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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume I aborda a Enfermagem como atuante na saúde materno-infantil, na assistência 
ginecológica e obstétrica, além da saúde da criança e do idoso, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada público 
promove o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo 
assim, a prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem em 
ginecologia e obstetrícia, e na vertente materno-infantil. As publicações tratam sobre a 
humanização da assistência obstétrica no parto normal, cesáreo e abortamento; além 
de atualizações sobre aleitamento materno; complicações obstétricas e gestação de 
alto risco; e estudo voltados à violência contra a mulher. Além disso, as publicações 
também oferecem suporte com evidências relacionadas à saúde da criança como 
alimentação infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relação ao público 
idoso, as publicações envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doença de 
Alzheimer, dentre outros. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho e saúde do idoso, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde com embasamento científico.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A patologia desenvolvida diabete 
gestacional descobre através de exames 
laboratoriais, sempre no começo da gravidez e 
também por volta da 24ª semana da gravidez. 
A primeira pesquisa importantíssima do 
metabolismo anormal dos carboidratos na 
gravidez foi estabelecida em Boston em 1954 
e J.P. Hoet.  O pâncreas produz um hormônio 
chamado insulina que tem a função controlar 
as taxas de açúcar no sangue, que vai gerando 
energia para o corpo e permite a diminuição 
do açúcar armazenado no organismo. O 
enfermeiro precisa elaborar planos de cuidados 
nos diagnósticos de diabetes gestacional, que 
será o instrumento para poder ter a melhoria 
dos cuidados proposto na sistematização de 
qualidade para as gestantes. A assistência 
de enfermagem ao paciente portador de 
diabetes deve estar voltada a prevenção de 
complicações, avaliação e monitoramento dos 
fatores de risco, orientação quanto à prática de 
autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes gestacional; 
cuidados de enfermagem; assistência de 
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enfermagem.

ABSTRACT: The pathology developed gestational diabetes discovers through 
laboratory tests, always in the beginning of the pregnancy and also around the 24th 
week of the pregnancy. The first major research into the abnormal metabolism of 
carbohydrates in pregnancy was established in Boston in 1954 and J.P. Hoet. The 
pancreas produces a hormone called insulin that has the function to control blood sugar 
rates, which will generate energy for the body and allows the decrease of sugar stored 
in the body. The nurse needs to develop care plans in the diagnoses of gestational 
diabetes, which will be the instrument to be able to have the improvement of the care 
proposed in the quality systematization for the pregnant women. Nursing care for the 
patient with diabetes should be focused on the prevention of complications, evaluation 
and monitoring of risk factors, guidance on the practice of self-care. 
PALAVRAS-CHAVE: Gestational diabetes; nursing care; nursing care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A patologia desenvolvida diabete gestacional descobre através de exames 
laboratoriais, sempre no começo da gravidez e também por volta da 24ª semana da 
gravidez. Assim sendo detectado a diabetes precisa fazer o acompanhamento mais 
específico, para levar promoção no diagnóstico da paciente e necessita de avaliações 
com frequência, assim a glicemia que será realizada diariamente. As pacientes com 
o diagnóstico de diabete gestacional, muitas das vezes consegue evitar índices altos 
de açúcar no seu organismo, fazendo uma dieta e, caso o médico diga que ela não 
tenha nenhuma contraindicação pode realizar a algum exercício físico (SILVA, 2009).

Durante todo o processo da gravidez sempre é produzido vários hormônios 
que dificulta o manuseio da insulina, dificultando que a glicose não age na 
hemodinamicamente na saúde da paciente, percebendo a alta taxa de glicose no 
sangue, que irá favorecer uma hiperglicemia. A mesma pode levar a mãe e os bebês 
a desenvolver complicações futuramente com a glicemia (SILVA, 2009).

O exercício físico sempre é indicado com a dieta e o medicamento no tratamento 
da diabetes gestacional, através da prescrição médica. Assim a importância desta 
pesquisa é para o conhecimento das complicações da diabete gestacional, que 
podem desenvolver no processo da gestação de uma paciente, com isso o alerta dos 
sintomas é de suma importância para o diagnóstico precoce, precisa ter cuidados na 
prevenção da diabetes diminuindo o açúcar no organismo (SOUSA, 2015).

