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“Cuidar ¢ doar-se em um gesto”
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo que teve como foco a construc¢do de uma tecnologia educativa
(folder) para subsidiar a assisténcia do enfermeiro as gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional na atencédo basica de Araguaina-TO.O DMG é a patologia enddcrina mais comum
na gestacdo e se nao tratada adequadamente repercute negativamente em riscos tanto para a
mae quanto para o feto, a gestante com diagndstico de DMG tem um potencial risco de
desenvolver pré-eclampsia e o feto complicaces como macrossomia entre outras situacoes
indesejadas. O DMG é caracterizado como uma condicéo de gestacdo de alto risco a qual é
diagnosticada a principio na atencé@o béasica e ap0s esse diagndstico a gestante é encaminhada
ao centro de referéncia ambulatorial para tratamento especializado em gestacdo de alto risco,
sobretudo, a mulher apos essa transferéncia de atendimento deve ser orientada a ndo perder o
vinculo com a atencéo basica. O enfermeiro que atua na atengdo bésica tem papel relevante na
repercussao do tratamento positivo da gestante com DMG, nesse sentido a construcdo da
tecnologia educativa (folder) tem o pressuposto de ser um subsidio a mais para o profissional
com propostas fundamentadas em pesquisas baseadas em evidéncias de mecanismos que
promovam o sucesso do tratamento iniciado na atengéo especializada e a visita domiciliar pode
ser a oportunidade de pratica dessa intervencao.

Descritores: Diabetes Gestacional, Enfermagem, Materiais de Ensino



ABSTRACT

This is a descriptive study that focused on the construction of an educational technology (folder)
to subsidize nursing assistance to pregnant women with gestational diabetes mellitus in primary
care Araguaina-TO. The DMG is the most common endocrine disorder in pregnancy and if not
handled properly reflected negatively on risks for both the mother and the fetus, pregnant
women diagnosed with DMG have a potential risk of developing pre-eclampsia and fetal
complications such as macrosomia between other unwanted situations. The DMG is
characterized as a high-risk pregnancy condition which is diagnosed at first in primary care and
after this diagnosis the pregnant woman is sent to outpatient referral center for specialized
treatment in high-risk pregnancy, especially women after transfer care should be advised to not
lose the link with primary care. The nurses who work in primary care plays an important role
in passing on the positive treatment of pregnant women with DMG in this sense the construction
of educational technology (folder) is assumed to be a must for the professional allowance with
proposals based on evidence-based research mechanisms that promote successful treatment
started in the specialized care and home visit may be the opportunity to practice this
intervention.

Key Words: Gestational Diabetes, Nursing, Teaching Materials
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1. INTRODUCAO

A gestacao € um fenbmeno natural no qual modificagdes fisicas acontecem no corpo da
mulher em virtude de efeitos hormonais e deve ser compreendida pela equipe de salde, que tem
o papel fundamental de prestar assisténcia visando o contexto fisico, social e apoio emocional
a gestante e sua familia (BRASIL, 2012a).

Mesmo a gravidez sendo um fenémeno natural, situacGes adversas podem acontecer, e
é no diagndstico precoce da gestacdo que se permite o inicio de cuidados preventivos os quais
estdo evidenciados pela importancia da realizacdo do Pré-Natal (LOWDERMILK et al., 2012).
Nesse contexto, tem o propdsito de propiciar a mulher maior seguranca em seu parto, favorece
0 nascimento do recém-nascido (RN) saudavel e visa a salide materna, direcionando-se também
aos cuidados ligados aos aspectos psicossociais e atividades preventivas (BRASIL, 2012b).

Uma vez que a atengdo pré-natal consiste em acolher a mulher gravida desde o inicio da
gestacdo até o nascimento do RN, esta assisténcia deve conter aces de promocao da saude,
prevencdo de agravos, além de diagndstico e tratamento adequados dos problemas que possam
surgir nesse periodo, e, a depender da gravidade desses problemas, classificando-se o risco
dessa gestacdo (FERNANDES; ANDRADE; RIBEIRO, 2011).

