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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em gestantes 

diabéticas, em uso de insulina, que realizaram o acompanhamento pré-natal 

hospitalar ou ambulatorial no serviço especializado de diabete e gravidez. Trata-

se de um estudo coorte única concorrente, desenvolvido no Centro de 

Investigação do Diabete Perinatal do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu. A coleta de dados foi realizada no período de janeiro de 

2011 a março de 2013, mediante aplicação de um questionário de avaliação de 

qualidade de vida a todas gestantes portadoras de diabete melito prévio à 

gestação (Tipo 1e 2) ou diabete melito gestacional, em uso de insulina, que 

foram submetidas a acompanhamento ambulatorial ou hospitalar. De acordo 

com World Health Organization Quality Of Life, adaptado para o português-

WHOQOL-BREF, a maioria das gestantes dos grupos ambulatorial e hospitalar 

considerou a qualidade de vida como boa no início da gestação (Momento 1) e 

no final da gestação (Momento 2), sendo ainda maior a avaliação de qualidade 

de vida no grupo hospitalar. Em relação à condição de saúde, a maioria das 

gestantes do grupo ambulatorial estava satisfeita no início da gestação 

(Momento 1) e no final da gestação (Momento 2). Já no grupo hospitalar, apenas 

36,3% (momento 1) e 33,3% (momento 2) estavam satisfeitas. Considerando os 

locais de atendimento, a evolução dos escores dos domínios (físico, psicológico, 

social e meio ambiente), nos momentos 1 e 2, não apresentaram diferenças 

significativas entre si. Pode-se concluir que, neste estudo, aplicação do 

WHOQOL-BREF, ao longo da gestação, evidenciou que as gestantes diabéticas 

apresentaram boa qualidade de vida, independente do tipo de 

acompanhamento.  

 

Palavras-chave: Diabete Mellito, gravidez de alto risco, hospitalização, 

ambulatório hospitalar, qualidade de vida 

 

 

  



 

 

ABSTRACT- The arm of this study is asssessing quality of life in diabetic 

pregnant women taking insulin, which conducted the hospital prenatal care or 

outpatient service specializing in diabetes and pregnancy. It is a single cohort 

competitor followed by 09 months, developed the Specialized Service of Diabetes 

and Pregnancy, Faculty of Medicine of Botucatu. The data collection was 

conducted from January 2011 to March 2013 through a questionnaire for 

assessing quality of life to all pregnant women with diabetes prior to pregnancy 

(Type 1, 2) or DMG, taking insulin, which underwent ambulatory or hospital 

monitoring. According World Health Organization Quality of Life in brazilian 

version- WHOQOL - BREF, most of the pregnant patient and hospital groups 

considered the quality of life as good in early pregnancy (Time 1) and at the end 

of pregnancy (Time 2), and further assessment of quality of life in the hospital 

group. Regarding health status, most mothers in the outpatient group was met at 

the beginning of pregnancy (Time 1) and at the end of pregnancy (Time 2). In the 

hospital group, only 36.3% (First moment) and 33.3% (Second moment) were 

satisfied. Considering the local service, the evolution of the domain scores 

(physical, psychological, social and environmental), at times 1 and 2, no 

significant differences between them. Can conclude that in this study, applying 

the WHOQOL-BREF, throughout gestation, showed that diabetic patients had a 

good quality of life independent of the type of monitoring. 

 

Key-words:: Diabetes Mellitus, High Risk Pregnancy, Inpatient, Hospital 

Outpatient, Life Quality 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. INTRODUÇÃO 
Diabetes mellitus (DM) é considerada uma das principais doenças 

crônicas, sendo um problema de saúde universal, que acomete todas as classes 

socioeconômicas e afeta populações de países, tanto desenvolvidos quanto em 

desenvolvimento. É caracterizada pela presença de hiperglicemia crônica, com 

distúrbios do metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas, resultando em 

defeitos na secreção e/ou ação da insulina, com consequências a longo prazo, 

como danos, disfunção e falência de vários órgãos, especialmente rins, olhos, 

nervos, coração e vasos sanguíneos 1,2. 

O DM é classificado em: diabete tipo 1, tipo 2 e o gestacional. O DM 1 

acomete principalmente crianças e jovens e resulta na destruição das células 

beta (β)-pancreáticas, por processos autoimunes. O DM tipo 2 refere-se à 

diminuição da ação da insulina endógena nos tecidos-alvos, particularmente 

fígado, músculos e tecido adiposo, com relativa deficiência de insulina. DM 

gestacional caracteriza-se pelo quadro de intolerância à glicose, com a primeira 

identificação na gravidez. Pode persistir após o parto e evoluir para o DM2 3,2. 

Na gestação, o pâncreas materno passa por uma série de adaptações – 

desenvolve hiperatividade, aumenta a síntese e liberação de insulina e mantém 

o nível de glicose materna circulante abaixo do normal, garantindo aporte 

energético ao feto. Na falta de reserva funcional pancreática, ocorrerá 

hipoinsulinismo na segunda metade da gestação, com consequente 

hiperglicemia materna, caracterizando o Diabete Gestacional 4. A fisiopatologia 

do DM gestacional não está totalmente elucidada 5. Sua incidência é variável, 

estima-se entre 3 e 8% das gestantes 6,5. 

Nas gestações complicadas pelo diabete, a presença de hiperglicemia e 

as alterações no metabolismo lipídico estão associadas a complicações tanto 

no organismo materno quanto fetal 7,8.  

O DM prévio (Tipo 1 e 2) está associado ao aumento na morbidade inicial 

(abortos espontâneos e malformações congênitas) e DM gestacional ao 

aumento na morbidade tardia (hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia, 

macrossomia e hiperbilirrubinemia neonatal) e, em ambos os casos, ocorrem 

aumento do risco para mortalidade perinatal 9,10,11. 



 

 

Estudo realizado por Rudge et al.9 mostra que os resultados avaliados nos 

últimos 20 anos evidenciam que o risco atribuível (RA) de Mortalidade Perinatal 

(MPN) é de 6,12%, nas gestações complicadas pelo diabete gestacional ou 

clínico (TTG100g e Perfil GlicêmicoPG alterados), e de 4,16%, nas associadas 

à hiperglicemia leve (TTG100g normal e PG alterado). 

Além das complicações maternas e fetais, o DM acarreta importante 

perda na qualidade de vida 12 e promove elevadas despesas para o sistema de 

saúde 13. 

Nesse sentido, questões como bem-estar e qualidade de vida devem ser 

abordadas como parte do processo de intervenção terapêutica, pois os 

profissionais de saúde estão voltados não apenas para tratar a doença mas 

especialmente para o tratamento individualizado da paciente 14.  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), qualidade de 

vida (QV) é definida como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, 

considerada no contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus 

objetivos, expectativas, padrões e precauções 15. 

A QV envolve também capacidades comportamentais e cognitivas do 

indivíduo, bem-estar emocional e habilidades que requerem o desempenho de 

papéis sociais, vocacionais e domésticos. Entretanto, é de difícil avaliação, pois 

cada indivíduo coloca um valor diferente na importância dessas variáveis, 

enfatizando assim a natureza subjetiva e individualizada no conceito de 

qualidade de vida 16. 

Nahas 17 refere que a percepção do paciente frente à doença influencia 

na sua qualidade de vida, interferindo em suas condições de saúde e em 

aspectos gerais da sua vida pessoal. 

As mudanças comportamentais e experiências clínicas dos pacientes 

submetidos a tratamentos específicos requerem dos profissionais medidas de 

avaliação da qualidade de vida pessoal e do perfil de saúde dos mesmos 15. 

As experiências clínicas e as mudanças comportamentais dos indivíduos 

em face de tratamentos específicos proporcionam à instituição medidas de 



 

 

avaliação de respostas do perfil de saúde dos pacientes. Concomitantes a esse 

fato, surgiram propostas de avaliação de qualidade de vida obtidas por 

instrumentos ou escalas 15. 

A OMS padronizou um instrumento de QV, denominado “World Health 

Organization Quality of Life” (WHOQOL), que avalia quatro domínios de saúde: 

física, psicológica, relações sociais e meio ambiente 18,15,19,20. 

