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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenca causada pela deficiéncia de insulina no organismo, horménio
esse que é produzido pelo pancreas com a funcéo de regular a glicose no sangue, gerando
energia para o corpo. O Diabetes Mellitus Gestacional é caracterizado como uma diminuigdo a
intolerancia a glicose, onde seu diagndstico é feito pela primeira vez no periodo gestacional,
podendo ou n&o persistir apés o parto. E responsavel por indices altissimos de mortalidade
perinatal, se sobressaem principalmente macrossomia fetal e malformagfes fetais. Neste
momento, se faz de grande importancia o acompanhamento da enfermagem, pois garante a
gestante mais tranquilidade, um diagnostico precoce e um tratamento de acordo com as
necessidades de cada paciente. A assisténcia em enfermagem implementa uma conduta
holistica e humanizada sendo o profissional de maior proximidade com o cliente. O presente
projeto tem como objetivo geral ressaltar a importancia do papel da enfermagem na assisténcia
da gestante com diabetes gestacional. Especificadamente abordar sobre diabetes gestacional;
tratamento e diagnostico, abordar o acompanhamento pré-natal; abordar o papel da enfermagem
na assisténcia da gestante com diabetes; abordar formas para promover educacdo em saulde;
elucidar sobre o apoio psicolégico a gestante para um melhor estado emocional. Trata-se de
uma pesquisa com o tema saude da mulher, sendo um trabalho exploratério, explicativo e
gualitativo com o método de revisdo bibliografica. Os dados serdo analisados pelo pesquisador
juntamente com o professor orientador de forma ética, conforme preconiza a resolu¢do 196 do
conselho nacional de saude.
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INTRODUCAO

Segundo Cobas e Gomes (2010), a diabetes pertence ao grupo de
doencas metabdlicas, causada pela deficiéncia de insulina no organismo,
podendo ocorrer pela insuficiéncia ou a ndo producédo da mesma, horménio esse
gue é produzido pelo pancreas tendo a funcdo de regular a glicose no sangue,
garantindo assim a energia que 0 organismo nhecessita. Se ndo tratada pode

trazer complicacdes crénicas e agudas.



Durante a gravidez, para permitir o desenvolvimento do bebé&, a mulher
sofre alteracdes em seu equilibrio hormonal. Em algumas mulheres, no entanto,
este processo de equilibrio ndo ocorre e elas desenvolvem um quadro de
diabetes gestacional, identificado pelo aumento do nivel de glicose no
sangue. Podendo ocorrer em qualquer mulher o diabetes gestacional nem
sempre apresenta sintomas identificaveis. (ZAJDENVERG, 2019)

Podemos destacar o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), sendo a
diminuicdo da tolerancia a glicose, onde seu diagndstico é feito pela primeira
vez na gestacao, podendo ou ndo prosseguir apos o parto. (DIRETRIZES, SBD.
2014-2015)

A gravidez, quando desejada, € um marco emocionante para a vida de
uma mulher, porém nem toda gravidez é dessa forma e muitas mulheres néo
vivenciam essa experiéncia de maneira tranquila, algumas passam por esse
periodo em situacéo de alto risco, causando sofrimento e apreensdo. Podendo

ser muito prejudicial tanto para a gestante quando para o feto.

Durante a gestacdo é importante ter o controle dos niveis toleraveis de
glicose para a manutencédo da saude da méae e o desenvolvimento do feto, ja que
a manutencdo de uma hiperglicemia gestacional, se ndo acompanhada, pode
persistir apos o parto (BARRETO, 2017).

Quando o bebé é exposto a grandes quantidades de glicose ainda no
ambiente intra-uterino, h& maior risco de crescimento fetal excessivo
(macrossomia fetal), parto traumaticos, hipoglicemia neonatal e até obesidade e
diabetes na vida adulta. Por estes motivos é importante ter o acompanhamento
da glicemia materna durante o pré-natal. (ZAJDENVERG, 2019)

Dessa forma é de suma importancia a assisténcia de enfermagem no

acompanhamento de casos de diabetes gestacional, sendo o enfermeiro,



profissional fundamental neste momento. Devendo estar sempre capacitado
para dar as devidas orientagdes e conhecendo os fatores desencadeantes e
seus tratamentos, a sua atuacdo compete na prevencdo de complicacdes,
orientacbes de comportamentos e habitos saudaveis, diminuicdo de riscos,
controle do diabetes e assisténcia aos familiares e a gestante durante todo este

periodo.

