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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma patologia que se define por intolerancia a carboidratos,
resultando em hiperglicemia de gravidade que pode variar, com inicio ou diagndéstico durante a
gestacdo. No Brasil, estima-se prevaléncia de 2,4% a 7,2%, dependendo do critério utilizado para o
diagnéstico. Diante disso, o objetivo deste estudo trata-se de verificar como se da a assisténcia de
enfermagem as gestantes com diabetes mellitus — Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Realizou-se
uma revisao do tipo narrativa, com o propédsito de sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter
conclusBes. Como resultado constatou-se que a gestante portadora de DMG deve ter
acompanhamento realizado pelo obstetra e pelo enfermeiro, contudo por este Ultimo a assisténcia
deve ser prestada de maneira mais rigorosa, pois é considerada uma gestacdo de alto risco. Assim,
acredita-se que a gravidez para algumas pacientes possa trazer complicagfes para a sua salde e
para o feto, sendo necessaria uma intervencao de enfermagem eficaz para o retorno dessa gestante
ao seu meio social em boas condiges fisicas e psicoldgicas. Verificou-se que a prevengao, por meio
do pré-natal, do DMG é o melhor caminho a ser seguido por uma gestante, pois favorece ao setor de
saulde publica, relacionado gasto/beneficio e a propria satde da mulher e do feto, pois reduz o indice
de mortalidade e risco de seqielas no bebé.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Enfermagem. Diabetes Mellitus Gestacional.

ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a disease, defined as carbohydrate intolerance resulting in
hyperglycemia, which may vary in severity, with onset or diagnosis during pregnancy. In Brazil, an
estimated prevalence of 2.4% to 7.2% depending on the criteria used for diagnosis. Therefore, the
objective of this study is to check how is the nursing care for pregnant women with diabetes mellitus -
Gestational Diabetes Mellitus (GDM). The method used was a literature review, through narrative
inquiry, which allows to summarize the research already completed, and draw conclusions from a topic
of interest. As a result it was found that the pregnant patient with GDM should have monitoring
performed by the obstetrician and the nurse, but by that assistance should be provided in a more
rigorous because it is considered a high-risk pregnancy. Thus, it is believed that the pregnancy for
some patients can cause complications to your health and the fetus, requiring an effective nursing
intervention for pregnant women to return to their social environment in good physical and
psychological conditions. It was found that prevention through prenatal care, the DMG is the best path
to be followed by a pregnant woman, it favors the public health sector, related expense / benefit and
the very health of the woman and fetus, as it reduces the mortality rate and risk of sequelae in infants.

Keywords: Women's Health. Nursing. Gestational Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma patologia que se define por
intolerédncia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade que pode
variar, com inicio ou diagnéstico durante a gestacdo. Sua fisiopatologia € definida
pela deficiéncia dos receptores de insulina. Isso pode ocorrer pelo estresse
fisiologico e obesidade na gravidez. Assim, a gestante deve fazer a dosagem de
glicose placentaria e verificar a quantidade de hormonio lactogénico placentéario, ou
até mesmo, cortisol, progesterona, prolactina e estrogeno (SILVA, et .al., 2003).

Segundo Costa et. al. (2002) foi verificado que no Brasil ha prevaléncia de
2,4% a 7,2% de casos na populacéo. Diante disso, o setor de saude brasileiro tem
uma preocupacao geral durante periodo gestacional com a saude materna e fetal e
por todas as pessoas que estdo envolvidas direta ou indiretamente nessas
situacdes. A DMG traz graves problemas ao feto, sendo eles: ma formacao,
problemas respiratorios, recém-nascido pré-termo ou levar o bebé a morte
(MONTENEGRO, REZENDE FILHO, 2001).

Diante dessa problemética, pode-se afirmar que a equipe de enfermagem e
as demais equipes do setor que realizam o pré-natal devem estar atentas para que o
processo de sistematizacdo do cuidado, tendo em vista o limite de recursos, para a
melhor assisténcia nesses casos (DUGAS, 1998).

