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IMPACTO PSICOSSOCIAL DECORRENTE DO MANEJO TERAPÊUTICO 

VIVENCIADOS POR MULHERES COM DIABETES NA GESTAÇÃO 

 

RESUMO 

Objetivo: Compreender o impacto psicossocial decorrente do manejo terapêutico vivenciado 

por gestantes com diabetes em um hospital do Distrito Federal, Brasil. Métodos: investigação 

qualitativa envolvendo 27 gestantes com Diabetes Mellitus prévia ou adquirida na gestação. A 

coleta foi realizada entre novembro de 2019 e janeiro de 2020. Para o tratamento dos dados 

utilizou-se a técnica da análise de conteúdo. Resultados: Quatro categorias analíticas foram 

elaboradas: Dificuldades e desafios no tratamento das gestantes com diabetes; Impacto social e 

familiar na perspectiva das gestantes; Sentimentos e percepções relacionados à evolução da 

gestação, parto e nascimento; e Necessidade de melhorias para o serviço na visão das gestantes. 

Conclusão: Os resultados evidenciaram dificuldades no tratamento, em agendar consultas com 

outros profissionais, medo das repercussões materna e fetais e sugestões de melhorias para o 

serviço. A contribuição das evidências pauta-se na possiblidade de melhorias no serviço que 

qualifiquem a assistência às gestantes com diabetes. 

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Diabetes Gestacional; Cuidado Pré-Natal; Assistência 

Perinatal, Saúde da Mulher. 

 

 

 

 

 

 
1 Este trabalho foi formatado segundo as normas da Revista Cogitare Enfermagem.  
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INTRODUÇÃO 

 

  Diabetes mellitus gestacional (DMG) afeta mulheres grávidas, geralmente durante o 

segundo e terceiro trimestre de gestação (1). Entre 1% e 14% das mulheres grávidas 

desenvolvem DMG (2). Conforme Pesquisa Nacional de Saúde sobre a prevalência de diabetes 

autorreferida no Brasil, a partir de 18 anos de idade, cerca de 5.433.262 mulheres referiram ter 

diagnóstico prévio de diabetes. A prevalência reportada foi de 6,2%, sendo maior nas mulheres 

(7,0%) comparativamente aos homens (5,4%) (3). 

  Com relação aos fatores de risco para DMG, estão incluídos, idade avançada, excesso 

de peso ou obesidade antes ou durante a gestação, histórico familiar, história de natimorto ou 

anomalia congênita (4). Dentre as diversas complicações maternas e neonatais oriundas estão 

macrossomia fetal, com repercussões que podem precipitar dificuldades durante o parto e 

ocasionar ferimentos ao nascimento e/ou lesões maternas, além do desconforto respiratório, 

icterícia e hipocalcemia no recém-nascido (5). 

  Verificou-se ainda que as gestantes com DMG possuem maior risco de serem 

submetidas à indução do parto, de terem cesáreas e parto prematuro. Ademais, tem-se o risco 

aumentado do desenvolvimento de diabetes tipo II (DM2) tanto para a genitora quanto para o 

neonato (2). Além das consequências danosas na saúde materna e neonatal, estudo realizado com 

218 mulheres evidenciou níveis elevados de depressão, ansiedade e estresse, destacando a 

relevância das intervenções psicológicas no tratamento (6). 

  Assim, é importante que os profissionais compreendam como a gestante lida com a 

diabetes para auxiliá-la a enfrentar essa situação de vulnerabilidade. Tal conhecimento 

certamente sustentaria uma prática humanizada, sensível e preventiva do impacto dos riscos 

decorrentes das adversidades próprias da gravidez e da diabetes gestacional (7).  

  São poucos os estudos que tratam do impacto psicossocial do manejo terapêutico da 
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diabetes na gestação. Diante do exposto, justificou-se a realização desta pesquisa a fim de 

elucidar esta lacuna do conhecimento e promover reflexões que conduzam a melhorias na 

assistência à população estudada.  

