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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL:ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
PRE-NATAL.

Johyce Galdino de Lima '

RESUMO

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do de saude caracterizada pelo aumento
dos niveis de glicose no sangue durante a gestacdo que pode resultar no desenvolvimento de
complicacdes no periodo gestacional e na vida pés-parto, além do aumento dos riscos durante
o parto. Este trabalho visa analisar a atuacdo do enfermeiro no pré-natal mediante o diabetes
mellitus gestacional. Trata-se de um estudo descritivo de revisdo integrativa da literatura
realizado por meio Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se das bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e dos respectivos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): “Diabetes”, “Gestacao” e “Assisténcia de Enfermagem”. Os
resultados destacam a importancia da atuagdo multiprofissional, do acompanhamento
continuo e da educacdo em saude como ferramentas fundamentais para a promocao do
autocuidado e para a prevencao de complicacdes maternas e neonatais; identificando lacunas
na pratica assistencial, especialmente no que diz respeito a adesdo as diretrizes clinicas e a
necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais e possibilitou compreender quais
sdo as principais oportunidades de melhoria dessa assisténcia, refor¢ando a relevancia da
enfermagem como componente essencial no cuidado pré-natal de alto risco. Espera-se que
este estudo contribua significativamente para o entendimento da importancia da atuagdo do
enfermeiro no diabetes mellitus gestacional e a influéncia de sua abordagem para os desfechos
maternos e fetais; pretende-se também evidenciar a importancia do rastreamento e
acompanhamento, com foco na educagdo em saude e na vigilancia continua das gestantes e a

necessidade de mais estudos atualizados acerca desta tematica.
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ABSTRAC

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a health condition characterized by increased blood
glucose levels during pregnancy, which can lead to complications during pregnancy and
postpartum life, as well as increased risks during childbirth. This study aims to analyze the
role of nurses in prenatal care regarding gestational diabetes mellitus. This is a descriptive,
integrative literature review conducted using the Virtual Health Library (VHL) databases
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Nursing Database), and SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), and the respective Health Sciences Descriptors
(DeCS): "Diabetes," "Pregnancy," and "Nursing Care." The results highlight the importance
of multidisciplinary action, continuous monitoring, and health education as fundamental tools
for promoting self-care and preventing maternal and neonatal complications; identifying gaps
in care practice, especially regarding adherence to clinical guidelines and the need for
ongoing professional training, and allowing us to understand the main opportunities for
improving this care, reinforcing the relevance of nursing as an essential component in
high-risk prenatal care. It is hoped that this study will contribute significantly to
understanding the importance of the nurse's role in gestational diabetes mellitus and the
influence of their approach on maternal and fetal outcomes; it also aims to highlight the
importance of screening and monitoring, focusing on health education and continuous

surveillance of pregnant women, and the need for more updated studies on this topic.

Key words: diabetes; pregnancy; nursing assistance.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do caracterizada pela elevagao
dos niveis de glicose no sangue e que ¢ diagnosticada durante a gestacdo, ou seja, que nao se
apresentava previamente em mulheres que nao tinham historico de diabetes. O DMG resulta
da resisténcia a insulina provocada pelas modificagdes hormonais que ocorrem durante a

gravidez. Esse tipo de diabetes ¢ considerado um distarbio temporario, que pode trazer



complicacdes sérias tanto para a pessoa gestante quanto para o feto, como aumento do risco

de hipertensdo, pré-eclampsia e malformacdes fetais, além de um aumento significativo de
complicac¢des neonatais, como hipoglicemia e distirbios respiratorios (Batista et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia combinada de diabetes gestacional foi de 14%,
consideravelmente superior as estimativas de estudos anteriores, um nimero preocupante,
considerando-se os riscos para a saude materna e fetal, pois a prevaléncia do DMG tem
aumentado significativamente no pais, o que estd relacionado, entre outros fatores, ao
aumento da obesidade e ao envelhecimento da populacdo gestante. Esse aumento tem gerado
preocupagdes sobre o impacto dessa condi¢do tanto na saude materna quanto neonatal, pois o
DMG ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de complicagdes durante a
gestacao (Mocellin et al., 2024).

O diagnostico do DMG ¢ um aspecto crucial para reduzir os riscos de complicagdes
tanto para a mae quanto para o bebé. O exame padrdo recomendado para o diagndstico do
DMG ¢ o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), realizado entre a 24" ¢ a 28" semana de
gestacao (Golbert et al., 2024). Além disso, o DMG tem uma relagdo direta com o risco futuro
de desenvolvimento de diabetes tipo 2 na mae, sendo considerada uma condi¢do de alerta para
doengas metabdlicas a longo prazo e que pode ser evitada com diagnodsticos precisos e
intervengdes mais efetivas durante o pré-natal, pois, quando identificado precocemente, o
controle adequado dos niveis glicémicos, por meio de dietas especificas, atividade fisica e, se
necessario, uso de insulina, pode minimizar complica¢gdes mais graves, como macrossomia
fetal e risco de parto prematuro (Mocellin et al., 2024).

A 1identificagdo precoce e o manejo adequado do diabetes gestacional sdo essenciais
para quebrar esse ciclo e reduzir as taxas de doencas metabdlicas nas geracdes futuras,
minimizando os impactos para a saide da mae e do bebé durante a gestacdo, o DMG esta
associado a complicacdes a longo prazo, o que reforca a importancia do tratamento adequado,
que tem mostrado reduzir o risco de diabetes tipo 2 na mae em até 50% apoOs a gestacao
(Zajdenverg et al., 2023).

O diagnoéstico e o tratamento do diabetes mellitus gestacional devem ser realizados
com a maxima aten¢do nas consultas pré-natais, com énfase no rastreamento precoce e em
intervengoes eficazes. O acompanhamento continuo da gestante e a conscientizagdo sobre os
riscos e cuidados associados ao DMG sao fundamentais para garantir uma gestacao saudavel e

prevenir complicagdes a longo prazo para a mae e o bebé. Investir em estratégias de
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prevencdao ¢ manejo do DMG ¢ essencial para reduzir a carga de doengas metabdlicas na
populagdo brasileira e promover a saide materno-infantil (Mota ef al., 2025).