Mediante os dados apresentados, a justificativa para realizacdo do
presente trabalho baseia-se no desejo de abordar a saude da mulher, com
énfase ao diabetes gestacional. Para melhorar a assisténcia prestada a
gestante com diabetes para um melhor tratamento, destacando a importancia

de um trabalho qualificado desenvolvido pela assisténcia de enfermagem.

O presente artigo delimita-se abordar a assisténcia de enfermagem
voltada a gestante portadora de diabetes. Considerando a importancia do
tratamento, procedimento realizado e toda assisténcia prestada a gestante.

Desde a avaliacdo da mulher gestante até o parto.

O objetivo geral ressaltar a importancia do papel da enfermagem na
assisténcia da gestante com diabetes gestacional, tendo a conscientizacao,
prevencdo e promocdo a saude. Tendo assim um diagnéstico precoce e um
tratamento apropriado, a gestante pode ter uma gestacéo estavel. Os objetivos
especificos sdo abordar diabetes gestacional: tratamento e diagndstico; abordar
o acompanhamento pré-natal; o papel da enfermagem na assisténcia da
gestante com diabetes; descrever formas para promover educacdo em saude;

elucidar sobre o apoio psicolégico a gestante para um melhor estado emocional.

De acordo os objetivos estabelecidos neste artigo, acredita-se que uma
assisténcia de qualidade realizada pelo enfermeiro durante o periodo de
gestacédo de risco ira possibilitar uma gestacao tranquila e sem preocupacoes.

Para que haja um parto sem complicacdes e de alegria na vida da familia.



O presente estudo insere-se na area da saude da mulher sendo um
trabalho exploratério e qualitativo. A metodologia utilizada para a pesquisa trata-
se de um estudo embasado em material bibliografico. A pesquisa tem como fonte
secundaria, sendo material de pesquisa embasado em matérias previamente
analisados e publicados. A amostra compreende estudos realizados sobre o

papel do enfermeiro no acompanhamento da gestante portadora de diabetes.

DESENVOLVIMENTO

CONCEITO DE DIABETES GESTACIONAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A diabetes mellitus gestacional € uma intolerancia aos carboidratos de
gravidade variavel, que se inicia durante a gestacao atual, sem ter preenchido
os critérios diagnosticos de diabetes mellitus. E o problema metabdlico mais
comum na gestacao e tem prevaléncia em 3 a 25% das gestacdes, dependendo
do grupo étnico, da populacéo e do critério diagnostico utilizado (GOLBERT et
al. 2019-2020).

A DMG pode trazer riscos para a mae, o feto e o neonato que geralmente
sdo diagnosticados no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. Pode ser
transitorio ou persistir apos o parto, caracterizando-se como importante fator de
risco independente para desenvolvimento futuro de DM2 (GOLBERT et al. 2019-
2020).

Sao muitos os fatores que pode desencadear o desenvolvimento de DMG,
idade materna avancada, sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo de
peso na gravidez atual, deposicdo central excessiva de gordura corporal, historia
familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, crescimento fetal excessivo,
polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, antecedentes

obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacfes, morte fetal ou



neonatal, macrossomia ou DMG, sindrome de ovarios policisticos, baixa estatura
inferior a 1,5m (GOLBERT et al. 2019-2020).

Embora ndo exista consenso sobre a melhor estratégia de rastreamento
e do diagnéstico do DMG as recomendacdes mais aceitas internacionalmente,
propostas por varias sociedades cientificas, inclusive pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (GOLBERT et al. 2019-2020).

