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RESUMO

DE ALMEIDA, Roberta Catarine Alves. A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: uma revisdo integrativa da literatura. 2024. —
33f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, 2024

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio enddcrino caracterizado por hiperglicemia tal
patologia pode ser decorrente da deficiéncia na producdo de insulina. O DMG é um agravo
prevalente em todo o mundo e ocorre em gestantes que ndo possuem a capacidade fisiologica
de elevar a produgdo de insulina de forma a barrar a resisténcia insulinica provocada pelos
horménios gestacionais diabetogénicos, podendo provocar efeitos danosos tanto para a
gestante quanto para o feto. Dentro desse contexto, destaca-se a importancia da assisténcia de
enfermagem durante o pré-natal para o diagnostico precoce do DMG. O estudo foi
desenvolvido por meio de revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, que foi
realizada por meio de pesquisa bibliografica. A presente pesquisa traz como questdo
norteadora: Qual a importancia da assisténcia de Enfermagem no pré-natal para o diagndstico
precoce do Diabetes Mellitus Gestacional? Esta pesquisa tem como objetivo analisar a
producdo cientifica nacional que trata da importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal
para o diagnostico precoce do diabetes mellitus gestacional. Apos aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foi utilizado um formulario de coleta de dados adaptado para direcionar a
extracao dos artigos a partir do instrumento de coleta. A pesquisa foi composta pela analise de
10 artigos. Os resultados apontam sobre a importancia da educacdao em saude ser realizada em
todos os niveis de assisténcia, desde a consulta pré-natal, na atencdo basica, até o atendimento
hospitalar, na atencdo secundaria e terciaria, com o enfermeiro sendo o profissional
indispensavel neste processo, devendo conscientizar as mulheres com diagnostico de DMG de
estar presente em sua rede de apoio para que assim possa ser garantido o empoderamento
sobre seu cuidado, conforme as necessidades individuais, realizar um atendimento
personalizado, sanando as demandas existentes. Infere-se que o pré-natal de gestantes com
DMG na Atencdo Baésica é de grande importancia para a reducdo das complicacfes advindas
com esta patologia, assim como, em uma menor incidéncia na evolucéo para o DM tipo 2. E
evidente a importancia dos profissionais de salde, especialmente os da enfermagem por
possuirem a responsabilidade de planejar, executar e orientar a gestante sobre os cuidados
com a doenca, além de realizar o acolhimento, estabelecendo um vinculo de confianga entre o
profissional e o paciente, facilitando a adesdo ao tratamento para a melhora na qualidade de
vida da gestante e do bebé.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem; Pré-natal; Diabetes Mellitus Gestacional.



ABSTRACT

DE ALMEIDA, Roberta Catarine Alves. THE IMPORTANCE OF PRENATAL
NURSING CARE FOR THE EARLY DIAGNOSIS OF GESTATIONAL DIABETES
MELLITUS: an integrative review of the literature. 2024. —33f. Monograph (Graduation in
Nursing) — Centro Universitario Vale do Salgado, 2024

Diabetes Mellitus (DM) is an endocrine disorder characterized by hyperglycemia. This
pathology may be due to a deficiency in insulin production. GDM is a prevalent disease
throughout the world and occurs in pregnant women who do not have the physiological
capacity to increase insulin production in order to prevent insulin resistance caused by
diabetogenic gestational hormones, which can cause harmful effects for both the pregnant
woman and the baby. fetus. Within this context, the importance of nursing care during
prenatal care for the early diagnosis of GDM stands out. The study was developed through an
integrative literature review with a qualitative approach, which was carried out through
bibliographic research. This research has as its guiding question: How important is prenatal
nursing care for the early diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus? This research aims to
analyze the national scientific production that deals with the importance of prenatal nursing
care for the early diagnosis of gestational diabetes mellitus. After applying the eligibility
criteria, an adapted data collection form was used to direct the extraction of articles from the
collection instrument. The research consisted of the analysis of 10 articles. The results point
to the importance of health education being carried out at all levels of care, from prenatal
consultations, in basic care, to hospital care, in secondary and tertiary care, with the nurse
being the essential professional in this process, and should make women diagnosed with
GDM aware of being present in their support network so that empowerment over their care
can be guaranteed, according to individual needs, providing personalized care, meeting
existing demands. It is inferred that prenatal care for pregnant women with GDM in Primary
Care is of great importance for reducing complications arising from this pathology, as well as
a lower incidence of progression to type 2 DM. The importance of professionals is evident.
health professionals, especially those in nursing, as they have the responsibility of planning,
executing and guiding pregnant women about disease care, in addition to providing reception,
establishing a bond of trust between the professional and the patient, facilitating adherence to
treatment for improving the quality of life of the pregnant woman and her baby.

Keywords: Nursing Care; Prenatal; Gestational Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio enddcrino identificado pelos elevados niveis
de glicose na circulacdo sanguinea, para ser caracterizada uma hiperglicemia é necessario que
haja uma glicemia de jejum maior que 100mg/dL. Tal patologia pode ser decorrente da
deficiéncia na producdo de insulina, 0 pancreas € o 6rgdo responsavel por produzir e secretar
esse horménio, o qual tem a funcdo de viabilizar o metabolismo da glicose nas células
(ARAUJO IM, et al., 2020).

A fisiopatologia do DM varia de acordo com o tipo, no DM 1 que acomete
principalmente criancas e adolescentes, ocorre a falha pancreatica no processo de producéo,
liberacdo ou resisténcia periférica da insulina. Esse tipo é mais agressivo e acontece por
mecanismo autoimune através da destruicdo das células beta pancreaticas, acarretando na nao-
producdo insulinica e, consequentemente, na deficiéncia completa desse horménio no
organismo (OLIVEIRA et al, 2021).

Ja o DM 2 é uma doenca multifatorial que pode surgir em diferentes fases da vida e é
definida como uma falha na secrecdo de insulina pelo pancreas causada pela falha na sua
secrecdo (RODRIGUES BSSL, et al., 2019).