A gestacdo pode ser definida como sendo de baixo, médio e alto risco, ndo havendo
gravidez sem riscos. Durante a realizacdo do Pré-Natal as gestacdes sdo tradicionalmente
denominadas como de risco habitual ou alto risco. Esta ultima pode ser definida por algum
disturbio que possa ameacar tanto a mée quanto o feto, sendo que tal distdrbio pode ocorrer em
decorréncia exclusiva do fendbmeno da gravidez ou por alguma mudanca no organismo antes da
gestacdo (OLIVEIRA; MANDU, 2015; LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

O conceito de risco esta atribuido a veracidade de surgimento de resultados e danos
bioldgicos ou fendbmeno desfavoravel a satde e esta ligado a estudos cientificos de relagdo com
causa e efeito com bases estatisticas. As aplicacdes atribuidas a esse conceito tem cooperado
de forma significativa na prevencdo e no controle de doencas e agravos. Para a saude
reprodutiva, os estudos relacionados nesse sentido tém conseqiiéncias em relacdo a reducao da
morbimortalidade fetal, neonatal e materna, e isso tem sido o propoésito principal da atencédo a
satide da mulher e da crianga no Brasil. (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Entre os fatores que determinam o pré-natal como sendo de alto risco tem-se diversas
patologias, dentre elas o diabetes mellitus gestacional (DMG), que é a patologia metabdlica
mais comum na gestacéo, atingindo cerca de 3% a 25% das mulheres gravidas, dependendo de

cor/raca, populacao e critérios diagnosticos utilizados. Seu controle inadequado eleva os riscos,
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aumenta as complicacOes e os efeitos adversos tanto para a mée quanto para o filho (SBD,
2015). A mée pode desenvolver DM2 ap06s o parto, e a crianga pode desenvolver a sindrome
durante a vida (ARAUJO et al., 2013). Sousa et al. (2014) afirmam que, nos ultimos 20 anos,
houve um aumento na prevaléncia do DMG no Brasil, supondo-se estar entre 7,6% de acordo
com a Organizag¢do Mundial de Saude.

Conforme preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2013d), uma vez confirmado o
diagnostico de DMG, a gestante é entdo encaminhada ao pré-natal de alto risco. O atendimento
as gestantes de alto risco e com diagnostico de DMG devem ser realizados prioritariamente pela
atencdo basica, que devera garantir o cuidado a gestante até sua vincula¢do ao servigo de
referéncia para alto risco. As gestantes dirigidas para assisténcia em servico ambulatorial
especializado deverdo ser orientadas a ndo perder a vinculagdo com a equipe da atencéo basica
que deu inicio ao seu acompanhamento.

Nesse contexto, considerando-se a importancia da manutencéo de vinculo com a equipe
de atencdo bésica, o enfermeiro, como parte dessa equipe, pode contribuir efetivamente nesse
acompanhamento ao estabelecer um vinculo com a mée para o esclarecimento de ddvidas,
orienta¢des quanto as caracteristicas do agravo, riscos que este proporciona parasi e para o feto,
como se dard o tratamento e as orientacOes sobre a insulinoterapia, quando necessario, assim
como as possiveis complicacBes e evolugdes no parto e puerpério, tendo como objetivo
principal a autonomia e o exercicio do autocuidado no cotidiano da gestante (SOARES,
SALOMON; CIRILIO, 2009).

Uma vez que, nessa situacdo, usualmente, a mulher € encaminhada a um servico de
referéncia para acompanhamento especializado, o enfermeiro pode manter o cuidado no
domicilio da gestante, possibilitando acompanhamento regular do seu estado de saulde,
proporcionando a oportunidade de aprender e relembrar como realizar o autocuidado e
automonitorizacdo, direcionamento da terapéutica, adequando-a ao nivel glicémico. Além
disso, torna-se um momento de reforco e incentivo em manter habitos saudaveis, mantendo
uma participacao assidua da mulher na prevencdo das complicacBes consequientes (SOARES,
SALOMON; CIRILIO, 2009). Além disso, o enfermeiro pode ainda contribuir na identificacao

de fatores agravantes do estado de salde da gestante e intervir dentro de suas possibilidades.
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2. PROBLEMATIZACAO