Recomendacfes para rastreamento e diagnéstico de DMG e DM franco
na gestacdo de acordo com a International Association of the Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) e a OMS, também adotadas pela SBC:

Na primeira consulta de pré-natal, recomenda-se avaliar as mulheres
guanto a presenca de DM prévio, ndo diagnosticado e francamente
manifesto. O diagnostico de DM sera feito se um dos testes a seguir
apresentar-se alterado: Glicemia em jejum = 126 mg/dL; Glicemia 2
horas apds sobrecarga com 75 g de glicose = 200 mg/dL; HbA1c =
6,5%; Glicemia aleatéria = 200 mg/dL na presenga de sintomas;
Confirmacdo sera feita pela repeticdo dos exames alterados, na
auséncia de sintomas. Sugere-se que seja feita dosagem de glicemia
de jejum em todas as mulheres na primeira consulta de pré-natal.
Mulheres sem diagndstico de DM, mas com glicemia de jejum = 92
mg/dL, devem receber diagnostico de DMG. Toda mulher com glicemia
de jejum < 92 mg/dL inicial deve ser submetida a teste de sobrecarga
oral com 75 g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas de gestacao,
sendo o diagnéstico de diabetes gestacional estabelecido quando no
minimo um dos valores a seguir encontrar-se alterado: Glicemia em
jejum = 92 mg/dL; Glicemia 1 hora apds sobrecarga = 180 mg/dL;
Glicemia 2 horas apos sobrecarga = 153 mg/dL (GOLBERT et al. 2019-
2020, p. 25).

E importante reforcar a manutencdo de dieta sem restricdo de
carboidratos nos 3 dias anteriores ao exame, sendo um unico valor alterado no
teste suficiente para o diagnéstico de DMG (GOLBERT et al. 2019-2020).

O tratamento inicial do diabetes mellitus gestacional consiste na
orientacdo alimentar que permita ganho de peso adequado e controle
metabdlico. O calculo do valor calorico total deve ser feito de acordo com o indice
de massa corporal (IMC). O ganho de peso indicado ao longo da gestacéo

baseia-se na avaliacdo do IMC pré-gestacional ou no IMC obtido no inicio do



pré-natal. O valor total prescrito deve ser individualizado e conter 40 a 55% de
carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 30 a 40% de gordura, e recomenda-se
consumo minimo diario de 1759 de carboidratos, 71 g de proteinas (1,1 g/kg/dia)
e 28 g de fibras (GOLBERT et al. 2019-2020).

Deve-se dar preferéncia ao consumo de alimentos que contenham
carboidratos com baixo indice glicémico. A dieta com baixo indice glicémico no
DMG se associou a diminuicdo da necessidade de indicar o uso de insulina e
menor ganho de peso ao nascer (GOLBERT et al. 2019-2020).

Conforme recomendados pela OMS e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Podem ser usados para a substituicAo da sacarose 0s
edulcorantes (aspartame, sacarina, acessulfam-k e sucralose) que devem ser
utilizados com moderacéo. Deve ter uma atencéo especial quanto a adequacao
de doses de insulina, aos horarios de sua administracdo e ao conteudo dos
nutrientes fornecidos de todas as refeicdes (GOLBERT et al. 2019-2020).

A dose inicial de insulina € de 0,5 U/kg, com ajustes individualizados para
cada caso. Em geral, associam-se insulinas humanas de acdes intermediaria e
rapida. Os analogos de insulina asparte e lispro tém vantagens sobre a insulina
regular, promovendo melhor controle dos niveis de glicemia pds-prandiais com
menor ocorréncia de hipoglicemias (GOLBERT et al. 2019-2020).

A pratica de exercicios fisicos deve fazer parte do tratamento do DMG,
respeitando as contraindicacfes obstétricas, ou seja, tem varios beneficios que
ajuda no bem-estar e auxilia no controle de peso, com reducéo da adiposidade
fetal, melhora no controle glicémico, diminui¢cdo de problemas durante o trabalho
de parto e reduz a resisténcia a insulina, facilitando a utilizacdo periférica de

glicose, que melhora no controle glicémico (GOLBERT et al. 2019-2020).

