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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da intervengdo de enfermagem com objetivos diversificados e orientados no periodo
perinatal de pacientes com diabetes melittus gestacional (DMG)

Métodos: Estudo prospectivo de 96 pacientes com DMG tratadas entre fevereiro 2020 e fevereiro 2023,
selecionadas e divididas aleatoriamente em grupo Observagdo (n=48) e grupo Controle (n=48). As pacientes
do grupo Controle receberam cuidados de enfermagem de rotina, enquanto as do grupo Observagéo
receberam intervengdo de enfermagem com objetivos diversificados e orientados. As taxas de incidéncia de
complicagdes perioperatorias e resultados neonatais adversos e indicadores de glicose no sangue, bem como
a pontuacdo da versdo chinesa da Diabetes Management Self-efficacy Scale (C-DMSES) e da escala Diabetes
Specific Quality of Life Scale (DSQL) antes e apos a intervengdo foram comparados entre os dois grupos.

Resultados: Os niveis de glicemia plasmatica em jejum, glicemia pés-prandial de 2 horas e hemoglobina
glicosilada no grupo Observagéo durante o parto foram inferiores aos do grupo Controle e antes da intervengéo
(P<0,05). A pontuagdo em cada dimenséo da C-DMSES no grupo Observagéo apds a intervencéo foi maior
do que no grupo Controle e antes da intervengao (P<0,05). Apos a intervencdo, as pontuacdes de tratamento,
fisiologia, psicologia e relacionamento social na DSQL no grupo Observagao foram significativamente inferiores
as pontuagdes do grupo Controle e antes da intervencdo (P<0,05). A taxa de incidéncia de complicagtes
perioperatorias foi significativamente inferior no grupo Observagdo (10,42%) em comparagdo ao grupo
Controle (31,25%) (P<0,05).

Conclusdo: A intervencdo de enfermagem com objetivos diversificados e orientados para gestantes com
Diabetes Melitus pode controlar eficazmente os indicadores de glicemia, melhorar a capacidade de autogestéo,
reduzir a incidéncia de complicagGes perioperatdrias e resultados neonatais adversos.

Abstract

Objective: To assess the effect of goal diversified nursing intervention on the perinatal period of patients with
gestational diabetes mellitus (GDM).

Methods: In this prospective study, 96 patients with GDM treated from February 2020 to February 2023
were selected and randomly divided into observation group (n=48) and control group (n=48). The patients in
control group were given routine nursing, based on which those in observation group received goal-oriented
diversified nursing intervention. The incidence rates of perioperative complications and adverse neonatal
outcomes, and blood glucose indicators, the Chinese Version of the Diabetes Management Self-efficacy Scale
(C-DMSES) score and the Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQL) score before and after intervention
were compared between the two groups.
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Results: The levels of fasting plasma glucose, 2-hour postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin in the observation group during delivery were
lower than those in the control group and before intervention (P<0.05). The C-DMSES score in each dimension in the observation group after intervention
was higher than that in the control group and before intervention (P<0.05). After intervention, the scores of treatment, physiology, psychology and social
relationship in DSQL in the observation group were significantly lower than those in the control group and before intervention (P<0.05). The incidence rate of
perioperative complications in the observation group (10.42%) was significantly lower than that in the control group (31.25%) (P<0.05).

Conclusion: Goal-oriented diversified nursing intervention can effectively control the blood glucose indicators, improve self-management ability, reduce the
incidence of perioperative complications and adverse neonatal outcomes.

Resumen

Objetivo: Analizar los efectos de una intervencion de enfermeria con objetivos diversificados y dirigidos al periodo perinatal de pacientes con diabetes mellitus
gestacional (DMG).

Métodos: Estudio prospectivo de 96 pacientes con DMG tratadas entre febrero de 2020 y febrero de 2023, seleccionadas y divididas de forma aleatoria en un
grupo de observacion (n=48) y un grupo de control (n=48). Las pacientes del grupo de control recibieron cuidados de enfermeria de rutina, mientras que las del
grupo de observacion recibieron una intervencion de enfermeria con objetivos diversificados y dirigidos. Las tasas de incidencia de complicaciones perioperatorias
y los resultados neonatales adversos e indicadores de glucosa en sangre se compararon entre los grupos, antes y después de la intervencion, asi como también
el puntaje de la version china de las escalas Diabetes Management Self-efficacy Scale (C-DMSES) y Diabetes Specific Quality of Life Scale (DSQL).

