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Objetivo: analisar a formação do enfermeiro docente na atenção ao diabetes mellitus gestacional. Metodologia: estudo de 
natureza qualitativa, realizado com treze enfermeiros docentes de uma Instituição de Ensino Superior, na região Nordeste do 
Brasil. Os dados foram coletados em novembro de 2015 por meio de entrevistas norteadas por um roteiro semi-estruturado e 
analisados pelo Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os enfermeiros docentes relataram um despreparo das instituições 
de ensino superior para a formação no que se refere ao diabetes mellitus gestacional e a insatisfação dos docentes em relação 
à temática, o que resulta na ausência de abordagens ao diabetes mellitus gestacional no meio acadêmico e em um ensino 
deficiente. Conclusãos: Foram evidenciadas fragilidades na formação acadêmica do enfermeiro docente que interferem na 
atenção ao diabetes mellitus gestacional produzindo uma reflexão sobre o despreparo das instituições de ensino na abordagem 
da temática.
Descritores: Docentes de Enfermagem; Diabetes Gestacional; Capacitação de Recursos Humanos em Saúde.

THE NURSE PROFESSOR AND DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: THE LOOK UNDER TRAINING
Objective: to analyze the nurse professor education in the attention to gestational diabetes mellitus. Methodology: qualitative 
study, carried out with thirteen teaching nurses of a Higher Education Institution, in the Northeast region of Brazil. Data were 
collected in November 2015 through interviews guided by a semi-structured script and analyzed by the Discourse of the 
Collective Subject. Results: the teaching nurses reported a lack of preparation of higher education institutions for training 
regarding gestational diabetes mellitus and teachers’ dissatisfaction with the subject, which results in the absence of approaches 
to gestational diabetes mellitus in the academic environment and in education. Conclusions: We have shown weaknesses in the 
academic training of teaching nurses that interfere in the attention to gestational diabetes mellitus, producing a reflection on 
the lack of preparation of the teaching institutions in the approach to the subject.
Descriptors: Faculty, Nursing; Diabetes, Gestational; Health Human Resource Training. 

EL ENFERMERO DOCENTE Y EL DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: EL MIRANDO BAJO LA FORMACIÓN
Objetivo: analizar la formación del enfermero docente en la atención a la diabetes mellitus gestacional. Metodología: estudio 
de naturaleza cualitativa, realizado con trece enfermeros docentes de una Institución de Enseñanza Superior, en la región 
Nordeste de Brasil. Los datos fueron recolectados en noviembre de 2015 por medio de entrevistas orientadas por un itinerario 
semiestructurado y analizados por el Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: los enfermeros docentes relataron un 
despreparo de las instituciones de enseñanza superior para la formación en lo que se refiere a la diabetes mellitus gestacional 
y la insatisfacción de los docentes en relación a la temática, lo que resulta en la ausencia de abordajes a la diabetes mellitus 
gestacional en el medio académico y en una enseñanza deficiente. Conclusiones: Se evidenciaron fragilidades en la formación 
académica del enfermero docente que interfieren en la atención a la diabetes mellitus gestacional produciendo una reflexión 
sobre el despreparo de las instituciones de enseñanza en el abordaje de la temática.
Descriptores: Docentes de Enfermería. Diabetes Gestacional. Capacitación de Recursos Humanos en Salud.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como 

a intolerância aos carboidratos, diagnosticada pela primeira 
vez durante a gestação, resultando em resistência insulínica e 
subsequente hiperglicemia durante a gravidez(1). O DMG afeta 
entre 1% e 25% as mulheres gestantes em todo o mundo. 
Nos Estados Unidos, essa desordem metabólica afeta de 
2% a 10% de todas as gestações, e gera complicações em 
aproximadamente 4% das gravidezes naquele país, resultando 
em 135.000 casos a cada ano(2-4).

Na China, conforme um estudo realizado em Tianjin, a 
prevalência de DMG é de 8,1% de acordo com os critérios da 
OMS(5). No Brasil, a prevalência do DMG em mulheres com 
mais de 20 anos, atendidas no Sistema Único de Saúde, é de 
7,6%(6).