Recomenda-se o monitoramento das glicemias capilares pré e pés-

prandiais quatro a sete vezes por dia, especialmente nas gestantes que usam



insulina. Ap6s 2 semanas de dieta, se os niveis glicémicos permanecerem
elevados (jejum 2 95 mg/dL e 1 hora p6s-prandial 2 140 mg/dL ou 2 horas poés-
prandiais = 120 mg/dL), deve-se iniciar tratamento farmacoldgico (GOLBERT et
al. 2019-2020).

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

O acompanhamento pré-natal é proporcionar o desenvolvimento saudavel
durante a gestacéao, permitindo que o bebé nasca saudavel, sem impacto para a
salde materna, abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas (BRASIL, 2012).

Durante o acompanhamento do pré-natal desse tipo de gravidez de risco,
deve-se oferecer suporte e apoio emocional, orientar as gestantes diabéticas
sobre o plano alimentar, o controle glicémico, os sinais e sintomas de hipo e
hiperglicemia, a utilizagdo da insulina de forma correta, a importancia da
monitorizacao frequente do feto, a realizacdo de exercicios fisicos, orientar sobre
0s principais fatores de risco que precisam ser evitados. (SHMALFUSS et al.
2014).

De acordo com Soares; Salomon; Cirilio (2009, p.6):

Em relacé@o ao diabetes gestacional (DG), a consulta de enfermagem
€ essencial para o acompanhamento a mulher, pois é nesse momento
que a gestante é orientada quanto as caracteristicas do agravo, os
riscos que este proporciona para si e para o feto, como se dara o
tratamento e as orientagbes sobre a insulinoterapia, quando
necessario, bem como em relacdo as possiveis complicacbes e
evolugbes no parto e no puerpério. Permite, ainda, atendimento
humanizado, com possibilidade de fortalecimento do vinculo entre o
profissional e a mulher, desde o saber-se diabética até o puerpério,
tendo como objetivo principal a autonomia e o exercicio do autocuidado
em seu cotidiano.

A gravidez € uma fase de mudancas fisicas e emocionais que determinam

0 acompanhamento do pré-natal, com acolhimento a mulher, o oferecimento de



respostas e de apoio aos sentimentos de medo duvidas, angustia, ansiedade,
fantasias e curiosidade de saber o que esta acontecendo com seu corpo, € muito
importante trazer o esclarecimento destas mudancas para mulheres gestantes
tendo a aumentar a seguranca e a satisfagcdo da mulher (SOUZA; ROECKER,;
MARCON, 2011).

O envolvimento da familia na gestacdo e muito importante para a mulher,
pois ela tem direito de um acompanhante nas suas consultas, no qual seréao
explicados todos 0s processos a serem executados, ou seja, precisam do apoio

da familia nesse momento complicado (ALVES, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metodologia (2006,
p. 479):

As consultas de pré-natal devem ser quinzenais, do diagnéstico de
DMG até a 322 semana e, dai em diante, semanal até o parto; O
controle glicémico materno coincide com as consultas de pré-natal e é
realizado pelo perfil glicémico (PG) de 24 horas, nas gestantes
usuarias de insulina e de 12 horas, nas controladas com dieta e
exercicio fisico; Deve ser realizado um ultrassom no primeiro trimestre
para datar a idade gestacional, um segundo entre a 243/25% semanas
para avaliacdo da morfometria fetal e, a partir da 302 semana, deve ser
mensal para avaliacdo da biometria-desenvolvimento fetal, indice de
liquido amnidtico (ILA) e grau placentario, com Doppler das artérias
umbilical e cerebral média, de preferéncia, a cada quinze dias;
Cardiotocografia anteparto - a partir da 28%/302 semana de gestacgéo,
semanal, nas gestantes seguidas em ambulatério e diaria, nas
gestantes durante as internagdes.

As consultas devem ser direcionadas especialmente para o cuidado do
diabetes, além de toda a rotina pré-natal basica. Deve ser feita A avaliacdo do
controle glicémico a cada uma ou duas semanas por um profissional da equipe
multiprofissional ou pelo médico assistente. Realizar uma ecocardiografia fetal
para a avaliacdo das quatro camaras cardiacas, objetivando a visualizacao de
disfuncédo anatémica ou funcional do coracéo fetal, nas gestantes com diabetes
pré-gestacional entre a 242 e a 28 semana de gravidez é prioritario (GOLBERT
et al. 2019-2020).



