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The Nurse's Role with Pregnant Women with Gestational Diabetes in
Primary Health Care
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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido pela Organizacdo
Mundial da Saude como intolerdncia a carboidratos de gravidade
varidvel, que se inicia durante a gestacdo atual e ndo preenche os
critérios diagndsticos de diabetes mellitus. Este trabalho objetiva
observar a atuacdo de enfermeiros junto a gestantes com diabetes
gestacional na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa do
tipo exploratdria-descritiva, por meio da abordagem quantitativa. A
pesquisa ocorreu nas Unidades Bdsicas de Saude do municipio de
Tiangud, Ceard, Brasil, de agosto a dezembro de 2020. Enfermeiros
atuantes nas Unidades Basicas de Saude, independentemente do
tempo de atuacdo constituiram os critérios de inclusdo. Para coleta dos
dados, utilizou-se de questiondrio validado e adaptado para esta
pesquisa. A maioria dos enfermeiros participantes tinham entre um e
cinco anos de atuagdo, eram do sexo feminino, com idade em média de
25 a 45 anos. ldentificou-se discordancia no rastreamento do DMG, em
gue consideravel parte dos enfermeiros nao solicitavam TTOG entre 24
e 28 semanas, alguns nao faziam orienta¢des sobre a importancia da
atividade fisica e ndo houve padronizacdo nas condutas realizadas
durante a assisténcia a gestante com diabetes. Enfermeiros precisam
de atualizagbes constantes, pois, de acordo com os achados, foi
perceptivel que alguns apresentaram dificuldades quanto a pratica e
rotina de protocolos relacionadas a assisténcia a gestantes com DMG.
Logo, recomenda-se educacdo permanente, que se configura como
grande aliada para melhoria da assisténcia, possibilitando a mudanca
deste cenario.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional. Assisténcia de
Enfermagem. Atenc¢do Primaria a Saude.

Gestao & Cuidado em Saude Fortaleza— CE v.1ln.1 e12227 1



|@ ® | DOI: 10.70368/gecs.v1i1.12227

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined by the World Health Organization as a
carbohydrate intolerance of varying severity that begins during the current pregnancy and
does not meet the diagnostic criteria for Diabetes Mellitus. This work aims to observe the role
of nurses in the care of pregnant women with Gestational Diabetes in Primary Health Care. It
is characterized by exploratory-descriptive research, using a quantitative approach. The
research took place in the Basic Health Units of the municipality of Tiangua, Ceara, from
August to December 2020. Inclusion criteria were nurses working in Basic Health Units,
regardless of their length of service. A validated and adapted questionnaire was used as the
data collection instrument. It was observed that the majority of nurses had between 01 to 05
years of experience, were female, with an average age of 25 to 45 years old. It was identified
that there was disagreement in GDM screening, where a significant portion of nurses did not
request OGTT between 24 and 28 weeks, some nurses did not provide guidance on the
importance of physical activity, and there was no standardization in the procedures performed
during assistance to pregnant women with diabetes. It is noticeable that nurses need constant
updates, as according to the findings, some show difficulties regarding the practice and routine
of protocols related to the care of pregnant women with GDM. The suggestion for
improvement is continuous education, which proves to be a great ally for enhancing care,
enabling a change in this scenario.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. Nursing Care. Primary Health Care.

Introdugdo

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2017) como intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a
gestacdo atual e ndo preenche os critérios diagnésticos de diabetes mellitus. E o problema
metabdlico mais comum na gestacdo e tem prevaléncia em 3% a 25% das gestacoes,
dependendo do grupo étnico, da populagdo e do critério diagndstico utilizado. As recentes
diretrizes e os principais protocolos de manejo de diabetes mellitus recomendam que a
hiperglicemia, inicialmente detectada em qualquer momento da gravidez, deve ser
categorizada e diferenciada em DM diagnosticado na gestacdo ou em DMG (OMS, 2017;
BRASIL, 2019).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DMG sdo diversos e, entre eles,
destacam-se mulheres com indice de Massa Corporal (IMC) elevado - acima de 25 kg/m?,
correspondendo a sobrepeso ou obesidade, idade materna avangada igual ou superior a 35
anos, etnia hispanica, afro-americana e/ou asidtica, antecedentes familiares de diabetes