  Considerando o impacto negativo tanto para a mãe quanto para o neonato provocado 

pela diabetes no período perinatal e a ausência de estudos na unidade pesquisada, elaborou-se 

a seguinte questão norteadora: Qual o impacto psicossocial decorrente do manejo terapêutico 

vivenciado por mulheres com diabetes na gestação em um hospital público do Distrito Federal, 

Brasil? Objetivou-se compreender o impacto psicossocial decorrente do manejo terapêutico 

vivenciado por mulheres com diabetes  na gestação em um hospital público do Distrito Federal, 

Brasil. 

 

MÉTODO 

 

Tratou-se de uma investigação qualitativa. Essa abordagem permite privilegiar os 

sujeitos que detêm informações e interpretações sobre a realidade social ao trabalhar com 

valores, crenças, hábitos, atitudes, representações, opiniões e com os juízos que as pessoas 

fazem sobre o seu modo de viver, sobre si mesmo, o que refletem e consideram (8). Assim, 

acreditou-se ser a investigação qualitativa adequada para captar a percepção do grupo 

delimitado. Participaram da pesquisa 27 mulheres com diabetes prévia ou adquirida na gestação 

a partir do último trimestre de gestação.  

Os critérios de inclusão foram: gestantes a partir de 18 anos que possuíam o diagnóstico 

de diabetes mellitus gestacional (DMG) ou diabetes tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) com ou sem 

comorbidades associadas a partir de 28 semanas de gestação que realizavam acompanhamento 

pré-natal no ambulatório do Hospital Universitário de Brasília (HUB). Os critérios de exclusão 

foram: gestantes menores de 18 anos que possuíam idade gestacional menor que 28 semanas, 
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não diagnosticadas com diabetes prévia ou adquirida na gestação, com problemas na 

comunicação. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro a janeiro de 2020 após a aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da 

UnB - CEP/FS-UnB . Os aspectos éticos foram respeitados seguindo a Resolução 466/2012 e 

o projeto foi aprovado com número de parecer 3.684.592, CAE: 14111319.9.0000.0030. O 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de cessão de uso de imagem 

e/ou som de voz para fins científicos e acadêmicos, foram entregues às gestantes que 

concordaram em participar da pesquisa, sendo previamente orientadas acerca dos objetivos do 

estudo. 

Todos os encontros foram realizados em uma sala reservada no ambulatório, sendo 

todas as entrevistas gravadas e transcritas com duração média de 30 minutos. A fim de preservar 

o anonimato das participantes, estas foram identificadas pela letra “G” seguidas de números 

consecutivos. 

Para análise dos dados, os relatos obtidos foram submetidos à técnica de análise de 

conteúdo proposta por Bardin(9). E no diário de campo foram anotadas as percepções da 

pesquisadora sobre o ambiente, emoções e reações das participantes. 

Esse processo seguiu as etapas: organização dos relatos, leitura, codificação, 

classificação, formação das categorias e análise, agrupamento dos dados, interpretação e 

sínteses das entrevistas(10). Para manter o rigor no estudo, foi utilizada a lista de critérios 

consolidados para o Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) como 

ferramenta de apoio(11).  

 

RESULTADOS 

 

           Com relação ao perfil sociodemográfico e obstétrico das participantes, a  idade variou 
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entre 18 a 43 anos, verificou-se renda salarial entre um salário mínimo e cinco salários. Sobre 

o estado civil, 22 (81,48%) possuía união estável e cinco (18,52%) eram solteiras. Em relação 

ao nível de escolaridade, três (11,1%) tinham primeiro grau completo, duas (7,41%) 

incompleto, 13 (48,15%) segundo grau completo, uma (3,70%) incompleto, cinco (18,52%) 

nível superior completo e três (11,11%) superior incompleto. Quanto à ocupação, 10 (37,04%) 

declararam ser donas de casa. Das 27 entrevistadas, 23 (85,18%) tinham DMG, uma (3,7%) 

DM1, três (11,11%) DM2. Quanto ao diagnóstico, cerca de quatro (14,81%) foram 

diagnosticadas com DMG no primeiro trimestre, 14 (51,85%) no segundo, cinco (18,52%) no 

terceiro e quatro (14,81%) já eram diabéticas. No que diz respeito ao controle glicêmico, nove 

(33,3%) faziam terapia com insulina, enquanto 18 (66,66%) realizava controle glicêmico 

nutricional.  

