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RESUMO: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que objetivou identificar os cuidados de enfermagem
prestados as mulheres com diabetes melito gestacional durante a atencao pré-natal, evidenciados na literatura
cientifica, entre os anos de 2004 e 2013. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados LILACS e BDENF,
utilizando os descritores “diabetes gestacional”, “cuidado pré-natal” e “enfermagem”. Foram selecionadas sete
publicacoes. Evidenciou-se a existéncia de lacunas na atencao prestada as mulheres com diabetes gestacional
e a importancia do papel desempenhando pelo enfermeiro no contexto de cuidado da gestante, favorecendo a
pratica do autocuidado. O niimero restrito de publicagdes sobre a temadtica indica a necessidade de investimento
em produgdes voltadas para esse segmento populacional.

DESCRITORES: Diabetes gestacional; Gravidez de alto risco; Cuidado pré-natal; Enfermagem.

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS AND THE
IMPLICATIONS FORTHE NURSING CARE INTHE
PRENATAL PERIOD

ABSTRACT: This integrative literature review aims to identify
the nursing care provided to women with gestational
diabetes mellitus during the prenatal care, evidenced in
the scientific literature, between 2004 and 2013. Data
collection was undertaken in the LILACS AND BDENF
databases, using the descriptors “gestational diabetes”,
“prenatal care”, and “nursing”. Seven publications were
selected. Evidence was found for the existence of gaps in
the care given to women with gestational diabetes, and
the importance of the role performed by the nurse in the
context of care for the pregnant woman, promoting the
practice of self-care. The restricted number of publications
on this issue points to the need for investment in production
focusing on this population segment.

DESCRIPTORS: Gestational diabetes; High risk pregnancy;
Prenatal care; Nursing.

DIABETES MELITO GESTACIONALY LAS
IMPLICACIONES PARA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PRENATAL

RESUMEN: Es una revision integrativa de la literatura
cuya finalidad fue identificar los cuidados de enfermeria
prestados a las mujeres con diabetes melito gestacional
durante la atencién prenatal, evidenciados en la literatura
cientifica, entre los afios de 2004 y 2013. Los datos fueron
obtenidos en las bases LILACS y BDENF, utilizando los
descriptores “diabetes gestacional”, “cuidado prenatal” y
“enfermeria”. Fueron seleccionadas siete publicaciones. Se
evidencid la existencia de huecos en la atencién prestada
a las mujeres con diabetes gestacional y la importancia
del papel desempenado por el enfermero en el contexto
de cuidado de la gestante, favoreciendo la practica
del autocuidado. El ndmero restricto de publicaciones
sobre la temdtica apunta la necesidad de inversiones en
producciones referentes a ese segmento de poblacion.
DESCRIPTORES: Diabetes gestacional; Gravidez de gran
riesgo; Cuidado prenatal; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes melito (DM) é um grupo de
doencas metabdlicas de etiologia mdltipla’’?
que, por vezes, coincide com a gravidez. Essa
patologia é classificada em DM tipo I, DM tipo
I, além de outros tipos especificos de diabetes
melito gestacional (DMG)"?, sendo esta ultima
classificagdo o foco do presente artigo.

Cada vez mais, os cuidados de enfermagem
prestados as mulheres com DMG ganham
destaque durante a atencao pré-natal, pois esta
é uma doenca que apresenta altos indices de
prevaléncia. Aproximadamente 7% de todas
as gestagdes no mundo sdo complicadas pelo
diabetes que ocorre na gravidez, resultando em
mais de 200.000 casos por ano e representando
90% dos casos dessa doenca. A prevaléncia pode
variar de 1 a 14%, dependendo da populagao
estudada e dos testes diagndsticos empregados®.

No Brasil, em 2010, a prevaléncia de DMG
em mulheres com mais de 20 anos de idade
atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS) foi de
7,6%. Um estudo para determinar a prevaléncia
de DMG em grdvidas atendidas em Unidades
Basicas de Satde da cidade de Vitéria/ES concluiu
que essa taxa foi de 5,8% em uma amostra de 396
gestantes®. Outro estudo realizado em Pelotas/RS
que investigou os fatores associados a ocorréncia
de DMG em 4.243 puérperas, concluiu que a
prevaléncia dessa patologia foi de 2,95%.