mellitus tipo 1 ou tipo 2 ou antecedentes de gestacdes anteriores com macrossomia ou
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polidramnia, uso de medicamentos hiperglicemiantes como corticoides, diuréticos e tiazidicos,
sindrome de ovdrios policisticos e hipertensao arterial sistémica (SBD, 2018).

Aintervencdao em gestantes com DMG pode diminuir a ocorréncia de eventos adversos
na gravidez. O tratamento inicial do DMG consiste em orientacdo alimentar que permita ganho
de peso adequado, além da pratica de atividade fisica, respeitando-se as contraindicacdes
obstétricas, sendo recomendado o monitoramento da glicemia capilar, principalmente em
gestantes em uso de insulina (SBD, 2019).

A gestante com DMG é considerada de alto risco devido a complexidade da doenca, na
consulta de enfermagem, realizada no pré-natal, pode-se identificar situacdes mais graves e
intervir precocemente nos riscos de morbimortalidade materna e fetal, bem como oferecer
conhecimentos a gestante sobre a doenca, o tratamento e as condutas a serem adotadas
(MEDINA et al., 2017). Portanto, faz-se necessdrio que o enfermeiro disponha bem do
momento da consulta pré-natal para orientar a respeito dos cuidados que a gestante deve
tomar e como coloca-los em pratica.

O enfermeiro é um profissional essencial no cuidado da DMG devido a classificagdo da
gestacdo como alto risco (em que ha necessidade de ser acompanhada na Atencdo Basica),
sendo necessaria sua atuagdo junto a equipe multidisciplinar. O profissional deve planejar e
executar cuidados individualizado, além de estar atento aos métodos de prevencdo desta
complicacdo, na detec¢do precoce e busca ativa, a fim de se evitar complicaces e garantir a
saude e seguranca materno-fetal (OLIVEIRA et al., 2016).

Conhecer as estratégias efetivas para o monitoramento e gestdo da DMG e
compreender a visdo dos profissionais pode contribuir para um melhor controle glicEmico e
para a diminuicdo de complica¢des e morbimortalidade materno-fetal (VIEIRA et al., 2023).

Diante desse cendrio, objetivou-se observar a atuacdo dos enfermeiros junto a

gestantes com diabetes gestacional na Atencdo Primaria a Saude (APS).

1 Metodologia

O estudo caracteriza-se como pesquisa do tipo exploratéria-descritiva, realizada por
meio da abordagem quantitativa. A pesquisa ocorreu nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Tiangu3, Ceard, de agosto a dezembro de 2020. Como critérios de inclusdo para
a pesquisa, foram considerados enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Tiangua,

independentemente do tempo de atuacdo. Excluiram-se enfermeiros afastados do trabalho
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por motivos de doenca ou férias no periodo da coleta de dados da pesquisa. Inicialmente,
realizou-se um levantamento na Secretaria de Saude do municipio, de modo a coletar o
guantitativo de enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude, totalizando 27
enfermeiros. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual, agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade do entrevistado, evitando que atrapalhassem o
fluxo de atendimentos na unidade de saude. Obteve-se a participacdo de 20 enfermeiros, dos
profissionais que ndo participaram, um estava de atestado médico e dois estavam de férias no
periodo da coleta dos dados, outros quatro profissionais ndo puderam participar da pesquisa.
Para a entrevista, utilizou-se de questionario validado por Rezende (2018), em que foram
extraidas as perguntas que respondessem ao objeto desta pesquisa.