         Um total de 15 (55,56%) apresentou comorbidades, sendo hipertensão a doença mais 

prevalente, seguida de hipotireoidismo. Em relação às internações durante a gestação, 11 

(40,7%) se deu em virtude do descontrole glicêmico, infecção urinária e distúrbios 

hipertensivos. No tocante aos desfechos obstétricos anteriores, 11 (40,74%) declarou ocorrência 

de abortos e duas (7,41%) de natimortos.  

  Nos achados qualitativos, quatro categorias analíticas foram encontradas: Dificuldades 

e desafios no tratamento das gestantes com diabetes; Impacto social e familiar na perspectiva 

das gestantes; Sentimentos e percepções relacionados à evolução da gestação, parto e 

nascimento e Necessidade de melhorias para o serviço de pré-natal na visão das gestantes. 

 

Categoria 1: Dificuldades e desafios no tratamento das gestantes com diabetes  

Sobre as recomendações terapêuticas da equipe médica, das 27 gestantes, a maior parte, 

18 (66,7%) disse ter seguido adequadamente as orientações da dieta prescrita, em contraposição 

a nove (33,3%) delas. A maioria teve dificuldades em ter atendimento com nutricionista, apenas 
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uma teve consulta e as demais seguiam orientações dietéticas das consultas médicas, 

apresentando dúvidas quanto ao seguimento. 

             Referente à terapia com injeção de insulina, uma das participantes não conseguiu 

autoadministrar, indo à farmácia com familiares para realizar as injeções e duas referiram não 

conseguir alternar os locais de aplicação. As orientações sobre como aplicar insulina foram 

realizadas unicamente pelos médicos. Das gestantes 11 (40,7%) não adquiriram gratuitamente 

o aparelho ou fitas teste e 4 (3,6%) relataram não estar monitorando a glicemia. Uma delas 

ressaltou a falta da equipe de enfermagem para treinar a aplicação da insulina. Com relação à 

atividade física, a maior parte, correspondente a 21 (77,7%) não aderiu a exercícios regulares. 

Relacionando ao perfil sociodemográfico das gestantes, verificou-se que maior parte não tinha 

condições de realizar atividades físicas acompanhadas por profissional e não se sentiam 

motivadas a realizar caminhadas, pelas mais variadas razões. Observou-se que das gestantes 

oito (29,63%) possuíam nível superior completo ou estavam cursando e foram as que tiveram 

melhor adesão ao tratamento. 

 

Ah, difícil, né... Aí teve que mudar tudo...É difícil demais ficar furando o dedo seis vezes por 

dia, tomar insulina... (G10) 

 

Olha, eu não tive...ainda... a consulta com a nutricionista, mas eu tô fazendo tudo que eu posso 

pra comer o que a médica pediu. (G11) 

 

Era só pra eu fazer acompanhamento, né, com o nutricionista, mas...até hoje eu tô aguardando. 

Já fui encaminhada, mas ainda não fui chamada. (G15) 

 

Não, quase não consigo realizar (exercício físico).Eu fazia umas caminhadinha, mas fazia, mas 

agora quando chegou do sétimo mês pra frente não tô conseguindo não. (G19) 

 

Quem aplica (insulina) é meu marido ou a minha filha... na verdade a gente ficou muito perdido 

porque não tinha (treinamento)...Tive que comprar ...a insulina e as outras coisas que não 

tinha no posto. (G26) 

 

Aí eu fui numa farmácia e aí eles me ensinaram...E eu não furo sozinha, né? Eu peço ajuda 

dele (marido) porque eu não tenho coragem... Aí como ele... só chega de madrugada ...Então 

não tem como eu fazer sempre. (G27) 
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Categoria 2: Impacto social e familiar na perspectiva das gestantes 

  A maioria das gestantes controlava a glicemia por meio da dieta, desse modo, o maior 

impacto se deu na adequação da rotina alimentar no ambiente familiar e atividades sociais. Das 

entrevistadas, 13 (48,1%) afirmaram não ter vivenciado mudanças significativas na rotina, em 

contrapartida, 12 (44,4%) consideraram alterações maiores e dificuldades, especialmente 

devido às restrições e duas (7,4%) relataram mudança somente no início com adaptação 

posterior ao tratamento. Algumas afirmaram mudanças nas atividades sociais e de lazer, ao 

levarem o próprio alimento.  