Esta pesquisa justifica-se em saber que a diabetes gestacional são uns dos 
principais fatores de complicações que pode percorrer em todo o processo de uma 
gestação. Esta prevalência eleva na hereditariedade, alimentação, falta de atividade 
física. Mesmo com todas as implementações de cuidados da sistematização de 
enfermagem, mesmo assim os riscos podem aparecer na paciente desenvolver a 
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diabetes.
Os profissionais da saúde tem um papel fundamental no processo de investigação 

do pré-natal, os cuidados necessários que serão desenvolvidos no cuidado com a 
paciente, sempre dando as informações necessárias e tirando todas às duvidas da 
paciente e identificando os principais fatores riscos de complicações que podem 
dificultar na sistematização de enfermagem.

Para a sociedade é a melhoria da qualidade da assistência de enfermagem 
através das implementações, mostra que o enfermeiro tem várias funções de 
planejamentos até a execução de tarefas dentro do serviço de saúde, uma vez que 
boa parte do atendimento é feito pela equipe de enfermagem para garantir uns bons 
resultados para as pacientes.

O enfermeiro dentro as suas atividades deve prestar atendimento humanizado e 
dar informações importantes à equipe de enfermagem, para que não ocorra nenhuma 
informação que seja errada nos prontuários, o atendimento precisa ser cautela desde 
a sua admissão até o nascimento do RN, visto a importância dos cuidados deve 
promover uma promoção da recuperação da saúde da paciente.

Diante disso, a enfermagem precisa ter conhecimento técnico cientifico, sobre 
os cuidados que serão oferecidos para as pacientes, tornando capaz de observar e 
analisar a diabetes gestacional.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica referente à produção cientifica 
a respeito do tema escolhido, visando à importância da atuação do enfermeiro 
com paciente com diabetes gestacional, com o método de avaliação e análise das 
pesquisas sobre a qualidade da assistência ofertada para o paciente. Para a sua 
elaboração, o percurso metodológico foi através de literaturas, coletas de dados e 
interpretação de revisão bibliográfica.

A busca online foi realizada nas seguintes bases eletrônica: Literatura Latino 
americana e do Caribe de Informação em Ciência da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico.

Para operacionalizar a busca, utilizaram-se os descritores: diabetes gestacional; 
assistência de enfermagem; cuidados de enfermagem. A seleção dos artigos foi 
realizada em fevereiro de 2019, que foram publicados no ano de 1999 a 2015. Após 
a busca, foram encontrados 50 artigos, somente 12 artigos que se encaixaram para o 
assunto escolhido. No presente estudo a análise documental foi realizado por meios 
de literaturas e artigos científicos.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nota-se a primeira referência à diabetes no período da gravidez parece ter sido 
feita numa revista publicada em 1882, pelo o investigador Inglês Matthews Ducan, 
num encontro da Sociedade de Obstetrícia em Londres, referenciou a morte de 13 
fetos em 22 gestações de 15 pacientes com diabetes (PINHEL 1999).

A definição da hiperglicemia materna representa um risco elevado para o 
sucesso da gravidez remonta aos anos 40, altura em que estudos de Millernos EUA, 
e Hurwitz, na Escócia, demostraram nos seus trabalhos a existência de um aumento 
da mortalidade perinatal na descendência de mulheres que tinham apresentado 
hiperglicemias durante o processo da gravidez, alguns anos antes do surgimento de 
diabetes na mãe até mesmo depois do parto (PINHEL 1999).

A primeira pesquisa importantíssima do metabolismo anormal dos carboidratos 
na gravidez foi estabelecida em Boston em 1954 e J.P. Hoet, foi o seu principal 
dinamizador. Apesar de ter utilizado o termo “diabetes metagestacional”, esta 
definição, no seu conteúdo, ainda se assemelhava bastante à ideia da época de 
um estado prévio à diabetes que indicava o surgimento de diabetes após a gravidez 
(PINHEL 1999).