Resultados: Los niveles de glucemia en plasma en ayunas, la glucemia posprandial de 2 horas y la hemoglobina glucosilada en el grupo de observacion
durante el parto fueron inferiores que los del grupo de control y antes de la intervencion (P<0,05). El puntaje de cada dimension de la C-DMSES en el grupo
de observacion después de la intervencion fue mayor que en el grupo de control y antes de la intervencion (P<0,05). Después de la intervencion, los puntajes
de tratamiento, fisiologia, psicologia y relaciones sociales de la DSQL fueron significativamente inferiores en el grupo de observacion que los puntajes del
grupo de control y antes de la intervencion (P<0,05). La tasa de incidencia de complicaciones perioperatorias fue significativamente inferior en el grupo de
observacion (10,42 %) en comparacion con el grupo de control (31,25 %) (P<0,05).

Conclusion: La intervencion de enfermerfa con objetivos diversificados y dirigidos a mujeres embarazadas con diabetes mellitus pudo controlar eficazmente los

indicadores de glucemia, mejorar la capacidad de autogestion, reducir la incidencia de complicaciones perioperatorias y de resultados neonatales adversos.

Introducao

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é um distar-
bio metabdlico mdltiplo da glicose, definido como a
tolerncia diminuida 4 glicose que surge pela primeira
Vez na gestagao. E uma complicagio comum em ges-
tantes e a idade avangada, indice de massa corporal
pré-gestacional elevado, histérico familiar e obesidade
sao fatores de risco para DMG." Gestantes em es-
tado hiperglicémico de longo prazo sdo propensas a
um desenvolvimento fetal excessivamente rdpido e as
complicagdes resultantes, como macrossomia, inércia
uterina e sofrimento fetal, ameacando a satide materna
¢ infantil e até causando a morte em casos graves.” O
principio do tratamento da DMG ¢ manter os indica-
dores de glicemia em niveis normais, mas como a sua
patogénese permanece inconclusiva até o momento,
uma interven¢do de enfermagem rdpida e com emba-
samento cientifico para gestantes pode contribuir para
um parto tranquilo.®’ No entanto, ¢ dificil manter
uma boa adesao 2 rotina de enfermagem, incluindo
principalmente a educagao em sadde para gestantes e
regularidade dos exames.”’ A orientagio com objetivos
diversificados é uma teoria de gestao que estabelece me-
tas e implementa a gestao e o autocontrole para atingir
os resultados desejados.” A enfermagem diversificada

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01773.

compreende uma interven¢io de enfermagem mais
individualizada, com base nas condicées clinicas.® A
enfermagem com objetivos diversificados é um novo
tipo de interven¢io baseado na orientagio para re-
sultados, que resolve os problemas de autogestao dos
pacientes ao estabelecer metas e os ajuda a formular
uma visao correta da doenga.” Em seguida, servicos
de enfermagem completos e com embasamento cien-
tifico sio oferecidos aos pacientes, em combinagio
com suas demandas, de forma a atender a0 mdximo
suas necessidades fisicas, mentais e espirituais, poten-
cializar o efeito terapéutico e melhorar o estado de so-
brevivéncia.® Este estudo objetivou analisar o efeito
da intervengio de enfermagem com objetivos diver-
sificados e orientados no periodo perinatal de pacien-
tes com DMG, no intuito de fornecer novas ideias
para reduzir a incidéncia de complica¢des perinatais.

Métodos

Neste estudo prospectivo, 96 gestantes com DMG
tratadas de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2023
foram selecionadas e divididas aleatoriamente em
grupo Observacio (n=48) e grupo Controle (n=48).

A idade das gestantes no grupo Observagio era en-



tre 27 e 38 anos, média de (32,91+3,97) anos, e
a idade gestacional de 28-36 semanas, média de
(32,49+2,41) semanas. Havia 31 primiparas e 17
multiparas. A idade das gestantes no grupo Controle
era entre 27 e 38 anos, média de (33,29+3,29) anos
e a idade gestacional de 28-36 semanas, média de
(32,58+2,47) semanas. Havia 29 primiparas e 19
multiparas. A idade, idade gestacional e tipo mater-
no nio apresentaram diferencas significativas entre
os dois grupos (P>0,05).

