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RESUMO

Introducado: O diabetes gestacional afeta 18% das mulheres brasileiras (OPAS,
2016). Nesse sentido, o estudo analisou o papel do enfermeiro na assisténcia da
gestante com DMG, visando garantir o bem-estar materno, prevenir complicacdes e
reduzir gastos em saude. Objetivo: Realizar um estudo sobre a contribuicao da
assisténcia prestada pelos enfermeiros diante de pacientes com diabetes
gestacional. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura
de abordagem qualitativa, tendo como questado norteadora: Qual a relagdo entre o
papel do enfermeiro e a assisténcia prestada as mulheres com diabetes
gestacional? A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Google
Académico, LILACS e PubMed, utilizando os descritores em portugués “Diabetes
gestacional’, “papel do enfermeiro”, “cuidados de enfermagem" e em inglés
“gestational diabetes”, “nurse care”. Resultado e Discussao: Foram analisados 11
artigos cientificos. A analise dos estudos aponta a importancia da realizagdo do
pré-natal como ponto crucial para deteccao do diabetes gestacional, a partir da
escuta ativa, os enfermeiros conquistam a confianga da gestante e as incentivam ao
autocuidado. Além disso, assisténcia ao diabetes gestacional enfrenta desafios
como falta de diretrizes, caréncia de recursos e escassez de profissionais.
Consideracgoes finais: Compreendeu-se que o Diabetes Mellitus Gestacional exige
cuidado integral, e o enfermeiro desempenha papel fundamental na detecgéo
precoce, orientagdo e acompanhamento continuo. E necessaria a implementacgéo de
diretrizes especificas e integracdo dos servicos de saude para garantir assisténcia
integral as gestantes.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Diabetes Mellitus Gestacional; Cuidados de
Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.
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Introduction: Gestational diabetes affects 18% of Brazilian women (PAHO, 2016). In
this sense, the study analyzed the role of nurses in the care of pregnant women with
GDM, aiming to ensure maternal well-being, prevent complications and reduce health
care costs. Objective: To conduct a study on the contribution of care provided by
nurses to patients with gestational diabetes. Methodology: This is an integrative
literature review study with a qualitative approach, with the guiding question: What is
the relationship between the role of nurses and the care provided to women with
gestational diabetes? Data collection was performed in the Google Scholar, LILACS
and PubMed databases, using the descriptors in Portuguese “Diabetes gestacional”,
“‘Papel do enfermeiro”, “cuidados de enfermagem" and in English “gestational
diabetes”, “nurse care”. Results and Discussion: 11 scientific articles were
analyzed. The analysis of the studies points to the importance of prenatal care as a
crucial point for detecting gestational diabetes, through active listening, nurses gain
the trust of pregnant women and encourage them to take care of themselves.
Furthermore, care for gestational diabetes faces challenges such as lack of
guidelines, lack of resources and shortage of professionals. Final considerations: It
was understood that Gestational Diabetes Mellitus requires comprehensive care, and
the nurse plays a fundamental role in early detection, guidance and continuous
monitoring. The implementation of specific guidelines and integration of health
services are necessary to ensure comprehensive care for pregnant women.

Keywords: Gestational Diabetes; Gestational Diabetes Mellitus; Nursing Care;
Nursing Care.

1 INTRODUGCAO

A gravidez € um evento fisiolégico e deve ser compreendida pelas gestantes e
pelos profissionais de saude como uma experiéncia de vida saudavel, que envolve
mudancas fisicas, sociais € emocionais. Contudo, essa condicdo pode gerar riscos
para a gestante e para o feto, visto que caracteristicas particulares podem implicar
no surgimento de patologias desenvolvidas na gestagcdo. Quando esse quadro
aumenta as chances de complicactes, ela € caracterizada como gestacao de alto
risco (Brasil, 2010).

Neste contexto, o diabetes gestacional tornou-se um grande desafio para as
mulheres, uma vez que, nos ultimos anos, apresentou um aumento significativo em
sua epidemiologia e, segundo a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS,
2016), a prevaléncia desta patologia € de 18% no Brasil. Sendo assim, percebe-se a
importancia de estudar essa tematica, visto que a compreenséo da doenga, seus
riscos e desafios sdo de suma necessidade para auxiliar as gestantes nessa fase
importante de sua vida.

Assim, a relacao entre o papel do enfermeiro e os cuidados das pacientes
com diabetes gestacional € um ponto fundamental para garantir uma abordagem
holistica e eficaz no tratamento dessa condicao. A fungéo do enfermeiro nao se deve
limitar, portanto, a execucao de procedimentos rotineiros de enfermagem; ele deve
atuar também como educador e apoiador emocional das gestantes, auxiliando-as na
adocao de habitos mais saudaveis, no controle da glicemia e no conhecimento da
importancia do autocuidado (Silva, 2018).

