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Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar o papel da enfermagem no cuidado de mulheres com diabetes gestacional na atencéo
primaria a salde. Para alcancar este objetivo, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, que consistiu na sele¢éo
e andlise critica de estudos publicados em bases de dados eletronicas. Os resultados mostram que a enfermagem
desempenha um papel fundamental na prevencédo, deteccdo precoce e manejo do diabetes gestacional. As atividades
realizadas pelos enfermeiros incluem a realizagdo de exames, aconselhamento nutricional, monitoramento dos niveis
de glicose e administragdo de insulina, quando necessario. Além disso, os enfermeiros desempenham um papel
importante na educacéo e apoio as mulheres com diabetes gestacional durante a gestagdo e ap0s o parto. A conclusdo
do estudo é que a enfermagem tem um papel crucial no cuidado de mulheres com diabetes gestacional na atencédo
priméria a satde. O envolvimento dos enfermeiros desde o inicio do pré-natal pode melhorar os resultados maternos e
neonatais, além de reduzir os custos de salide associados ao diabetes gestacional. E essencial que os enfermeiros tenham
a formacdo e o treinamento adequados para realizar essas atividades de forma eficaz e segura.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Atencdo Basica a Satide; Papel do profissional de enfermagem.

Abstract

The objective of this article was to analyze the role of nursing in the care of women with gestational diabetes in primary
health care. To achieve this goal, a narrative literature review was conducted, consisting of the selection and critical
analysis of studies published in electronic databases. The results show that nursing plays a key role in the prevention,
early detection, and management of gestational diabetes. Activities performed by nurses include performing tests,
nutritional counseling, monitoring glucose levels, and administering insulin when necessary. In addition, nurses play an
important role in educating and supporting women with gestational diabetes during pregnancy and after delivery. The
conclusion of the study is that nursing plays a crucial role in the care of women with gestational diabetes in primary
health care. Involving nurses from the beginning of prenatal care can improve maternal and neonatal outcomes and
reduce health care costs associated with gestational diabetes. It is essential that nurses have adequate education and
training to carry out these activities effectively and safely.

Keywords: Gestational diabetes; Primary Health Care; Role of the nursing professional.

Resumen

El objetivo de este articulo fue analizar el papel de la enfermeria en la atencién a mujeres con diabetes gestacional en
atencién primaria de salud. Para alcanzar este objetivo, se realizd una revision narrativa de la literatura, que consistio
en la seleccidn y andlisis critico de estudios publicados en bases de datos electrnicas. Los resultados muestran que la
enfermeria juega un papel clave en la prevencion, deteccion precoz y manejo de la diabetes gestacional. Entre las
actividades realizadas por las enfermeras se incluyen la realizacion de pruebas, el asesoramiento nutricional, la
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monitorizacion de los niveles de glucosa y la administracion de insulina cuando es necesario. Ademas, las enfermeras
desempefian un papel importante en la educacion y el apoyo a las mujeres con diabetes gestacional durante el embarazo
y después del parto. La conclusion del estudio es que la enfermeria desempefia un papel crucial en el cuidado de las
mujeres con diabetes gestacional en la atencion primaria. La implicacion de las enfermeras desde el inicio de la atencion
prenatal puede mejorar los resultados maternos y neonatales y reducir los costes sanitarios asociados a la diabetes
gestacional. Es esencial que las enfermeras tengan una educacién y formacion adecuadas para llevar a cabo estas
actividades de forma eficaz y segura.

Palabras clave: Diabetes gestacional; Atencidn Basica a la Salud; Papel del profesional de enfermeria.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é um tipo definido por intolerancia a glicose, de intensidade variavel, que pode
ser diagnosticada no inicio, segundo ou terceiro trimestre da gravidez (Brasil, 2021).

Durante a gravidez, a sensibilidade a insulina do corpo diminui devido a presenca de horménios como a progesterona,
o cortisol, a prolactina, e 0 hormonio lactogénico placentario. I1sso se deve a liberacdo inconsistente de insulina, bem como as
medidas glicémicas pos-prandiais que sdo maiores em pacientes com aumento inadequado na liberagao de insulina (Brasil, 2021).