Na área da saúde da mulher, são escassos os trabalhos que abordam 

esse assunto tão fundamental na vida do ser humano.  

Estudo realizado no Centro de Investigação do Diabete Perinatal do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (CIDP-HCFMB) 

avaliou a qualidade de vida relacionada à saúde das gestantes diabéticas e 

normoglicêmicas. Foram observados prejuízos de aspectos determinantes da 

qualidade de vida, com pontuação menor dos escores em gestantes diabéticas 
21. 

Um ensaio clínico randomizado foi realizado por esse mesmo grupo para 

avaliar o custo-efetividade do tratamento ambulatorial e hospitalar durante o pré-

natal das gestantes diabéticas em uso de insulina, em que se verificou a redução 

dos custos para o tratamento de ambulatório e resultados materno-fetais 

semelhantes entre os grupos22. Entretanto, a partir desse estudo, surgiu o 

questionamento relacionado à possível diferença da qualidade de vida das 

gestantes diabéticas nos diferentes tipos de tratamento.  

Mediante o exposto, a escassez de literatura e a necessidade de 

comparação da qualidade de vida dessas gestantes justificam a realização 

desse trabalho. 

 

2.OBJETIVO 

2.1 Objetivo geral 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em 

gestantes diabéticas , em uso de insulina, que realizaram o acompanhamento 



 

 

pré-natal hospitalar ou ambulatorial, no serviço especializado de diabete e 

gravidez. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Caracterizar o perfil da população de gestantes diabéticas atendidas em 

unidade hospitalar e ambulatorial. 

Avaliar as condições de saúde das gestantes diabéticas atendidas em 

unidade hospitalar e ambulatorial. 

Comparar o atendimento hospitalar e ambulatorial das gestantes 

diabéticas em relação à qualidade de vida. 

Avaliar a evolução da pontuação dos domínios do WHOQOL –BREF das 

gestantes diabéticas atendidas em unidade hospitalar e ambulatorial. 

 

3. MÉTODO 

Tipo e local do estudo 

Trata-se de um estudo coorte única concorrente, desenvolvido no Centro 

de Investigação do Diabete Perinatal da Faculdade de Medicina de Botucatu 

(CIDP-FMB). 

 

Seleção do sujeito 

Foi realizado Ensaio clínico pelo Grupo de pesquisa do Centro de 

Investigação do Diabete Perinatal do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu 22, que randomizou gestantes diabéticas em dois grupos: 

1) intervenção, com uma nova proposta de atendimento ambulatorial e 2) 

comparador, que seguiu o protocolo da instituição (hospitalização das gestantes 

diabéticas durante o acompanhamento pré-natal). 

A partir desse ensaio clínico, foram incluídas as gestantes portadoras de 

DM prévio à gestação (Tipo 1 e 2) ou DMG, diagnosticadas pelo teste de 



 

 

tolerância à glicose de 100 ou 75 (TTG 100/75g) e pelo perfil glicêmico (PG), 

atendidas no serviço. Essas gestantes constituíram os grupos de estudo: a) 

GRUPO 1 - gestantes DM prévio (Tipo 1 e 2) ou DMG em acompanhamento 

ambulatorial (n=37); b) GRUPO 2 - gestantes DM prévio (Tipo 1 e 2) ou DMG em 

acompanhamento hospitalar (n=30) para realização desse estudo. 

 
Caracterização dos grupos:  

Grupo 1: Gestantes que receberam assistência pré-natal em 

ambulatório. As gestantes do grupo ambulatorial receberam os glicosímetros, 

lancetas e fitas de glicemia e foram orientadas quanto à sua utilização e cuidados 

domiciliares por meio de consultas médicas e de enfermagem. O controle 

glicêmico foi realizado pela gestante em domicílio no dia anterior à consulta de 

pré-natal. 

Grupo 2: Gestantes que receberam assistência pré-natal em enfermaria, 

conforme protocolo do HCFMB, que prevê hospitalizações de um dia a cada 15 

dias até 28-30 semanas e depois a cada 7 dias até o parto. O controle glicêmico 

foi realizado durante a hospitalização por meio de punção venosa (perfil 

glicêmico). 

 
Variáveis 
Variável independente 
- Local de tratamento (Ambulatório/Enfermaria) 

Potenciais confundidores 
Idade (anos) 

Tipo de DM 

Tem companheiro (sim/não) 

Tinha filhos antes do tratamento (sim/não) 

Deseja ter mais filhos (sim/não) 

Emprego (sim/não) 

Perdeu companheiro (sim/não) 

Escolaridade (em anos completos) 

Idade gestacional (em semanas) 



 

 

Desfecho 
- Evolução do escore de qualidade de vida entre dois momentos de observação 

(em diferença absoluta) 

 

Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada no período de janeiro de 2011 a março de 

2013, mediante aplicação de um questionário de avaliação de qualidade de vida 

a todas gestantes portadoras de DM prévio à gestação (Tipo 1e 2) ou DMG, em 

uso de insulina, que foram submetidas a acompanhamento ambulatorial ou 

hospitalar.  

 

Momentos de avaliação 

As gestantes foram avaliadas em dois momentos: 

MOMENTO 1 - correspondeu à primeira consulta de pré-natal, para as 

gestantes portadoras de DM Tipo1 e 2, ou ao diagnóstico da doença, para as 

gestantes portadoras de DMG. 

MOMENTO 2 - correspondeu à internação para o parto (no dia do parto), 

quando foram avaliadas todas as gestantes portadoras de DM prévio à gestação 

ou DMG. 

 

Instrumento de avaliação 

O questionário aplicado nos dois momentos foi WHOQOL–BREF (ANEXO 

I) − versão abreviada do questionário World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL – 100), composto por 26 questões, sendo duas delas gerais (q1 e 

q2), que não fazem parte de domínios, ou seja, são analisadas separadamente. 

As demais 24 questões são agrupadas em quatro domínios: físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente. Cada item é pontuado em uma escala de um 

a cinco, em que as maiores pontuações indicam melhor QV.  

 



 

 

Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão para o estudo foram: ser gestante, com diabete 

prévio ou gestacional, em uso de insulina, durante o período gestacional, 

internada ou em atendimento ambulatorial durante a assistência pré-natal no 

HCFMB e ter realizado o parto no HCFMB. 

 

Estatística 
Comparação entre os locais de tratamento em relação à evolução do 

escore de qualidade de vida pelo teste não-paramétrico de Mann-Whitney e 

comparação entre os locais com relação aos potenciais confundidores pelos 

testes de Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Diferenças 

foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. Análise feita com 

o software SPSS v21.0 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolução no 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/MS e aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu- Unesp, recebendo parecer 

nº 606.987 (anexo). 

 

4. RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra o perfil das gestantes participantes do estudo. Nos dois 

grupos, a maioria das gestantes tinha companheiro, filhos antes do tratamento, 

não tinha emprego e não desejava ter mais filhos.   

Nos dois grupos, a faixa etária das gestantes variou de 18 a 42 anos de 

idade, o grau de escolaridade prevaleceu o ensino fundamental e a idade 

gestacional variou de 2 a 34 semanas no ambulatório e 5 a 32 semanas na 

enfermaria. Não há diferença estatística significativa entre os grupos. 



 

 

Entre as gestantes acompanhadas de ambulatório, 57% pertenciam ao 

grupo DMG; e as acompanhadas de Enfermaria, 50% pertenciam ao grupo DM 

tipo 2.  

 

Tabela 1 – Comparação dos dados sóciodemográficos das gestantes 

diabéticas em acompanhamento do pré-natal no ambulatório e na enfermaria 

 Local  
Variável Ambulatório 

(n=37) 
Enfermaria 

(n=30) 
P 

Idade (anos) 32(18-42) 32(22-42) 0,511(1) 

Tipo de DM    

   I 3(8%) 5(17%) 0,149(2) 

   II 13(35%) 15(50%)  

   Gestacional 21(57%) 10(33%)  

Tem companheiro 35(95%) 27(90%) 0,650(2) 

Tinha filhos antes do 

tratamento 

26(70%) 24(80%) 0,363(3) 

Deseja ter mais filhos 8(22%) 4(13%) 0,525(2) 

Emprego 11(30%) 9(30%) 0,981(3) 

Perdeu companheiro 2(5%) 2(7%) 1,000(2) 

Escolaridade 4(2-7) 4(1-7) 0,429(1) 

Idade gestacional (semanas) 18(2-34) 16(5-32) 0,752(1) 

(1) Mann-Whitney, (2) Exato de Fisher, (3) Qui-quadrado 

 

A tabela 2 mostra os resultados do WHOQOLBREF em relação à QV e 

condições de saúde nas gestantes incluídas no estudo. 