Os critérios de inclusdo foram: (1) pacientes que
atenderam aos critérios diagnésticos relevantes para
DMG,? (2) pacientes e suas familias que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido para
este estudo, o qual foi aprovado pelo comité de éti-
ca médica, (3) pacientes com gravidez tnica e (4)
pacientes sem distdrbios de consciéncia e capazes
de cooperar com o estudo. Os critérios de exclu-
sao envolveram: (1) pacientes com complicagoes
de doenga hepdtica ou renal grave, (2) com distar-
bios metabdlicos da glicose durante a gravidez, (3)
com transtornos mentais, (4) com aborto recorren-
te ou (5) pacientes com restri¢io de crescimento
intrauterino.

O grupo Controle recebeu cuidados de enfer-
magem de rotina. A glicemia e a pressao arterial
foram medidas e os pacientes foram informados so-
bre a necessidade de tratamento oportuno em caso
de intercorréncias. Os pacientes foram instruidos a
manter uma dieta regular, fazer mais refeigoes por
dia, em porg¢oes menores, hordrios regulares e quan-
tidade adequada, e a praticar exercicios de forma
moderada. A equipe de enfermagem proporcionou
conforto psicoldgico de rotina e educagio em satde.

Ao grupo de Observagio foi oferecida uma in-
tervencdo de enfermagem com objetivos diversifica-
dos e orientados com base na enfermagem do grupo
Controle. (1) Foi criada uma equipe de intervengio
de enfermagem composta pelo supervisor de cuida-
dos de enfermagem, enfermeiros seniores e nutri-
cionistas. Como lider da equipe, o supervisor ficou
responsdvel pela tomada de decisoes e pelo plane-
jamento geral, os enfermeiros se responsabilizaram
pela implementagao do plano de enfermagem e os
nutricionistas pela nutri¢do balanceada. Todos os
membros receberam treinamento rigoroso sobre es-
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tratégias e métodos especiais de enfermagem para
DMG. A equipe de enfermagem determinava os
objetivos diversificados para orientagio por meio
de pesquisa, andlise e discussao da literatura, em
conjunto com a situagao clinica real dos pacientes,
determinada através da comunicagio ativa com eles,
de forma a compreender seus problemas e ddvidas
no manejo da glicemia e implementar o plano de
cuidados de acordo com a orienta¢ido dos objetivos
diversificados.

(2) Orientagio para objetivos diversificados: Os
problemas enfrentados pelas gestantes com DMG
na enfermagem foram analisados e listados para aju-
d4-las a melhor compreender a autogestio das ques-
toes no tratamento da DMG. Os objetivos foram
definidos e as intervengdes de enfermagem diversifi-
cadas foram formuladas. Por exemplo, o pessoal de
enfermagem deve prestar aten¢io a problemas como
uma dieta pouco regular, falhas no monitoramento
da glicemia e auséncia da prética de exercicios fisi-
cos, e propor solug¢des especificas.

(3) Intervencao de enfermagem diversificada: a)
Enfermagem dietética: a equipe de enfermagem deve
enfatizar a importancia de uma dieta regular para
a paciente, e o nutricionista deve formular receitas
didrias com base no peso, idade gestacional e con-
digoes da paciente, mantendo a nutri¢do necessdria
e calorias para a paciente durante a gestacdo, preve-
nindo glicemia elevada e fome apds as refeiges. b)
Monitoramento da glicemia: a paciente foi orienta-
da a fortalecer o automonitoramento da glicemia,
a glicemia foi medida em jejum e 2 horas apés as
refeigoes todas as manhas, com ajuste do tratamen-
to e dos planos dietéticos didrios de acordo com o
nivel de glicemia. ¢) Exercicio regular: foi enfatizada
a importancia do exercicio moderado para o contro-
le da glicemia, métodos comuns de exercicio foram
apresentados a gestante e ela realizou exercicios de
acordo com suas condi¢oes. d) Intervengao psicold-
gica: o estado psicoldgico e os hdbitos de vida das
gestantes foram ouvidos e registrados; os problemas
devem ser resolvidos oportunamente, assim que
detectados. Casos de sucesso foram regularmente
apresentados as pacientes para aumentar a confian-
ca. e) Apoio dos pares e da familia: realizagao de
atividades de comunicagao para encorajar as pacien-
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tes em compartilhar suas experiéncias antidiabéticas
regularmente, conseguindo assim apoio emocional
e promogio mutua. Os familiares da gestante foram
incentivados a participar ativamente do tratamento
e a dominar conhecimentos e habilidades relevantes
para supervisionar e ajudar a gestante, fazendo com
que ela sinta o cuidado da familia.