A detecção do diabetes gestacional é altamente 
recomendada, devido à incidência de desfechos adversos 
materno-fetais; pois, quando o diagnóstico é tardio ou a 
terapêutica não é seguida corretamente, aumentam os 
riscos de partos cesariana, pré-eclâmpsia, prematuridade, 
macrossomia, distócia de ombro, hipoglicemia neonatal, e 
morbimortalidade perinatal(2,7). 

Frente à complexidade de tal condição patológica, torna-
se evidente a importância do cuidado aprimorado, das boas 
relações profissional-paciente e da educação em saúde, 
devido à rotina rigorosa e ao gerenciamento de estilo de 
vida que as mulheres com DMG têm que realizar(5). Para 
gerenciar o cuidado de forma eficiente, o enfermeiro precisa 
ter conhecimentos práticos e teóricos que alcancem as 
singularidades de cada paciente.

Mesmo diante da necessidade da assistência de 
enfermagem de alta qualidade, a formação de profissionais 
enfermeiros revela fragilidades desde a graduação, no que 
se refere ao ensino-aprendizagem e a construção de uma 
postura crítico-reflexiva perante as mais diversas condições 
de saúde. Observa-se, então, que o docente, como enfermeiro 
formador, tem papel fundamental no desenvolvimento de 
competências do futuro enfermeiro e deve voltar-se para o 
ensino qualificado, conhecer as metodologias e adequá-las 
às diversas situações, o que ressalta a importância da sua 
formação e atuação no contexto da saúde(8,9).

No campo da saúde, ocorreram inúmeras mudanças que 
repercutiram na formação dos profissionais e no exercício 
dos docentes, dentre elas, a publicação das Diretrizes 
Curriculares Nacionais, que trouxeram um novo formato para 
o processo de ensino e aprendizagem(9). Contudo, ainda há 
um predomínio da metodologia tradicional de ensino, na qual 
o professor apenas transfere conhecimento ao estudante, e 
não o estimula para sua  construção.

Além da formação em nível de graduação, as pós-
graduações objetivam qualificar os profissionais de saúde 

em alguma área específica e atuar de forma a complementar 
a formação do enfermeiro docente(10). Isto posto, enfatiza-
se que o aperfeiçoamento profissional é essencial para a 
atuação na docência e um ensino aprimorado e de qualidade 
abrange também o aprender a ser docente, como agentes de 
um processo educativo(8).

Dadas às variadas peculiaridades que envolvem a 
temática, o DMG tem sido amplamente estudado em seus 
aspectos fisiopatológicos, com destaque para a busca 
de fortes evidências que possam ser utilizadas na prática 
clínica(1,11).Entretanto, foi identificada uma lacuna na literatura 
referente à formação do enfermeiro docente e a abordagem 
às mulheres com DMG. Nesta direção, a pergunta de pesquisa 
que norteou o presente estudo foi: O enfermeiro docente 
apresenta formação sobre a atenção ao diabetes mellitus 
gestacional? Sendo assim, este estudo teve como objetivo 
analisar a formação do enfermeiro docente na atenção ao 
diabetes mellitus gestacional.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, com 

abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa
Docentes enfermeiros selecionados não por 

representatividade estatística, mas pelo acúmulo subjetivo, 
isto é, pelo acúmulo de vivências adquiridas durante o exercício 
da docência. O número de participantes foi delimitado por 
meio do processo de saturação teórica, segundo o qual, 
à medida que os dados eram obtidos e/ou analisados, as 
estruturas de relevância se aprofundavam, respondendo 
progressivamente aos objetivos delineados no estudo(12). 
Como critérios de inclusão, estabeleceram-se os seguintes: 
ter formação acadêmica como enfermeiro e ser docente do 
curso de graduação em enfermagem da IES selecionada para 
a realização do estudo há pelo menos um ano, por acreditar-
se que a maior trajetória da vivência profissional possibilita 
informações relevantes a respeito do objeto do estudo. Como 
critério de exclusão, adotou-se: estar de licença à saúde, 
afastamento ou férias durante o período da coleta dos dados.