Considerando as causas diretamente relacionadas com a funcéo reprodutiva,
observou-se que a mortalidade por hipertensdo, hemorragias, infeccdo, diabetes
mellitus na gravidez, € muito presente, mesmo havendo meios de controle, atraves
de adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, em todas as suas etapas: pré-
natal, parto e puerpério (THEME-FILHA, SILVA, NORONHA, 1999).

Assim, este estudo tem relevancia académica por constatar-se ser de suma
importancia para o enfermeiro conhecer os fatores complicadores da DMG e o seu
tratamento, tendo em vista que este profissional tem a possibilidade de atuar nas
intercorréncias originadas dessa patologia, proporcionando um tratamento adequado
e humanizado a gestante, por meio de a¢des especificas e orientando a sua equipe

de trabalho.

1.1 OBJETIVO



Identificar como se da a assisténcia de enfermagem as gestantes com

diabetes mellitus — Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Material e Método

Para a realizacdo deste trabalho que visa identificar como se da a assisténcia
de enfermagem as gestantes com diabetes mellitus — Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) utilizou-se o método da revisdo de literatura, por meio da investigacdo
narrativa, que possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a
partir de um tema de interesse(SILVEIRA, ZAGO, 2006).

O levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, nos seguintes bancos
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude) e BDENF
(Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil), a
partir das seguintes as palavras-chave: Saude da Mulher, Enfermagem e Diabetes
Mellitus Gestacional. Essas palavras-chave foram pesquisadas no DECs e
relacionadas da seguinte forma: enfermagem and saudde da mulher; enfermagem
and diabetes gestacional and assisténcia a diabetes gestacional.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados em
periddicos nacionais; artigos que abordem o tema diabetes gestacional, dentro de
todas as areas de interesse da enfermagem; perioddicos indexados nos bancos de
dados Lilacs e BDENF; artigos publicados do ano de 1992 ao de 2009. Também fez
parte desta amostra o texto do Ministério da Saude. “Assisténcia integral a saude da
mulher: bases de acdo programatica”, de 1986, pois trouxe informacdes relevantes
ao estudo. A amostra final foi composta por 22 artigos nacionais.



2. 2 RESULTADOS E DISCUSSAO

221 O DMG: conceito, fisiopatologia e tratamento — breve

consideracdes

A gestacdo em mulheres diabéticas, essas que apresentam deficiéncia nos
receptores de insulina antes e no momento da gravidez, € uma condicdo associada
a uma maior frequéncia de complicacdes, quando comparadas as mulheres que
nunca tiveram diabetes. Complicagbes essas, como foram ditas anteriormente, que
incluem: ma formacdao fetal, problemas respiratorios, prematuridade ou até mesmo
mortalidade pds-parto (SILVA, et. al., 2003).

Numa gestante portadora de DMG, o feto pode-se desenvolver num ambiente
intra-uterino desfavoravel, acarretando numa alteracdo metabdlica que contribui para
a morbidade perinatal. Silva et al, (2003), reforcam que essa intolerancia pode ser
normalizada apds o parto. Contudo, é relevante ressaltar que existem mulheres que

essa intolerancia ndo diminui e ndo foi constatada antes da gestacéo.

O diagnéstico costuma ser feito no final do segundo trimestre ou inicio
do terceiro, quando a resisténcia a insulina fica grande. A prevaléncia varia de
acordo com a populacdo, com a area geografica, freqiiéncia de rastreamento
e critérios utilizados, mas tem sido encontrada entre 1 e 5%. (SILVA, et al,
2003, p.347)

Esta prevaléncia, estando relacionada a caracteristicas geogréficas e
socioecondmicas, revelou-se maior em mulheres de familia com baixa renda e em
locais mais precérios, pois se verificou que gestantes que residem em locais mais
distantes dos centros de atendimento de saude ndo fazem o acompanhamento
adequado e ndo tem renda suficiente para atingir uma nutricdo adequada e
recomendada (DODE, SANTOS, 2009).

