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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude
para o controle glicémico de gestantes com diagnéstico de diabetes mellitus gestacional. Métodos: estudo do tipo revisio
integrativa realizada nas bases de dados Pubmed, Scopus, Web of Science, LILACS e CINAHL, no periodo de agosto de 2022.
A busca foi realizada de forma pareada. Resultados: foram selecionados nove estudos que trouxeram informagdes sobre a
assisténcia de enfermagem para o controle do diabetes mellitus gestacional. Emergiram as seguintes categorias: estratégias para
melhorar os resultados do cuidado/intervencdo e percep¢des dos profissionais frente as interveng¢des para melhorar os
cuidados a satude. Conclusao: a comunicagio da equipe interprofissional, a utilizagdo e acesso aos recursos materiais,
profissionais e educacionais, estimulo a ades3o ao tratamento e atendimento individualizado podem ser Uteis para o manejo
adequado da diabetes gestacional.
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Assisténcia de enfermagem na atengdo primaria a salde a gestantes com diabetes gestacional: revisdo integrativa

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence available in the literature on nursing care in Primary Health Care for the glycemic
control of pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus. Methods: an integrative review study carried out
in Pubmed, Scopus, Web of Science, LILACS and CINAHL databases, in August 2022. The search was performed in a paired
manner. Results: nine studies were selected that provided information on nursing care for the control of gestational diabetes
mellitus. The following categories emerged: strategies to improve care/intervention outcomes and professionals' perceptions
of interventions to improve health care. Conclusion: interprofessional team communication, use and access to material,
professional and educational resources, encouraging adherence to treatment and individualized care can be useful for the
proper management of gestational diabetes.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Nursing Care; Nursing; Pregnant Women; Diabetes, Gestacional.

RESUMEN

Objetivos: analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre los cuidados de enfermeria en la Atencion Primaria de
Salud para el control glucémico de las gestantes con diagndstico de diabetes mellitus gestacional. Métodos: estudio de
revision integradora realizado en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, LILACS y CINAHL, en agosto de 2022.
La busqueda se realizé de forma pareada. Resultados: se seleccionaron nueve estudios que trajeron informacién sobre los
cuidados de enfermeria para el control de lo diabetes mellitus gestacional. Surgieron las siguientes categorias: estrategias
para mejorar los resultados de la atencién/intervencion y las percepciones de los profesionales sobre las intervenciones para
mejorar la atencion de la salud. Conclusion: la comunicacién del equipo interprofesional, el uso y acceso a los recursos
materiales, profesionales y educativos, fomentando la adherencia al tratamiento y la atencion individualizada pueden ser Utiles
para el manejo adecuado de lo diabetes gestacional.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Mujeres Embarazadas; Diabetes Gestacional.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um
conjunto de agdes, individuais e coletivas, que abrangem a
promogéo e protegao a saide, a prevengio de agravos, o diag-
nostico, o tratamento e a reabilitacdo, buscando desenvolver
uma atencao integral e a autonomia das pessoas.’

No contexto da Saude da Mulher e da Crianca, a APS deve
oferecer uma assisténcia de qualidade, em que o vinculo esta-
belecido entre os profissionais e as gestantes é imprescindivel
para sua adesdo ao Programa de Assisténcia Pré-Natal.?

O acesso ao programa ¢ fundamental para a assisténcia
integral a gestante, em que sua captagdo para o inicio do pré-
-natal deve incluir a prevenc¢ao de doengas, a promogao a satde
e o tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo
gestacional e pds-parto.? O inicio oportuno deste cuidado
contribui para o diagndstico precoce e interven¢des adequadas
para evitar danos a saidde da mulher e do feto, contribuindo
para reducdo de altos indices de morbimortalidade.?

Dentre os diagndsticos precoces durante esse periodo, esta a
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), uma doenc¢a metabdlica,
em que hd intolerancia aos carboidratos, diagnosticada pela
primeira vez durante a gestacdo, ndo preenchendo critérios diag-
nésticos de Diabetes Mellitus (DM) fora da gestagdo.’ E respon-
savel por indices elevados de morbimortalidade, especialmente
macrossomia e malformagdes fetais, o que eleva a taxa de partos
cirurgicos, traumas no nascimento e aumento da mortalidade.’