O diagnéstico de DMG classifica a gestacdo como sendo de alto risco, que por sua vez
¢ acompanhada no nivel de atencdo secundaria ou tercidria a depender da realidade do
municipio. Contudo, entende-se que no nivel de atencdo primaria pode e deve haver também
um acompanhamento adicional, uma vez que este ndo deve limitar-se somente as condutas no
ambito da atencdo especializada. Sendo assim, o papel do enfermeiro nesse sentido deve ser
participativo e atuante e, nesse contexto, surge a necessidade de elaboracdo de materiais que
auxiliem esse profissional no processo de cuidar das gestantes com essa patologia, entendendo-
se que, embora o enfermeiro tenha formacdo académica para subsidiar esse cuidado, a

disponibilidade de materiais auxiliares pode trazer beneficios a assisténcia prestada.
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO
A tecnologia educativa (folder) construida a partir desse trabalho, serd aplicada com os

enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Araguaina-TO. A

qual esté dividida no total de 19 UBS, 340 microareas e 40 equipes em atuagao.

16



4. JUSTIFICATIVA

No contexto da atencéo pré-natal a gestante com diagnéstico de DMG, espera-se que 0
enfermeiro, enquanto integrante da equipe de saude a qual aacompanha, promova cuidados que
repercutam positivamente em sua gestacdo. Assim, o presente trabalho tem o proposito de ser
um subsidio a mais para a formacdo desses profissionais e contribuir para a ampliacdo do
acompanhamento a gestante de alto risco no ambito dos diversos niveis de atencédo, haja vista
ndo haver dados que mostrem que esse acompanhamento no nivel de atencdo basica exista de
maneira efetiva nem dados relacionados ao cuidado de enfermagem nesse contexto.

Cabe ressaltar, que é necessaria a criacdo de medidas viaveis para sensibilizar a
realidade assistencial desses profissionais, e nesse propdsito, o uso de tecnologias leve-dura,
como um folder educativo, pode contribuir parauma pratica embasada e reflexiva,a qual sera

eficaz na atencéo ofertada a gestante com DMG nessa realidade.
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5. REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes mellitus estd relacionado a um grupo de patologias metabdlicas
determinadas por taxas de hiperglicemia resultante de falhas na secrecdo de insulina, na acao
da insulina ou vice-versa. A insulina que é produzida no pancreas pelas células beta nas ilhotas
de Langerhans, tem a finalidade de manter regulados os niveis sanguineos de glicose,
possibilitando que a glicose entre nas células adiposas e no musculo onde ela é usada como
energia para o corpo. A insulina quando é insuficiente ou ineficaz em proporcionar a absor¢édo
de glicose pelas células musculares ou adiposas, consequentemente a glicose armazena-se na
corrente sanguinea e a hiperglicemia ocorre (LOWDERMILK et al., 2012).

Sendo assim, o diabetes é considerado um problema de satde que também pode estar
relacionado a gravidez, nesse caso, esta € uma condi¢do de hiperglicemia de menor gravidade
que o diabetes tipo 1 e 2. Frequentemente é solucionado no periodo pds-parto e podera caso
nédoseja feito o tratamento adequado retornar anos depois. Casos de hiperglicemia detectados
durante a gestacdo que atingem o parametro de diabetes para adultos, no geral, sdo conceituados
como diabetes gestacional, independentemente do periodo de gravidez e da sua resposta apds o
parto (BRASIL, 2013c).

A resisténcia a insulina aumenta durante a gravidez em virtude da secrecdo placentaria
de alguns hormonios considerados diabetogénicos, como horménio do crescimento, cortisol e
horménio lactogénico placentario. Assim, o metabolismo energético da gestante divide-se em
fase anabdlica; na qual a insulina tende a diminuir especial em jejuns prolongados e catabodlica;
quando ocorre um aumento de consumo de nutrientes pelo feto. Nela torna-se visivel 0 aumento
da resisténcia periférica a insulina. Assim, quando a funcao pancreéatica ndo € capaz de vencer
a resisténcia a insulina, ocorre o diabetes gestacional (ZUGAIB, 2012).

