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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga autoimune caracterizada pela destrui¢do seletiva das
células beta pacredticas produtoras de insulina na qual a cessa¢do ou producdo insuficiente da
mesma leva a complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de vdrios 6rgdos. Em mulheres, a
associacdo entre diabetes e gestacdo € considerada condicdo de risco por poder repercutir
negativamente na saide da mae e do bebé quando hd mau controle metabdlico, levando a piores
resultados obstétricos e perinatais. Considerando esses riscos, sdo necessdrias orientagdes e
planejamento da gestacdo a fim de se manter valores estdveis da glicose desde a concepgdo até o
final da gestacdo. Este trabalho objetivou elaborar material em forma de folder educativo com
esclarecimentos de ddvidas a respeito de mulheres portadoras de DM que desejam engravidar.
Estudo descritivo sobre a produ¢do de um tipo de tecnologia de educagdo, realizado de janeiro a
abril de 2014 em quatro etapas: revisdo de literatura; elaboracdo do material educativo; revisao e
adequacdo e adequacgdo final. Os temas abordados foram: o que é diabetes; Mulheres com
diabetes podem engravidar; Porque a gestacdo na mulher com diabetes deve ser planejada com
antecedéncia; O que a mulher diabética deve fazer e saber antes de tentar engravidar; O que fazer
durante a gravidez; Meu filho ird ter diabetes e Dicas de alimentacdo. O presente material
educativo possui potencial para o apoio e condugdo de estratégias educativas voltadas a mulheres
diabéticas, orientando os assuntos a serem abordados de forma mais ampla no momento da
realizagdo da estratégia educativa.

Palavras-Chaves: Diabetes Mellitus, Gestacdo em diabéticas, Gravidez, Cuidado Pré-Natal e
Educacdo em saude.



1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca autoimune caracterizada pela destruic@o seletiva
das células beta pacredticas produtoras de insulina na qual a cessacdo total ou producdo
insuficiente da mesma leva a hiperglicemia e a complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios
orgaos, podendo ser verificadas associacdes entre portadores desta enfermidade e a prevaléncia
de complicagdes micro e macro vasculares, neuropatias € aumento da mortalidade. (AQUINO et
al., 2003). Seu aparecimento decorre de questdes genéticas, imunoldgicas e ambientais, podendo
atingir pessoas de qualquer faixa etdria, tendo prevalecido seu aparecimento entre criancas €
adolescentes (ALMEIDA, 1997).

Em mulheres, a associagdo entre diabetes e gestagdo € considerada condi¢do de risco uma
vez que pode repercutir negativamente na saide da mae e do bebé, sendo que as complicacdes
existentes nestes decorrem do mau controle metabdlico, levando a piores resultados obstétricos e
perinatais (FERNANDES et al., 2012; AQUINO et al., 2003).

A partir de 1921, com a descoberta da insulina, puderam-se dar mais chances e seguranga
para as pacientes com DM realizarem o sonho de serem maes, diminuindo os riscos maternos e
perinatais (MAGANHA et al., 2009). Aquino e Cols (2003) revelam que a medida que se
estabelece um melhor controle glicémico, melhores sdo os resultados relacionados a mortalidade
perinatal. No entanto, mesmo com os avancos tecnoldgicos observados nos dltimos anos em
relacdo a0 acompanhamento a populacdo de gestantes diabéticas, piores resultados obstétricos e
perinatais ainda prevalecem nas mesmas em relacdo as gestantes ndo diabéticas (FERNANDES
et al., 2012).

Devido as altas taxas de morbimortalidade em decorréncia do DM, ela se destaca como
uma das condi¢des cronicas mais relevantes atualmente, pressupondo para seu controle, portanto,
cuidados ofertados por meio de uma equipe multidisciplinar (FERNANDES et al., 2012) e
estratégias de educacdo em saide (RIBAS et al., 2009).

