento, o que é altamente incorreto para a preservacgao da acao da insulina

Quanto ao instrumento utilizado para a aplicagao da insulina, verificou-se que
todas utilizavam a caneta aplicadora e relataram facilidade de aplicagdo da dosagem
conforme o prescrito. Dentre as vantagens da utilizagdo das canetas aplicadoras tém-se:
uma maior praticidade de manuseio e transporte, além da disponibilidade de agulhas mais
curtas, com 4, 5 ou 6 mm de comprimento e com alto fluxo, proporcionando uma maior
aceitagao social e facilitando a adesao a insulinoterapia. Dessa forma, para a utilizacéo da
caneta aplicadora recomenda-se o seguinte passo a passo: lavar as maos, homogeneizar
a insulina, acoplar a agulha, comprovar o fluxo de insulina com saida de uma gota,

selecionar a dose, realizar antissepsia com alcool a 70%, fazer a prega cutdnea e introduzir
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toda a agulha, para entao, pressionar o botdo injetor, aguardar no minimo 10 segundos
para retirar a agulha e desfazer a prega e por fim, remover a agulha e fazer o descarte
correto (18).

Em relagdo ao passo a passo adotado para a o preparo e realizagdo da aplicagdo da
insulina identificou-se que nenhuma das gestantes fez mencdao a lavagem das mados.
Dentre as que armazenam a caneta de insulina na geladeira p6de-se observar que todas
retiram a caneta da geladeira 10 minutos antes da aplicacao, 3 gestantes balancam a
caneta, todas selecionam a dose prescrita pelo médico e escolhem o local de
administracdo, 6 delas fazem a prega subcutéanea e apds aplicarem a insulina retiram
rapidamente a agulha.

Sendo assim, percebe-se algumas falhas no processo de preparo e administracdao
da insulina, as quais vdo de encontro ao que é recomendado pela SBD (18). A primeira
falha consiste no desconhecimento sobre a importéncia da lavagem das maos e dentre
outros pontos falhos verificou-se também que as mesmas ndao esperam o tempo
necessario, entre 15 e 30 min, apos retirarem a caneta da geladeira para a aplicagdo; néo
realizam a homogeneizacdao da mesma, e quando realizam nao o faz da maneira indicada;
ndo aguardam o tempo minimo de 10 segundos para a retirada da agulha apds a aplicagao,
e por fim, fazem o descarte dos materiais no lixo comum.

Sobre o local de aplicacdo da insulina identificou-se que das 7 gestantes que
utilizam insulina, apenas 4 (57,14%) referem a realizacdo do rodizio do local de aplicacdo.
A aplicacdo deve ser realizada pela via subcutanea, nos bracos, nadegas, coxas e abdome,
e a realizacdo do rodizio entre os pontos de aplicacdo é indispensavel, favorecendo um
tratamento seguro, eficaz, além de prevenir a lipodistrofia (22,18). Assim, sabe-se que as
recomendacbes para o rodizio preconizam que cada local de aplicacdo deve ser dividido
em pequenos quadrantes com espaco de 1cm entre si e seguir a aplicacdao em sentido
horario (1). Ainda sobre o rodizio, a Associacao Americana de Diabetes (ADA) recomenda
que se deve utilizar um local até esgotar as possibilidades de quadrantes para s6 entao ir
para outro local de aplicagao (23).

No que tange o descarte dos materiais utilizados na insulinoterapia observou-se
que 6 gestantes (85,71%) fazem o descarte dos materiais em lixo comum e apenas uma
realiza o descarte na farmacia. Ressalta-se que essa gestante trabalha como atendente na
farmacia em que realiza o descarte e observa-se que ela tem um conhecimento sobre a
importancia do descarte correto. As demais gestantes que realizam o descarte no lixo
comum, dizem envolver a agulha com um papel ou algodao, ou colocar anteriormente em
uma garrafa PET, ou simplesmente despreza-la solta, o que demonstra uma falta de
conhecimento a este respeito. Para tanto, sabe-se que os materiais devem ser descartados
em coletores especificos para perfurocortantes, caso ndo seja possivel, o recipiente de

descarte deve ser de material inquebravel, paredes rigidas e resistentes a perfuracdo, com
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abertura larga e tampa (18). Reforca-se que a garrafa PET ndo é o recipiente mais
recomendado por ndo atender as caracteristicas de seguranca (18, 24).