De acordo com a fisiopatologia da doenca, verificou-se que varios horménios
sdo implicados na diminuicdo da sensibilidade periférica a insulina e na sua
producgédo, e a gestacdo normal fica caracterizada como um estado de aumento da
resisténcia a insulina. Nas gestantes, o aumento da secrecao de insulina € menor,

além do pico de resposta dessa a sobrecarga oral com glicose se encontrar



demorado. Esses achados combinados sugerem também uma disfuncéo relativa das
células beta pancreaticas, com uma producdo menor de insulina do que a exigida
pela gestagcdo (MONTENEGRO, REZENDE FILHO, 2001).

Preconiza-se para o rastreamento e fatores de risco que, a partir de 24 a 28
semanas, 0 rastreamento com medida da glicemia de jejum seja universal,
aplicando-se a todas as gestantes. Existem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da doencga, como idade acima de 25 anos, obesidade na gestacéo,
histéria familiar de diabetes, historia prévia de diabetes gestacional, baixa estatura
(menor que 1,51m) e historia obstétrica de morte fetal intra-uterina ndo explicada
(BRASIL, 2000).

Para o diagnodstico, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propbe que se
utiize na mulher gravida os mesmos procedimentos diagnésticos de diabetes
mellitus que em outras pessoas. Segundo a Associacdo Americana de Diabetes, se
considera que uma gestante tenha diabetes quando a concentracdo plasmatica de
glicose seja maior ou igual a 105 mg/dL em duas determinagdes. Caso o valor
encontrado seja menor, se administra uma carga oral de 75 g de glicose, e se
confirma o diagnéstico se duas horas apos, a glicemia encontrada for de 140 mg/dL
ou mais. Em gestantes com valores normais que apresentem fatores de risco, se
sugere a repeticdo dos testes entre 31 e 33 semanas de gestacao (CLAP -
OPS/OMS, 2001).

Para o tratamento existem quatro pilares que consistem em educacao
diabetoldgica, plano de alimentacédo, tratamento farmacoldgico e atividade fisica. O
ideal seria conseguir manter a glicemia de jejum entre 70 e 105 mg/dL, e glicemia
duas horas posprandial entre 90 e 120 mg/dL (SILVA, et .al., 2003).

Todos esses mecanismos de tratamento podem ser orientados pelo
enfermeiro a fim de promover na gestante o controle e conhecimento do diabetes
mellitus gestacional. Pois é no setor de salde que a gestante vai ter conhecimento
dos medicamentos que devem ser tomados, e o0 enfermeiro pode atuar, explicando o
mecanismo de acdo e demais informacdes a respeito da medicacdo; orientar a
pratica de exercicio fisico, este que favorece a toda fisiologia do corpo, contudo néo
deve ser praticado em excesso, pois se deve respeitar a tolerancia de cada
gestante; e o outro fator primordial € a educacdo alimentar, pois é necesséria e
complexa (DODE, SANTOS, 2009).



E comum a decisdo de que n&o se use hipoglicemiantes orais, ja que eles
atravessam a barreira placentaria e podem aumentar o hiperinsulinismo fetal,
favorecendo o aparecimento de macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal, além de
possivel teratogenicidade (SILVA, et. al., 2003).

O tratamento com insulinoterapia é realizado de acordo com o percentil da
circunferéncia abdominal do feto, visto por ultrassonografia fetal entre 29 e 33
semanas gestacionais, na auséncia de hiperglicemia materna, ou na presenca
dessa, quando a dieta e exercicios ndo conseguem reduzir a glicemia (SILVA, et. al.,
2003).

O beneficio metabdlico da atividade fisica estd relacionado com a sua
capacidade de reduzir a resisténcia a insulina. Os mais recomendados sao 0s que
ativam a metade superior do corpo, para evitar o desencadeamento de contragbes
uterinas (SILVA, et. al., 2003).