Os recém-nascidos da mulher com diabetes gestacional apresentam uma série de complicagdes que podem perdurar por
toda sua vida, dependendo do momento, do periodo e da intensidade do regime de hiperglicemia ao qual foi exposto na vida
intrauterina. Existe maior risco de malformacdes, hipdxia e acidemia, que podem levar a poliglobulia com hiperviscosidade do
sangue, polidrdmnio, macrossomia, além da natimortalidade, que pode ser secundéria a isquemia e infarto de 6rgéos vitais a
partir de trombose na veia renal (Opas, 2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) esclarece que o diabetes gestacional ocorre devido a mudancas hormonais
que afetam a capacidade do corpo de produzir e usar a insulina, o que leva a um aumento dos niveis de aglicar no sangue. Embora
a maioria das mulheres com diabetes gestacional se recupere ap6s o parto, elas ttm um risco maior de desenvolver diabetes tipo
2 posteriormente na vida. No Brasil, 0 combate 8 DMG é uma das ac8es prioritarias do Ministério da Salde e estrutura-se na
prevencao, diagndéstico e tratamento, pois pode aumentar o risco de complicacdes durante a gravidez e o parto, incluindo parto
prematuro, nascimento de bebés grandes e macrossémicos e hipertensdo na gravidez, e privados (Brito & Souza, 2023).

Segundo dados do Ministério da Satde brasileiro (2019) a prevaléncia de DMG varia de 1% a 37,7%, com uma média
mundial de 16,2%. Na atualidade, estima-se que um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com alguma forma de
hiperglicemia durante a gestacdo, sendo que 84% desses casos seriam decorrentes do DMG. As estimativas populacionais de
frequéncia de hiperglicemia na gestagdo no Brasil sdo conflitantes, porém é estimado uma prevaléncia de DMG, no Sistema
Unico de Satde (SUS), de aproximadamente 18% das mulheres gravidas. Dessa forma, o diagnéstico de DMG, bem como seu
tratamento, deve ser considerado uma prioridade mundial (Brasil, 2019).

Ademais, é importante destacar que esta patologia contribui para o aumento de morbimortalidade perinatal e materna.
A hiperglicemia quando ndo controlada pode trazer complicacdes a gestante como: pré-eclampsia, cesariana, aumento nas
chances de desenvolvimento da diabetes mellitus no pos-parto e malformagGes congénitas. Enquanto o bebé pode nascer de
maneira prematura, com crescimento fetal excessivo (macrossomia), morte perinatal e outros (Queiroz et al., 2019).

Nesse contexto, a atuacao da equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia a mulher gestante
com diabetes gestacional, especialmente na atengdo primaria a salde, uma vez que a atuacdo do enfermeiro é essencial para
garantir um acompanhamento adequado e promover o autocuidado da gestante, visando prevenir complicagdes e promover a
salide da mée e do bebé, seja no pré-natal como no poés-parto (de Fatima Mariano et al., 2021).

Com esse cenario em escopo, este estudo objetifica-se em identificar o papel do profissional de enfermagem na deteccéo

e tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) no &mbito da Atencdo Priméria & Sadde (APS).
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, estruturada como uma revisao narrativa de literatura, com o objetivo
de consolidar o conhecimento especifico sobre um determinado fato, buscando-se, para tanto, a informacdo na literatura
disponivel sobre o tema.

Diferentemente da revisdo sistematica, a revisao narrativa ndo segue uma estrutura rigida de busca e selecdo de estudos,
nem realiza uma analise quantitativa dos dados, como a meta-analise. Em vez disso, ela enfatiza a interpretagdo dos estudos
incluidos, permitindo uma analise mais ampla e a discussdo de diferentes perspectivas e abordagens (Cordeiro et al., 2007).

Para nortear a pesquisa, foi elaborada como questdo norteadora: Qual o papel do enfermeiro da APS na deteccéo e
tratamento da DMG?

A pesquisa iniciou-se com a escolha dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) / MESH TERMS, em seu endereco
eletrdnico, vendo quais seriam 0s mais adequados para obter uma boa base de dados para a discussao do trabalho.

Entdo, foram escolhidos os seguintes descritores: “Diabetes Gestacional”, “Aten¢do Primaria a Satde” e “Papel do
Profissional de Enfermagem”. Como esses ndo sdo termos sindnimos, também foi usado o operador booleano AND entre eles.

Apbs a definicdo dos descritores e da equagdo de pesquisa, foram escolhidas as bases de dados para a obten¢do dos
artigos. Nesse momento, a escolha se deu por bases de dados de confianca reconhecida na area da salde, sendo elas a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
em enfermagem (BDENf), sendo a pesquisa realizada no site da Biblioteca Virtual do Ministério da Salde (BVS).

A pesquisa foi realizada entre os dias 31 de margo e 02 de abril de 2023, tendo sido selecionada uma amostra inicial de
91 artigos a qual, submetida a critérios de exclusdo, resultou em uma amostra final de 10 artigos.

Uma vez inseridos os descritores nas bases de dados selecionadas, obteve-se, a principio, uma amostra de 91 artigos
totais.

A amostra inicial foi considerada grande para o trabalho, sendo necessaria a escolha de critérios de inclusdo e exclusdo
para refinar a busca.