  Quanto aos impactos na vida familiar, 11 (40,7%) relataram alterações na rotina da 

família, 16 (59,2%) não notaram alterações significativas. Quanto ao apoio na dieta, oito 

(29,6%) relataram que recebiam ajuda dos familiares que evitavam alimentos que estavam fora 

da dieta e quatro (14,8 %) relataram dificuldades e conflitos com familiares. Sobre o apoio dos 

companheiros ao tratamento, oito (29,6%) relataram dificuldades no relacionamento pelas 

mudanças alimentares exigidas, nove (33,3%) afirmaram receber ajuda, mas dentre essas, 6 

(22,2%) apontaram dificuldades dos parceiros em ajudar na dieta.  

 

É... Eu evito (sair de casa) porque às vezes chama a gente pra comer uma pizza, um 

hambúrguer e não vou conseguir comer. Aí eu gosto de ficar mais em casa. (G5) 

 

Não...Nos primeiros dias quando eu tava me sentindo fraca às vezes eu ficava mal-humorada 

pela retirada de muitos alimentos, né? (G18) 

 

Mais ou menos. Porque ele não come (companheiro). Ele come mais besteira. Ele fala que eu 

estou seguindo muito à risca que não precisa isso e eu falo: Não, mas é para o meu benefício(...) 

E a médica foi bem clara: O seu bebê pode morrer por sua culpa. Então isso é complicado 

para mim. (G20) 

 

E questão da alimentação, né? Porque em evento social não existe alimentação pra diabético, 

né? Então, isso eu não me adaptei ainda. Eu tô tendo que me adaptar. Isso foi difícil!(...)Eu 

participo. Não deixo de participar não. (G26) 

 

Aí nos primeiros dias fiquei bem triste...Eu chorei...Eu falei: Porque eu sempre comi de tudo, 

sabe? Aí de repente não poder comer, né? Gente, não é fácil! Não é uma coisa assim que eu 

vou mudar do dia pra noite. (G27) 
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Aí no caso por isso a dificuldade maior é pelo fato que eu tenho que fazer dois tipos de comida, 

entendeu? Pra ele (marido) e pra mim. (G13) 

 

Categoria 3: Sentimentos e percepções relacionados à evolução da gestação, parto e 

nascimento 

Referente aos sentimentos e percepções das gestantes, 20 (74%) relataram medos, 

angústias e preocupações quanto aos bebês correrem risco de óbito ao longo da gravidez, 

adquirirem diabetes, complicações futuras e de elas se tornarem diabéticas. Também relataram 

estar preocupadas com complicações durante o parto, medo e ansiedade quanto ao risco de 

serem submetidas à cesárea ou indução do parto. Em contrapartida, uma minoria, de sete (26%) 

afirmou sentimentos positivos sobre o tratamento, gestação, parto e prognóstico. 

 

O medo que eu tenho é que...quando fala que o bebê corre risco de morrer esse que é o meu 

medo e o medo de ficar com “diabete” também pra sempre, né... (G1) 

 

Ah, eu tenho medo do meu filho nascer com isso (diabetes). Porque disse que a criança já pode 

nascer, né... o médico disse que meu filho tá atravessado ainda, ele tá crescendo muito, aí eu 

tô com medo, né, na hora do parto como é que vai ser. (G3) 

 

Olha, em questão da diabetes eu tenho medo em questão de alterar e ter que usar insulina e 

essas coisa ... Porque eu tenho pessoas que eu conheço e não é fácil... Eu tenho muito medo 

disso. Em questão do parto eu estou com medo. (G13) 

 

Medo todo mundo tem de virar genético e a criança acabar tendo...Hoje mesmo ele está pélvico 

e eu estou confiando em Deus que ele vai virar...E eu vou ter o parto normal...quero parto 

normal, indução não. (G18) 

 

A doutora acabou de falar que tem 50 % de chance de (eu) ser diabética...Aí isso me deixou... 