As complicagdes associadas ao DMG, como infecgdes, problemas cardiovasculares e
acidente vascular cerebral, podem levar a um aumento da mortalidade em gestantes,
especialmente se ndo houver um controle adequado dos niveis glicémicos. Em relagdo a
mortalidade, embora 0 DMG nao esteja diretamente relacionado a taxas de mortalidade
materna, ele contribui indiretamente para o aumento do risco de complicacdes graves, que
podem resultar em Obitos tanto maternos quanto fetais. Além disso, bebés nascidos de maes
com DMG tém uma maior probabilidade de morte fetal intra-uterina, além de riscos elevados
de sindromes respiratorias e outras complicagdes neonatais graves (Silva et al., 2024).

A mortalidade neonatal pode ser até duas vezes mais alta entre bebés de maes com
DMG nio controlado e a macrossomia fetal, uma das principais consequéncias do DMG, ¢
um fator de risco para complica¢des no parto, incluindo distdcia de ombro e necessidade de
cesariana, o que pode aumentar o risco de morte neonatal. A taxa de mortalidade neonatal
também ¢ impactada pelas complicagdes associadas ao DMG, sendo um fator determinante
nas taxas de mortalidade infantil no Brasil. Portanto, o manejo adequado do DMG ¢
fundamental para reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal, destacando a
importancia da vigilancia constante durante a gestacdo (Giarllarielli ez al., 2023).

A assisténcia do enfermeiro no diagnostico do diabetes mellitus gestacional (DMGQ)
durante o pré-natal desempenha um papel crucial na identificagdo e no manejo da condigao,
contribuindo significativamente para a saude materno-fetal. A atuacdo do enfermeiro ¢é
essencial no monitoramento continuo da gestante, realizando o rastreamento de fatores de
risco, como historico familiar de diabetes, obesidade e hipertensdo, e orientando sobre a
importancia dos devidos cuidados. O enfermeiro ¢ responsavel por identificar sinais e
sintomas precoces da hiperglicemia e, a partir disso, encaminhar as gestantes para exames
especificos, como o teste de tolerancia a glicose, para confirmar ou excluir a presenca de
DMG. O diagnéstico precoce permite intervengdes eficazes, como mudangas na alimentagdo
e, quando necessario, o uso de insulina, prevenindo complica¢des graves (Pereira et al.,
2025).

O enfermeiro tem a fun¢do de esclarecer sobre os efeitos do diabetes gestacional nao
controlado, como a macrossomia fetal e o aumento do risco de complicagdes neonatais, além
de instruir sobre a realizacdo dos exames de rotina, com énfase no teste de glicose; essa
abordagem preventiva reduz os riscos de complicagdes e contribui para a promog¢ao de uma

gestacdo saudavel. Além disso, a atuagdo e a comunica¢do do enfermeiro no pré-natal sdo
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fundamentais para garantir a adesdo das gestantes aos protocolos de rastreamento e
diagnostico do DMG. A educagdo em saude realizada pelo enfermeiro favorece a
conscientizacdo das gestantes sobre os riscos do DMG e a importancia do controle glicémico
durante a gravidez (Pereira et al., 2025).

Uma consulta pré-natal integral e holistica permite ajustes rapidos no tratamento, com
foco no controle glicémico, evitando complicagdes como hipertensdo gestacional, parto
prematuro e disturbios respiratdrios neonatais. A importancia da abordagem do enfermeiro
também se reflete na gestdo das intervengdes e no acompanhamento pds-diagnostico. Como
profissional que acompanha a gestante de maneira continua, o enfermeiro possui a
responsabilidade de monitorar os niveis de glicose, revisar o plano alimentar e incentivar a
pratica de atividade fisica quando possivel. Dessa forma, sua atuacao ¢ imprescindivel no
diagnodstico precoce do DMG, nao s6 proporcionando melhora nos resultados obstétricos e
neonatais, como, também reduzindo os custos e a morbidade associada a complicacdes
gestacionais (Zajdenverg et al., 2023).

O objetivo principal deste trabalho encontra-se na necessidade de compreensdo acerca
da atuag¢do do enfermeiro no pré-natal mediante o Diabetes Mellitus Gestacional, de quais as
medidas que devem ser tomadas para a prevengdo, diagndstico e tratamento, quais desafios
enfrentados e quais possiveis melhorias significativas para a qualificacdo do enfermeiro e para
a boa adesdo ao tratamento e condutas destinadas a pessoa gestante portadora dessa condigao.
Parte da questdo norteadora que busca entender como ¢ a atuagdo do enfermeiro no pré-natal
da gestante com o diagndstico de DMG e visa vislumbrar a influéncia de sua atuagdo para a
diminui¢do dos riscos gestacionais e fetais do e o seu papel para assegurar condigcdes

melhores de saude no pré-natal, parto, puerpério e vida futura.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus Gestacional e a atuacao do enfermeiro

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condicdo de saiude caracterizada pelo
desenvolvimento de niveis elevados de aglicar no sangue durante o periodo da gravidez,
geralmente entre 24 e 28 semanas, podendo persistir ou ndo apds o parto. O risco para
variabilidade glicémica em gestantes pode ser influenciado por diversos fatores fisioldgicos e
comportamentais. Durante a gravidez, ocorrem alteragdes hormonais significativas,
especialmente o aumento dos hormonios que reduzem a sensibilidade a insulina. Essa

resisténcia fisiologica, somada ao aumento das necessidades energéticas e as mudangas no
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metabolismo, pode provocar oscilagdes frequentes nos niveis de glicose. Além disso, o tipo de
diabetes (pré-existente ou gestacional), a idade materna, o indice de massa corporal elevado e
o histérico familiar de diabetes sdo fatores que aumentam o risco de instabilidade glicémica.
Aspectos relacionados ao estilo de vida também desempenham papel importante nessa
variabilidade. Alimenta¢do inadequada, falta de adesdo ao plano alimentar prescrito,
sedentarismo e uso incorreto de medicamentos (como a insulina) contribuem para flutuagdes
nos niveis de glicose. O estresse emocional e as irregularidades no sono, comuns durante a
gestagdo, podem agravar ainda mais esse quadro. O diabetes mellitus decorre do aumento do
nivel de actcar no sangue (hiperglicemia) causado por fatores e ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando a insulina produzida, por algum motivo, ndo atua como
deveria (Muzy et al., 2021).