Desse modo, justifica-se a importancia de estudos sobre este assunto de
grande relevancia social no sentido de assegurar o bem-estar da gestante e



propiciar, de forma preventiva, a reducao de gastos nos servicos de saude. Assim,
evidencia-se a necessidade do cuidado integral para os pacientes, unindo
profissionais e académicos, através de uma revisao integrativa da literatura.

Para o desenvolvimento deste estudo, propds-se o seguinte objetivo geral:
realizar um estudo sobre a contribuicdo da assisténcia prestada pelos enfermeiros
diante a pacientes com diabetes gestacional.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Conceito de diabetes mellitus

Segundo o Ministério da Saude (2024), o diabetes se caracteriza como uma
doenca crbénica que consiste na hiperglicemia sanguinea e como consequéncia do
manejo inadequado pode gerar danos graves no coragao, vasos sanguineos, olhos,
rins e nervos.

Existem diversos tipos de diabetes, sendo os principais:

Diabetes tipo 1: Neste tipo de diabetes, o sistema imunoldgico ataca e destroi
as células beta do pancreas, responsaveis pela producao de insulina. Sem insulina
suficiente, o corpo nao pode regular os niveis de glicose no sangue adequadamente
(Castro et al., 2021).

Diabetes tipo 2: Neste caso, o corpo ainda produz insulina, porém ou nhao o
suficiente, ou as células do corpo tornam-se resistentes a acdo da insulina. Isso
resulta em niveis elevados de glicose no sangue (Nilson; Brito; Oliveira, 2020).

Diabetes gestacional: Esta forma de diabetes ocorre durante a gravidez e
geralmente se desenvolve em mulheres que nunca tiveram diabetes antes. Ela é
causada pela resisténcia a insulina que se desenvolve durante a gestacao,
juntamente com a incapacidade do pancreas de produzir insulina extra suficiente
para compensar essa resisténcia (Magliano; Boyko, 2022).

2.2 Diabetes gestacional

O corpo da mulher sofre inumeras alteragbes durante a gestacéo, devido a
necessidade de se adaptar as demandas fisicas e metabdlicas do desenvolvimento
fetal e as mudangas hormonais que sucedem para sustentar a gravidez e preparar o
corpo para o parto. Entre essas mudancgas, € notério que ocorre uma interferéncia
no metabolismo da gestante, resultando em uma modificagdo na acao da insulina e
em sua sensibilidade. Assim, quando a gestante atinge o segundo trimestre da
gestacdo, pode haver resisténcia insulinica, por conseguinte a hiperglicemia
(Choudhury; Rajeswari, 2021).

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2016), a
hiperglicemia identificada em qualquer estagio da gestacédo deve ser diagnosticada
como diabetes mellitus gestacional ou diabetes diagnosticada na gestagcao, também
conhecido como Overt Diabetes.

Sendo assim, o diabetes mellitus gestacional se manifesta devido a
ocorréncia dessas alteracdes. Trata-se de uma doenca metabdlica diagnosticada
durante a gravidez, geralmente apds a 242 semana de gestacao, caracterizada por
niveis elevados de glicose no sangue que pode ou nao perdurar apés o parto. Essa
elevacao é identificada pela primeira vez durante a gestagcéo, porém os valores nao
ultrapassam o limite estabelecido para serem considerados diabetes mellitus de
acordo com a definicado da Organizacao Mundial de Saude (Zajdenverg et al., 2021).



Nesse sentido, a fisiopatologia da diabetes gestacional envolve uma
combinagdo de resisténcia a insulina e disfuncdo na secregdo de insulina pelo
pancreas. Durante a gravidez, os horménios produzidos pela placenta podem
interferir na agéo da insulina, tornando as células do corpo menos sensiveis a ela.
Isso leva a niveis elevados de glicose no sangue (Neves et al., 2017).

O diabetes na gestacao, por sua vez, € reconhecido eventualmente quando a
mulher da inicio aos seus exames de rotina de pré-natal. Por conseguinte, o
diagnéstico ocorre quando os niveis glicémicos sanguineos alcangcam os critérios
determinados pela OMS para o diagnostico de diabetes mellitus fora da gestacao
(OPAS, 2016).

2.3 Epidemiologia e Fatores de Risco

Em termos de epidemiologia, a prevaléncia da diabetes gestacional varia em
todo o mundo, mas estima-se que afete entre 2% e 10% de todas as gestacdes. O
aumento dessa prevaléncia é devido a alta obesidade e os fatores de riscos
relacionados (Magliano; Boyko, 2022).