O termo "Diabetes Gestacional" foi utilizado, provavelmente, em sua descoberta 
por Jorgin Penderson, em Copenhaga em 1967, mas a atual definição deve muito a 
Norbert Freinkel, investigador da Associação Americana de Diabetes e a sua equipa 
de Chicago (PINHEL 1999).

A diabetes gestacional faz parte de uns dos distúrbios metabólicos que causa 
aumento de açúcar na circulação sanguínea, que o termo utilizado hoje em dia é 
hiperglicemia causada por deficiência na secreção de insulina ou sua ação nos 
diversos órgãos (SILVEIRA, MARQUEZ, 2015).

A diabetes gestacional até nos dias atuais tem sua etiologia desconhecida, os 
estudos mostram que diversas mulheres inicialmente desenvolveram a autoimunidade 
das células beta pancreática, assim é apenas um defeito funcional no seu organismo, 
e não imunológico demonstrando que a gestante apresenta uma incapacidade da 
taxa de glicemia. Sendo resistente ao diagnóstico da diabetes gestacional, em que 
constata quando ocorre na primeira vez na gestação, sempre depois do parto é natural 
na paciente seu desaparecimento. Porém, se não ocorrer poderá ser confundido com 
o diabetes tipo 2, que não foi diagnosticado anteriormente, antes do processo de 
gestação (SILVEIRA, MARQUEZ, 2015).

No período da gravidez sempre ocorrem várias modificações endócrino-
metabólicas, o maior objetivo é atender tanto as necessidades maternas quanto às 
necessidades do feto. Dentro dessas transformações no organismo requerem as 
adaptações para o favorecimento da gestação como a saúde de ambos, lembrando 
que se essas necessidades não forem atendidas, há um acarretamento de prejuízos ao 
prognóstico materno e perinatal. Com isso haverá um desempenho maior do pâncreas 
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e todo sistema endócrino, que quando não ativado, pode acarretar intolerância a 
glicose (MOTA et. al, 2015).

É importante o esclarecimento das gestações de risco é um fato a serem estudadas 
diariamente para poder promover prevenção as pacientes, porque assim a sua 
valorização na evolução e tratamento em casos mais remotos de mortalidade materna 
e perinatal pode ser evitados futuramente. A diabetes gestacional diagnosticada na 
gestante pode ser excluída com o acompanhamento clínico, obedecendo todo o 
tratamento adequado prescrito pelo médico e enquanto em outras mulheres pode ser 
controlado através do acompanhamento médico (SCHMIDT, REICHELT, 1999).

Compete ao enfermeiro identificar precocemente os fatores de riscos, vulnerabilidade 
do indivíduo e o ambiente em que ele está inserido, através disto o profissional pode 
intervir de forma sistematizada para minimizar os riscos e os agravos à saúde. A 
intervenção de enfermagem consiste na educação em saúde, com incentivo para 
mudanças na qualidade de vida, nos hábitos alimentares e proporcionando ao 
indivíduo o conhecimento sobre sua patologia (VIEIRA; SANTOS, 2014 p.14).

O pâncreas produz um hormônio chamado insulina que tem a função controlar 
as taxas de açúcar no sangue, que vai gerando energia para o corpo e permite a 
diminuição do açúcar armazenado no organismo. Sem a insulina os alimentos 
consumidos as células não vai absorver, assim fazendo com que acumule açúcar no 
sangue provocando a diabetes gestacional (SILVA, 2009).

Pode considerar mulheres que tem diabetes como 3 formas: gestantes que são 
tipo 1 ou tipo 2 que estão em processo de gestação; mulheres que adquire diabetes 
gestacional no período da gestação; e mulheres que são diabéticas, mas na sua 
gravidez que vai descobrir que tem diabetes (SILVA, 2009).

Na gravidez que desenvolve a diabetes gestacional. A mesma é uma patologia 
que vai afetar as células no organismo, elevando os níveis de açúcar no sangue da 
paciente, com a situação que afeta o percurso da gravidez e também futuramente ao 
bebê (SILVA 2009).