Tais dados demonstram a relevancia do DMG,
tanto por ser uma intercorréncia adquirida no
decorrer da gravidez, quanto por ser um problema
de satde publica. Além disso, ao contrdrio do que
acontece com as mulheres que possuem diabetes
prévio a gestagcdo (DM tipo | ou Il), aquelas que
se descobrem diabéticas no decorrer da gravidez
atual, ttm o acréscimo de uma condicao de
risco que extrapola as peculiaridades inerentes a
qualquer gestagao de baixo risco.

Diante do exposto, e, considerando-se o
que é agregado ao diagndstico da doenga, que
costuma ser feito no final do segundo ou no
inicio do terceiro trimestre da gravidez, quando
a resisténcia a insulina aumenta®, é fundamental
que o cuidado prestado a mulher com DMG seja
rigoroso, tendo em vista todas as complicagdes e
efeitos adversos que a patologia pode acarretar a
satide materno-infantil.

Posteriormente ao diagndstico, avaliagoes
frequentes do profissional que realiza o pré-
natal objetivam a identificagdo de qualquer
alteracao, e devem se estender durante todo o
acompanhamento da gravidez, sé finalizando
apo6s o parto. Esse cuidado, além de minimizar
os riscos relacionados a doenca, visa também
favorecer um melhor prognéstico para o binémio
mae-bebé. Da mesma maneira, os cuidados de
enfermagem visam a minimizagdo dos riscos e
complicagdes relacionadas ao DMG, por meio
de orientacdo e trabalho em conjunto com a
gestante.

Dessa forma, a fim de contribuir para
a melhoria da assisténcia pré-natal e dos
cuidados de enfermagem prestados as mulheres
com DMG, o objetivo do presente estudo foi
identificar os cuidados de enfermagem prestados
as mulheres com DMG durante a atengao pré-
natal, evidenciados na literatura cientifica, entre
os anos de 2004 e 2013.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que consiste em um método que retine
os resultados obtidos de pesquisas primarias
sobre uma mesma temdtica, objetivando sintetizar
e analisar os dados, a fim de desenvolver uma
explicagdo mais abrangente de um determinado
fendmeno® e fornecer subsidios para a melhoria
da assisténcia a sadde”. Para realizacdo da
revisao, foram delimitadas as seguintes etapas:
identificagdo do tema e selecao da questao
de pesquisa, estabelecimento de critérios para
inclusdao e exclusao de estudos, definicao das
informacoes extraidas dos estudos selecionados,
avaliacao dos estudos incluidos, analise e
interpretacdo dos resultados e apresentacao da
revisao".

A primeira etapa contemplou a elaboragao
da questao norteadora da pesquisa: quais sao os
cuidados de enfermagem prestados as mulheres
com DMG durante a atencao pré-natal? A coleta
de dados foi realizada por meio de consulta a
duas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS): Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados Bibliogréficos Especializada na Area
de Enfermagem do Brasil (BDENF).
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O levantamento dos estudos ocorreu em abril
de 2014. Para seleciona-los, foram utilizados
os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“diabetes gestacional”, “cuidado pré-natal” e
“enfermagem”, realizando-se cruzamento entre
eles da seguinte forma: diabetes gestacional and
enfermagem; diabetes gestacional and cuidado
pré-natal; enfermagem and cuidado pré-natal;
e diabetes gestacional and enfermagem and
cuidado pré-natal.

Foram incluidos os estudos que atenderam
aos seguintes critérios: artigos originais de
pesquisa, publicados entre os anos de 2004 e
2013; que abordassem o DMG e os cuidados
de enfermagem; que estivessem disponiveis na
integra online e escritos no idioma portugués,
espanhol ou inglés. Foram excluidos os estudos:
repetidos, sem resumo na base de dados ou
incompletos.

Por meio da busca nas bases de dados,
foram encontrados 61 estudos. Destes, 18 eram
repetidos, cinco eram dissertagoes de mestrado,
dois eram manuais de satde, seis eram revisoes
de literatura, um era relato de experiéncia, nove
eram anteriores ao ano de 2004 e dois estavam
indisponiveis online. Portanto, apenas 18 artigos
atendiam os critérios de inclusdao e foram pré-
selecionados para a leitura na integra. Em seguida,
excluiram-se 11 artigos por nao responderem a
questao norteadora dessa pesquisa. Assim, esta
revisao integrativa foi constituida por um total
de sete artigos, sendo que o desenvolvimento do
estudo pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 - Estrutura do desenvolvimento do estudo
de revisao. Chapec6-SC-Brasil, 2014

Apbs a leitura dos estudos selecionados,
a fim de organizar a andlise dos mesmos,
foi organizado um quadro sinéptico, que
contemplou as seguintes informagdes: codigo,
ano de publicacao, descritores, método, nivel de
evidéncia, resultados e conclusoes.