Segundo Alejandro et al. (2020), a ciéncia comprovou que o desenvolvimento
do DMG esta relacionado a uma série de fatores, os quais podem ser classificados
como: Fatores de risco modificaveis; Fatores de risco ndo modificaveis; e Fatores de
risco socioecondmicos e geograficos.

O primeiro grupo inclui excesso de peso, obesidade e indice de massa
corporal, elementos presentes antes da concepg¢ao; sindrome metabdlica e dieta
nutricional; sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e pré-eclampsia. O segundo
grupo é composto por idade materna, numero de gestagdes e paridade, etnia,
genética e histdria familiar de hiperglicemia. Por fim, o ultimo grupo inclui os
aspectos clima e localizagdo geografica, educacdo e situagdo socioecondémica
(Alejandro et al., 2020).

2.4 Diagnéstico do DMG

O diagndstico de diabetes gestacional geralmente é realizado por meio de um
teste de tolerancia a glicose oral, realizado entre as semanas 24 e 28 da gravidez.
Se os resultados indicarem niveis elevados de glicose no sangue, o diagnéstico de
diabetes gestacional é confirmado (Castro et al., 2021).

Sendo assim, é importante que o enfermeiro compreenda os valores de
referéncia e saiba interpreta-los de forma correta, visto que é necessario redirecionar
um plano de cuidados de acordo com cada patologia.

Estao representados no Quadro 1 os critérios de diagnéstico para Diabetes
Mellitus Gestacional e Diabetes Mellitus diagnosticado durante a gestacdo segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes (Zajdenverg et al., 2021).

Quadro 1 - Classificacdo de Hiperglicemia na gestacao.

Diabetes Mellitus
Diagnosticado durante a
gestacao (Overt Diabetes)

Diabetes Mellitus

Critérios de diagnéstico Gestacional

Glicemia em jejum 92-125 mg/dL > 126 mg/dL

2 horas apos de TTOG 75g 153-199 mg/dL =200 mg/dL




Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021.
2.5 Complicacoes relacionadas ao DMG

A diabetes gestacional, além de representar um desafio para a saude materna
e fetal, também levanta questées importantes sobre o manejo clinico e a prevencao
de complicagbes a curto e longo prazo. Portanto, é crucial examinar mais a fundo a
abordagem terapéutica, as estratégias de diagnostico e a orientagao para pacientes
com essa condicao (Costa et al., 2020).

A macrossomia fetal, caracterizada pelo aumento do peso do feto, € uma
complicacao frequentemente associada a diabetes gestacional. O descontrole
glicémico materno durante a gestacao pode levar a niveis elevados de glicose no
sangue fetal, estimulando a hiperinsulinemia fetal e o crescimento excessivo do feto.
Essa condicao aumenta o risco de distocia de ombro durante o parto, elevando a
necessidade de intervencbes obstétricas, como cesariana, € o risco de trauma
perinatal para o bebé e a mae (Santos, 2022).

Dessa forma, o enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas de
complicagbes graves, como pré-eclampsia, macrossomia fetal e hipoglicemia
neonatal, realizando uma vigilancia obstétrica cuidadosa e colaborando com outros
profissionais de saude para o manejo adequado dessas condigbes. Essas
complicacbes podem resultar em consequéncias adversas para a saude materna e
fetal, tornando o manejo da diabetes gestacional uma prioridade clinica durante a
gravidez (Retonde et al., 2022).

Além disso, o enfermeiro oferece suporte emocional e psicossocial, ajudando
a gestante a lidar com o impacto emocional do diagndstico e com as preocupagdes
relacionadas a saude materna e fetal. Mulheres diagnosticadas com essa condigcao
frequentemente enfrentam desafios emocionais, como ansiedade, medo e estresse,
relacionados as preocupagdes com a saude do bebé e as mudancas no estilo de
vida. Ao educar a paciente sobre os riscos e as medidas preventivas, o enfermeiro
capacita a gestante a tomar decisées informadas, além de incentiva-la a adotar
habitos saudaveis. Facilitando o acesso a grupos de apoio e aconselhamento, o
enfermeiro ajuda a reduzir o isolamento e promove um ambiente positivo (Pereira et
al., 2017).

Embora existam possibilidades de o diabetes mellitus gestacional cessar apés
o parto, pesquisas indicam que as mulheres diagnosticadas com DMG possuem
propensdo de desenvolver intolerancia a glicose ou diabetes mellitus tipo 2
posteriormente ao parto. Diante dessa perspectiva, torna-se necessario assistir
integralmente a paciente para garantir um rastreio e tratamento adequado dessa
comorbidade e fornecer aconselhamento sobre estilo de vida saudavel, incluindo
dieta, exercicio e controle de peso (Hellmann ef al., 2019).