Entdo, os autores decidiram em conjunto pela exclusdo de artigos publicados antes de 2018, tendo como base somente
artigos publicados nos Gltimos cinco anos, para ter acesso a um conhecimento atualizado sobre o tema.

Ainda, foram excluidos artigos publicados em lingua que ndo fosse o portugués, na tentativa de ter uma base de artigos
que tratasse exclusivamente da APS no pais.

Foram excluidos, também, artigos com a metodologia de revisdo de literatura, considerando-se que o objetivo é buscar
artigos que tivessem uma metodologia relacionada a estudos observacionais, de forma que esta revisdo viesse a consolidar o
conhecimento obtido em estudos que tivessem aplica¢des praticas.

3. Resultados

Apos a inclusdo de todos esses filtros, foi obtida uma amostra de 33 artigos, dentre os quais 7 estavam em mais de uma
base de dados. Assim, apds a exclusao das duplicatas, restaram 26 artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo.

Considerou-se, entdo, que a amostra de 26 artigos ainda estaria grande. Diante disso, os artigos foram lidos pelos autores,
com analise criteriosa para a leitura do titulo e dos resumos dos artigos, para avaliar dentre eles se o0 tema estaria adequado a
discussao que se pretendia ter.

ApoOs essa etapa, foram excluidos 13 artigos, restando ainda 13 de amostra. Esses, entdo, foram lidos na integra por
todos os autores e, dessa etapa, foram excluidos mais 5, restando uma amostra de 8 artigos que compde a revisao.

Toda a selecdo bibliografica é demonstrada no fluxograma da Figura 1 abaixo:
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Figura 1 — Fluxograma da busca e selecdo de estudos para revisdo.

[ Total de estudos encontrados nas bases de dados pesquisadas n= 91

BDEnf
n=5

Estudos excluidos
por critéros de
exclusfio n= 51

Estudos excluidos
por duplicidade n=
-

Tniagem

n=13

Andlise na ntegra dos artigos n=13

] Artigos excluidos

segundo critenos
de elegibilidade
- n=5

[ Inclusdo ] [ Elegibilidade ] [

Artigos incluidos apds analise n=8

Fonte: Autores (2023).

Dentre os 8 artigos selecionados, houve a discussdo entre 0s autores, e a sistematizagdo desses, conforme o Quadro 1,

sindptico, a seguir:

Quadro 1 - Sinopse dos estudos que identificaram o papel do profissional de enfermagem na deteccéo e tratamento da Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Autor e ano de

pertencentes a area de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Salde.

priméria & satde.

S Delineamento de estudo Obijetivo Principais resultados
publicacéo
Avaliar a adequagdo das|O Prontuario Eletronico do Cidaddo
Estudo transversal e quantitativo. A |agBes de  rastreamento, | pode ser usado para rastreamento de
amostra foi composta por 44 pacientes. | acompanhamento e | diabetes gestacional, mas ha desafios na
. Para a coleta de dados foram utilizados | tratamento  de  diabetes | sua implementacéo.
Brito & Souza, 2023 S . . AT
um questionario  demografico e | gestacional na assisténcia
avaliagdo do acompanhamento do pré- | pré-natal por meio do
natal. Prontuario  eletrbnico do
Cidadao.
Estudo transversal, descritivo, | Identificar as  principais | O enfermeiro deve acompanhar as
exploratério com abordagem | davidas  vivenciadas na | gestantes de forma compreensivel,
. quantitativa, realizado entre fevereiro e | gestagdo  por  mulheres | vendo-a como um todo, para esclarecer
Brito et. al., 2021 . o .
junho de 2019, com 33 gestantes | acompanhadas na atencdo |medos e ansiedades, buscando

proporcionar uma experiéncia positiva
e segura da gestacéo.

Lopes, 2019

Pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria, com aplicacdo de
questionario semiestruturado, dirigida
aos enfermeiros de sete unidades de
Estratégia da Salde da Familia e um de
uma Unidade Bésica de Saude.

Delinear os desafios dos
enfermeiros em relacdo ao
atendimento a mulher com
Diabetes Mellitus
Gestacional.

Principais dificuldades estdo
relacionadas a  diminuicdo  de
profissionais da salde atuantes no
municipio, caréncia de informagdes
sobre os procedimentos no atendimento
da mulher com DMG e perda do
vinculo gestante/ unidade/ enfermeiro.

Marques et. al., 2021

Questionario aplicado em ambiente
hospitalar até 48 horas pés-parto.

Analisar a associagdo entre a
adequacdo das orientacOes
recebidas durante o pré-natal
e o profissional que atendeu a
gestante na maioria das
consultas na Atencao
Primaria a Saude.