Os objetivos da avaliagao fetal séo verificar a vitalidade no trimestre, a
integridade estrutural no 2° trimestre e monitorar o crescimento e o bem-estar
fetal no 3° trimestre nas pacientes com controle glicémico inadequado e nas
hipertensas, os testes para avaliagdo do bem-estar fetal devem ser antecipados
e realizados em intervalos menores de tempo, uma vez que o risco de morte fetal
€ proporcional ao grau de hiperglicemia materna e mais frequente em gestantes
com complicacdes vasculares (GOLBERT et al. 2019-2020).

O enfermeiro devera atuar juntamente com o médico no atendimento
desta gestante, pois esta sera considerada como gravidez de alto risco, havendo
a necessidade de se realizar exames de maior complexidade e um
acompanhamento mais rigoroso. O enfermeiro assume 0 compromisso de
trabalhar junto a gestante, prestando orientagcbes medicamentosas, orientando
sobre os bons habitos alimentares, sobre a Prética de atividade fisica de acordo
com a tolerancia da gestante, ou seja, prestar uma assisténcia acerca das acdes
cotidianas que possam auxiliar na estabilidade da doenca, evitando maiores
complicacdes (ARAUJO et al. 2020).

PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA DA GESTANTE COM
DIABETES

A assisténcia de enfermagem em gestante com diabetes Mellitus é de
grande importancia e se faz necessaria desde a primeira consulta de pré-natal,
como também durante todo o processo, desta forma, a consulta de enfermagem
permite que o profissional identifique e implemente medidas de promocéo,

prevencao e tratamento do individuo e junto a sua familia.

O enfermeiro precisa se certificar se as informacdes estdo 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 condicdo em que se encontram (SHMALFUSS et al.
2014).
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O enfermeiro deve orientar a gestante e seus familiares sobre a doenga,
informando sobre os riscos, conscientizando da importancia do comparecimento
as consultas, da realizagdo dos exames para acompanhamento do quando

clinico visando a redugdo de riscos na gestacdo (ARAUJO et al. 2020).

O profissional de enfermagem é considerado como uma peca-chave no
cuidado da gestante com diabetes mellitus e deve estar empenhado e motivado,
para que assim possam oferecer a gestante um atendimento diferenciado, tendo
em vista o bem-estar dessas clientes. Os enfermeiros atuam como educadores
visando de forma continua a prevencao e a promog¢do da saude, pois agindo
assim poderdo contribuir significativamente com a reducdo dos novos casos e
das diversas complicacdes as quais as gestantes se encontram expostas
(ALVES, 2018).

Outro fator importante que pode contribuir com melhora no quadro de
saude do cliente, é a orientacdo com relacdo a ingesta correta das medicacgdes,
pois, dessa forma, o0 medicamento ira fazer os efeitos adequados no organismo
dos individuos (ALVES, 2018).

Para lidar com uma gestante de alto risco o enfermeiro deve ter seu
conhecimento atualizado e ficar atento em todas as atualizacbes sobre a
assisténcia oferecida a gestante, com um bom conhecimento podera ser
promovido uma educacdo em saude de qualidade, para que essa assisténcia

seja finalizada com bons resultados.

O enfermeiro tem um papel de grande importancia na identificacdo do
DMG. Durante o diagnéstico € importante solicitar a gestantes exames
periddicos que demonstrem agradacdo da Diabetes. A gestante portadora de
DMG deve ser acompanhada pelo obstetra e pelo enfermeiro que precisa ter

uma interacdo com a mesma para poder elaborar um tratamento de acordo com
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a realidade socioecondmica da paciente, contudo deve ser uma assisténcia

rigorosa pois se trata de uma gravidez de alto risco (PEREIRA et al. 2016).

O profissional de enfermagem deve atuar no cuidado humanizado,
realizando consultas que propiciem a mulher vivenciar a experiéncia da gestacao
como um momento especial e natural, além de estabelecer um ambiente seguro
o suficiente para o nascimento saudavel do bebé. Para que isto ocorra de fato,
ndo sdo necessarias apenas tecnologias avancadas, mas um trabalho de
acompanhamento e uma abordagem empatica de apoio durante todo o pré-natal
gue permita a gestante chegar no parto fazendo escolhas conscientes e bem
informadas. (ARAUJO et al. 2020).

