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RESUMO

Objetivo: Como objetivo da pesquisa buscou-se identificar a influéncia do
diagnostico de Diabetes na qualidade de vida da gestante. Métodos: Estudo
guantitativo, observacional, que entrevistou 127 gestantes com diagnéstico de
Diabetes Melito Gestacional no periodo de marco a julho de 2014. As entrevistas
foram realizadas individualmente, com o questionario de Ferrans & Powers (dividido
em duas partes que coletavam o grau de satisfacdo e a importancia da qualidade de
vida) e coleta de dados maternos. Resultados: As médias e desvio padrdo das
caracteristicas da casuistica foram: 29,8 (DP: 7,0) anos na idade das gestantes; 2,7
(DP: 1,6) gestacGes prévias; IMC de 31,8 kg/m? (DP: 5,7); a confirmacdo da doenca
aconteceu com 24,6 (DP: 8,5) semanas e, as coletas dos dados em 32,5 (DP: 4,8)
semanas de gestacao; tempo de tratamento foi de 61,1 (DP: 64,7) dias; 71 gestantes
(55,9%) utilizavam exclusivamente a dieta para controle glicémico; 39,6% das
entrevistadas possuiam renda familiar de 2 a 3 salarios minimos mensais; 24
(18,9%) gestante possuiam DMG preévia. A satisfacdo da QV observou-se no escore
total de QV onde apresentou queda (26,7 vs 25,3; DP: 2,0 vs 2,3; p<0,01) e IQV
saude/funcionamento (26,8 vs 24,1; DP: 2,4 vs 3,4; p<0,01). Na satisfacdo em
relacdo a importancia da QV observou-se queda nos escores: IQV geral (27,0 vs
26,5; DP: 1,9 vs 2,4; p=0,07); IQV saude/funcionamento (27,0 vs 25,9; DP: 2,5 vs
3,7; p<0,01); e, IQV socio-econdbmico (27,3 vs26,8; DP: 25 vs 2,7,
p=0,14).Conclusdes: Nossos dados demonstraram que houve queda na qualidade
de vida das gestantes em relacdo antes e apos o diagndéstico de DMG.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Gravidez. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Aim: As objective of the research looked for to identify the influence of the diagnosis
of diabetes in the pregnant woman's quality of life. Methods: A quantitative,
observational study, which interviewed 127 pregnant women diagnosed with
Gestational Diabetes Mellitus in the period from March to July 2014. The interviews
were carried out individually, with the questionnaire of Ferrans & Powers (divided into
two parts that collected the degree of satisfaction and the importance of quality of
life) and maternal data collection. Results: the average and standard deviation of the
sample characteristics were: 29.8 (SD = 7.0) years at the age of pregnant women;
2.7 (SD: 1.6) previous pregnancies; BMI of 31.8 kg/m? (SD: 5.7); the confirmation of
the disease happened to 24.6 (SD: 8.5) weeks and data collections at 32.5 (SD: 4.8)
weeks; Treatment time was 61.1 (SD: 64.7) days; 71 patients (55.9%) used
exclusively for the diet glycemic control; 39.6% of respondents possessed family
income 2-3 times the minimum wage; 24 (18.9%) pregnant woman possessed prior
GDM. The satisfaction of QOL was observed in the total score of QOL which fell
(26.7 vs 25.3; SD: 2.0 vs 2.3; p<0.01) and IQV health/functioning (26.8 vs 24.1; SD:
2.4 vs 3.4; p<0.01). In satisfaction with the importance of QOL was observed drop in
scores: overall QLI (27.0 vs 26.5; SD: 1.9 vs 2.4; p= 0.07); IQV health/functioning
(27.0 vs 25.9; SD: 2.5 vs 3.7; p<0.01); and socio-economic QLI (27.3 vs 26.8; SD:
2.5 vs 2.7; p= 0.14) .Conclusions: Our data demonstrated that there was a decline in
the quality of life of pregnant women compared before and after diagnosis of GDM.

Keywords: Diabetes Mellitu. Pregnancy. Quality of life.
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INTRODUCAO

A urbanizacdo, o estresse diario, os afazeres do cotidiano, duplas e triplas
jornadas de trabalho, fast food, falta de exercicios fisicos geram em um grande
namero de individuos, doencgas crénicas que podem acarretar um prejuizo na sua
qualidade de vida. Independente do género sexual das pessoas, essas
enfermidades podem prejudicar desde o convivio social a realizacdo de tarefas
simples de forma autdbnoma, ou em outros casos, como na gestante, trazer
consequéncias para o feto. Esse cenéario esta intimamente interligado quando se
leva em consideracdo que qualidade de vida esta relacionada a fatores ambientais,
sociais, econbmicos, fisiologicos e culturais (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000;MORATO; KAWAKUBO; LUCHIARI, 2003).

As mulheres com o passar dos séculos conquistaram espaco na sociedade
mundial através de dedicacdo e desenvolvimento do seu conhecimento a trabalhos
gue até entdo eram realizados por homens. Entretanto, juntamente dessa conquista
a mulher também pode apresentar detrimento de sua qualidade de vida, pois, realiza
trabalhos extenuantes, possui novas preocupacdes, € mae, desenvolve trabalhos
domésticos, estuda, aprimora-se, enfim, diariamente agregam-se em sua vida novos
desafios e comprometimentos. Quando essa mulher inicia uma gestacao, ela precisa

adaptar-se de forma psicoldgica e fisioldgica a nova fase (GOMES et al, 2008).

A gestante passa por alteracfes fisioldgicas no seu organismo, necessarias
para manter a nova vida e, para isso, umas das modificacdes que ocorre € 0
aumento da taxa de glicose circulante, a qual a priori, deveria ser metabolizada
através da insulina que o pancreas deveria estar produzindo. No entanto, em alguns
casos isso ndo acontece ou entdo, em outros episddios, a gestante possui
previamente algum problema de metabolizacdo de carboidratos, acentuando-se na
gestacado, desenvolvendo, dessa maneira o Diabetes Melito Gestacional (FILHO et
al, 1998).

Com esse quadro da fisiologia da gravidez juntamente com 0 aparecimento
da doenca cronica poderd haver a possibilidade dessa moléstia torna-se

permanente, desde que nédo haja o comprometimento adequado da gestante em
4



7

relacdo ao tratamento. Dessa maneira, é indispensavel que essa mulher
conscientize-se do diagndstico, bem como, adira ao tratamento e a seu auto cuidado
(LANDIN; MILOMENS; DIOGENES; 2008; ZANETTI et al, 2008). Frente a elevada
taxa de pacientes diabéticos, especificamente, as gestantes diabéticas e a
correlacdo desse tema com a influéncia do meio ambiente sobre a qualidade de vida
do portador se fazem necessario aprofundar esse tema. Pois, essas relagdes podem
influenciar o andamento do tratamento, devido as modificacbes que a doenca
acarreta sobre os dominios fisioldgicos, socioeconbémico e psicolégico das

gestantes.



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia do diagnostico de Diabetes na qualidade de vida da

gestante.

1.2 Objetivos especificos

e Comparar a qualidade de vida das gestantes antes e ap0s o diagndstico de
Diabetes Melito Gestacional;
e Tracar o perfil das gestantes portadoras de Diabetes Melito Gestacional

acompanhadas em um ambulatério de alto risco de maternidade publica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

Ao longo dos anos a medicina sofreu inUumeras modificaces e evolugdes que
avangos proporcionaram melhora na prevencdo e tratamento de doengas, dessa
forma, ocorrendo a cura para diversas enfermidades que anteriormente eram letais.
No entanto, outras varias moléstias modificaram-se e constantemente continuam
sendo estudadas e analisadas com o intuito de promover um melhor convivio com o
seu portador, ou seja, para que esse individuo consiga uma qualidade de vida
considerada adequada a ele (BUSS, 2000).

Nesse contexto, a qualidade de vida € um tema de suma relevancia,
vinculando-se as doencas que aparecem na sociedade e essa por sua vez sendo
composta por diferentes pessoas, cada uma com suas virtudes e valores e, portanto
com crencas ou saberes diferenciados sobre qualidade de vida e doenca. Esses
dominios, qualidade de vida, virtudes e valores sdo amplos e individuais de cada ser
humano, porém, refletem-se sobre a sociedade em geral, afetando a compreenséao
de doenca cronica e qualidade de vida (LIMONGI, 2006).

Na medida em que aumenta a longevidade, a qualidade de vida passa a ser
estudada e interpretada de maneira abrangente, pois esse tema pode embasar
acOes terapéuticas, como por exemplo, auxilio no emagrecimento, educac¢éo voltada
a prevencdo e auxilio na interpretacdo e convivio de doencas cronicas e levantar
dados comparativos entre o inicio e término de um tratamento. Isso € tanto
verdadeiro, que é comum na pratica da medicina desenvolver estudos que elenquem
uma base de dados referentes a uma doenca especifica e seu impacto sobre a
salde e qualidade de vida do individuo e/ou populacéo. E através de estudos na

area da medicina que surgem de indicadores sobre qualidade de vida que podem



proporcionar auxilio para a indicacdo do melhor tratamento e acompanhamento
médico ao paciente (SEIDL; ZANNON, 2004).

Assim, informacfes sobre QV tém sido incluidas tanto como indicadores
para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados
tratamentos para grupos de portadores de agravos diversos, quanto na
comparacdo entre procedimentos para o controle de problemas de saude
(KAPLAN, 1995).

Sendo implantado em uma conjuntura dindmica e complexa, 0 termo
Qualidade de Vida (QV) modificou-se e esta constantemente sofrendo alteragdes,
pois ele molda-se conforme a sociedade e o momento socioecondmico. Dessa
maneira, € prudente discutir os fatores que podem alterar a QV: doenca versus
saude; acesso ou ndo a educacdo, condicdes de transporte e de saneamento
basico. Assim sendo, ter qualidade de vida depende do que o individuo considera
importante a ele (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Observa-se uma visao
polissémica que conduz uma tentativa de hegemonia do seu conceito principalmente
no mundo ocidental, onde as grandes cidades urbanizadas e com valores pré-
determinados arrisca uniformizar e engessar a Qualidade de Vida e, principalmente
quantificd-la. No entanto, pergunta-se como medir, averiguar e, principalmente,
diagnosticar uma qualidade de vida adequada? E como interpretar a qualidade de
vida juntamente com diagnéstico de uma doenca podendo induzir a existéncia de
alteracdes no padréo de vida do individuo? (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

De acordo com Belasco e Sesso (2006, p. 02), a énfase atual da qualidade de
vida é atribuida a degradacdo ambiental e do bem-estar humano, que provocam “o
empobrecimento critico das populacdes, a marginalizacao dos circuitos de producao
e consumo e a marginalizagao cultural”. Na perspectiva apresentada, a qualidade

devida objetiva:

[...] ampliar perspectivas para a equidade social e diversidade ecoldgica e
cultural, redimensionando as categorias qualitativas e reavaliando o estilo
de vida urbano e a qualidade do consumo do trabalho, da distribuicdo de
riqguezas e do acesso aos bens e servicos (BELASCO; SESSO, 2006, p.
02).

Ininterruptamente a QV € deteriorada pelo consumismo exacerbado da

sociedade ocidental, onde ndo compreende que a QV ndo é apenas um estado
8



momentaneo ou passageiro e, sim algo que esta intrinsecamente ligado ao seu
estilo de vida diario e ao longo dos anos sofrera vérias altera¢cdes. Continuamente,
estudiosos lembram que ao conceito que QV devem-se agregar os valores materiais
e nao materiais, por exemplo: além de saneamento basico, educacdo, transporte,
lazer, deve-se levar em consideracao a insercéo social do individuo, a oportunidade
de amar, a sua liberdade de ir e vir, realizacdes pessoais e a sua prépria felicidade
(LALONDE, 1974).

Quando uma doenca instala-se no individuo, indiferente se na sua forma
crbnica ou aguda, varias facetas sdo prejudicadas na vida e no cotidiano dessa
pessoa, ou seja, a qualidade de vida sofre alteracbes em ambitos relacionados
diretamente a salde, vida econbmica, psicologica/espiritual e familiar. Pode-se
observar, por exemplo, casos em que o paciente tem consciéncia da presenca da
moléstia e a necessidade de seguir o tratamento corretamente, no entanto, ele ndo o
faz apesar de conhecer as consequéncias e repercussfes sobre sua saude. Visto
dessa maneira, ndo basta apenas ter consciéncia da doenca, porgue a doenca fisica
atinge diretamente o emocional. Esses aspectos mais profundos internamente e
inconscientes, podem impedir um apropriado controle da doenca se esta nao for
internamente aceita(MARCELINO; DALVA; CARVALHO, 2005).