Na andlise e interpretacao dos dados, aliado ao
conhecimento tedrico, foi realizada comparacao
dos resultados, a partir da avaliagdo critica
decorrente dos estudos incluidos. Identificaram-
se, também, nos artigos selecionados, fatores que
podem contribuir para o cuidado pré-natal de
mulheres com DMG e aqueles que dificultam a
realizacdo do cuidado. Posteriormente, procedeu-
se a identificacao de conclusdes e implicacoes
resultantes dos cuidados de enfermagem prestados
as mulheres com DMG. Ressalta-se que os
aspectos éticos do estudo foram preservados,
uma vez que os autores consultados foram
referenciados adequadamente, conforme a Lei
dos Direitos Autorais, de n°. 9.610"2.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa foram
analisados sete artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Quatro foram escritos na
lingua portuguesa, um em espanhol, e dois em
inglés. Apresenta-se no quadro, a seguir, as
referéncias dos artigos selecionados na integra,
com seu respectivo codigo, conforme a ordem
de aparecimento nas buscas.

Nos artigos selecionados, visualiza-se uma
concentracao de estudos realizados no Brasil
(71,42%), seguido de outros paises, a saber:
Cuba (14,28%) e Venezuela (14,28%). Quanto
as regioes do Brasil, prevaleceu a regiao sudeste,
com trés estudos (60%), seguida das regioes
sul (20%) e nordeste (20%), cada uma com
um estudo. Referente aos anos de publicagdo
destacaram-se os anos de 2006 (28,57%,) e 2012
(28,57%), seguidos dos anos de 2013 (14,28%),
2011 (14,28%) e 2008 (14,28%).

Quanto ao cendrio de estudo, predominaram
as UBS (28,57%) e os hospitais (28,57%). Em menor
ndmero foram encontrados estudos desenvolvidos
em um servigo especializado (14,28%), em dois
cenarios (hospital/domicilio) (14,28%) e em um
(14,28%) dos estudos nao foi citado o cendrio.
Em relacdo aos sujeitos, grande parte dos
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estudos (85,71%) foi realizada com gestantes
e um estudo (14,28%) foi desenvolvido com
mulheres com histérico de DMG. Com relacao
aos niveis de evidéncia, predominou o nivel
seis (57,14%), seguido do nivel quatro (42,85%).

Com o intuito de responder a questao
norteadora dessa revisao, realizou-se a leitura
dos estudos na integra, buscando-se identificar os
cuidados de enfermagem prestados as mulheres
com DMG, durante a atencao pré-natal.

Desse modo, entre as agoes desenvolvidas
relacionadas as atividades assistenciais,
destacaram-se: a realizacdao do histérico,
identificando fatores de risco, sinais e eventos
pregressos (Al; A4; A6); a verificacao da pressao
arterial, mensuragao do peso, calculo do indice
de massa corporal (IMC), idade gestacional, altura
uterina e ausculta dos batimentos cardiaco-fetais
(A1); realizagdo da dosagem de glicemia (A2) na
primeira consulta (A4); rigoroso controle glicémico
(A3); monitoramento da glicemia no domicilio
(A3); orientagcdo quanto a necessidade de
realizacao de Teste de Tolerancia a Glicose Oral,
em gestantes com exame de glicemia de jejum
alterado (A5); acompanhamento intensificado
de mulheres com historico de DMG (A6);
manutencao de padrdes nutricionais adequados
(A6); manutencdo do peso corporal saudavel
(A6); avaliacao periédica da paciente (A6); e
identificacao e conhecimento em relacao ao uso
de plantas medicinais como parte do tratamento
domiciliar de gestantes, desencorajando o
uso daquelas que se desconhecem os efeitos
hipoglicemiantes (A7).