EDUCACAO EM SAUDE

Educacdo em saude deve ser criada durante o pré-natal, preparando a
mulher para viver a gestacdo e o parto de forma feliz, positiva, integradora e
enriquecedora. O processo educativo é fundamental ndo s6 para o
conhecimento sobre o processo de gestar e parir, mas também para o seu
fortalecimento com ser cidada (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

As mulheres percebem a necessidade e anseiam receber informacdes
durante a assisténcia do pré-natal, e ao mesmo tempo acabam sendo
multiplicadoras do conhecimento com seus iguais, pois ao trocarem vivencias e
informacBes geram poderosas fontes transformadoras de suas limitacGes e
necessidades, adquirindo dominio sobre seu corpo e poder de decisdo sobre a
gravidez (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

A comunicacao é a informagcdo em saude entre profissionais e gestantes
devem ser priorizadas no percorrer da assisténcia pré-natal em todo e qualquer

atendimento, uma vez que a troca de informacdes e experiéncias pode ser a
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melhor forma de promover a compreensao do processo gestacional (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

O enfermeiro além de ser um dos profissionais que desempenha um papel
importante nos cuidados de enfermagem prestados a mulher com diabetes
gestacional esta sempre a frente atuando como mediador para que o tratamento
seja eficaz (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Depois de diagnosticado o diabetes gestacional, a gestante precisa de
novos cuidados e uma assisténcia holistica e humanizada para seguranca da
gestante e do feto. O controle glicémico deve ser monitorado todos os dias
conforme orientacdo meédica. A insulinoterapia so € recomendada se apos duas
semanas 0s nhiveis continuarem elevadas (SOUZA; ROECKER; MARCON,
2011).

O controle da alimentacdo orientado por um profissional capacitado é
fundamental para o controle do peso e da glicose e do feto, pois dietas mal
elaboradas podem intervir no desenvolvimento do mesmo. A mudanca na
alimentacdo também pode ser aliada a pratica de atividades fisicas leves

orientados sempre por profissionais capacitados.

As préticas educativas referem-se as atividades de educag&o em
salide, voltadas para o desenvolvimento de capacidades individuais e
coletivas, visando a melhoria da qualidade de vida e salude. Educacéo
em saude ndo sdo apenas processos de intervencéo na doenga, mas
processos de intervencdo para que o individuo e a coletividade
disponham de meios para a manutencdo ou recuperagcdo do seu
estado de salde, no qual estdo relacionados os fatores organicos,
psicolbgicos, socioeconémicos e espirituais. Os profissionais de saude
devem assumir a postura de educadores que compartilham saberes,
buscando devolver & mulher sua autoconfianca para viver a gestacao,
0 parto e o puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como
momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no
universo feminino. E durante o pré-natal, que um espaco de educagao
em saude deve ser criado, a fim de possibilitar o preparo da mulher
para viver a gestacdo e o parto de forma positiva, integradora,
enriquecedora e feliz (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011, p.200).
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“A assisténcia de enfermagem pautada na realizagdo da consulta de
enfermagem foi incorporada as instituicbes de saude desde a década de 60"
(SOARES et al. 2009, p. 6).

Na consulta de enfermagem, as atividades desenvolvidas sé&o
fundamentadas em uma concepc¢éo de salde abrangente, ndo restrita
ao cunho curativo e voltando-se para a assisténcia integral. Consiste
em um atendimento de todas as necessidades e demandas da usuaria,
nado se limitando a doenca, e interdisciplinar, na qual profissionais de
diferentes areas assistem as gestantes, promovendo sensibilizacao,
orientacdo, educacdo e esclarecimentos sobre o diabetes e sua
associacdo com a gravidez e, principalmente, os cuidados durante o
tratamento, o manejo da insulina, a importancia da automonitorizagédo
e 0 acompanhamento a gestante durante toda a gravidez e puerpério
(SOARES et al. 2009, p. 7).