Alguns fatores de risco que podem potencializar o desenvolvimento da DMG sdo:
resisténcia a insulina; alteracdes hormonais; genética; obesidade; historia familiar de diabetes,
idade avancada (>35 anos); historia de DMG prévia; doencas cronicas (hipertensao,
dislipidemia) e também o aumento exacerbado de peso durante a gravidez. A DMG ¢ uma
complicagao que necessita de cuidados especificos e minuciosos, uma vez que os sinais ¢
sintomas pdem em risco, de variados graus, tanto a gestante quanto o feto (Pereira ef al.,
2024).

A gravidade e a durabilidade da doenga, a necessidade de medicagdo para o controle
glicémico, a existéncia de comorbidades ou lesdes proprias da doenga em oOrgaos-alvo e o
risco de malformacgdes fetais, como macrossomia e polidramnio, devem ser considerados na
definicdo dos cuidados necessarios, especificos e individualizados para cada gestante. Assim,
a assisténcia de enfermagem para essas mulheres durante a gestacao envolve cuidados
especializados para garantir a saude da mae e do feto. O desenvolvimento do plano de
cuidados deve ser individual, estabelecendo metas e objetivos, definindo intervencdes e
procedimentos e coordenando a equipe multidisciplinar (Mota et al., 2025).

A atuacdo do enfermeiro ¢ primordial na prevencdo de complicagdes maternas e
neonatais, como hipertensao gestacional, macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal. Nesse
contexto, a assisténcia do enfermeiro desempenha um papel central, uma vez que o
profissional de enfermagem tem um contato mais direto, continuo e holistico com as
gestantes, permitindo a identificagdo de fatores de risco e a promogao de praticas de saude. A
assisténcia de enfermagem durante o pré-natal, quando realizada com exceléncia, viabiliza a
identificagdo das alteragdes fisiologicas e possibilita o diagnostico precoce e o inicio célere do

tratamento, prevenindo agravos ou complicacgdes (Pereira et al., 2024).
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2.2 Atuacao do Enfermeiro na Aten¢ao Primaria a Satiide mediante o diagnéstico

do Diabetes Mellitus Gestacional

A principal complica¢do fetal em mulheres com DMG ¢é a macrossomia, que esta
associada a obesidade infantil e ao risco aumentado de sindrome metabdlica (SM) na vida
adulta. Ndo s6 a macrossomia, mas também o crescimento intrauterino restrito esta envolvido
na génese da SM e de seus componentes. O baixo peso no nascimento esta associado ao risco
aumentado para o desenvolvimento de hipertensdo arterial, DM2, dislipidemia, obesidade
central e, em decorréncia, a SM na vida adulta (Silva et al., 2024). O aumento de partos por
cesarea ¢ outra das principais complicagdes do DMG. As indicacdes estdo associadas a
macrossomia fetal e ao decorrente temor aos tocotraumatismos (lesdo de plexo braquial,
fratura de clavicula, distécia de ombro e laceragdes do canal de parto) e a necessidade de
instrumentalizagdo do parto vaginal. Estes fatores, por aumentarem as taxas de cesarea,
favorecem as complicagdes a ela inerentes, em especial, hemorragias e infecgdes puerperais
(Giarllarielli et al., 2023).

O diagnostico durante o pré-natal ¢ fundamental para prevenir complicacdes maternas
e fetais, permitindo o tratamento adequado, reduzindo os riscos, o controle adequado da
glicemia, minimizando os riscos de doencas cardiacas e acidente vascular cerebral,
prevenindo o desenvolvimento de diabetes tipo 2 apdés a gravidez, melhorando
significativamente a satde fetal e reduzindo os riscos de morte fetal (Pereira et al., 2024).
Para gestantes portadoras de DMG, ¢ imprescindivel que os exames sejam realizados ainda no
primeiro trimestre, quando se inicia o pré-natal. Por meio da identificagdo das alteracdes nos
indices glicémicos, ¢ possivel orientar a gestante sobre os cuidados que devem ser adotados
durante a gravidez, ressaltando a importancia de minimizar os efeitos adversos que causam
alteragdes metabolicas sobre o binomio mae-filho, além de identificar as mulheres com maior
risco de desenvolver diabetes futuramente (Zajdenverg et.al., 2023).

A Atengdo Basica, também conhecida como Atengdo Primaria a Saude (APS), ¢ a
porta de entrada preferencial do sistema de satide no Brasil, sendo responsavel por promover,
prevenir, tratar e reabilitar a satide da populacdo. O enfermeiro na Atengdo Basica atua de
forma multidimensional, englobando atividades clinicas, educativas e de coordenagdo. Suas

competéncias incluem a realizacao de consultas de enfermagem, a execucao de procedimentos
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técnicos, a educagdo em saude para a comunidade € o acompanhamento de grupos
especificos, como gestantes, criangas, idosos e pacientes com doengas cronicas. Além disso, o
enfermeiro contribui para a vigilancia em saude, identificando riscos epidemiologicos e
implementando agdes preventivas (Mocellin et al., 2024).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), principal modelo de organizacdo da Atencdo
Basica no Brasil, reforga a relevancia da enfermagem. Os enfermeiros sdo responsaveis por
liderar a equipe de saude, articulando agdes interdisciplinares e promovendo o cuidado
integral. Essa lideranga exige habilidades como comunicagdo, tomada de decisdo, empatia e
capacidade de resolver problemas em contextos desafiadores (Mocellin et al., 2024). Outro
aspecto essencial ¢ o vinculo criado entre os profissionais de enfermagem e a comunidade.
Esse vinculo fortalece a adesdo ao tratamento, promove a confianga no sistema de satde e
facilita a identificacdo precoce de problemas. Assim, o enfermeiro ¢ uma figura de referéncia
para as familias, sendo frequentemente o profissional mais acessivel nas unidades basicas de
saude. (Brasil et al., 2021).

O periodo pré-natal ¢ fundamental para garantir a saide da gestante e do feto. A
assisténcia de enfermagem, por sua vez, ¢ um componente crucial para a promog¢do do
bem-estar materno e fetal, atuando de maneira integral e humanizada, promovendo agdes de
educacdo em saude, acompanhamento clinico e suporte emocional, visando a prevencao de
complicagdes e proporcionando uma gestagdo saudavel. O acompanhamento pré-natal ¢
essencial para identificar precocemente possiveis fatores de risco que possam comprometer a
satide da mae ou do bebé. Por meio de consultas regulares, exames laboratoriais e de imagem,
¢ possivel monitorar a evolugdo da gestagdo e implementar intervengdes apropriadas. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel central nesse processo, garantindo
que a gestante receba orientagdes sobre habitos saudéaveis, alimentacdo equilibrada, pratica de
exercicios fisicos, vacinagdo e higiene (Batista ef al., 2021).