 De acordo com WHOQOL – BREF, a maioria das gestantes dos grupos 

ambulatorial e hospitalar considerou a QV como boa no início da gestação 

(Momento 1) e no final da gestação (Momento 2). 

Em relação à condição de saúde, a maioria das gestantes do grupo 

ambulatorial estava satisfeita no início da gestação (Momento 1) e no final da 



 

 

gestação (Momento 2). Já no grupo hospitalar, apenas 36,3% (M1) e 33,3% (M2) 

estavam satisfeitas. 

 

Tabela 2. Resultados do WHOQOLBREF em relação à QV e condições de 

saúde nas gestantes incluídas no estudo 

 Ambulatório (n = 37) Enfermaria (n = 30) 

 M1 M2 M1 M2 

 n     (%) n        (%) n       (%) N        (%) 

Q1 – Qualidade 

de vida 
    

Ruim 2 4,65   6 15 2 7,5  - 

Nem ruim nem 

boa  
14 37,20  12 32,5  8 27,2 10 33,3 

Boa 21 58,13  18  50 20 65,9 20 66,6 

Muito boa     1     2,5   

Q2 – Condição de 

saúde 
    

Muito 

insatisfeita 
 -  - 1 4,54  - 

Insatisfeita 4 9,30 5 12,5 7 22,7 4 13,3 

Nem satisfeita 

nem insatisfeita 
12 32,5 9 25 11 36,3 15 50 

Satisfeita 21 58,13 23 60 11 36,3 10 33,3 

     

 



 

 

A tabela 3 mostra os resultados dos domínios do WHOQOL – BREF. 

Considerando os locais de atendimento, os escores dos domínios (físico, 

psicológico, social e meio ambiente), nos momentos 1 e 2, não apresentaram 

diferenças significativas entre os grupos. 

Tabela 3 – Comparação entre os locais em relação aos escores dos domínios 

do Whoqol 

 

 Local  
 Ambulatório Enfermaria  
 Med Min Max Med Min Max P 

Momento 1 (M1)        

Físico  13,7 5,7 17,1 12,9 4,6 17,7 0,112 

Psicológico  14,7 9,3 16,7 14,7 9,3 18,0 0,809 

Social  14,7 8,0 18,7 14,7 10,7 18,7 0,699 

Meio ambiente  14,5 11,0 16,0 14,8 10,0 17,5 0,347 

Momento 2 (M2)        

Físico  13,7 5,7 17,1 13,1 5,1 16,6 0,242 

Psicológico  14,7 8,7 18,0 15,0 11,3 18,0 0,775 

Social  14,7 8,0 17,3 16,0 12,0 18,7 0,273 

Meio ambiente  14,5 10,5 17,0 15,0 10,0 17,0 0,335 

        

                      Mann-Whitney 

 

 

A tabela 4 mostra a comparação em relação à evolução na pontuação dos 

domínios do WHOQOL-BREF. Considerando os locais de atendimento, a 

evolução dos escores dos domínios (físico, psicológico, social e meio ambiente), 

nos momentos 1 e 2, não apresentou diferenças significativas. 

 

 

 

 



 

 

Tabela 4 – Comparação em relação à evolução na pontuação dos domínios do 

Whoqol 

 

 

                       Mann-Whitney 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Nesse estudo, as gestantes diabéticas acompanhadas de ambulatório ou 

no ambiente hospitalar apresentaram boa qualidade de vida e pontuação dos 

domínios de QV semelhantes entre os grupos. Entretanto, as gestantes 

acompanhadas de ambulatório se mostraram mais satisfeitas em relação às do 

grupo hospitalar. 

Após busca na literatura, foi encontrado um estudo sobre avaliação da QV 

em gestações complicadas por diabete 21. E nenhum estudo foi encontrada 

avaliação de gestantes diabéticas com tipos de tratamentos diferenciados. Isso 

dificultou a comparação dos nossos estudos.  

Entretanto, o estudo realizado por Marquesim et al 21 avaliou a QV em 

gestantes portadoras de DM prévio à gestação, DMG ou Hiperglicemia 

Gestacional Leve (HGL). De acordo com os autores, a maioria das gestantes 

 Local  
 Ambulatório Enfermaria  
 Med Min Max Med Min Max P 

Evolução 
(diferença 
entre os 
momentos)        

Físico 0,0 -5,1 6,3 0,0 -5,7 8,0 0,881 

Psicológico 0,0 -4,0 4,0 0,0 -3,3 6,0 0,745 

Social 0,0 -4,0 8,0 0,0 -4,0 5,3 0,561 

Meio ambiente 0,0 -3,0 2,5 0,0 -6,5 4,0 0,910 



 

 

considerou como boa a QV no primeiro momento e como ruim no segundo 

momento (no final da gestação).  

Esses resultados também foram evidenciados por Tasdemir et al. 23, que 

observaram alteração na QV na gestação, independentemente da associação 

de uma doença materna. 

Em nosso estudo, independentemente do grupo, a maioria das gestantes, 

sejam elas acompanhadas de ambulatório ou hospitalar, considerou ter boa QV 

na primeira avaliação (Momento 1) e no final da gestação (Momento 2). Dessa 

maneira, o tipo de acompanhamento parece não ter influenciado na avaliação da 

qualidade de vida dessas gestantes.  

Entretanto, na avaliação da condição de saúde, Marquesim et al. 21 

identificaram que a maioria das gestantes diabéticas tratadas em ambulatório 

estava satisfeita no primeiro momento (56%) e no segundo momento houve uma 

redução de 26% dessa satisfação.  

Diferentemente, em nosso estudo, a maioria das gestantes do grupo 

ambulatorial estava satisfeita no início da gestação (Momento 1) e isso se 

manteve até o final da gestação (Momento 2). O mesmo não ocorreu com o 

grupo hospitalar, pois apenas cerca de 30% das gestantes estavam satisfeitas 

com a condição de saúde nos momentos 1 e 2. Isso evidencia que o tratamento 

ambulatorial pode ter influenciado positivamente na avaliação da condição de 

saúde dessas gestantes, por permitir maior flexibilidade para as atividades 

laborais e de lazer, maior permanência com a família, entre outras vantagens. 

Nesse sentido, estudo realizado por Nachum et al. 24 identificou que o 

tratamento ambulatorial viabiliza a realização do controle glicêmico domiciliar 

pela própria paciente, a fim de evitar a separação da gestante de sua família, e 

possibilita a redução de traumas psicológicos, mental e social decorrentes da 

hospitalização. 

Além disso, Cavassini et al. 25 observaram vantagens econômicas do 

atendimento ambulatorial sobre a hospitalização. 

Outros estudos do Grupo de pesquisa do CIDP-FMB apontaram para 

adoção do tratamento ambulatorial não apenas pela vantagem econômica mas 



 

 

também por obtenção de resultados maternos e fetais semelhantes entre os dois 

tipos de acompanhamentos 26,22. 

Em relação aos domínios do WHOQOL-BREF, segundo Fleck et al. 18, o 

físico é composto por facetas relacionadas à dor/desconforto, energia/fadiga, 

sono/repouso, capacidade para o trabalho e dependência de 

medicação/tratamento; o psicológico envolve sentimentos positivos e negativos, 

autoestima, imagem corporal e espiritualidade; o social relaciona-se às relações 

pessoais, ao suporte social e à atividade sexual; e o meio ambiente envolve 

segurança, recursos financeiros, transporte, ambiente, entre outros. 