A prevaléncia de orientacbes dadas
pelos profissionais de salde as
gestantes foi mais elevada quando o
pré-natal foi mais compartilhado entre
enfermeiros e médicos, em comparagédo
ao atendimento  majoritario  por
profissional de apenas uma profissao.

Nicésio et. al., 2018

Pesquisa descritiva, exploratdria,
quantitativa, que utilizou as fichas

Descrever o perfil das
gestantes, em seguimento de

Muitas gestantes tiveram mais de seis
consultas no pré-natal, um ndmero
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alimentadas

pelo SisPreNatal de quatro Unidades de
Salde da Familia e de um Centro de
Saude.

pré-natal, atendidas  na
atengdo primaria de saude em
uma cidade do interior de
Minas Gerais.

elevado que pode estar intimamente
relacionado com patologias durante a
gestacdo, necessitando de maior
atencéo a
estas gestantes.

Rezende et. al., 2020

Questionario fechado, o qual foi
validado por seis médicos e seis
enfermeiros com respectiva experiéncia
assistencial.

Apresentar um questionario
validado para avaliar
conhecimentos, atitudes e
praticas de médicos e
enfermeiros da  atencéo
primaria a saude sobre

Criacdo de instrumento validado para
avaliagdo da qualidade técnica
assistencial prestada por médicos e
enfermeiros da atencdo priméria a
salde as gravidas com diabetes mellitus
gestacional.

cuidado de mulheres com
diabetes mellitus gestacional.
Identificar a prevaléncia das
intercorréncias obstétricas.

carater
corte

(0] estudo apresentou
retrospectivo,  descritivo  de
transversal e analise quantitativa.

As intercorréncias  que  mais
acometeram as participantes foram
infeccdo urinaria, diabetes mellitus
gestacional e distlrbios hipertensivos.
Relagdo entre risco aumentado e o
estado nutricional, sobrepeso, com a

Saet. al., 2021

Avaliar o estado nutricional e
habitos  alimentares

Estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado com 95 gestantes, | 0s

no periodo de setembro de 2015 a|de gestantes atendidas em | pressdo Arterial (p=0,003),
Silva et. al., 2022 fevereiro de 2016. consultas de pré-natal de | hemoglobina (p=0,000) e glicemia
baixo (p=0,036).

risco obstétrico na atencdo
primaria de saude.

Fonte: Autores (2023).

A DMG é uma ocorréncia de prevaléncia significativa na gravidez. Conforme Sa e outros (2021), o estudo por elas
realizado detectou que 27,3% das mulheres participantes tiveram DMG, sendo que 0s mesmos autores destacam a existéncia de
estudos que indicam o acometimento por DMG em 37,7% dos casos de gravidez no mundo, situagao essa que tem como possiveis
intercorréncias anomalias congénitas e consequentemente ao risco de aborto e, além disso, durante o desenvolvimento fetal pode
ocorrer macrossomia, ictericia e evoluir a morte.

Os mesmos autores afirmam a importancia da aderéncia da gestante ao pré-natal como forma de prevencédo e controle
da DMG, considerando que, no estudo por eles conduzido, 86% das gestantes que participaram da amostra do estudo e aderiram
ao pré-natal de maneira satisfatdria na APS ndo tiveram complicagdes graves. Diante disso, reflete-se o papel do enfermeiro na
conducdo do pré-natal, garantindo um acompanhamento adequado da gestante, bem como fornecendo-lhe informacdes e
estimulando habitos de vida saudavel (Sa et al., 2021).

Na mesma linha, os demais estudos pesquisados sdo quase unanimes em destacar que a questdo do tratamento e
acompanhamento do DMG est4 intimamente ligado a qualidade do pré-natal. A esse respeito, destaca-se a analise de Marques e
outros (2021), afirmando que um pré-natal qualificado esta associado a redugdo de desfechos perinatais negativos, como baixo-
peso e prematuridade, além de reduzir as chances de complica¢des obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes
maternas.

Nesse sentido, 0s autores avaliaram como primordial a participacdo da enfermagem em um pré-natal de qualidade,
devendo enfermeiro empregar métodos e estratégias, a fim de garantir que a gestante receba todas as orienta¢Ges corretas durante
o0 pré-natal. Dessa forma, autores reforgam também a importancia dos atendimentos compartilhados durante o pré-natal, ou seja,
de uma assisténcia integral da gestante por toda a equipe multidisciplinar, com vistas ndo sé aos cuidados, mas também na
promocdo de a¢des educativas para habitos saudaveis, como ado¢do de uma alimentacdo equilibrada e a préatica regular de
atividades fisicas. Assim, o enfermeiro pode auxiliar as gestantes na elaboracdo de um plano alimentar adequado, oferecendo
suporte e orientagdes sobre escolhas alimentares saudaveis e controle dos niveis de glicose (Marques et al., 2021).