2.2.2 Principais complicacdes do DMG

O diabetes mellitus gestacional, quando gera complicagcbes, causa grande
impacto em termos de estatistica, pois ha a probabilidade de 600.00 mulheres que
podem morrer por ano devido a essa patologia, cerca de uma morte materna por
minuto. Essa é uma estatistica mundial, considerando que 99% desses Obitos
ocorrem nos paises em desenvolvimento. Esses paises sdo responsaveis por 86%
dos nascimentos em todo o mundo (THEME-FILHA, SILVA, NORONHA, 1999).

As mulheres que sédo portadoras de DMG e ndo séo tratadas desenvolvem
risco de rompimento prematuro de membranas, possibilidade do recém nascido preé-
termo, macrossomia fetal e ainda pode apresentar pré-eclampsia que € outro fator
bem complexo (MONTENEGRO, REZENDE, 2001).

O feto da gestante com DMG também pode apresentar varias complicacoes,
sendo quase todas elas graves, sdo elas: cardiopatias, problemas respiratérios,
ictericia, niveis glicose inadequados (hipoglicemia), baixa concentracdo de calcio no
sangue e a macrossomia, como foi citada anteriormente (COSTA, 2002).

Vale ressaltar que, segundo Azevedo (2002), a idade materna avancada

também é considerada fator de risco para o desenvolvimento da diabetes mellitus



gestacional, independente para o baixo peso ao nascer, trabalho de parto
prematuro, placenta prévia e de recém-nascidos que necessitam de cuidados
intensivos em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

O DMG tende a desenvolver nas mulheres com idade avancada,
considerando mulheres com idade acima de 25 anos, devido a diminuicdo uterina e
diminuicdo hormonal (AZEVEDO, 2002).

Constatou-se que numa gestacgdo tardia, ha uma perspectiva de 40% a 60%
de anormalidades cromossomicas, acarretando numa elevacdo da taxa de
mortalidade por abortos (CECATTI, 1998).

2.2.3 Intervengdes de enfermagem no DMG

O enfermeiro, no exercicio da sua profissdo, deve zelar pela saude de todos.
Diante disso, esse profissional ao lidar com uma gestante deve estar atento a todos
0S riscos, aos quais uma gravidez pode estar sujeita.

Desta forma, o enfermeiro deve sempre orientar uma gestante sobre o pré-
natal, a fim de promover uma maternidade segura e de carater preventivo. Vale
ressaltar que € importante uma assisténcia humanizada e sistematizada para que,
caso haja alguma intercorréncia durante o periodo gestacional, tudo esteja sob
controle e que ndo coloque a vida de dois seres humanos em risco (SERRUYA,
LAGO, CECATTI, 2004).

Por isso, quando o pré-natal é realizado pelo enfermeiro, numa uma gravidez
de risco habitual, almejando a prevencédo das doencas gestacionais, no caso aqui

em questdo a diabetes mellitus, deve atender os seguintes passos: (BRASIL, 2000)

» Sempre apresentar disponibilidade para atendimento a uma gestante.

» O atendimento pré-natal devera ser realizado por médico ou enfermeiro
capacitado, que possam realizar atividades em grupo e facam a recepcdo e o
ingresso da gestante no pré natal.

» Ao fazer o atendimento e agendamento de uma consulta, o enfermeiro, ja deve
solicitar teste gravidez ou pedido dos exames de rotina. Ainda nesse contexto, o

profissional devera ja fazer uma identificacdo da provavel gestante e procurar



tracar uma classificacdo de risco, caso haja confirmacdo do
diagnéstico.Promover adeséo ao pré-natal e educacao para saude estimulando o
auto cuidado.

» O enfermeiro deve realizar a assisténcia de pré-natal com consultas intercaladas
com o obstetra, respeitando o nivel de risco de cada gestante.

> E importante a promocéo estratégias de retornos marcados para dia preferencial
de pré-natal favorecendo as atividades em grupo prévias realizadas na sala de
espera que ir4 abordar assuntos como: mudancas fisiolégicas do corpo, evolucao
do feto, sexualidade, aspectos emocionais, atividade fisica, alimentacdo, auto
cuidado e auto estima, direitos trabalhistas, imunizacdo, amamentacéao, cuidados
com o recém-nascido, planejamento familiar e depresséao pos parto.