Evidencia-se a presenca de erros que vao desde o procedimento de preparo e
administracdo da insulina até o descarte dos produtos finais, refletindo uma falta de
orientagdo nesse sentido. Assim, reforca-se que o enfermeiro apresenta-se como o
profissional mais indicado para o fornecimento de tais informacgodes sobre a insulinoterapia,
haja visto que possui o conhecimento técnico-cientifico para isso (25). No entanto,
observou-se que dentre as gestantes que receberam tais informacdes, as mesmas foram
fornecidas pelo médico, o que pode justificar a presenga de tais falhas uma vez que esse
ndo é o profissional mais preparado para fornecer tais informacdes (18).

Para além do armazenamento, preparo, aplicacdo e descarte correto dos produtos
finais da insulinoterapia destaca-se que, o reconhecimento precoce de sinais e sintomas
de alteragdes glicémicas, bem como as intervengdes necessarias para a resolugdo de tais
alteracGes sdo acdes imprescindiveis para o manejo efetivo da doencga e para a prevengao
de possiveis danos ao bind6mio mae/bebé (3,23,18). Sendo assim, as orientacGes para que
tais gestantes realizem a deteccdo precoce da hipo ou hiperglicemia e as medidas
necessarias para sanar tais alteracdes devem fazer parte do plano de cuidados ofertado
as mesmas, tendo como fundamento o autocuidado apoiado (25).

Para tanto, o papel do enfermeiro no direcionamento de agdes educativas
focalizadas em gestantes com diabetes, deve extrapolar a educacdo em saude para além
das informacgdes técnicas relacionadas a insulinoterapia, fornecendo subsidios a essas
gestantes, também para o reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas
relacionadas as alteracoes glicEmicas, bem como os cuidados corretos para a resolucao
das mesmas. Nesse sentido, sobre a identificacdo precoce da hipoglicemia, 3 (33,3%)
entrevistadas referiram reconhecer a hipoglicemia por meio dos seguintes sinais e
sintomas: Tontura, sensacdao de desmaio, mal estar e tremor. A hipoglicemia é
caracterizada pela diminuigdo dos niveis glicémicos para valores abaixo de 70mg/dL
(26,18,23). Esse declinio resulta em manifestagdbes neuro-adrenérgicas e
neuroglicopénicas as quais podem se manifestar por meio de: palpitacdo, tremor,
ansiedade, sudorese, fome, parestesias, irritabilidade, confusao mental, dificuldade de
fala, ataxia, convulsdo, coma e até a morte (27,3)

Vale ressaltar que a automonitorizagdo da glicemia é uma pratica indispensavel na
detecgdo precoce da hipoglicemia, sendo assim, é importante que as gestantes saibam
manusear o glicosimetro, identificar os valores da glicemia e tratar a hipoglicemia quando
confirmada (28), tendo em vista que a complicagdo mais comum advinda do uso da
insulina na gestacdo é a hipoglicemia. Destaca-se que o feto que permanece em ambiente
hipoglicémico, decorrente da hipoglicemia materna, pode experienciar o sofrimento fetal

agudo e evoluir com obito fetal (17). Dessa maneira, o fato de a maioria das gestantes
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entrevistadas (n=6) nao saberem reconhecer as manifestacdes clinicas classicas da
hipoglicemia nos remete a um estado de alerta, no qual hipoglicemias nao identificadas,
serdao consequentemente ndo tratadas o que pode resultar nos danos acima descritos ao
bindmio mae/bebé.

Das gestantes que sabem reconhecer uma hipoglicemia, observou-se que 2 sabem
tratar e tratam da seguinte forma: ingerir um copo de leite ou colocar uma balinha doce
na boca. Sobre isso, a recomendacgao da SBD para o tratamento da hipoglicemia consiste
em ingerir 15 gramas de carboidrato simples, podendo ser um colher de sopa de acgulcar
diluida em agua, uma colher de sopa de mel, 150ml de refrigerante comum, suco de
laranja ou 3-4 balas mastigaveis e aguardar 15 minutos para verificar a glicemia ou a
melhora dos sintomas, e caso nao haja melhora ou aumento da glicemia capilar, deve-se
repetir a ingestdo das 15g de carboidrato de absorcdo simples. Apds a normalizagdo
recomenda-se a realizacdo de um lanche ou uma refeicdo para que tenha um efeito
glicémico mais prolongado (18).

Observou-se que o fornecimento das orientacGes relativas as manifestagoes clinicas
decorrentes de alteragoes glicémicas partiu em 22,2% (n=2) do médico, em 11,1% (n=1)
do nutricionista e 66,7% (n=6) disseram ndo ter recebido essas informagdes e nenhuma
mencionou a participacao do enfermeiro no fornecimento de tais informacdes. Nota-se,
dessa maneira, que ha deficiéncias nas orientagdes profissionais fornecidas a essas
gestantes. Dentre essas, sobressaem a auséncia ou insuficiéncia de informacodes
referentes ao armazenamento, aplicacdo e descarte correto dos insumos de insulina; a
identificacdo precoce e o manejo adequado das alteragdes glicEmicas; a realizacdo da
automonitorizacao da forma correta.