Brito e Souza (2023) destacam a importancia do diagnostico e acompanhamento do DMG, como forma, inclusive, de
prevengdo do desenvolvimento de Diabetes Mellitus no futuro pela gestante. Os autores afirmam que apds o parto, o diabetes

gestacional geralmente desaparece. Entretanto, cerca de metade das mulheres que tém diabetes gestacional irdo desenvolver
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diabetes tipo 2 posteriormente. Para diminuir este risco, é importante manter um peso saudavel apds o parto e realizar
acompanhamento regular para controle glicémico por 3 anos. Os autores apontam que outras doencas metabolicas também sao
fatores de risco para o desenvolvimento de DMG, como a hipertensdo arterial sistémica a associacdo do DMG com doenca
hipertensiva da gravidez.

Os autores ainda destacam que a identificacéo rapida do DMG tem repercussoes, inclusive, para a definicdo da data do
parto, relatando a existéncia de diretrizes que determinam que o parto seja realizado entre 37 e 41 semanas de gestacdo, desde
que ndo haja outros fatores de risco para a mae ou o feto. Nesse sentido, para os autores, o profissional da enfermagem tem o
papel de fornecer informacgoes detalhados sobre os cuidados especificos necessarios durante a gestacdo, como a monitorizagao
dos niveis de glicose, a administracdo de insulina, se necessario (Brito & Souza, 2013).

Na mesma direcdo Silva e outros (2018) avaliam que as alteragdes no estado nutricional sdo indicativos para pesquisa
e diagnostico do DMG. Os autores afirmam que tais alteracGes podem acarretar problemas tanto para a mde como para o filho,
como diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia e entre outros comprometimentos materno-fetais Nesse sentido, o estado
nutricional de gestantes € comumente relacionado a fatores agravantes para sérios problemas de salde, como diabetes
gestacional, mortalidade perinatal, diversas dificuldades no parto, abortamento, problemas no puerpério e dificuldade para o
aleitamento materno, devendo ser uma questdo de alerta e cuidado a ser desempenhado pela equipe no atendimento na APS.

Uma questdo a ser pontuada de inicio diz respeito & informacg&o e no atendimento & mulher gravida na atencdo bésica
por enfermeiros. O estudo conduzido por Brito e colaboradores (2021) aponta que uma das maiores duvidas vivenciadas na
gestacdo diz respeito ao processo de DMG, seu diagndstico e consequéncias. Nesse sentido, 0s autores ponderam que a gravidez
é um periodo que gera mudancas em todas as areas da vida da mulher, acompanhada de singularidades emocionais e sociais,
com vulnerabilidades que desencadeiam davidas. O receio de uma gravidez malsucedida torna a mulher suscetivel e desejosa de
conhecimento. Em consequéncia disto, as incertezas podem ser convertidas em maior receptividade dos profissionais da salde,
familiares e amigos que podem ajudar e oferecer informag@es. Logo, prover o fortalecimento do vinculo de confianga e da troca
de experiéncia. Assim, apontam os autores que o papel dos profissionais que atuam na atengdo primaria é fundamental, pois sdo
eles os responsaveis imediatos por acolher as gestantes, bem como por fornecer o preparo e 0 conhecimento necessarios para as
futuras mées.

No aspecto do enfrentamento do DMG pelos profissionais da atencéo bésica, o estudo realizado por Lopes (2019) avalia
a importancia do desenvolvimento de a¢des coordenadas pela unidade de saide, bem como do estabelecimento de protocolos e
preparo da equipe de enfermagem no tratamento e no atendimento das pacientes. Afirma a autora que a falta de uma padronizacéo
no atendimento pode gerar dividas e retardo no atendimento especializado a essa gestante, podendo ocasionar danos a satde do
binbmio mée/feto. A autora reconhece que o programa Estratégia da Satde da Familia é uma ferramenta adequada para atender
de forma mais humanizada os pacientes e possuir um vinculo maior entre os profissionais e 0 usuario, mas que, para que tenha
um efeito positivo no atendimento das gestantes, é necessario que tal programa seja acompanhado de a¢Bes de capacitacdo
continua, bem como de recursos fisicos e materiais adequados, sendo que tal questdo somente pode ser definida no campo politico
e financeiro.