Local do estudo
Estudo realizado em uma Instituição de Ensino Superior 

(IES), em Teresina, Estado do Piauí, na região Nordeste 
do Brasil, que tem como núcleo a área de saúde, também 
compreendendo as áreas de humanas e tecnológicas. O 
Curso de enfermagem desta IES se propõe a capacitar os 
alunos para o exercício da profissão com competência e 
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consciência social, tendo por base as necessidades básicas 
da saúde e as características socioeconômicas da população.

Coleta dos dados
Para a obtenção do material empírico, foram realizadas 13 

entrevistas subjetivas com docentes enfermeiros, por meio 
de um roteiro semi-estruturado, previamente elaborado pelos 
pesquisadores, no mês de novembro de 2015. Os depoimentos 
foram identificados por código (ENF) nos respectivos DSC 
seguido de número ordinal, de forma a garantir o sigilo e o 
anonimato dos participantes.

Procedimentos de análise dos dados
Para a análise do material empírico, utilizou-se como 

estratégia metodológica o Discurso do Sujeito Coletivo 
(DSC), que consiste numa forma qualitativa de representar o 
pensamento coletivo por meio de um discurso individual, com 
conteúdo coeso, emitido por pessoas distintas. A técnica do 
DSC consiste em selecionar os trechos mais significativos 
e relevantes de cada resposta individual, representadas 
por meio de ideias centrais e expressões-chaves, gerando a 
síntese do conteúdo discursivo manifestado(13).

Procedimentos éticos
O estudo foi realizado obedecendo aos preceitos e 

recomendações ético-legais que regem a Resolução 466 de 
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde(14). 
A pesquisa recebeu parecer aprovado do Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o Parecer nº 1.206.380/2015. 

RESULTADOS
Os discursos dos docentes enfermeiros possibilitaram 

a identificação de expressões-chaves, as quais foram 
organizadas em duas ideias centrais que emergiram para 
responder à questão norteadora e compreender o objetivo do 
estudo.

IDEIA CENTRAL I - Influência da formação acadêmica na 
atenção à ao diabetes mellitus gestacional
Expressões-chaves:
-Despreparo institucional para a formação no que se refere 
ao diabetes mellitus gestacional;
-Displicência de docentes em relação à temática;
-Ausência de abordagens ao diabetes mellitus gestacional no 
meio acadêmico;
-Ensino deficiente.

Discurso do Sujeito Coletivo I
“Em geral, as instituições não preparam especificamente 

sobre diabetes gestacional. Alguns professores não valorizam 

esse tipo de paciente. A DM Gestacional é presente no dia-
a-dia, mas infelizmente pouco é abordada ou estimulada nas 
instituições; alguns professores não valorizam esse tipo de 
paciente. Durante o curso de graduação abordando doenças 
crônicas, entre elas o DM, não houve abordagem especifica 
sobre o tipo gestacional; no estágio de obstetrícia víamos 
muito rápido, mas a atenção era como uma visão geral. Na 
formação, me lembro da parte metabólica da diabetes e as 
complicações; no entanto não houve uma aula que pudesse 
qualificar de fato para o atendimento. Foi dada pouca ênfase 
na época da graduação” (ENF 2, 3, 5, 6, 9, 13). 

IDEIA CENTRAL II - O papel do enfermeiro docente na 
educação em saúde, em relação à gestante com diabetes 
mellitus gestacional 
Expressões-chaves:
-Assistência integral e visão holística;
-Bem estar materno e fetal 
-Conteúdos teóricos, práticos e pesquisa;
-Atividades educativas e acompanhamento para as gestantes;