A diabetes gestacional é diferenciada porque as pacientes não apresenta 
sintomas como o contrário, sede excessiva, perda de peso, excesso de urina, 
fome e visão turva. Lembrando que em toda gravidez desenvolve alguns sintomas 
normalmente com cansaço, frequência urinaria e fome constante, isso não mostra 
que a paciente tem diagnóstico de diabetes. Assim a paciente necessita realizar 
alguns exames laboratoriais, pra poder rastrear a diabetes gestacional e descobrir 
qual gestante tem a patologia (SILVA, 2009).

  Os estudos mostram que a realização dos exames deve ser realizada no início 
da gravidez e até mesmo com 24 semanas de gestação. Assim pode se observar 
que existem vários exames para que o médico possa diagnosticar a paciente como 
diabetes gestacional dentre eles: Teste oral de tolerância à glicose, glicemia em jejum 
e Hemoglobina glicada (LACERDA, 2012).
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Toda mulher quando descobre que está gravida necessita realizar o exame de 
glicemia de jejum. O mesmo facilita que tem chance de desenvolver a diabetes na 
gestação, e com isso necessita fazer todo o seu acompanhamento médico (LACERDA, 
2012).

Nos estudos realizados é sempre considerado normal os valores entre 70 e 99 
mg/dl. Para que seja realizado este exame de glicemia em jejum, a paciente necessita 
de alguns cuidados como: está em jejum por volta de 8 horas no mínimo (LACERDA, 
2012).

 A glicemia em jejum pode se dizer alterada 100 e 125 mg/dL, mas lembrando que 
isso não quer dizer que a paciente seja diabética, isso é chamado de hiperglicemia 
mas não diabética. Para que seja diagnosticada diabetes gestacional na paciente 
necessita de alguns requisitos como a glicemia seja alterada constantemente na 
paciente. Se a gestante tiver casos na família com diabetes, obesidade irá favorecer 
para que ela adquira diabetes gestacional, assim a gestante precisa ter mais cuidados 
com a sua alimentação (SOUSA, 2015).

Outro exame importante que a gestante necessita realizar é teste oral de 
tolerância à glicose, ele é realizado quando a taxa de glicemia em jejum dar o resultado 
de 100 e 125 mg/dL. A paciente necessita ter uns dos devidos cuidados como o jejum 
de 8 horas, isso para ser tirada a primeira amostra do sangue da paciente. Assim 
depois da primeira amostra ele necessita consumir 75 gramas de glicose diluída 
na água, e depois deste cuidado será retirada a segunda amostra que é depois de 
duas horas após da indução das gramas. Enfim, para ser diagnosticada diabetes 
gestacional o exame deve ter valores superiores a 200mg/dl (LACERDA, 2012).

É preciso dar as devidas informações para as pacientes logo nas consultas, 
para poder facilitar que ela entenda a importância da realização do exame, assim 
alertando que ela precisa realizar ele entre vinte e quatro e vinte e oito semanas de 
gestação, porque neste período o organismo da paciente produz muitos hormônios 
placentários que vai progredir bastante resistência à insulina. É preciso considerar 
que a paciente necessita controlar as taxas de açúcar no organismo para o melhor 
desenvolvimento do feto (LACERDA, 2012).

Existe também outro exame que é realizado para diagnosticar a diabetes 
gestacional como hemoglobina glicada ou hemoglobina glicosilada (HbA1c), este 
exame mostra toda a resistência da diabetes a insulina. O mesmo é bem pratico 
que é feito após alimentação, ou seja, pós-prandial, ele é seguro e não poder dar 
resultados negativos como o da glicemia em jejum (SILVA, 2009).

O exame de hemoglobina glicada dar resultados dos últimos três meses da 
quantidade de açúcar que tem no organismo da paciente. Este exame é realizado em 
laboratório e também pode ser com aparelhos específicos (LACERDA, 2012).

Dentre os resultados normais da hemoglobina glicosilada, para pessoas 
sem diabetes é de 4% e 6% no organismo. Para um diabético que faz todo o seu 
acompanhamento absorvendo todas as condutas prescritas é de 7%. Diabéticos com 
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a hemoglobina glicosilada acima de 7% precisa ter o maior controle possível, porque 
os mesmos têm muitas chances de desenvolver patologias cardiovasculares, renais, 
dos nervos periféricos e também nos olhos (LACERDA, 2012).