Os sentimentos que acompanham o adoecer sdo negativos, pois as
pessoas ao depararem com algo diferente e invasivo demonstram
sentimentos de menos valia, inferioridade, medo, raiva, ansiedade e até
depressdo (MARCELINO; DALVA; CARVALHO, 2005).

Para exemplificar o impacto de uma doenca sobre a qualidade de vida do
individuo, salienta-se um estudo realizado no Ambulatorio de Clinica Médica de dois
hospitais governamentais de ensino da cidade de S&o Paulo, onde foram
entrevistados 71 pacientes de inUmeras doencas e, com estudo observou-se que as
duas maiores incidéncias de doencas atendidas nesses estabelecimentos incluiam a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Com a pesquisa evidenciou-se que 0S
individuos participantes colocaram como primeira importancia na QV o bem estar
material (moradia, emprego, alimentacdo, vestuario e seguranca financeira), em
seguida o bem estar fisico no sentindo de auséncia de doencga e, por fim, o bem

estar emocional. Outros aspectos como lazer/recreacao, relacionamento familiar e
9



social e desenvolvimento pessoal, também foram mencionados, porém, em menor
frequéncia. Essa pesquisa também conseguiu comprovar que a presenca dessas
doencas interferiu na qualidade de vida de forma direta ou indireta, mostrando que
67,6% dos entrevistados tiveram algum tipo de interferéncia em sua capacidade
fisica, onde as limitacdes mais citadas foram o caminhar, realizar esforco fisico,
carregar peso, subir escadas e correr. Outros 64,8% mencionaram ter ocorrido
interferéncia da doenca no trabalho, estudos e atividades do lar. Além de
desentendimentos familiares por alteracdo de humor, impaciéncia e desequilibrio
emocional argumentados por 32,4% dos pesquisados (MARTINS; PAULA; FRANCA,
1996).

Para abranger a Qualidade de Vida de forma mais ampla a Organizacao
Mundial da Saude em 1948 redefine o conceito de saude, levando em consideracéo
0 bem estar fisico, mental e social (WHOQOL, 1995). A partir de entdo, a QV nao é
apenas a auséncia de doenca como anteriormente era abordada e reflete ao longo
da histéria que todo o desenvolvimento da sociedade moderna apresenta
abrangéncia de conceitos e interpretacbes sobre o processo saude/doenca e
qualidade de vida (CAMPOS; NETO, 2008).

2.1.1 Instrumentos para medicdo da Qualidade de Vida

by

Anteriormente a década de 1990 eram observadas idéias confusas e
dispersas sobre qualidade de vida, sendo que a partir desse periodo parece haver
uma consolidacdo de dois grandes aspectos sobre a area: a subjetividade e
multidimensionalidade. Ou seja, passa a ser considerado a interpretacédo da vivéncia
do individuo e seus sentimentos relacionados a vida e sua avaliacdo nos varios
patamares de sobrevivéncia (SEIDL; ZANNON, 2004). Dessa forma, para que os
estudos realizados sobre QV absorvam a realidade dos entrevistados apenas o
préprio individuo poderad responder 0s questionamentos propostos por cada

instrumento de forma individual. Atualmente, h4 uma preocupacdo quanto ao

10



desenvolvimento de métodos avaliativos e de instrumentos que devem considerar a

perspectiva da populacao ou dos pacientes (SEIDL; ZANNON, 2004).

Uma avaliacao ideal da saude pode incluir consequentemente, uma avaliacédo
da saude fisica, do funcionamento social e psicologico e uma mensuracdo da
qualidade de vida do individuo. Tal avaliagdo poderia envolver aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais. Para conceber uma mensuracao valida e confiavel
da qualidade de vida, varios dominios potencialmente independentes seriam
necessarios para abranger todos os aspectos importantes da qualidade de vida
(THE WHOQOL GROUP, 1998). Na pratica médica o intuito de preservar a
qualidade de vida do individuo é possivel através da prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de enfermidades e para isso ser alcancado € comum utilizar
instrumentos ou questionarios que possam avaliar a eficiéncia e eficacia desses
tratamentos sobre determinada doenca (VELARDE-JURADO; AVILA-FIGUEROA,
2002). No Quadro 1 pode-se observar alguns instrumentos existentes avaliadores da

qualidade de vida:

11



Quadro 1 - Instrumentos medidores de Qualidade de Vida.

Instrumento

Desenvolvedores

O que ele avalia

WHOQOL-100 — 1995

WHOQOL Group (World Health
OrganizationQualityof Life Group) da
Organizacdo Mundial da Saude

dominios: fisico,
psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes
sociais, aspectos do meio
ambiente e
espiritualidade/religido/crencas

Avalia 6

pessoais. Composto de 100
guestdes.
WHOQOL-Bref (versédo | WHOQOL Group (World Health Avalia 4 dominios: fisico,

abreviada do WHOQOL-
100) — 1998

OrganizationQualityof Life Group) da
Organizagdo Mundial da Saude

psicologico, relagbes sociais e
aspectos do meio ambiente.
Composto de 26 questdes.

The Medical Outcomes
Study 36- item Short Form
Health Survey (Sf-36) —
1990

Estudiosos Waree Sherbourne nos
Estados Unidos

Avalia capacidade funcional,
aspecto fisico, aspecto
emocional, dor fisica, estado
geral de saude, Vvitalidade,
saude mental, aspecto social,
avaliacédo de salde atual e h4 1

ano atras. Composto de 36
itens.
FAMS (Functional | Publicada em 1996 por David Cella et | Avalia fisico, emocional, social,
assessmen to | al em Chicago comunicacdo, bem-estar e
fmultiplesclerosis) — 1994 fadiga. Composto de 59 itens.
Life Satisfaction Qualidade da relacdo familiar,

Questionnaire (LSQ-32) —
1996

0s sintomas fisicos, situacédo
socioecondmica, qualidade das
atividades diarias, de impacto
da doenca e qualidade da
relacdo com amigos. Composto
de 34 itens.

Ferrans e Powers Iindice
de Qualidade de Vida
(IQV) - 1984

Carol Estwing Ferrans e Marjorie
Powers da Universidade de Ilinois em
Chicago

Produz cinco  pontuagfes:
qualidade de vida em geral e
em quatro dominios (saude e
funcionamento, 0o  dominio
psicolégico/espiritual, o dominio
econdmico e social, e familia).

Fonte: Do autor (2013).

Cada instrumento possui

um conjunto de questdes e produz dados

especificos para quem o utiliza. Os questionarios de qualidade de vida podem ser

direcionados para a doenca ou populacdo em estudo, ou entdo, ser utilizado de

forma geral. Dentro desse contexto podem-se classificar os instrumentos de

medicacdo da qualidade de vida conforme o foco em genéricos, onde, sao

desenvolvidos com a finalidade de traduzir o impacto de uma determinada doencga

sobre a vida da pessoa e podem ser aplicados a qualquer populacdo e instrumentos

especificos que séo capazes de avaliar de forma pontual determinados aspectos da
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QV (SCATTOLIN, 2006). Além dessas classificagbes Duarte; Ciconelli (2006) apud
Pedroso (2010, p. 07), “os instrumentos que medem a QV podem ser classificados

guanto a aplicacdo como: avaliadores, preditivos e discriminativos [...].”

O instrumento preditivo € usado para classificar individuos em um conjunto de
categorias de medidas pré-definidas, predizendo os resultados a partir de uma data
atual. Geralmente as medidas preditivas sdo usadas como screening ou testes
diagnésticos para identificar quais individuos tém ou desenvolverdao uma condicao
especifica no futuro. J& os instrumentos discriminativos medem diferencas entre
sujeitos em um ponto no tempo. Eles podem ser usados em pesquisas para
distinguir individuos ou grupos de acordo com sua condicdo de saude (DUARTE;
CICONELLI, 2006 apud PEDROSO, 2010).

Antes de escolher o instrumento a ser utilizado na pesquisa o0 autor necessita
determinar qual serd seu objetivo, apds tracar as metas, escolhera-se o instrumento.
No entanto, outro fator importante deve ser levado em consideragédo, todo
instrumento deve ser validado. Segundo (RAYMUNDO, 2009, p.87):

A validade de conteddo refere-se ao julgamento sobre o instrumento, ou
seja, se ele realmente cobre os diferentes aspectos do seu objeto e néo
contém elementos que podem ser atribuidos a outros objetos.

Embora esses questionarios sejam de facil acesso, nem todos estdo
adaptados culturalmente e validados. O pesquisador pode criar e validar um
instrumento para acultura em alvo seguindo as orientagdes especificas publicadas
sobre cada etapa do processo. Porém, atualmente preconiza-se proceder com
traducdo e validacdo de um instrumento estrangeiro e ndo mais a construcdo de
novos instrumentos, pois podem ser realizadas comparagdes interculturais de
intervencgdes e de diferentes estados de saude com beneficios relativos de tempo e
custo (DUARTE; CICONELLI, 2006; SEIDL; ZANNON, 2004). A importancia de
utilizar um instrumento validado surge da necessidade de realizar um estudo que
tenha comprovagéo, que € verdadeiro, para posteriormente, fornecer dados reais e
importantes com a finalidade fornecer dados para a sociedade em geral podendo,
dessa forma, auxiliar em tratamentos, diagnésticos e progndsticos, no caso de

pesquisas na area da saude. Além disso, a constatacdo da validade resulta do
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acumulo, por inUmeros meios, de véarias provas, que correlacionadas e analisadas
pronunciam escores e grau de estabilidade nas diferentes condi¢des avaliadas no
estudo (RAYMUNDO, 2009).

O pesquisador deve levar em consideracdo a exequibilidade do instrumento
em relacdo a sua provavel casuistica, pois os diferentes niveis culturais podem
alterar a confiabilidade das respostas, além de fornecer dados inespecificos para as
posteriores analises dos dados. Para tanto, € preciso que o instrumento a ser
utilizado aborde de forma objetiva e de facil entendimento os entrevistados, sendo

relevante a explicacao concisa do mesmo pelo pesquisador.

2.2 Gestacao e qualidade de vida

Gestacdo normal, de alto risco e saude da mulher estdo intrinsicamente ligadas
e podem influenciar a saude da mulher, que ndo sé se restringe a auséncia de
doenca, mas abrange um universo muito maior. As questdes de ordem interpessoal,
social e econOmica sdo as causas de suas preocupacdes. O processo de
desenvolvimento da mulher parece ser acompanhado pelo conflito de papéis como a
sobrecarga e descontinuidade de suas tarefas afetando a sua saude fisica, social e
mental. Para buscar uma nova maneira de viver digna e solidaria, € imprescindivel
identificar o nivel de qualidade de vida, de bem-estar e satisfacdo das mulheres. As
politicas de saude da mulher passaram por inUmeras modificagdes, pois 0s primeiros
programas enfocavam apenas o momento da gravidez e do parto, levando a crer
que o0 mais importante era proteger a criangca ao nascer. Nos anos 80 criou-se 0
PAISM (Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher) que introduz a
perspectiva de atender a mulher em todas as fases de sua vida, considerando sua
individualidade, necessidades e direitos, sem discriminacdo de raga e classe social
(CARDENAS; CIANCIARULLO, 1999).

A gestacao caracteriza-se pelo periodo de desenvolvimento do feto no utero, no

qual ha necessidade de nutrientes provindos da mae que sao fornecidos atraves dos
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ajustes fisiolégicos da gestante. Sendo assim, nesse periodo a saude materna e
fetal em harmonia é essencial para o adequado desenvolvimento desse novo ser. E,
para tanto o organismo passa por inameras influencias de fatores genéticos,
hormonais, ambientais e placentarios. De acordo com o grau e o tipo de influéncia
exercida por alguns desses fatores, detectam-se beneficios ou prejuizos no
crescimento intrauterino. “E importante ressaltar que o padrdo de crescimento fetal
“‘normal”, que alcanca uma grande velocidade no terceiro trimestre da gestacao, é
bastante suscetivel a influéncia dos fatores citados anteriormente” (FERREIRA et al,
2014, p.13).

No entanto, nem toda a gestagdo pode ser considerada “normal”, ou seja, que
estd acontecendo dentro de parametros ndo patolégicos para o binbmio mée e feto.
Quando isso ocorre considera-se uma gestacao de alto risco e, inGmeros problemas
podem classificar a gestacdo dessa forma, sendo necessario, intervencdes médicas
para evitar grandes danos ou, entdo para prevenir maiores sequelas. Gestacao de
Alto Risco € aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagéo
considerada (CALDEYRO-BARCIA et al, 1973).

