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Resumo

Introducado: A Diabetes Mellitus Gestacional é uma doenga que ocorre durante a gestagcao, que se
inicia na gravidez, com uma intensidade varidvel ou detec¢do ao longo da gestacdo. Dessa forma, a
assisténcia adequada a saude durante a gestacional é crucial para a prevencdo ou diminuicdo dos
danos a saude materno-infantil. Objetivo geral: Analisar a importancia da assisténcia ao pré-natal na
diabetes gestacional. Objetivo Especifico: Descrever os cuidados prestados no pré-natal
relacionado a diabetes gestacional. Metodologia: Através deste estudo, foi feita uma pesquisa

bibliografica sobre o tema em questdo. Os textos foram coletados nas bases de dados disponiveis
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na Biblioteca Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura da
América Latina e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), com os termos diabetes gestacional,
cuidados pré-natal. Os artigos foram selecionados com base em um critério de inclusdo de artigos
relevantes para o tema em questdo, selecionados entre 2014 e 2024, e textos em portugués para
facilitar a compreenséo. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, incompletos, de linguas
estrangeiras ou que ndo abordassem o tema em questdo. Considera¢fes finais: Considera-se que o
pré-natal é de suma importancia para o rastreamento, diagnostico e tratamento de pacientes com
diabetes gestacional ou pré-disposi¢do a patologia, evitando possiveis complicacdes.

Palawas-chave: gestante. cuidados. diabetes gestacional.

Abstract

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus is a condition that occurs during pregnancy, beginning in
gestation, with variable intensity or detection throughout the gestational period. Thus, adequate
healthcare during pregnancy is crucial for prewventing or reducing maternal and infant health
complications. General Objective: To analyze the importance of prenatal care in gestational
diabetes. Specific Objective: To describe the care provided during prenatal follow-up related to
gestational diabetes. Methodology: This study conducted a bibliographic review on the topic. The
texts were collected from databases available in the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature

"«

(LILACS), using the terms “gestational diabetes,” “prenatal care.” Articles were selected based on
inclusion criteria of relevance to the theme, published between 2014 and 2024, and written in
Portuguese to facilitate comprehension. Exclusion criteria included repeated articles, incomplete
texts, foreign-language publications, or those not addressing the topic.Final Considerations: It is
considered that prenatal care is of utmost importance for the screening, diagnosis, and treatment of
patients with gestational diabetes or predisposition to the condition, preventing potential
complications.

Keywords: pregnant woman; care; gestational diabetes.

Resumen

Introduccién: La Diabetes Mellitus Gestacional es una condicion que ocurre durante el embarazo,
iniciandose en la gestacion, con una intensidad variable o con deteccién a lo largo del periodo
gestacional. De este modo, la atencidon sanitaria adecuada durante el embarazo es fundamental
para prevenir o reducir las complicaciones en la salud materna e infantil. Objetivo general: Analizar la
importancia de la atencién prenatal en la diabetes gestacional.Objetivo especifico: Describir los
cuidados proporcionados durante el seguimiento prenatal relacionados con la diabetes
gestacional.Metodologia: Este estudio realizé una revision bibliografica sobre el tema. Los textos

fueron recopilados en bases de datos disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), utilizando los términos “diabetes gestacional” y “cuidado prenatal”. Los articulos
fueron seleccionados segun criterios de inclusién relacionados con la relevancia del tema,
publicados entre 2014 y 2024 y escritos en portugués para facilitar la comprensién. Los criterios de
exclusion incluyeron articulos repetidos, textos incompletos, publicaciones en idiomas extranjeros o
gue no abordaran el tema propuesto.Consideraciones finales: Se considera que la atencién prenatal
es de suma importancia para el cribado, diagnéstico y tratamiento de pacientes con diabetes
gestacional o predisposicion a la condicién, evitando posibles complicaciones.