Considerando que os riscos relacionados a uma gestacdo em mulheres portadoras de
condicdes cronicas, como o DM, sdo necessdrios que sejam realizadas orientacOes e
planejamento da gestagdo com a finalidade de se manter valores estdveis da glicose desde a

concepcao até o final da gestacdo. Neste sentido, a prevencao das complicagdes mais prevalentes
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em bebés e mulheres diabéticas gestantes, como distirbios vasculares, retinopatia, nefropatia,
macrossomia fetal, sofrimento respiratorio fetal, polidramnio e cetoacidose, entre outras, envolve
questdes relacionadas a educagdo destas mulheres no sentido de orientd-las quanto aos riscos
maternos e fetais existentes e empodera-las aos cuidados pré-concepcionais. Ademais, questdes
relacionadas ao impacto emocional de uma gestacdo de risco, levando a elevados niveis de
estresse, ansiedade e medo, podem levar as mulheres portadoras de DM a negligenciarem o
tratamento (MORETTO; LAUTERT, 2004; SILVA et al., 2004) e se frustrar quanto ao sonho de
ser mae. Neste sentido, o acompanhamento destas mulheres diabéticas em idade fértil deve
ultrapassar questdes técnicas e biologicas relacionadas a doenca, de modo que seu
acompanhamento permita a criagdo de uma relagao de confianca entre elas e a equipe de satde.

Pressupde-se, portanto, que um melhor acompanhamento de satide entre diabéticos pelos
servicos de saide da Atengdo Bdsica permite um melhor controle metabdlico e, neste sentido,
possibilita melhor evolucao gestacional.

Sabe-se que estratégias educacionais voltadas a prevencdo de complicagdes em doencas
cronicas tém sido importantes aliadas na evolucdo de saude destes individuos, impactando
positivamente no comportamento dos mesmos. No que se refere a pacientes diabéticos, t€m sido
observado um efeito benéfico nas estratégias de educacdo em satide e controle glicEémico
(GAGLIARDINO; ETCHEGOYEN, et al., 2001), portanto, reduzindo as complicacdes
decorrentes da doenca.

O enfermeiro, profissional historicamente marcado pelo seu compromisso com a saude
publica tem papel fundamental neste cendrio da educag¢do em saude, oferecendo auxilio aos
individuos para que os mesmos exercam seu auto-cuidado (OREM, 1991 apud BEZERRA et al.,
2001), e, no caso das gestantes diabéticas, também auxiliam a tornar este momento de
planejamento da gestacdo menos angustiante e contribuindo assim para uma melhor qualidade de
vida. (BEZERRA; CARVALHO; SOBREIRA, 2001).

Neste sentido, considerando a importancia da educacdo em satde as mulheres diabéticas
como uma forma de orientar o planejamento de uma gestacdo e assim evitar complicagcdes
maternas e fetais, o presente estudo objetivou elaborar um material educativo abordando questoes

relacionadas a gestacao em mulheres diabéticas.



2. OBJETIVO

Elaborar um material educativo com informagdes sobre a gestacdo em mulheres

portadoras de Diabetes Mellitus.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Atencdo Bdésica no cendrio brasileiro fundamenta-se por atuar por meio de acdes
individuais/coletivas de saide que abrangem promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da saide. Uma vez que os servicos
deste nivel de atengdo assumem a responsabilidade sanitdria dos municipes pertencentes as suas
respectivas dreas de abrangéncia, a realizagcdo de acdes que promovam melhores habitos de vida e
é uma prioridades neste contexto (BRASIL, 2006).

Dentro desta l6gica de se realizar um cuidado voltado as ag¢des de promog¢do a sauide,
prevé-se que atividades educativas em saide ocorram no sentido de empoderar e estimular os
individuos para a responsabilidade e autonomia de sua propria saude.

A concepcdo de educar em satde ndo € nova, surgiu no inicio do século XX com propdsito
higienista sanitdrio de controlar e prevenir doencas, no qual o sujeito era tido como o Unico
responsdvel pelas suas condi¢des de saide e as acdes realizadas abarcavam um conceito reduzido
sobre satide. No Brasil, ap6s a criacdo do Sistema Unico de Satdde e com as modificacdes nas
relacdes entre os diversos setores da sociedade, questdes relacionadas a participacdo popular,
autonomia e desenvolvimento da cidadania passaram a fazer parte dessa nova forma de se
conceber saude, havendo entdo uma nova demanda sobre a forma de educar em sadde
(ALMEIDA, SOUZA, 2012; MENDES 2012).

A educacdo em saude surge entdo como algo que transcende a simples orientacdo
prescritiva e vertical observada outrora, calcado no modelo fragmentado, biomédico, descontinuo
e diluido dentre todos aspectos determinantes de saude, passando a ser reconhecida como um
exercicio de construcdo de cidadania cujo potencial se dd por meio do desenvolvimento das
habilidades humanas e transformacdo da realidade, representando o compromisso da estratégia
com a comunidade, devendo ocorrer a todo momento no servico considerando o envolvimento de
todos profissionais da equipe multidisciplinar e de toda populacdo e ser voltada para as questoes
relacionadas a vulnerabilidade social e necessidades apresentada no territrio adscrito
(ALMEIDA, SOUZA, 2012; MENDES 2012).