Dentre os fatores de risco para o diabetes gestacional se encaixam 0s antecedentes
familiares: historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau; antecedentes pessoais
sendo eles: idade > 25 anos, hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade (indice de massa
corporal — IMC pré-gravidico ou no primeiro trimestre > 25 kg/m?), antecedente de intolerancia
a glicose em gestacdo prévia. Antecedentes obstétricos: perdas gestacionais de repeticéo,
diabetes gestacional, polidramnio, macrossomia, obito fetal/neonatal sem causa determinada,
malformacdo fetal, hipoglicemia fetal e sindrome do desconforto respiratorio. Segue ainda,
gravidez atual: excessivos ganhos ponderais materno e fetal (macrossomia), polidramnio. Uso
de drogas hiperglicemiantes (corticoides, diuréticos tiazidicos, entre outros) e sindrome dos

ovarios policisticos.O rastreamento e o diagndstico levam em consideragdo a linha de
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investigacao a presenca de fatores de risco, niveis de glicemia em jejum ou a glicemia ocasional,
ou seja, analisada a qualquer momento do dia, e 0s testes orais de toleréncia a sobrecarga de
glicemia.(FEBRASGO, 2011).

As complicacdes mais comuns associadas ao DMG se ndo tratada que acomete a
gestante estdo ligadas ao desenvolvimento de pré-eclampsia e o parto cesariana e para o feto
complicagdes relacionas a macrossomia, prematuridade, distorcia de ombro a hipoglicemia e
morte perinatal, diante disso as gestantes com diagndstico de DMG devem ser na maioria das
vezes encaminhadas ao pré-natal especializado no final do segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, e esse acompanhamento tém o propositode verificacdo e associacdo com outras
doencas, como as sindromes hipertensivas e investigacao das conseqiiéncias ligadas ao feto e
outras intercorréncias (SBD, 2015; PEREIRA et al.; 2012; SOUSA et al., 2012 ).

A assisténcia ofertadano pré-natalpromove o acompanhamento da evolucéo da gestacédo
garantindo os cuidados ligados a mée e o feto independente da classificacdo da doenca. Apds o
diagnédstico do DMG o tratamento tem o propoésito de prevengdo de complicacbes maternas,
fetais e neonatais com a finalidade de manter os niveis de glicose adequados, iniciando com o
controle dietético ideal, atividades fisicas e acompanhamento dos niveis glicémicos, quando o
controle glicémico n&o e eficaz com o tratamento inicial a indicagdo € o uso de farmacos como
a insulinoterapia. O tratamento envolve equipe multidisciplinar e os servicos de pré-natal de
alto risco devem atender essa necessidade de forma distinta a cada mulher grévida (ZUGAIB,
2012).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar
deve ofertar cuidados a gestante com DMG no sentido de acolhimento, orientacGes e
esclarecimento de davidas que provoguem angustia e incertezas sobre estado de salde da
mulher e do feto. Uma vez que orientacGes através de comunicacdo positiva devem ser
primordiais no processo de acompanhamento do pré-natal de alto risco de modo a disponibilizar
informacgdes que promovam a compreensdo da mulher em relagdo a importancia do tratamento
tendo em vista a promogéo do autoconhecimento e incentivando ao autocuidado (MOURA;
RODRIGUES, 2003).
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6. PUBLICO ALVO

Enfermeiros que exercem suas atividades nas Unidades Basicas de Saude da Familia da
cidade de Araguaina— TO, com o prop6sito de contribuir para a melhoria do acompanhamento
prestado as gestantes portadoras de DMG desse municipio.
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7. OBJETIVO

Elaboragdo de uma tecnologia educativa leve-dura (folder) para subsidiar o

acompanhamento de enfermeiros a gestantes portadoras de DMG.
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8. METAS

Contribuir através da construcdo de tecnologia educativa para a assisténcia dos

enfermeiros da atencao basica no pré-natal de alto risco das gestantes portadoras de DMG
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9. METODOLOGIA

9.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, o qual segundo Polit, Beck (2011), descreve que a
finalidade dos estudos descritivos consiste em observar descrever e documentar aspectos de
uma determina situagéo.