O Ministério da Saude determina marcadores para serem identificados e
determinar se a gestacdo € de alto risco ou ndo que podem ser visualizados nos
Quadros 2 e 3 (BRASIL, 2012b).
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Quadro 2- Marcadores e fatores de risco gestacionais presentes.

1. Caracteristicas individuais e condi¢cbes sociodemograficas desfavoraveis:
- Idade maior que 35 anos;

- Idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos?*;

- Altura menor que 1,45m,;

- Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e IMC>30);
- Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos;

- Situacdo conjugal insegura;

- Conflitos familiares;

- Baixa escolaridade;

- Condi¢des ambientais desfavoraveis;

- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

- Habitos de vida — fumo e &lcool;

- Exposi¢éo a riscos ocupacionais: esfor¢o fisico, carga horéria, rotatividade de horério, exposi¢céo a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse.

*A Adolescéncia, em si, ndo é fator de risco para a gestagdo. H4, todavia, possibilidade de risco
psicossocial, associado a aceitagdo ou ndo da gravidez (tentou interrompé-la?), com reflexos sobre a
vida da gestante adolescente que podem se traduzir na adesdo (ou ndo) ao preconizado durante o
acompanhamento pré-natal. O profissional deve atentar para as peculiaridades desta fase e
considerar a possivel imaturidade emocional, providenciando o acompanhamento psicolégico
quando lhe parecer indicado. Apenas o fator idade n&o indica procedimentos como cesariana ou
episiotomia sem indicacdo clinica. Cabe salientar que, por for¢ca do Estatuto da Crian¢ca e do
Adolescente, além da Lei n° 11.108/2005, toda gestante adolescente tem direito a acompanhante
durante o trabalho de parto, no parto e no pés parto, e deve ser informada desse direito durante o
acompanha mento pré-natal.

2. Histéria reprodutiva anterior:

- Abortamento habitual;

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Histéria de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;
- Parto pré-termo anterior;

- Esterilidade/infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
- Nuliparidade e grande multiparidade;

- Sindrome hemorrégica ou hipertensiva;

- Diabetes gestacional;

- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesareas anteriores).

3. Condicdes clinicas preexistentes:
- Hipertenséo arterial;

- Cardiopatias;

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
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- Hemopatias;

Cont.

- Epilepsia;

- Doengas infecciosas (considerar a situagao epidemioldgica local);
- Doencgas autoimunes;

- Ginecopatias;

- Neoplasias.

Fonte: Brasil (2012b).

Os outros grupos de fatores de risco referem-se a condicdes ou complicacbes
gue podem surgir no decorrer da gestacao transformando-a em uma gestacédo de

alto risco:

Quadro 3 - Grupo de fatores de risco durante a gestacao.

1. Exposicao indevida ou acidental a fatores teratogénicos. 2.

2. Doenca obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional;

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestac¢éo;

- Insuficiéncia istmo-cervical;

- Aloimunizacao;

- Obito fetal.

3. Intercorréncias clinicas:

- Doencgas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doencas do trato
respiratério, rubéola, toxoplasmose etc.);

- Doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacgao (cardiopatias, endocrinopatias).

Fonte: Brasil (2012b).

Dentre os fatores de risco na gestacdo é mencionado o Diabetes Melito
Gestacional, sendo que esse risco decorre do fato de haver uma maior morbi-
mortalidade materna e perinatal. Uma vez identificadas, algumas condi¢cdes de risco

podem ser tratadas e eliminadas, enquanto outras podem ser controladas,
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diminuindo seu impacto na gravidez. Em outras circunstancias, ainda, o0s
profissionais de saude podem ser alertados para observar, com maior rigor, 0s sinais
precoces de complicagdes, iniciando o tratamento imediatamente (BUCHABQUI,
ABECHE; BRIETZKE apud FREITAS et al, 2002). A associacdo entre diabetes e
gravidez é considerada condicdo de risco, pois se trata de doenca com inicio
insidioso, dificil controle glicémico e que pode repercutir negativamente sobre a

saude materna e do feto (AQUINO et al, 2003).

2.3 Diabetes Mellitus e qualidade de vida

A Diabetes Mellitus é uma doenca que assola a populagcdo mundialmente,
sendo considerada nos dias atuais como um problema de Saude Publica por
diversos orgaos de saude. Por ser uma sindrome metabdlica importante e silenciosa
gue pode levar varios anos para demonstrar algum comprometimento sobre a saude
do individuo que a possui, a Diabetes deve ser diagnosticada o mais precocemente
possivel para que se possam controlar as consequéncias no organismo humano
(BRASIL, 2006).

Fatos importantes devem ser apanhados nesse cenario de epidemia que
fazem referéncia ao estilo de vida, ou seja, ha uma metamorfose continua
deteriorante, a populacdo mundial, através de sua modernizacdo, ocidentalizacdo e
capitalizacdo passaram a elevar seu grau de estresse, se exercitar menos e a
alimentar-se errado. Hoje, adquirir bens materiais possui relevancia importante e
para isso torna-se necessario aumento da carga horaria de trabalho diério,
consequentemente, ha intervencdo na qualidade de vida do individuo e sua familia.
Exemplificando esse progndstico, nas Américas o numero de individuos diabéticos
para o ano de 2000 chegava a uma projecao de aproximadamente 35 milhdes e
para o ano de 2025 estimava-se em torno de 64 milhBes pessoas diabéticas
(SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Essa situacdo mundial além de trazer maleficios importantes para a

qualidade de vida do individuo também onera os custos hospitalares que associado
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a um sistema de saude fragilizado pode tornar o tratamento disponivel pouco
acessivel para a populacdo. O paciente diabético quando € hospitalizado devido a
complicacBes da doenca vivencia longas permanéncias nas instituicées hospitalares
e, em muitas ocasides apresenta acometimentos graves e irreversiveis. Sendo
assim, o trabalho preventivo a ocorréncia da doenca € uma das solucdes
encontradas pela medicina para diminuir a sua incidéncia ou suas complicacdes

(BRASIL, 2006).

A educacédo é parte integrante do tratamento, pois o controle adequado do
diabetes torna-se irrealizavel se o paciente ndo for instruido sobre os
principios em que se fundamentam seu tratamento. E através da educag&o
que os pacientes poderdo melhorar sua qualidade de vida, permitindo sua
plena integragdo na sociedade, com vantagens econdmicas e sociais para
ambos, 0 paciente e a sociedade. A maioria das interna¢gdes e procura de
ambulatérios para o tratamento de episdédios agudos tais como:
cetoacidose, hiper-hipoglicemias e infec¢tes, poderiam ser evitados com a
educacdo e treinamento desses pacientes. Objetivamente, a participacdo
ativa desses individuos parece ser a Unica solucdo eficaz no controle da
doenca e na prevencédo de suas complicacdes secundarias (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, apesar de ser silenciosa, a Diabetes
preocupa pelo alto indice de 6bitos que se equipara a 50 mil ao ano, para diminuir
esses numeros o Governo Federal desenvolve varias acBes preventivas e de
educacdo sobre a doenca; anualmente ocorre o dia Mundial de prevencdo da
Diabetes onde as cidades no Brasil realizam atividades educativas e controladoras
(BRASIL, 2012b). No ultimo Dia Mundial do Diabetes em 2012, o Ministério da
Saude divulgou que a taxa de hospitalizacdes nos primeiros semestres dos ultimos
anos de 2010 a 2012 foram, em média, 72 mil e que essa taxa estabilizou devido a
avancos nas acfes desenvolvidas pelo 6rgao federal, entre elas, a ampliacdo do
acesso a medicamentos gratuitos e a melhoria e expansao dos cuidados da Rede
Basica de Saude. Porém, no mesmo evento foi salientado a preocupacdo com a
taxa de 6bitos se comparados a outras doencas cronicas que mais matavam ha
alguns anos: em 2010, 54 mil brasileiros morreram devido ao Diabetes, ocorreram
12 mil Obitos devido ao virus HIV e foram registrados 42 mil mortes devido a
acidentes de transito. E, esse numero pode ser ainda maior se considerado que a
doenca pré-dispde ao aparecimento de outras comorbidades que também podem
levar a morte (BRASIL, 2012b).
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O paciente portador de Diabetes precisa compreender o que é a doenca,
bem como, sua origem, consequéncias a médio e em longo prazo e a importancia da
adesao ao tratamento. Os profissionais de saude vivenciam com frequéncia a baixa
adeséao dos pacientes diabéticos a esse tratamento, pois quando é preciso mudanca
nos habitos alimentares e estilo de vida torna-se complexo fazer com que o paciente
compreenda as possiveis consequéncias da negacdo a mudanca. Nesse sentindo, a
educacdo em saude tem sido muito valorizada e considerada como parte integrante
no tratamento de doencas cronicas. Contudo, se esses programas de saude nao
levarem em consideracdo 0s aspectos psicoldgicos, culturais, sociais, interpessoais
e as reais necessidades psicoldgicas da pessoa diabética eles tenderdo a falha. A
educacdo em saude eficaz devera considerar os aspectos subjetivos e emocionais
que influenciam a adesdo ao tratamento, indo além dos processos cognitivos.
Portanto, os pacientes devem ser considerados como seres que possuem realidades
e vivéncias diferentes uns dos outros, pois as informa¢cées em saude sdo fornecidas
de maneira vertical, sem permitir maior participacdo dos pacientes e sem considerar

0 gque esses ja sabem e o0 que desejariam saber (PERES et al, 2007).

Receber o diagnéstico da doenca ndo € algo toleravel por todo e qualquer
paciente, muitas vezes, a nega¢do do mesmo € algo que ndo deve ser discriminado
e, sim, compreendido. O choque emocional que o individuo vivencia pode ser
compreendido como sendo algo muitas vezes inadmissivel e que ndo esta
acontecendo com ele. Nesse contexto, € imprescindivel a compreensdo do
profissional da saude em acolher esse paciente, porque nesse momento, ele devera
entender que possui uma doenca cronica e a conviver com ela (PERES et al, 2007).
As mudancas que ele devera fazer em seu estilo de vida, em sua alimentacéo, a
pratica de exercicio fisico, os cuidados pessoais com roupas e higiene e, talvez o
uso de medicacbes podem ser percebidos pelo paciente como uma incoeréncia e
sera um processo lento e inadiavel (PERES et al, 2007).

A Diabetes Mellitus conforme sua ocorréncia possui classificacdes ou tipos
gue podem ser divididas em quatro categorias: Tipo 1, Tipo 2, Diabetes Melito
Gestacional e Outros tipos de Diabetes, além da Pré-Diabetes. Em todas as
categorias caso ndao haja um acompanhamento adequado podera haver danos a

saude do individuo. O Quadro 4 esquematiza os tipos de Diabetes:
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Quadro 4 — Classificacao etiolégica do Diabetes Mellitus

I. Diabetes tipo 1
e destruicdo das células beta, usualmente levando a deficiéncia completa de insulina
A. Mediado imunologicamente

B. Idiopético

Il. Diabetes tipo 2

« graus variados de diminuicdo de secrec¢ao e resisténcia a insulina

Ill. Outros tipos especificos

Defeitos genéticos da funcao da célula g (MODY, DNA mitocondrial)
Defeitos genéticos na acdo da insulina (diabete lipoatréfico)

Doencas do pancreas exocrino (pancreatite, hemocromatose)
Endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing)

Induzido por drogas (glicocorticoides, tiazidicos)

Infec¢bes (citomegalovirus, rubéola congénita)

Formas imunolégicas incomuns (anticorpos contra receptor da insulina)

Outras sindromes genéticas (sindrome de Down, Turner, PraderWilli

IV. Diabetes Melito Gestacional (DMG)

Fonte: Maraschin(2010).