Neste contexto de educagdo, a comunicacdo em saide como forma de informar e

influenciar hébitos individuais e coletivos considera a utilizacdo de formas adequadas de repassar



a mensagem ao publico alvo (MOREIRA et al, 2003; ECHER, 2005). Dentre as formas de se
disseminar uma mensagem, encontra-se a utilizacdo de materiais escritos, muito utilizados como
uma forma de apoiar e melhorar a interagc@o entre os profissionais de saude e os sujeitos alvo da
intervencao, além de serem considerados elementos chave para facilitar a apreensdo do conteudo
abordado dentro do processo ensino-aprendizagem, reforcando o conteido comunicado
oralmente, guiando e sistematizando as orientacdes a serem realizadas dentro de determinados
temas e favorecendo a adesdo a praticas de saude mais sauddveis (MOREIRA et. al, 2003).
Assim, a utilizacdo de materiais educativos dentro de um cendrio voltado as necessidades de
satde expressas pela comunidade em um contexto no qual os profissionais de satide colocam-se
como facilitadores neste processo de educacdo constituem-se como elementos de promocio a
satide imprescindiveis ao aumento do conhecimento dos sujeitos quanto a determinados assuntos,
bem como levam-nos a conscientizacdo de seu papel de protagonista enquanto responsavel pelas
suas atitudes e comportamentos de satde.

Considerando o enfermeiro como profissional responsdvel pelos cuidados dos sujeitos nas
mais diversas situacdes de satide e doenca e sua necessidade de comunicar-se de forma efetiva
para alcancar bons resultados em seu processo terapéutico, a sele¢do e preparo da mensagem a
ser passada aos sujeitos perpassam a utilizacdo de veiculos escritos de comunicacdo de forma
planejada, relevantes e entendiveis (MOREIRA et. al, 2003). Assim, dado que nem sempre as
informacdes disponibilizadas oralmente no processo de educagdo em saude sdo apreendidas pelos
sujeitos, destaca-se a importincia de serem disponibilizados materiais educativos como fonte de
consulta a informacdes e duvidas referentes a determinados assuntos.

Dadas as condicdes de incertezas e duvidas que perpassam o desejo de ser mde entre
mulheres portadoras de diabetes, considera-se de fundamental importincia a orientacdo e
educagcdo em saude das mesmas em relacdo a este tema. Assim, a producdo de um material
educativo simples e de facil compreensdo que as oriente em relacdo as principais questdes
relacionadas a gravidez entre diabéticas faz-se de fundamental importincia no sentido de

capacitd-las ao auto-cuidado e empodera-las a decisdo de tornarem-se maes.



4. METODOS

Estudo descritivo-exploratdrio sobre a produciao de um tipo de tecnologia de educacio a
ser utilizada futuramente junto a mulheres portadoras de diabetes em idade fértil com desejo de
engravidar durante atendimento nas unidades bdsicas de saide ou durante realizagdo de grupos
educativos na cidade de Florianépolis.

A construcao do material educativo em questdo foi realizada de janeiro a abril de 2014 e
considerou quatro etapas:

1) revisdo de literatura sobre o tema;

2) elaboragao do material educativo;

3) revisdo e adequacio e

4) adequacao final do material educativo.

Ressalta-se que dentre as possibilidades de se construir um material educativo escrito,
optou-se pelo folder por ser um instrumento simples, que compila informacdes de forma
resumida e de fécil acesso a populagdo, sendo utilizado como uma ferramenta de informacdes e
esclarecimentos as entre mulheres portadoras de Diabetes Mellitus e familiares a respeito das
possibilidades de uma gestacgao.

A elaboracdo da problematizacdo sobre o assunto em questdo e o levantamento dos
principais pontos a serem abordados no material educativo ocorreu por meio de uma revisio
literdria sobre o assunto em sites de pesquisa indexados e ndo indexados considerando as
seguintes palavras chave: diabetes, diabetes pré-gestacional, gravidez, gestacdo, cuidado e
planejamento. E importante destacar a escassez de estudos que trazem questdes relacionadas 2
gestacdo em mulheres portadoras de diabetes, tendo sido encontrado, em maior volume, estudos
referentes ao diabetes gestacional que, por ndo ser o foco do estudo, ndo foram considerados para
a elaboracdo do presente material educativo.