Palabras clave: gestante; cuidados; diabetes gestacional.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicdo metabdlica
caracterizada pela intolerancia a glicose, diagnosticada pela primeira vez durante
a gestacdo. Essa alteragdo glicémica manifesta-se com intensidades variadas,
podendo surgir em qualquer fase da gravidez, embora seja mais comum no
segundo e terceiro trimestres, quando as alteragdes hormonais tornam-se mais
acentuadas. Tais mudancas enwolvem a elevagdo de hormdnios
contrarreguladores da insulina, como lactogénio placentario, progesterona e
cortisol, que aumentam a resisténcia periférica a insulina e favorecem o
surgimento da hiperglicemia gestacional.

A gravidez, por si s0, ja constitui um periodo de intensas transformacdes
fisiolégicas, anatbmicas, psicolégicas e sociais na vida da mulher. Segundo
Coutinho et al. (2014), essas modificacbes sdo necessdarias para o adequado
desenvolvimento fetal e para a adaptacdo materna, mas podem também
representar fatores de risco para o surgimento de condicbes metabdlicas como o
diabetes gestacional. Assim, mesmo gestantes aparentemente saudaveis, sem
sintomas evidentes, necessitam de monitoramento cuidadoso, uma vez que a
gravidez pode revelar fragilidades metabdlicas previamente ndo identificadas.

Moura (2021) destaca que, apesar de muitas gestacdes evoluirem sem
complicacbes, tanto a gestante quanto o bebé demandam cuidados especiais.
Nesse sentido, a assisténcia adequada a saude durante o periodo gestacional
torna-se fundamental para prevenir ou minimizar danos a saude materno-infantil.
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A atencdo pré-natal desempenha papel estratégico para identificar precocemente
alteracdes glicémicas, orientar mudangas no estilo de vida e instituir o tratamento
oportuno, reduzindo riscos como macrossomia fetal, pré-eclampsia e parto
prematuro.

De acordo com Schmalfuss e Bonilha (2015), o pré-natal representa uma
oportunidade privilegiada para que os servicos de saude atuem de maneira
integral na promoc¢do da salde, prevencdo de agravos e tratamento de
enfermidades que possam comprometer o bem-estar materno e do recém-
nascido. O acompanhamento continuo permite a realizagdo de exames de
triagem, avaliacdo da evolucédo clinica, além de educacdo em saude, que envolve
desde orienta¢gBes nutricionais até o incentivo ao autocuidado.

Nesse contexto, o presente estudo concentra-se no diabetes gestacional e
nas repercussdes dessa condicdo na trajetéria da gestante dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, busca responder & seguinte problematica:
guais sao os cuidados prestados durante o pré-natal as mulheres diagnosticadas
com diabetes gestacional? Essa questdo orienta a investigacdo sobre a qualidade
da assisténcia, a organizacdo da rede de atencdo e a capacidade dos servigos
em oferecer intervengdes precoces e eficazes.

Segundo o Ministério da Saude, BRASIL (2011), a Rede Cegonha,
instituida em 24 de junho de 2011, configura uma estratégia nacional voltada a
garantia dos direitos das mulheres e das criancas. Ela é estruturada em quatro
componentes essenciais: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo
integral a saude da crianca; além de um sistema de transporte sanitario e de
regulacdo. Essa politica visa organizar a linha de cuidado materno-infantil,
assegurando acolhimento, humanizacdo, acesso aos servicos de saude e
continuidade do cuidado. Para gestantes com diabetes, a Rede Cegonha refor¢a
a necessidade de vigilancia continua, acompanhamento multiprofissional e

promogao de praticas assistenciais seguras.

1.1 Objetivos Gerais
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Analisar a importancia da assisténcia ao pré-natal na diabetes gestacional.
1.2 objetivo especifico

Descrever os cuidados prestados no pré-natal relacionado a diabetes gestacional.

2. Revisao da Literatura

2. 1. Diabetes Mellitus Gestacional: Conceitos e Implicacdes Clinicas

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definida como qualquer grau de
intolerancia a glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacao,
independentemente da necessidade de tratamento ou da persisténcia pos-parto
(ADA, 2021).

Essa condicdo se desenvolve em um contexto de intensas modificacbes
metabodlicas que fazem parte do processo gestacional, sendo caracterizada
principalmente por uma resisténcia progressiva a acao da insulina. Tal resisténcia é
desencadeada por uma série de adaptacdes hormonais fisioldgicas realizadas pelo
organismo materno para garantir o crescimento fetal.