“Quando o atendimento é feito de forma contextualizada e qualificada
proporciona além do acompanhamento clinico com a prevencao de
intercorréncias, a atuacdo em face das necessidades sociais, culturais,

psicolégicas, econémicas e espirituais” (SOUZA et al. 2011, p.200).

APOIO PSICOLOGICO A GESTANTE PARA UM MELHOR ESTADO
EMOCIONAL

De acordo com Macola; Vale; Carmona (2010, p.571):

A autoestima é o juizo de valor que um individuo tem de si mesmo e
gue comeca a ser moldado no cotidiano da primeira infancia. Sua
importancia é grande na relagdo do individuo consigo mesmo e com 0s
outros, influenciando sua percepcdo dos acontecimentos e
principalmente seu comportamento. O sucesso frente a um desafio
depende do estado emocional do individuo, o que esta diretamente
relacionado & qualidade da autoestima e seu nivel de confian¢a. Logo,
ao se lancar aos desafios da maternidade, quanto melhor o estado
emocional da mulher, maior sua chance de sucesso nessa tarefa.

A experiéncia de gerar um filho é uma fase muito importante para a
mulher, e nesse periodo ela passa por varias mudanc¢as no corpo, no organismo,
na casa, na rotina, na vida pessoal e também emocional. Com esse turbilhdo de
novidades, é de grande importancia que a gestante e a familia tenham o apoio
de um profissional especializado, ajudando a enfrentar esse periodo da melhor
forma possivel. (SILVA; SILVA, 2009)
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Sabendo que o estado emocional da gestante passa por alguns abalos
nesta fase, se a mesma for portadora de Diabetes Mellitus sofre ainda mais. As
preocupacdes sdo ainda maiores com a gestacao, o desenvolvimento do bebé,
a familia, a possivel permanéncia da doenca apés o parto e outras mais.

Sabe-se que a gravidez, em geral, € um momento de grandes alegrias
e expectativas, mas que pode também gerar na mulher um estado
emacional de inseguranca, medo e angustias em relacdo a sua salde
e a do seu bebé. Quando a gravidez € de risco, como a gestacdo com
diabetes, esse estado emocional pode se agravar e causar grande
instabilidade emocional e estresse na gestante e seus familiares.
(Aradjo; Pessoa; Damasceno; Zanett, 2013, apud Cunha; Marques;
Lima,2017, p.36)

Segundo Macola; Vale; Carmona (2010, p.575-576):

O profissional deve demonstrar compreensdo e aten¢do quanto aos
sentimentos da gestante, o que também favorece o seu bem-estar e 0
vinculo com o filho. Assim, mostra-se necessaria a elaboracdo de um
conjunto de ac¢Bes voltado para mulheres com o perfil delineado neste
estudo, que possa ser aplicado nesse grupo e em outros. Sugere-se
que as agbes incluam oportunidades de discussdo, com
monitoramento de declaracbes da gestante em relacdo ao seu
autoconceito, encorajando-a a identificar os aspectos positivos de suas
experiéncias e caracteristicas individuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desde trabalho conclui-se que € de grande importancia que a
mulher que desenvolve o Diabetes Mellitus durante a gestacdo faca seu
acompanhamento de pré-natal regularmente desde o inicio, para que assim
possa ser observado possiveis alteracbes, e adotando medidas visando
proporcionar uma gestacado mais tranquila e saudavel tanto para a mulher como

também para feto, garantindo uma seguranca maior.

Cabe ao profissional de enfermagem prestar uma assisténcia adequada
e garantir um pré-natal de qualidade, voltado com uma aten¢do maior ao controle
da doenca, e medidas para seu autocuidado, proporcionando a ela seu bem-

estar.
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Embasado nas pesquisas, nessa fase a mulher passa por momentos de
angustia e preocupacdo e sabendo que o0s aspectos emocionais podem
influenciar no decorrer da gestacdo cabe ao enfermeiro dar as devidas
orientacbes dos possiveis agravos e o tratamento a ser feito, orientando para
uma alimentagdo saudavel, se possivel fazer atividade fisica e melhorando sua

gualidade de vida.
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