Apés essa busca, foi realizada a leitura do material encontrado e, uma vez que fora
encontrada uma cartilha ja existente sobre o assunto (HOSPITAL DAS CLINICAS, 2011),
optou-se pela construcdo do folder educativo baseando-se no conteido existente neste material
produzido previamente, que fora complementado pelas demais bibliografias encontradas na busca

realizada e que versam sobre o mesmo conteido. Neste sentido, a produ¢do do presente material



educativo trata-se de uma adaptacdo e revisdo de um material ja existente, ao qual foram
agregadas informacdes atuais e relevantes o que, segundo Echer (2005), trata-se de uma
importante tarefa por traduzir a atualizacdo do material instrucional.

Para a elaborag@o do referido folder, com o intuito de tornar a linguagem acessivel as
diversidades de compreensdo do publico alvo, que estdo socialmente inseridos em um contexto
de iniquidades, buscou-se transformar a linguagem encontrada nos materiais utilizados, que
diversas vezes tratavam do assunto de utilizando linguagem técnica, para uma linguagem mais
facilmente entendida. Ademais, procurou-se trazer as principais questdes relacionadas ao tema
proposto como uma forma de direcionar a educacdo em satide a ser realizada nos servicos de
saude sem tornar o material extenso, denso e nao atrativo. Neste contexto, também foram
inseridas imagens e figuras, também selecionadas por meio de busca em sites da internet, como
forma de ilustrar as orientagcdes no sentido de tornar o material atrativo e facilitar o entendimento
do material. Ressalta-se que todas as imagens utilizadas citam a fonte da qual a mesma foi
retirada, como uma forma de resguardar os direitos autorais das mesmas.

Assim, os temas abordados no presente material educativo foram: o que € diabetes?;
Mulheres com diabetes podem engravidar?; Porque a gestagdo na mulher com diabetes deve ser
planejada com antecedéncia?; O que a mulher diabética deve fazer e saber antes de tentar
engravidar?; O que fazer durante a gravidez?; Meu filho ird ter diabetes? e Dicas de alimentagao.

Ressalta-se que o protétipo do folder foi desenvolvido utilizando-se o programa Microsoft
Power Point considerando as dimensdes de um papel no formato A4 (29,7x21 cm). Assim, para a
elaboracdo do folder, o mesmo foi dividido em seis (06) secdes, nas quais foi disposto o conteido
do tema em questdo.

Considerando a necessidade de adequar e qualificar a primeira versdo do folder elaborada,
a mesma foi enviada para a apreciacdo e julgamento de trés (03) enfermeiras que atuam na
Atencdo Badsica, que o avaliaram segundo organizacgao, objetividade, clareza, facilidade de leitura
e compreensao do conteudo. Embora a literatura sobre elaboracdo de material educativo aponte a
necessidade de qualificar os materiais construidos segundo a perspectiva de profissionais de
saude especialistas em educacdo de pacientes e em dreas afins, do publico alvo individualmente e
de grupos de pacientes portadores da doenga abordada (ECHER, 2005), optou-se por submeté-lo
primeiramente a andlise destes profissionais de saide atuantes na Atencdo Badsica, dada a

acessibilidade aos mesmos.



Ressalta-se que a adequacdo do material do folder educativo foi finalizada somente apds a

incorporac¢do de todas as sugestdes dadas.



5. ASPECTOS ETICOS

Conforme definido na Resolucdo CNS 466/12, o presente estudo ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que ndo envolve seres humanos, tampouco

utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢Oes sobre situacOes assistenciais.
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6. RESULTADOS

Ao elaborar o folder informativo teve-se como premissa que por meio de estratégias
educativas o conhecimento sobre as implicacOes de uma gestacio em mulheres diabéticas seja
difundido entre as mesmas, levando-as a um melhor auto-cuidado, utilizando-se deste
conhecimento para realizacao do planejamento e acompanhamento da gestacao.