Um pouco triste... Porque a gente não sabe se ela (bebê) vai ser ou não (diabética) aí fica essa 

preocupação, né... Não quero que ela tenha... (Choro). (G26) 

 

Categoria 4: Necessidade de melhorias para o serviço de pré-natal na visão das gestantes. 

Esta categoria refletiu o nível de satisfação das participantes do estudo e suas visões 

com relação ao serviço de pré-natal com vistas às dificuldades vivenciadas e sugestões de 

melhorias que podem advir nos futuros atendimentos. Seis (22,22%) delas referiram satisfação 
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total com o atendimento médico nas consultas. Entretanto, maior parte, 21 (77,78%) considerou 

o atendimento satisfatório, porém com lacunas nas orientações fornecidas quanto à dieta, 

tratamento, parto e esclarecimento quanto à evolução da doença.  

A maioria relatou dificuldades nas marcações dos encaminhamentos para outros 

especialistas como nutricionistas e endocrinologistas. Queixaram-se sobre o agendamento de 

consultas e exames em dias diferentes e sugeriram serem realizados no mesmo dia, tendo em 

vista o tempo de espera e dificuldades de locomoção. Referiram dificuldades para comprar 

aparelhos, fitas, agulhas e insulina. Também, relataram a necessidade de melhores informações 

sobre a dieta, orientações para administrar a medicação e utilizar os aparelhos.  

 

Seria bom assim se eles não colocasse tudo assim junto uma em cima da outra (exames e 

consultas),... eu gasto muito com passagem ... fica bem pesada a despesa.  E a insulina que 

falta na rede, a lanceta mesmo nunca peguei nessa gestação. Todas elas teve que ser comprada. 

(G3) 

 

Eu acho que só nessa demora do atendimento em algo que é tão importante, né, da nutrição 

porque ela seria muito importante nessa fase... Até hoje nunca fui chamada, né? E mais 

explicações a respeito do momento do parto o que vai acontecer, né? (G6) 

 

Eu fui encaminhada e até hoje eu não fui chamada. Tanto pra endocrinologista, tanto pra 

nutricionista. (G9) 

 

A questão das consultas, né? Por mais que seja gestacional é uma “diabete”. Então... Não 

demorar tanto pra marcar as consulta, pra começar um tratamento certo. (G21) 

 

Só a questão da insulina de orientar mesmo o modo de usar. Talvez uma conversinha com 

enfermeiro que explique: “Ó, é assim, você vai... faz assim... (G26) 

 

Eu acho que deveria ter um aparelho aqui e eles ensinar...a pessoa...porque eu fiquei 

totalmente perdida... eu via vídeo que dizia que tinha que vim código, mas o número que 

aparecia não era o mesmo que vinha nas fitas (glicosímetro)...Aí quando eu fui na farmácia 

que a mulher me explicou direitinho. (G27) 

 

DISCUSSÃO 

 

Referente aos dados do perfil sociodemográfico e obstétrico, um estudo brasileiro 

demonstrou resultados semelhantes com a média de idade das gestantes de 15 e 35 anos. 
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Também verificaram-se similaridades quanto aos reultados do estado civil, nível de 

escolaridade, renda salarial das participantes e a baixa adesão à prática de atividade física (12). 

No que tange às comorbidades mais prevalentes associadas a gestações com diabetes, outro 

estudo brasileiro evidenciou do mesmo modo, hipertensão, hipotireoidismo e ITU como 

apresentado neste estudo (13). 

Referente à categoria 1, pesquisa brasileira demonstrou resultados similares quanto às 

mudanças no regime alimentar, rotina social e familiar, além das dificuldades na realização de 

atividade física regular, sendo as razões que mais impactaram no tratamento das gestantes com 

diabetes (14). 

