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Resumo
Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos em uma acdo de educacdo em salde para
agentes comunitarios de satde (ACS). Método: Trata-se de um estudo descrltlvo do tj
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académicos de cursos da satde na Unidade Bésica de Saude Independente |1, no municipio de
Altamira, estado do Pard, no més de dezembro de 2021. A iniciativa teve apoio de enfermeiras
docentes do curso de medicina da Universidade Federal do Para, campus Altamira. A acéo
contou com a participagéo de sete ACS. Resultados e Discussdo: Os assuntos abordados foram
Hipertensdo e Diabetes mellitus gestacional, tendo como dinamica a apresentacdo dos temas
com tempo para retirada de davidas e pratica de afericao de presséo arterial. Conclusao: A acéo
visou influenciar positivamente no processo de trabalho dos ACS, de forma a contribuir para o
controle e prevencdo da hipertensdo e da diabetes mellitus gestacional. A partir dessa, 0s
profissionais relataram o ganho de conhecimento e que se sentiram mais aptos a orientarem
gestantes acerca dessas comorbidades. Também, os académicos relataram ganho de
conhecimento e entusiasmo em estar contribuindo positivamente com a comunidade.
Palavras-chave: Agentes comunitérios de saude; Diabetes gestacional; Educacdo em salde;
Hipertensdo gestacional; Saude da mulher.

Area Tematica: Saude da Mulher.

E-mail do autor principal: académicocelio@gmail.com

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Gestacional e a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) sao consideradas
fatores de risco para uma gestacdo de alto risco de acordo com o manual técnico do Ministério
da Saude (MS), porém sdo pouco debatidas na atengdo priméria de saude (BRASIL, 2010).

A Hipertensdo Gestacional, segundo o0 MS (2011), é uma das principais causa de morte
materna e fetal no Brasil, os dados mostram que 35% das gestantes que apresentam essa doenca
venham a 6bito e que a taxa de morte perinatal € 150/1000 partos (MOURA et al., 2011). Ja a
prevaléncia da DMG é de 7% nas gestacOes, segundo BOLOGNANI et al. (2011), além disso,
os dados no Sistema Unico de Satde (SUS) mostram que 7,6% das gestantes apresentam DMG,
sendo que 94% apresentam intoleréncia a glicose e somente 6% dos casos respondem aos
critérios de diagndstico para DMG (BRASIL, 2010).

Ademais, a Hipertensdo Gestacional pode ser classificada em: Hipertensao cronica (antes
da gestacdo), Hipertensdo Gestacional, Pré-eclampsia/Eclampsia, sindrome de HELLP e pré-
eclampsia sobreposta a hipertenséo crénica (BRASIL, 2012).

Estudos recentes demonstram que a incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
vem crescendo entre mulheres na idade fértil e constitui a principal complicacdo clinica no
periodo gravidico-puerperal (ZUGAIB, 2016). Os principais fatores de risco para a HAS
incluem: hereditariedade, idade, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, sexo,
anticoncepcionais e alta ingestdo de sodio. Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também
sdo destacados, ndo por serem causadores da HAS, mas por estarem frequentemente associados

a ela (baixo nivel educacional, colesterol elevado e Diabetes
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2013).

As doencas hipertensivas da gravidez, que complicam 5% a 8% de todas as gestacdes,
contribuem significativamente tanto para a morbimortalidade materna quanto fetal. Uma
importante distincdo deve ser feita entre a sindrome pré-eclampsia/eclampsia, reconhecida
quando h& elevacdo da presséo arterial pela primeira vez durante a gravidez, e a Hipertenséo
pré-existente (PASCOAL, 2002).

O diagnostico de Hipertensdo na gravidez € feito quando 0s niveis pressoricos sdo iguais
ou superiores a 140 x 90 mmHg em pelo menos duas medidas (BRASIL 2010; ZUGAIB, 2016).
Além disso, o termo Hipertensdo Gestacional define a circunstancia em que ocorre elevagao da
pressao arterial durante a gravidez, ou nas primeiras 24 horas apds o parto, sem outros sinais de
pré-eclampsia ou hipertensédo preexistente (PASCOAL, 2002; SILVA, 2021).

O Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico dos carboidratos que se caracteriza
por um quadro hiperglicémico, devido a uma disfun¢éo na secregdo e/ou resisténcia celular a
insulina (FEBRASGO, 2017). Além disso, DM est4 associada h& patologias endoteliais,
retinopatias, nefropatias, neuropatias e doencas cardiacas (REZENDE, 2014). J4 o DMG é
aquele que sedanoinicio nagravidez e apos esse periodo, se controlado e tratado, ird desaparecer,
sendo assim diferenciado da Diabetes pré-gestacional que se apresenta desde antes do periodo
gestacional e persiste apés ele (REZENDE, 2014).