Existe ainda a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) definida pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) e Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2019) como uma hiperglicemia suscitada no periodo gestacional,
essa condicdo € caracterizada pela intolerancia a glicose que pode ocorrer em diferentes
intensidades, podendo ou ndo continuar apds o parto. Ha ainda o DM diagnosticado durante a
gestacdo que difere deste citado anteriormente, ja que se trata de uma doenca pré-existente
que foi diagnosticada durante a gestagédo, onde a hiperglicemia persiste mesmo na auséncia de
gravidez.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS, 2016) o DMG é um
agravo prevalente em todo o mundo e ocorre em gestantes que ndo possuem a capacidade
fisiologica de elevar a producdo de insulina de forma a barrar a resisténcia insulinica
provocada pelos horménios gestacionais diabetogénicos, tais como: a prolactina, o lactogénio
placentério e o cortisol e prolactina e também pelas alteracfes glicémicas caracteristicas do
periodo, podendo provocar efeitos danosos tanto para a gestante quanto para o feto.

Sdo complicagcdes frequentes associadas ao DMG: pré-eclampsia, eclampsia,
cesariana, hipoglicemia e morte fetal perinatal, risco de persisténcia do DM pos-parto para a
mée, macrossomia, prematuridade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).
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Uma gestacdo que evolui com a DMG é considerada de alto risco e pode elevar a
morbimortalidade perinatal. Sendo assim, faz-se necessario a busca ativa e 0 rastreamento
precoce das gestantes portadoras de DMG atraves de exames laboratoriais de acordo com a
indicacdo para a idade gestacional viabilizando o inicio rapido do tratamento. Ademais, a
conscientizacdo das gestantes sobre alimentagdo adequada e habitos de vida saudaveis é
fundamental. Atualmente, existem muitas opc¢des para o tratamento do DMG, dentre estas
pode-se destacar: tratamento ndo medicamentoso, na auséncia de contraindicacdes (1% opg¢éo).
Caso ndo seja possivel a implementacdo desse tipo de tratamento, faz-se necessario a
introducdo do tratamento medicamentoso (22 op¢do). (OLIVEIRA, 2021).

O enfermeiro na Atencdo Basica tem autonomia e possui respaldo legal de acordo com
a Lei do Exercicio Profissional (Decreto n® 94.406/87 e Lei n° 7,498/86) realizar o pré-natal,
consulta de enfermagem e prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes. Nas consultas de
pré-natal esse profissional realiza a avaliagdo obstétrica e executa diversas ac¢des, tais como:
ausculta dos batimentos cardiofetais, altura do fundo do Gtero, percepcdo das movimentacGes
fetais conforme a idade gestacional, medicdo da circunferéncia abdominal, o exame fisico,
solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem (DA SILVA NASCIMENTO et al, 2021).

Dentro desse contexto, destaca-se a importancia da assisténcia de enfermagem durante
0 pré-natal para o diagnodstico precoce do DMG, tendo como principal finalidade o
rastreamento precoce dos casos para que haja o planejamento das acGes com vistas a reducéo
das possiveis complicacdes advindas com o quadro.

Sendo assim, a presente pesquisa traz como questdo norteadora: Qual a importancia da
assisténcia de Enfermagem no pré-natal para o diagnostico precoce do Diabetes Mellitus
Gestacional?

Esse estudo justifica-se pela grande relevancia das contribuicdes do enfermeiro no pré-
natal para prevencéo e diagnostico precoce da gestante com DMG.

Torna-se relevante pelo elevado grau de incidéncia dessa patologia, justificando a
abordagem da tematica através de bibliografia atualizada. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir com a sociedade e a comunidade académica na construgdo do conhecimento, bem

como, trazendo atualizagdes sobre o assunto discutido.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producdo cientifica que trata da importancia da assisténcia de enfermagem no

pré-natal para o diagnoéstico precoce do diabetes mellitus gestacional

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Explicar a atuacao do Enfermeiro no Pré-Natal;

- Discutir a importancia da atuacdo do Enfermeiro no diagndstico precoce do Diabetes Mellitus
Gestacional;

- Analisar a partir da literatura cientifica investigada sobre a assiténcia de enfermagem do Pré-

Natal de mulheres portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O DIABETES MELLITUS: CONCEITO, EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O Diabetes Mellitus (DM) e uma patologia que pode ser caracterizada como uma
disfuncdo enddcrina definida por altas taxas de glicemia no sangue (niveis maiores que
100mg/dL em jejum), essa situacdo € denominada de hiperglicemia, a razdo dessa alteragcdo
nos valores de glicose livre pode ser devido a deficiéncia de insulina. Esse horménio é
sintetizado e secretado pelo pancreas, e possui como funcdo permitir que a glicose entre nas
células (ARAUJO, et al., 2020).

A fisiopatologia do DM pode ocorrer de maneiras diferentes, tais como: pela falha na
sintese e/ou secrecdo da insulina pelo pancreas ou pela resisténcia insulinica periférica, assim
0 DM pode ser classificado, respectivamente, como Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) que é
uma doenca autoimune que destroi as células beta pancreaticas responsaveis pela producéo da
insulina, sendo assim o DML1 € insulino-dependente, e manifesta-se geralmente na infancia ou
na adolescéncia e é mais agressiva ou Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que é uma patologia
multifatorial caracterizada pela resisténcia celular a insulina, causada pela deficiéncia desse
horménio pelo pancreas (RODRIGUES BSSL, et al., 2019).

Existe também a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) definida pela Federagdo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e pelo Ministério da Saude (MS) como valores elevados de
glicemia desencadeados pela gestacdo, podendo ou ndo permanecer no pos-parto. Contudo,
pode haver um falso diagndstico de DMG quando a mulher ja era portadora da doenca,
porém, s6 foi rastreada durante a gestagdo. O DMG acontece pela incapacidade da gestante
produzir a quantidade de insulina necessaria para amenizar a resisténcia a esse hormonio
causada pelos hormdnios diabetogénicos gestacionais, como por exemplo, a prolactina, o
lactogénio placentario e o cortisol. A presenca dessa doenca pode acarretar em danos para a
mée e para o feto (CASTRO et al, 2021).