Corrobora esse raciocinio o trabalho de Nicésio e colaboradores (2018), que destaca a importancia dos programas e
indicadores de salde, visto que eles tém impacto direto no aumento das gestantes com hipertenséo, diabetes gestacional e pré-
eclampsia. Na avaliacao feita pelos autores, 0 Ministério da Salde orienta seis consultas de pré-natal em uma gravidez sem risco
e que, nesse sentido, o proprio nimero de consultas ja se mostra como um indicativo de intercorréncias na gravidez. Os
pesquisadores ainda mencionam que as ferramentas nacionais de acompanhamento, como o SisPreNatal, que tem o objetivo de

acompanhar as gestantes em todo o territ6rio nacional, de modo a planejar a¢des de salde, executar e posteriormente avalia-las
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de modo a subsidiar as intervencdes relacionadas a satide da mulher e do bebé para todos os niveis do Sistema Unico de Sadde
(SUS), sdo extremamente positivas no ambito da atencéo basica.

Todavia, para que isso seja possivel, é importante que haja disponibilizacdo da informagao em salde, com a criagdo de
estratégias para evitar perda dos dados e investimentos para que os dados sejam corretamente langados no sistema, pois a correta
utilizacdo das informacdes disponiveis permitira que programas de salde sejam desenvolvidos com percepcdo de diferencas
locais e regionais, garantindo maior resolutividade e tomados de decisdes. Assim, acdes de educacdo continuada e capacitacao
da equipe de enfermagem para 0 uso dessas ferramentas se torna excepcionalmente vélidas (Nicésio et al., 2018).

Na mesma linha, Rezende e outros (2020) avaliam a complexidade no atendimento do DMG na atencéo basica,
colocando-o como uma prioridade em cuidado individual e coletivo de saide devido a sua significativa dimensdo clinica e
epidemioldgica. Ao mesmo tempo, passivel de cuidado no ambiente da APS. No entanto, esse cuidado com as gestantes pode
conter certos empecilhos derivados do funcionamento do modelo assistencial, de questdes socioecondmicas e culturais, da
auséncia de linhas de cuidado efetivas, da falta de um protocolo clinico fundamentado em evidéncias cientificas robustas, e do
desconhecimento sobre a qualidade técnica do cuidado individual pela gestéo dos servigos, entre outras.

Nesse cendrio, o estudo desenvolvido por Rezende e outros (2020) propds a formulagdo de questionario com vistas &
criacdo de protocolo especifico para o atendimento do DMG. O resultado foi um questionério validado que, apesar da sua
limitagdo em enxergar diretamente o cuidado individual por ndo ser um instrumento de observagao participante nem de alcance
longitudinal, pode servir ao levantamento da qualidade técnica da assisténcia prestada por médicos e enfermeiros da APS das
gestantes com DMG. Além disso, contempla a adesdo desses profissionais aos consensos e diretrizes disponiveis, que,
consequentemente, pode ser Util ao planejamento de estratégias de educacgdo profissional, a elaboracdo e atualizacdo de
protocolos clinicos e aos objetivos de pesquisa ligados ao tema do DMG (Rezende et al., 2020).

4. Discussao

Dentre os principais pontos discutidos nos artigos selecionados esta a adequada realizagdo do pré-natal como uma agao
primordial para a deteccdo precoce do DMG. Essa questdo também foi mencionada por Santos e colaboradores (2021), que
avaliam o objetivo do pré-natal como sendo identificar precocemente as alteracdes que acontecem durante a gestacdo que
cologuem em risco a salde da mulher e do feto, tendo estd uma importante atuacdo na prevencdo, evitando desta forma
complicagBes pré, peri e pos-natais. Acerca do DMG, é necessaria a realizacdo de Teste Oral de Tolerancia Glicose no segundo
trimestre da gestagdo, bem como a triagem precoce de gestantes de alto risco na primeira consulta pré-natal.

Ferreira e outros (2020) citam que o pré-natal é ofertado pela atencéo bésica, que é considerada como a principal porta
de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, o pré-natal é parte de um conjunto de intervencdes que englobam
promocao, prevencao, prote¢do, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Essas acdes visam garantir a continuidade e integralidade
do cuidado da saude da gravida e do bebé.

A deteccdo precoce de DMG também foi mencionada por Marchetti, Silva e Ramos (2020), destacando que a deteccao
deve ser indicada a partir do segundo semestre de gestacdo. Os autores afirmam que, embora a DMG seja menos severa que 0
diabetes tipo 1 e 2, e que normalmente se resolve no periodo pés-parto, pode haver frequentemente o retorno da condi¢do anos
depois. Na mesma linha da importancia do pré-natal, destacam Marchetti, Silva e Ramos (2020) que a prevencdo do diabetes
comeca ha APS, na unidade basica de salde, para que esta prevencao possa ser efetiva deve-se oferecer uma aten¢do a salde de
modo eficaz através de um acompanhamento humanizado pela equipe de enfermeiros, bem como no acesso da gestante as
informacg0es necessarias para uma gravidez saudavel e sem riscos.