As gestantes necessitam do atendimento especializado, além
do apoio prestado dentro de seus territdrios e, eventualmente,

até mesmo em servicos de referéncia secundaria ou tercidria
em unidades que prestam cuidados especificos.* No entanto, é
a coordenagdo da APS que possibilita as gestantes manterem-se
ligadas a drea, de modo que os cuidados, ainda que partilhados,
devem continuar a ser prestados pela unidade de origem, por
meio de consultas médicas e de enfermagem.*

Em vista das inumeras complicagdes que a DMG pode
acarretar ao bindmio mae e filho, ressalta-se a importancia
da assisténcia interprofissional, com foco no acolhimento, na
responsabilizacdo e no vinculo, em que a enfermagem pode
desempenhar um papel relevante e fundamental, pautando-se
na singularidade e integralidade.*” Neste contexto, objetivou-se
analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia
de enfermagem na APS para o controle glicémico de gestantes
com diagnoéstico de DMG.

METODOS

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa (RI) que
seguiu as seguintes etapas: 1) definicao da pergunta da revi-
s40; 2) busca e selegdo dos estudos primarios; 3) extragao de
dados dos estudos primarios; 4) avaliagdo critica dos estudos
primdrios incluidos na revisao; 5) sintese dos resultados da
revisao e 6) apresentagio da revisio.®

O protocolo do estudo foi registrado no repositério Fi-
gshare no més junho de 2022, sob o registro: https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.20069465.v2.”

Na etapa 1, a formulagdo da questdo norteadora teve como
base a estratégia PICO (acromio para Patient-Intervention-
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-Comparison-Outcomes) para descri¢do dos seguintes ele-
mentos: P (populagdo) gestantes com diabetes gestacional; I
(intervengdo) assisténcia de enfermagem na Atengdo Primadria
a Satde; C (comparagdo) ndo se aplica ao estudo e O (resul-
tado de interesse) controle glicémico.® Assim, se apresenta a
questdo desta RI: “Quais evidéncias disponiveis na literatura
sobre a assisténcia de enfermagem na APS para o controle
glicémico de gestantes com DMG?

Referente a etapa 2, foram incluidos artigos primarios nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados de 1 de maio
de 2011 até 31 julho de 2022 e excluidos aqueles com método
de estudo de caso tinico, opinido de especialistas, protocolos de
pesquisa, relato de experiéncia, carta ao editor e estudo piloto.

A busca foi realizada em agosto de 2022 nas bases de
dados: PubMed (arquivos digitais biomédicos e de ciéncias
da saude do “US National Institutes of Health), Scopus (Else-
vier), Web of Science, LILACS (Literatura Latino- Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature). Para as bus-
cas, utilizou-se descritores controlados pelo Medical Subject
Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
e CINAHL Subject Headings combinados com palavras-chave.
Além disso, a fim de assegurar ampla busca, os descritores
foram combinados com auxilio dos operadores booleanos
AND e OR conforme o Quadro 1.

Apos os cruzamentos, os estudos foram transportados
para o software gerenciador de referéncias EndNote Basic e,
posteriormente ao web aplicativo Rayyan QCRI do Institute

Qatar Computing Research, os quais foram selecionados e
analisados de forma independente por duas revisoras e em
caso de situa¢des de discordancia quanto a inclusido dos
estudos, uma terceira revisora foi contatada.’!?

Na etapa 3, para a extragdo das informagdes dos estudos
incluidos, foi utilizado um roteiro elaborado pelas autoras,
submetido a validacdo de face e contetido, que contempla
os seguintes itens: identificagdo do estudo, caracteristicas
metodoldgicas, principais resultados e conclusio.'

Na etapa 4, para avaliacdo dos estudos e classificagdo dos niveis
de evidéncias utilizou-se o instrumento de avaliacio critica de
estudos quantitativos.'? Para os estudos qualitativos empregou-se
o instrumento de avaliagio metodoldgica de estudos qualitativos
denominado Critical Appraisal Skills Programme (CASP), que
possui o Qualitative Research Checklist, com dez itens."