Ainda conforme o autor supracitado (2021) O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia
gue possui alta incidéncia anual, estima-se que a DM é diagnosticada em 14,3 milhdes de
adultos entre 20 e 79 anos anualmente. Presume-se que 1 a cada 6 nascidos sdo de mulheres
portadoras de DMG, 0 que merece uma aten¢do maior por parte dos profissionais, ja que tal

doenca traz inimeros riscos para o0 binémio mée-feto.
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De acordo com a SBD (2020) como consequéncia da DMG pode-se citar: pré-
eclampsia, prematuridade, macrossomia, cesariana, distocia de ombro, hipoglicemia neonatal,
morte do concepto, risco de persisténcia do DM apds o parto. Ademais, a prevaléncia de

mulheres com DMG atendidas pelo é de 18% utilizando-se os atuais critérios diagnosticos.

3.2 O DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: implicagdes para o bindmio mae-feto.

O DMG ¢ uma patologia sistémica que altera o metabolismo dos carboidratos,
caracterizada por elevados niveis de glicose no sangue durante o periodo gestacional. Esse
disturbio contribui negativamente na saude do binémio méae-feto e é de diagndstico frequente
entre as gestantes de todo o mundo (OLIVEIRA et al, 2021).

A hiperglicemia caracteristica do DM provoca sintomas como: perda involuntaria de
peso, polidipsia, polifagia, polidria, visdo turva. Além destes, tal patologia pode ainda
favorecer o aparecimento de complica¢des agudas, sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo
cetdtica, cetoacidose diabética, podendo levar a risco de vida. A hiperglicemia cronica esta
associada a dano, disfuncao e faléncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
coragdo e vasos sanguineos (ALBRECHT CC et al, 2019).

O periodo gestacional por si, j& se caracteriza por ser hiperinsulinémico, pois ocorre a
diminuicdo da sensibilidade a insulina, que pode ser explicada, pelo menos em parte, pela
liberacdo dos horménios diabetogénicos gestacionais como a prolactina, o hormonio
lactogénio placentéario, o cortisol, a progesterona. As implicaces negativas do DMG para o
feto decorrem da hiperglicemia materna, que através do mecanismo de difusdo facilitada
atinge o feto, esse quadro hiperglicémico fetal, faz com que haja uma exacerbacdo na
producdo de insulina, fator que altera a homeostasia fetal, podendo culminar em
complicacdes. Porém, existem fatores de risco para o desenvolvimento da DMG, sédo eles:
polidramnio, idade superior a 25 anos, crescimento fetal excessivo, obesidade, estatura menor
que 1,50m, sobrepeso durante a gestacdo, historico familiar de diabetes (ALMEIDA et al,
2019).

A melhor estratégia para prevencdo de complicagdes para o periodo € a partir do
controle glicémico, apesar da glicemia em jejum ser mais baixa nas gestantes, os niveis pos-
prandiais sdo mais elevados, especialmente nas mulheres portadoras de DMG. A
descompensacdo da glicemia na gestante eleva as possibilidades de complicacdes, efeitos

adversos e riscos tanto para a médo quanto para o feto em todo o ciclo gravidico-puerperal. O
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fato de uma gestante ter DMG aumenta consideravelmente as chances dessa mulher
desenvolver DM2. (OLIVEIRA et al, 2021).

3.3 A ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA E O ACOMPANHAMENTO DE
MULHERES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

O atendimento as gestantes durante o pré-natal na Unidades Basicas de Saude (UBS),
deve ser humanizado e de qualidade, por meio de acolhimento das demandas, facilidade de
acesso aos servigos e agfes de promocdo, prevencdo e  assisténcia ao binbmio mée-feto.
Durante o pré-natal sdo solicitados exames periodicos para a gestante, e a partir desses, €
possivel rastrear o estado de salde atual e o aparecimento de doengas, como por exemplo o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), essa patologia pode trazer riscos tanto para a mée
quanto para o feto, pois o estado de hiperglicemia materna é transmitido para o feto,
provocando, consequentemente, a hiperinsulinemia fetal. Problemas de mal-formacao
congénita e Obitos fetais e neonatais, dentre outros, sdo frequentemente associados a
hiperglicemia materna no inicio da gestacdo (LOPES et al, 2019).

Assim, recomenda-se o rastreamento da DMG por meio do exame de glicemia de
jejum para todas as gestantes a partir da primeira consulta do pré-natal, tendo-se como valor
de referéncia taxas inferiores a 90mg/dl, caso haja alteracdo, deve-se repetir o0 exame 0 quanto
antes. Se houver um resultado maior do que 110mg/dl, ja é possivel estabelecer um
diagndstico de DMG. Porém, se no primeiro exame o resultado for inferior a 90mg/dl e
gestante apresentar fatores de risco (2 ou mais), deve-se repetir o exame a partir da vigésima
semana. Se na ocasido a glicemia for superior a 90mg/dl, o rastreamento sera positivo, assim,
repete-se a glicemia, caso o resultado seja maior que 110mg/dl, a gestante é considerada com
DMG, mas se for inferior a 110mg/dl, é indicado a realizacdo do Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG) que deve ter valores inferiores a 140mg/dl. O tratamento para o0 DMG ¢
baseia-se em: orientacdo nutricional, pratica adequada de atividades fisicas, terapia
medicamentosa (REZENDE et al, 2020).

Conforme Castegnaro e De Oliveira (2022) na Aten¢do Basica (AB) o enfoque esta
voltado para acdes individuais e coletivas, através da promocdo a salde, prevencdo de
doencas e reabilitacdo. As UBS’s através da territorializa¢do e da populagdo adscrita devem
disponibilizar para os seus usuérios um atendimento de qualidade e focado na manutencdo do
vinculo. Geralmente, o pré-natal € realizado em uma UBS préxima a residéncia da gestante. O

enfermeiro que atua na AB realiza atendimentos tanto na Unidade de Saude quanto no
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domicilio, conforme indicacdo e necessidade, qualquer que seja a fase do desenvolvimento
humano. Ademais, esse profissional ainda realiza a consulta de enfermagem, atividades
grupais, solicita exames complementares, prescreve medicamentos e encaminha para outros
servigos caso seja indicado.

A Estratégia Salde da Familia tem por objetivo reorganizar a AB, por meio de um
conceito ampliado de atengdo primaria, com énfase na qualidade de vida dos usuarios, bem
como do ambiente em que vivem. A equipe de Saude da familia é composta por, no minimo,
um médico, um enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saiude (LOPES
et al, 2019).