Os achados de outra pesquisa brasileira apontaram semelhanças quanto à falta de 

conhecimento e compreensão acerca do uso adequado da insulina e adesão aos cuidados durante 

o tratamento. Vale destacar que igualmente a este estudo, verificou-se que a falta de 

conhecimento e adesão quanto à atividade física e dieta incidiram principalmente entre os 

indivíduos com menor escolaridade e renda, sendo o fator financeiro o principal determinante 

que interfere na adesão ao manejo terapêutico da diabetes(12,15).  

Em pesquisa sobre o tratamento da diabetes, resultados satisfatórios foram evidenciados 

quanto ao acompanhamento das pacientes por uma equipe multidisciplinar, como médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, psicólogos entre outros. A principal terapêutica instituída envolveu 

o controle glicêmico a partir de dieta prescrita por nutricionistas, monitorização da glicemia, 

onde a equipe de enfermagem foi fundamental para promover educação em saúde e manejo 

apropriado das injeções de insulina. Nesse contexto, a enfermagem capacitou as mulheres para 

o autocuidado visando o controle glicêmico(16). Diferentemente desse estudo, tendo em vista as 

dificuldades para seguimento adequado das gestantes, sobretudo, a falta de acesso a consulta 

com nutricionista, e a ausência percebida da enfermagem nas orientações sobre uso da insulina 

e manejo dos equipamentos. 
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Com relação à categoria 2, estudo brasileiro apontou que as gestantes com diabetes 

relataram dificuldades na realização das atividades laborais, rotina domiciliar e que as tarefas 

domésticas não seguiam a frequência e execução desejada. Dentre as participants, algumas 

relaram afastamento do trabalho, as atividades de lazer também se mostraram prejudicadas 

devido ao mal-estar ocasionado pela gestação e as restrições alimentares interferiam e afetavam 

no convívio social(14), como verificado nesta pesquisa.  

Um estudo inglês com 30 mulheres com diabetes gestacional evidenciou que a maioria 

relatou grandes esforços para a mudança no estilo de vida, revendo hábitos alimentares 

culturalmente incorporados e indo contra conselhos de familiares para seguir as instruções 

médicas(17).  

Similarmente, outro estudo inglês com 12 gestantes diagnosticadas com DMG, 

demonstrou que no início alguns familiares e amigos expressaram preocupações quanto a 

redução de calorias durante a gravidez, porém foram tranquilizados ao serem orientados sobre 

o tratamento. O estudo apontou que familiares, amigos e principalmente os parceiros foram 

uma fonte de apoio de suma importância para a dieta. Os parceiros que ajudavam no 

planejamento, preparo da comida e até mesmo seguiam a mesma dieta contribuíram para adesão 

das gestantes ao tratamento. Ademais, os achados também revelaram que familiares e amigos 

que levaram a dieta em consideração ao planejar eventos sociais colaboraram para a inclusão 

social e o bem-estar emocional das grávidas(18).  

Em referência à categoria 3 sobre os sentimentos e percepções das gestantes, em 

concordância ao apontado na presente pesquisa, uma evidência brasileira demonstrou que a 

comorbidade gerou ansiedade, angústia e medo quanto à gravidez e seu desfecho(19). Em outro 

estudo inglês, as gestantes expressaram preocupações desde o possível impacto da doença em 

seus bebês e como poderiam gerenciar as mudanças dramáticas e repentinas no estilo de vida 

sendo a comorbidade vista por muitas como uma realidade pessoal profundamente pertubadora 
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e devastadora na vida familiar(17).  

Um estudo realizado na África do Sul com 35 mulheres que tiveram DMG identificou 

que os medos de óbito do bebê, deformidades, ser submetida à cesárea, desenvolver DM2 após 

o parto e de ter DMG em gestação posterior foram fatores que influenciaram na mudança de 

estilo de vida durante e após a gravidez(20), esses achados corroboraram os resultados deste 

estudo quanto aos medos evidenciados pelas participantes. 