Os estudos selecionados foram classificados, seguindo o
referencial proposto por autoras que avalia o nivel de evidéncia
de cada estudo e permite ao pesquisador analisar diferentes
tipos de métodos.'* De acordo com estas autoras, a questao
clinica pode ser: (a) de significado (com cinco niveis de
evidéncia), (b) de prognéstico, predi¢do ou etiologia (com
cinco niveis de evidéncia) e (c) de intervencao, tratamento ou
diagnoéstico/teste diagndstico (com sete niveis de evidéncia).!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1864 publicagdes foram encontradas das bases
de dados, sendo 182 registros duplicados e 113 excluidos por

Quadro 1- Combinagdo de descritores controlados e ndo controlados que compuseram as estratégias de busca. Alfenas, Minas

Gerais, Brasil, 2022.

Base de dados Busca
PubMed, (“Pregnant Women” OR “Gravidity” OR “Gestation”) AND (“Diabetes, Gestational” OR “Diabetes Mellitus, Gestational” OR “Diabetes,
Scopus, Pregnancy Induced”) AND (“Nursing care” OR “Primary Care Nursing” OR “Public Health Nursing” OR “Primary Nursing” OR “Primary
Web of Science Health Care” OR “Health Promotion” OR “Health Education” OR “Prenatal Care”)
CINAHL (“Expectant Mothers”) AND (“Diabetes Mellitus, Gestational”’) AND (“Nursing Care” OR “Primary Health Care” OR “Community Health Nursing”
OR “Primary Nursing” OR “Health Promotion” OR “Health Education” OR “Prenatal Care”)
LILACS
(“Gestantes” OR “Gestagdo”) AND (“Diabetes Gestacional” OR “Diabetes Induzida pela Gravidez”) AND (“Cuidados de Enfermagem” OR
(Portugués) “Enfermagem de Atencdo Primaria” OR “Enfermagem em Satide Publica” OR “Enfermagem Primaria” OR “Atengdo Primaria a Saide” OR
“Promocgdo da Satde” OR “Educagdo em Saide” OR “Cuidado Pré-Natal”)
(“Mujeres Embarazadas” OR “Embarazo”) AND (“Diabetes Gestacional” OR “Diabetes Inducida por Embarazo”) AND (“Atencién de Enfermeria”
(Espanhol) OR “Enfermeria de Atencién Primaria” OR “Enfermeria en Salud Publica” OR “Enfermerfa Primaria” OR “Atencién Primaria de Salud” OR
“Promocién de la Salud” OR “Educacién en Salud” OR “Atencién Prenatal”)
(“Pregnant Women” OR “Gestation”) AND (“Diabetes, Gestational” OR “Diabetes, Pregnancy Induced”) AND (“Nursing Care” OR
(Inglés) “Primary Care Nursing” OR “Public Health Nursing” OR “Primary Nursing” OR “Primary Health Care” OR “Health Promotion” OR
“Health Education” OR “Prenatal Care”)

Fonte: criado pelos autores (2022).
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se tratar de estudos secundarios (revisdes), resultando em 1569
artigos selecionados. Desses artigos, foram excluidos 1519 que
nao atendiam aos critérios de inclusao, 50 foram selecionados
como elegiveis, dos quais nove ndo foram incluidos por néo
ficar claro a participagdo do profissional de enfermagem e 32
pelas acdes estarem relacionadas ao nivel de atengdo secundaria,
incluindo-se nove artigos (Figura 1).

Para apresentar a trajetéria de sele¢do dos estudos, foi
utilizado o fluxograma proposto pelas recomendagées do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analysis (PRISMA), conforme a Figura 1.7

Dos nove estudos incluidos, um (11,11%) foi publicado em
2011,' e 0 mesmo numero em 2019,"7 2020, 2021"° e 2022%
respectivamente, enquanto dois (22,22%) em 2014?22 ¢ 2018.2*

Quanto ao idioma, a totalidade foi publicada na lingua
inglesa, e os paises de desenvolvimento dos artigos foram:

dois (22,22%) na Australia*** e em Marrocos'®*, enquanto
um (11,11%) nos Estados Unidos'’, no Ird*, na Noruega,' na
Nova Zelandia® e na Suécia.'®

Quanto ao tipo de questéo clinica, sete (77,77%)'¢*"* dos
estudos incluidos foram de significado (a) e nivel de evidéncia II,
enquanto que dentre os classificados como intervengio, tratamen-
to ou diagnostico/teste diagnostico (c), um (11,11%) apresentou
nivel de evidéncia IT** e um (11,11%) nivel de evidéncia V1.2

As informagdes coletadas dos artigos estdo apresentadas
em forma de quadro (Quadro 2) com as seguintes caracte-
risticas: identificacdo do artigo, base de dados em que foram
encontrados, autor(es), ano de publicagido, nivel de evidéncia,
objetivo e conclusao.