Frente ao conhecimento clinico da Diabetes, onde € uma doenca que ainda
nao possui um tratamento absolutamente satisfatorio, cujo principal objetivo em
controlar a doenca relfete-se sobre suas complicagées crbnicas, que possui um
espectro alargado, uma vez que nao existe praticamente nenhum 6rgdo ou sistema
gue nao possa ser afetado e dado que a pratica clinica sugere que essas sequelas
podem abranger um significado amplo sobre a qualidade de vida dos doentes, é
natural aprofundar-se em temas que relacionem a qualidade de vida dos portadores
de Diabetes Mellitus. Silva et al (2003), relatou que a investigacao sobre o tema, de
uma forma geral, sugere que a qualidade de vida diminui a medida que o numero de
complicacBes cronicas que o doente possui aumenta ou agrava-se. Em seu estudo,
Silva et al (2003), conseguiu relacionar a queda na qualidade de vida sobre dominios
funcionais de sua casuistica em relacdo a complicacdes crbnicas e especificas,
doentes com microangiopatia, catarata e neuropatia autonémica diminuiram o
funcionamento fisico e de saude dos entrevistados. Em relacdo a saude sexual
houve perda de qualidade de vida no dominio de saude mental. De uma forma geral
esse autor sugere que ha um perda na qualidade de vida dos portadores de
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Diabetes em relacé@o a parte de funcionamento fisiso, mental e decréscimo na saude
(SILVA et al, 2003).

Em outro estudo recente, datado de 2011, também se avaliou a qualidade de
vida em portadores de Diabetes e constatou-se que sofrimento emocional néo
apresentou significado importante sobre diminuicdo do indice de qualidade de vida,
no entanto, fatores fisicos apresentaram grau de relevancia maior, onde o autor
salienta que a sua populacédo de entrevistados ressalta a importancia da realizacéo
de atividade fisica (SOUZA et al, 2012).

Na Diabetes Melito Gestacional (DMG), o corpo da gestante passa por
alteracdes metabdlicas de forma benéfica para a mae, feto e placenta. O
metabolismo materno se adapta para nutrir de forma adequada a unidade feto-
placentaria em desenvolvimento e, quando ocorre a diabetes as alteracdes
metabdlicas tornam-se mais complexas. A gestacao, por si sO, € considerada uma
situacao diabetogénica para a mulher, pois os hormoénios produzidos pela placenta
tanto interferem na producdo de insulina quanto modificam a utilizacdo da glicose
materna. A obesidade crescente dos ultimos anos, faz com que mais mulheres em
idade fertil apresentam risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e DMG. A
prevaléncia deste Ultimo varia de 3 a 14% dependendo da populagédo estudada e do
método utilizado para sua deteccdo (ABI-ABIB et al, 2014).

A DMG deve ser diagnosticada precocemente para minimizar os efeitos
adversos dessa desordem metabdlica sobre a mée e o filho. As consequéncias para
o0 concepto de uma gestante diabética sem tratamento estdo associadas ao risco
aumentado de morte fetal de causa desconhecida, tocotraumatismo, parto
prematuro e parto cesareo, macrossomia, hipoglicemia neonatal, hipocalcemia,
hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia, malformacfes congénitas, além de poder
levar a obesidade a médio e longo prazo (GROSS et al, 2002). Além dessas
consequéncias, DMG aumenta substancialmente a chance de desenvolver diabetes
ap0s o parto, de acordo com alguns estudos mostra-se que este risco € de
aproximadamente 40% apos um periodo de seguimento de 10 anos (LAUENBORG
et al, 2004).

Deitra; Shannon; Perry (2002), salientam que os avancos observados nas

tltimas duas décadas, nas areas de obstetricia e pediatria, ocorreu uma melhoria do
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controle glicémico durante a gestacédo levando a uma significativa diminuicdo da
morbimortalidadeperinatal. Embora o uso da insulina nas gestantes diabéticas tenha
resultado em significativo aumento da sobrevida materna, fetal e neonatal, as
complicacBes ainda continuam presentes. Torna-se necessaria uma supervisao
adequada destas gestantes as quais dependerdo da monitorizacdo rigida do
controle glicémico pré e pdés-concepcdo, cuidadosa assisténcia obstétrica e na
maioria das vezes internacdo hospitalar. As gestacbes em mulheres com diabetes
mellitus tém apresentado resultados que melhoraram dramaticamente nas ultimas
décadas, em razdo dos progressos com a monitorizacdo das glicemias e
administragéao de insulina (DEITRA; SHANNON; PERRY, 2002).

Apesar da eficiéncia do tratamento, as gestantes diabéticas relacionam o
diagnéstico e a presenca da doenca como algo temeroso, por ndo ser esperado e,
ao contrario do que acontece com as mulheres que possuem diabetes prévio a
gestacdo (DM tipo | ou Il), aquelas que se descobrem diabéticas no decorrer da
gravidez atual, ttm o acréscimo de uma condicdo de risco que extrapola as
peculiaridades inerentes a qualquer gestacdo de baixo risco. Para que o tratamento
seja eficiente e haja uma vivéncia satisfatéria da gestacdo, destaca-se que a
gestante deve ser proativa no seu cuidado, facilitando, assim, a convivéncia com a
condicao de risco imposta pelo DMG. Para isso, ela precisa ser informada sobre os
cuidados que necessita ter consigo, além de estar ciente das consequéncias que a
negligéncia com o tratamento pode causar (SCHMALFUSS; PRATES; AZEVEDO,
2014). Aléem desse ponto primordial de auto cuidado, deve ser inserido no
acompanhamento da gestante o contexto social, econdmico, ambiental e familiar,
pratica de atividade fisica, controle da dieta e crencas, valores, habitos e padrbes
comportamentais de cada gestante (SCHMALFUSS; PRATES; AZEVEDO, 2014).
Embasado nesses pontos, a gestacao de alto risco devido a DMG podera ser menos
impactante sobre a qualidade de vida da gestante e sua familia.
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3 METODOS

3. 1 Delineamento

Estudo quantitativo, observacional, que avaliou a qualidade de vida antes e

depois do diagnéstico da Diabetes Melito Gestacional.

A amostra constou de 127 gestantes entrevistadas no Ambulatério da
Maternidade Darcy Vargas de Joinville — Santa Catarina no periodo de marco a julho
de 2014.

A Maternidade Darcy Vargas (MDV) de Joinville € uma instituicdo hospitalar
gerenciada pelo Estado de Santa Catarina que tem como missao prestar assisténcia
segura e humanizada a saude integral da mulher, recém-nascidos e familia,
observando os principios éticos. Auxiliar na formacédo de profissionais nas areas
correlatas e promover o bem estar no ambiente de trabalho, educacdo e salude a
comunidade e preservagdo do meio ambiente. A MDV atende no seu ambulatorio
gestante com Pré-natal de Alto Risco, encaminhadas de Unidades Basicas de

Saude de Joinville e Regido, além de consultérios particulares.
Foram analisados:

e Comparacdo da qualidade de vida das gestantes antes e apés o
diagnéstico de Diabetes Melito Gestacional;
e Tracado o perfil das gestantes portadoras de Diabetes Melito Gestacional

acompanhadas em um ambulatério de alto risco de maternidade publica.

24



3.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa: gestantes maiores de 18
anos, com gestacao Unica, diagnostico comprovado de Diabetes Melito Gestacional
conforme preconizado pela American Diabetes Association (STATEMENTS, 2012),
acompanhadas no setor de Pré-Natal de Alto Risco da Maternidade Darcy Vargas
que compareceram nas consultas no periodo de marco a julho de 2014, nao tinham
enfermidade associada e sem mal formacéo fetal diagnosticada. Foram excluidas da
amostra as pacientes que desistiram de participar do estudo durante a aplicacdo do

questionario.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados no ambulatério da Maternidade Darcy Vargas. As
gestantes que realizavam o acompanhamento gestacional no Pré Natal de alto risco
no ambulatorio possuiam previamente o diagndéstico de Diabetes Melito Gestacional,

sendo provenientes da rede basica de saude ou consultorios particulares.

Para realizar a coleta as gestantes, elas eram individualmente chamadas na
sala de espera onde aguardavam para realizar consulta médica e controle de

glicemia durante o pré-natal.

A gestante era encaminhada para uma sala reservada onde a pesquisadora
realizava a explicacao sobre a pesquisa e lhe descrevia o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), no qual a entrevistada assinava e ficava com uma copia

assinada pela pesquisadora.

Apols essa assinatura, a pesquisadora iniciava o dialogo com a gestante para

a coleta de dados, onde solicitava a entrevistada a sua carteira de gestante, para

25



coletar os dados maternos (idade, idade gestacional no diagndstico, numero de
gestacOes, diabetes gestacional anterior, se na gestacdo anterior foi parto cesarea
ou se houve aborto, endereco, telefone, indice de massa corpérea (SAUDE, 2004),
condicbes soOcio-econbmicas familiares, tempo e tipo de tratamento (dieta,
hipoglicemiante oral e/ou insulina)). Em algumas coletas, devido ao preenchimento
errdbneo ou falta de dados na carteira da gestante, se fez necessario completar os
dados da pesquisa através da busca ativa dos dados no prontuario das gestantes.

ApOs essa coleta inicial, a pesquisadora aplicava o questionario de Ferrans &
Powers (ANEXO 5). O questionario sobre qualidade de vida de Ferrans & Powers —
Quality of Life Index — Diabetes Version llI, utilizado foi devidamente validado e
traduzido, sendo desenvolvido pela enfermeira (PhD) Carol Estwing Ferrans e
Marjorie Powers da Universidade de lllinois de Chicago (Estados Unidos) em 1984
para medir a qualidade de vida em termos de satisfagdo com a vida. Esse
questionario € constituido por 34 questdes de perguntas fechadas e com respostas
gue sdo enumeradas de 1 (sem importancia) a 6 (muito importante), refletindo a
satisfacdo com os aspectos da vida que sdo valorizados pelo individuo. O valor da
importancia que o entrevistado refere é sobre inUmeros questionamentos gerais
sobre a qualidade de vida. Essas 34 questdes sao agrupadas em cincos dominios
pré-estabelecidos por seus desenvolvedores: indice geral de qualidade de vida,
indice de qualidade de vida na saude e funcionamento, indice de qualidade de vida
familiar, indice de qualidade de vida socioeconémico e indice de qualidade de vida
psicoldgico e espiritual.

No segundo momento da entrevista, a pesquisadora explicava qual a
finalidade do questionario Ferrans & Powers, bem como ele era estruturado e quais
as repostas que a gestante deveria fornecer (numeracéo e o significado que cada
resposta). Era salientado a gestante que néo havia questdes com respostas corretas
ou incorretas e que as respostas a cada questdo era fruto de sua interpretacao,
portanto a gestante deveria pensar por alguns segundos antes de responder. Para
gue a gestante pudesse responder 0 questionario era preciso que a mesma
lembrasse como eram seus habitos antes do diagnostico de Diabetes Melito
Gestacional e ap0s esse diagndéstico. Sendo assim, as 34 perguntas foram aplicadas
duas vezes na mesma entrevista, pois o questionario é dividido em duas partes,

totalizando 68 respostas. A primeira parte questionava a gestante o quanto ela
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estava satisfeita com sua vida; e, na segunda parte buscou apanhar quais os itens
gue ela considerava mais importante para sua vida.

Essas 68 respostas foram dispostas em uma planilha do programa Microsoft
Excel®, pré-estabelecida na sua organizacéao e dados calculados pelo Doutor Derek
J. McEntee (responsavel peloSistemas de saude da Universidade da Carolina do
Leste, do County Memorial Hospital), que fornecia um escore em cada um dos cinco
dominios, para posteriormente serem analisados conforme avaliacdo dos dados
estatisticos da pesquisadora.

Na determinacdo estabelecida pelos desenvolvedores, apdés o lancamento
das respostas na planilha do programa Microsoft Excel®, cada dominio gerou um
escore individual que apresenta pontuacdo maxima em qualidade de vida no valor
de 30, abaixo desse valor, os desenvolvedores sugerem que a qualidade de vida
seja avaliada conforme a perspectiva de cada estudo, ou seja, ndo ha uma
determinacdo especifica mencionando valores para sugerir menor ou uma média
qualidade de vida do pesquisado. Dessa forma, o escore que foi resgatado com o

estudo é comparado com valores de outras pesquisas.

3.4 Procedimentos de avaliacdo dos dados estatisticos

ApGs a coleta, todos os dados foram tabulados e analisados com auxilio do
programa Microsoft Excel® e posteriormente feita andlise estatistica pelo programa
SPSS verséo 21. Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente.
Para as variaveis quantitativas esta analise foi feita através do calculo de médias e
desvios-padréo. Para as variaveis qualitativas calcularam-se frequéncias absolutas e
relativas. Para a andlise da hipotese de igualdade entre a média dos dois grupos foi
utilizado o teste t de Student. Quando a suposicdo de normalidade foi rejeitada
utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia

utilizado para os testes foi de 5%.