O presente estudo não evidenciou diferença significativa da pontuação 

dos domínios físicos, psicológicos, sociais e ambientais entre os grupos, tanto 

no primeiro quanto no segundo momentos. Não houve alteração 

estatisticamente significativa também quando se comparou a evolução do escore 

dos momentos 1 e 2 entre os mesmos grupos, ou seja, entre o grupo ambulatorial 

ou hospitalar isoladamente. 

No estudo realizado por Marquesim et al. 21, foi observada uma pontuação 

menor nos domínios físicos, psicológicos e ambientais ao final da gestação 

quando comparada ao momento anterior (M1). Essa queda dos escores dos 

domínios pode indicar a relação entre diabete e ansiedade/depressão 27,28.  

Por outro lado, estudos mais antigos não encontraram diferenças 

significativas nos perfis psicológicos de gestantes diabéticas e não diabéticas 
29,30. 

Estudo qualitativo realizado por Silva et al. 31 verificou redução no 

interesse sexual e piora nas relações pessoais, podendo comprometer o domínio 

social. Esses achados não foram evidenciados em nosso estudo.  

A ausência de diferença na pontuação dos domínios, bem como na sua 

evolução no presente estudo, evidencia que o Diabetes durante a gestação é o 

principal fator que afeta a qualidade de vida das gestantes, como já demonstrada 

por Marquesim et al. 21, e não o tipo de acompanhamento pré-natal. Essa 

limitação do estudo sugere a realização de pesquisa qualitativa para 

aprofundamento dos achados.  



 

 

Considerando-se que as características das gestantes relacionadas à 

idade, escolaridade, presença de companheiro e emprego não foram diferentes 

entre os grupos acompanhados de ambulatório e hospitalar, os resultados 

encontrados refletem a qualidade da assistência prestada em ambos os 

tratamentos, garantindo suporte adequado durante o período gestacional, sendo 

determinante na avaliação dos diferentes domínios. 

O presente estudo evidencia que, além dos aspectos econômicos e 

resultados maternos/fetais positivos já demonstrados em outras pesquisas 

desenvolvidas pelo grupo de Diabete e Gestação da FMB-Unesp, as gestantes 

diabéticas atendidas em ambulatório apresentam boa qualidade de vida e 

satisfação da condição de saúde, garantindo maior segurança na mudança de 

protocolo institucional de atendimento de gestantes diabéticas, que há mais de 

20 anos sempre foi a hospitalização dessas pacientes. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Nesse estudo, a aplicação do WHOQOL-BREF, ao longo da gestação, 

evidenciou que as gestantes diabéticas apresentaram boa qualidade de vida 

independente do tipo de acompanhamento.  

O grau de satisfação com a condição de saúde durante toda a gestação 

foi maior no grupo das gestantes diabéticas acompanhadas de ambulatório. 

A avaliação dos domínios, bem como sua evolução durante a gestação, 

foi semelhante entre os grupos ambulatorial e hospitalização. 

A pesquisa contribuiu para a avaliação da qualidade de vida das gestantes 

diabéticas acompanhadas, de ambulatório e hospitalar, evidenciando a 

necessidade da realização de um estudo qualitativo da satisfação dessas 

gestantes em relação aos dois tipos de tratamentos, para maior aprofundamento 

do tema, além de melhorar a qualidade dos protocolos de conduta nessas 

gestações de risco. 
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo compreender a satisfação das 

gestantes portadoras de diabete, que utilizaram insulina durante o período 

gestacional, com a assistência pré-natal realizada por acompanhamento 

ambulatorial e hospitalar. Trata-se de estudo descritivo e exploratório, com 

abordagem qualitativa. As participantes da pesquisa foram 30 gestantes que 

faziam acompanhamento pré-natal e participaram de um estudo de ensaio 

clínico realizado pelo Grupo de pesquisa do Centro de Investigação do Diabete 

Perinatal do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os 

dados foram coletados por meio de entrevista e ponderados a partir da análise 

de conteúdo. Os resultados mostraram que as gestantes ficaram satisfeitas com 

a assistência pré-natal oferecida, independentemente do tipo de 

acompanhamento (ambulatorial ou hospitalar). A partir dos discursos, pode-se 

concluir que a assistência pré-natal realizada pelo acompanhamento 

ambulatorial apresenta vantagens, como já relatado por outros estudos 

encontrados na literatura, e descritas nesta pesquisa. Entretanto, algumas 

dificuldades de ordem estrutural, técnica e administrativa foram identificadas, 

necessitando de reavaliação desse tipo de acompanhamento, a fim de garantir 

maior agilidade do serviço, evitando desgastes físicos e complicações, além da 

adoção de práticas de humanização do atendimento a gestante. 

 

Palavras-chave - Satisfação, gestante, diabete melito, diabete melito gestacional 

 

  



 

 

ABSTRACT: This study aimed to understand the satisfaction of pregnant women 

with diabetes who used insulin during pregnancy, with the prenatal care 

performed by outpatient and inpatient monitoring. This is a descriptive, 

exploratory qualitative study. The subjects were 30 pregnant women receiving 

prenatal care and participated in a clinical trial study by the research group of 

Perinatal Diabetes Research Center Hospital of the Botucatu School of Medicine. 

The data were collected through interviews and weighted from the content 

analysis. The results showed that pregnant women were satisfied with the 

prenatal care offered, regardless of the type of follow-up (outpatient or hospital). 

From the speeches, one can conclude that prenatal care performed by outpatient 

treatment has advantages as already reported by other studies in the literature 

and described in this research, however, some structural difficulties, technical 

and administrative were identified, necessitating revaluation of such monitoring 

to ensure faster service, avoid wear and physical complications and adoption of 

humanization practices of care for pregnant women. 

  

 

Keys-Words- Satisfaction, pregnant women, diabetes mellitus, gestational 

diabetes mellitus 

 

 

 

 

  



 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Os serviços do setor de saúde têm uma preocupação cada vez maior com 

a qualidade da assistência prestada e, consequentemente, demonstram 

aumento do interesse pela satisfação dos clientes. 

Essa preocupação com a satisfação iniciou-se na década de 70 e teve 

como base aspectos técnicos e estruturais da qualidade da atenção 1. 

No Brasil, o trabalho de avaliação de satisfação do atendimento é recente 
2. Entretanto, desde 1990, com a aplicação dos princípios do Sistema Único de 

Saúde (SUS), existe uma preocupação com a estruturação de um novo modelo 

assistencial voltado para as necessidades de saúde da população1 e, 

consequentemente, com a busca da satisfação. 

Nesse sentido, a satisfação do paciente pode ser conceituada como 

avaliações positivas realizadas de forma individual e de diferentes dimensões do 

cuidado com a saúde3. Para Alves4, a satisfação resulta da estimativa realizada 

pelo indivíduo a favor do desempenho de suas necessidades, possibilidades e 

resultados alcançados.  

Considerando as necessidades de saúde da população, inúmeras ações 

devem ser realizadas para a obtenção de uma assistência de qualidade e da 

satisfação do cliente, bem como para a resolução do problema de saúde.  

Dentre as diferentes necessidades na saúde, pode ser destacada a 

assistência pré-natal, que no Brasil é garantida pela política de saúde, a qual 

deve ser oferecida e organizada de modo a garantir o atendimento das 

necessidades básicas das gestantes, com a finalidade de, ao final da gestação, 

ocorrer um parto sem intercorrências, sem prejuízos à saúde da mãe e um 

recém-nascido saudável5.  

Na gestação, inúmeras mudanças acontecem nesse período, que, além 

da dimensão biológica, envolvem aspectos individuais da própria mulher, do seu 

companheiro, da família e dos serviços de saúde 6. 



 

 

Além das alterações fisiológicas, a gestação pode estar associada a 

diversas patologias, como o Diabetes Mellitus (DM) e complicações maternas e 

fetais.  

O DM é uma patologia crônica, que tem sido estudada mundialmente, já 

que atinge todas as classes socioeconômicas, sem distinção de sujeito 

vulnerável à aquisição do quadro de instabilidades glicêmicas. O custo às redes 

públicas e a queda na qualidade de vida são fatores de impacto para os órgãos 

financiadores 7.  