Os fatores de risco para DMG alteram e se apresentam conforme séo realizadas as
pesquisas, porém os principais sdo: idade avancada (> 30 anos), alto Indice de Massa Corporal
(IMC), obesidade e sobrepeso, pré-natal de inicio tardio, diagnéstico tardio de DMG, DMG em
gestacdes prévias, histrico familiar, baixa renda, sindrome do ovério policistico e entre outros
(BOLOGNANI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2016).

O rastreio de DMG € necessario ser realizado nas consultas pré-natais, de preferéncia
que ja seja feito na primeira consulta o pedido de exame de glicemia em jejum. Caso a glicemia
em jejum de maior ou igual a 126 mg/dl essa paciente apresenta DM prévia, se o valor ficar
entre 93 a 125 mg/dl essa gestante apresenta DMG. Ja se a glicemia em jejum apresentar valor
abaixo de 92 mg/dl essa paciente ndo apresenta diabetes, porém € necessario que faca o Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) no periodo da 242 a 28 semana de gestacdo para
confirmar se realmente ndo hd um quadro de DMG ou DM prévia instalado (FEBRASGO,
2019).

Além disso, a primeira forma de tratamento da DMG é a reeducacdo alimentar, com
dieta hipoglicémica e incentivo a préatica de exercicios fisicos, como caminhada para que esse

indice glicémico seja regulado. Porém, caso a paciente encontre-s
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fazer intervencéo com a utilizagdo de farmacos como a metformina e insulina (FEBRASGO,
2019; REZENDE, 2014).

Nesse contexto, as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) serédo as de
identificar as situacdes de risco, além de realizar orientacdo as familias da comunidade e, se
necessario, fazer o encaminhamento dos casos de Hipertensdo Gestacional e de DMG
identificados aos membros da equipe multidisciplinar que atendem na UBS local (GODOI;
LEITE, 2020).

Os ACS devem ter a habilidade de entender o processo de salde e doenca, como também
de agir nas familias reconhecendo suas necessidades. Desse modo, entende-se que esses
profissionais de salde estdo aptos para dar orientacfes sobre as doengas mais comuns na
comunidade e também instruir a populacdo sobre quando se deve procurar auxilio (GODOI,;
LEITE, 2020). Em vista disso, o presente trabalho possui como objetivo relatar a experiéncia

de académicos em uma acdo de educacdo em saude para Agentes Comunitarios de Saude.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Experiéncia obtido a partir de uma
acdo de educacdo em saude realizada por académicos de cursos da saide com ACS da UBS
Independente Il, municipio de Altamira, estado do Para, no més de dezembro de 2021. A
iniciativa teve apoio de enfermeiras docentes do curso de medicina da Universidade Federal do
Pard, campus Altamira. O presente estudo se fundamenta por ser uma pesquisa construida por
meio de uma descrigdo cuidadosa dos fatos e efeitos de uma determinada situacao, com objetivo
de obter informacGes acerca de questdes definidas em uma investigacdo (AUGUSTO, 2013).

A acdo foi conduzida por 12 académicos, dos cursos de Medicina, Fisioterapia,
Enfermagem e Nutricdo, e contou com a participagdo de 7 ACS que compde o quadro de
profissionais atuantes da UBS Independente Il. A acdo de educacdo em salde em questdo
abordou acerca da Hipertensdo Gestacional e Diabetes Mellitus Gestacional. Foi realizada uma
palestra pelos académicos, como uma roda de conversa, onde se utilizou recursos tecnolégicos
audio visuais (datashow, Notebook) e distribuicdo de folders com informagdes pertinentes as

tematicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A educacdo permanente em salde € regularizada pelas portarias n® 198/2004 e n°
1.996/2007 do MS, é definida como a acdo que visa nortear, informar e qualificar os

profissionais que pertencem ao servico publico de saude a cerca
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se apresentam com falhas no sistema de sadde local. Além disso, tem o objetivo de promover
melhoria de técnicas e a discussdo dentro do ambito do SUS (BRASIL, 2017; FERREIRA,

2019).