Entre os hormonios envolvidos destacam-se o lactogénio placentario, o
cortisol, o estrogénio e a progesterona, que atuam reduzindo a sensibilidade dos
tecidos a insulina e favorecendo a elevacdo dos niveis glicémicos (REZENDE,
2018).

A medida que a gestacdo avanca, especialmente no segundo e terceiro
trimestres, a placenta aumenta sua producdo hormonal, intensificando a resisténcia
insulinica. Como consequéncia, 0 pancreas materno precisa aumentar a secrecao
de insulina para manter a glicemia dentro de niveis normais. Em mulheres com
predisposicdo genética, historico familiar de diabetes ou obesidade, essa
compensacdo pancreatica pode ser insuficiente, resultando no estabelecimento da
hiperglicemia caracteristica da DMG.

Segundo Cunningham et al. (2020), a DMG € uma das complicacbes
endocrinolégicas mais prevalentes durante a gravidez, representando um
importante problema de saude publica. Sua relevancia clinica deve-se ao fato de

estar associada a diversos desfechos adversos, tanto maternos quanto fetais. Entre
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as complicacdes neonatais, incluem-se a macrossomia fetal — aumento excessivo
do peso ao nascer — que pode levar a distécia de ombro e a partos traumaticos;
hipoglicemia neonatal decorrente de hiperinsulinemia fetal, e maior risco de
sindrome do desconforto respiratorio. No que diz respeito a saude materna, a DMG
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia e parto cesariano.

Além das complicacdes imediatas, a DMG também estd relacionada a
importantes repercussfes em longo prazo. Estudos apontam que mulheres que
desenvolvem diabetes gestacional apresentam risco significativamente elevado de
evoluir para diabetes mellitus tipo 2 nos anos subsequentes. Da mesma forma,
criangas expostas a hiperglicemia intrauterina possuem maior chance de
desenvolver obesidade, resisténcia insulinica e diabetes na vida adulta
(CUNNINGHAM et al., 2020).

Diante desse cenario, 0 rastreamento precoce e 0 acompanhamento
continuo durante o pré-natal tornam-se fundamentais para a reducdo de desfechos
negativos. A identificacdo oportuna de alteracdes glicEmicas permite a adocao de
medidas terapéuticas como modificacdo dietética, pratica de atividade fisica,
monitoramento glicémico e, quando necessario, terapia medicamentosa com
insulina. Assim, a atencdo adequada contribui diretamente para a protecdo da
saude materno-infantil e para a promocéo de uma gestacao segura e saudavel.

2.2. A Importancia do Pré-Natal no SUS

A gestacdo provoca profundas alteracbes anatbmicas, fisiologicas,
metabdlicas, emocionais e sociais no organismo feminino, configurando um periodo
de intensas adaptagfes que visam sustentar o desenvolvimento fetal. Coutinho et
al. (2014) explicam que tais mudangas envolvem ajustes na fungéo cardiovascular,
respiratoria, endocrinolégica e imunolégica, além de transformacdes psicossociais
gue influenciam diretamente a vivéncia da maternidade. Se, por um lado, esses
processos sd0 essenciais para o0 crescimento e a protecdo do feto, por outro,
tornam a mulher mais suscetivel ao surgimento de condicBes clinicas, como
hipertensdo gestacional, anemia, infeccdes urinarias e diabetes mellitus

gestacional. Essa wulnerabilidade decorre tanto das alteracfes fisiologicas normais
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da gestacdo quanto de fatores externos, como nutricdo inadequada, estilo de vida e
condi¢cbes socioecondmicas.

Mesmo quando a gravidez se desenvolve de forma aparentemente saudavel,
sem manifestacdes clinicas evidentes, tanto a gestante quanto o bebé& necessitam
de acompanhamento sistematico e continuo. Moura (2021) enfatiza que
intervencdes preventivas, educacdo em saude e apoio multiprofissional séo
fundamentais para promover um desfecho gestacional seguro. Nesse sentido, o
periodo gestacional deve ser compreendido como uma fase que exige cuidados
especificos, monitoramento constante e tomada de decisdes clinicas baseadas em
evidéncias.