» E por fim, cabe ao profissional agendar uma consulta pds-parto, pois a usuaria
devera ser introduzida em outros grupos (planejamento familiar, crescimento e

desenvolvimento, atencédo ao desnutrido).

O enfermeiro deve estar atento ao preenchimento obrigatério do Cartdo de
Pré-natal, visando garantir a qualidade das informacdes a respeito do atendimento a
gestante. Fazer referenciamento das gestacfes de risco para atendimento em niveis
de maior complexidade (BRASIL, 2000).

Caso seja diagnosticado o DMG, o enfermeiro devera atuar junto ao médico,
pois sera considerada uma gravidez de alto risco e serdo necessarios exames de
mais complexidade e um acompanhamento mais rigoroso. O enfermeiro ter4 que
trabalhar com gestante, além das orientacées medicamentosas, a questdo do habito
alimentar, a préatica de exercicio fisico de acordo com a tolerancia de cada gestante,
ou seja, dar uma assisténcia acerca de acdes cotidianas que podem auxiliar na
estabilidade da patologia, evitando maiores complicacbes (NUNES, DUPA,
FERREIRA, 2004).

O enfermeiro deve trabalhar também de acordo com o cuidado humanizado,
implementando condutas que permitam a mulher vivenciar a experiéncia da
gestacdo como algo natural, como parte do ciclo vital feminino, e procurar
estabelecer um ambiente seguro o suficiente para um nascimento saudavel da
crianca. Isso ndo envolve tecnologias avancadas, mas sim um trabalho durante todo
0 pré-natal, que permita a gestante chegar ao parto fazendo escolhas conscientes e
bem informadas (SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004).



2.2.4 Acompanhamento Pré-Natal

O pré-natal para o setor de salde € uma acao que visa a assisténcia desde a
saude da mulher até a saude da crianga, pois ela vai desde o inicio da gravidez, na
qual verifica-se as alteracbes emocionais e fisicas, que se diferenciam de gestante
para gestante. A assisténcia do pré-natal € o primeiro passo para o0 parto e
nascimento humanizados (DUGAS, 1998).

Constatou-se que um pré-natal bem realizado, prepara a gestante para o
parto e evita complicagbes como o DMG. As gestantes adquirem autonomia,
confianca e tranquilidade quando o profissional realiza um trabalho bem feito. A
assisténcia, na maioria dos casos, trata-se de procedimentos simples, o que facilita o
atendimento de toda demanda. (DUGAS, 1998).

O acompanhamento pré-natal tem trazido como conseqiiéncias resultados
satisfatorios sobre a saude da mulher e da saude da crianca. Mesmo quando se
atende a demanda, verificou-se que existem ainda localidades de baixa cobertura no
pais, o que acaba influenciando a questdes de baixa qualidade, tornando-se um
desafio para o setor de saude brasileiro. (BRASIL, 2000).

No caso do DMG é importante que se estabeleca e efetive normas de
assisténcia aos profissionais de enfermagem, pois sé assim havera menos impacto
epidemioldgico desta patologia, devido a diminuicdo dos casos que afetam a
populacdo materno-infantil (DUGAS, 1998).

A assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro € a sistematizacdo de
procedimentos clinicos e educativos que visa o0 acompanhamento do progresso da
gravidez e promove a saude da gestante e da criangca, encaminhando-os para
solugdes junto ao Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2000).

A Lei n.° 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a regulamentacéo
do exercicio de Enfermagem, explicita que cabe a enfermeira realizar consulta de
enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem, essa sendo integrante da
equipe de saude. Esse profissional pode prescrever medicamentos, desde que

estabelecidos em Programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicao



de saude, oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e

realizar atividades de educacao em saude (SANTOS, et al.,2000).