Sendo assim, Rezende et al (2020) traz em seu estudo que em se tratando de gestantes,
a ESF possibilita 0 acompanhamento do desenvolvimento gestacional, além disso, mesmo no
poOs-parto € realizada a assisténcia puerperal e da crianca recém-nascida de forma qualificada,
possibilitando o conforto fisico, a prevencdo de agravos e riscos e, também, a realizacdo de
acOes educativas para a nova fase.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido por meio de revisdo integrativa da literatura com
abordagem qualitativa, que sera realizada por meio de pesquisa bibliogréfica.

A pesquisa de revisao integrativa baseia-se no agrupamento de estudos relacionados a
temaética de interesse, buscando-se uma sintese de forma concisa dos fenémenos apresentados
nos estudos incluidos na amostra, transpassando os limites das areas estudadas, integrando
conhecimentos para além da saude e educacdo (MARCONI; LAKATQOS, 2010).

De acordo com Sasso (2008) uma revisao integrativa possibilita a inclusdo da
literatura tedrica, empirica e de estudos com desenhos metodoldgicos diversos, ou seja,
podem ser qualitativos e quantitativos. Para o encerramento de uma pesquisa deste tipo é
necessaria a construcdo de consideracGes finais partir da consolidacdo das evidéncias
encontradas, permitindo assim, tecer uma andalise do conhecimento ja existente sobre a
tematica investigada.

Para a elaboracdo da revisao integrativa com abordagem relevante que possa subsidiar
a implantacdo de intervencBes aos individuos, se faz necessario que as etapas a serem
sequidas estejam descritas de forma clara. O processo de construcdo da revisdo integrativa
encontra-se com definicdo bem delimitada na literatura, porém diversos autores elencam
formas distintas para a subdivisdo desse processo, com pequenas modificacdes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esse tipo de investigacdo colabora para o aprimoramento do conhecimento cientifico,
por mais desafiador que seja o desenvolvimento do estudo, 0 mesmo traz inimeros beneficios
em termos de conhecimentos. Contudo, um estudo qualitativo deve seguir rigor técnico e o
tamanho da amostra € essencial nesse sentido (REGO, 2018).

Dessa forma, Mendes, Silveira e Galvdo (2008) evidencia que no geral, para construir
uma revisdo integrativa é necessario ser percorrida seis etapas distintas, quais sejam: 22
Pesquisa literaria ou em base de dados; 3% Categorizacdo dos estudos; 42 Avaliacdo dos
estudos selecionados; 52 Interpretagdo dos resultados; 6% Apresentagdo da revisdo. Estes

autores descreveram cada uma destas etapas:
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Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa da Literatura

12 Fase

Identificacio do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora: considerada a fase mais
importante da revisdo, etapa onde sdo
determinados os critérios de inclusdo e
exclusdo, o0s meios adotados para a
identificacdo e as informacgdes coletadas de
cada estudo selecionado. Inclui a selecdo da
amostra, as possiveis intervencdes propostas,
bem como, os resultados obtidos. Deve ter
feita com base em um raciocinio tedrico,
incluindo teorias e outros conceitos ja
aprendidos pelo pesquisador.

2% Fase

Pesquisa literaria ou em base de dados:
estabelece estreita relacdo com a fase
anterior, a coleta de dados deve ser ampla e
diversificada, precisam garantir a
representatividade  da  amostra,  pois
representam a  confiabilidade e a
fidedignidade dos resultados. Assim, a
determinacdo dos critérios de elegibilidade
dos estudos deve ser realizada em
consonancia com a pergunta norteadora.

32 Fase

Categorizacao dos estudos: nessa fase utiliza-
se um instrumento previamente
elaborado que seja capaz de garantir que
todos os dados relevantes sejam extraidos.

42 Fase

Avaliacdo dos estudos  selecionados:
Semelhante a analise dos dados das pesquisas
convencionais, porém nesse tipo de
metodologia, esta fase consiste em uma
abordagem organizada para ponderar o rigor
e as caracteristicas de cada estudo
selecionado. Ressalta-se que a experiéncia do
pesquisador contribui bastante na validacéo
dos resultados.

52 Fase

Interpretacdo dos resultados: etapa onde é
feita a interpretacdo e sintese dos resultados e
a partir de entdo estes sdo comparados e
evidenciados na analise dos artigos ao
referencial teorico. Nesta fase é possivel
identificar possiveis lacunas do
conhecimento e delimitar prioridades para
estudos futuros.

62 Fase

Apresentagéo da reviséo integrativa: deve ser
clara e objetiva, permitindo ao leitor avaliar
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criticamente os resultados. Deve conter dados
pertinentes e detalhados, baseados em
metodologias contextualizadas, sem omitir
qualquer evidéncia relacionada.

Fonte: Mendes, Silva e Galvéo (2008).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

A caracterizacdo da pergunta norteadora é a fase mais relevante da revisdo, pois
determina os estudos que serdo incluidos, as formas adotadas para a identificacdo e as
informacBes coletadas dos estudos selecionados. Dessa forma, inclui o significado dos
participantes, as intervencGes que necessitam de avaliagdo e os resultados que serdo
mensurados. A questdo norteadora deve ser formulada de maneira clara e especifica, e
interligada a um raciocinio tedrico, incluindo teorias e raciocinios ja estudados pelo
pesquisador (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a elaboracdo da pergunta norteadora da presente de revisdo, fez-se uso da
estratégia P.V.0., onde P corresponde a populacdo, contexto e/ou situacdo problema, V as
variaveis e O ao desfecho, sendo formulada a seguinte estratégia que pode ser observada no

Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Estratégia P.V.O. para formulacao da pergunta norteadora

P Pré-Natal
\Y Diagnostico precoce do Diabetes Mellitus Gestacional
@) Assisténcia de Enfermagem

Fonte: Autor (2023)

A utilizacdo de tal estratégia supracitada acarretou a formulagdo da seguinte pergunta
norteadora: qual a importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal para o diagnostico
precoce do Diabetes Mellitus Gestacional?