Os cuidados ofertados no pré-natal as gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) englobam um conjunto de acdes indispensaveis para assegurar
0 controle adequado da glicemia e prevenir complicacdes maternas e fetais ao
longo da gestacdo. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o
acompanhamento pré-natal deve ser iniciado o quanto antes e incluir o
rastreamento universal da DMG entre a 242 e a 282 semana, por meio de exames
especfificos recomendados pela American Diabetes Association (ADA, 2021). Apés
a confirmacdo diagnostica, torna-se essencial a implementacdo de orientacdes
nutricionais adaptadas a realidade da gestante, fundamentadas em habitos
alimentares saudaveis e fracionamento das refeicbes ao longo do dia, como
reforcam Rezende (2018) e Cunningham et al. (2020). O enfermeiro da Ateng&o
Primaria a Saude desempenha papel central nesse processo, ao incentivar
mudancas no estilo de vida e promover atividades fisicas compativeis com o
periodo gestacional, pratica comprovadamente benéfica para o controle metabdlico
e reducao do risco de complicacbes (BARAKAT et al., 2018). Além disso, cabe ao
enfermeiro monitorar regularmente a glicemia capilar, acompanhar o ganho de
peso gestacional, avaliar o desenvolvimento fetal e reconhecer precocemente
sinais de alerta, garantindo intervengcdes oportunas (SCHMALFUSS; BONILHA,
2015). Em situagcbes em que o controle glicémico ndo é alcancado apenas com
dieta e exercicio, o uso de insulina pode ser necesséario, e 0 enfermeiro atua

instruindo a gestante sobre técnicas seguras de administracdo e autocuidado
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(SANTOS et al.,, 2020). Assim, o pré-natal se consolida como um periodo
fundamental para reduzir desfechos adversos, promover adeséo ao tratamento e
garantir uma gestacdo mais saudavel, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade materno-infantil associada a DMG (SANTOS et al., 2019).

O pré-natal, conforme reconhecido pelo Ministério da Saude, constitui uma
estratégia essencial para a promocdo da saude materno-infantil, prevencdo de
agravos e deteccao precoce de doencas (BRASIL, 2012). Esse acompanhamento
deve possibilitar, além da realizacdo de exames clinicos e laboratoriais, o
desenvolvimento de um vinculo de confianca entre a gestante e os profissionais de
saude, permitindo que duavidas, medos e necessidades sejam acolhidos e
trabalhados.

Nesse contexto, Schmalfuss e Bonilha (2015) destacam que o pré-natal
representa uma oportunidade singular para que a equipe de saude atue de maneira
integral e multiprofissional, contemplando dimensdes fisicas, emocionais,
nutricionais e sociais da gestante. Essa abordagem integral é imprescindivel para
assegurar melhores condi¢des de saude durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

No caso especifico das gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
0 pré-natal ganha ainda maior relevancia, pois possibilita o rastreamento precoce
das alteracOes glicémicas e a adocao de intervencdes terapéuticas oportunas.
Entre as acOes fundamentais nesse acompanhamento incluem-se: a realizacdo de
testes de triagem glicémica em periodos recomendados; o estabelecimento de um
plano terapéutico individualizado; orientacbes detalhadas sobre alimentacdo
balanceada e pratica de atividade fisica; monitoramento glicémico frequente
realizado pela gestante com apoio profissional; avaliagdo continua do crescimento
e desenvolvimento fetal por meio de ultrassonografias; e prevencdo de
complicagBes gestacionais como macrossomia, polidramnio e pré-eclampsia.

Assim, o acompanhamento pré-natal adequado € decisivo para reduzir
riscos de morbimortalidade materna e infantil, especialmente entre mulheres com
maior wulnerabilidade metabolica. Quando realizado de forma completa e
humanizada, o pré-natal contribui ndo apenas para detectar e tratar precocemente

intercorréncias clinicas, mas também para promover autonomia, autocuidado e
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seguranca no processo gestacional, culminando em melhores desfechos para méae
e bebé.