2.2.5 A acao do Enfermeiro na Diabetes Mellitus Gestacional

A gestante portadora de DMG deve ter acompanhamento realizado pelo
obstetra e pelo enfermeiro, contudo por este Ultimo a assisténcia deve ser prestada
de maneira mais rigorosa, pois € considerada uma gestacéo de alto risco (BRASIL,
2000; SANTOS, et al.,2000).

O enfermeiro ao prestar assisténcia a uma gestante de alto risco deve ter
conhecimento deste fator e saber todas as suas caracteristicas, pois nessa gestacao
este profissional pode realizar alguns cuidados, uma vez que esta gravidez é de alto
risco e deve ser encaminhada ao obstetra (SANTOS, 2000).

O enfermeiro deve ter conhecimento sobre o DMG principalmente nas
mulheres com idade avancada pelo fato da diminuicdo uterina e diminuicao
hormonal, sem perder de vista que nessas gestantes tardias ocorre aumento da taxa
de abortamentos e de anormalidades cromossomicas (AZEVEDO, 2002; SILVA, et.
al., 2003; CECATTI, 1998).

Outra informacdo que também é importante ao enfermeiro € que esta
patologia € uma das mais freqlentes em gestantes de alto risco (MONTENEGRO,
REZENDE, 2001).

O enfermeiro ao lidar com as gestantes deve estar sempre se atualizando e
se informando de estatisticas e novos conhecimentos cientificos acerca do assunto e
procurar trabalhar com a educacédo continuada a fim de promover uma assisténcia
mais completa e que seja finalizada com bons resultados.

Segundo Brasil (1984), o enfermeiro pode atuar na prevencdo e
acompanhamento do DMG. Essa prevengao comeca nos cuidados com a saude da
mulher e busca por diagndsticos precoces. Por isso, quando ocorre o planejamento
familiar, verificou-se que a mulher ja esta preparada e apta para comecar um pré-
natal, e provavelmente nao apresenta nenhum disturbio fisioldgico.

Quando se trabalha com uma assisténcia integral, acaba por coincidir com o

planejamento familiar que orienta toda mulher para a importancia da realizacdo do



pré-natal. Inerente a isso, a mulher ja comeca a tomar consciéncia das medidas
preventivas do DMG através do acompanhamento formal da gestacéo.

Quando uma gestante que ja é portadora do DMG, o enfermeiro deve
estabelecer metas sistematizadas para o tratamento, mantendo os niveis de glicose
no sangue dentro dos limites normais, enquanto durar a gestacao para assegurar o
bem estar do feto. Devera fazer monitoramento rigoroso da mée e do feto, pois um
monitoramento dos niveis de glicose feito pela gestante permite que a mesma cuide
melhor de sua saude e o monitoramento fetal para se ter acesso ao tamanho do feto
e exames de ultra-som para seu bem estar (BRASIL, 1984).

Verificou-se que quanto mais as mulheres participarem/ fizerem o pré-natal,
menos Obito materno e perinatal serdo constatados, falando em termos de Brasil.
Mas isso se reflete na qualidade da assisténcia prestada a gestante, pois essa s6
adere a tal acompanhamento diante do apropriado servico saude prestado, assim
como o desempenho dos profissionais (THEME-FILHA, SILVA, NORONHA, 1999).

Com a realizagdo do pré-natal, sendo um cuidado que valoriza a
individualidade e utiliza de conhecimentos técnico-cientificos, o setor de saude visa
atender as reais necessidades da populacédo (BRASIL, 2000).

O pré-natal € um passo de suma importancia para a vida de uma mulher que
estd prestes a conceber mais um membro para a familia. E um caminho t&o
importante que ele vai além de recursos materiais e cuidados individuais
(SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004).

O pré-natal é uma acdo de extrema importancia importante para uma
gestante adquirir confiancga e tranquilidade em todos os assuntos que remetem a sua
gravidez. (DUGAS, 1998).

O enfermeiro na realiza¢do da assisténcia do pré-natal a gestante ainda deve
estar atento ao envolvimento familiar que abrange: (BORLOT, TRINDADE, 2004)
> Importancia do trinbmio pai-méae-filho;
> Importancia do pai durante a gestacao;
> Importancia do vinculo pai e filho para o desenvolvimento saudavel da crianca;

> Importancia e orientacao do planejamento familiar.