Em relagio a analise da qualidade metodolégica, os artigos
1,2,4,6,7,8e9atenderam as questdes dos itens propostos do
instrumento CASP13. Em rela¢do ao instrumento de avaliacdo

Figura 1- Fluxograma da sele¢do dos estudos primarios. Alfenas, Minas Gerais, 2022.

Identificacao de estudos por meio de bancos
e registros de dados

Registros identificados nas bases:

PubMed (n= 422)
Lilacs (n=13)

Registros removidos:
Registros duplicados
(n=182)

Cinahl (n=57)
Scopus (n=522)
Web of Science (n= 850)

Identificacdao

Registros Selecionados

Registros removidos por
estudos secundarios
(n=113)

Registros Excluidos

(n=1569)

Artigos Selecionados para

(n = 1519)

Motivos para ndo inclusio

elegibilidade
(n=50)

Selecao

Artigos Avaliados para elegibilidade
(n=09)

Artigos Incluidos
(n=09)

Inclusao

N3o ficou claro a participagdo do
professional de enfermagem
(n=09)

Acdes de Enfermagem em nivel
secunddrio ou terciario
(n=32)

Fonte: Fluxograma Prisma conforme Page, Mckenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann, Mulrow, et al. (2020).
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critica de estudos quantitativos12, os artigos 3 e 5 obtiveram
uma boa avalia¢do no rigor metodoldgico, isto é, responderam

positivamente as questdes do instrumento.

Os estudos foram discutidos de acordo com as seguintes

categorias:

I.Estratégias para melhorar os resultados do

cuidado/intervengio

No contexto dos cuidados as mulheres com DMG, pro-

fissionais de satide tém buscado por maneiras inovadoras

de assisténcia, ou seja, estratégias que possam implementar

Quadro 2- Dados referentes a ldentificagdo do artigo, a base de dados em que foram encontrados, aos autores, ao ano de publicagio, ao
tipo de estudo, ao nivel de evidéncia, ao objetivo e a conclusdo. Alfenas Minas Gerais, 2022.

Id/Base/ , Tipo de _ ~
Titulo Autores P NE Objetivo Concluséo
Ano estudo
As parteiras relataram
“Mission impossible”? Explorar as conflitos durante os
midwives’ experiéncias encontros, assim,
experiences Persson M, Hornsten de parteiras no procuraram intensificar
1 PubMed 2011 counseling pregnant A, Winkvist A, Qualitativo l@)* atendimento e a vigilancia da méae e
women with Mogren |. aconselhamento do feto, motivando
gestational diabetes pré-natal a gestantes  mudangas necessarias
mellitus."® com DMG no estilo de vida e na
autogestdo
Explorar as
. experiéncias
Diabetes nurse
educators' de enfermeiras As enfermeiras
experiences of no cuidar de buscaram se
rFo)vidin care mulheres com conectar com as
. P g . I DMG de origens mulheres sob seus
2 Web of Science 2014 for women, with Carolan, M. Qualitativo (@) desfavorecidas cuidados e tornar o
estational diabetes - , .
8 mellitus. from coletar informagdes  contelido educacional
disadvar‘\ta od que ajudariam no compreensivel e
g " desenvolvimento significativo
background. de um programa
educacional
Varios desafios
. Avaliar a oferta atual I . e :
Improving health ) ! foram identificados
) . de servigos de saiide ~
service delivery ara mulheres do na prestagdo de
for women P o cuidados de satide
) ) ) Territério do Norte ~
with diabetes in Edwards L, Connors com DMG por meio a uma populagio
) pregnancy in remote C, Whitbread C, Quantitativo P de alto risco, no
3 Web of Science 2014 ) - Vi(e)** do levantamento !
Australia: survey of Brown A, Oats J, descritivo de pontos de entanto muitos
care in the Northern  Maple-Brown L, et al. vistag riticas de profissionais de satde
Territory diabetes rofissiorf)ais de satide relatam seguir novas
in pregnancy P . - diretrizes na realizagdo
5 na triagem e gestdo )
partnership. da DMG da triagem desta
populagdo
De acordo com
Determinar as as necessidades
Self-care education necessidades das apontadas,
needs in gestational ~ Kolivand M, Keramat mulheres como um os programas
diabetes tailored to A, Rahimi M, o rimeiro passo para educacionais de
4 Web of Science 2018 ! ! m Qualitativo li@) primeiro passo p veacionar