No que concerne à categoria 4, diferentemente ao observado nesta pesquisa, um estudo 

brasileiro observou que houve satisfação das gestantes quanto ao atendimento ambulatorial e 

hospitalar em relação ao monitoramento frequente da equipe de saúde e controle rigoroso da 

alimentação por parte do nutricionista. No entanto, em relação às dificuldades relatadas quanto 

à demora no atendimento, locomoção e agendamentos de exames e consultas em diferentes 

datas(21), os resultados se assemelharam, e foram referidos como necessidade de adequação e 

melhorias para o serviço de pré-natal.  

Ainda conforme o mesmo estudo, os achados revelaram que as gestantes diabéticas 

atendidas no ambulatório, que estavam em uso de insulina, recebiam orientações do enfermeiro 

em relação ao rigor do controle glicêmico domiciliar e participavam de atividades em grupos 

para discussão de temas relacionados à DMG. Ressalta-se que as consultas com o enfermeiro 

no mesmo dia da consulta médica e com a nutricionista favoreceu maior adesão das mulheres 

ao tratamento, contrapondo-se aos resultados desta pesquisa.  

Vale destacar que similarmente a outro estudo realizado no Brasil observou-se que o 

conhecimento da diabetes pelas gestantes era incompleto e gerava insegurança. De modo 

semelhante, verificou-se que as gestantes receberam orientação médica quanto ao diagnóstico, 

porém a presença do enfermeiro não foi mencionada, refletindo distanciamento dos 

profissionais da enfermagem durante a assistência e educação em saúde(22). 

É sabido que um tratamento multidisciplinar estruturado da DMG pode proporcionar 
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desfechos maternos e fetais semelhantes aos de populações de baixo risco. Em síntese, deve 

haver educação em saúde e os profissionais podem averiguar se as gestantes compreendem as 

informações disponibilizadas e se alteram seu comportamento com adesão às recomendações. 

Logo, a educação é uma estratégia de promoção da saúde e prevenção de doenças. O cuidado 

deve estar centrado nas questões do dia-a-dia das gestantes, na valorização de sua autonomia, 

baseada na realidade que estão inseridas(12). 

De acordo com um estudo realizado na África, com sete mulheres com DMG, o serviço 

hospitalar foi considerado ruim devido à falta de medicamentos e insumos e a demora nas 

admissões foi referida como uma barreira para a adesão ao tratamento. Além disso, alguns 

exames solicitados não foram disponibilizados, sendo a consulta particular inacessível para a 

maioria. Algumas participantes mencionaram falta de continuidade no cuidado pelas 

orientações divergentes que recebiam. Queixaram-se das longas filas para a consulta de pré-

natal o que as levavam a consumir alimentos não permitidos na dieta. E similarmente aos 

resultados deste estudo, a maioria relatou apenas um encontro com nutricionista quando foram 

diagnosticadas, não havendo depois um retorno(23). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados evidenciaram dificuldades em realizar o tratamento, agendar consulta com 

outros profissionais, medo das repercussões materna e fetais e sugestões de melhorias para o 

serviço. Destacou-se a ausência do enfermeiro na percepção das gestantes acerca das atividades 

de educação em saúde e o manejo terapêutico. Ressalta-se a importância do papel do enfermeiro 

para melhor adesão ao tratamento da diabetes na gestação, bem como, de uma equipe 

multiprofisisonal atuante e completa que envolve médicos, enfermeiros, nutricionistas entre 

outros. 
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A contribuição deste estudo pauta-se na divulgação das evidências relativas à 

compreensão do impacto psicossocial decorrente do manejo terapêutico na perspectiva das 

gestantes com diabetes. Os resultados explicitados podem trazer benefícios quanto ao 

entendimento dos fatores intervenientes para uma adesão efetiva ao tratamento das mulheres 

com diabetes no pré-natal e proporcionar aos gestores públicos identificarem as necessidades 

apontadas pelas próprias usuárias e, assim, possibilitar a implementação de medidas que 

qualifiquem o acesso e o serviço ofertado. 

As limitações deste estudo são próprias dos estudos qualitativos que não permitem 

incluir grande número das participantes e inferir associações e generalizações. No entanto, 

possui relevância por permitir uma investigação em profundidade das questões que permeiam 

as subjetividades humanas e conhecer fatores que possam influenciar no cuidado na perspectiva 

das usuárias dos serviços de saúde. 
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