O instrumento de coleta de dados tinha perguntas que buscavam informacgdes bdasicas
do entrevistado como idade, tempo de atuagdao e sexo, a fim de levantar o perfil dos
profissionais que atuavam na assisténcia a gestante com DMG, e, em seguida, as questdes
foram direcionadas para os métodos assistenciais como acolhimento, orientagdes, solicitacdes
de exames e condutas para as gestantes em processo de investigacdo apds o diagndstico de
DMG. Os dados coletados foram inseridos em planilhas de Excel, calculadas as frequéncias
absolutas e relativas e, em seguida, avaliados criteriosamente e analisados.

A pesquisa obedeceu aos principios ético-legais expostos na Resolugdo N° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), com aprovacdo do Comité de Etica da Universidade

Estadual do Vale do Acarau-UVA/CE, conforme parecer de aprovagdo numero 4.326.310.

2 Resultados e discussao

As entrevistas realizadas contaram com a participacao de 20 enfermeiros atuantes na
Atencao Primdria de Tiangud, Ceard, 70% dos enfermeiros eram do sexo feminino e 30% eram
do sexo masculino. Entre os participantes, 35% tinham entre 25 e 35 anos de idade, outros
35% tinham entre 35 e 45 anos, 25% na faixa etdria de 45 a 60 anos e apenas 5% com idade
superior a 60 anos. Em relagdo ao tempo de atuagao dos enfermeiros, 45% dos profissionais
entrevistados tinham entre um e cinco anos de atuacao, seguido de 30% que possuiam entre
15 e 25 anos, 15% tinham entre cinco e dez anos de atuagdo, 5% de 10 a 15 anos e outros 5%

estavam acima de 30 anos de atuacao.
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Dos enfermeiros questionados sobre a solicitacdo do exame de glicemia de jejum para
gestantes no inicio do pré-natal, 95% responderam que sempre solicitavam e 5% dos

enfermeiros solicitavam com frequéncia, conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1. Solicitagdo do exame de glicemia em jejum no inicio do pré-natal.
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Fonte: elaborado pelos autores.

A Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) recomenda que, na primeira
consulta pré-natal, deve-se solicitar glicemia plasmdtica de jejum as gestantes sem
conhecimento prévio do diagndstico de Diabetes Mellitus (DM), com o objetivo de detectar
diabetes (overt diabetes) e DMG precoce.

Uma revisdo integrativa sobre o manejo de DMG por enfermeiros apresentou que as
diretrizes incentivam o rastreio precoce da gestante para possivel identificacdo e diagnéstico
de DMG. O momento da triagem difere nas varias diretrizes, embora a maioria concorde que
a triagem precoce deve ser feita entre 24 e 28 semanas de gestacdo. No entanto, algumas
diretrizes recomendam que isso seja realizado o mais cedo possivel, e, se negativo, o rastreio

devera ser repetido as 24-28 semanas de gestacdo (MENSAH et al., 2019).
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Grafico 2. Solicitacdo do TOTG para gestantes entre 24 e 28 semanas de gestacgao.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Quando questionados sobre a solicitacdo do exame de TOTG (Teste de Tolerancia Oral
a Glicose) para gestantes entre 24 e 28 semanas de gestacdao, 35% dos enfermeiros
entrevistados responderam que raramente solicitavam, 30% solicitavam sempre, outros 30%
solicitavam com frequéncia e apenas 5% nunca solicitavam o exame.

Diante disso, observou-se que as respostas encontradas foram variadas, representando
diferentes condutas pelos enfermeiros entrevistados, o que demonstrou que eles ndo seguiam
protocolo na solicitacdo deste exame no municipio. Em adicdo, é preocupante o fato de que
40% dos enfermeiros ndo solicitavam esse exame de grande importancia para o rastreamento
do diabetes gestacional durante o acompanhamento pré-natal.