3 METODOLOGIA

No que se refere a metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo, a
abordagem classifica-se como qualitativa, de natureza aplicada. Além disso,
utilizou-se do método de Revisao Integrativa da Literatura, que possibilita a
combinagdo de dados empiricos e teoricos a qual propicia uma compreensao
abrangente sobre a tematica abordada.

Dessa forma, foram realizadas as seguintes etapas para elaboracao e
concretizacdo do trabalho: (1) identificacdo do tema e a selecdo da hipotese ou



questao de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos, selecéo de bases de dados, descritores utilizados e coleta dos dados dos
artigos; (3) especificacbes das informacdes relevantes para coleta dos dados dos
estudos escolhidos; (4) analise dos artigos escolhidos para revisao; (5) interpretacéao
dos resultados encontrados; e (6) apresentacdo dos resultados cientificos da
pesquisa (Shimoe et al., 2021 apud Ribeiro; Aroni, 2019).

Em relagdo ao primeiro item, foi elaborada a seguinte questdo norteadora:
Qual a relagdo entre o papel do enfermeiro e a assisténcia prestada as mulheres
com diabetes gestacional?

Posteriormente, foi realizada uma ampla revisdo bibliografica a partir de
consulta nas bases de dados como Google Académico, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National institutes of health
(PubMed). Foram usados os seguintes descritores em portugués: “diabetes
gestacional’, “papel do enfermeiro”, “cuidados de enfermagem”. Ademais, utilizou-se
os descritores em inglés: “gestational diabetes”, “nurse care”.

Como critério de inclusdo, foram adotados estudos com texto completo que
tratavam particularidades do tema exposto em portugués, inglés e espanhol. Além
disso, foi estabelecido um limite do ano de publicacées submetidas entre 2014 e
2024.

Foram escolhidos como critérios de exclusdo os artigos sem caracteristicas
ao tema abordado, publicados em anos anteriores aos acima citados, que nao estao
disponiveis na integra online, trabalhos incompletos, estudos cujo acesso seja pago
e artigos encontrados em mais de uma base de dados foram considerado apenas
uma vez.

As seguintes etapas deram seguimento de acordo com a analise dos
trabalhos. Inicialmente foram selecionados por meio dos titulos e, em seguida,
realizou-se a leitura dos resumos, com o intuito de excluir os que nao tiveram
relevancia para o artigo. Por fim, foi feita a selecéo que se deu por meio da leitura na
integra dos trabalhos, o que facilitou a incluséo e exclusdo em conformidade com a
tematica central.

Apo6s o processo de pesquisa descrito anteriormente, foram encontrados
5.721 artigos e 19 foram selecionados. Apds realizar a separagao por meio dos
critérios de inclusao e exclusao, chegou-se a uma amostra de 11 documentos para a
revisdo. Os artigos selecionados estdo apresentados na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Sistematizacdo da busca eletrénica de artigos cientificos sobre diabetes
gestacional e cuidados de enfermagem de 2014-2024

BaDm:0 o Descritores usados Artigos Artigos Amostra final
ados encontrados = selecionados

PubMed gestational g;a;getes; nurse 113 2 1
Acs e 1 |
ac‘;ggﬁfw éjc;a:r?;:rr?q?:gc mggd%aspi 5.600 16 9

enfermagem

Total 5.721 19 1



Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 2 apresenta os 11 artigos incluidos na amostra final para a
realizacao deste estudo, contendo os autores, ano de publicacao, titulo, periédico,
objetivos e principais resultados.

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados para realizacdo da revisio integrativa.

Autor/ Ano Titulo Periédico Objetivos Principais Resultados
As principais atividades assistenciais
Diabetes Melito dentiicar s cuidados de | Py ttee PE B e e,
Gestacional e as enfermagem prestados as monitoramento dos sinais \’/)itais co}n
AT . mulheres com DMG . ; - e
Schmalfuss et | implicagdes para Cogitare = foco na glicemia capilar. O enfermeiro
al., 2014 o cuidado de Enfermagem durante a atencéo deve realizar educagdo em saude com
) . enfermagem no pré-natal, evidenciados na uma linguagem simples e clara
ré ngtal literatura cientifica, entre buscgndg uma at?orda em ’
pre-natal. os anos de 2004 e 2013. | .. DuscC ; 9
individualizada respeitando o aspecto
cultural de cada paciente.
Cuidados de
enfermagem na Descrever o papel do
consulta de enfermeiro no pré-natal Os principais resultados do estudo sédo
Pereira, et al., pré-natal a Revista para a prevengao e a importancia do diagnostico precoce,
2017. gestante Humano Ser diagnostico precoce da tratamento individualizado, educacéo e
diagnosticada estante com diabetes. orientagdo multidisciplinar.
g g
com Diabetes
Gestacional.
Cuidados de
enfermagem Identificar os cuidados de Avaliacdes frequentes a fim de
Dias et al., prestados a Conexao enfermagem prestados as i dentificarg rastre:?r Lalquer alteracio
2019. gestantes com Unifametro mulheres com DMG qua’q ¢