Além disso, o profissional de enfermagem ¢é responsavel por construir um vinculo de
confianca com a gestante, proporcionando um espago acolhedor para sanar duvidas e lidar
com medos ou ansiedades comuns durante a gravidez. Durante a consulta de enfermagem no
pré-natal, o profissional realiza a anamnese, investigando o histdrico de saude da gestante e
sua familia. Realiza-se coletas de informacdes sobre condi¢des preexistentes, gestacdes
anteriores e hadbitos de vida. Com base nisso, € possivel identificar fatores de risco e planejar
o cuidado. Além disso, o enfermeiro avalia sinais vitais, peso, altura uterina e batimentos
cardiacos fetais, garantindo que a gestacdo estd evoluindo conforme esperado (Mocellin et al.,

2024).
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O papel central da enfermagem na assisténcia integral a gestante, especialmente por
meio de acdes educativas, acompanhamento continuo e intervengdes voltadas ao controle
glicémico ¢ um fator indispensavel e imprescindivel. Da mesma forma, observa-se que a
consulta de enfermagem se configura como uma ferramenta estratégica para o fortalecimento
do vinculo com a gestante, com a familia, o que, por sua vez, favorece a adesdo ao tratamento
e o autocuidado. No entanto, apesar do reconhecimento da importancia do enfermeiro nesse
contexto, ainda existem desafios relacionados a capacitagao profissional, recursos disponiveis
e articulagdo interprofissional nos servigcos de satide. Nao somente isso, mas o trabalho de
educacdo em saide como medida para levar o conhecimento acerca desta tematica e a
conscientizacdo sobre as estratégias de saude mediante o risco e o diagnostico do DMG
possibilita ndo somente a ciéncia sobre a tematica, mas, principalmente, a ciéncia sobre meios
que viabilizem a prevencao da doenga e, consequentemente, a promocao da saude € uma
maior qualidade e perspectiva de vida para a pessoa gestante, familia e comunidade (Mocellin

et al., 2024).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, uma metodologia ampla
que permite a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
proporcionando uma compreensao abrangente do fendmeno investigado, por meio da analise
critica dos achados disponiveis na literatura e a incorporacao das evidéncias nas praticas
clinicas.

Foi realizado por meio do levantamento de dados em fontes secunddrias, com o
objetivo de reunir e analisar produgdes cientificas publicadas sobre o tema, este tipo de estudo
consiste na analise de materiais ja publicados, como artigos cientificos, do diagnostico do
DMG e a atuagdo do enfermeiro nesse contexto.

A coleta de dados foi realizada por meio das bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). Essas bases foram escolhidas por suas relevancias e
abrangéncias na drea da saude, com énfase nas ciéncias da enfermagem e saude publica.

Para a busca dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores controlados,

conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Diabetes”, “Gestagao” e
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“Assisténcia de Enfermagem”. As estratégias de busca foram combinadas com o operador
booleano “AND” para maior precisao dos resultados.

Os critérios de inclusao foram: artigos completos disponiveis online, publicados entre
os anos de 2020 a 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordam a tematica
do Diabetes Mellitus Gestacional ¢ a atuacdo do enfermeiro. Sendo excluidos estudos
repetidos, resumos de eventos cientificos, editoriais, cartas ao leitor, ¢ publica¢des que nao
tratarem do tema proposto.

Ap6s a selecdo inicial, os artigos foram lidos na integra para verificar sua adequacao
aos objetivos do estudo. Os dados foram extraidos por meio de um instrumento elaborado
para este estudo com os seguintes aspectos: titulo, objetivos, tipo de estudo e principais
resultados. A partir disso, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,
buscando evidenciar os principais aspectos da atuacdo do enfermeiro frente ao diagnostico
precoce do DMG, os protocolos utilizados, as barreiras enfrentadas e as estratégias

recomendadas pela literatura.

4 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise dos estudos
selecionados, que abordam a atuag¢do do enfermeiro no cuidado as gestantes com Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). Os achados foram organizados de forma a evidenciar as
principais contribui¢des, desafios e estratégias relacionadas a assisténcia de enfermagem

durante o pré-natal, o diagnostico e o manejo dessa condigao.
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Foram analisados os 8 estudos publicados entre os anos 2020 e 2025 que abordaram a

tematica diabetes, assisténcia de enfermagem e gestacdo. As bases de dados mais utilizadas

foram MEDLINE, LILACS ¢ BDENF. A Tabela abaixo apresenta os artigos que foram tidos

como base principal para a construgao deste trabalho.

BASE DE
DADO

TITULO DO ARTIGO

AUTOR/ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVOS

MEDLINE

Perspective on the nursing
management for gestational
diabetes mellitus.

Fan, Y, et. al,
2025.

Revisao
Narrativa.

Buscar identificar avangos,
desafios e lacunas no
diagndstico e tratamento da
DMG, elucidando as variagoes
geograficas e étnicas propondo
estratégias individualizadas e
baseadas em tecnologia para
otimizar o controle glic€mico e
os desfechos materno-fetais;
enfatiza a padronizagdo do
TTGO e seu papel crucial no
aumento das taxas de deteccgdo
precoce; destaca a importancia
da satide mental no manejo da
DMG e medidas proativas para
reduzir sua prevaléncia por
meio de iniciativas de satude
publica.

MEDLINE

Guidelines for the nursing
management of gestational
diabetes mellitus: An
integrative literature
review.

Mensha, G. P.,
et. al, 2019.

Revisdo
Integrativa da
Literatura.

Buscar, selecionar, avaliar,
extrair e sintetizar dados de
diretrizes disponiveis
existentes para orientar o
desenvolvimento de uma
diretriz de melhores praticas
para o manejo de enfermagem
do Diabetes Gestacional.

MEDLINE

Effectiveness of a risk
perception-based nursing
model for high-risk
pregnant women with
gestational diabetes.

Zhu, Y. P, et.
al, 2025.

Estudo de
coorte
retorspectivo.