Também foram realizadas agbes que
trabalharam com a educacao em sadde, tais
como: abordagem da temdtica do diabete
durante a gestacao (A1); estimulo a gestante para
desenvolver o autocuidado (A3; A6; A7); exercicios
fisicos diarios apds o parto (A6); mudancgas
de comportamento (A6); empoderamento da
usudria (A6); educacao em sadde (A7) por
meio, por exemplo, de grupos educativos (A6);
e planejamento, negociagdo e acomodagdo em
relagdo as preferéncias alimentares da gestante (A7).

Atividades relacionadas a equipe de salde
envolveram: a sensibilizagdo dos pré-natalistas
em relacdo a deteccao do diabetes na gestacao
(A2); a necessidade de referenciar a gestante para
um nivel de maior complexidade de atendimento
(A2), quando necessario; e a implantagao

de sistema de informacao/divulgacao sobre
estratégias de promogao, prevengdo e controle
da doenca (A6).

Em muitos artigos buscou-se salientar
a importancia: da avaliagao padronizada e
individualizada de cada gestante (A4); da
valorizagao do saber da usuadria, sua participagao
no cuidado, assim como seu contexto de vida
(A6); da sensibilizagdo da populacao quanto as
medidas de promocao, prevencao e controle da
doenca (A6); da valorizacao do contexto cultural
(A6; A7); da valorizacao do apoio familiar (A6;
A7), bem como envolvimento da familia nas acoes
de educacao em saide (A7); do conhecimento
referente as crencas, valores, habitos e padroes
comportamentais das gestantes (A7); do respeito
as crencas religiosas (A7); do oferecimento de
apoio espiritual como parte do atendimento
as mulheres (A7); e da compreensao das
singularidades e particularidades da usuaria (A7).

Além disso, ainda foi possivel identificar
em um estudo (A6) praticas ou aspectos que
dificultam o cuidado de enfermagem, entre
eles: ndo adesdo da paciente ao tratamento; nao
comparecimento ao acompanhamento clinico 60
dias ap6s o parto; diversidade de papéis atrelados
a vida da usuaria (responsaveis pelas atividades
do lar, pelos cuidados com os filhos, entre outros);
dificuldade de acesso aos servigos de rede basica
para realizar o controle glicémico periédico;
desconhecimento dos profissionais que atuam
na rede bdsica quanto a histéria pregressa das
mulheres e dividas dos profissionais de satide em
relagdo ao acompanhamento clinico adequado
das mulheres com histéria de DMG.
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Quadro 1 - Artigos selecionados na revisao integrativa. Chapec6-SC-Brasil, 2014

Cédigo | Referéncia

Al Valente MMQP, Freitas NQ de, Afio ACE, Sousa CSP de, Evangelista DR, Moura ERF.
Assisténcia pré-natal: um olhar sobre a qualidade. Rev. RENE;14(2):280-89,2013.

A2 Bonilha AL de L, Gongalves A de C, Moretto VL, Lipinski JM, Schmalfuss JM, Teles, JM.
Avaliacdo da atencdo pré-natal apés capacitagao participativa de pré-natalistas: pesquisa tipo
antes e depois. Online braz. j. nurs. (Online);11(3),2012.

A3 Cavassini ACM, Lima SAM, Calderon IMP, Rudge MVC. Cost-benefit of hospitalization
compared with outpatient care for pregnant women with pregestational and gestational
diabetes or with mild hyperglycemia, in Brazil. Sdo Paulo med. j;130(1):17-26,2012.

A4 Rehder PM, Pereira BG, Silva JLP. Resultados gestacionais e neonatais em mulheres com
rastreamento positivo para diabetes mellitus e teste oral de tolerancia a glicose - 100g normal.
Rev. bras. ginecol. obstet;33(2):81-86,2011.

ginecol;13(3):101-3,2008.

A5 Valdés LA, Bacallao OS, Anzardo BR, Prieto JL, Santurio AG, Guillén AM. Repercusion
materna y perinatal de la glucemia en ayunas alterada (GAA). Rev. centroam. obstet.

A6 Soares SM, Santos DB dos, Salomon IMM. Prevencao do diabetes mellitus tipo 2 em mulheres
com historia de diabetes mellitus gestacional. Online braz. j. nurs. (Online);5(3),2006.

A7 Castillo CAG de, Vasquez ML. El cuidado de si de la embarazada diabética como una via para
asegurar un hijo. Texto & contexto enferm;15(1):74-81,2006.