the iranian culture:
a qualitative content
analysis.?

Motaghi Z, Shariati
M, Emamian M.

a formulagdo de um

guia de autocuidado

adequado a cultura
iraniana

autocuidado devem
priorizar as atividades
fisicas, a saide mental,
as crengas religiosas e
o papel da familia
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Detection and
initial management

Testar a hipdtese

~ A detecgdo da DMG e
de que a detecgdo

Lo os cuidados pré-natais
& o manejo inicial nas unidades basicas
of gestational Utz B, Assarag B, da DMG na atengdo ,
' . - . de satide podem ter
diabetes through Smekens T, Ennassiri Controlado primaria reduziriam ) "
5 Pubmed 2018 : ) : lI(c) A um impacto positivo
primary health care H, Lekhal T, Ansari randomizado a incidéncia de
o ; NO peso ao nascer
services in Morocco: NE, et al. macrossomia e , )
) do recém-nascido,
an effectiveness menor peso ~
. ' o mas os resultados sdo
implementation trial. ao nascer de ) .
, : inconclusivos
recém-nascidos
Explorar as A falta de
perspectivas dos compreensio e
Perspectives profissionais de percepgio dos
on barriers and salide em Appalachia riscos da DMG
6 Web of Science 2019 facilitators in caring ~ Chertok IRA, Silk JJ, Qualitativo li@) rural que cuidam foram barreiras
for women with Kulasa KA. de mulheres para o atendimento.
gestational diabetes gravidas com DMG, A comunicagdo, o
in rural Appalachia."” incluindo facilitadores trabalho em equipe
e barreiras de e a consideragdo
gerenciamento cultural
Avaliar a
aceitabilidade de
Implementation prestadores de As enfermeiras
of a new program servigos de adaptaram as
of gestational satide apos recomendages
diabetes screenin uma abordagem dietéticas ao contexto
and mana, ementg Utz B, Assarag B, de tria, eng1 socioeconémico das
7 Pubmd 2020 . s Lekhal T, Damme Qualitativo @) 28 .
in Morocco: e gerenciamento mulheres e se sentiram
L WYV, Brouwere V. . .
a qualitative da DMG adaptada mais capacitadas
exploration of localmente por para a detecgdo e
health workers’ meio de servigos o gerenciamento
perceptions.'® de cuidados da DMG
pré-natais no nivel
primario de atengdo.
Explorar como .
P Mulheres imigrantes
, . as mulheres com
Women's experience L achavam que as
. C . DMG vivenciam o )
with receiving advice parteiras da APS
) Helmersen M, aconselhamento .
on diet and self- Sorensen M. Lukasse alimentar lhes forneciam
8 Web of Science/2021 monitoring of blood L Qualitativo @) . conselhos dietéticos
lucose for gestational M, Laine HK, automonitoramento suficientes, enquanto
gl £ey Garnweidner-Holme L. da glicemia recebido » €N9
diabetes mellitus: a . as norueguesas
L 19 na atengdo primaria .
qualitative study. . ~ buscaram o servico de
a salide e na atengdo - .
s atengdo secundaria
secundaria a satide
Explorar o As diretrizes de
. plol triagem de DMG
Midwifery awareness conhecimento A
) . . N da Nova Zelandia
of diabetes in Chepulis L, das diretrizes de .
regnancy screenin, MorisonB, Tamatea Quantitativo rastreamento de ndo sao bem
9 Web of Science 2022~ Preghancy screening \ - lla)
guidelines in J, Paul R, Wolmara descritivo

Aotearoa New

L,Martis R.
Zealand.?®

implementadas. E
necessario educagdo
sobre a importancia

do rastreamento para
todas as mulheres

DMG do Ministério
da Satde da Nova
Zelandia por
parteiras

Fonte: criado pelos autores (2022). *(a) nivel de evidéncia de significado **(c) nivel de evidéncia de intervengdo, tratamento ou

diagnostico/ teste diagnostico.
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o atendimento e resultar em melhores condi¢des de saude
para o bindmio mae/filho.