Diabetes Mellitus
Gestacional.

identificados na literatura.

durante a gravidez.

Guidelines for the

Desenvolver uma diretriz

Apos a analise de 18 diretrizes, foram

management of de melhores préticas para | 5 SR S B0 ER BeR
Mensah et al., ional NUrsi 0 manejo de enfermagem diagnostico precoce do DMG e o
2019. g gestational | Nursing open do DMG durante os agnostico p (
iabetes mellitus: . o manejo de enfermagem frente a
An integrative penodgs pre, intra e diabetes gestacional durante a
. . 6s-natal. . ; .
literature review. P gravidez, no intraparto e no pés-parto.
Durante a entrevista realizada com 7
enfermeiras destacaram-se trés pontos
Descrevendo a Repositorio Descrever experiéncias do | principais: as praticas de cuidados para
atuacio de Inst?tucional cuidado de enfermeiras prevencéo do diabetes gestacional, o
enfermeiras nos Universidade (os) sobre o olhar das enfermeiras sobre a
Pitta, 2019. cuidados a Federal Do empoderamento para participacdo das gestantes nas
gestante com Reconcavo Da prevengao e atividades da USF e a percepcgédo das
Diabetes Bahia enfrentamento da diabetes enfermeiras sobre o processo de
Gestacional. gestacional. autocuidado das gestantes com
diabetes mellitus gestacional ou com
risco para o problema.
Cuidados de Rgpo_sitério Identificar a contribuicdo Os principais resultados dos cuidados
Calegairi, enfermagem em Irbstl_tumo_r(;aldda do enfermeiro nos de g'nfsr?wagen;rctam gesttantes com
2021. gestantes com hiversidade cuidados das gestantes labetes metlitus destacam a

Diabetes Mellitus.

do Extremo Sul
Catarinense

com Diabetes Mellitus.

importancia da consulta de
enfermagem para o acompanhamento




(RI-UNESC).

continuo, além de orientagcdes
essenciais sobre alimentagédo e
exercicios fisicos.

Lima; Paula;
Ribeiro, 2021.

Atribuicdes do
enfermeiro na
prevencao do
Diabetes
Gestacional na
atencao primaria
a saude.

Revista
Cientifica
Recisatec

Explorar as atribuicdes do
enfermeiro na prevencao
da diabetes gestacional na
APS.

Aborda educacao em saude, consulta
de enfermagem pré-natal, avaliagdo do
estado nutricional, integracéo de
conhecimentos, desafios enfrentados
pelo enfermeiro na pratica.

Retonde et al.,
2022.

As competéncias
do enfermeiro
diante dos
problemas
gerados a saude
da mulher e da
crianga pela
Diabetes
Gestacional.

Research,
Society and
Development.

Destacar o papel do
enfermeiro diante dos
problemas gerados a
saude da mulher e da
crianga pela diabetes

gestacional.

Este artigo foca em orientagéo sobre a
importancia do autocuidado,
destacando uma alimentagao saudavel
e a pratica de atividades fisicas, que
ajudam a controlar a glicemia. A
prevencdo de complicacdes. A
relevancia da atencéo primaria, onde o
enfermeiro desempenha um papel
essencial no pré-natal, monitorando a
saude da mulher e do bebé para
garantir um cuidado completo e
preventivo.

Santos, 2022.

Atuacgéo do
enfermeiro nos
cuidados do
pré-natal de
mulheres com
Diabetes
Gestacional.

Repositoério
Institucional da
Fundacao
Educacional de
ltuverava

Descrever o papel do
enfermeiro nos cuidados
do pré-natal com
gestantes diagnosticadas
com DMG, bem como
identificar as barreiras
existentes no tratamento e
sintetizar os riscos.

Foram elaborados trés temas
principais: riscos por meio de grupos
especificos de gestantes com DMG,

limitacdes vivenciadas pelas gestantes
com DMG e o papel do enfermeiro nos
cuidados com gestantes com DMG.