Os ACS tém a funcdo de identificar situacdes de risco, orientar as familias da sua regiéo,

como também promover a salde e realizar atividades que visem a prevencdo de doengas. Por

esses motivos a educacdo permanente em salde foi realizada com esses profissionais, para

aumentar a captacdo das gestantes para iniciar e fazer o acompanhamento do pré-natal na UBS

Independente Il. Outrossim, para os ACS terem a capacidade de identificar e acompanhar as

gravidas com algum quadro das sindromes hipertensivas e/ou DMG (ALONSO, 2018).

Portanto, destaca-se a importancia de capacitaces para os ACS para que realizem suas

atribuicbes com competéncia. Neste sentido, um total de 7 agentes participaram da acdo e, a

pedido dos alunos, informaram seu nivel de escolaridade para que o assunto fosse discutido da

melhor forma. Assim, duas apresentavam ensino superior completo em assisténcia social, uma

ainda tinha o curso técnico em enfermagem e duas especializacBes, e as outras quatro

presentavam ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1. Relacdo da quantidade de ACS e seus niveis de escolaridade.

Nivel de Escolaridade Quantidade de ACS
Ensino Superior Completo 2
Especializactes 1
Ensino Médio Completo 4

Fonte: Produzida pelos autores.

Desse modo, foi abordado sobre cada doencga, assim como, a sua incidéncia na

populacéo brasileira, também foram apresentados as ACS os fatores de risco para as gestantes

desenvolverem as doengas, como também os riscos dessas gestacoes, discutindo os possiveis

problemas que a mée e o feto podem desenvolver.

Ademais, foi discutido a titulo de informacdo para as ACS a forma de rastreio das

doencas, que se da por meio da aferigdo de pressao para as sindromes hipertensivas e para DMG

por meio de testes de glicose em jejum ou o teste de oral de tolerancia a glicose. Além disso,

foi explicado e enfatizado sobre o tratamento que se da por meio de dieta e atividade fisica.

Outrossim, essa experiéncia proporcionou um aumento de vinculo entre a equipe de

salide e 0s académicos, o que possibilita os trabalhos realizados na ESF mais proveitosos e com

maior rendimento, assim, capazes de identificar falhas e intervir efi
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trabalho em equipe foi identificado como um limitador do trabalho dos ACS, quando falta
articulacdo das suas acdes com a de outros profissionais e, ainda, pelo engessamento das
relacGes, produzido pela organizagdo do trabalho que dificulta a troca entre os atores fora de
espacos instituidos para isso (ALONSO, 2018).

Também foi enfatizado sobre a necessidade dessas ACS que atuam nas suas regides, de
transmitir essas informac6es a fim de prevenir e alertar a populacdo e principalmente as
gestantes usuarias da UBS sobre esse assunto.

Ao fim da palestra, foi realizada uma atividade que consistiu em ensina-las a aferir a
pressdo. Em primeiro, momento um académico demonstrou, depois foi explicado todo o
processo e em seguida foi pedido que formasse duplas que se alternaram entre si para que cada
ACS pudesse realizar a semiotécnica correta.

Os ACS relataram que a palestra e atividade de afericdo de pressdo serviu para o ganho
de conhecimento e que se sentem mais aptas a orientarem as gestantes sobre o que fazer se
estiverem entre o grupo de risco. Ja para os alunos foi uma grande experiéncia, pois puderam
passar 0s conhecimentos adquiridos dentro da sala de aula e estende-los para os profissionais

de salde.

4 CONCLUSAO

Os Agente Comunitarios de Salde sdo extremamente importantes na captacdo e
acompanhamento da populacdo para a unidade basica de saude, eles serdo a primeira linha de
contato da comunidade com o SUS, além de terem um contato maior com os moradores da
regido podendo perceber algo em um momento inicial, como o surgimento de DMG e DHEG.

Desse modo, faz-se importante realizar atividades como a educagdo permanente em
salde para qualificar esses profissionais e que eles possam notar situagdes de risco que podem
ser prevenidas e evitadas, como as doencas nesse artigo abordadas: as sindromes hipertensivas
que sdo a maior causam de mortalidade materna e fetal no pais e a DMG que causa a
macrossomia fetal, elevando o nimero de cesareas.

Além disso, 0 acompanhamento dos ACS os permite que observem de perto os habitos
de vida das gestantes e as alerte sobre os riscos que podem ter caso ndo fagam uma boa
alimentacdo ou se exercitem durante a gravidez, ou até mesmo para tirar as davidas da gestante
e aconselha-las a ir a uma consulta na unidade, mesmo que seja anterior a consulta marcada de

pré-natal.
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