4.3 FONTES DE PESQUISA E PERIODO DA COLETA DE DADOS

A partir da pergunta de pesquisa, foi realizada uma busca dos estudos entre os meses

de margo a maio do ano de 2024, realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google

académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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BDENF, MEDLINE, SCIELO e PubMed, serdo utilizados os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): Assisténcia de Enfermagem; Pré-natal; Diabetes Mellitus Gestacional. Entre

0s descritores para a busca dos artigos sera aplicado o operador booleano “AND”’.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Apols a definicdo da pergunta norteadora a selecdo dos estudos que compdem a
amostra da presente pesquisa, seguiu o0s seguintes critérios de inclusdo: Texto completo,
publicados na lingua portuguesa e nos Ultimos cinco anos (entre 2018 e 2023). Critérios de
Excluséo: Artigos duplicados; artigos de revisdo e que ndo se relacionem com o0 objeto de

estudo.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

De acordo com Ursi (2005), para que os dados dos artigos selecionados sejam
extraidos, é necessédria a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado com a
capacidade de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco
de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das informacgdes e servir como registro.
Os dados devem incluir: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra,
mensuracdo de variaveis, método de andlise e conceitos embasadores empregados.

Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foi utilizado um formulério de coleta de
dados adaptado de Ursi (2005) para direcionar a extracdo dos artigos a partir do instrumento

de coleta.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A organizacdo dos dados desse estudo foi realizada através da extracdo dos resultados,
utilizando um quadro sintese, que foi construido apresentando os seguintes aspectos de forma
detalhada e organizada: ano de publicacdo, titulo, objetivo, método e principais resultados da
pesquisa.

Dessa forma, os resultados foram explorados a partir da técnica de Analise de
Contetido de Bardin (2011), sdo organizadas em trés fases, a primeira é a de pré-analise
caracterizada quando se busca artigos para leitura de acordo com a tematica que sera

abordada, retirando as que ndo estdo de acordo com o tema. Para que isso aconteca sera
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realizada uma leitura sobre o que seria explanado, conhecimento na &rea, depois escolher o0s
artigos para a pesquisa, em seguida formular os objetos para assim, iniciar a construcdo da
pesquisa.

A segunda fase constitui-se da exploracdo do material. Nessa fase da analise
informativa pode-se atribuir a maior parte da autenticidade e veracidade da pesquisa no que
diz respeito a finalidade da obtencdo das informacdes, interpretacdo e conclusdo. Serdo
descritos através da andlise, o material agregado por meio de um estudo aprofundado, tendo
como fundamento norteador, as hipoteses e a fundamentacéo bibliogréfica, viabilizando a
codificacdo, classificagéo e categorizacdo das informacdes (BARDIN, 2011).

A terceira fase trata-se do tratamento dos resultados de forma técnica e cientifica,
utilizando as interpretacdes do contexto narrado pelo autor possibilitando a leitura e

compreensdo critico-reflexiva do texto (BARDIN, 2011).

4.7 FLUXOGRAMA DA REVISAO INTEGRATIVA

[ Identificacdo

Estudos identificados por meio de Registros adicionais por meio de outras
] pesquisas nas bases de dados fontes (n=0 )
(nN=774)

| !

N° de estudos ap0ds exclusdo de textos semelhantes
Selegdo (n=160)
A 4
Estudos selecionados (n » Estudos excluidos
=30) (n=130)

Elegibilidade v

N° de estudos selecionados N° de estudos excluidos

apos os critérios de inclusdo (n — (n =20)

=10)

\

Estudos incluidos na amostra

Estudos incluidos

(n=10)

/

Estudos utilizados na
composicao da anélise

dos dados (n=10)
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Os artigos que compuseram a amostra do presente estudo séo dos Ultimos cinco anos,

tém por caracteristicas o interesse dos autores em explorar e publicar pesquisas sobre a

importancia do pré-natal na prevencdo do DMG e seus desdobramentos, ratificando a

relevancia cientifica da tematica.

Nesta revisdo integrativa foram analisados 10 artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo da pesquisa. No quadro a seguir estd especificada a amostra da presente pesquisa e

descritos conforme autor (es), peridédico e ano de publicacdo, titulo, objetivo e principais

resultados.

Com o objetivo de atender ao questionamento da pergunta norteadora desse estudo, foi

feita a leitura na integra dos artigos selecionados, com o intuito de identificar a importancia da

assisténcia de enfermagem no pré-natal para a prevencdo do DMG.

PERIODICO
ARTIGOS AUTOR (ES) ANO DE TITULO
PUBLICACAO
DE ARAUJO, Revista Cuidados de
Irismar Marques Brasileira enfermagem a
etal. Interdisciplinar  pacientes com
de Saude- diabetes
ReBIS, v. 2, n. mellitus
1, 2020. gestacional
Al
MEIRA, Thais Enfermagem: RelacGes entre
Braga et al. inovacéao, culturae
tecnologia e autocuidado de
educacgdo em mulheres com
A2 saude, v.1,n.1, diagndstico de
p. 493-504, diabetes
2020. gestacional.

OBJETIVO

Apresentar o
risco da
diabetes na
gravidez e
destacar 0s
cuidados do
enfermeiro as
pacientes,
justificando-se
face a diabetes
mellitus
gestacional ser
uma das
complicagdes
mais
recorrentes nas
gestantes em
todo o mundo.
Identificar os
fatores
culturais que
possibilitam ou
limitam o
cuidado das
mulheres com
diagndstico de
diabetes

PRINCIPAIS
RESULTADOS

A DMG alcanca
cerca de 25%
das mulheres

gravidas no
mundo, acarreta

complicacdes a

mulher e da
crianca, que
podem ser
controlados caso
as medidas
cabiveis sejam
tomadas.

Fatores culturais
das gestantes,
como habitos

alimentares
inadequados, a
falta de
atividade fisica,
associados a
falta de



A3

DE ALMEIDA
COSTA, Ana
Paula;
RODRIGUES,
Amanda
Goncalves.

Revista
Multidisciplina
r Em Saulde, v.
2,n.4,p.31-31,

2021.

Diabetes
mellitus
gestacional:
assisténcia de
enfermagem.

gestacional; e
discutir as
relacdes entre
culturae
autocuidado de
mulheres com
diagnostico de
diabetes
gestacional.