Um ensaio de implementacédo de eficdcia realizou a tria-
gem e o gerenciamento da DMG no nivel primario de aten-
dimento, servi¢o no qual as mulheres eram encaminhadas
para a realizacdo de seus exames em um laboratdrio externo,
0 que atrasava o diagndstico e cuidados subsequentes.** No
grupo de intervengdo, as enfermeiras testaram as mulheres
para DMG, seja por glicemia em jejum antes de 24 semanas
ou teste de tolerancia oral a glicose (TTOG) de 75 g no se-
gundo trimestre de gestagdo. Em caso de detec¢ao da DMG,
as gestantes receberam aconselhamento nutricional e foram
acompanhadas quatro ou duas vezes por més até oito semanas
pos-parto através do centro de saude.** Os resultados desse
estudo impactaram positivamente no peso ao nascer neo-
natal e no ganho de peso materno, mostrando que o grupo
intervengdo nio apresentou complica¢des no parto (86,4%)
e nem para o recém-nascido (84,8%), a maioria nasceu na
idade gestacional adequada (59,3% entre 40 e 42 semanas
de gestacdo) e de parto vaginal (79,7%). O estudo mostra a
importancia da abordagem de triagem e gestdo precoce que
possibilite interven¢des através da APS.*

Em outro estudo, os profissionais de satde identificaram
os fatores de risco da DMG: histdria pessoal de tolerdncia
anormal a glicose, etnia aborigine ou do Estreito de Torres,
histéria familiar de diabetes ou DMG, obesidade e macros-
somia anterior.”? No que se refere a consulta pré-natal, o teste
de triagem para o rastreamento de DMG mais utilizado foi o
TTOG de 75 g, além de nivel aleatério de glicose no sangue,
hemoglobina glicada, glicemia em jejum e 0o TTOG de 50 g.2

Em um estudo com parteiras, as participantes concorda-
ram que a triagem de hemoglobina glicada deve ser concluida
antes de 20 semanas.”® No entanto, houve divergéncia entre
as falas das profissionais, que relatavam nao ter desafios na
triagem para DMG, e das mulheres, que apresentaram queixas
de efeitos colaterais na realizagdo do exame, como vOmito,
mal-estar, além do tempo de realizagdo e acessibilidade ao
teste.20 Outras parteiras relataram que as mulheres expres-
saram sentimentos de “angustia” ou “medo” na confirmagéo
do diagndstico de DMG.* Quando perguntadas sobre o que
poderia facilitar a triagem da DMG, a maioria das partei-
ras disse que gostaria de ver alternativas viaveis e efetivas
ao TTOG e melhores apostilas/recursos disponibilizados
para as mulheres.?” Outras sugeriram agilizar a triagem,
incluindo apenas um teste para DMG e ndo dois, conforme
as recomendagdes.?’

Segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), o rastreamento da DMG deve ocorrer na primeira
consulta pré-natal sem conhecimento do diagnéstico prévio
de DM.? Recomenda-se solicitar glicemia plasmatica de jejum,
com o objetivo de detectar DM e DMG, em que a solicita¢do
adicional da hemoglobina glicada pode ser considerada.3
Preconiza-se que a investigacdo diagndstica da DMG seja
feita entre a 24* e 28 semana de gestacdo, pela realizagdo do

TTOG, com medida da glicose plasmatica em jejum, 1 e 2
horas apos a ingestdo de 75 g de glicose anidra para todas sem
diagnoéstico prévio de DM, independentemente da presenca
de fatores de risco.’