Nas consultas de rotinas das pacientes deve sempre lembrar que ela necessita 
realizar o exame em cada três meses, para poder observar o controle glicêmico em 
seu organismo, ainda mais quando as pacientes têm antecedentes familiares, que tem 
muitos riscos de complicações antes e até mesmo na hora do nascimento do bebê. 
Com isso é importantes dar todas as orientações necessárias para as gestantes em 
todo o seu pré-natal (LACERDA, 2012).

As gestantes que estão com o controle glicêmico alterado é recomendando 
como primeira opção a dieta nutricional junto com a prática de exercício físico, assim 
as pacientes que estão diagnosticadas com diabetes gestacional, muitas das vezes 
não precisa de tratamento farmacológico pra melhorar as taxas de açúcar no sangue 
(LACERDA, 2012).

Geralmente a paciente necessita realizar várias refeições por dia, lembrando 
que seja uma dieta nutricional pra poder evitar complicações como uma hipoglicemia 
ou hiperglicemia. As pacientes necessita regular sua glicemia todos os dias pra não 
aumentar o valor calórico, assim elas devem evitar o mínimo de jejum possível, 
que eleva fatores de riscos para o bebê. As proteínas e os carboidratos deve evitar 
o máximo de consumo pela noite, com isso a paciente não tem o risco de fazer 
hiperglicemia ou hipoglicemia (SOUSA, 2015).

Quando atividade física é recomenda pelo médico para as pacientes com 
diabetes gestacional, ajuda a normalizar a circulação da glicose no organismo, os 
problemas cardiovasculares são melhorados, a paciente diminui o seu peso, e vai 
proporcionar que a gestante tenta uma gravidez bem tranquila com o parto sem 
nenhuma complicação e sua recuperação será ágil (LACERDA, 2012).

Quando as contraindicações são ditas pelo médico para não realizar atividade 
física algumas delas são: sangramento uterino, ruptura prematura da placenta, 
atividade de parto pré-termo e hipertensão arterial grave. A atividade física nas 
pacientes que não tem nenhuma contraindicação não deve passar mais de 30 minutos 
por dia (LACERDA, 2012).

As gestantes que utilizam insulina precisa realizar o teste antes, durante e 
depois da atividade física, para poder saber como está o índice de taxas glicêmico 
no sangue, assim ajuda reduzir os riscos de complicações para a mãe e para o bebe 
(LACERDA, 2012).

O maior objetivo da atividade física na paciente com diabetes gestacional é 
controlar o peso que irá facilitar uma gravidez sem risco, para isso é necessário que 
a enfermagem de orientar a paciente corretamente. A atividade é o tratamento mais 
indicado para controlar as taxas de açúcar no organismo (SOUSA, 2015).

Os estudos mostram que só é utilizado o tratamento farmacológico quando a 
atividade física e a dieta não diminui controle glicêmico da paciente com diabetes 
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gestacional, e também quando a gestante não é recomendada a realizar atividade 
física junto com uma dieta nutricional (LACERDA, 2012).

Sabemos que o tratamento farmacológico é para diminuir as taxas de açúcar 
no sangue, fazendo com que a gestante possa ter uma gravidez tranquila, trazendo 
bem estar no seu processo de gestação. Existem muitos casos que quando não são 
controlados por dieta e atividade física utiliza sempre a insulina para o tratamento da 
paciente (LACERDA, 2012).

O tratamento com insulina para diabetes gestacional foi observado nos estudos 
que teve melhoria na vida das mães e principalmente na vida do bebê, observando 
que com o tratamento farmacológico a mortalidade de bebês diminuiu bastante como 
mostra nos percentuais dos estudos (SOUSA, 2015).

Lembrando que insulinas de duração intermediária (NHP) e rápida (regular) 
essas mesmo que são as utilizadas nas pacientes com diabetes gestacional sua ação 
é rápida e efetiva no tratamento, pois elas mostram transferência placentária baixa e 
também não existe nenhum relato sobre a teratogenicidade (SOUSA, 2015).

Na aplicação de insulina devemos sempre orientar as pacientes utilizar áreas 
que tem mais elasticidade na pele tais como: abdômen, glúteo, lateral das coxas, 
região deltoide, face anterior, orientando também que deve realizar o rodizio diário 
nos locais de aplicações, para evitar absorção retardada da insulina, a fibrose e 
lipodistrofia (SOUSA, 2015).