Considerou-se o folder informativo (ANEXO I) como instrumento auxiliar nas a¢des de
educagdo em saude a ser utilizado no ambito dos servicos de Atengdo Badsica, constituindo-se
assim como elemento estratégico para a promog¢do a saude. Neste folder educativo, o tema
gravidez em mulheres portadoras do diabetes foi abordado a partir de perguntas e respostas, como
uma forma de favorecer a compreensido do publico alvo. Estas informacdes estdo alocadas em
seis secoes, sendo distribuidas nas duas faces de uma folha de papel A4, horizontalmente
orientada.

Dada a diversidade dos niveis de escolaridade e compreensdo entre o publico alvo, que
apresentam-se em consondncia com o cendrio de toda sociedade, na elaboracdo do folder
informativo teve-se a preocupacgdo de se evitar o uso de termos técnicos que pudessem prejudicar
e comprometer a utiliza¢do do folder. Tornando-o de fécil entendimento e compreensao.

Esse material tem o intuito de auxiliar, orientar e tranquilizar todas as mulheres

portadoras de DM na possibilidade de engravidar e realizarem o sonho de ser mae.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o DM € uma doenca universal com grande incidéncia, faz-se necessario
uma maior divulgagdo da patologia para as mulheres que desejam engravidar pois, por meio de
estratégias de educacdo em saude com uso de materiais educativos € possivel que os individuos
adquiram conhecimento sobre o assunto e consequentemente passem a agir ativamente em busca
de seu auto-cuidado. Neste sentido, acdes educativas nesta 16gica visam o controle do diabetes
por meio da divulgacdo de informacdes para prevenir, retardar ou diminuir suas manifestagdes e
possiveis complicagdes em uma gestacao.

Sabe-se que mulheres gestantes portadoras de DM sdo consideradas de alto risco e
portanto faz-se necessdrio que a mesma esteja muito bem orientada quanto a sua condi¢do, ou
seja, tenha conhecimento sobre a patologia, suas complicagdes, controle e importancia de sua
participacdo no tratamento. Considerando também que a gravidez é um periodo de crise
emocional, onde a gestante se vé diante de sentimentos de inseguranca, medo e incerteza, faz-se
necessario que as informagdes fornecidas as gestantes sejam claras, porém nao assustadoras, pois
conhecendo melhor a sua patologia e sentindo-se apoiada pela equipe de satide a gestante se
sentird mais segura e auto-confiante para seguir com a gravidez de forma controlada e saudével,
estando consciente das possiveis complicagdes que possam vir a existir € de como proceder.
Assim, uma maior divulgacdo e uma melhor informag¢do a mulher diabética que pretende
engravidar sobre sua condi¢do pode permitir a sua plena participacido no autocuidado com a sua
satde, resultando na melhoria da qualidade de vida e diminuindo riscos tanto para o feto, quanto
para a mae.

Neste sentido, o presente material educativo produzido possui potencial no sentido de
apoiar e conduzir estratégias educativas voltadas a essa populacdo, orientando os assuntos a
serem abordados de forma mais ampla no momento da realizacdo da estratégia educativa,
servindo de subsidio para ampliar o conteido a ser abordado e como estimulo para que as

participantes coloquem duvidas adicionais.
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ANEXO I - Folder educativo (frente e verso)
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DICAS DE A]_]'.\’II.:\"TACJLO:
Vocé, mulher, pov{'adom de DM hpo 1, -
Gestacaoem

“* Coma devagar e mastigue bem os alimentos; poc{e dor bt

“*Faca asrefeicdes e lanches em hordrios regu- . ooy ch
mulheres diabéticas

lares. Quem faz uso de insulina deve ajustar o
horirio e as quantidades de alimentos ao seu

esquema de insulina.

“* Coma pelo menos trés frutas durante o dia, LEMBTE'SE:
sendo uma delas citrica (laranja, tangerina, A sl ot &
abacan ]{I“"I.} Prefira as frutas da estacio. EFLOTY NMANELYa (e ga}'an ruma
i% o o Nio ha restricio quanto ao ge:s{:aga‘_o normal e o nascimento de um
= ¢ ih consumo de laranja r A s :
L ¥ & . silnron Sl bebé saudavel é controlando bem o
= 0 _ﬁ pacientes diabéticos, porém
& A i develimitar-se aingestio de diabetes antes e em todas as fa.ses da
o s 1 unidade por vez e, caso .