Em um estudo qualitativo identificou-se quatro temas:
consciéncia e habilidade (conhecer o diabetes, treinamento
e empoderamento das mées, continuidade e qualidade, re-
cursos de informagéo), estilo de vida (alimenta¢do saudavel,
atividade fisica), saude mental (aconselhamento, interacéo,
espiritualidade e religido) e familia de apoio (o papel unico
do marido, a atmosfera psicolégica em casa).” O estudo re-
vela necessidades de intervenc¢oes educativas nos dominios:
promocio da saude, qualidade de vida, relacionamento in-
terpessoal, saide mental, interesses religiosos e autocuidado
aplicado no contexto doméstico/familiar. As necessidades
diversas trazidas pelas gestantes demostram a importincia
do Cuidado Centrado na Pessoa.”

O termo "Cuidado Centrado na Pessoa" é mais apropria-
damente usado na APS e refere-se a parcerias profissionais
com pacientes como base na interacdo e compreensdo das
necessidades e problemas que eles vivenciam.*

Neste entendimento, além da realizagio de exames e do
Cuidado Centrado na Pessoa, os profissionais podem guiar
seu cuidado por meio de instrumentos, como apontado em
estudo que validou instrumento para auxiliar na consulta
de enfermagem as gestantes com DMG.* O mesmo foi con-
siderado valido para favorecer a promogéo da qualidade de
vida, adog¢ao de habitos de vida e realizacdo de praticas de
autocuidado, além de vislumbrar aspectos emocionais, psi-
colégicos e sociais que podem influenciar as modifica¢des
enddcrinas na gestagdo.

Nesse sentido, em relagdo as estratégias para melhorar
os resultados do cuidado/intervencao estdo: a utilizagdo de
exames precoces (TTOG, glicemia de jejum e hemoglobina
glicada), importancia a saide mental, estilo de vida, apoio
familiar e interagdo interpessoal entre profissional e gestante.

II.Percepgdes dos profissionais frente as intervengdes
para melhorar os cuidados a saude

A avaliag¢do da percepgio dos profissionais de satde pode
contribuir para o entendimento de facilitadores e barreiras
para o cuidado da mulher com DMG. Estudo em que par-
ticiparam enfermeiros com pds-graduagido em educagio e
cuidado em diabetes, os profissionais referiram desafios, tais
como a sobrecarga de trabalho e o alto numero de mulheres
com alfabetizacdo e habilidades na lingua inglesa limitadas,
bem como os fatores culturais, o que corroborou para uma
menor adesdo ao tratamento.?! Ressalta-se a importancia do
enfermeiro na educagdo em sauide, que deve se atentar para
as limitagdes de compreensdo do seu publico-alvo, para que
possam fornecer orientagdes mais acessiveis e assim facilitar
o autogerenciamento bem-sucedido da DMG.*!

Além disso, os profissionais destacaram como desafios para
a prestagdo de cuidados: altas taxas de rotatividade de pesso-
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al, longas distancias no acesso aos servicos de saude, pouco
fornecimento de cuidados pré-concep¢io e pos-parto.”? Nesta
pesquisa, a opinido sobre melhorarias para os servigos prestados
foram: implementar a educagéo para os profissionais de satde
local, necessidade de mais conferéncias por telefone ou video
e contratagdes para aumento de visitas aos clientes, trazendo
isso como beneficios para a assisténcia a gestante com DMG.?

Tal assisténcia pode conferir carga de trabalho adicional
devido ao atendimento mais direcionado 8 DMG. Este foi um
desafio apontado em outro estudo por enfermeiros.'® Apesar
de terem relatado dificuldades ao rastrear e gerenciar a DMG,
0s mesmos compreendem a importancia da comunicagio e
colaboragdo, o que auxilia na reorganizag¢do do servigo e no
ganho de motivagdo.'® Além disso, essa interacdo é essencial
para uma resposta positiva a DMG, uma vez que os parceiros e
a familia desempenharam um papel crucial para a aceitagio da
condicéo e para a garantia do acompanhamento da gestante.'®

Em um estudo realizado com parteiras, foi destacado que
as experiéncias no cuidado e aconselhamento as gestantes com
DMG aumentou a pressdo sobre elas por verem como sua
obrigagdo controlar e monitorar as complica¢des da gravidez,
iniciar e motivar as mudancas necessarias no estilo de vida e
estimular um autogerenciamento com o préprio cuidado, nem
que para isso precisassem usar do argumento do bem estar
fetal como uma estratégia para aumentar a adesdo ao trata-
mento.'® As parteiras destacaram a importéncia de se manter
uma relagdo paternalista e respeitosa, além de compreender
a situagdo de vida da gestante e empondera-la para seguir
o regime, embora algumas preferiram nao se comprometer
com as responsabilidades acerca da DMG, delegando esta
funcédo para outros profissionais.'t

Os mesmos desempenham papel relevante para promog¢io
da satide dessas gestantes. Ao considerar a influéncia do saber
popular e do contexto familiar para adogéo de praticas alimentares
saudaveis, estabelece-se estratégias que permitam a aproximagao
entre o saber cientifico e a cultura de gestantes e familiares.”