Avaliar a eficacia de um
modelo de enfermagem
baseado na percepcao de risco
para gestantes com DMG de
alto risco, com foco no
controle da glicemia,
autogestdo, ajuste psicoldgico e
desfechos gestacionais.
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MEDLINE Development of a Zhu, Y. P, et. Estudo Oferecer um método confiavel
questionnaire to evaluate al, 2025. metodologico. para avaliar e aprimorar a
the management of competéncia dos enfermeiros
gestational diabetes obstétricos, contribuindo para a
mellitus patients among melhoria da qualidade do
obstetric nurses. atendimento e dos desfechos
materno-fetais em casos de
diabetes gestacional.
MEDLINE Experiences of Marshall, C. J., Estudo Compreender as experiéncias
Preconception Counseling et. al, 2023. qualitativo. de mulheres com diabetes
among Pregnant preexistente em relagdo ao
WomenwithPreexisting aconselhamento
Diabetes: Opportunities to pré-concepcional recebido
Improve Patient-Centered antes da gravidez.
Care.
MEDLINE Improving access to Mason, M., et. Andlise de Avaliar o impacto desses
prenatal care of high-risk al, 2025. coorte servicos organizacionais.
pregnant women in retrospectiva.
houston, texas: the role of
nurse driven care
management.

BDENF Fatores de risco para Barros; G. M., Estudo de Identificar os fatores
variabilidade glicémica et. al, 2019. caso-controle associados a gravidez que
constante em gestantes: com influenciam na variabilidade
estudo caso — controle. amostragem glicémica constante.

aleatoria.

LILACS Gestagao de alto risco: Guedes; H. M., Estudo Verificar o perfil
perfil epidemioldgico e et. al, 2022. transversal epidemioldgico das gestantes e

fatores associados com o retrospectivo. os fatores associados com o
encaminhamento para encaminhamento de gestantes
servigo especializado. para um servico especializado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A maioria dos estudos evidenciou que a atuacao educativa do enfermeiro tem impacto
direto no controle do DMG, favorecendo a compreensdo da gestante quanto a alimentacao
adequada, pratica de exercicios fisicos € monitoramento da glicemia. Além disso, observou-se
a importancia da consulta de enfermagem como espaco para escuta, orientacdo e
fortalecimento do vinculo profissional-paciente € com a equipe multiprofissional.

Os resultados destacam a importancia da atuacdo multiprofissional, do
acompanhamento continuo e da educacdo em satde como ferramentas fundamentais para a
promogado do autocuidado e para a preven¢do de complicagdes maternas e neonatais. Também
foram identificadas lacunas na pratica assistencial, especialmente no que diz respeito a adesao
as diretrizes clinicas e a necessidade de capacitacao permanente dos profissionais.

Dessa forma, a andlise dos estudos possibilitou compreender de que maneira o

enfermeiro contribui para a qualidade do cuidado as gestantes com DMG e quais sdo as
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principais oportunidades de melhoria dessa assisténcia, reforcando a relevancia da

enfermagem como componente essencial no cuidado pré-natal de alto risco.

5 DISCUSSAO

Dentro da perspectiva dos estudos apresentados, de acordo com Zhu et. al, (2025),
nota-se que a abordagem do enfermeiro frente o Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG)
durante o pré-natal ¢ de fundamental importancia para a promogao da satide materno-fetal e
para a prevencdo de complicagdes associadas a doenca, ressaltando a necessidade de uma
atuacdo realizada de forma criteriosa e minuciosa, tendo em vista que se trata de uma gestagao
de alto risco e a tomada de decisdo do enfermeiro é primordial para o diagndstico e o
prognostico. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel essencial na identificacao
precoce dos fatores de risco e no acompanhamento continuo da gestante, garantindo um
cuidado individualizado e humanizado.

De acordo com Zhu et. al (2025), através da escuta ativa, da orientagdo sobre habitos
de vida saudaveis e do incentivo ao autocuidado, o profissional contribui para o controle
glicémico adequado e para a adesdo ao tratamento. Sua atuagdo favorece o empoderamento da
gestante, permitindo que ela compreenda sua condi¢do e participe ativamente das decisodes
relacionadas a sua saude e a do bebé, fortalecendo a relacdo de confianga entre paciente e
equipe de saude. Outro ponto relevante ¢ a necessidade de o enfermeiro estar constantemente
atualizado em relacdo as diretrizes e protocolos que norteiam o manejo do diabetes
gestacional.

A qualificacdo profissional e a educacdo continuada sdo ferramentas indispensaveis
para aprimorar a pratica assistencial e promover uma abordagem baseada em evidéncias.
Dessa forma, o enfermeiro nao apenas contribui para a redugdo de complicagdes durante a
gestacdo e o parto, mas também atua na promog¢do de uma cultura de cuidado preventivo e
integral, assegurando um acompanhamento mais eficaz e humanizado as gestantes com DMG
(Zhu, Y. P, et. al, 2025).

No inicio da gestacdo, a adocao de novos habitos e a mudanca de comportamentos sao
fundamentais para garantir uma gravidez saudavel e reduzir riscos tanto para a mae quanto
para o bebé. Nesse periodo, muitas mulheres precisam rever aspectos da rotina, como
alimentagdo, sono, atividades fisicas e at¢ mesmo o manejo do estresse. A alimentacdo deve

ser equilibrada e rica em nutrientes essenciais, como ferro, acido folico, calcio e proteinas,
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pois esses componentes contribuem para o desenvolvimento adequado do feto e a prevengao
de complicagdes como anemia e mé formagdo do tubo neural. E importante evitar o consumo
de bebidas alcoolicas, cigarros e medicamentos sem prescrigdo médica, uma vez que essas
substancias podem atravessar a placenta e causar sérios danos ao bebé. A pratica de exercicios
leves, com orientagcdo profissional, auxilia na manutencdo do peso adequado, melhora a
circulacdo e reduz desconfortos comuns, como dores lombares e inchagos. Além disso, a
gestante deve priorizar o descanso, manter uma boa hidratacao e realizar o acompanhamento
pré-natal desde as primeiras semanas, pois ¢ nessa fase que se identificam precocemente
possiveis intercorréncias e se estabelecem os cuidados preventivos (Zhu, Y. P, et. al, 2025).