O DM é classificado em três tipos: o DM tipo 1, que ocorre principalmente 

em crianças e jovens, sendo os indivíduos insulino-dependentes; o DM tipo 2, o 

qual é caracterizado pela relativa deficiência de insulina; e o DM gestacional 

(DMG), que é caracterizado pelo quadro de intolerância à glicose, com a primeira 

identificação na gravidez, diagnosticada pelo exame de tolerância à glicose. 

Pode persistir após o parto e evoluir para o DM2 8,9. 

Nas gestações complicadas pelo diabete, a presença de hiperglicemia e 

as alterações no metabolismo lipídico estão associadas a complicações tanto no 

organismo materno quanto fetal 10,11. O DM está relacionado a comorbidades, 

como a macrossomia, a hiperbilirrubinemia, hipocalemia e a hipoglicemia, além 

das morbimortalidades 12 .Também está associado à incidência de abortos e 

malformações de primeiro trimestre 13  

Tendo em vista a gravidade e a importância do controle rígido glicêmico 

da gestante diabética, estudos têm sido realizados pelo Grupo de Pesquisa do 

CIDP – HCFMB. Um desses estudos foi um ensaio clínico randomizado, que teve 

como objetivo avaliar o custo-efetividade do tratamento ambulatorial e hospitalar 

durante o pré-natal das gestantes diabéticas em uso de insulina. Nesse estudo, 

foram verificadas redução dos custos para o tratamento de ambulatório e 

resultados materno-fetais semelhantes entre os grupos 14.  

Com a realização desse estudo e a escassez de trabalhos na literatura, 

surgiu a necessidade de compreender a satisfação das gestantes diabéticas com 

assistência pré-natal oferecida em ambos os acompanhamentos propostos, 

justificando assim a realização desse trabalho. 



 

 

2. OBJETIVO 

O presente estudo teve como objetivo compreender a satisfação das 

gestantes portadoras de diabete, que utilizaram insulina durante o período 

gestacional, com a assistência pré-natal realizada por acompanhamento 

ambulatorial e hospitalar. 

 

3. MÉTODO 

 

Tipo de Pesquisa 

Trata-se de estudo descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa, que 

utilizou a análise de conteúdo de Bardin 15 como referencial metodológico. 

No presente estudo, foi adotada a abordagem qualitativa, pois permite 

ampliação da abrangência da realidade social, preocupando-se com os 

significados e identificando questões que poderiam passar despercebidas 16. 

 

Cenário da pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Investigação do Diabete 

Perinatal do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (CIDP 

– HCFMB), que compreende o atendimento ambulatorial na Seção Técnica de 

Ambulatório e o atendimento hospitalar na Seção Técnica de Obstetrícia e 

Centro-Obstétrico. A Seção Técnica de Ambulatório atende gestantes de alto 

risco, que inclui as portadoras de Diabetes Mellitus, e a Seção Técnica de 

Obstetrícia e Centro-Obstétrico possuem 29 leitos destinados ao 

acompanhamento de pré-natal de gestantes diabéticas e à internação de 

gestantes com complicações gestacionais, para o parto e realização de 

procedimentos obstétricos.   

 

 



 

 

Participantes da Pesquisa 

As participantes da pesquisa foram gestantes que faziam 

acompanhamento pré-natal e participaram de um estudo de ensaio clínico 

realizado pelo Grupo de pesquisa do CIDP – HCFMB. Esse ensaio clínico foi 

realizado por Kron et al. 14, que randomizou gestantes diabéticas em dois grupos: 

1) grupo intervenção, com uma nova proposta de atendimento ambulatorial 

(realização de acompanhamento pré-natal ambulatorial e controle glicêmico 

domiciliar, com orientação da enfermagem e equipe médica); e 2) grupo 

comparador, que seguiu o protocolo da instituição (hospitalização das gestantes 

diabéticas durante o acompanhamento pré-natal para realização do controle 

glicêmico hospitalar). 

O universo da pesquisa foi constituído de 15 gestantes acompanhadas no 

ambulatório e 15 gestantes hospitalizadas durante o acompanhamento pré-natal. 

Foi adotada amostra intencional, pela saturação de repetições. No momento em 

que se constatou a invariância do fenômeno estudado, o tamanho amostral foi 

delimitado em 15 gestantes para cada tipo de atendimento. 

 O levantamento do universo da pesquisa foi obtido a partir dos critérios de 

inclusão: ser gestante, com diabete prévio ou gestacional, em uso de insulina, 

durante o período gestacional, internada ou em atendimento ambulatorial 

durante a assistência pré-natal no HCFMB e ter realizado o parto no HCFMB. 

 

Procedimentos metodológicos 

A coleta de dados foi realizada entre maio e outubro de 2014, nas 

consultas programadas após o parto, por meio de um roteiro de entrevista 

semiestruturada (Anexo C), aplicado individualmente, a partir de uma pergunta 

norteadora: Qual a satisfação/opinião sobre a assistência pré-natal realizada por 

acompanhamento ambulatorial/hospitalar?   

O roteiro foi constituído de duas partes, sendo a primeira de identificação 

e caracterização sociodemográfica dos participantes e a segunda de três 

perguntas relacionadas à satisfação com a assistência pré-natal recebida por 



 

 

ambulatório ou hospitalização e as facilidades e dificuldades encontradas nos 

dois tipos de acompanhamentos.  

As entrevistas foram gravadas e a seguir transcritas na íntegra para 

posterior análise dos dados. As transcrições das entrevistas foram ordenadas e 

as participantes do estudo foram denominadas A1.....A15 para 

acompanhamento pré-natal ambulatorial e H1.....H15 para acompanhamento 

pré-natal hospitalar.  

Os dados foram ponderados de acordo com a análise de conteúdo, sendo 

dividida em três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

dados (análise e interpretação dos dados) 15,16. A análise dos dados foi realizada 

mediante a codificação das falas dos participantes, sendo que os códigos foram 

agrupados pelas semelhanças dos significados em categorias analíticas 

baseadas no roteiro tanto para o acompanhamento pré-natal ambulatorial quanto 

para o hospitalar. As unidades de significados foram agrupadas em três 

categorias: Satisfação com a assistência pré-natal realizada por 

acompanhamento ambulatorial ou hospitalar; Facilidades encontradas com a 

assistência pré-natal realizada por acompanhamento ambulatorial ou hospitalar, 

com sub-categorias: tranquilidade com atendimento hospitalar e segurança com 

atendimento hospitalar; e Dificuldades encontradas com a assistência pré-natal 

realizada por acompanhamento ambulatorial ou hospitalar, com sub-categorias: 

morar longe do serviço de saúde, problemas com atendimento ambulatorial e 

preocupação com os outros filhos. 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolução no 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/MS e aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, recebendo parecer 

nº 606.987 (Anexo). 

 

 

 



 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Identificação e caracterização das participantes do estudo 

Das gestantes participantes do estudo, a faixa etária variou de 18 a 42 

anos de idade e o grau de escolaridade que prevaleceu foi o ensino fundamental. 

A maioria das gestantes possuía companheiro e filhos antes da gestação atual, 

sendo que o desejo de ter mais filhos variou de 13% a 22%. Apenas 30% das 

gestantes possuíam vínculo empregatício e o tipo de DM predominante nas 

gestantes de acompanhamento ambulatorial foi o gestacional e de 

acompanhamento hospitalar, o DM2. 

 

4.2 Satisfação com a assistência pré-natal realizada por acompanhamento 
ambulatorial ou hospitalar 

Quando questionadas sobre a assistência pré-natal, as gestantes 

entrevistadas demonstraram satisfação quanto ao atendimento realizado por 

acompanhamento ambulatorial e hospitalar, conforme apontam os depoimentos 

a seguir: 

Ah, foi excelente, acompanho aí desde sempre né?! (Gestante 

A5)  

Achei o atendimento excelente, nesse hospital a gente pode 

confiar. (Gestante A4) 

Muito bom, muito bom mesmo (Gestante A6) 

Achei bom, fui muito bem atendida aí. (Gestante H7) 

Ah, eu gostei bastante viu, não tenho do que reclamar. (Gestante 

H12) 

Muito bom, todo mundo me tratava muito bem, só tive problema 

com uma mulher lá, mas de resto foi ótimo. (Gestante H13) 



 

 

Weiss 22 realizou revisão da literatura sobre satisfação e identificou que 

os profissionais que realizam o acompanhamento do paciente têm um papel 

primordial para a qualidade do atendimento e satisfação do usuário. 