Além disso, um estudo abordou a percepgdo das mulheres
com DMG sobre o atendimento dos profissionais de saude."”
As gestantes destacaram os mesmos como fontes importantes
para o aconselhamento relacionado ao DMG, demonstrando
satisfagdo na orientagdo para o automonitoramento da glicemia
e experimentando um aconselhamento efetivo nos servigos de
APS.” No entanto, a pesquisa apontou a falta de comunicagio
entre os profissionais e que, apesar do fornecimento de material
escrito, as mesmas desejavam orientacoes diretas e associavam
isso a falta de tempo durante as consultas pré-natal, o que pre-
judicava o aconselhamento mais individualizado."”

No que se refere a outras falhas, uma delas foi a barreira
da comunicagdo interprofissional, trazendo este como um
dos principais desafios encontrados na pesquisa. Além disso,
outros desafios foram mencionados, como: recursos limita-
dos (educagdo, finangas, transporte, alimentagio adequada e
servicos de saude) e falta de adesdo as recomendacdes, falta
de tempo e de especialistas; influéncias culturais, incluin-

do normalizagdo do DM e cultura alimentar (maus habitos
alimentares).!” Outro ponto abordado foi o cuidado colabo-
rativo, incluindo acessibilidade aos recursos profissionais
acessiveis (local e on-line) que ajudaram no gerenciamento
e rastreamento da DMG."

Os estudos incluidos nesta categoria demonstraram di-
versas percepcdes frente as interven¢des para melhorar os
cuidados, que compreenderam barreiras e fragilidades, como:
sobrecarga de trabalho, fatores culturais que corroboram para
menor adesdo aos tratamentos, recursos limitados, falha na
comunicagéo interprofissional, dificuldades no rastreamen-
to e gestdo da DMG. Para isso, os profissionais apontaram
como estratégias facilitadoras: orientagdes mais acessiveis,
cuidado colaborativo, incluindo acessibilidade aos recursos
profissionais (local e on-line), envolvimento familiar, apri-
moramento e colaborag¢io interprofissional, ressaltando-se a
importancia do comprometimento da equipe de enfermagem
com os cuidados direcionados as gestantes com DMG
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CONCLUSAO

Este estudo destacou as principais estratégias para me-
lhorar os resultados do cuidado/intervencéo e as percepg¢des
dos profissionais para melhorar os cuidados a satde das
gestantes com DMG. As agdes envolvem a comunicagdo da
equipe interprofissional, a utiliza¢do e acesso aos recursos
materiais, profissionais e educacionais, estimulo a adesdo ao
tratamento e atendimento individualizado.

Conhecer as estratégias efetivas para o monitoramento e
gestao da DMG e compreender a visdo dos profissionais neste
contexto pode contribuir para um melhor controle glicémico
e qualidade de vida, bem como a diminui¢do de complica¢des
e morbimortalidade materno/fetal. Desta forma, a sintese do
conhecimento produzido por esta revisio pode subsidiar a
equipe de enfermagem na elaborac¢do do plano de cuidados
compartilhados as mulheres com DMG na APS.

Como limitagdo do estudo, a presente revisdo incluiu
resultados de pesquisas internacionais, em que o sistema de
saude pode ter uma organizagdo distinta no que se refere a
APS, em que nem todas as pessoas possuem acesso ao servigo
de satude, diferenciando-se do modelo nacional vigente-
-SUS. Sendo assim, sugere-se novas pesquisas que foquem
no ciclo pré-gestacional e pos-parto, em todos os niveis de
atencdo a saude e incrementar as pesquisas sobre o tema na
Enfermagem nacional
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