(1) Os indicadores de glicemia, incluindo glice-
mia plasmdtica de jejum (GP]), hemoglobina glico-
silada (HbA1c) e glicemia pés-prandial de 2 horas
(2hPG), foram medidos antes da intervencio e du-
rante o parto utilizando o analisador quimico BS-
620 (Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics
Co., Ltd., China).

(2) A capacidade de autogestio foi comparada
entre os dois grupos antes e apds a intervencao. Foi
utilizada a versdo chinesa da Diabetes Management
Self-efficacy Scale (C-DMSES)"? incluindo quatro
dimensoes: dieta cientifica (11 itens), exercicio re-
gular (2 itens), medica¢io de acordo com orienta-
¢ao médica (5 itens) e monitoramento regular da
glicemia (2 itens). Cada item foi pontuado de 0 a 10
pontos, sendo que quanto maior a pontuagio, me-
lhor a capacidade de autogestao. O o de Cronbach
da escala foi de 0,930.

(3) A qualidade de vida foi comparada entre os
dois grupos antes e apés a intervengio. Foi utili-
zada a escala Diabetes Specific Quality of Life Scale
(DSQL)" incluindo quatro dimensées: tratamen-
to, psicologia, fisiologia e relacionamento social.
Com pontuagio agregada de 120 pontos, a pontua-
¢do foi inversamente proporcional A qualidade de
vida. O a de Cronbach da escala foi de 0,903.

(4) A taxa de incidéncia de complicagoes pe-
rioperatdrias foi comparada entre os dois grupos,
incluindo anormalidade no liquido amniético,
infeccdo pos-parto, hipoglicemia e hipertensao
gestacional.

(5) A taxa de incidéncia de resultados neona-
tais adversos foi comparada entre os dois grupos,
incluindo asfixia neonatal, macrossomia, parto pre-
maturo e hipoglicemia neonatal.

O SPSS Statistics for Windows, versao 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA), foi utilizado
para andlise estatistica. Os dados de medigao foram
descritos por (X t s), e comparados pelo teste t para
amostras independentes entre os dois grupos, e pelo
teste t para amostras pareadas dentro do mesmo gru-
po. Os dados foram descritos por [n(%)] e compa-
rados pelo teste do y* entre os dois grupos. P<0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Indicadores de glicemia antes da intervencao e
durante o parto

Nio houve diferengas significativas nos niveis de
GP]J, 2hPG e HbAlc entre os dois grupos antes da
intervengao (p>0,05). Os niveis de GPJ, 2hPG e
HbAlc no grupo Observagao durante o parto fo-
ram inferiores aos do grupo Controle e antes da in-
tervenc¢ao (p<0,05) (Tabela 1).

Capacidade de autogestao antes e apos a
intervencao

A pontuagio da C-DMSES em cada dimensao no
grupo Observagio apds a intervengio foi maior
do que no grupo Controle e antes da interven¢io

(p<0,05) (Tabela 2).

Qualidade de vida antes e apés a intervencao

Nio houve diferenca significativa na pontuagio da
DSQL entre os dois grupos antes da interven¢io
(P>0,05). Apés a intervengdo, as pontuagdes de
tratamento, fisiologia, psicologia e relacionamento

Tabela 1. Indicadores de glicemia antes da intervenc&o e durante o parto (X = s)

Grupo FPG (mmol/l) 24hPG (mmHg) HbA1c (%)

Antes da intervencéo No parto Antes da intervencéo No parto Antes da intervencgéo No parto
Observagéo 48 7,22+1,13 4,59+1,0% 12,49+3,53 8,29+1,5% 10,16+1,26 6,14+1,3
Controle 48 7,19+1,36 5,86+1,0% 12,13x2,71 10,37+1,8% 10,42+1,15 8,34+1,3"
t 0,117 6,040 0,560 5,904 1,055 8,073
valor p 0,906 <0,001 0,576 <0,001 0,293 <0,001

*p<0,05, vs. antes da intervencdo; GPJ - Glicemia plasmética de jejum; 2hPG - glicemia pés-prandial de 2 horas; HbA1c - hemoglobina glicosilada
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Tabela 2. Capacidade de autogestdo antes e apds a intervengéo (x + s, point)