O estudo teve o proposito de descrever a construcdo de uma tecnologia educativa
(folder) para subvencionar a pratica dos Enfermeiros que atuam na atencdo primaria em
Araguaina-TO, visando auxilia-los e sensibiliza-los quanto a mudancas das praticas assisténcias
ofertadas as gestantes de alto risco com diagnéstico de DMG. As tecnologias desenvolvidas por
enfermeiros devem ter o objetivo de simplificar seu trabalho e otimizar a qualidade da
assisténcia por eles fornecida (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

A construcgéo do folder teve por base o referencial de Echer (2005) sobre a elaboragéo
de manuais de orientacdo para o cuidado em saude. O presente trabalho seguiu tal referencial
com adaptacdes para o propdsito da construcdo do folder tendo como foco as seguintes etapas:
levantamento do conteudo, selecdo e fichamento do conteldo, elaboracao textual, captacédo de
modelos, selecdo e criacdo de ilustracbes e diagramacao.

Encher (2005) descreve que o desenvolvimento de tecnologias educativas em salde
promove contribuicBes relevantes que auxiliam o profissional no processo do cuidar

beneficiando assim os cuidados ofertados aos pacientes.

9.2 FASES DA ELABORACAO DO FOLDER
9.2.1 Levantamento do conteudo

Inicialmente foi realizado o levantamentode contedos relacionados & temética do
estudo, através de buscas realizadas em periddicos indexados nas bases de dados a nivel
nacional, livros e publica¢fes do ministério da satde. Buscou-se propostas de cuidados que

contribuam para assisténcia dos enfermeiros das UBS as gestantes com diagnostico de DMG.

9.2.2 Sele¢do e fichamento do conteudo
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Para maior contextualizagéo, foi realizada busca adicional de informagGes acerca do
cotidiano da assisténcia prestada pelos enfermeiros as gestantes de alto risco e com diagnostico
de DMG atraves de visitas ao posto de saude do setor bairro S&o Jodo de Araguaina-TO, para
observacao do funcionamento do fluxo de atendimento ao pré-natal de alto risco na atencéo
primaria.

Com base nesse conhecimento e ap0s a leitura dos contetdos pesquisados, foi realizada
a selecdo dos concernentes com a proposta do estudo e em seguida realizado fichamentos que
contribuiram para definicdo do contetdo que norteou a criacdo do folder onde procurou-se dar
énfase na temética de sensibilizacdo da realidade atual de assisténcia no municipio de
Araguaina-TO e informac@es relevantes acerca dos cuidados que devem ser ofertados pelos
enfermeiros as gestantes de alto risco com diagnostico de DMG, incentivando a busca ativa na
visita domiciliar, visto que a continuidade do acompanhamento do pré-natal de alto risco deve

continuar na atencéo basica.

9.2.3 Elemento Textual

Apo6s a selecdo e fichamento do conteldo, procurou-se selecionar aspectos mais
relevantes do cuidado de enfermagem de modo a iniciar a elaboragdo do texto, contendo
orientacOes que irdo favorecer a assisténcia prestada pelos enfermeiros da atencdo primaria as

gestantes com diagndstico de DMG.

9.2.4 Captacdo de Modelos, selecéo e criacdo das ilustractes

Foram selecionadas imagens esquemas que ilustraram o cotidiano assistencial ofertado

as gestantes de alto risco e com diagnostico de DMG, essas imagens deram embasamento
visivel a desenhista que criou as ilustragdes as quais foram incluidas no folder.

9.25 Diagramacao

O processo de construcdo final do folder foi feito por um profissional de informatica
com habilidade técnica em formatacdo em designer, mantendo o ideal de ser um material

atrativo a leitura e que desse énfase a reflexdo e mudanca das préticas assistenciais apds sua

analise.
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9.2.6 Encaminhamento a gréafica para impressao

O encaminhamento a grafica se dara apés a validacdo da tecnologia educativa (folder),
quando serdo impressos 0s exemplares e entregues aos enfermeiros das UBS de Araguaina-TO,
apos a proposta de estratégia educativa ser planejada junto a secretaria de satide do municipio
citado.
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10. CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho ndo constitui pesquisa com seres humanos, o que dispensou a necessidade
de submissdo, analise e aprovacio de um Comité de Etica e pesquisa.N&o obstante, procurou-
se dar énfase primordial no tema proposto, referenciando adequadamente os autores das obras
utilizadas ao longo do trabalho de acordo com as regras recomendadas pela Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e buscando preservar os direitos autorais dos autores
conforme determinacdo da lei n? 9.610, de 19 de fevereiro de 1988 (BRASIL, 1998).
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11. RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro na atencgdo basica no que diz respeito a gestacdo de alto risco
e o tratamento do DMG deve ser voltado para o acompanhamento adicional com atividades que
promovam a salde, incentive o0 autocuidado da gestante de modo a prevenir problemas
indesejados acerca da patologia durante a gestagéo.