. : grawdez.

seja feito suco natural, vale a mesma
recomendacio (uma laranja diluida em 1 copo
de dgua - 200 ml);

+* Tome liquidos, de
preferéncia dgua, ao longo do
dia;

** Nio use bebidas alcoélicas; b
** Evite frituras, prefira alimentos cozidos,
assados ou grelhados;

+* Evite café: a cafeina (do café) pode diminuir
o aproveitamento do ferro pelo organismo e
causar enjoo e azia;

%+ Refrigerantes sem
adicio de acacar de-
vem ser consumidos

com moderacio pois ele
contém uma substincia
que diminui o aprovei-
tamento do cilcio pelo :
organ.ismo; FONTE heg. | mudsimiHeppe con 201209

e e Ay

m PREFEITURA MUNICIPAL DE
~ W FLORIANOPOLIS

Orientacoes
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O que € o diabetes?

Diabetes é uma doenca na gual o organismo
deixa de produzir insulina ou a produz em
pequena quantidade, o que leva ao aumento
do acicar (glicose) no sangue. Segundo
estudos, o nivel normal do aciicar no sangue é
de até 100 mg/dl em jejum e abaixo de 140
mg/dl duas horas apés uma refeicio. Ha
muitas formas de diabetes, sendo as mais
conhecidas o diabetes tipo 1, o diabetes tipo 2
e o diabetes gestacional, sendo que este altimo
ocorre em mulheres grividas que nio eram
portadoras de diabetes antes de engravidar.

Mulheres com diabetes podem engravidar?
Sim, desde que se planeje

antecipadamente, g

mantendo todos os )
cuidados para o controle "i‘
glicémico adequado, \‘ }" ]

diariamente. Y
FONTE hn;‘:::%;::zn'w

Por que a gestacio na mulher com diabetes
deve ser planejada com antecedéncia?

A associacio entre o diabetes e gravidez é
considerada condicio de risco, uma vez gue
pode ocasionar complicacies tanto para a mie
como para o bebé guando ndo é realizado um
controle glicémico adequado.

Para o bebé, uma das complicacies se
relaciona a formacio e desenvolvimento de

seus orgios logo nas primeiras seis semanas de
gestacio, ji que a alta guantidade

de aciicar no sangue pode
. brejudicar essedesen-
volvimento.

FONTE hup.hogedmioiz com

Além disso, 0 aumento do acicar no sangue
durante a gestacio, estimula o pincreas do
bhebé a liberar insulina e isto faz com que ele
cresca muito, podendo tornar o parto dificil e
havendo maior risco de ]
hipoglicemia quando ele

nascer.
Para a mie, os niveis de *’:

glicose elevados podem
levar a pressdo alta na
gravidez e parto antes do
tempo. No entanto, se
houver um controle glicé-

mico antes e durante 2 gestacio, estes problemas
podem ser evitados.

TR i :i“’*‘*"‘“‘“*‘“zi"“

s lhm pida

O que a mulher diabética deve fazer e saber
antes de tentar engravidar?

Antes de tentar engravidar, o acicar no
sangue deve estar o mais préoximo possivel do
normal e a hemoglobulina glicada (exame que
informa taxas médias de glicose no sangue
nos ialtimos 2 ou 3 meses) esteja dentro dos
parimetros normais. Ainda é preciso realizar
exames para verificar possivel comprometi-
metimento de drgios, como ¢ de fundo de
olho e dos rins.

O que fazer durante a gravidez?

- Monitorar frequen-
| temente o acicar do
sangue, pelo menos
em jejum e apds as
refeicdes, tentando
manter os valores
mais proximos do
normal possiveis;

- Planejar junto a
um profissional uma \a‘/
dieta adeguada, com =

-
a intencio de manter II " £ "

niveis desejaveis de #"'ﬁ
aciicar no sangue; e v e .
< gue; FORTE. hopolvoin chglen mbgopricin o deperrdo

1=mgusp

] - Praticar exercicios

2\} fisicos regularmente,

com orientacio de um
q profissional;

- Comparecer sempre as

consultas agendadas,
mantendo contato regu-
lar com a equipe de sai-
de que a acompanha,
uma Vez que as necessi- 'f
dades de insulina se

modificam durante os periodos da gravidez.
No inicio, a necessidade pode
diminuir, sendo que a partir do Segundo
trimestre, com o aumento de alguns
hormdnios, as necessidades aumentam
progressivamente.

-

wm cosp b sy Y LA

insulinica

Meau filho ira ter diabetes?

0O risco de seun filho
desenvolver diabetes é
maior se comparado
com mdes que ndo
tenham a doenca (3%
de chance), porém
nio deve se desen-
corajar de sermie.