2.3. A Rede Cegonha e sua contribuicdo para o cuidado integral e
gualidade na assisténcia

A Rede Cegonha, instituida em 2011 pelo Ministério da Saude, representa
uma das mais importantes estratégias de reorganizacdo da linha de cuidado
materno-infantil no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Desenvolvida a partir
de principios de integralidade, equidade e humanizacdo, a Rede Cegonha busca
garantir as mulheres o direito a uma atencdo qualificada e acolhedora no ciclo
gravidico-puerperal, bem como assegurar as crian¢cas um inicio de vida saudavel.
Essa iniciativa € estruturada em quatro eixos principais: pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atencdo integral a saude da crianca; e o sistema de
transporte sanitario e regulagdo, compondo uma rede articulada e continua de
cuidados (BRASIL, 2011). Tais eixos permitem que a assisténcia seja coordenada
e que a gestante tenha acesso a todos os niveis de atencdo necesséaria durante a
gravidez.

Esse modelo assistencial visa promover uma série de acdes que qualifiquem
o cuidado, incluindo o acolhimento e o fortalecimento do vinculo entre a gestante e
a equipe de saude, o que favorece a escuta ativa e a identificacdo de demandas
especificas. Além disso, busca oferecer um pré-natal realmente humanizado,
pautado no respeito, na comunicagao clara e no protagonismo da mulher; garantir a
continuidade do cuidado por meio de fluxos bem definidos; aprimorar a qualidade
dos servicos prestados e assegurar a seguranca materno-infantii em todas as
etapas da gestacdo, parto e pos-parto. Dessa forma, a Rede Cegonha contribui
para reduzir desigualdades regionais, fortalecer a capacidade de resposta do SUS
e aumentar a efetividade das a¢Bes de saude publica voltadas para mulheres e
criangas.

Para gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional (DMG), a
Rede Cegonha apresenta ainda maior relevancia, pois oferece diretrizes
organizacionais e protocolos clinicos que orientam o manejo adequado da

condicdo. Essa organizacdo assegura que a gestante seja acompanhada de forma
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sistematica e por uma equipe multiprofissional, envolvendo meédicos, enfermeiros,
nutricionistas, educadores fisicos e outros profissionais da saude, ampliando a
resolutividade e a vigilancia continua durante toda a gestagdo. Ademais, o
estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia facilita o acesso a
servicos especializados quando necessario, garantindo intervengcdes mais rapidas e
efetivas.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (2018), o pré-natal deve
incluir o rastreamento universal da DMG entre 24 e 28 semanas de gestacao,
utilizando testes glicémicos como o TOTG (teste oral de tolerancia a glicose),
fundamental para o diagnéstico precoce. Uma vez detectada a DMG, o cuidado
passa a envolver uma série de intervengbes essenciais: acompanhamento
nutricional individualizado, incentivo a pratica regular de atividade fisica adequada
ao periodo gestacional, monitoramento frequente da glicemia capilar, uso de
insulina quando necessario e avaliagdo continua do crescimento fetal por meio de
ultrassonografias obstétricas. Além disso, é indispensavel o planejamento do parto
seguro e a orientagdo sobre riscos, sinais de alerta e medidas de autocuidado,
fatores que contribuem para o empoderamento da gestante no controle da doenca.

A atuacado qualificada e coordenada da equipe de saude é determinante para
prevenir complicacbes associadas a DMG, como macrossomia fetal, parto
traumatico, hipoglicemia neonatal, polidramnio, pré-eclampsia e sindrome do
desconforto respiratério no recém-nascido. Por isso, a literatura enfatiza que a
gualidade da assisténcia prestada a mulher com DMG esta diretamente relacionada
aos resultados perinatais (SANTOS et al, 2019). A implementacdo de praticas
clinicas baseadas em evidéncias, aliadas ao acompanhamento multiprofissional e a
educacdo em saude, é essencial para minimizar riscos, assegurar melhor controle
metabodlico e promover uma gestacdo mais segura.

Assim, compreender as particularidades da diabetes gestacional e suas
repercussdes materno-fetais reforca a necessidade de um pré-natal humanizado,
acessivel, resolutivo e continuo. Nesse sentido, a Rede Cegonha e os principios do
SUS desempenham papel fundamental na garantia do direito das mulheres a saude

integral, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude e para a
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construcdo de uma assisténcia mais justa, inclusiva e qualificada.