As mudangas de habitos no inicio da gestacdo representam, portanto, um ato de
responsabilidade e autocuidado que impacta diretamente na satde fisica e emocional da
mulher e no bem-estar do bebé. Durante esse periodo, a identificagdo oportuna de gestantes
com risco para o desenvolvimento do DMG permite o inicio imediato de intervencdes que
reduzem complicagdes metabdlicas e obstétricas. O rastreamento adequado contribui para o
controle dos niveis glicémicos, prevenindo intercorréncias como macrossomia fetal, parto
prematuro e hipertensdo gestacional. O diagnéstico preciso do DMG ¢ igualmente
fundamental para um manejo eficaz, para a utilizagdo de protocolos e critérios clinicos
padronizados, garante maior seguranga na conduta profissional e evita tanto o subdiagnodstico
quanto o tratamento desnecessario. Nesse contexto, o enfermeiro e a enfermeira obstétrica
tém papel ativo, atuando na coleta de dados, orientagdo das gestantes e encaminhamento para
exames laboratoriais adequados (Zhu, Y. P, et. al, 2025).

Apbs o diagnodstico, o manejo do DMG deve ser realizado de forma integral e
continua, com foco na educagao em saude e no acompanhamento multiprofissional. A atuagao
dos enfermeiros ¢ determinante na adesao ao plano terapéutico, que envolve mudancas no
estilo de vida, controle nutricional e, em alguns casos, uso de insulina. O suporte emocional e
0 monitoramento constante oferecidos por esses profissionais contribuem significativamente
para a redugdo de complicagdes no parto e no puerpério, promovendo desfechos mais seguros
para a mae e o bebé. A implementacdo de estratégias de educagdo em satde, como grupos de
gestantes e consultas de enfermagem individualizadas, fortalece o vinculo entre profissional e
paciente, favorecendo o esclarecimento de duvidas e a deteccdo precoce de possiveis
complicagdes. Assim, o cuidado prestado torna-se mais humanizado e eficaz, contribuindo
para o controle glicémico adequado e para uma gestagao mais segura e saudavel. (Mensha, G.

P, et. al, 2019).
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Por se tratar de uma condi¢do de alto risco gestacional, quando ndo devidamente
controlado, pode-se elevar o risco de hipertensdo, pré-eclampsia e parto cesareo, além de
maiores chances de desenvolver diabetes tipo 2 apos o parto. Para o feto, o DMG também
representa riscos significativos. A exposi¢do a altos niveis de glicose materna pode resultar
em macrossomia fetal (bebés com peso acima do normal), hipoglicemia neonatal, desconforto
respiratorio e maior probabilidade de obesidade e diabetes na vida adulta. Esses riscos tornam
indispensavel o acompanhamento rigoroso da gestante por uma equipe multiprofissional, com
énfase no controle glicémico, orientagdo alimentar e monitoramento do crescimento fetal
(Guedes; H. M., et. al, 2022).

A auséncia de didlogo entre os profissionais de saude e as pessoas com diagnostico de
diabetes mellitus gestacional (DMG) representa uma barreira significativa para o manejo
adequado da condicdo e para a promocao de uma gestagcdo segura. Quando o didlogo ¢ falho
ou inexistente, a gestante tende a se sentir insegura, ansiosa € pouco acolhida diante das
mudangas que a doenga impde a sua rotina. Muitas vezes, as orientagcdes sao transmitidas de
forma técnica e distante, sem considerar o contexto social, emocional e cultural da mulher, o
que dificulta a adesdo as recomendacgdes sobre dieta, controle glicémico e uso de
medicamentos. A falta de comunicagdo efetiva também impede que a gestante expresse suas
davidas, medos e dificuldades, gerando lacunas no cuidado e aumentando o risco de
complicagdes como hiperglicemia, hipertensdo e parto prematuro. Dessa forma, o didlogo
deve ser entendido como uma ferramenta terapéutica, capaz de fortalecer o vinculo entre
paciente e equipe de saude, promovendo confianca, empatia e corresponsabilidade no
tratamento (Mason, M., et. al, 2025).

Do mesmo modo, a auséncia de didlogo compromete a dimensdo educativa do
cuidado, que ¢ essencial no manejo do diabetes gestacional. O papel do enfermeiro e de outros
profissionais vai muito além do acompanhamento clinico; envolve escuta ativa, acolhimento e
orientacdo continua sobre habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, monitoramento da
glicemia e sinais de alerta. Quando o dialogo ¢ substituido por condutas automatizadas e sem
espago para trocas, perde-se a oportunidade de transformar o conhecimento em
empoderamento. Gestantes que ndo compreendem a importancia do autocuidado tendem a
seguir as recomendacdes apenas de forma superficial, sem incorporar essas praticas ao seu
cotidiano (Mason, M., et. al, 2025).

A educagdo em saude tem papel central na melhoria do cuidado pré-natal. Campanhas
informativas e agdes comunitarias podem orientar as mulheres sobre a importancia de iniciar

o pré-natal precocemente e manté-lo de forma regular. Essas estratégias ajudam a reduzir o
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nimero de gestantes que sO procuram assisténcia apds o primeiro trimestre, o que ¢
fundamental para a deteccdo precoce de condi¢des como hipertensdo, anemia e diabetes
gestacional. E indispensavel que os profissionais de satde adotem uma postura humanizada e
comunicativa, baseada no respeito, na escuta e na constru¢do conjunta do saber, garantindo
que a mulher se sinta parte ativa do processo e desenvolva autonomia para cuidar de si e do
bebé com seguranga e consciéncia (Mason, M., et. al, 2025).

Diante desses fatores, a gestante com DMG deve receber cuidados intensificados e
individualizados, que incluem consultas mais frequentes, acompanhamento nutricional e
orientacdes sobre autocuidado. O papel do enfermeiro € essencial nesse processo, atuando na
educacdo em saude, no incentivo a adesdo ao tratamento e na detec¢ao precoce de possiveis
complicagdes. Assim, a assisténcia adequada transforma o alto risco em uma condi¢ao
controlavel, garantindo uma gestacdo mais segura e resultados positivos para mae e filho. A
comunicacdo eficaz entre o enfermeiro e a gestante ¢ fundamental para o sucesso do manejo
do DMG, pois permite compreender suas dificuldades, medos e limitagdes, favorecendo
intervengdes mais assertivas e personalizadas. O acolhimento humanizado e o
acompanhamento continuo fortalecem a confianga da gestante na equipe de saulde,
estimulando sua participacdo ativa no tratamento. Dessa forma, o cuidado prestado ultrapassa
0 aspecto técnico, tornando-se um processo de construgdo conjunta do conhecimento e da
autonomia, que reflete diretamente na melhoria da qualidade de vida e nos desfechos
materno-fetais (Fan, Y., et. al, 2025).