27



3.5 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou o sigilo da identidade das pesquisadas conforme
preconiza a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2013) e utilizou o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), com a autorizacdo das
gestantes para participarem da pesquisa (APENDICE 2). As entrevistadas possuiam

o direito de nado participar do estudo sem sofrer algum tipo de penalidade.

Os dados incluidos na pesquisa foram mantidos em sigilo, sem identificacdo
das pacientes pelos pesquisadores, sendo 0s riscos minimos, pois foram usados

dados secundarios coletados rotineiramente no servigo de saude.

O projeto ndo apresenta conflito de interesse, pois 0s pesquisadores ndo tém
relacdo com nenhuma industria de medicamentos, equipamentos ou materiais

utilizados na pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade da Regido de Joinvile com numero de protocolo
492.552/2013 (ANEXO 2). E apds, buscou-se a autorizacdo no Departamento de
Pesquisa da Maternidade Darcy Vargas (ANEXO 3).
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4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 127 gestantes com diabetes gestacional, sem outras

cormorbidades, maiores de 18 anos, sem gemelares ou mal formacao congénita.

Deste modo abaixo segue a Tabela 1 que mostra as caracteristicas dos

dados maternos das entrevistadas.

Tabela 1. Caracteristicas maternas de 127 pacientes com DMG® acompanhadas
no ambulatério da Maternidade Darcy Vargas. Joinville-SC, 2014.

Variavel Média (DP)?2 Frequéncia (%)°
ldade 29,8 (7,0)
Gestacoes totais? 2,7 (1,6)
IMC® 31,8 (5,7)
IG' diagndstico (semanas) 24,6 (8,5)
IG coleta (semanas) 32,5(4,8)
Tempo de tratamento (dias) 61,1 (64,7)
Tipo de Tratamento
Sem tratamento 11 (8,7)
Dieta 71 (55,9)
Dieta e hipoglicemiante oral 28 (22,0)
Dieta, higoglicemiante oral e insulina 10 (7,9)
Dieta e insulina 7 (5,5)
Renda familiar (salarios minimos)
Menos de 1 5(3,9)
1 13 (10,2)
2a3 49 (38,6)
3ab 45 (35,4)
Mais de 5 15 (11,8)
Presenca de DMG prévia
Sim 24 (18,9)

a Média e desvio padrdo; ® Frequéncia e percentil; ¢ Diabetes Mellitus Gestacional; ¢ nimero de
gestacdes prévias; ¢ indice de massa corpdrea; f idade gestacional.

A Tabela 2 mostra as satisfacdes e a importancia da qualidade de vida para a
casuistica utilizando o instrumento de Ferrans e Powers — Quality of Life Index —

Diabetes Version Ill. Observa-se nessa tabela que houve alteracédo na percepcao da
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importancia da qualidade de vida da gestante no dominio IQV geral e saude e
funcionamento com p<0,01 e uma queda no indice geral de qualidade de vida e

saude e funcionamento.

Tabela 2. Média e Desvio Padrédo dos escores do indice de Qualidade de Vida em
gestantes com DMG acompanhadas no ambulatorio da Maternidade Darcy Vargas.
Joinville-SC, 2014.

. Antes? Atual® Valor

Dominios c
N=127 N=127 p

IQV Gerald Satisfacdo 26,7 (2) 25,3 (2,3) <0,01
Importancia 27,0(1,9) 26,5(2,4) 0,07

IQV Saude/Funcionamento® Satisfacao 26,8(2,4) 24,1(3,4) <0,01

Importancia 27,0(2,5) 25,9(3,7) <0,01

IQV Familiaf Satisfagdo 28,1(2,4) 28,1(2,4) 0,986
Importancia 28,3(2,4) 28,8(1,9) 0,05

IQV Sécio-econdmico’ Satisfacao 26,8(2,9) 26,1(3,0) 0,078
Importancia 27,3(2,5) 26,8(2,7) 0,14

IQV Psicoldgico/Espiritual® Satisfacao 27,5(2,9) 27,0(3,0) 0,196

Importancia 28,1(2,7) 28,0(2,7) 0,8

a Média e desvio padrdo antes do diagnéstico DMG; ? Média e desvio padrdo apés o diagnéstico de
DMG; ¢ Valor de p calculado pelo Teste tStudent; ¢ indice de qualidade de vida geral; ¢ indice de
qualidade de vida sobre a saude e funcionamento; ' indice de qualidade de vida familiar; 9 indice de
qualidade de vida sécio-econdmico; ' indice de qualidade de vida psicologico e espiritual.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apés a realizacao da coleta e a tabulagédo dos dados das 127 participantes do
estudo que se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa, foi tracado o
perfil das entrevistadas os seguintes dados de média de desvio padrdo: idade das
gestantes de 29,8 anos (DP: 7,0), 2,7 (DP: 1,6) gestacBes prévias. Das 127
gestantes, 29,13% haviam apresentado duas gestacdes e apenas 1 gestante estava

passando pela primeira gestacdo no ato da entrevista.

Ainda em relacdo aos dados maternos, o indice de massa corporea (IMC)
observado na amostra foi na média de 31,8 kg/m? (DP: 5,7), ou seja, estavam
classificadas como obesidade. Segundo o Institute of Medicine (2009), os individuos
com um IMC maior ou igual a 30 kg/m? sdo considerados obesos. Em nossa
amostra, ndo ha nenhuma gestante com baixo peso (com um IMC=< 18,5 kg/m?) e
59,84% das entrevistadas estavam obesas. Em um estudo realizado por Krebs et al
(2014), observa-se que 52,5% das gestantes diabéticas estavam acima do peso
recomendado. A relacdo entre excesso de peso e diabetes estd bem estabelecida
na literatura (RUDRA et al, 2007; HEDDERSON; GUNDERSON; FERRARA et al,
2008). Por volta da 182 semana de gestacdo, tem inicio a resisténcia a acdo da
insulina que progride no terceiro trimestre, onde a sensibilidade periférica a esse
hormonio cai para 50% e a producdo hepética aumenta para 30% em relacdo ao
inicio da gestacdo. Sendo assim, essa resisténcia insulinica associada ao aumento
do tecido adiposo materno e da producao placentaria de horménios diabetogénicos,
incluindo horménio do crescimento, cortisol, horménio lactogénio placentario e

progesterona, formam um circulo vicioso do DMG (ABI-ABIB et al, 2014).

J4, em relacdo a média da idade gestacional no diagnostico, observou-se que
a confirmacédo da doenga aconteceu no segundo trimestre de gestacdo (24,6
semanas com DP: 8,5) e, as coletas dos dados foram na média em 32,5 semanas
de gestacédo (DP: 4,8). Durante esse periodo, a média do tempo de tratamento foi de

61,1 dias (DP: 64,7), perfazendo aproximadamente 15 semanas de gestacao.
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Durante o periodo de tratamento, 71 gestantes (55,9%) utilizavam
exclusivamente a dieta para controle glicémico e, em segundo lugar utilizou-se a
associacdo da dieta com o hipoglicemiante oral perfazendo 22% das entrevistadas
(28 gestantes). Esses dados sado igualmente comparados com estudo realizado por
ABI-ABIB et al (2014), onde aproximadamente 50 a 80% do tratamento de DMG

utilizam-se exclusivamente a dieta para controle glicémico.

Conforme o protocolo para diagndstico de Diabetes Melito Gestacional
preconizado pela American Diabetes Association (ADA) o rastreamento deve ser
realizado na 242 a 282 semana de gestacéo, iSso porque no primeiro no trimestre de
gestacado a glicemia tende a ser mais baixa e, entdo no segundo trimestre eleva-se
esses niveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2006). Conforme Moretto (2001), muitas vezes o diagnostico de
diabetes acontece tardiamente na gestacdo. Uma das provaveis causas desse
atraso é a dificuldade de conseguir consulta de pré-natal na rede publica de saude

A renda familiar de 49 entrevistadas (38,6%) consta de 2 a 3 salarios minimos

mensais.

Outro dado que apresenta relevancia, refere-se ao antecedente de Diabetes
Melito Gestacional, sendo que das 127 gestantes, 24 (18,9%) apresentaram a
doenca em outras gestacdes. A prevaléncia de DMG varia de 1 a 14%, depende da
populacao estudada e dos critérios de diagndstico empregados. Em média, no Brasil
7% das gestacdes sdo complicadas pela hiperglicemia gestacional, resultando em
mais de 200.000 casos/ano (WEINERT et al, 2011; BOLOGNANI; SOUZA,
CALDERON; 2011).

Normalmente a gestacdo é um periodo que aumenta o grau de preocupacdes
da mulher. Essas preocupacdes geralmente giram em torno dos diferentes
momentos da gravidez nas suas vidas; das questdes financeiras que a gestacao e 0
bebé acarretarédo; da relacdo com o marido, que podera ficar afetada em virtude do
ciime ou alteracdo na sexualidade que a gestacdo desencadeia; do medo de gerar
um bebé com problemas de saude ou malformado; e do medo em relagcdo ao
momento do parto (AVILA, 1998). Estudo relata que essas preocupacgdes acentuam-
se em gestantes diabéticas, devido a incerteza do progndstico e andamento da
gestacdo (MORETTO, 2001).
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Nesse contexto, verifica-se 0 grau de satisfagdo das gestantes e ao comparar
0s resultados desta satisfacdo antes e apos o diagnostico de DMG, ha referéncia na
queda do escore total de QV. Essa queda é reflexo sobre o IQV
saude/funcionamento. Estudos demonstram que o ato de modificar a alimentacéo, o
uso de insulina ou hipoglicemiantes orais sdo determinantes para a insatisfacao do
paciente diabético, pois além de serem habitos culturais, muitas vezes parte do
pressuposto que a dieta balanceada € obrigatoriamente entendida como um regime
e, que difere essa pessoa das demais perante o seu convivio social. O ato de
entender a doenga e aceita-la ndo é uma tarefa facil a ser cumprida, bem como,
passa por inUmeros impasses ao longo do tratamento, que podem resultar em

maleficios para o binbmio méae-filho (PERES et al, 2007).

Podemos observar que o IQV psicolégico/espiritual de forma geral,
praticamente ndo apresentou alteracdo na avaliacdo das gestantes entrevistadas (a
pontuacao do escore geral é de 28). Apesar de outras pesquisas levantarem que o
periodo gestacional pode diminuir o funcionamento fisico, vitalidade e aspectos
sociais alterando o funcionamento psicolégico e espiritual da mulher. E, esses
aspectos poderiam reduzir o bem-estar e qualidade de vida das gestantes
(TENDAIS et al, 2011). Além disso, outros autores afirmam que o apelo religioso
auxiliano enfrentamento da gestacdo de alto risco, pois a “fé” e a “esperanga” se
fazem presentes, e sdo imprescindiveis para o controle de seu estado emocional
(DOURADO; VELOSO, 2007; REZENDE, 2012).

Na pesquisa, ndo houve alteracdo do IQV familia, sendo que nesse quesito
varias pesquisas apontam que a constituicdo de uma familia € algo muito esperado e
ocasiona varias expectativas para a gestante. Quevedo, Lopes, Lefévre (2006)
abordam que, apesar das gestantes saberem de riscos e cuidados deuma doenca
cronica sobre a gestacao, elas, convivem com ambas, por mais que possa haver
alternéancia no significado geral da maternidade quando associado a uma doenca.
Outro ponto importante relaciona-se com o alicerce indispensavel que o convivio
familiar traz para a gestante, pois o suporte familiar € fundamental, visto que, além
do periodo gestacional ha incluso o Diabetes Melito Gestacional, necessitando de
um processo educativo de todos os envolvidos no cuidado, guiado por valores e
crencas do préprio paciente e de seu nucleo familiar acerca da doenca (ZANETTI et

al, 2008). Ressaltamos dessa forma que a organizagéo familiar influencia fortemente
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o comportamento de saude de seus membros e que o estado de saude de cada
individuo também influencia o modo como a unidade familiar funciona. Assim, infere-
se que a familia é uma instituicdo central que pode ajudar ou ndo a pessoa diabética
a manejar a doenca e alcancar as metas do seu tratamento (WRIGHT, 2002;
ARMOUR, 2005; FERRAZ et al; 2000).

O IQV sbcio-econdmico também ndo apresentou valores significativos de
impacto sobre os resultados gerais. Rezende (2012), em seu estudo onde pesquisou
a Qualidade de Vida em gestantes de alto risco, conseguiu averiguar que a situacao
sécio-econdmica estid relacionada as condicbes habitacionais, de higiene e
alimentares e o resultado que ela obteve ndo demonstrou interferéncia sobre a QV,
pois suas entrevistadas relacionaram o0 ambiente familiar como grande item
desencadeador para déficit em QV, devido a auséncia de um relacionamento
conjugal estavél, onde a mae solteria ndo possui um conjugue para dividir as

despesas e sustento da familia, diminuindo sua qualidade de vida.