Cortez et al.
2023.

O papel da
enfermagem
frente a Diabetes
Gestacional na
Atencao Primaria
a Saude: uma
revisdo narrativa
de literatura.

Research,
Society and
Development

Analisar o papel da
enfermagem no cuidado
de mulheres com diabetes
gestacional (DMG) na
atencao primaria a saude.

Aborda que a enfermagem ¢é essencial
na prevencgao e detecgao precoce do
diabetes em gestantes, oferecendo
apoio emocional, educagdo em saude
e incentivo ao autocuidado. O pré-natal
e o cuidado compartilhado garantem
um acompanhamento integral e
humanizado.

Lins et al.,
2023.

Assisténcia de
enfermagem na
Diabetes Mellitus

Gestacional.

Repositorio
Institucional do
Unifip

Analisar a assisténcia de
enfermagem prestada a
gestante diabética, a partir
de relatos literarios.

Este artigo aborda a fragilidade no
cuidado assistencial, a necessidade de
conscientizar as gestantes sobre os
riscos do diabetes gestacional, enfatiza
a importancia de um conhecimento
aprofundado da patologia.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Conforme abordado ao longo deste artigo, o cuidado de enfermagem é

fundamental no acompanhamento de gestantes com diabetes gestacional. Dessa
forma, para uma melhor compreenséo do estudo, o conteudo foi delineado em dois
grupos principais: atuacao do enfermeiro na assisténcia da paciente com DMG e
desafios enfrentados pelo profissional de enfermagem frente a prestacdo da
assisténcia a gestante com diabetes durante a gravidez.

4.1 Atuacao do enfermeiro na assisténcia da paciente com DMG




Quanto a assisténcia de enfermagem abordada nos estudos, foi evidenciado a
importancia da realizagdo do pré-natal como ponto crucial para detecgcao da
patologia, a partir da escuta ativa conquistam a confianca da gestante e as
incentivam ao autocuidado.

Dentre as varias atuagdes do enfermeiro e considerando a Lei do Exercicio
Profissional - Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986 e o seu Decreto regulamentador
n°® 94.406 de 08 de junho de 1987. Segundo o Art. 8° compete ao enfermeiro:
“Planejamento, organizacéo, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servigos da
assisténcia de Enfermagem, [...] consulta de enfermagem [...] e prescricdo da
assisténcia de enfermagem?” (Brasil, 1987).

Nesse sentido, Cortez et al. (2023) destacaram a relevancia da consulta de
enfermagem e salientaram que o enfermeiro € o primeiro contato com a gestante.
Para os pesquisadores o Diabetes Mellitus Gestacional exige um monitoramento
continuo e rigoroso da glicemia e do bem-estar da gestante, o profissional deve
estar preparado para qualquer intercorréncia, assegurando que a gestante faca
corretamente as orientagcdes que sao passadas, mostrando para elas de maneira
eficaz, mesmo que haja dificuldade devido a resisténcia da mulher em seguir as
recomendagoes.

Retonde et al. (2022) salientam que as agbes de enfermagem se baseiam em
trés pontos principais, sendo eles: a monitorizagdo, a educacao e a sensibilizagao.
Outrossim, o profissional de enfermagem orienta a paciente sobre uma dieta
equilibrada, exercicio fisico moderado e vigilancia dos niveis de glicose. Tudo isso
com um propésito de minimizar complicagbes que podem afetar tanto a mae quanto
o bebé, preservando a saude do binémio e reduzindo os riscos de parto prematuro e
macrossomia. Para isso, é indispensavel que fornega informacgdes claras e incentive
o autocuidado.

Corroborando com os Cortez et al., (2023), Lima et al., (2021) afirmam que a
identificacdo do risco individual e o reconhecimento das variaveis auxiliam em um
diagnoéstico seguro e uma melhora na evolucado da paciente. Os autores referem a
necessidade da educagcdo em saude fundamentada em uma comunicacgao objetiva e
clara entre o profissional e a paciente, pois assim garantem a adesao da gestante.

Além das ag¢des mencionadas, segundo Schmalfuss et al. (2014), para que o
enfermeiro tenha um bom desfecho frente ao tratamento da paciente, é
indispensavel que ocorra uma relagao interpessoal entre o profissional e a gestante.
Para isso, € necessario que o profissional enxergue as particularidades de cada
paciente, ele deve estar atento a sua individualidade, experiéncias, medos, anseios
e ambicdes. Ademais, é fundamental que o enfermeiro integre o nucleo familiar na
assisténcia prestada a gestante, visto que a participacdo dos seus familiares
contribui para um ambiente acolhedor e as incentivam a cumprir as orientagdes
apresentadas, promovendo uma gravidez segura.