Dieta saudavel Exercicio regular

. A Medicacdo conforme orientacéo
Monitoramento regular da glicemia ¢ ¢

médica
Grupo n Antes da Apos a Antes da Apos a Antes da Apds a Antes da Apos a
intervengao intervencéo intervengao intervencéo intervengao intervencao intervengao intervengao
Observagao 48 60,29+4,86 93,57+6,77* 12,49+2,86 8,57+3,6™ 20,27+2,94 39,7442 5% 9,41+2,53 13,24+2,4%
Controle 48 61,37+4,51 80,54+5,7%* 12,11+£2,78 14,27+2,2%* 21,21+2,68 32,32+2,5™ 9,24+3,28 16,51+2,1%*
t 1,128 10,163 0,660 9,272 1,637 14,282 0,284 6,913
valor p 0,262 <0,001 0,510 <0,001 0,105 <0,001 0,776 <0,001
*p<0,05, vs. antes da intervengéo
Tabela 3. Qualidade de vida antes e apds intervencdo (X = s, ponto)
Tratamento Fisiologia Psicologia Relagdes sociais
Grupo n Antes da Apds a Antes da Apos a Antes da Apos a Antes da Apos a
intervencéo intervengao intervengao intervencao intervengao intervencéo intervencao intervengao
Observagao 48 18,26+3,49 13,53+2,6% 15,28+2,46 10,51+2,5% 16,63+2,18 10,27+1,4% 11,41+1,89 7,19+1,5%
Controle 48 18,16+3,59 15,5442, 4% 15,43+2,49 13,29+2,1% 16,21+£2,16 13,43+1,9% 11,52+1,43 9,96+1,8%
t 0,138 3,841 0,296 &7 0,948 9,023 0,321 8,045
valor p 0,890 <0,001 0,767 <0,001 0,345 <0,001 0,748 <0,001
*p<0,05, vs. antes da intervengéo
Tabela 4. Taxa de incidéncia de complicagdes perioperatorias [n(%)]
Grupo n Liquido amniético Infecgao pés-parto Hipoglicemia Hipertensao induzida Ocorréncia total
anormal pela gravidez
Observagdo 48 2(4,17) 1(2,08) (2,08) 1(2,08) 5(10,42)
Controle 48 3(6,25) 3(6,25 4(8,33) 5(10,42) 15(31,25)
N 6,315
valor p 0,011
Tabela 5. Taxa de incidéncia de desfechos neonatais adversos [n(%)]
Grupo n Asfixia neonatal Macrossomia fetal Nascimento prematuro Hipoglicemia neonatal Ocorréncia total
Observacio 48 1(2,08) 0(0,00) 1(2,08) 0(0,00) 2(4,17)
Controle 48 2(4,17) 1(2,08) 2(4,17) 3(6,25) 8(16,67)
2 4,018
valor p 0,045
social da DSQL no grupo Observagao foram signi- Discussao

ficativamente menores do que as do grupo Controle
e antes da intervengao (p<0,05) (Tabela 3).

Taxa de incidéncia de complicacoes
perioperatorias

A taxa de incidéncia de complicagdes periope-
ratérias foi significativamente menor no grupo
Observagio (10,42%) do que no grupo Controle
(31,25%) (p<0,05) (Tabela 4).

Taxa de incidéncia de resultados neonatais
adversos

A taxa de incidéncia de desfechos neonatais adversos
foi significativamente menor no grupo Observagio
(4,17%) do que no grupo Controle (16,67%)
(p<0,05) (Tabela 5).