O presente
estudo tem
como objetivo
analisar a
assisténcia de
enfermagem as
gestantes com
diabetes
mellitus
gestacional.
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informacdes por
parte dos
profissionais,
resultam no
desconheciment
0 sobre a sua
doenca e no
déficit do
autocuidado,
resultando em
sentimentos,
como ansiedade
e medo, 0s quais
potencializam os
fatores
relacionados ao
distarbio.
Assim, a
enfermagem
deve instruir as
mulheres com
DMG, como
uma das etapas
da consulta de
enfermagem e se
fazer presente
em sua rede de
suporte social, a
fim de garantir o
protagonismo
para seu
autocuidado
A assisténcia de
enfermagem tem
bastante
relevancia na
prevencao e no
rastreamento do
DMG. O
enfermeiro
inicia o pré-natal
coma
solicitacdo de
exames para
deteccéo
precoce de
algumas
doencas, entre
eles 0 exame de
glicemia de



Ad

A5

SHIMOE,
Cintia Bonani et
al.

LIMA, Deni
Aparecida;
LIMA, P. F.

Global
Academic
Nursing

Journal, v. 2, n.

Sup. 4, p. e208-
€208, 2021.

Revista
Cientifica
Eletronica de
Ciéncias
Aplicadas da
FAIT, v. 16, n.
1, 2021.

Assisténcia de
enfermagem a
paciente com

diabetes
mellitus
gestacional:

uma revisao de

literatura.

Cuidado do
enfermeiro a
gestante com

diabetes
gestacional.

Analisar as
evidéncias na
literatura sobre

a assisténcia de

enfermagem

na Atengao
Basica a

paciente que

apresentaram o

Diabetes
Mellitus
Gestacional.

Levantar os
principais
cuidados do
enfermeiro na
assisténcia a
gestantes.
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jejum, as
orientacoes
iniciam no nesse
periodo quanto a
alimentacéo
saudavel, pratica
de atividade
fisica e
comprometimen
to com as
consultas e
exames
solicitados. A
gestante com
DMG deve ser
acompanhada
pelo enfermeiro
e pelo médico
da ESF e pelo
obstetra, a
assisténcia deve
ser mais
rigorosa, pois
trata-se de uma
gestacdo de alto
risco.
O manejo das
pacientes com
DMG na AB ¢
de grande
relevancia para
minorar as
complicacdes
materno-fetais,
assim como, a
incidéncia da
evolucdo para
DM2 no pos-
parto.
O enfermeiro
atua na
prevencédo e
tratamento do
DMG,
orientando sobre
a fisiopatologia,
ensino das
técnicas de
administracao
de insulina e



A6

A7

A8

BATISTA,
Mikael
Henrique Jesus
etal.

DOS SANTOS,
Taiane Lima et
al.

SANTOS,
Naiane Oliveira;

Brazilian
Journal of
Development,
v.7,n. 1, p.
1981-1995,
2021.

Revista
Eletronica
Acervo
Enfermagem,
v. 16, p. e9537-
e9537, 2021.

Revista
Eletronica

Diabetes
Gestacional:
origem,
prevencao e
riscos.

Principais
fatores de risco
relacionados
ao
desenvolvimen
to de diabetes
gestacional.

Diabetes
Mellitus

Evidenciar os
aspectos
intrinsecos ao
diabetes
mellitus
gestacional,
descrevendo a

importancia do

enfermeiro na
prevencéo e
tratamento da
diabetes
gestacional.

Buscar na
literatura
cientifica
evidencias
acerca dos

fatores de risco

para

desenvolver
diabetes

gestacional.

Verificar
através de
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estabelecimento

de estratégias

para aumento da

adesdo ao
tratamento por
parte da
gestante.
Evidenciou-se
que 0
enfermeiro é
responsavel pela
realizacdo da
assisténcia a
salde da
gestante com
humanizacao,
realizando
consultas para
gue a gestante
usufrua desse
momento de
forma natural,
esclarecendo
suas duvidas,
buscando em
parceria com a
paciente formas
de fazer com
que a gestacéo
seja 0 mais
saudavel
possivel,
reduzindo ao
Maximo 0s
riscos.

Evidenciou-se
que a obesidade,
0 excesso de
peso e a péssima
nutricdo das
gestantes
estiveram maior
relacdo ao
desenvolviment
0 da DMG,
assim como a
hipertensao.

A importancia
da assisténcia da



A9

Al0

DO
NASCIMENTO
, Vangela Silva;

VETORAZO,
Jabneela Vieira.

DA SILVA
BOMFIM,
Vitoria Vilas
Boas et al.

DOS SANTOS
OLIVEIRA,
Tailane et al.

Acervo
Enfermagem,
v. 20, p.
€11335-e11335,
2022.

Research,
Society and
Development,
v.11,n.5,p.
€20511528105-
€20511528105,
2022.

Revista
CPAQV-
Centro de
Pesquisas

Avancadas em

Qualidade de
Vida, v. 15, n.

3, 2023.

Gestacional: a
importancia da
assisténcia da
enfermagem
para prevencao
e controle, na
atencao
primaria de
saude.

O papel do
enfermeiro na
assisténcia a
gestante com
diabetes
mellitus
gestacional.

Diabetes
mellitus
gestacional:
diagnostico e
acompanhame
nto realizado
pelo
enfermeiro.

artigos
cientificos, a
importancia da
Assisténcia de
enfermagem
para prevencao
e controle do
Diabetes
Mellitus
Gestacional na
Atencao
Primaria de
Saude

Descrever 0
papel do
enfermeiro na
assisténcia a
gestantes
com diabetes
mellitus
gestacional.

Motivar 0s
profissionais
de
enfermagem
da atencdo
priméria e
evidenciar a
importancia da
atuacao do
enfermeiro em
relacdo a
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enfermagem
para prevencao e
controle, na
atencdo primaria
de saude sdo
inimeras,
enfatizando a
consulta de
enfermagem na
assisténcia ao
pré-natal de
risco habitual e
as suas
atribuicdes
voltadas para a
pratica
educativa
pautada no
autocuidado, em
que a gestante é
aconselhada
quanto aos
riscos de
complicacOes e
agravos
associados a
doenca.
O enfermeiro
atua na coleta e
identificacdo das
alteracdes da
glicemia
durante o pré-
natal, se
necessario,
encaminha a
gestante para o
pré-natal de
risco.