Os cuidados de enfermagem que devem ser prestados as mulheres com DMG cada vez
mais ganham destaque durante a atencédo pré-natal, visto que, esta € uma doenca que apresenta
altos indices de prevaléncia. (SCHMAIFUSS et al., 2014).

Analisando essa tematica a proposta de construgdo de uma tecnologia educativa (folder)
para subsidiar a assisténcia as gestantes com DMG nas UBS vem alencar medidas que
promovam a assisténcia as gestantes de alto risco tendo como principio pesquisas baseadas em
evidéncias que ddo relevancia a essa doenca que necessita de cuidados no sentido de evitar
maiores complicacOes a gestante e seu filho, tendo em vista a participacdo atuante do
enfermeiro nesse acompanhamento.

O enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar pode atuar nas acfes
educativas, transmitindo contetdos e avaliando recursos educativos para a promocao da salde,
nesse contexto o material educativo produzido por profissionais de salde pode ser uma
ferramenta de apoio para as orientagdes (OLIVEIRA, 2014).

A primeira etapa de construcdo do material educativo (folder) teve como principio a
busca de contetudos norteadores da importancia do acompanhamento a gestante de alto risco
com DMG. O primeiro assunto abordado para a construcéo do folder partiu da inclusdo do que
diz as diretrizes para a organizacdo da aten¢do a saude na gestacdo de alto risco.

A atencdo pré-natal de alto risco deve ser realizada de forma individual para cada
gestante, com a integracdo a atencao basica a qual cabe o gerenciamento do cuidado, garantindo
a atencdo a salde continua e acessivel a todas as usuarias. Contudo, as atribuicdes da atencao
basica no pré-natal de alto risco englobam a captacdo precoce da gestante com a busca ativa,
estratificacdo de risco, visitas domiciliares, acolhimento e encaminhamento responsavel de
urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais, vinculagdo da gestante ao pré-natal de alto
risco, coordenacdo e continuidade do cuidado e acompanhamento do plano de cuidados
elaborados pela equipe multiprofissional da instituicdo que realiza o pré-natal de alto risco.
Nesse sentido € relevante saber que todas as gestantes encaminhadas ao pré-natal de alto risco
a referéncia ambulatorial especializada do municipio devem ser orientadas a manter a

vinculagdo com a atencéo basica (BRASIL, 2013d).
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A sequéncia da construcdo do folder partiu da reflexdo do conhecimento do enfermeiro
a respeito do DMG, as consequéncias para mée e para o feto e o que as diretrizes da sociedade
brasileira de diabetes destaca sobre a patologia atribuida a gestacéo, trazendo assim um impacto
em relacdo as causas e efeitos se ndo realizado o tratamento adequando.

A complicagdo da gestacéo ligada ao DMG atribui riscos potenciais se ndo tratados
adequadamente, podendo estar relacionada a situagdes de morbimortalidade materna e fetal. O
planejamento da gestacdo, rastreamento para 0 DMG e acompanhamento com equipe
multidisciplinar podem minimizar os riscos (ABI-ABIB et al., 2014).

O desenho ilustrativo do fluxograma na construcédo do folder deu norte a vertente de que
todo processo de atendimento voltado ao acompanhamento a gestante de alto risco deve esta
direcionado a organizacdo do fluxo de atendimento de forma a seguir esse mecanismo para
favorecer a assisténcia.

A utilizacdo de fluxogramas esta voltada a técnicas de representacdo gréafica utilizando
simbolos previamente convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa de determinado
fluxo ou de processos. Nesse sentido os fluxogramas sdo utilizados, pois favorece uma visdo
clara sobre o curso dos fluxos para nortear a assisténcia a salde e contribuir de forma
significativa com o processo organizacional (TABILE et al., 2015).