Por fim, Dias et al. (2019) enfatizam o valor do cuidado multiprofissional, que
demanda um acompanhamento rigoroso desde a primeira consulta de pré-natal até
seis semanas apdés o parto, focando na promocao do autocuidado e na segurancga
gestacional.

Diversos estudos apontaram que a assisténcia de enfermagem prestada a
gestante com diabetes gestacional é substancial. No quadro abaixo, foram
apresentados os cuidados de enfermagem mais utilizados.

Quadro 3 - Principais a¢bes assistenciais realizadas pelo enfermeiro
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Cuidados de Enfermagem

Orientagao sobre o DMG, o numero minimo de consultas e

Educacao em saude o ) .
as implicagbes associadas a patologia.

Atividade Fisica Estimulacdo da mulher a praticar atividades fisicas.

Levantamento detalhado do histérico, identificacdo de

Anamnese :
fatores de risco e eventos pregressos.

Realizacdo do controle glicémico, avaliagdo do estado
nutricional e ganho de peso gestacional, afericdo da
pressao arterial, peso e altura, calculo do indice de massa
corporal (IMC), solicitacdo de exames laboratoriais.

Monitorizacao

Encorajamento da gestante a mudanca de habitos
Autocuidado alimentares, introducdo de atividades fisicas e
monitoramento da glicemia em sua residéncia.

Aconselhamento para a realizacdo de mudancas
alimentares. A gravida deve diminuir o consumo de
alimentos ultraprocessados e aumentar o consumo de
alimentos in natura.

Dieta alimentar

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

4.2 Desafios enfrentados pelo profissional de enfermagem frente a prestagao
da assisténcia a gestante com diabetes durante a gravidez.

No que tange aos desafios, os artigos discorrem sobre diversas falhas e
dificuldades apresentadas pelos profissionais de enfermagem.

Mensah et al. (2019) relataram que, embora existam muitas diretrizes, foi
mostrado que ha uma grande lacuna de diretrizes voltadas especificamente para os
enfermeiros e parteiros, pois a maioria sédo voltadas apenas para médicos. Os
autores ainda destacam que, apesar de haver diversas diretrizes, uma parte delas
nao abrange a implementacdo de praticas recomendadas, visando melhorar os
cuidados prestados as mulheres, podendo identificar e sintetizar as melhoras
praticas em relagao a triagem, diagnostico e manejo do Diabetes Gestacional.

Segundo o que Calegari (2021) explica, a partir da segunda consulta, as
gestantes diagnosticadas com Diabetes Mellitus deixam de ser assistidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e passam a realizar seu acompanhamento
exclusivamente em centros especializados da cidade. Esse direcionamento resulta
na auséncia de acompanhamento de enfermagem continuo, ja que o enfermeiro da
ESF, responsavel por um vinculo fundamental com a gestante, geralmente nao
retoma as consultas com essas pacientes apdés o encaminhamento, apenas o
médico especializado acaba acessando a gestante, o que reduz a integralidade do
cuidado e limita as acbes preventivas e educativas que sao centrais para o
acompanhamento em saude publica.

Calegari (2021), também revela que essa ruptura por parte do enfermeiro
pode comprometer a qualidade do cuidado oferecido a essas gestantes, implicando
na falta de orientagdes essenciais, como o manejo adequado da condigcéo,
orientagcdes sobre cuidados especificos e esclarecimento de duvidas sobre a
doenca, especialmente no que se refere ao monitoramento dos sintomas, controle
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glicémico e demais cuidados preventivos, que poderiam contribuir para uma
gestacado mais segura e informada.

Os autores Pereira et al. (2017) e Lins et al. (2023) destacam a importancia de
uma equipe multidisciplinar, composta por médicos e outros profissionais de saude,
para assegurar uma abordagem segura e abrangente, promovendo um cuidado
integral. Essa atuagcdo multidisciplinar beneficia a saude materno-infantil,
contribuindo para uma gestacdo com menores riscos associados ao Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). No entanto, as limitagcdes de recursos e a escassez de
profissionais de enfermagem representam desafios, tornando essencial otimizar a
equipe e os recursos disponiveis para oferecer o melhor suporte possivel as
gestantes.