Segundo Esperidião e Trad 17, a satisfação engloba inúmeros fatores além 

da relação do profissional com o paciente, como a qualidade do atendimento, o 

acesso ao serviço prestado, a estrutura e a organização disponibilizada pelo 

serviço. 

Ramirez et al. 18 também afirmam que o cuidado vai além da consulta, ele 

é feito de uma maneira holística, sendo que a satisfação está presente desde o 

momento em que o usuário é recepcionado na unidade, a higiene e iluminação 

do local, as condições de atendimento, o tempo de espera para ser atendido até 

a maneira de como é recepcionado, diagnosticado e acompanhado. Para os 

autores, o meio em que o usuário é exposto tem total influência no seu grau de 

satisfação. 

Nesse sentido, pelos discursos apresentados, as participantes se 

mostraram satisfeitas com o tratamento recebido, independentemente do tipo de 

acompanhamento ambulatorial ou hospitalar durante o período gestacional. As 

gestantes não se referiram especificamente ao atendimento de uma categoria 

profissional. Contudo, evidenciaram sentimentos em relação ao serviço de saúde 

como de confiança e excelência no atendimento. Esses sentimentos também 

indicam que o serviço possui uma preocupação com a humanização do 

atendimento, levando em conta o atendimento da necessidade da usuária. 

Estudo qualitativo realizado por Barbosa et al. 1, com objetivo de identificar 

a satisfação de gestantes sobre a consulta de enfermagem, evidenciou bom 

atendimento do serviço, baseando-se pela escuta ativa e o bom desempenho 

profissional, que permitiram um vínculo do binômio usuária e serviço de saúde 

e, consequentemente, maior autonomia e satisfação. 

Em um dos depoimentos acima também ficou demonstrada a utilização 

frequente do serviço, que, além dos aspectos discutidos anteriormente, 

provavelmente decorra de ser um centro de referência para a região e tratar de 

participantes do estudo com doença crônica (Diabetes). Confirmando esses 



 

 

dados, Cabanna e Jee 19 identificaram que o seguimento do cuidado e a 

satisfação do usuário por um determinado serviço têm uma ligação direta, 

principalmente em casos com doenças crônicas como o diabetes.  

 

4.2.1 Facilidades encontradas com a assistência pré-natal realizada por 
acompanhamento ambulatorial ou hospitalar 

 

Tranquilidade com atendimento ambulatorial 

As gestantes acompanhadas em ambulatório entrevistadas expressaram 

que estariam preocupadas e ansiosas, caso necessitassem de internação para 

realização do pré-natal, conforme falas destacadas nos depoimentos abaixo.  

Foi bom porque se eu ficasse internada eu ficaria nervosa e ia 

descontrolar ainda mais, é uma doença perigosa então o médico 

falou ó, se cuida. (Gestante A2) 

Ah o bom foi que eu não precisei internar, pois se internasse eu 

ficaria preocupada. (Gestante A5) 

Ficar internada dá uma má impressão sabe, é ruim (Gestante 

A9) 

 

A preocupação e ansiedade são estados afetivos desenvolvidos pela 

hospitalização. Esses sentimentos são reflexos da preocupação com a saúde e 

o medo do desconhecido ou do que poderia acontecer com a gestante e o feto. 

Nesse caso, as participantes demonstraram maior tranquilidade com o 

atendimento ambulatorial. 

Além da ausência de preocupação com a internação, as gestantes 

também demonstraram que o atendimento ambulatorial é um processo mais 

simples, rápido, possibilita a realização do controle glicêmico domiciliar e permite 

maior flexibilidade das atividades realizadas em casa, de acordo com os 

depoimentos apresentados abaixo. 



 

 

 

Ah eu acho bem melhor, já venho já faço e só ir embora, não tem 

que ficar se desdobrando com as coisas (Gestante A10) 

Ah eu acho melhor porque lá é complicado internar, em casa dá 

pra fazer as coisas que você quer fazer, aí já vai lá medir. 

(Gestante A12) 

Achei muito simples, virou parte da rotina, ir ao pré-natal e fazer 

os exames (Gestante A6) 

 

Segundo o discurso abaixo, outro ponto positivo, que garante a 

tranquilidade do atendimento ambulatorial, é a facilidade de a gestante 

permanecer próxima de seus familiares, incluindo os filhos, que acabam sendo 

a maior preocupação das mães.  

Ah é bom, porque eu já tenho um filho aí eu ficava perto dele 

né?! (Gestante A4) 

 

Nesse sentido, estudo realizado por Nachum et al. 20 também evidenciou 

que o tratamento ambulatorial possibilita a realização do controle glicêmico 

domiciliar pela própria paciente, a fim de evitar o distanciamento entre a gestante 

e sua família e possibilitar a redução de traumas psicológicos, mentais e sociais 

decorrentes da hospitalização. Além desses aspectos, autores como Cavassini 

et al. 21 demonstraram que o atendimento ambulatorial é mais vantajoso 

economicamente que a hospitalização durante a assistência pré-natal.  

 

  



 

 

Segurança com atendimento hospitalar 

As gestantes que receberam acompanhamento hospitalar para a 

realização do pré-natal demonstraram pontos positivos do atendimento 

hospitalar, como o monitoramento frequente da equipe de saúde e o controle 

rigoroso da alimentação por parte do profissional nutricionista, conforme falas 

destacadas abaixo. 

Achei uma boa porque eles tão toda hora monitorando a gente, 

foi muito bom. (Gestante H13) 

Ah porque tinha nutricionista que controlava e falava tudo que a 

gente podia comer né (Gestante H14) 

 

Esse estudo permitiu identificar que a hospitalização traz, para o paciente, 

uma sensação de segurança e maior controle da sua doença.  

Pesquisa qualitativa realizada por Araujo et al. 23, com gestantes 

diabéticas, corrobora com nossos achados, evidenciando que as gestantes 

tiveram fácil acesso à hospitalização, o que possibilitou um controle rigoroso do 

DMG, em virtude dos cuidados da equipe de profissionais de saúde. Segundo 

esses autores, para essas gestantes, a hospitalização despertou a esperança da 

cura da doença após o parto, fortalecendo o sentimento de segurança e a 

motivação para o autocuidado. 

Outro aspecto identificado pelo estudo de Araujo et al. 23 foi que as 

gestantes expressaram suportar bem a hospitalização, em virtude da 

preocupação com o nascimento de um bebê saudável.  

 

4.2.2 Dificuldades encontradas com a assistência pré-natal realizada por 
acompanhamento ambulatorial ou hospitalar 

 

  



 

 

Morar longe do serviço de saúde 

Um aspecto relatado pela maioria das gestantes atendidas em 

ambulatório e hospitalizadas foi a dificuldade de realização do acompanhamento 

pré-natal por motivo de morar longe do hospital, conforme depoimentos abaixo. 

Não tenho problema com comida porque eles dão, o único 

problema é que eu moro muito longe, e eu não moro nem na 

cidade, moro no sítio, então é mais longe ainda. (Gestante A7) 

Então, como eu moro longe pra mim já é difícil ......Gestante A8) 

 (...)a minha maior dificuldade é o transporte .... (Gestante A19) 

Ah, o que eu acho difícil assim é que eu moro longe e tem que 

vir toda terça ne....(Gestante A20) 

O mais difícil é vir de madrugada, de manhã, eu saio uma hora 

da madrugada, porque eu não moro bem na cidade, moro no 

sítio. (Gestante H8) 

 

Essa dificuldade da gestante por morar longe do serviço pode ser 

explicada pela amplitude de atendimento do serviço, que constitui um centro de 

referência para 68 municípios da DRS 6 e, consequentemente, não atende 

apenas a população da cidade onde o mesmo está localizado, gerando 

desgastes físicos pelo deslocamento, além dos já causados pela própria 

gestação e o Diabetes.   