DISCUSSAO

No que se refere aos cuidados de enfermagem
abordados nos artigos, observou-se que os
mesmos apresentaram consonancia em relagao
ao papel positivo desempenhado pelo enfermeiro
no atendimento prestado a gestante diabética.
Foi salientada a importancia que este profissional
exerce em relagdao a prética da educacao em
saude, no seu cotidiano de trabalho, de forma a
favorecer o autocuidado da mulher com DMG.

Nesse ambito, destaca-se que a gestante deve
ser proativa no seu cuidado para o sucesso do
tratamento e vivéncia satisfatéria da gravidez,
facilitando, assim, a convivéncia com a condicao
de risco imposta pelo DMG. Para isso, ela precisa
ser informada sobre os cuidados que necessita ter
consigo, além de estar ciente das consequéncias
que a negligéncia com o tratamento pode
causar™.

O DMG é uma doenca que estd associada
a altos indices de morbimortalidade materna
e perinatal™. Além disso, frequentemente,
observam-se complicagdes como hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose, retinopatia, nefropatia,
doenca hipertensiva da gestagao, polidramnio,
trabalho de parto pré-termo, parto cesédreo
por distécia de ombros, anomalias congénitas
(cardiacas, renais, neuroldgicas e gastrointestinais),

diminuicao do crescimento cerebral, macrossomia
fetal, fratura de clavicula, lesao do plexo braquial,
hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal,
doenca da membrana hialina e corticoterapia
antenatal?315-19,

Dessa forma, além de desempenhar importante
papel nos cuidados de enfermagem prestados a
mulher com DMG, o enfermeiro também atua
como mediador frente ao sucesso do tratamento
da gestante que possui esta patologia, sendo
um dos responsaveis pelo sucesso do desfecho
gestacional.

Porém, para que isso seja atingido com éxito,
faz-se necessdrio o estabelecimento de uma
relacao interpessoal entre profissional e usuaria”,
por meio de uma pratica profissional realizada
com amor, bondade, serenidade e sensibilidade.
Salienta-se que, além de incorporar esta pratica
no seu dia a dia de trabalho, o enfermeiro deve
estar atento a forte influéncia que o vinculo de
confianga criado com a gestante pode significar
para o seu autocuidado®.

Nesse sentido, valorizar a interacao entre
profissional e paciente é um aspecto primordial
do cuidado de enfermagem, e configura-se como
um passo importante para o sucesso da relagao
entre os dois, pois é instrumento fundamental
para estabelecer uma relagcao de cuidado e de
ajuda condizente com as necessidades de cada
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gestante. Perceber cada mulher com DMG como
um ser Ginico, com experiéncia de vida particular,
temores, ansiedades e sonhos pode ser uma forma
de estabelecer essa interacao"”, facilitando o
estabelecimento do vinculo e, consequentemente,
de uma relagao de cuidado eficaz.

Outro aspecto a ser destacado se refere a
importancia da inser¢do da familia no contexto
do cuidado da gestante diabética. Sabe-se
que, durante a gravidez, ocorrem mudancas
importantes no nucleo familiar. Por isso, é
fundamental que a familia da gestante também
receba apoio e orientagdo, a fim de lidar melhor
com a condicado de risco dessa mulher e promover
o suporte de que a mesma necessita"'®2?.
Justifica-se este cuidado pela forma complexa,
dindmica, subjetiva e diversificada que a gravidez
de alto risco é vivenciada pela mulher com
DMG, estendendo-se para a sua familia, seu
companheiro e sociedade®.

Além disso, outro ponto fundamental no
tratamento da doenca envolve a dieta da
gestante. Em relagdo a esse aspecto ressalta-se
que a orientagdo nutricional deve ser fornecida
por uma nutricionista, a qual deve indicar os
valores caléricos adequados para o consumo
alimentar da gravida. Em geral, a necessidade
caldrica estimada situa-se entre 1.800 e 2.220
calorias didrias totais“". Porém, a possibilidade
de a gestante fracassar na adaptagdo ao plano
alimentar é um temor comum manifestado por
elas. Portanto, conforme mencionado por um dos
estudos (A7), é imprescindivel que o enfermeiro
planeje, negocie e acomode o tratamento
conforme as preferéncias alimentares da gestante.