A educacdo em saude possibilita 0 esclarecimento de certas ddvidas e oferece a orientacdo aos pacientes para que

possam melhorar sua qualidade de vida, com alimentacdo adequada e diminuigcdo do sedentarismo. Nesse sentido, o enfermeiro
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possui um papel central, promovendo orientag¢des acerca do DMG, bem como fornecendo subsidios para que a propria paciente
conheca as repercussdes da doenca, e como fazer para evitar complicacbes (Marchetti, Silva & Ramos, 2020).

Dessa forma, como demonstrado nos artigos citados, a consulta que envolve a paciente gravida e o profissional da
enfermagem torna-se fundamental, uma vez que o atendimento com a gestante engloba o cuidado integral que vai além da
patologia, como também na promocéao da educacao, orientacdo e cuidados sobre o que é DMG e o ciclo de tratamento. Destaca-
se, também, que este cuidado possibilita que a paciente possa se automonitorar de maneira domiciliar, caso ela precise fazer uso
de insulina, como é citado por Queiroz e outros (2016).

As gestantes com diabetes gestacional requerem orientacfes especificas para 0 manejo da condigdo. A enfermagem
desempenha um papel fundamental na educagdo e orientacdo dessas mulheres, fornecendo informagfes detalhadas sobre o
controle da glicemia, a administragdo de insulina, se necessario, e o monitoramento adequado da sadde. Além disso, a
enfermagem pode orientar sobre os sinais de alerta de complica¢des relacionadas a diabetes gestacional e quando buscar
atendimento médico de urgéncia.

A respeito do papel da enfermagem e o contexto da humanizagdo no pré-natal, a questdo também foi abordada por De
Fatima Mariano e outros (2021), que menciona que a enfermagem, dentro do contexto de cuidados, protagoniza essa assisténcia
direta, por estar mais proximo da gestante, mediante a préatica assistencial e sistematizada de maneira holistica e que, portanto,
tem um papel fundamental na rotina dessas mulheres com atribuicéo de assisti-las e apoié-las utilizando linguagem simples que
contribua para processo psicoemocional, promovendo entre a gestante e equipe de enfermagem maior afinidade, ambiente
acolhedor e seguro com qualidade e humanizacgéo. Tal questdo se mostra especialmente relevante no contexto do pré-natal, de
forma a reforcar a confianga da gestante com a equipe, e a manutencao dos atendimentos ao longo de toda a gravidez.

No sentido das orientagdes e estimulo & adocéo de habitos de vida saudavel para com as mulheres no periodo gestacional,
Pereira e outros (2022) evidenciam a importancia da atengdo nutricional no pré-natal e no puerpério, classificando-a como
requisito fundamental para garantir a integralidade do cuidado, que compreendem acdes e servigos com a tematica de alimentacédo
e nutricdo voltados a promogdo e a protecdo da salde, prevencao, diagndstico e tratamento de agravos que comumente ocorrem
nesse periodo.

Dessa forma, as alteracfes no estado nutricional pré-gestacional e no ganho de peso materno estdo associadas ao
aumento de riscos para sindrome hipertensiva, diabetes gestacional e baixo peso ao nascer. Destacam também que tal intervencéo
deve ocorrer de forma participativa com as gestantes, permitindo um dialogo mais informal e o fortalecimento do vinculo entre
paciente e equipe, funcionando como uma quebra de barreiras que dificultam a transmissdo de educagdo em sadde, que sdo, na
maioria das vezes, de dificil entendimento para o publico em geral (Pereira et al., 2022).

O acolhimento da mulher gravida com DMG pelos enfermeiros envolve a escuta atenta e empatica. E essencial que 0s
profissionais de enfermagem estejam preparados para compreender as preocupagdes e ansiedades das gestantes, criando um
ambiente acolhedor e seguro. Isso permite que as mulheres se sintam a vontade para expressar suas dividas e medos em relacao
a DMG, bem como compartilhar suas experiéncias pessoais (Gomes et al., 2019).

Assim, o papel da enfermagem frente a diabetes gestacional na atencdo primaria a salde vai além do diagnostico e
tratamento da condicdo. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na promogdo de habitos
saudaveis, na oferta de orientagdes especificas para as gestantes e na promogdo da salde como um todo. Além disso, a
enfermagem pode incentivar a préatica regular de atividades fisicas adequadas durante a gestagdo, contribuindo para o controle
do peso e melhoria da sensibilidade a insulina.