É importante orientar as pacientes a respeito das doses da insulina para a saúde 
dela, porque com a dose certa irá melhorar o seu controle glicêmico no seu período 
de gestação. Enquanto isso a dose da insulina vai depender da idade gestacional e 
também do peso da paciente, isso ela irá saber nas consultas com frequências pelos 
médicos que estão sendo acompanhados o seu pré-natal (SOUSA, 2015).

Mesmo sabendo da efetividade e da segurança da insulina, nos estudos conclui 
que existem algumas desvantagens com: a dor, o desconforto aplicação subcutânea e 
a inconveniência das injeções, isso porque as gestantes iram utilizar frequentemente 
o tratamento farmacológico da insulina em toda sua gravidez. Extem também alguns 
efeitos adversos da insulina tais como: tremores, fome, hipoglicemia, letargia, 
confusão, hiperglicemia, convulsões, perda da consciência (SOUSA, 2015). 

O tratamento padrão mais utilizado é a insulina que sempre estão utilizados com 
fármacos orais como a metformina e a glibenclamida, eles são os mais conhecidos e 
também os mais utilizados para paciente com diabetes gestacional (SOUSA, 2015).

A metformina é o fármaco que sempre domina ao tratamento da diabetes 
gestacional, e é utilizado como hipoglicemiantes orais nas pacientes, ele pode 
ser utilizado como único e também com a combinação da insulina no tratamento 
farmacológico (SOUSA, 2015).

A metformina é um fármaco do grupo das biguanidas, age como sensibilizador 
de insulina, pertencendo ao grupo de medicamentos de risco B. Seu mecanismo de 
ação ainda não possui uma explicação clara, sabe-se que a redução de glicemia 
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ocasionada por estes fármacos não está ligado a células B funcionais do pâncreas 
(SOUSA, 2015).

A glibenclamida é outro fármaco utilizado para gestantes que estão diagnosticadas 
com diabetes gestacional, ela é uma sulfoniuréia que apresenta segunda geração, 
faz parte de um grupo de risco chamado B do FDA, (secretagogo de insulina), pois 
sabendo que a metformina não atravessa a barreira placentária da gestante (SOUSA, 
2015).

Os estudos mostram que ação da glibenclamida não é tão eficaz, enquanto 
o tratamento da insulina, porque o bebê nasce sem nenhuma complicação no seu 
peso, sem nenhuma alteração nas informações congênitas e nas taxas de açúcar no 
sangue (SOUSA, 2015).

A Resolução 272 de 27 de agosto de 2002 dispõe sobre Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) nas instituições de Saúde Brasileiras, contendo 
que o prontuário do paciente deve ser composto por histórico de enfermagem, 
exame físico, diagnóstico de enfermagem, prescrição da assistência de enfermagem, 
evolução da assistência de enfermagem e relatório de enfermagem.

A lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, referente ao exercício da enfermagem, 
dispõe, no artigo 11, como atividades exclusivas do enfermeiro: a consulta de 
enfermagem; prescrição da assistência de enfermagem; cuidados diretos de 
enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior 
complexidade e que exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar 
decisões imediatas. O processo de enfermagem sistemático pelo fato de envolver a 
utilização de uma abordagem organizada para alcançar seu propósito.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um processo que 
tem como objetivo a promoção, manutenção e recuperação da saúde, que deve ser 
desenvolvido pelo enfermeiro com base nos conhecimentos técnicos e científicos. 
Para a implementação do plano assistencial requer do enfermeiro olhar o paciente 
como holístico para as habilidades de enfermagem (POSSARI, 2007).

A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, que através de um método 
e estratégia de trabalho cientifico realiza a identificação das situações de saúde, 
subsidiando a prescrição e implementação das ações de Assistência de Enfermagem, 
que possam contribuir para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação em 
saúde do individuo, família e sociedade (POSSARI, 2007).

Os diagnósticos de enfermagem são utilizados para identificar os resultados 
esperados com o cuidado e planejar as intervenções especificas da enfermagem em 
uma sequencia (GARCEZ, 2015-2017).