Outro fato é que, como as gestantes dependem, na maioria das vezes, de 

um meio de transporte público, precisam sair durante a madrugada para a 

consulta ou internação, sendo certo que a volta só ocorre quando o veículo 

disponível estiver pronto, isto é, com todos os pacientes oriundos da mesma 

cidade já atendidos. Isso torna o atendimento ainda mais desgastante para a 

gestante diabética, causando, até mesmo, uma situação geradora de 

complicações pelos longos períodos sem alimentação e estresse.  



 

 

Corroborando com nossos achados, estudo realizado por Costa et al. 24 

identificou que a maior dificuldade quanto ao acesso junto ao serviço de saúde 

foi à geográfica, em especial para as gestantes residentes na zona rural. 42% 

das gestantes entrevistadas residiam na zona rural e apresentaram queixas 

principalmente relacionadas à falta de transporte e dificuldades de acesso às 

consultas em períodos de chuva.  

  

Problemas com atendimento ambulatorial 

 Foram identificados problemas com atendimento do serviço ambulatorial, 

como a demora no atendimento das gestantes insulino-dependentes, os 

agendamentos multiprofissionais em diferentes datas, a realização do controle 

glicêmico domiciliar no horário de saída de casa para consulta e o elevado 

número de consultas numa mesma semana, conforme depoimentos abaixo. 

 

A única coisa que me incomoda é quando a nutricionista marca 

em um dia e o médico no outro, aí fica difícil. (Gestante A10) 

Eu só acho um pouquinho demorado por causa das insulino- 

dependentes. (Gestante A11) 

Ah, é mais o exame porque eu saio de casa 04:30 da manhã e 

esses dias eu vim quarta, quinta e sexta. (Gestante A19) 

 

A demora no atendimento das gestantes insulino-dependentes ocorre por 

diversos motivos, sendo um deles: o serviço é referência para gestante de alto 

risco, o que gera um elevado número de casos para acompanhamento dessas 

gestantes e, consequentemente, sobrecarga no atendimento. Além disso, trata-

se de um hospital universitário e de ensino, onde o atendimento é realizado por 

estudantes de internato, residentes, profissionais e professores, o que pode 

justificar o prolongamento do atendimento das gestantes. Em especial, as 

gestantes diabéticas atendidas no ambulatório, que utilizam insulina, recebem 

orientações do enfermeiro sobre o controle glicêmico rígido domiciliar e 



 

 

participam de grupos realizados para discussão de temas da gravidez e DM, 

sendo essas atividades realizadas no mesmo dia da consulta médica e do 

atendimento do nutricionista, o que também favorece a maior permanência da 

gestante no serviço. 

 Os agendamentos das consultas médicas, de enfermagem e de outros 

profissionais devem ser organizados de forma que a gestante se desloque o 

menos possível até o serviço. Esse estudo traz a dificuldade de comparecimento 

da gestante para consultas em dias diferentes (médica e nutricionista), o que faz 

com que o serviço necessite readequar o agendamento multiprofissional. 

O controle glicêmico domiciliar realizado pela gestante, com glicosímetro, 

ocorre no dia anterior ao da consulta médica e de enfermagem, sendo 

padronizados os seguintes horários: 8:00, 10:00, 12:00, 14:00, 16:00, 17:30, 

19:00, 0:00, 4:30 e 6:00 horas. As gestantes anotam os resultados nas fichas de 

controle, que trazem preenchidas para a consulta médica e de enfermagem. 

Uma das dificuldades manifestadas pelas gestantes é o exame no horário de 

saída de casa para a consulta, o que gera transtorno ou não realização do 

mesmo. Isso evidencia a necessidade de reavaliação dos horários padronizados 

para o controle glicêmico domiciliar pela equipe médica. 

O elevado número de consultas da gestante na mesma semana pode 

ocorrer por diversos motivos, como descontrole glicêmico, necessidade de ajuste 

de dose de insulina, complicações da gestação, entre outros, o que justifica um 

acompanhamento mais intenso da gestante pela equipe médica. 

Nesse contexto, além de outros estudos apresentarem benefícios 

materno-fetais e econômicos para o atendimento ambulatorial 21,14, observam-

se, na nossa pesquisa, algumas dificuldades manifestadas pelas gestantes, que 

merecem atenção por parte das equipes (médica, enfermagem, nutricionista, 

entre outras) e necessitam de reavaliação desse tipo de acompanhamento, 

garantindo maior agilidade do serviço, redução de desgastes físicos e 

complicações e adoção de práticas de humanização do atendimento a gestante. 

 

 



 

 

Preocupação com os outros filhos 

Além das mudanças ocorridas pela gestação e necessidade de tratamento 

em serviço especializado, com controle rígido da glicemia, as gestantes 

precisam reorganizar sua rotina familiar.  

Nesse contexto, outra dificuldade apresentada pelas gestantes durante a 

sua permanência no serviço para tratamento foi a preocupação com os outros 

filhos, conforme os depoimentos abaixo. 

 

Tem que deixar os dois filhos, não são meus, mas eu crio, e 

tenho que deixar com a minha mãe. (Gestante A8) 

....é difícil porque eu tenho uma menina de 12 anos que fica lá 

né. (Gestante A20). 

É mais ter que ficar internada né, porque tenho filho menor e tem 

que ficar com o pai dele. (Gestante H15) 

 

Observa-se que a preocupação em ter que deixar os outros filhos ocorre 

tanto no acompanhamento ambulatorial quanto no hospitalar. Isso se deve ao 

fato de que a gestante acompanhada em ambulatório chega ao serviço pela 

manhã e retorna para sua casa no final da tarde e a gestante hospitalizada 

permanece no mínimo 24 horas no serviço, o que gera necessidade de 

reorganizar seus afazeres em casa e cuidados com os filhos. 

Estudo realizado por Araujo et al 23 observou que o rompimento de 

continuidade do cotidiano e o distanciamento em relação aos familiares e o lar 

ocasionam, inicialmente, a não aceitação da situação crítica vivenciada, 

sobretudo quando envolvem filhos pequenos, que dependem dos cuidados da 

mãe. Os autores citam também que, em alguns casos, as participantes contam 

com o apoio familiar (irmãs, avós e maridos) e, em outros, isso não ocorre e a 

preocupação em não ter com quem deixar os filhos gera maior insegurança. 

 



 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A satisfação de cada usuário é referida de acordo com o que ele esperou 

do serviço e o retorno que teve em relação às suas expectativas. No presente 

estudo, as gestantes ficaram satisfeitas com a assistência pré-natal oferecida, 

independentemente do tipo de acompanhamento (ambulatorial ou hospitalar). 

Essa satisfação do atendimento foi acompanhada por sentimentos 

positivos das gestantes para com o serviço de saúde como confiança, utilização 

frequente do serviço (continuidade do tratamento), excelência no atendimento e 

preocupação com a humanização do atendimento em geral. 

Como facilidade da assistência pré-natal realizada pelo acompanhamento 

ambulatorial, foi apontada a tranquilidade do atendimento, por ser um processo 

mais simples, rápido, possibilitando a realização do controle glicêmico domiciliar, 

o que gera maior flexibilidade para desenvolvimento das atividades laborais e 

domésticas e proximidade com familiares, incluindo filhos. Por outro lado, as 

gestantes que receberam assistência pré-natal realizada pelo acompanhamento 

hospitalar relataram sentimentos de segurança e maior controle da doença. 

Apesar da satisfação com o serviço oferecido, foram identificadas 

algumas dificuldades com atendimento ambulatorial e hospitalar. As gestantes 

apresentaram dificuldade de realização do acompanhamento pré-natal por 

motivo de morar longe do hospital e problemas com transporte, elementos que 

contribuíram para o desgaste físico e situações de risco, os quais poderiam gerar 

complicações às gestantes. Outra dificuldade foi a preocupação com os filhos 

em casa, pois, muitas vezes, as gestantes não tinham com quem deixá-los, 

gerando sentimentos de preocupação e ansiedade. 