O fato do enfermeiro ndo ter sido mencionado como profissional responsavel pela
provisao de informacgdes sobre o manejo adequado do DM na gestacdo nos alerta para as
falhas na atuacdo desse profissional junto a equipe de saude (29). Atrelado a esse fato,
salienta-se que todas as entrevistadas relataram nao participar de programas ou grupos
de apoio para gestantes com DM, o que comumente € atribuido como papel do enfermeiro
(11). Com isso, salienta-se que os grupos de apoio direcionados pelo enfermeiro permitem
a discussdao de diferentes assuntos, inclusive os que sao pouco abordados durante as
consultas pré-natais, sobre o DM, periodo gravidico e puerperal, além de proporcionar a
troca de experiéncias entre as gestantes e favorecer o empoderamento das mesmas (29).

Nesse contexto, o enfermeiro se mostra como um promotor da saude, tendo a
responsabilidade de acolher, orientar, firmar um vinculo de confianca e fornecer
informagOes técnicas e relacionadas ao manejo do DM na gestagdo. Diante do exposto, o
enfermeiro pode e deve contribuir para a identificagao dos determinantes e condicionantes

da salde dessas gestantes e a partir disso, implementar um plano de cuidado integral e
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individualizado junto as mesmas no sentido de promover uma gestacao mais saudavel

para o bindbmio mae/bebé (30).
CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados no presente estudo, conclui-se que ha a
necessidade de implementar estratégias que visem a contencdo dos fatores de risco para
o desenvolvimento do diabetes gestacional e também estratégias que promovam a adesdo
a terapéutica indicada para as gestantes que ja possuem o DM. Reforca-se que o
enfermeiro deve se apropriar de seus conhecimentos e coloca-los em pratica junto as
gestantes com DM, atuando com a educagdo em saude na construgdo do conhecimento
necessario para o bom manejo do DM na gestacdo. Tal conhecimento necessita estar
pautado em questdes que abordam desde o procedimento adequado para a realizacdo da
insulinoterapia até a identificagdo precoce e o manejo recomendado para as alteragGes

glicémicas, principalmente a hipoglicemia materna, a qual pode resultar em 06bito fetal.

Por fim, reforgca-se que as acGes em saude direcionadas a gestantes com DM devem
contemplar a triade proposta para o tratamento da doenca, incluindo o planejamento
alimentar, a pratica regular do exercicio fisico e a adesdo a terapéutica medicamentosa
indicada. Cada ponto desse precisa ser amplamente discutido junto as gestantes, no
sentido de que o autocuidado e adesao ao tratamento resultem em menores complicagoes
ao bindbmio mae-bebé. Para tanto, destaca-se que a equipe interdisciplinar, fundamental
nesse contexto, deve abarcar profissionais comprometidos com uma assisténcia pré-natal
destinada a gestantes com DM de alta qualidade, que leve em consideracdao a

complementaridade das agdes profissionais.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

As normas da revista encontram-se no site e texto abaixo:

https://revistas.ufg.br/fen/normas

“6. INSTRUGOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Para a composicao do texto a REE adota as normas de publicacdo "Requisitos Uniformes" (Estilo
Vancouver).

Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.
Estrutura do artigo

Os manuscritos devem ser estruturados contemplando os seguintes itens: introduc¢éo, métodos,
resultados, discusséo e conclusdo. O contelido do texto deve expressar contribuicdes do estudo para
0 avanco do conhecimento na area da enfermagem. Recomenda-se a utilizacdo de guias
internacionais no preparo dos manuscritos.

Para a contagem do nimero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, as ilustracdes e as
referéncias.

e Introducéo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial teérico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a
relevancia da pesquisa, elaborada com base em lacunas do conhecimento que sustentem a
justificativa. Ao final, devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

e Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar
fonte de dados, delimitando, no caso da populagdo estudada, os critérios para inclusédo e
excluséo e selecao do numero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos
da analise de dados, incluindo o contetido dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas
realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos e nimero de
aprovacao da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores estrangeiros devem
informar os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

e Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretacdes ou
comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas
deve-se evitar a repeticdo das informac6es em forma de texto. Em pesquisas quantitativas
devem ser, necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas
gualitativas o autor pode optar, tendo em vista os desenhos metodolégicos utilizados.

e Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacdes decorrentes da investigacao e evitando a repeticdo de informacdes apresentadas
em sec¢des anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser
discutidos, tendo como apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que
permita identificar dialogo com outras pesquisas ja publicadas. Apresentar limitag6es do
estudo.

e Conclusdo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Apresentar
as lacunas decorrentes da realizacédo da investigacdo, mostrando potenciais aspectos para
pesquisas futuras. Generaliza¢des, quando pertinentes, séo incentivadas.
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Formatacdo do manuscrito

Autoria

Titulo

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;
Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;
Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Os autores devem ser identificados exclusivamente numa pagina separada do manuscrito

- Title Page. Devem vir por ordem de autoria (se houver mais de um), com credencial na
sequéncia do nome, constando as seguintes informacfes: nome completo, E-mail
(preferencialmente institucional), Instituicdo de origem e numero de registro ORCID.
A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas
como autor no que se refere & concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencéo
ou andlise e interpretacdo dos dados, redacao e revisdo critica.

O nimero maximo de autores é limitado a seis (06). Em casos excepcionais em que este
numero for excedido, dever ser encaminhada justificativa & Comissdo Editorial para tomada
de deciséo.

Deve ser colocado na Title Page e na primeira pagina do Manuscrito, no idioma que foi
escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo, com
até 20 palavras. Usar mailscula somente na primeira letra do titulo. Nao utilizar abreviagdes.
Casos excepcionais poderéo ser avaliados pela Comisséo Editorial.

Resumo

Deve ser estruturado em objetivos, método, resultados e concluséo, redigido em paragrafo
Unico, apresentado na primeira pagina do manuscrito e conter entre 100 a 200 palavras,
apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacédo do artigo para a
publicacdo seré solicitada a traducao para a versao do texto em inglés, quando este for
apresentado em portugués ou espanhol, ou para o portugués quando o idioma do texto
original for em espanhol ou inglés.

Descritores

Devem ser apresentados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores ao final do resumo, que serviréo
para indexacéo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em
Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude, usando o descritor exato. Os descritores
devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol.

Siglas e abreviac6es

O uso de siglas e abreviacfes, 0s termos por extenso, correspondentes devem preceder sua
primeira utilizac@o no texto, com excecdo de unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé

Devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.

llustracdes
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Sao permitidas até 5 tabelas ou figuras (quadros, gréaficos, desenhos, fluxogramas e fotos)
gue devem estar inseridas no corpo do texto logo apés terem sido mencionadas pela primeira
vez.

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel

em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

Os titulos das tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do estudo e ano a que
se referem os dados e apresentados acima da tabela. Em caso de revisdes
sistematicas/integrativas ou de escopo, nédo se aplica a identificacéo do local de realizacéo do
estudo.

Os titulos das figuras devem ser concisos, precisos e apresentados acima das figuras.

Citacdes

As citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto.

As citacOes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo
italico e na sequéncia do texto.

As cita¢Bes de softwares devem informar a verséo utilizada e a empresa responsavel pelo
programa.

Referéncias

Sao permitidas até 40 referéncias em artigos originais. Para os de revisdo ndo ha restricao.
Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,
preferencialmente, de periédicos qualificados.

Dissertacdes, teses, livros, documentos oficiais, resumos em anais de eventos e links da
Internet sdo considerados textos de literatura cinzenta e deve ser restrita a no maximo trés
citagBes por artigo. A exatiddo das informagBes nas referéncias € de responsabilidade dos
autores.

Quando séo enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de avaliagdo do
manuscrito.

No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos entre
parénteses, sem espacos da Ultima palavra para o paréntese, sem menc¢ao aos autores.
Ao fazer a citacdo de referéncias sequenciais separe-as por um trago [ex. (1-3)].

Ao fazer a citagao de referéncias intercaladas separe-as por virgula [ex. (2,6,11)].

As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE.

Agradecimentos e Financiamentos

Agradecimentos e/ou indicacao das fontes de apoio da pesquisa, devem ser informados na
Title Page. “
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

Continuagiio do Parocer: 5.667 860

e ™

Outros LattesOrientadora.pdf 27/07/2022 |ELLEN CRISTINA Aceito
16:24:39 |BARBOSA DOS
| SANTOS
Outros InstrumentoDePesquisa.pdf 27/07/2022 |ELLEN CRISTINA Aceito
16:00:00 |BARBOSA DOS
SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
VITORIA DE SANTO ANTAO, 27 de Satembro de 2022
Assinado por:
Zailde Carvalho dos Santos
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bola Vista
Bairro: Matriz CEP: 55612-440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (B81)3114-4152 E-mail: cep.cav@ufpe.br
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