Nesse sentido, Valmorbida e Takahashi (2023) destacam que promogdo da satde é um pilar fundamental da atuagéo da

enfermagem na diabetes gestacional. Isso envolve ndo apenas o controle da glicemia, mas também o cuidado integral da gestante,
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incluindo a salde emocional e o bem-estar geral. Os profissionais de enfermagem podem oferecer suporte emocional, encorajar
a adesdo ao tratamento, identificar possiveis fatores de risco e encaminhar para outros profissionais de sadde, quando necessario.

Além disso, a enfermagem pode desempenhar um papel importante na promogao do autocuidado e da autogestdo da
diabetes gestacional. Os profissionais podem ajudar as gestantes a desenvolver habilidades de autocuidado, como a contagem de
carboidratos, o controle dos niveis de glicose e a administracdo adequada de insulina, se necessario. Isso empodera as gestantes,
permitindo que se tornem participantes ativas no manejo da sua condic¢éo de salde.

Outra questdo levantada, que diz respeito tanto a deteccdo quanto ao tratamento diz respeito a questdo de se observar
os habitos alimentares da gestante, até por meio de anamnese durante a consulta de enfermagem. Zuccoloto e colaboradores
(2019) endossam essa questéo, ao defenderem a adocao padrdes alimentares ricos em frutas e vegetais exercam um efeito protetor
no desenvolvimento de doengas como o DMG, dado a baixa densidade energética e carga glicémica e o alto teor de antioxidantes
e fitoquimicos desses alimentos. Todavia, 0s autores relatam que os habitos alimentares sdo especificos de cada populacdo, com
etnia e predisposicdo genética distintas. N&o se pode ignorar a hip6tese de que durante a gravidez possa ocorrer uma mudanca
voluntaria no consumo alimentar a fim de favorecer o crescimento e desenvolvimento do bebé, devendo essa mudanca ser
estimulada pelo enfermeiro ou, no contexto da equipe multidisciplinar, encaminhar a gestante ao atendimento especializado.

Em resumo, o papel da enfermagem frente a diabetes gestacional na atencdo primaria & salide abrange a promocgéo de
hébitos saudaveis, a oferta de orientacBes especificas para as gestantes e a promogéo da salde de maneira integral. Através da
educacdo em salde, do suporte emocional, do incentivo ao autocuidado e da orientacdo sobre o manejo da condicdo, a

enfermagem desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das gestantes com diabetes gestacional.

5. Concluséo

O DMG é uma doenga adquirida na gravidez que possui impactos relevantes para a mulher e o bebé, e deve ser
adequadamente acompanhada no &mbito da atencdo bésica. A deteccdo precoce e 0 manejo adequado da doenca sdo essenciais
para prevenir complica¢cGes maternas e neonatais, bem como reduzir 0s custos associados ao diabetes gestacional.

Os enfermeiros devem estar capacitados para realizar uma variedade de atividades, como monitoramento da glicemia,
aconselhamento nutricional, administragdo de insulina e educagdo para gestantes. Além disso, é importante que haja um trabalho
em equipe com outros profissionais de salde para garantir um cuidado integrado e eficaz. No entanto, ainda ha desafios a serem
superados. A falta de recursos e a sobrecarga de trabalho podem dificultar a implementacgéo de praticas adequadas de cuidado.
Além disso, pode haver falta de consciéncia sobre a importancia do cuidado preventivo e da detecgdo precoce do diabetes
gestacional.

Portanto, é necessario que sejam implementadas politicas publicas que visem melhorar a formag&o e o treinamento dos
enfermeiros, bem como garantir recursos e ferramentas que estejam a disposi¢do para uma integral assisténcia a gestante, além
de uma carga de trabalho adequada. Somente assim sera possivel oferecer uma atengédo primaria a sadde eficiente e de qualidade
para mulheres com diabetes gestacional.

Neste sentido, acredita-se que mais estudos de intervencdo sdo necessarios para efetivar as abordagens propostas pelas
diretrizes clinicas para prevencao primaria, deteccdo precoce e assisténcia a gestante com DMG na APS e que desta forma
poderiam contribuir de forma eficaz no cenério das equipes das unidades de satide em atendimento ao pré-natal.

Como sugestdo para trabalhos futuros, destaca-se investigar a efetividade de abordagens de enfermagem centradas na
mulher e baseadas em evidéncias para a prevencéo da diabetes gestacional, com foco em intervencfes que promovam estilo de
vida saudavel, como alimentacdo balanceada e pratica regular de atividade fisica e, também, realizar estudos que avaliem a
implementacdo de protocolos de cuidado padronizados para enfermeiros no acompanhamento e monitoramento da diabetes

gestacional, a fim de verificar sua adeséo, eficacia e impacto nos resultados de salde das gestantes e bebés.
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