A construcdo do folder como instrumento para assisténcia dos enfermeiros na atengéo
basica, também conta com a abordagem a respeito da visita domiciliar como mecanismo de
proximidade e busca ativa da gestante com DMG, sabendo que, é nesse momento que se
possibilita a interacdo entre gestante e enfermeiro e assim a aceitacédo da assisténcia voltada aos
cuidados necessarios a mulher e seu filho, tendo em vista a colaboracéo e o autocuidado.
Visita domiciliar estd evidenciada por um conjunto de agBes para promoc¢do da salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com a garantia de
seguimento do cuidado as quais sdo integradas as redes de atencdo a satude (BRASIL,2013e).
Nesse contexto Sossai e Pinto (2010) citam que, a visita no domicilio permiti ao enfermeiro e
sua equipe um vinculo maior e conhecimento da realidade vivenciada pelo individuo ou
comunidade promovendo interacao.

O folder foi construido e nele listado os pontos importantes para 0 acompanhamento do
enfermeiro a gestante com o DMG, foi descrito de modo simplificado e de forma clara e
baseando nos estudos anteriormente fichados que evidenciaram como deve continuar a
assisténcia dos enfermeiros a essas mulheres de modo que elas ndo percam o vinculo com a

atencdo béasica. O contelido para subsidiar essa assisténcia tem focos relevantes em relacdo a
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orientagdes que promovam conhecimento a respeito da patologia, potenciais riscos, importancia
do tratamento e promova o0 autocuidado.

Fica a ressalva de que o tratamento do DMG engloba os cuidados ligados ao parto, pos-
parto e puerpério e nesse sentido destaca-se a participacao atuante do enfermeiro que contribui
significativamente em todas as fazes do tratamento da mulher, pois € nessa vertente que se
caracteriza a esséncia do cuidar que esté ligada a todas as etapas do processo de assisténcia do

parto e nascimento.
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12. CONCLUSAO

A partir da construcdo da tecnologia educativa (folder), conclui-se que é uma proposta
pertinente para impulsionar a atuacdo do enfermeiro que exerce suas atribuicdes na atencéo
basica do municipio de Araguaina-TO no que diz respeito a continuidade da assisténcia ofertada
as gestantes com DMG néo detendo-se primordialmente apenas no atendimento especializado.

Todos os informes que compde o folder poderdo suscitar além de andlise reflexiva da
realidade vivenciada no cotidiano da atuacdo do enfermeiro nas UBS como também a
sensibilizacdo do profissional com propostas claras e simplificadas contendo informacdes
baseadas em evidéncias no sentido de estimular a busca ativa da gestante contribuindo com
algo a mais para favorecera mulher em gestacdo de alto risco sabendo que o DMG €é uma
patologia que representa riscos de complicacGes importantes tanto para mae quanto para o feto
e gue o acompanhamento assistencial do enfermeiro pode promover oportunidades de
esclarecimento de davidas, orientacBes e incentivo ao autocuidado tendo como pressuposto a

prevencdo de situacOes indesejadas durante o processo de gestacéo.
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DE GESTANTES COM DMG

P Avaliar o controle atual do diabetes da mulher para
identificar o risco de macrossomia fetal.

P> Avaliar a altura do fundo uterine durante cada visita
para identificar o crescimento fetal apropriado;

P> Através de comunicagdo terapéutica, promover uma
relagdo aberta com a mulher para manter confianga;

P Ouvir os sentimentos e preocupacdes da mulher para
aveliar quaisquer conceitos e informagoes erradas que
possam estar contribuindo para a ansiedade;

P Rever os perigos potenciais fornecendo informagdo
factual para corrigir quaisquer conceitos e informagées
erradas;

B> Incentivar a pratica de atividades fisicas para promover
sensacdo de bem-estar, menos ganho de peso, redugdo
da adiposidade fetal, melhor controle glicémico e
menos problemas durante o trabalho de parto;

* Recomenda-se 30 minutos de exercicios fisicos
para gestantes que ndo tenham contra-indicagao.
 Deve ser realizado apos as refeicoes.
* Monitorar a glicemia antes e apds o exercicic
isico.

« Manter boa hidratagdo

P Encorajar a mulher a compartilhar suas preacupagges
com a equipe de satide para promover a colaboragdo no
cuidado da sua satde.