Os mesmos indices de QV foram novamente analisados, através do grau de
importancia da QV para a gestante e apresentaram queda nos escores de IQV geral
antes e apos o diagnostico, de 27,0 (DP: 1,9) para 26,5 (DP: 2,4). Além do IQV
saude/funcionamento de 27,0 (DP: 2,5) para 25,9 (DP: 3,7) e, houve um terceiro
escore alterado, porém de pouca relevancia que € o IQV socio-econémico, onde
antes do diagnoéstico era de 27,3 (DP: 2,5) e apds o diagndstico é de 26,8 (DP: 2,7).
Meneguin e Xavier (2013), em seu estudo obtiveram queda nesse mesmo indice de
IQV, onde sua casuista explica essa queda devido a gravidez ndo planejada e ao
desemprego. No presente estudo ndo foi abordado o motivo da insatisfacdo do

dominios acima, apresentando uma fragilidade nos resultados comparativos.

Com certeza avaliar indice de qualidade de vida ndo € uma tarefa facil, pois
trata-se de um dado subjetivo. No entanto, nesse estudo quantificamos esse escore
para obter melhor visualizagdo desse indice. Meneguin e Xavier (2013), salientam
gue apesar de seu estudo com gestantes cardiopatas néo ter apresentado queda
geral da QV das entrevistadas, indices isolados possuiam tendéncia a queda, devido
ao estado socio-econdmico da gestante e, a maternidade ser considerada um
processo de inumeras transformagfes tornando-se complexo para a mulher.

Associando esse cenario a uma doenga, ha gradativamente o aumento das
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preocupacOes e anseios. Parsons et al (2014), levantam a dificuldade de achar
estudos especificos sobre as evidéncias dos efeitos metabdlicos da DMG e,

salientam a importancia de pesquisas que tragam a tona esses efeitos.

Contudo, algumas limitacbes deste estudo devem ser reconhecidas. A
escassez de estudos sobre a qualidade de vida em pacientes gestantes dificultou a
comparacao de nossos resultados; nesse estudo, foi ndo foi abordado os possiveis
motivos da insafistacdo que conduz a queda da escore de qualidade de vida; e, 0
instrumento utilizado ndo possui um parametro especifico para analisarmos o grau
de qualidade de vida da casuista. Mas, por outro lado, mostrou que futuras

pesquisas certamente devem ser conduzidas nesta area.
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CONCLUSAO

A intencdo deste estudo foi identificar a influéncia do diagnéstico de Diabetes
Melito Gestacional sobre a qualidade de vida da gestante e tracar o perfil das
gestantes portadoras da doenca. Para tanto, realizou-se um estudo comparativo
entre os resultados obtidos antes e apds o diagndstico de Diabetes Melito
Gestacional. Considero que o0s objetivos foram alcancados e responde aos
propdsitos da Linha de Pesquisa Saude e Meio Ambiente, pois essa doenca esta
intrinsecamente relacionada com o meio social e ambiental da gestante.

Os achados desta pesquisa permitem afirmar que o diagndstico de Diabetes
Melito Gestacional altera a qualidade de vida da gestante, no entanto, sdo dados
subjetivos que fornecem a perspectiva da casuistica estudada.

Observou-se queda no IQV geral, sobre reflexo de queda do IQV
saude/funcionamento. Esses dados sdo especificos, porém ndo foram pesquisadas
as circunstancias que favorecem a essa queda.

Esse estudo demonstra a importancia de levar em consideragao a vivéncia
das gestantes diabéticas, bem como, essas vivéncias assumem papéis importantes
para o tratamento e andamento da gestacdo. No entanto, devido a escassez de
outras pesquisas nesse ambito, ha dificuldades em relacionar os dados obtidos com
as referéncias existentes. Sendo assim, torna-se essencial haver continuidade de
estudos nesses patamares de conhecimento e que possibilitem a integragdo com o

tratamento e cuidados gerais da gestante diabética.
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ANEXO 5

FerransandPowers

QUALITY OF LIFE INDEX®
DIABETES VERSION — 111

PART 1. Para cada um dos seguintes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve como vocé esta
satisfeito com essa area de sua vida. Por favor, indique sua resposta circulando o nimero. Néao ha certo ou errado

respostas.

QUAO SATISFEITO VOCE ESTA COM:

Muito insatisfeito

Moderadamente

insatisfeito

Um pouco

insatisfeito

Um pouco

satisfeito

Moderadamente

satisfeito

Muito satisfeito

1. Sua saude?

2. Seu cuidado de saude?

3. A quantidade de energia que vocé tem para as atividades didrias?

4. A quantidade de energia que vocé tem para atividades diarias?

5. Sua capacidade de controlar o agucar no sangue?

6. As mudangas que vocé teve que fazer na sua vida, por causa da
diabetes (tais como dieta, exercicio, tomar insulina ou comprimido,
verificagdo de aglicar no sangue)?
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7. A quantidade de controle que vocé tem sobre sua vida?

8. Suas chances de viver enquanto vocé gostaria?

9. Saude da sua familia?

10. Seus filhos?

11. Felicidade de sua familia?

12. Sua vida sexual?

13. Sua esposa, amante ou parceiro?

14. Seus amigos?

15. O apoio emocional que vocé recebe de sua familia?

familia?

16. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas de sua
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17. Sua capacidade de cuidar-se das responsabilidades familiares?

18. Util como vocé estd para os outros?

19. A quantidade de preocupagdes em sua vida?

20. Seu bairro?

21. Sua casa, apartamento ou lugar onde vocé mora?

22. Seu trabalho (se empregado)?

23. Ndo ter um emprego (no caso de desempregados, aposentados,
ou desativado)?
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24. Sua educagdo?

25. Qudo bem vocé pode cuidar de suas necessidades financeiras?

26. Coisas que vocé faz para se divertir?

27. Suas chances de um futuro feliz?

28. Sua paz de espirito?

29. Sua fé em Deus?

30. Sua realizagdo de objetivos pessoais?

31. Sua felicidade em geral?

32. Sua vida em geral?

33. Sua aparéncia pessoal?

34.Vocé mesmo em geral?
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PART 2. Para cada um dos seguintes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o quédo importante é que
a area desua vida para vocé.Por favor, indique sua resposta circulando o nimero.N&o ha respostas certas ou

erradas.

COMO E IMPORTANTE PARA VOCE

Muito insatisfeito

Moderadamente

insatisfeito

Um pouco insatisfeito

Um pouco satisfeito

Moderadamente

satisfeito

Muito satisfeito

1. Sua saude?

2. Seu cuidado de saude?

3. Ter energia suficiente para atividades diarias?

4. Cuidar de si mesmo, sem ajuda?

5. Controlar o aglcar no sangue?

6. As mudangas que vocé teve que fazer em sua vida por causa de
diabetes (como dieta, exercicios, tomar insulina ou pilula de
diabetes, verificagdo de agucar no sangue)?
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7. Ter controle sobre sua vida?

8. Vivendo enquanto vocé gostaria?

9. Saude da sua familia?

10. Seus filhos?

11. Felicidade de sua familia?

12. Sua vida sexual?

13. Sua esposa, amante ou parceiro?

14. Seus amigos?

15. O apoio emocional que vocé recebe de sua familia?

16. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas de sua
familia?
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17. Cuidar-se das responsabilidades familiares?

18. Ser til aos outros?

19. N3o ter preocupagdes?

20. Seu bairro?

21. Sua casa, apartamento ou lugar onde vocé mora?

22. Seu trabalho (se empregado)?

23. Ter um trabalho (se desempregado, aposentado, ou desativado)?

24. Sua educagao?

25. Ser capaz de cuidar de suas necessidades financeiras?

26. Fazer coisas para se divertir?

27. Ter um futuro feliz?

28. A paz de espirito?

29. Sua fé em Deus?

30. Alcancar seus objetivos pessoais?

31. Sua felicidade em geral?

32. Estar satisfeito com a vida?

33. Sua aparéncia pessoal?

34. E vocé para vocé mesmo??
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APENDICE 1

COLETA DE DADOS MATERNOS

N° do questionario: | Data da coleta:
Gestacao

Idade: | IMC:

Data do diagndstico:

Idade gestacional no diagnéstico: semanas

N° de gestacbes:( )1-2 ( ) 3-4 ()4 ou mais

Diabetes gestacional anterior: () Sim () Néao

GestacOes anteriores: () Parto cesariana () Aborto

Tratamento

Tempo de tratamento: () N&o iniciou ainda () Iniciou
Quanto tempo:

Tipo de tratamento: ( ) dieta
() hipoglicemiante oral

() insulina

Endereco
Logradouro:
NO: Complemento:
Bairro:
Telefone:

CondicOes socioecondmicas familiares mensais

() Menos que 1 salario minimo
() 1 salario minimo
() De 2 a 3 salarios minimos

( ) De 3 a5 salario minimos
() Mais de 5 salarios minimos

51




APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Influéncia do diagnéstico de
diabetes sobre a qualidade de vida da gestante”, coordenada por Luciana Ferreira Karsten. Este
projeto de pesquisa se justifica mediante que o diagnostico de Diabetes pode influenciar a qualidade
de vida da gestante.

v" O objetivo geral da pesquisa é: identificar a influéncia do diagndéstico de Diabetes na qualidade de
vida da gestante.

v" Os objetivos especificos sdo: determinar a qualidade de vida antes do diagnéstico; determinar a
qualidade de vida apés o diagnéstico e comparar os resultados.

v Para a coleta de dados sera realizado entrevistas com as gestantes que frequentam o ambulatério
da Maternidade Darcy Vargas com diagnostico de Diabetes Gestacional e que queiram participar da
pesquisa.

v Os questionario preenchidos durante a coleta de dados serdo armazenados pelo pesquisador por
5 anos e depois de decorrido esse periodo serdo picotados.

v' O sigilo e a privacidade das participantes esta amparado nas normas da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466/12.

v' Os participantes da pesquisa ndo receberdo nenhuma auxilio financeiro.

v' Os riscos nas entrevistas sdo considerados minimos, pois irdo apenas coletar informacdes
referentes a doenca e ndo havera julgamentos pessoais as informacdes fornecidas.

v" Ao participar da pesquisa a entrevistada irA fornecer dados importantes para uma melhor
compreenséo da doenga estudada, bem como, melhorar o atendimento a outras gestantes com o
mesmo diagndstico.

v' ApOs a coleta de dados e discussdo dos mesmos, os resultados serdo publicados em revista
cientifica, bem como, serédo defendidos na dissertacdo de mestrado da autora em dezembro de 2014.

v" A coleta de dados da pesquisa tera inicio em 01/02/2014 e terminard apos trés meses.

v" A qualguer momento da entrevista a participante podera questionar a pesquisa com objetivo de
sanar suas davidas.

v" A gualquer momento da pesquisa a entrevistada podera solicitar a sua exclusdo sem danos a
mesma.

v" Qualquer divida a participante podera entrar em contato a pesquisadora Luciana Ferreira Karsten
através do enderec¢o: Almirante Tamandaré, n® 457 — apt®. 39 - Bairro América — Joinville — SC;
telefone (47) 8856-8216 ou email: luleibis@yahoo.com.br.

v' ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE. Endereco — Rua
Paulo Malschitzki, 10 - Bairro Zona Industrial - Campus Universitario — CEP 89219-710 Joinville — SC
ou pelo telefone (47) 3461-9235.

Apé6s ser esclarecida sobre as informag8es do projeto, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine o consentimento de participagdo do sujeito, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizada de forma alguma.

Pesquisador responsével: Luciana Ferreira Karsten Assinatura:

Consentimento de participagdo do sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
presente estudo como sujeito e declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.

Local e data:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel legal:
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Telefone para contato:
APENDICE 3

INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO DE DIABETES SOBRE A QUALIDADE DE
VIDA DA GESTANTE

Luciana Ferreira Karsten?, Deisi Luciene de Souza?, Mariana Ramos Vieira®, Jean Carl

Silva*

1 Mestranda em Salide e Meio Ambiente pela Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE). Santa Catarina,
Brasil. Coordenadora e Docente do Ensino Técnhico de Enfermagem da Fundagdo Pr6 Rim (IPREPS). Santa
Catarina. Email: luciana.karsten@prorim.com.br. Rua Almirante Tamandaré, 457/39 — Bairro América,
Joinville, Santa Catarina, CEP: 89204-140. Telefone: (47) 8856-8216.