A importancia
do cuidado pre-
natal e da
participacdo do
enfermeiro no
manejo da
DMG. Esse
profissional tem
um papel
relevante no
atendimento
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gestante que pré-natal,
desenvolve objetivando a
DMG. prevencdo de

complicagdes
para o bindbmio
mae-feto, além
do diagndstico
precoce para
proporcionar um
melhor periodo
gravidico-
puerperal.
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A partir da analise dos artigos, ficou evidente que 0 DMG € um dos disturbios mais
frequentes na gestacdo. A adesdo ao tratamento € primordial para evitar complicacfes, porém,
que a mesma ainda esta abaixo do ideal. Infere-se ainda que a atuacdo do enfermeiro no pré-
natal pode consistir em uma forma de prevencdo, rastreamento e acompanhamento das
mulheres com DMG.

As contribuicdes da presente pesquisa fundamentam-se através de embasamento

tedrico sobre a respeito da importancia da assisténcia da enfermagem para a prevencao e
controle da DMG.
Os resultados desta revisdo integrativa da literatura foram sistematizados para possibilitar uma
melhor compreensdo da tematica. ApOs a construcdo do quadro-sintese e leitura minuciosa
dos estudos, adotou-se como categorias analiticas do trabalho: Principais fatores de risco e
complicacdes associados ao DMG; Complicacfes provocadas pelo DMG; Manejo do DMG,;
Atuacdo do enfermeiro no pré-natal de gestantes portadoras de DMG.

A partir do desenvolvimento da presente pesquisa, observou-se que as producdes sobre
a tematica ainda sdo poucas, evidenciando-se a necessidade de se desenvolverem mais

reflexdes acerca do tema.

5.1 Principais fatores de risco e complicacgdes associados ao DMG

O estudo Al elenca como principais fatores de risco para o desenvolvimento do DMG:
caso de DM na familia, especialmente em parentes de 1° grau; gestantes com mais de 25 anos
de idade; estatura abaixo de 150 cm; ganho de peso elevado na gestacdo ou obesidade prévia;
uso drogas hiperglicemiantes, diuréticos ou corticoides; polidramnio; histérico de morte fetal

ou neonatal, macrossomia, DMG ou malformagdes.
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A pesquisa A7 trouxe em seus resultados que, com relacdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento da DMG, ficou evidente que as condi¢des nutricionais, 0 excesso de peso, a
obesidade e a hipertensdo contribuiram de forma consideravel para desenvolvimento da
doenca. Tais fatores demonstram a importancia do acompanhamento dessas gestantes por uma
equipe multiprofissional a fim de contribuir para uma gravidez saudavel.

O artigo A10 traz como resultados que mulheres com mais de vinte e dois anos de
idade, apresentaram trés vezes mais chances de desenvolver a DMG, e isso pode estar
relacionado a existéncia de lacunas na assisténcia das consultas de pré-natal, resultando na
oferta de um atendimento de qualidade.

O estudo Al diz que as gestantes diagnosticadas com DMG sdo consideradas como
gravidas de risco e este agravo representa altos indices de morbidade, dentre as principais
complicacdes relacionadas ao DMG, merece destaque a macrossomia fetal, pelo seu elevado
grau de incidéncia e por estar diretamente relacionada ao risco de desenvolvimento da
obesidade infantil, sindrome metabdlica na vida adulta, e caso ndo seja controlada, pode
provocar a morte do feto. Com relacdo a saude materna, o DMG pode acarretar em
hipertensdo e danos renais. Em algumas situac@es é possivel realizar um diagnoéstico a partir
das complicacBes cronicas interligadas e caracteristicas, tais como: retinopatia, neuropatia,

aterosclerose.

5.2 Manejo do DMG

Diante de todos os prejuizos que o0 DMG pode trazer para 0 bindbmio mée-feto, o
estudo Al ressalta sobre a importancia do Sistema Unico de Sadde e seus agentes estarem
preparados para identificar precocemente 0 DMG, assim como, para implementar tratamentos
para as possiveis complicacbes que possam advir com o quadro ou para as complicacdes
cronicas; fazer uso de agOes para reducdo dos fatores de risco e, consequentemente,
diminuicdo da gravidade da doenca, pois é necessario intervir imediatamente, pelo fato da
elevada taxa de prevaléncia e pelas incapacidades transitorias ou permanentes as quais 0S
doentes estdo vulneraveis.

O estudo supracitado, refere ainda que é importante realizar o controle glicémico
frequente nas maternidades e unidades de saude neonatais para minimizar os danos
decorrentes da DMG & gestante, que, deve ter o0 compromisso de seguir as recomendacdes,
garantindo uma gestacdo saudavel, bem como ao feto ou neonato. O envolvimento dos

familiares na gestacdo € muito importante e consiste em um direito que a gestante tenha um
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acompanhante nas consultas de pré-natal, na qual serdo explicados todos os procedimentos a
serem executados. Também ¢é fundamental que o profissional realize corretamente o
agendamento das consultas no cartdo da gestante referente, inserindo-a no cronograma de
atendimentos da unidade.

A pesquisa A2 relata que a educacdo voltada para o cuidado é relevante, ja que uma
gestante com DMG precisa desenvolver habilidades de autocuidado, superar os empecilhos
relacionados ao tratamento a partir de praticas de educacdo em salde organizadas, visando a
construcdo de uma parceria entre profissional e a usudria, estimulando a mudanca de
comportamento, com o objetivo de uma gestacdo e parto saudaveis. As gestantes que possuem
conhecimento sobre a patologia ficam mais empoderadas com relacdo a doenca e possuem
maior controle sobre sua saude e tratamento, sendo assim, tendem a realizar praticas de
autocuidado de forma mais eficaz.

Conforme A3 a assisténcia de enfermagem tem bastante efetividade no rastreio e
prevencdo do DMG, as orienta¢des iniciam no comeco do pré-natal, através da solicitacdo de
exames para deteccdo precoce de doencas, dentre eles, o exame de glicemia de jejum. A
gestante com DMG se encaixa no pré-natal de risco e deve ser acompanhada rigorosamente
pelo enfermeiro, médico da ESF e o obstetra.