B Incentivar e encaminhar a gestante a participar da
visita guieda no HDO, para conhecer o fluxo de
atendimento no momento do seu parto e promaver
confianca e conhecimento.

CONDUTAS FRENTE AD ﬁsﬁ’m DA ATENGAO BASICA )

TENHA COMO PRINCIiPIO
Portaria 1.020, de 29 de maio de 2013

Toda gestante uma vez encaminhada
ao servico ambulatorial de alto risco

deverd ser orientada a ndo perder o
vincule com a equipe de atencao bdsica
que iniciou o seu acompanhamento.

ENFERMEIRO

Vocé sabe que o diabetes mellitus
gestacional (dmg) é a patologia endocrina
mais comum na gestacdo e que seu
controle inadequado eleva os riscos,
cumenta as complicagdes e os efeitos
adversos tanto para mde quanto para
o filho.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES

Gestantes portadoras de DMG
ndo tratadas, tem maior risco
de rotura prematura de
membranas, parto pré-termo,
feto macrossomico e elevado
risco de desenvolver pré-
eclarnpsia.

COMO VOCE PODE CONTR[BU!R
PARA FAVORECER ESSAMAEEM S
GESTACAO DURANTE O PRE- NATAL DE
ALTO RISCO, MANTENDO O VINCULO
COM A MESMA?

CONDUTAS FRENTE AQ Esm

DA ATENCAO BASICA €)

ANEXO

APOIO

GOVERNO FEDERAL
Ministério da
Saide

| |
SUS MmN
[

PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

(UFT |
e

Deseja informagdes sobre o Pré-Natal de
Alto Risco da gestante de sua drea com
diagndstico de DMG?

UFmMG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

HOSPITAL DOM ORIONE HDO
Equipe Gestacdo de Alto Risco
FONE 63 3411 8787
Ramal 2261
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COMO DEVE SER O FLUXO

Inicio do Pré-Natal
\
uis '_? ;| h
GF@@ i

Diagndstico
de DMG
Referéncia/
Contra Referéncia
Regulagdo
do Municipio

ENFERMEIRO, QUE TAL A
PROPOSTA DE FAZER ALGO A
MAIS POR ESSA GESTANTE
E SEU FILHO?

P> A busca ativa pode partir da visita domiciliar que é um
mecanismo favoravel de proximidade.

iar transmiti
assim aceitacao a

P 0 vinculo criado durante a visita dom

seguranca e confianca a gestante e
toda assisténcia ofertada a ela.

CONDUTAS FRENTE AO E‘Sm@ﬂm DA ATENCAO BASICA €

ARA O A
DE GES'I'ANTES COM DMG

P Avaliar a base de conhecimento atual da mulher no gue
diz respeito ao processo da doenca, controle, efeitos na
gravidez e feto, além de potenciais complicagGes para
fornecer um banco de dados para futuras instrugges;

B Explicar os aspectos patopsicolégicos do DMG, efeitos
na gravidez e no feto e potenciais complicacdes para
promover o comprometimentao;

B Explicar os principios da dieta para o diabetes e ajudd-
la a planejor suas refergues de forma sauddvel
conforme suas condiges econdmicas, sequindo estes
principios, para promover o autocuidado e aceitagdo do
plano de tratomento. A quantidade de calorias
ingeridas deve ser baseada no IMC.

40% a 45% de carboidratos
15% a 20% de proteinas
40% de lipideos.

P Demonstrar o procedimento para o monitoramento da
glicose sanguinea e obter uma demonstracdo de
retorno para estabelecer o conforto e a competéncia da
mulher com o procedimento;

B Explicar importdncia e demonstrar a administragdo
correta da medicagdo hiperglicémica e obter uma
demonstracdo de retorno, para promover o
autocuidado e comprometimento com o plano de
tratamento.

P> Revisar os sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia e as intervengdes apropriadas para
ambos para promover o pronto reconhecimento das
complicagdes e autocuidado;

B Fornecer nimeros de contato da equipe de sadde para

rdpidas intervencoes e respostas ds questdes em uma
base continua para promover o conforto;

CONDUTAS FRENTE AQ m‘m DA ATENCAO BASICA €}

Anexo 1 e 2: Tecnologia Educativa — Folder