Nessa perspectiva, destaca-se que a
alimentagao pode interferir no convivio social
da gestante. Pois quando se trata da interacao
social, atencdo especial deve ser dispensada a
gravida diabética, pois um dos fatores que pode
fazer com que a mesma se afaste das atividades
sociais esta associado as restricoes alimentares
impostas pela dieta. Para isso, a negociacao do
enfermeiro com a gestante mostra-se como uma
estratégia que pode evitar prejuizos na vida social
da mulher com DMG.

Corroborando com isso, um estudo®? que
analisou o conhecimento de 25 gestantes
diabéticas sobre a doenca, bem como a
convivéncia delas com essa condicao, concluiu
que o impedimento em ingerir alimentos

desaconselhados na dieta resultou em importante
prejuizo nos momentos de lazer de muitas
gestantes, implicando no afastamento destas de
diversas atividades sociais.

Quanto a pratica de atividades fisicas, é
importante que a gestante seja encorajada pelo
enfermeiro a adotar esse habito regularmente, pois
além de auxiliar no bem estar da mae e do bebé,
também pode ser mantida apds a gestagao®’.
Aliado ao exposto, também é indispensavel
salientar a associagdo existente entre a pratica
de exercicios fisicos e a diminuicao dos riscos
de pré-eclampsia e de DMG em gravidas®*.
Cuidados com o sono e o repouso da gestante
também devem ser estimulados, de forma a evitar
que a mesma sofra alguma descompensacao em
funcao do descanso prejudicado ou insuficiente.

Por fim, outro cuidado de enfermagem
levantado por um dos artigos (A7) analisados
se refere as praticas de cuidado adotadas pelas
gestantes diabéticas. Foi constatado que as
mesmas guiam os seus cuidados a partir de crencas,
valores, hdbitos e padrdes comportamentais,
sendo aconselhado que o enfermeiro identifique
as situagcdes em que tais influéncias podem ser
preservadas (uso de amuletos, medalhas, entre
outros); negociadas (falsas crencas sobre a doenga
e uso de remédios caseiros) ou reestruturadas, por
meio da educacao em salde (distanciamento de
situacoes estressantes).

Como as crencas, valores, habitos e padroes
de comportamento exercem forte influéncia
perante o cuidado da mulher com DMG, é
fundamental manter constante atencao aos
cuidados praticados pela mesma. Por isso, o
profissional que realiza o acompanhamento
pré-natal da gestante diabética precisa estar
preparado para aceitar algo que, para ele, possa
parecer estranho, como também deve intervir,
quando necessario.

CONCLUSOES

O restrito nimero de artigos encontrados sobre
a tematica abordada nesta revisao integrativa
demonstra que existem lacunas na atencado
prestada as mulheres com DMG. Além disso, os
altos indices de mulheres acometidas por essa
patologia reforcam a necessidade de realizar
trabalhos envolvendo esse grupo populacional.
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Os cuidados de enfermagem prestados as
mulheres com DMG merecem destaque, dada
a sua relevancia perante a atencio pré-natal.
Como visto, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental no cuidado a esses sujeitos,
colaborando no controle da patologia, desfecho
gestacional sem intercorréncias e de maneira
satisfatoria, assim como no nascimento de um
bebé saudavel e sem complica¢es neonatais.

Desse modo, as orientacdes fornecidas durante
o acompanhamento pré-natal a gestante diabética
devem contemplar aspectos relacionados a
gestacdo e a doenca. Além disso, o enfermeiro
precisa se certificar se as informacoes estao sendo
transmitidas de forma simples e clara, com linguagem
acessivel, visando contribuir para o tratamento das
mulheres com DMG e facilitar um melhor convivio
destas com a condigdo em que se encontram.

Assim, durante o acompanhamento desse
tipo de gravidez de risco, além de oferecer
suporte e apoio emocional, é essencial que o
enfermeiro oriente as gestantes diabéticas sobre
o plano alimentar, o controle glicémico, os sinais
e sintomas de hipo e hiperglicemia, a utilizacao
da insulina de forma correta, a importancia da
monitorizagao frequente do feto, a realizagao de
exercicios fisicos, entre outros cuidados.

Finalmente, considera-se que cada gestante
vivencia a gravidez e o diagnéstico de DMG
de maneira distinta. Assim, faz-se necessario
promover um cuidado congruente com a
realidade e a cultura de cada gestante, atentando
para as suas dificuldades e necessidades.
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