De acordo com A4 a ESF tem papel fundamental no manejo do DMG, por ser a porta
de entrada da gestante no SUS. O rastreamento precoce e o cuidado do DMG através do pré-
natal realizado nas UBS podem ter impactado de forma positiva na reducdo das complicacdes
do binbmio méae-feto, dentre estas pode-se destacar o peso do recém-nascido ao nascimento.

Os estudos A6 e A8 concordam ao afirmarem que as gestantes devem ser
acompanhadas mensalmente durante o pré-natal, aonde recebera assisténcia do médico ou
enfermeiro, porém, devido ao quadro de DMG, a gestante deve ser acompanhada
quinzenalmente ou sempre que necessario.

O estudo A7 trouxe como resultados que uma quantidade consideravel de gestantes
ndo possuia conhecimentos a respeito do DMG, tal fato é preocupante, pois este € um fator

que interfere diretamente na adeséo ao tratamento.
5.3 Atuacdo do enfermeiro no pré-natal de gestantes portadoras de DMG
O estudo Al enfatiza sobre a necessidade de haver enfermeiros qualificados e

sensiveis as reais demandas da gestante, além da implementacdo de ferramentas tecnoldgicas

para auxiliar na consulta, na atengéo especializada e na dindmica do cuidado nos diferentes
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niveis de atencdo com uma abordagem humanizada e com olhar holistico, pois, este
profissional é imprescindivel no cuidado ao DMG, devendo estar capacitado para realizar
orientagdes, principalmente aquelas pertinentes ao deficit de autocuidado, além de planejar e
executar cuidados individualizados que venham a proporcionar habitos de vida saudaveis. E
imperativo que o enfermeiro oriente a gestante e a sua familia sobre 0 DMG, informando
sobre 0s riscos e possiveis complicacfes, esclarecendo sobre a importancia do
comparecimento as consultas, da realizacdo dos exames para acompanhamento do quadro
clinico visando a reducdo de danos e/ou complicacGes para o binbmio mée-feto.

Ainda de acordo com Al, o papel do enfermeiro no pré-natal é muito relevante,
especialmente pelo fato de ser um profissional que possui como uma de suas principais
atribuicoes realizar educacdo em saude, contribuindo para o sucesso do tratamento da DMG,
bem como, 0 acompanhamento da trajetoria gestacional.

Em concordancia com isso, os estudos A8 e A9 referem que, concernente as gestacdes
com diagndstico confirmado de DMG, o enfermeiro deverd atuar conjuntamente com o
médico, ja que este quadro consiste em gravidez de alto risco, refletindo na necessidade de um
acompanhamento mais rigoroso e realizacdo de exames mais complexos. Dentro desse
contexto, o enfermeiro deve ter o compromisso junto a gestante de orientar quanto ao correto
uso dos medicamentos, habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos
(respeitando sempre os limites da gestante), ou seja, disponibilizar uma assisténcia baseada na
rotina que possa auxiliar na estabilizacdo da doenca evitando maiores complicagoes.

Na mesma linha, conforme o estudo A2 o enfermeiro deve implementar orientacdes
individualizadas, escuta ativa, respeitando o contexto de cada gestante, com a finalidade de
esclarecer duvidas e promover um maior equilibrio emocional, reconhecendo as dificuldades
da gestante frente a todas as demandas psiquicas, culturais, sociais e biologicas dessa fase,
ainda mais quando se trata de uma gravidez, parto e puerpério de risco, e as provaveis
complicacBes as quais 0s recém-nascidos estdo propensos. Portanto, as intervencGes de
enfermagem ultrapassam a instrumentalidade e integram conhecimento profissional com o
popular do usuério através da escuta e participacdo ativa dos sujeitos envolvidos.

As pesquisas A4 e A5 evidenciaram gue as intervencoes de enfermagem relacionadas
a nutricdo, baseiam-se na combinacdo de quantidade e qualidade na ingestdo de carboidratos
de forma individualizada para cada paciente, para que assim, 0s niveis de glicemia sejam
controlados, reduzindo a incidéncia de complicacBes gestacionais e perinatais. Outrossim, 0
acompanhamento nutricional na gestacdo € de baixo custo e propicia 0 autocuidado e o

conhecimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da execucdo da presente pesquisa foi possivel verificar que estratégias
preventivas para 0 DMG por meio das consultas de pré-natal, ttm se mostrado como a forma
mais eficaz nesse sentido. A partir da implementacéo de acdes de promocéo e prevencdo da
salde, estimulando o autocuidado.

Esta pesquisa sinaliza também sobre a importancia da educacdo em saide em todos o0s
niveis de assisténcia, desde a consulta pré-natal, na atengdo basica, até o atendimento
hospitalar, na atencdo secundaria e terciaria, com o enfermeiro sendo o profissional
indispensavel neste processo, devendo conscientizar as mulheres com diagnostico de DMG de
estar presente em sua rede de apoio para que assim possa ser garantido o empoderamento
sobre seu cuidado, conforme as necessidades individuais, realizar um atendimento
personalizado, sanando as demandas existentes.

Infere-se que o pré-natal de gestantes com DMG na Atencdo Bésica é de grande
importancia para a reducdo das complicagdes advindas com esta patologia, assim como, em
uma menor incidéncia na evolucdo para 0 DM tipo 2. E evidente a importancia dos
profissionais de salde, especialmente os da enfermagem por possuirem a responsabilidade
de planejar, executar e orientar a gestante sobre os cuidados com a doenca, além de realizar o
acolhimento, estabelecendo um vinculo de confianca entre o profissional e o paciente,
facilitando a adesdo ao tratamento para a melhora na qualidade de vida da gestante e do bebé.

Os objetivos da presente pesquisa foram atingidos, ja que foi demonstrando a
importancia do enfermeiro nesse contexto, a partir de orientac6es disponibilizadas para as
gestantes através de grupos, auxiliando no autocuidado de diversas formas na prevencéo,
reducdo de riscos e complicagdes pertinentes ao DMG durante a consulta de enfermagem no
pré-natal.
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