Para as gestantes sem diagndstico prévio de diabetes mellitus, independentemente da
presenca de fatores de risco, recomenda-se que a investigacdo diagndstica do DMG seja
realizada entre a 242 e 282 semana de gestacdo, mediante a realizacdo de um TOTG, com
medida da glicose plasmatica em jejum, 1 e 2 horas apds a ingestao de 75 g de glicose anidra
(SBD, 2023). O Ministério da Saude reforcga sobre o rastreamento da DMG com a realizagdo do
TOTG, sendo considerado como exame de rotina, dependendo da viabilidade financeira e
disponibilidade técnica total da regido, com intuito de detectar 100% dos casos, sendo tratado

como método de rastreamento e diagndstico precoce (OPAS, 2017).
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Grafico 3. Orientagdes sobre uso correto da insulina em pacientes com DMG.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Questionados a respeito da orientacdo sobre o uso correto da insulina em pacientes
com DMG que necessitam da medicagdo, 90% dos enfermeiros responderam que sempre
orientavam, 10 % que instruiam com frequéncia. As respostas foram conforme o esperado no
guestionario de Rezende (2018), sendo elas “sempre”, seguidas de “frequentemente”.

No estudo realizado por Gomes, Tsuda e Pace (2023) com adultos diabéticos sobre a
terapéutica medicamentosa, identificou-se que 54% dos pacientes diabéticos expressaram
medo e/ou inseguranca para autoaplicacdo da insulina. A consulta de enfermagem pode ser a
oportunidade para detectar tanto as dificuldades quanto as potencialidades, de modo a
habilitar os pacientes ao cuidado com o DM. Nessa perspectiva, reforca-se a necessidade de
os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, implementarem atividades
educativas, considerando as necessidades individuais e os recursos disponiveis nos servicos de
saude.

A pesquisa observacional realizada por Silva et al. (2023) apontou melhora no
cumprimento de acdes de autocuidado e praticas seguras em insulinoterapia apds as consultas
de enfermagem, mostrando que essa intervencado é eficaz para a promogdo do tratamento
insulinico adequado. Reforca-se a relevancia das acdes do profissional enfermeiro, que

possibilita maior eficacia do tratamento.
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Grafico 4. Orientagdes sobre a dieta.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Na questdo a respeito da orienta¢do sobre a dieta adequada baseada no indice de
Massa Corporal (IMC), 80% dos enfermeiros responderam que sempre realizavam e 20%
realizavam as orientacdes com frequéncia. As respostas foram conforme o esperado em que a
pesquisa se baseou, mostrando efetividade dos enfermeiros frente as orienta¢des dietéticas
as gestantes com DMG.

As diretrizes sobre manejo do diabetes gestacional por enfermeiros recomendam que
as mulheres gravidas com DMG recebam aconselhamento nutricional. O enfermeiro deve
envolver todos os profissionais de saude necessarios e, preferencialmente, aqueles com
experiéncia em DMG (MENSAH et al., 2019).

Em estudo realizado por Zeng et al. (2023) sobre enfermagem continua baseada em
informacao em gestantes com diabetes, observou-se que no grupo em que as mulheres
gravidas receberam intervencdo dietética, intervencdo com exercicios e intervencdo
psicoldgica, durante a hospitalizacdo, houve controle do nivel de glicemia das gestantes com
DMG e melhor adesdo ao tratamento. Esse estudo reafirma a importancia do profissional
enfermeiro nas orientacdes as gestantes diabéticas.

Um estudo realizado na Noruega abordou a experiéncia de mulheres com DMG acerca
das orientacbes sobre dieta e automonitoramento da glicemia na APS. O aconselhamento
dietético fornecido pelas parteiras da APS foi suficiente e satisfatdrio para as gestantes, no
entanto, as pacientes perceberam que receberam mais informacGes personalizadas nos
cuidados de saude secundarios, em comparacdo aos cuidados de saude primdarios