Lins et al. (2023) ressaltam que essas limitagdes podem dificultar no
acompanhamento continuo das gestantes, comprometendo a realizagdo de
consultas regulares e a implementacao de acbes educativas essenciais para o
manejo adequado da diabetes gestacional. Essa falta de recursos pode
comprometer ao acesso de exames, causando atrasos que prejudicam o controle
glicémico e afetam negativamente a saude tanto da gestante quanto do feto. Os
autores salientam ainda a sobrecarga dos profissionais que estdo em atividade,
sugerindo a necessidade de desenvolver estratégias que melhorem a pratica
assistencial e promovam a capacitacao dos profissionais de enfermagem, garantindo
que estejam preparados para atender as demandas especificas das gestantes
diabéticas.

Santos (2022) menciona que as gestantes em areas rurais frequentemente
enfrentam o cenario da escassez de recursos e dificuldades de acesso a servigos de
saude adequados. Além disso, o estudo destaca a importancia da comunicagao
eficiente e colaborativa entre a equipe de saude, especialmente no que se refere ao
respeito a cultura local e a consideragdo dos conhecimentos e praticas das
gestantes e suas familias.

Santos (2022), relata ainda que ao compreender e dialogar sobre a cultura,
educacéo e os cuidados proprios do contexto rural, o enfermeiro facilita o processo
de adesao ao tratamento. No entanto, € fundamental que a linguagem utilizada pelo
enfermeiro seja clara, objetiva e culturalmente sensivel, considerando que as
praticas alimentares para controle do DMG podem variar entre diferentes grupos
culturais e sociais. A autora observa que muitas familias enfrentam limitacdes de
alfabetizacao, habitos alimentares e recursos financeiros, o que afeta a capacidade
de adesdo as orientagdes tradicionais de controle. Esse cenario exige que o
enfermeiro adapte suas orientagdes e estratégias, respeitando as particularidades
culturais e econ6micas dessas gestantes e propondo alternativas acessiveis, a fim
de promover um cuidado eficaz e humanizado.

Pitta (2019) acrescenta que as dificuldades no autocuidado estao
constantemente relacionadas as mudangas alimentares. Compreendeu-se, no
estudo, que fatores socioecondmicos e demograficos possuem grande influéncia
nessa condicdo, uma vez que, nos Ultimos anos, houve um crescimento das
mulheres na participacdo do mercado de trabalho, conduzindo-as a ocupagao de
cargos externos. Em decorréncia disso, as mulheres optam por minimizar o seu
tempo e buscam praticidade consumindo alimentos de facil preparo como os
ultraprocessados.

A ingesta de alimentos ultraprocessados tém um impacto consideravel na
saude das gestantes. O Ministério da Saude informa por meio do Guia Alimentar
Para a Populacdo Brasileira na Orientacdo Alimentar Da Gestante (2021), que,
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apesar desses produtos oferecerem facilidade as mulheres, sdo nutricionalmente
desbalanceados pois possuem alto teor de sédio, agucares e gorduras, além disso,
sao escassos de vitaminas, fibras e minerais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Diabetes Mellitus Gestacional € uma patologia que provoca grandes
mudancas na vida da gestante e pode ocasionar diversas complicagcdes para a mae
e o feto. Neste estudo, foi possivel perceber o papel fundamental do enfermeiro no
pré-natal, visto que, por meio dele, & possivel identificar de forma preliminar o
desenvolvimento do DMG.

A atuacédo do enfermeiro, como ponto de contato inicial, € fundamental nao
apenas para a deteccdo precoce da patologia, mas também para o
acompanhamento integral do paciente. Além de identificar sinais iniciais e sintomas,
o enfermeiro desempenha um papel crucial no apoio continuo ao autocuidado,
orientando sobre a importancia do monitoramento regular da glicemia, fornecendo
orientagcdes detalhadas sobre uma dieta equilibrada e incentivando a pratica de
atividades fisicas moderadas. Esse acompanhamento constante € essencial para
promover o bem-estar do paciente e prevenir possiveis complicacdes associadas a
condicao de saude.

O presente estudo também evidenciou desafios significativos enfrentados
pelos profissionais de enfermagem. A falta de diretrizes especificas voltadas para
enfermeiros e a fragmentagdo do cuidado, com a transferéncia da gestante para
centros especializados, prejudica a continuidade do acompanhamento e
comprometem a integralidade do cuidado. Além disso, a escassez de recursos e a
sobrecarga dos profissionais de enfermagem dificultam o acompanhamento
continuo, impactando diretamente no controle glicémico das gestantes e nos
cuidados preventivos essenciais.

Dessa forma, faz-se necessaria a criacdo e implementacdo de diretrizes
voltadas para a atuacdo dos enfermeiros na assisténcia prestada a mulheres com
hiperglicemia. Ademais, € essencial a uniao dos servigos de saude com o intuito de
assistir integralmente a paciente em todos os niveis de atencgéo.
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