Após a elaboração dos diagnósticos de enfermagem o enfermeiro deve prioriza-
los, fundamentando-se na experiência profissional, no conhecimento clinico e nas 
demandas explicitadas pelo individuo, pela família ou comunidade. Os diagnósticos de 
enfermagem formulados só tem significação no contexto do processo de enfermagem, 
se for um elo entre o levantamento de dados e a determinação das intervenções 



Diário da Teoria e Prática na Enfermagem Capítulo 8 86

necessárias para o alcance dos resultados esperados (POSSARI, 2007).
Prescrição de enfermagem é o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro, 

que direciona e coordena a assistência de enfermagem ao paciente de forma 
individualizada e contínua, objetivando a prevenção, promoção, proteção, recuperação 
e manutenção da saúde (POSSARI, 2007).

O enfermeiro deve orientar a gestante sobre os cuidados como o controle da 
glicemia, a alimentação nutritiva e realizar práticas de atividades físicas, que vai ser 
preciso fazer durante o processo da gestação (CARVALHO; SILVA, 2016).

E de suma importância à consulta de enfermagem para as pacientes com 
diabetes gestacional, porque através das consultas que serão informadas todos os 
cuidados que são prestes a tomarem na sua gravidez (CARVALHO; SILVA, 2016).

O enfermeiro precisa elaborar planos de cuidados nos diagnósticos de diabetes 
gestacional, que será o instrumento para poder ter a melhoria dos cuidados proposto 
na sistematização de qualidade para as gestantes (CARVALHO; SILVA, 2016).

É importante orientar as pacientes sobre a medicação, especificando a dosagem 
certa e sempre alertando sobre os horários para melhor o efeito da medicação. Caso 
a paciente utiliza insulina deve alertar sobre as medidas de cuidados sobre o preparo, 
deixando claro sobre os locais e explicando que a insulina ter que realizar rodizio no 
corpo nos locais corretos para a aplicação da insulina (CARVALHO; SILVA, 2016).

Os enfermeiros devem atuar com conhecimento cientifico, deixando que as 
pacientes se sintam com segurança, fazer com que crie um vinculo afetivo sobre os 
cuidados de enfermagem, assim elas iram se sentirem mais confortáveis nas consultas 
de enfermagem. Com isso os enfermeiros devem ser educadores da enfermagem 
pra proporcionar qualidade na sistematização da paciente em todo o seu pré-natal 
(CARVALHO; SILVA, 2016).

Compete ao enfermeiro identificar precocemente os fatores de riscos, vulnerabilidade 
do indivíduo e o ambiente em que ele está inserido, através-disto o profissional 
pode intervir de forma sistematizada para minimizar os riscos e os agravos a saúde. 
A intervenção de enfermagem consiste na educação em saúde, com incentivo para 
mudanças no estilo de vida, nos hábitos alimentares e proporcionando ao indivíduo 
o conhecimento sobre sua patologia (VIEIRA; SANTOS, 2014 p.14).

A consulta de enfermagem apresenta-se como uma ação eficaz para que se 
inicie o processo de educação à saúde, essencial para que os pacientes portadores 
de diabetes possam compreender a necessidade da realização do tratamento e das 
atividades que são propostas para a melhoria de sua qualidade de vida (CARVALHO; 
SILVA, 2016).

Ao enfermeiro, apresenta-se a missão de acolher de forma efetiva o portador de 
diabetes, possibilitando a sua aproximação, como meio de orientar e sanar as dúvidas 
e questionamentos apresentados pelos indivíduos que em um primeiro momento, se 
encontram abalados frente ao diagnóstico da existência do diabetes (CARVALHO; 
SILVA, 2016).
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O papel do enfermeiro junto ao portador de diabetes descompensada 
apresentou-se como primordial, principalmente em se tratando do acompanhamento 
do tratamento, da aproximação para com o paciente, no momento da educação à 
saúde, a qual configura na conscientização, orientação e informação ao paciente da 
importância da realização do tratamento em busca da recuperação de sua autoestima 
e bem-estar (VIEIRA; SANTOS, 2014).