2 Enfermeira formada pela Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI). Santa Catarina, Brasil. Coordenadora e
Docente do Ensino Técnico de Enfermagem da Fundagdo Pr6 Rim (IPREPS). Santa Catarina. Email:
deisi.souza@prorim.com.br.

8 Académica do 8° semestre do curso de medicina da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE). Santa
Catarina, Brasil. Email: mariramosvieira@gmail.com.

4 Doutor em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Pesquisador na Maternidade Darcy
Vargas. Docente Programa de Pds-Graduagdo em Salde e Meio Ambiente da Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE). Santa Catarina, Brasil. Email: jeancarlsilva@gmail.com.

RESUMO: Estudo observacional com 127 gestantes portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), com
objetivo de identificar a influéncia desse diagndstico na qualidade de vida (QV). Realizado de mar¢o a julho de
2014. Utilizou-se o questiondrio de Ferrans & Powers. Observou-se queda no grau de satisfacdo da QV no escore
total (26,7 vs 25,3; DP: 2,0 vs 2,3; p<0,01) e no IQV salde/funcionamento (26,8 vs 24,1; DP: 2,4 vs 3,4; p<0,01)
antes e apos o diagnostico. Nos outros itens avaliados ndo encontramos queda na QV (IQV familia: 28,1 vs 28,1;
DP: 24 vs 24; p=0,986; IQV socio-econdbmico: 26,8 vs 26,1; DP: 2,9 vs 3,0; p=0,078; IQV
psicoldgico/espiritual: 27,5 vs 27,0; DP: 2,9 vs 3,0; p=0,196). O DMG tem um impacto negativo na QV da
gestante.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Gravidez. Qualidade de Vida.

INFLUENCE OF DIABETES MELLITUS PREGNANCY DIAGNOSIS IN QUALITY
OF LIFE PREGNANT

ABSTRACT: An observational studyof 127 pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM), in
order to Identify the influence of this diagnosis in quality of life (QOL). Conducted from March to July, 2014. It
has been used the questionnaire Ferrans & Powers . It has been observed a decline in the satisfaction grade of
QOL in the total score (26,7 vs 25,3; DP: 2,0 vs 2,3; p<0,01) and QOL health/functioning (26,8 vs 24,1; DP: 2,4
vs 3,4; p<0,01) before and after the diagnosis. In other valued items no decrease were found in QOL (QLI
family: 28,1 vs 28,1; DP: 2,4 vs 2,4; p=0,986; 1QV socioeconomic:26,8 vs 26,1; DP: 2,9 vs 3,0; p=0,078; 1QV
psychological/spiritual: 27,5 vs 27,0; DP: 2,9 vs 3,0; p=0,196). The GDM has a negative impact on the pregnant
woman's QOL.

KEY WORDS: Diabetes mellitus. Pregnancy. Qualityof Life.

INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EMBARAZO DIAGNOSTICO EN
CALIDAD DE VIDA EMBARAZADA
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RESUMEN: Fue hecho un estudio de observacion de 127 mujeres embarazadas con diabetes mellitus
gestacional (DMG), con el fin de identificar la influencia del diagndstico en la calidad de vida (COL). Llevado a
cabo de marzo a julio de 2014. Se utilizd el cuestionario Ferrans y Powers. Hubo una reduccién en el grado de
satisfaccion de la calidad de vida en la puntuacion total (26,7 vs 25,3; DP: 2,0 vs 2,3; p<0,01) y la salud
ICV/funcionamiento (26,8 vs 24 1; DP: 2,4 vs 3,4; p<0,01) antes y después del diagnéstico. En otros articulos
valorados no encontramos ninguna disminucidn en la calidad de vida (ICV familia: 28,1 vs 28,1; DP: 2,4 vs 2,4;
p=0,986; ICV socioecondmico: 26,8 vs 26,1; DP: 2,9 vs 3,0, p=0,078; ICV psicoldgica/espiritual: 27,5 vs 27,0;
DP: 2,9 vs 3,0; p=0,196). La DMG tiene un impacto negativo en la calidad de vida de la mujer embarazada.

PALABRAS CLAVES: diabetes mellitus. Embarazo. Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos a medicina sofreu inimeras modificacdes e evolucdes que
conseguiram aprimorar a salude da populagdo proporcionando, dessa forma, a cura para
diversas doencas que anteriormente eram letais. No entanto, outras varias patologias
modificaram-se e constantemente continuam sendo estudadas e analisadas com o intuito de
promover um convivio com o seu portador de forma branda, ou seja, para que esse individuo
consiga obter um grau de qualidade de vida adequado®.

A urbanizacdo, o estresse diario, os afazeres do cotidiano, duplas e triplas jornadas de
trabalho, fast food, falta de exercicios fisicos geram a um grande numero de individuos,
doencas crbnicas que podem acarretar um prejuizo na sua qualidade de vida. Indiferente do
género sexual das pessoas essas patologias podem prejudicar desde o convivio social a
realizacdo de tarefas simples de forma autdbnoma, ou em outros casos, COmo na gestante,
trazer consequéncias para o feto. Esse cendrio esta intimamente interligado quando se leva em
consideracdo que qualidade de vida estd relacionada a fatores ambientais, sociais,
econdmicos, fisioldgicos e culturais®®.

As mulheres com o passar dos séculos conquistaram espaco na sociedade mundial
através de dedicacdo e desenvolvimento do seu conhecimento a trabalhos que até entdo eram
realizados por homens. Entretanto, juntamente dessa conquista a mulher também apresenta
uma elevacdo no detrimento de sua qualidade de vida, pois, realiza trabalhos extenuantes,
possui novas preocupacdes, € mae, desenvolve trabalhos domésticos, estuda, aprimora-se,
enfim, diariamente agregam em sua vida novos desafios e comprometimentos. Quando essa
mulher inicia uma gestacdo ela precisa adaptar-se de forma psicoldgica e fisioldgica a nova
fase®.

A gestante fisiologicamente passa por alteracdes no seu organismo necessarias para
manter a nova vida e, para isso, umas das modificacGes a que ocorre é 0 aumento da taxa de
glicose circulante, onde a priori, € para ser metabolizada através da insulina que o pancreas
deveria estar produzindo. No entanto, em alguns casos isso ndo acontece ou entdo, em outros
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episodios, a gestante possui previamente algum problema de metabolizagdo de carboidratos
acentuando-se na atual gestacdo, desenvolvendo, dessa maneira o Diabetes Mellitus
Gestacional®.

Todo esse quadro da fisiologia da gravidez juntamente com o diagndstico de uma
doenca cronica, se ndo, possuir um comprometimento da gestante podera concretizar a
patologia de forma permanente. Sendo dessa maneira é indispensavel que essa mulher
conscientize-se do diagndstico, bem como, adere ao tratamento e a seu auto cuidado®’. Frente
a elevada taxa de pacientes diabéticos, especificamente, as gestantes diabéticas e a correlacédo
desse tema com a influéncia do meio ambiente sobre a qualidade de vida do portador se faz
necessario aprofundar esse tema.

Nesse sentido o estudo propdem identificar a influéncia do diagndstico de Diabetes na
qualidade de vida da gestante; determinar a qualidade de vida antes do diagnostico;

determinar a qualidade de vida apds o diagnéstico e comparar os resultados.

METODO

Estudo quantitativo, observacional, que avaliou a qualidade de vida antes e depois do
diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional. A amostra constou de 127 gestantes
entrevistadas no Ambulatério da Maternidade Darcy Vargas de Joinville — Santa Catarina no
periodo de margo a julho de 2014.

A pesquisa respeitou o sigilo da identidade das pesquisadas que é legalmente
amparado nas normas da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12 e utilizou o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), com a autorizacdo das gestantes a
participarem da pesquisa. As entrevistadas tiveram o direito de ndo participarem do estudo
sem nenhum tipo de penalidade. A pesquisa passou pela autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade da Regido de Joinville com niumero de
protocolo 492.552/2013. E, ap6s essa autorizacdo buscou-se a autorizacdo no Departamento
de Pesquisa da Maternidade Darcy Vargas. O projeto ndo apresenta conflito de interesse, pois
0s pesquisadores ndo tém relacdo com nenhuma industria de medicamentos, equipamentos ou
materiais utilizados na pesquisa.

Os critérios de incluséo para participar da pesquisa foram: gestantes maiores de 18
anos, com gestacdo unica, com diagnostico comprovado de Diabetes Gestacional conforme

preconizado pela American Diabetes Association®, que ndo tenham patologia associada e sem
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mal formagdo fetal diagnosticada. E, como foram excluidas da amostra as pacientes que
desistam de participar do estudo durante a aplicacdo do questionario.

As gestantes eram encaminhadas para uma sala reservada onde a pesquisadora
realizava a explicacdo da pesquisa e lhe descrevia 0 Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), no qual a entrevistada assinava e ficava com uma cépia assinada pela
pesquisadora. Foram utilizados os dados maternos da carteira de gestante e o questionario de
Qualidade de Vida de Ferrans & Powers. Em algumas coletas, devido ao preenchimento
erroneo ou falta de dados na carteira da gestante, se fez necessario complementar essa
coletada com a busca ativa através do prontuario das gestantes.

O questionario sobre qualidade de vida de Ferrans & Powers — Qualityof Life Index —
Diabetes Version I1l, utilizado foi devidamente validado e traduzido, sendo desenvolvido pela
enfermeira (PhD) Carol Estwing Ferrans e Marjorie Powers da Universidade de Illinois de
Chicago (Estados Unidos) em 1984 para medir a qualidade de vida em termos de satisfagéo
com a vida.

Esse questionario é constituido de 34 questdes de perguntas fechadas e com respostas
que sdo enumeradas de 1 (sem importancia) a 6 (muito importante), refletindo a satisfacao
com o0s aspectos da vida que sdo valorizados pelo individuo. O valor da importancia que o
entrevistado refere € sobre inUmeros questionamentos gerais sobre a qualidade de vida. Essas
34 questdes sdo agrupadas em cincos dominios pré-estabelecidos por seus desenvolvedores:
indice geral de qualidade de vida, indice de qualidade de vida na saude e funcionamento,
indice de qualidade de vida familiar, indice de qualidade de vida socioecondmico e indice de
qualidade de vida psicolégico e espiritual.

As 34 perguntas foram aplicadas duas vezes na mesma entrevista, pois 0 questionario
é dividido em duas partes, totalizando 68 respostas. A primeira parte questionava a gestante o
guanto ela estava satisfeita com sua vida; e, na segunda parte buscou apanhar quais os itens
que ela considerava mais importante para sua vida. Essas 68 respostas foram dispostas em
uma planilha do programa Microsoft Excel®, pré-estabelecida por seus desenvolvedores na
sua organizacdo e dados calculados, que fornecia um escore em cada um dos cinco dominios,
para posteriormente serem analisados conforme avaliacdo dos dados estatisticos da
pesquisadora.

Na determinacdo estabelecida pelos desenvolvedores, apds o langamento das respostas
na planilha do programa Microsoft Excel®, cada dominio gerou um escore individual que

apresenta pontuacdo maxima em qualidade de vida no valor de 30, abaixo desse valor, 0s
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desenvolvedores sugerem que a qualidade de vida seja avaliada conforme a perspectiva de
cada estudo, ou seja, ndo ha uma determinagdo especifica mencionando valores para sugerir
menor ou uma média qualidade de vida do pesquisado. Dessa forma, o escore que foi
resgatado com o estudo é comparado com valores de outras pesquisas.

Apos a coleta, todos os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa
Microsoft Excel® e posteriormente feita anlise estatistica pelo programa SPSS versdo 21.
Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Para as variaveis
quantitativas esta analise foi feita atraves do calculo de médias e desvios-padrdo. Para as
variaveis qualitativas calcularam-se frequéncias absolutas e relativas. Para a analise da
hipo6tese de igualdade entre a média dos dois grupos foi utilizado o teste t de Student, quando
a suposicdo de normalidade foi rejeitada utilizou-se o teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney. O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 127 gestantes com diabetes gestacional, sem outras
cormorbidades, maiores de 18 anos, sem gemelares ou mal formacdo congénita, ndo houve
exclusoes.