Embora a assistência pré-natal realizada pelo acompanhamento 

ambulatorial apresente inúmeras vantagens, como já relatadas por outros 

estudos encontrados na literatura e descritas nessa pesquisa, algumas 

dificuldades de ordem estrutural, técnica e administrativa da instituição, como a 

demora no atendimento das gestantes insulino-dependentes, os agendamentos 

multiprofissionais em diferentes datas, a realização do controle glicêmico 



 

 

domiciliar no horário de saída de casa para consulta e o elevado número de 

consultas numa mesma semana, foram relatadas e, portanto, faz-se necessária 

a reavaliação desse tipo de acompanhamento, a fim de garantir maior agilidade 

do serviço, redução de desgastes físicos e complicações, além da adoção de 

práticas de humanização do atendimento à gestante. 

Espera-se que esse estudo possibilite uma reflexão para os gestores e 

profissionais do próprio serviço e também das unidades que encaminham 

pacientes para atendimento aos hospitais, a fim de buscar e adotar novas 

estratégias para a melhoria da qualidade dos serviços de pré-natal. 
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Anexo B 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE 

         DIVISÃO DE SAÚDE MENTAL 

GRUPO WHOQOL 

 
VERSÃO EM PORTUGUÊS DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DE 

QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998 

 

FICHA DE INFORMAÇÕES SOBRE O RESPONDENTE 

 

NOME: _____________________________________________________ 

 

IDADE (em anos completos): ____________ 

 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____ 

 

NÍVEL EDUCACIONAL: Analfabeto _________________________(1) 

 I grau incompleto ____________________(2) 

 I grau completo _____________________(3) 

 II grau incompleto ___________________(4) 

 II grau completo _____________________(5) 

 III grau incompleto ___________________(6) 

 III grau completo ____________________(7) 

 Pós-Graduação incompleto ____________(8) 

 Pós-Graduação completo _____________(9) 

http://www.oms.ch/
http://www.oms.ch/


 

 

 

ESTADO CIVIL: Solteiro (a) ___________________(1) 

  Casado (a) ___________________(2) 

  Vivendo como casado (a) ________(3) 

  Separado (a) __________________(4) 

  Divorciado (a) _________________(5) 

  Viúvo (a) _____________________(6) 

 

COMO ESTÁ A SUA SAÚDE: Muito ruim ____________(1) 

           Fraca ________________(2) 

           Nem ruim nem boa ______(3) 

           Boa __________________(4) 

           Muito boa _____________(5) 

 

FORMA DE ADMINISTRAÇÃO DO QUESTIONÁRIO: 

  Auto-administrado ______________________(1) 

  Assistido pelo entrevistador _______________(2) 

  Administrado pelo entrevistador ____________(3) 

PROBLEMA DE SAÚDE ATUAL/CONDIÇÃO PRESENTE (marcar somente uma, que 

é a mais relevante para a presente busca de um serviço de saúde) 

Nenhum problema _______________________________00 

Problema de coração _____________________________01 

Pressão alta ____________________________________02 

Artrite ou reumatismo _____________________________03 

Câncer _________________________________________04 



 

 

Enfisema ou bronquite _____________________________05 

Diabetes ________________________________________06 

Catarata ________________________________________07 

Derrame ________________________________________08 

Osso quebrado ou fraturado _________________________09 

Problema nervoso crônico ou emocional _______________10 

Problema crônico de pé (joanete, unha encravada) _______11 

Hemorróidas ou sangramento no ânus _________________12 

Doença de Parkinson ______________________________13 

Gravidez ________________________________________14 

Depressão _______________________________________15 

Doença de pele ___________________________________16 

Queimaduras _____________________________________17 

Problema de álcool ou drogas ________________________18 

 

Outros (especificar) ................................................................... 

REGIME DE CUIDADOS DE SAÚDE: Sem tratamento(1)Ambulatório(2)Internação(3) 

FILHOS ANTES DA DTG? Sim___________ (1) 

                                                Não___________ (2) 

 

DESEJA TER MAIS FILHOS? Sim___________ (1) 

                               Não___________ (2) 

 

ESTÁ EMPREGADA? Sim ____________ (1) 

                                         Não____________ (2) 



 

 

 

FEZ QUIMIOTERAPIA? Sim___________ (1) 

                      Não___________ (2) 

 

PERDA DO COMPANHEIRO APÓS A DOENÇA? Sim__________ (1) 

                                                           Não___________ (2) 

 

TEMPO DE DIAGNÓSTICO: _____________ 

 

IDADE NO DIAGNÓSTICO: _______________ 

 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA – WHOQOL – BREF 

 

NOME: _____________________________________________________ 

 

Instruções: 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 

saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você 

não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua 

primeira escolha. 

 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 

estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas 
últimas semanas. Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma questão 

poderia ser: 

 



 

 

 Nada Muito 
pouco Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

1 2 3 4 5 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde a quanto você recebe dos outros 

o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o 

numero 4 se você recebeu “muito” apoio como abaixo. 

 

 Nada Muito 
pouco Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

1 2 3 4 5 

 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu “nada” de apoio. 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe 
parece a melhor resposta. 

 

  Muito 
ruim Ruim Nem ruim 

nem boa Boa Muito 
boa 

1 Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 

 

 Muito 
insatisfeito Insatisfeito 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 

2 Quão satisfeito (a) 
você está com sua 
saúde? 

1 2 3 4 

 

5 

 

 



 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 

ultimas duas semanas. 

  Nada Muito 
pouco 

Mais ou 
menos Bastante 

Ex
tre

m
am

en
te

 

3 Em que medida você acha que 
sua dor (física) impede você de 
fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 

 

5 

4 O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar 
sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida?  1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha que 
sua vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se 
concentrar? 

1 2 3 4 5 

8 Quão seguro (a) você se sente 
em sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, barulho, 
poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é 

capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

 

  Nada Muito 
pouco Médio Muito Completa

mente 

10 Você tem energia suficiente 
para seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de aceitar sua 
aparência física 

1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente 
para satisfazer suas 
necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para você 
estão as informações que 
precisa no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 



 

 

14 Em que medida você tem 
oportunidade de atividade de 
lazer? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 

respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

 
 Muito 

ruim Ruim 
Nem 

ruim nem 
bom 

Bom Muito 
bom 

15 Quão bem você é capaz de 
se locomover? 

1 2 3 4 5 

 

 

 Muito 
insatisfeito 

Insatisfeit
o 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 

16 Quão satisfeito (a) você 
está com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito (a) você 
está com sua 
capacidade de 
desempenhar as 
atividades do seu dia-a-
dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito (a) você 
está com sua 
capacidade para o 
trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito (a) você 
está consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 Quão satisfeito (a) você 
está com suas relações 
pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, 
colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito (a) você 
está com sua vida 
sexual? 

1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito (a) você 
está com o apoio que 
você recebe de seus 
amigos? 

1 2 3 4 5 



 

 

23 Quão satisfeito (a) você 
está com as condições 
de local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito (a) você 
está com o seu acesso 
aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito (a) você 
está com o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou experimentou 

certas coisas nas últimas duas semanas. 

 

 
 Nunca Algumas 

vezes 
Freqüentement

e 

Muito 
freqüenteme

nte 
Sempre 

26 Com que freqüência 
você tem sentimentos 
negativos tais como mau 
humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 

1 2 3 

 
 
 

4 5 

 

  



 

 

Anexo C 

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

Parte 1: 

Dados sociodemográficos 

Nome: ____________________________________  Idade:______________ 

Grau de escolaridade:______________ 

Possui companheiro: (  )sim (  )não 

Filhos antes da gestação atual: (  )sim  (  )não 

Desejo de ter mais filhos: (  )sim  (  )não 

Vínculo empregatício:  (  )sim  (  )não 

Tipo de DM: _________ 

Tipo de Acompanhamento: (  )Ambulatorial  (  )Hospitalar 

 

Parte 2: 

Questões abertas relacionadas à satisfação das gestantes diabéticas com 
a assistência pré-natal por acompanhamento ambulatorial ou hospitalar 

 

1-  O que você achou do atendimento ambulatorial/hospitalar? 

2- Quais as facilidades que você teve em realizar o pré-natal no 

ambulatório/hospitalar? 

3- Quais as dificuldades que você teve em realizar  pré-natal no 

ambulatório/hospitalar? 

 
 