3. Consideracgdes Finais

A presente pesquisa possibilitou identificar que o enfermeiro, ao prestar
assisténcia as gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na Atencédo
Primaria a Saude (APS), deve voltar-se ndo apenas para 0 manejo e 0 tratamento
das mulheres ja diagnosticadas com essa condicdo, mas também para acgfes de
prevencdo direcionadas a todas as gestantes. A APS, por ser porta de entrada
preferencial do SUS, constitui um espaco estratégico para o desenvolvimento de
acOes educativas e preventivas, fundamentais para reduzir a incidéncia e as
complicacbes da DMG na populagdo materno-infantil.

Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro frente a gestante em risco ou com
diagnostico de DMG envolve mudltiplas atribuicbes. Entre elas, destacam-se:
orientacbes claras e acessiveis sobre habitos alimentares saudaveis, incentivo a
pratica regular de atividade fisica, identificacdo precoce de sinais e sintomas de
hiperglicemia e hipoglicemia, e fornecimento de informacées compreensiveis sobre
a ewlucdo da doenca e seus possiveis agravos. O profissional por estar em
contato direto e contihnuo com a comunidade, ocupa posicdo privilegiada para
promover educagdo em saude e fortalecer o autocuidado, utilizando linguagem
adaptada a realidade e ao nivel de compreensdo das gestantes.

Nas mulheres ja diagnosticadas com DMG, a atuacdo do enfermeiro torna-
se ainda mais relevante e complexa. Esse profissional desempenha papel
fundamental no acompanhamento clinico, enfatizando a importancia da
alimentacdo adequada para manutencdo do controle glicémico, orientando sobre as
técnicas de aplicacdo de insulina quando necessario, fomentando estratégias de
adesdo ao tratamento e realizando o monitoramento sistematico de parametros
como altura uterina, ganho ponderal e sinais de risco materno-fetal.

O enfermeiro também contribui para o fortalecimento do vinculo entre a
gestante e sua familia, reconhecendo a importancia desse apoio para 0 Sucesso

das intervencdes e para a prevencédo de complicacdes ao longo da gestacao.
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Considerando a relevancia do tema, torna-se fundamental a producédo de
mais estudos cientificos que abordem a atuacdo do enfermeiro da APS na
prevencdo, manejo e controle da DMG, especialmente pesquisas de campo que
retratem as praticas reais adotadas pelos profissionais no cotidiano dos servigcos de
saude. Também se destaca a necessidade de aprofundar a compreensao sobre
como a equipe multiprofissional se articula no enfrentamento da DMG, tanto no
nivel da Atengdo Basica quanto nos servicos ambulatoriais e hospitalares. Tais
investigacdes podem colaborar para o aprimoramento das praticas assistenciais, 0
fortalecimento dos protocolos de cuidado e a qualificacdo dos servigos prestados
as gestantes.

Os objetivos deste estudo foram plenamente alcancados, pois a pesquisa
demonstrou que a atuacdo do enfermeiro da APS € essencial para orientar
gestantes, individualmente e em grupos educativos, promovendo o autocuidado e
fortalecendo as acdes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo em saude. As
praticas desenvolvidas contribuem significativamente para a reducdo de
complicacBes decorrentes da DMG, para a implementacdo de medidas preventivas
e para o encaminhamento adequado da gestante segundo sua classificacdo de
risco, garantindo que receba o nivel de cuidado apropriado dentro da rede de
atencao.

As contribuicbes deste estudo fundamentam-se na andlise dos referenciais
tedricos sobre a importancia da assisténcia de enfermagem na prevencdo e no
controle da DMG. Além disso, reforcam a necessidade de que o enfermeiro
reconheca suas competéncias e limites profissionais, alinhando sua pratica as
diretrizes do SUS, as evidéncias cientificas e aos principios da humanizacdo do
cuidado. Dessa forma, torna-se possivel oferecer uma assisténcia qualificada,
integral e humanizada, assegurando melhor qualidade de vida para a gestante e

para o bebé.
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