Discurso do Sujeito Coletivo II
“Como docente, é importante proporcionar formação 

de qualidade aos discentes, para que estes possam atuar 
na assistência à gestante de forma integral, promovendo 
ações preventivas e curativas. É preciso orientar o aluno a 
atuar holisticamente no atendimento à gestante diabética, 
com orientações gerais e específicas relacionadas à 
doença. É necessário orientar também sobre agravos da 
doença e discutir seus efeitos deletérios sobre o feto, 
consequentemente, alcançar o equilíbrio e o bem estar tanto 
materno quanto fetal nos procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos. O docente deve dar ênfase aos conteúdos e 
procurar estar sempre aliando a teoria à prática, envolvendo 
os alunos em atividades educativas junto às gestantes para 
discutir a temática, acompanhando as gestantes numa 
relação de cuidado; o conhecimento científico e a formação 
prática podem interferir positivamente nesse cuidado à 
gestante. Cabe ao professor estimular o estudo, a pesquisa 
e a abordagem para casos específicos que requerem 
atenção básica do profissional, pois a pesquisa é de grande 
importância para se aprofundar o conhecimento sobre a 
diabetes gestacional” (ENF 1, 4, 7, 8, 10, 11, 12).

DISCUSSÃO
Os docentes desenvolvem suas práticas a partir de saberes 

disciplinares, pedagógicos, profissionais e de sua experiência, 
devendo estar sempre buscando novas tecnologias de ensino 
e aprendizagem. No entanto, as instituições também possuem 
um papel determinante nesse contexto, uma vez que são 
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agentes do processo educativo e responsáveis pela formação 
de profissionais de saúde conscientes das necessidades do 
Sistema Único de Saúde (SUS)(9,15). 

Corroborando com tal informação, pesquisa mencionou 
que a Instituição de Ensino tem um papel fundamental na 
formação do acadêmico, principalmente na formação de 
professores e em sua prática docente. Frequentemente, não 
há, nos cursos de enfermagem, um preparo sistemático e 
intencional para que seus egressos se tornem professores(8). 

O docente deve assumir seu papel com profissionalismo 
e compromisso, devendo servir como facilitador, orientador 
e incentivador da aprendizagem para as mais diversas 
temáticas(16). É notória a fragilidade da formação do enfermeiro 
docente em relação ao DMG, devido à complexidade dessa 
condição, e necessidade de abordagem prática. Essa 
circunstância reflete a importância da participação mais ativa, 
efetiva e eficiente dos profissionais de saúde, visando uma 
detecção precoce e um tratamento adequado às mulheres 
com DMG(17).

Ressalta-se a preocupação dos docentes em relação 
à interação entre o saber e o fazer na práxis pedagógica. 
As novas diretrizes curriculares focadas na avaliação da 
aprendizagem possibilitam a formação de profissionais 
preparados para atuarem com as reais necessidades do 
indivíduo e da coletividade, por meio do trabalho em equipe 
e da atenção integral, o que pode representar um caminho 
para a abordagem eficaz ao DMG, ao passo que esse quadro 
requer acompanhamento multidisciplinar e competente 
planejamento assistencial(8,15). 

Pesquisa evidenciou que, mesmo após a graduação o 
enfermeiro docente necessita de profissionalização, ou 
seja, investir em sua educação permanente para suprir 
necessidades referentes à sua atuação(18). Deste modo, 
a reestruturação acadêmica do processo de formação 
em enfermagem torna-se primordial, devendo envolver 
o reconhecimento do caráter multidisciplinar da prática 
profissional, o estímulo ao raciocínio clínico e a valorização 
da articulação teoria e prática, para que o ensino na 
graduação capacite o enfermeiro de forma mais consistente, 
qualificando-o para a educação em saúde(19). 

A educação em saúde é uma estratégia pautada na 
promoção da saúde e prevenção de doenças, e uma prática 
social do cuidado centrada nas questões cotidianas dos 
indivíduos e grupos, na valorização das suas experiências, 
tendo como referência a realidade na qual estão inseridos(17). 
Educar envolve criar possibilidades para a construção de 
conhecimentos, algo de extrema relevância no cuidado ao 
DMG, pois é comum a ausência de profissionais habilitados a 
realizar educação em saúde no período gestacional(19,20).

A assistência pré-natal de mulheres com DMG deve 

priorizar cuidados importantes, como dieta, atividade física, 
controle glicêmico e orientações quanto ao tratamento 
medicamentoso, no intuito de impedir um resultado 
desfavorável para gestante e o recém-nascido, assim como 
deve propiciar melhor compreensão das gestantes com 
DMG acerca da patologia, aumentando o nível de confiança e 
motivação para o autocuidado(20).