O acesso e a qualidade do cuidado pré-natal sdo fundamentais para promover uma
gestacao saudavel e prevenir complicagdes. O pré-natal € o momento em que o profissional de
satde identifica fatores de risco, orienta sobre habitos saudéveis e realiza o acompanhamento
do desenvolvimento gestacional. No entanto, muitas mulheres ainda enfrentam barreiras para
acessar esse servigo, como distancia das unidades de satde, falta de transporte, dificuldades
financeiras ou caréncia de profissionais qualificados. Superar essas barreiras ¢ essencial para
garantir um cuidado universal, equitativo e continuo (Mason, M., et. al, 2025).

A desigualdade no acesso ao pré-natal reflete diretamente na qualidade da assisténcia
prestada e nos desfechos da gestacdo. Mulheres que ndo recebem acompanhamento adequado
apresentam maior risco de desenvolver complicagdes como hipertensdo gestacional, diabetes
mellitus gestacional e parto prematuro. Além disso, a auséncia de orientacdes adequadas
durante esse periodo pode comprometer tanto a saide materna quanto o desenvolvimento
fetal, deste modo, investir na ampliagdo e na qualificacdo dos servigos de atengdo basica ¢

essencial para assegurar que todas as gestantes recebam cuidados oportunos e baseados em
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evidéncias cientificas. Outro aspecto importante esta relacionado a importancia da atuacao da
equipe de enfermagem no fortalecimento do vinculo entre a gestante e o servigo de saude
(Mason, M., et. al, 2025).

Investir na ampliagdo da rede de ateng@o bésica € um passo importante para facilitar o
acesso ao pré-natal. Unidades de satide bem estruturadas, com equipes multiprofissionais e
horarios flexiveis de atendimento, favorecem o acompanhamento adequado das gestantes. A
implementagdo de estratégias que aproximem a gestante do cuidado, como visitas
domiciliares, grupos educativos e acompanhamento continuo, contribui para a redugdo das
desigualdades e para o empoderamento feminino durante a gestacdo, promovendo uma
assisténcia mais humanizada, integral e resolutiva. Do mesmo modo, a presenga de
enfermeiros obstétricos e outros profissionais capacitados contribui para o acolhimento
humanizado e para a criacdo de vinculos de confianga entre gestante e equipe, fortalecendo a
adesao ao cuidado (Mason, M., et. al, 2025).

A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, o encaminhamento agil
para servigos especializados, quando necessario, € a comunicagdo efetiva entre profissionais
garantem continuidade no cuidado, a utilizagdo de prontudrios eletronicos e sistemas de
informagao pode facilitar esse processo, evitando falhas no acompanhamento e melhorando os
resultados materno-fetais e a humanizagdo do atendimento deve ser um pilar central em
qualquer estratégia de melhoria do pré-natal, juntos, proporcionam um cuidado acolhedor,
respeitoso e centrado nas necessidades da mulher, fortalecendo o vinculo com o servigo de
saide e aumentando a confianca na equipe. A escuta ativa, o apoio emocional e o respeito as
particularidades de cada gestante ndo apenas qualificam o atendimento, mas também
contribuem para a constru¢do de uma experiéncia de gestacdo mais segura, saudavel e
positiva (Marshall, C. J., et. al, 2023).

Como aponta Fan et. al (2025), as variagdes geograficas, étnicas e socioeconomicas
exercem influéncia significativa no manejo do DMG, refletindo diretamente na qualidade do
cuidado e nos desfechos materno-fetais. Em diferentes regides, o acesso aos servigos de
saude, a alimentagdao adequada e as orientagdes sobre o autocuidado pode variar amplamente,
0 que impacta na detec¢do precoce e no controle da doenca. Em areas urbanas, por exemplo,
geralmente ha maior disponibilidade de recursos diagnosticos, acompanhamento
especializado e acesso a profissionais qualificados, enquanto em regides rurais ou periféricas,
a escassez de servicos, o deslocamento dificil e a limitacdo de informagdes dificultam o

acompanhamento adequado. Essas desigualdades territoriais tornam-se um fator determinante
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para o controle glicémico ineficiente, aumentando o risco de complicag¢des durante a gestacao
€ no parto.

As diferencas étnicas também desempenham um papel importante na incidéncia e no
manejo do DMG, ja que determinados grupos populacionais apresentam predisposi¢cao
genética maior ao desenvolvimento da doenga. Mulheres de origem afrodescendente,
indigena, asidtica ou hispanica, por exemplo, tém maior risco de desenvolver resisténcia a
insulina durante a gestacao, o que exige vigilancia e acompanhamento mais rigoroso. Além da
predisposicdo bioldgica, fatores culturais relacionados a alimentacdo, crengas e praticas de
saude influenciam diretamente a adesdo ao tratamento. Em alguns contextos, alimentos
tradicionais podem ser ricos em carboidratos simples, dificultando o controle glicémico; em
outros, tabus e crengas sobre a gestacado podem interferir na aceitacdo de orientagdes médicas.
A compreensdo da diversidade cultural e o respeito as particularidades de cada grupo ¢
essencial para que o cuidado seja mais inclusivo, sensivel e eficaz (Fan, Y-t, et. al, 2025).

O fator socioecondmico, por sua vez, estd intimamente relacionado a capacidade da
gestante de manter um tratamento adequado. Mulheres em situagdo de vulnerabilidade social
enfrentam maiores desafios para adquirir alimentos saudaveis, realizar exames de rotina e
comparecer as consultas pré-natais, especialmente quando dependem de transporte ptiblico ou
ndo possuem apoio familiar. A falta de condi¢des financeiras pode levéa-las a escolhas
alimentares menos saudaveis e dificultar o seguimento das recomendagdes médicas. Outro
fator importante ¢ a baixa escolaridade que limita a compreensao sobre a importancia do
controle glicémico e sobre os riscos do DMG. Deste modo, o manejo do diabetes mellitus
gestacional deve considerar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as desigualdades
geograficas, étnicas e socioecondmicas, adotando estratégias individualizadas e humanizadas

que garantam equidade e qualidade no cuidado a gestante (Fan, Y-t, et. al, 2025).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo do enfermeiro no cuidado a gestante, especialmente nas situagdes que
envolvem o diabetes mellitus gestacional, ¢ essencial para garantir uma assisténcia integral,
humanizada e segura. O enfermeiro € responsavel por acompanhar a mulher desde o inicio do
pré-natal, identificando fatores de risco, orientando sobre habitos saudaveis e realizando o

monitoramento continuo da saide materno-fetal. Essa atuagdo preventiva e educativa
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contribui diretamente para o diagndstico precoce e para o controle de condi¢des que podem
interferir no curso da gestagao.

um cuidado humanizado e integral, essencial em uma gestacao considerada de alto
risco.