Com a melhoria das condigoes de vida das pessoas e
mudangas no estilo de vida, além da pressao do traba-
lho e da vida nos dltimos anos, grande parte das mu-
lheres desenvolveu disttirbios alimentares em conjun-
to com uma prdtica escassa de exercicio fisicos, au-
mentando assim a incidéncia da DMG."? Além de ser
uma complicagao comum durante a gravidez, a DMG
pode aumentar o risco de hipertensdo gestacional, po-
lidrimnio, macrossomia e prematuridade, prejudican-
do gravemente a saide materna e fetal."” Atualmente,
nio hd meios de tratamento eficazes para a DMG na
clinica, e o controle da glicemia é o principal método
de tratamento. Diversos fatores influenciam os indi-
cadores de glicemia, e os pacientes muitas vezes apre-
sentam baixa adesao e cooperagio com o tratamento
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por terem conhecimento insuficiente sobre 2 DMG,
o que resulta em controle insatisfatério da glicemia.
Dai a extrema importincia de uma intervengio eficaz
de enfermagem durante o tratamento da DMG."
Neste estudo, as pontuagoes de tratamento, fisio-
logia, psicologia e relacionamento social da DSQL
no grupo Observagio ap6s a intervengio foram sig-
nificativamente inferiores as do grupo Controle e
antes da intervencio (P<0,05). Os niveis de GPJ,
2hPG e HbAlc no grupo Observagio durante o
parto foram inferiores aos do grupo Controle e antes
da intervencao (P<0,05). E evidente a significativa
melhora nos indicadores do metabolismo dos glico-
lipideos e na capacidade de autogestao dos pacien-
tes com DMG proporcionada pela intervengao de
enfermagem com objetivos diversificados e orien-
tada. Como a rotina de cuidados de enfermagem
para DMG ¢ baseada principalmente nas préprias
condigoes do paciente e no seguimento das orienta-
¢oes do médico e na observagio da condicio, torna-se
menos abrangente e direcionada e o seu efeito nao é
o ideal."”” Com as mudancas no modelo médico, a
enfermagem com objetivos diversificados e orienta-
da, tem gradativamente se popularizado. Esta mo-
dalidade de enfermagem baseada na orientago para
metas transforma o objetivo esperado em realidade,
ajuda o paciente a organizar seus pensamentos com
clareza e desenvolve planos de intervengao de acor-
do com as circunstincias individuais de cada um.
Em seguida, usando a estratégia de estabelecimento
de metas, resolve os problemas de autogestao das
pacientes e as ajuda a estabelecer uma visao correta
da doeng¢a, como suplementos dietéticos, monitora-
mento da glicemia e pratica moderada de exercicios.
Além disso, através da participagio e apoio dos pa-
res e da familia, as pacientes podem sentir o cuida-
do e acolhimento da familia e da sociedade, o que
estimula a sua iniciativa subjetiva e sua capacidade
de autogestao, melhorando assim o seu comporta-
mento de autogestdo e os niveis de glicemia.!®!”
Efeitos adversos da DMG foram encontrados
em gestantes e fetos."® A maioria dos relatos"” su-
gere que gestantes com hiperglicemia de longa dura-
¢ao desenvolverdo pré-eclimpsia, parto prematuro
e macrossomia concomitantemente. Neste estudo,
as taxas de incidéncia de complicacoes periopera-

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01773.

térias e os resultados neonatais adversos no grupo
Observagio foram inferiores aos do grupo Controle,
sugerindo que uma enfermagem com objetivos di-
versificados e orientada pode reduzir a incidéncia
de complicagbes perinatais. Isto se justifica pela
intervencdo de enfermagem com objetivos diversi-
ficados e orientada centrada no paciente, iniciar a
autogestao ativa, com respeito e pleno cuidado dos
pacientes com base na teoria orientada. Os proble-
mas enfrentados pelas pacientes com DMG na en-
fermagem sio listados um a um e sdo apresentadas
solu¢des direcionadas, demostrando a importincia
do controle da glicemia. Além disso, a orientagio
sobre dieta e exercicios ocasiona efetiva reducao da
flutuagao da glicemia e promove o desenvolvimento
fetal sauddvel.®? A qualidade de vida das pacientes
melhorou significativamente apés a implementa-
¢ao de intervengoes de enfermagem com objetivos
diversificados e orientada, pois esta modalidade de
enfermagem visa controlar e monitorar a glicemia,
manter seus niveis dentro de uma faixa razodvel e
evitar a0 mdximo a hipoglicemia. O controle da
dieta e dos exercicios pode ajudar os pacientes no
desenvolvimento gradual de hébitos cientificos de
dieta e exercicios, o que fornece uma base eficaz para
o tratamento clinico e a enfermagem, melhorando
assim a capacidade de autocuidado dos pacientes,
desenvolvendo um estilo de vida sauddvel e con-
trolando melhor os indicadores clinicos relevantes.
Além disso, o apoio dos pares e da familia também
oferece um forte suporte emocional aos pacientes,
reduz as emogoes negativas e dessa forma, aumenta
a sua qualidade de vida.*"

Conclusao

Em conclusio, a interven¢io de enfermagem com
objetivos diversificados e orientada pode controlar
eficazmente os indicadores de glicemia, melhorar a
capacidade de autogestao, reduzir a incidéncia de
complicagdes perioperatdrias e resultados neonatais
adversos, e melhorar a qualidade de vida das pacien-
tes com DMG no periodo perinatal. No entanto,
este estudo tem limitagdes; ele é unicéntrico, o ta-
manho da amostra é pequeno e sua duragao nio foi



suficientemente longa, logo, os resultados podem
ter viés. Estudos multicéntricos de longo prazo, in-
cluindo mais casos, estio em andamento em nosso
grupo para confirmar a conclusio.
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