A gestante deve ser proativa no seu cuidado para o êxito 
do tratamento e melhor convivência com a condição de risco 
ocasionada pelo DMG. Portanto, os profissionais de saúde 
devem ser formados a educar e a prestar cuidados centrados 
na mulher, visando à assistência integral e holística, de acordo 
as singularidades e necessidades de cada gestante(21,22). 

Pesquisa desenvolvida com gestantes na Inglaterra 
concluiu que as mulheres rejeitam o diagnóstico e sentem-se 
lesadas com a falta de autonomia referente às decisões sobre 
medicação(2). Isso se relaciona ao fato de que os enfermeiros 
deveriam ser formados para desenvolver competências para 
que seja promovida a autonomia e o empoderamento(23).

A enfermagem deve estar atenta ao atendimento 
humanizado, pelo contato direto e constante com a cliente, 
devendo adotar condutas que favoreçam a autoconfiança 
da mulher durante a gestação e pós-parto(6). É importante 
resgatar os conhecimentos inerentes à gestante, mediante 
suas vivências do dia a dia, relacionando-os à prevenção do 
DMG(17). 

O conhecimento técnico e científico de enfermeiros sobre 
o DMG também tem sido primordial para uma intervenção 
satisfatória, resultando em eficácia assistencial. Assim, a 
pesquisa apresenta-se como um processo que favorece 
o aumento dos conhecimentos. Neste contexto, a tríade 
ensino, extensão e pesquisa é  fundamental para uma melhor 
formação(8,24).

Limitações do estudo
Este estudo apresenta algumas limitações, como o fato da 

realização da pesquisa em uma única instituição acadêmica, 
tendo em vista a abordagem de pesquisa selecionada e por 
tratar-se de uma realidade específica de uma IES do Nordeste 
do Brasil. Além disso, menciona-se o fato das entrevistas 
terem sido realizadas no próprio ambiente profissional dos 
participantes, o que pode ter proporcionado desconforto 
para que os docentes enfermeiros pudessem expressar suas 
vivências após um dia contínuo e cansativo de trabalho. 

Contribuição do estudo para a prática
O estudo contribui para a compreensão da relevância 

da qualificação docente para uma educação crítica e 
transformadora, assim como do  aperfeiçoamento e 
implementação de novas propostas metodológicas para 
a abordagem acadêmica nos cursos de graduação em 
enfermagem .114 Enferm. Foco 2019; 10 (1): 111-116
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CONCLUSÃO
Por meio dos discursos construídos, esta pesquisa 

evidenciou fragilidades na formação acadêmica do enfermeiro 
docente que interferem na atenção ao diabetes mellitus 
gestacional produzindo uma reflexão sobre o despreparo dos 
docentes das Instituições de Ensino Superior na abordagem 
da temática. Os enfermeiros docentes também revelaram a 
relevância do cuidado promovido pelo enfermeiro de forma 
holística, na assistência integral à mulher com diabetes 
mellitus gestacional.

 Considera-se que os resultados conferem profundidade 
na temática, quando produz relevância para o incentivo de 
pesquisas relacionadas, a fim de que, a partir do olhar sobre 
a formação do enfermeiro docente na atenção ao DMG, seja 
possível aperfeiçoar e ajustar novas propostas metodológicas 
para a abordagem acadêmica nos cursos de graduação em 
enfermagem.

Contudo, há que se destacar que, além do aprofundamento 

da temática para o levantamento de entraves no processo 
de formação do enfermeiro docente na atenção à saúde 
de mulheres com diabetes mellitus gestacional, merece 
ser considerada a possibilidade de estimular estratégias de 
capacitação para os enfermeiros docentes em instituições 
acadêmicas de ensino superior, em prol de uma educação 
crítica e transformadora, a fim de melhorar o ensino-
aprendizagem, incentivando também a pesquisa durante a 
formação acadêmica.
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