Na Tabela 1 podemos observar que a média de idade das gestantes entrevistadas é de
29,8 anos, bem como a maioria estavam passando pela nova gestacédo, possuindo IMC de 31,8
kg/m2. No dia da entrevista estavam com 32,5 semanas de gestacdo em média e, a maioria

perfazia de uma renda familiar de 2 a 3 salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas maternas de 127 pacientes com DMG™ acompanhadas no
ambulatério da Maternidade Darcy Vargas. Joinville-SC, 2014.

Variavel Média (DP)* Frequéncia (%)*
Idade 29,8 (7,0)
Gestagoes totais”™ 2,7 (1,6)
IMC™ 31,8 (5,7)
IG**** coleta (semanas) 32,5 (4,8)
Renda familiar (salarios minimos)
Menos de 1 5(3,9)
1 13 (10,2)
2a3 49 (38,6)
3ab 45 (35,4)
Mais de 5 15 (11,8)
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* Média e desvio padrdo; * Frequéncia e percentil; * Diabetes Mellitus Gestacional; ™ NUmero de gestacdes
prévias; *" Indice de massa corporea; " Idade gestacional.

Sobre as caracteristicas maternas das entrevistas relacionadas aoDiabetes, na Tabela 2
podemos observar que a idade gestacional no diagnostico é em média 24,6 semanas. O tempo
de tratamento que essas gestantes possuiam no dia da coleta foi em média de 61,1 dias e
55,9% das entrevistadas utilizavam a dieta como meio exclusivo para o controle glicémico.
Das 127 entrevistadas, 24 estavam passando por uma nova ocorréncia de Diabetes Mellitus

Gestacional.

Tabela 2. Caracteristicas do tratamento de 127 pacientes com DMG™ acompanhadas no
ambulatério da Maternidade Darcy Vargas. Joinville-SC, 2014.

Variavel Média (DP)* Frequéncia (%)*
IG™ diagndstico DMG (semanas) 24,6 (8,5)
Tempo de tratamento (dia) 61,1 (64,7)
Tipo de Tratamento
Sem tratamento 11 (8,7)
Dieta 71 (55,9)
Dieta e hipoglicemiante oral 28 (22,0)
Dieta, higoglicemiante oral e insulina de tratamentos 10 (7,9)
Dieta e insulina 7 (5,5)
Presenca de DMG prévia 24 (18,9)

T Média e desvio padrao; t Frequéncia e percentil; " Diabetes Mellitus Gestacional; " Idade gestacional.

A Tabela 3 demonstra as satisfacbes e a importancia da qualidade de vida para a
casuistica utilizando o instrumento de Ferrans e Powers — Qualityof Life Index — Diabetes
Version 1ll. Observa-se nessa tabela que houve alteracdo na percepc¢do da importancia da
qualidade de vida da gestante no dominio IQV geral e saude e funcionamento com p<0,01 e

uma queda no indice geral de qualidade de vida e satde e funcionamento.
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Tabela 3. Média e Desvio Padrdo dos escores do indice de Qualidade de Vida em gestantes
com DMG" acompanhadas no ambulatério da Maternidade Darcy Vargas. Joinville-SC, 2014.

. Antes? Atualt Valor
Dominios .
N=127 N=127 p
IQV Geral™ Satisfagdo 26,7 (2) 25,3 (2,3) <0,01
Importancia 27,0 (1,9) 26,5 (2,4) 0,07
IQV Saude/Funcionamento™™  Satisfagdo 26,8 (2,4) 24,1 (3,4) <0,01
Importancia 27,0 (2,5) 25,9 (3,7) <0,01
IQV Familia™™" Satisfagdo 28,1 (2,4) 28,1 (2,4) 0,986
Importancia 28,3 (2,4) 28,8 (1,9) 0,05
IQV Socio-econdémico™™ ™ Satisfagdo 26,8 (2,9) 26,1 (3,0 0,078
Importancia 273 (2,5) 26,8 (2,7) 0,14
IQV Psicoldgico/Espiritual ™ Satisfagdo 27,5 (2,9) 27,0 (3,0) 0,196
Importéncia 28,1 (2,7) 28,0 (2,7) 0,8

f Média e desvio padrdo antes do diagnéstico DMG; ¥ Média e desvio padrdo apds o diagndstico de DMG; *
Valor de p calculado pelo Teste tStudent; * Diabetes Mellitus Gestacional; * indice de qualidade de vida geral;
“* Indice de qualidade de vida sobre a satide e funcionamento; ™ indice de qualidade de vida familiar; ™
indice de qualidade de vida socioecondmico; indice de qualidade de vida psicoldgico e espiritual.

DISCUSSAO

Normalmente a gestacdo é um periodo que eleva o grau de preocupacfes da mulher.
Essas preocupacdes geralmente giram em torno dos diferentes momentos da gravidez nas suas
vidas; das questdes financeiras que a gestacdo e o bebé acarretardo; da relagdo com o marido,
que poderéa ficar afetada em virtude do ciime ou alteracdo na sexualidade que a gestacdo
desencadeia; do medo de gerar um bebé com problemas de saide ou malformado; e do medo
em relagdo ao momento do parto®. Estudo relata que essas preocupacdes acentuam-se em
gestantes diabéticas, devido a incerteza do progndstico e andamento da gestacio™®.

Parsons et al*!, afirma a dificuldade de achar estudos especificos sobre as evidéncias
dos efeitos metabolicos da DMG e qualidade de vida, salientando a importancia de pesquisas
que tragam a tona esses efeitos.

Nesse contexto, verifica-se 0 grau de satisfacdo das gestantes e ao comparar 0S
resultados desta satisfacdo antes e ap0s o diagnostico de DMG, ha referéncia na queda do
escore total de QV. Essa queda é reflexo sobre o IQV saude/funcionamento. Estudos
demonstram que o ato de modificar a alimentacdo, o uso de insulina ou hipoglicemiantes orais
sdo determinantes para a insatisfacdo do paciente diabético, pois além de serem héabitos

culturais, muitas vezes parte do pressuposto que a dieta balanceada é obrigatoriamente
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entendida como um regime e, que difere essa pessoa das demais perante o seu convivio social.
O ato de entender a doenca e aceité-la ndo é uma tarefa facil a ser cumprida, bem como, passa
por inimeros impasses ao longo do tratamento, que podem resultar a maleficios para o
bindmio mae-filho'?.

Podemos observar que o 1QV psicoldgico/espiritual de forma geral, praticamente néo
apresentou alteracdo na avaliagdo das gestantes entrevistadas (a pontuagdo do escore geral é
de 28). Apesar de outras pesquisas trazerem que o0 periodo gestacional pode diminuir o
funcionamento fisico, vitalidade e aspectos sociais alterando o funcionamento psicoldgico e
espiritual da mulher. E, esses aspectos poderiam reduzir o bem-estar e qualidade de vida das
gestantes!®. Além disso, outros autores afirmam que o apelo religioso auxilia no
enfrentamento da gestacdo de alto risco, pois a “fé” e a “esperanca” se fazem presentes, € sdo
imprescindiveis para o controle de seu estado emocional** °,

Na pesquisa, ndo houve alteracdo do IQV familia, sendo que nesse quesito varias
pesquisas apontam que a constituicdo de uma familia é algo muito esperado e ocasiona Vvarias
expectativas para a gestante. Autores'® abordam que, apesar das gestantes saberem de riscos e
cuidados de uma doenca crbnica sobre a gestacdo, elas, convivem com ambas, por mais que
possa haver alterndncia no significado geral da maternidade quando associado a uma
patologia. Outro ponto importante relaciona-se com o alicerce indispensavel que o convivio
familiar traz para a gestante, pois o suporte familiar é fundamental, visto que, além do periodo
gestacional ha incluso o Diabetes Mellitus Gestacional, necessitando de um processo
educativo de todos os envolvidos no cuidado, guiado por valores e crencas do proprio
paciente e de seu nucleo familiar acerca da doenca’. Ressaltamos dessa forma que a
organizacao familiar influencia fortemente o comportamento de salde de seus membros e que
0 estado de saude de cada individuo também influencia o0 modo como a unidade familiar
funciona. Assim, infere-se que a familia é uma instituicdo central que pode ajudar ou ndo a
pessoa diabética a manejar a doenca e alcancar as metas do seu tratamento®” 1819,

O 1QV sdcio-econdémico também ndo apresentou valores significativos de impacto
sobre os resultados gerais. Em estudo prévio'® onde pesquisou a Qualidade de Vida em
gestantes de alto risco, conseguiu averiguar que a situagdo socio-econdmica esté relacionada
as condicdes habitacionais, de higiene e alimentares e o resultado que ela obteve nao
demonstrou interferéncia sobre a QV, pois suas entrevistadas relacionaram o ambiente

familiar como grande percursor para déficit em QV, devido a auséncia de um relacionamento
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conjugal estavél, onde a mée solteria ndo possui um conjugue para dividir as despesas e
sustento da familia, diminuindo sua qualidade de vida.

Os mesmos indices de QV foram novamente analisados, através do grau de
importancia da QV para a gestante e apresentaram queda nos escores de IQV geral antes e
apos o diagnostico, de 27,0 (DP: 1,9) para 26,5 (DP: 2,4). Além do 1QV saude/funcionamento
de 27,0 (DP: 2,5) para 25,9 (DP: 3,7) e, houve um terceiro escore alterado e de relevancia que
é o IQV socio-econdmico, onde antes do diagndstico era de 27,3 (DP: 2,5) e ap0s o
diagndstico € de 26,8 (DP: 2,7). Pesquisadores'® em seu estudo obtiveram queda nesse mesmo
indice de IQV, onde sua casuista equipara essa queda devido a gravidez ndo planejada e ao
desemprego. No presente estudo ndo foi abordado o motivo da insatisfacdo do dominios
acima, apresetando uma fragilidade nos resultados comparativos.

Com certeza avaliar indice de qualidade de vida ndo € uma tarefa facil, pois trata-se de
um dado subjetivo. No entanto, nesse estudo quantificamos esse escore para obter melhor
visualizacéo desse indice. Certos autores?® salientam que apesar de seu estudo com gestantes
cardiopatas ndo ter apresentado queda geral da QVdas entrevistadas, indices isolados
possuiam tendéncia a queda, devido ao estado socio-econdmico da gestante e, a maternidade
ser considerada um processo de inUmeras transformagdes tornando-secomplexo para a
mulher. Associando esse cendrio a uma doen¢a, ha gradativamente o aumento das
preocupacOes e anseios. No entanto, existe um grau de dificuldade em achar estudos
especificos sobre as evidéncias dos efeitos metabdlicos da DMG, apesar de haver grande
importancia de pesquisas desse génerol?.

Contudo, algumas limitagOes deste estudo devem ser reconhecidas. A escassez de
estudos sobre a qualidade de vida em pacientes gestantes dificultou a comparacdo de nossos
resultados; nesse estudo, foi ndo foi abordado os possiveis motivos da insafistacdo que conduz
a gqueda da escore de qualidade de vida; e, o instrumento utilizado ndo possui um parametro
especifico para analisarmos o grau de qualidade de vida da casuista. Mas, por outro lado,

mostrou que futuras pesquisas certamente devem ser conduzidas nesta area.

CONSIDERACOES FINAIS

A intencéo deste estudo foi identificar a influéncia do diagnostico de Diabetes Mellitus
Gestacional sobre a qualidade de vida da gestante e tracar o perfil das gestantes portadoras da
doenga. Para tanto, realizou-se um estudo comparativo entre os resultados obtidos antes e

apos o diagndéstico de Diabetes Mellitus Gestacional. Considero que os objetivos foram
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alcancados e responde aos propositos da Linha de Pesquisa Satde e Meio Ambiente, pois essa
doenga esta intrinsecamente relacionada com o meio social e ambiental da gestante.

Os achados desta pesquisa permitem afirmar que o diagnostico de Diabetes Mellitus
Gestacional altera a qualidade de vida da gestante, no entanto, sdo dados subjetivos que
fornecem a perspectiva da casuistica.

Observou-se queda no 1QV geral, sobre reflexo do 1QV saude/funcionamento e IQV
socio-econdmico. Esses dados sdo especificos, porém ndo foram pesquisadas as
circunstancias que favorecem a essa queda.

Esse estudo demonstra a importancia de levar em consideracdo a vivéncia das
gestantes diabéticas, bem como, essas vivéncias assumem papéis importantes para o
tratamento e andamento da gestacdo. No entanto, devido a escassez de outras pesquisas nesse
ambito, ha dificuldades em relacionar os dados obtidos com as referéncias existentes. Sendo
assim, torna-se essencial haver continuidade de estudos nesses patamares de conhecimento e

que possibilitem a integracdo com o tratamento e cuidados gerais da gestante diabética.
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