O enfermeiro também exerce uma funcao educativa indispensavel durante o pré-natal,
orientando a gestante sobre habitos alimentares saudaveis, pratica de atividades fisicas
adequadas e a importancia do controle glicémico diario. Essas orientagcdes sdo fundamentais
para o sucesso do tratamento ndo farmacologico e para o empoderamento da gestante em
relagdo ao autocuidado. Ao atuar como educador em saude, o enfermeiro ajuda a gestante a
compreender melhor sua condi¢do, promovendo adesdo as condutas recomendadas e
reduzindo riscos de complicacdes como macrossomia fetal, parto prematuro e hipoglicemia
neonatal.

O papel central do enfermeiro na articulagdo do cuidado multiprofissional, garantindo
que a gestante receba um acompanhamento continuo e integrado. Através do planejamento e
da execugdo de agdes de cuidado, o enfermeiro contribui para a coordenagdo entre médico,
nutricionista e outros profissionais, assegurando que as necessidades da gestante sejam
atendidas de forma global. Dessa forma, sua atuacdo no pré-natal da pessoa com DMG ndo se
limita apenas a assisténcia técnica, mas também a promo¢ao da qualidade de vida e a
prevengdo de agravos, fortalecendo o vinculo entre a gestante e o servigo de satde.

O rastreio assertivo tem um impacto positivo na redugdo dos custos associados ao
tratamento de complicacdes graves, tanto para a mae quanto para o bebé. A assisténcia
adequada no manejo do DMG, com um acompanhamento continuo, pode evitar internagdes
prolongadas, cuidados intensivos para recém-nascidos e outros gastos relacionados as
complicagdes. O presente estudo contribui significativamente para o entendimento da
importancia do diagnostico precoce do diabetes mellitus gestacional, demonstrando como a
atuacdo do enfermeiro pode influenciar positivamente nos desfechos maternos e fetais. A
partir da revisdo de literatura e da analise da pratica profissional, evidencia-se a necessidade
de protocolos mais eficazes de rastreamento ¢ acompanhamento, com foco na educagdo em
saude e na vigilancia continua das gestantes.

Uma ma assisténcia representa um dos principais fatores de agravamento do estado
clinico dos pacientes e da perda da confianca na equipe multiprofissional. Quando o
atendimento ¢ prestado de forma desorganizada, sem planejamento ou sem embasamento
técnico-cientifico, o risco de erros aumenta significativamente, comprometendo a seguranga

do paciente e a qualidade do cuidado. Essa situacdo reflete diretamente na imagem da
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instituicao e na relacdo entre profissional e usuario, gerando insatisfacdo e descredibilidade do
servico. Além disso, a falta de assisténcia adequada pode levar ao atraso no diagnodstico e no
tratamento, resultando em complicagdes que poderiam ser evitadas com uma intervengao
precoce. A auséncia de uma escuta qualificada e de um acompanhamento continuo fragiliza o
vinculo entre o profissional e o paciente, 0 que compromete a adesdo ao tratamento e a
promogao da saude. Nesses casos, a pessoa gestante deixa de ser vista de forma integral, e o
cuidado torna-se fragmentado e ineficaz.

E importante ressaltar que uma assisténcia de ma qualidade ndo se limita apenas a
auséncia de recursos ou estrutura fisica inadequada, mas também envolve falhas éticas,
comunicacionais ¢ humanas. A falta de compromisso, de atualizacdo profissional e de
trabalho em equipe sdo fatores que perpetuam a ineficiéncia do cuidado. Assim, investir em
capacitagdo, supervisao e valorizagdo dos profissionais de satde € essencial para garantir uma
assisténcia segura, humanizada e centrada nas reais necessidades dos pacientes.

Para aprimorar essa assisténcia, ¢ necessario investir em educacdo continuada e
capacitacdo profissional. O avango das praticas baseadas em evidéncias exige que o
enfermeiro esteja constantemente atualizado sobre protocolos de atendimento, novas
tecnologias e estratégias de cuidado. Além disso, a ampliagdo do niimero de enfermeiros
obstétricos e o fortalecimento da autonomia desses profissionais podem melhorar a cobertura
e a qualidade do pré-natal, especialmente nas regides mais carentes.

Melhorias na estrutura dos servigos de saude também sdao fundamentais para apoiar a
atuacdo do enfermeiro. Espagos adequados para consultas, acesso a equipamentos para
monitoramento glicémico, prontuarios eletronicos integrados e tempo suficiente para o
atendimento individualizado sdo fatores que impactam diretamente na qualidade do cuidado.
Ao reunir qualificacao profissional, estrutura adequada e foco na humanizagao, a enfermagem
se consolida como um pilar essencial para a promocao da satide materna e para a redugdo das
complicacdes relacionadas ao diabetes gestacional.

Com base nisso, nota-se a primordialidade da assisténcia de enfermagem nos casos do
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) durante o pré-natal, onde esta ancorada a importancia
de identificar e tratar precocemente essa condi¢do, com o objetivo de minimizar os riscos para
a satde materna e fetal. O DMG ¢ uma condicdo comum em gestantes, que pode passar
despercebida, uma vez que muitas mulheres ndo apresentam sintomas evidentes. Se nao
diagnosticado e tratado a tempo, o DMG pode levar a complicagdes graves e assisténcia do

enfermeiro permite a implementacdo de intervengdes oportunas, como o controle glicémico
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adequado, a conscientizacdo da pessoa gestante e familia e outras intervengdes que podem
reduzir consideravelmente o risco dessas complicagdes.

Por fim, acredita-se que o trabalho possa gerar reflexdes relevantes para a elaboragao
de politicas publicas voltadas a saude da mulher e ao fortalecimento da atuagdo do enfermeiro
no cuidado pré-natal. Dessa forma, esta pesquisa visa contribuir significativamente dando um
enfoque ndo apenas para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, mas também para a
redugdo das complicagdes associadas a diabetes gestacional, promovendo maior seguranga e

bem-estar a gestante e ao feto.
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