A assistência de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar 
voltada a prevenção de complicações, avaliação e monitoramento dos fatores de risco, 
orientação quanto à prática de autocuidado. Sendo de competência de o enfermeiro 
realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e realizar transcrição de 
medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas 
pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de educação em saúde e fazer 
encaminhamentos quando necessário (BOLOGNANI, SOUZA, CALDERON, 2011).

Para elaboração dos Diagnósticos de Enfermagem utilizou-se da taxonomia 
NANDA, para seleção das intervenções de enfermagem pertinentes foi utilizada 
a taxonomia NIC e, posteriormente, para elaboração dos respectivos resultados 
esperados utilizou-se a taxonomia NOC.

Diante desse contexto, os principais diagnósticos de enfermagem foram: Risco 
de glicemia instável evidenciado a falta de controle do diabete relacionado à gravidez; 
Risco de nutrição desequilibrada evidenciada por disfunção dos padrões alimentares 
relacionado a comer em resposta a estímulos internos que não a fome; Fadiga 
evidenciada por falta de energia relacionada a estados de doença; Intolerância a 
atividade evidenciada por relato verbal de fadiga relacionada a estilo de vida 
sedentário; Eliminação urinária prejudicada evidenciada por poliúria relacionada a 
múltiplas causas; Percepção sensorial visual perturbada evidenciada a mudança na 
acuidade sensorial relacionada à transmissão sensorial alterada. 

Desse modo, para melhoria das condições de vida dessa gestante, o plano de 
cuidado voltou-se para ações como: Monitorar os níveis de glicose no sangue; Identificar 
a possível causa da hiperglicemia, no sangue; Encorajar o alto monitoramento dos 
níveis de glicose no sangue; Orientar quanto aos testes de cetona na urina, quando 
adequado; Encorajar ingestão alimentar de ferro, quando apropriado; Oferecer 
alimentos selecionados; Monitorar a eliminação da urina incluindo a frequência; 
Orientar a paciente a registrar o débito urinário, quando adequado; Aplicar gotas 
lubrificantes quando adequado (CARVALHO; SILVA, 2016).

Enfim os enfermeiros é o profissional que tem autonomia em realizar os cuidados 
de enfermagem para as pacientes diagnosticas com diabetes gestacional, nisso 
mostra que os eles necessitam e devem realizar o seu tratamento com excelência 
e eficiência para ser considerado um atendimento especial para todas as pacientes 
(CARVALHO; SILVA, 2016).
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4 | 	CONCLUSÃO

O presente estudo possibilitou uma aprendizagem mais ampla sobre a 
assistência de Enfermagem sobre as intervenções que devem ser realizadas durante 
as consultas do pré-natal na busca por qualidade de vida da paciente e, concedendo 
desta forma, um olhar mais cuidadoso.

Observou-se que o processo de gestação, no caso gravidez, possui várias 
complicações, dentre as mais comuns, já citadas, encontramos: hipotensão, 
hipertensão, náuseas e vômitos, cefaleia, pré- eclampsia e eclampsia, diabetes 
gestacional.

Para cada uma dessas complicações existe uma medida a ser tomada pelo 
enfermeiro. É importante lembrar, que a sistematização da enfermagem inicia assim 
que a cliente entra na unidade, buscando sempre saber de suas condições físicas e 
clinicas estão adequadas do início da gravidez até o nascimento do bebê.

Diante do exposto, o enfermeiro deve prestar tanto uma assistência qualitativa, 
como deve assumir também uma posição de educador, já que o enfermeiro é o 
profissional que possui mais contato com o cliente, devendo estabelecer uma relação 
de confiança e ensinamentos, envolvendo também a família da paciente.

A equipe de Enfermagem possui tanto a responsabilidade de prestar uma 
assistência humanizada como também prestar um atendimento bem qualificado.

Portanto, a relevância da Enfermagem nesse contexto está na qualidade da 
assistência que deve ser realizada para a gestante e para o bebê, assim criando 
ações de promoção da saúde de ambos. A busca de um olhar holístico do enfermeiro 
para a paciente ajuda no processo de construção para a humanização do pré-natal da 
paciente, deixando a mãe sempre confortável em todas as consultas de enfermagem.
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