O enfermeiro deve ter em mente que a mulher, a gestante faz parte de uma

familia, e diante disso, ele deve estar atento a todos os membros desta familia a fim



de promover uma qualidade de vida saudavel, ndo so fisicamente, mas também
emocionalmente.

A assisténcia a gestante com DMG se da de modo integral, ou seja, a
assisténcia ndo trata do individuo em si, mas sim tudo que esta a sua volta. Dessa
forma, encontra-se uma assisténcia mais ampla e complexa que envolve familia e
principalmente o trindbmio pai, mée e filho (BORLOT, TRINDADE, 2004).

Dessa forma, o enfermeiro deve promover as orientacfes as familias, estas
que devem estar voltadas para o planejamento familiar que prioriza a saude
materno-fetal ndo s6 em termos fisicos, mas também emocionais (BORLOT,
TRINDADE, 2004).

O sistema familial de saude esta inserido num contexto socio-
cultural que inclui os sistemas profissional e popular de cuidados,
com os quais faz trocas, influenciando-os e sendo influenciados por
eles. Neste sentido, o conceito de familia € tomado como unidade de
cuidados de seus membros, cabendo aos profissionais apoia-la,
fortalecé-la e orientd-la, quando ela se encontrar fragilizada.
(NUNES, DUPAS, FERREIRA, 2007, p. 121, apud ELSEN ,
MARCON, SILVA, 2002)

Nesse contexto, averiguou-se uma nova forma de atuar na salude com
propostas para mudar toda a antiga concepcao de atuacdo dos profissionais de
saude, saindo da medicina curativa e passando a atuar na integralidade da
assisténcia, tratando o individuo como sujeito dentro da sua comunidade sécio-
econdmica e cultural, considerando essa dimenséo globalizante (SERRUYA, LAGO,
CECATTI, 2004).

Diante disso, foi verificado que faz parte dessa assisténcia o0 apoio psicolégico
gue se tornou de extrema relevancia para a saude da mulher, pois além de promover
a mulher coragem e auto-estima faz com que ela saiba enfrentar os problemas de
saude e também familiares (GOMES, 2003).

Por isso, constatou-se que a orientacdo psicoloégica a gestante é tao
importante quanto o acompanhamento médico pré-natal, pois cada profissional
procura contribuir para a saude fisica e mental tanto da mulher, do bebé e da familia
(KLAUS, KENNEL, 1992).

Concebe-se que o0 momento gestacional é o periodo mais rico e intenso de
experiéncias emocionais para o relacionamento familiar. Criam-se novas atitudes e

responsabilidades, e dessa forma, torna-se fundamental o compartilhamento e o



esclarecimento das ansiedades e preocupacfes que envolvem a decisdo de se ter

um filho, principalmente numa gestacéo de alto risco (GOMES, 2003).



3. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as referéncias estudadas verificou-se que a gravidez, para
algumas pacientes, pode trazer complicacdes para a sua saude e para o feto, sendo
necesséaria uma intervencao de enfermagem eficaz para o retorno dessa gestante ao
seu meio social em boas condigdes fisicas e psicolégicas.

Identificou-se que a prevencédo, por meio do pré-natal, do DMG é o melhor
caminho a ser seguido por uma gestante, pois favorece ao setor de saude publica,
relacionado gasto/beneficio e a prépria saude da mulher e do feto, pois reduz o
indice de mortalidade e risco de sequelas no bebé.

O papel do enfermeiro no pré-natal € de suma importancia para o
desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, pois € um profissional que devera
classificar o grau de risco da gestacao, vai procurar tomar condutas preventivas e
educativas para evitar o aparecimento de patologias associadas, e vai também
promover o tratamento, junto a uma equipe, das doencas ja instauradas durante a
gravidez, fazendo um trabalho ético, holistico e complexo acerca de orientacées

essenciais a esta clientela.
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