(HELMERSEN et al., 2021).
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Grafico 5. Orientacdes sobre atividade fisica na gestacao.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Em relacdo as orientacdes sobre atividades fisicas, 70% dos enfermeiros entrevistados
relataram que sempre orientavam, 15% orientavam com frequéncia, 10% raramente
orientavam e 5% nunca instruiam sobre a pratica de atividade fisica, conforme o Grafico 5. As
respostas indicaram que os enfermeiros entrevistados ndao possuiam padrao para essa
conduta, visto que alguns profissionais responderam que nunca e raramente orientavam sobre
a importancia da atividade fisica, demonstrando a necessidade de envolvimento dos
enfermeiros junto a equipe multidisciplinar para melhor orientacdo das gestantes diabéticas.
O estudo realizado por Huifen et al. (2022) mostrou que o exercicio de intensidade
moderada foi util para melhorar o controle da glicemia, do uso de insulina, de ganho de peso
gestacional e da pressdo arterial em pacientes com diabetes gestacional. Uma revisdao
sistematica sobre programas de atividades fisicas para gestantes identificou que qualquer tipo
de atividade fisica de intensidade e duracdo suficientes podem trazer beneficios para gestantes
com DMG (LAREDO-AGUILERA et al., 2020).

Um estudo na China evidenciou que a Internet, combinada com a intervencdo de
enfermagem individualizada baseada em exercicios em pacientes com DMG, pode
efetivamente melhorar a glicemia, reduzir a pressdo arterial e a resisténcia a insulina,
potencializando significativamente os resultados da gravidez (CHEN et al., 2021).

A incorporacdo de programas de atividades fisicas adaptadas as necessidades
especificas das gestantes com diabetes gestacional pode representar uma estratégia

promissora para otimizar a salde materno-fetal. O enfermeiro pode atuar dentro da equipe
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multiprofissional no encaminhamento e nas orientagdes sobre a importancia da atividade

fisica para prevencgao de complica¢des e melhora dos resultados maternos e fetais.

Consideragdes finais

Esta pesquisa possibilitou identificar uma visdao abrangente sobre a atua¢do de
enfermeiros da Atencdo Primaria no acompanhamento das gestantes com diabetes mellitus
gestacional, demonstrando a importancia desse profissional para alcangar o cuidado de
gualidade a gestantes de alto risco, a fim de evitar desfechos perinatais desfavoraveis.

Um dos aspectos identificados é a discordancia no rastreamento do DMG. A caréncia
de uniformidade nas praticas de triagem pode resultar em diagndstico tardio, comprometendo
0 manejo adequado e colocando em risco a saude materno-fetal. Nesse sentido, diretrizes
claras e protocolos baseados em evidéncias devem ser implementados e seguidos de forma
consistente em todas as unidades de saude.

Além disso, as dificuldades relatadas para fornecer orientacdes sobre a importancia da
atividade fisica sugerem a necessidade de abordagens mais eficazes de educagdo em saude.
As gestantes com DMG podem se beneficiar significativamente de um estilo de vida ativo e de
habitos saudaveis, e cabe aos profissionais de saude fornecerem orientagdes claras e
acessiveis para promover comportamentos saudaveis durante a gestacao.

E consistente o espectro de competéncias técnicas e cientificas de enfermeiros para o
cuidado com as gestantes com DMG. Os profissionais atuam buscando identificar problemas
de enfermagem, sendo ato exercido na consulta de enfermagem. Porém, é notdrio que os
enfermeiros precisam de atualizagbes constantes, pois, de acordo com os achados, é
perceptivel que alguns entrevistados apresentaram dificuldades quanto a pratica e rotina de
protocolos relacionadas a assisténcia a gestantes com DMG.

Apds a realizacdo deste trabalho, recomenda-se a educacdo permanente que se
configura como grande aliada para melhoria da assisténcia, possibilitando a mudanca do
cenario, trazendo capacitacdo e atualizacdo dos profissionais, visto que a ciéncia vive em
constantes mudancas e precisa de profissionais que busquem o estudo continuo e as

melhorias para os pacientes.
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