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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 servigo especializado de diabete e gravidez. Trata-
se de um estudo coorte unica concorrente, desenvolvido no Centro de
Investigagdo do Diabete Perinatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de
2011 a margo de 2013, mediante aplicagdo de um questionario de avaliagao de
qualidade de vida a todas gestantes portadoras de diabete melito prévio a
gestacéo (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 portugués-
WHOQOL-BREF, a maioria das gestantes dos grupos ambulatorial e hospitalar
considerou a qualidade de vida como boa no inicio da gestagcdo (Momento 1) e
no final da gestagdo (Momento 2), sendo ainda maior a avaliacdo de qualidade
de vida no grupo hospitalar. Em relagdo a condicdo de saude, a maioria das
gestantes do grupo ambulatorial estava satisfeita no inicio da gestacéo
(Momento 1) e no final da gestagdo (Momento 2). Ja no grupo hospitalar, apenas
36,3% (momento 1) e 33,3% (momento 2) estavam satisfeitas. Considerando os
locais de atendimento, a evolugao dos escores dos dominios (fisico, psicoldgico,
social e meio ambiente), nos momentos 1 e 2, ndo apresentaram diferengas
significativas entre si. Pode-se concluir que, neste estudo, aplicagdo do
WHOQOL-BREF, ao longo da gestagao, evidenciou que as gestantes diabéticas
apresentaram boa qualidade de vida, independente do tipo de

acompanhamento.

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

ambulatdrio 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. INTRODUGCAO

Diabetes mellitus (DM) é considerada uma das principais doencas
cronicas, sendo um problema de saude universal, que acomete todas as classes
socioecondmicas e afeta populagdes de paises, tanto desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. E caracterizada pela presenga de hiperglicemia crénica, com
disturbios do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, resultando em
defeitos na secregao e/ou acao da insulina, com consequéncias a longo prazo,
como danos, disfungao e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos,

nervos, corag&o e vasos sanguineos "2,

O DM ¢é classificado em: diabete tipo 1, tipo 2 e o gestacional. O DM 1
acomete principalmente criangas e jovens e resulta na destruicdo das células
beta (B)-pancreaticas, por processos autoimunes. O DM tipo 2 refere-se a
diminuicdo da ac&o da insulina endoégena nos tecidos-alvos, particularmente
figado, musculos e tecido adiposo, com relativa deficiéncia de insulina. DM
gestacional caracteriza-se pelo quadro de intolerancia a glicose, com a primeira

identificagdo na gravidez. Pode persistir apds o parto e evoluir para o DM2 32,

Na gestacao, o pancreas materno passa por uma seérie de adaptagdes —
desenvolve hiperatividade, aumenta a sintese e liberagado de insulina e mantém
o nivel de glicose materna circulante abaixo do normal, garantindo aporte
energético ao feto. Na falta de reserva funcional pancreatica, ocorrera
hipoinsulinismo na segunda metade da gestacdo, com consequente
hiperglicemia materna, caracterizando o Diabete Gestacional . A fisiopatologia
do DM gestacional ndo esta totalmente elucidada °. Sua incidéncia é variavel,

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

Nas gestagdes complicadas pelo diabete, a presencga de hiperglicemia e
as alteragcées no metabolismo lipidico estdo associadas a complicagdes tanto
no organismo materno quanto fetal -8,

O DM prévio (Tipo 1 e 2) esta associado ao aumento na morbidade inicial
(abortos espontaneos e malformagbes congénitas) 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 %1011,



Estudo realizado por Rudge et al.® mostra que os resultados avaliados nos
ultimos 20 anos evidenciam que o risco atribuivel (RA) de Mortalidade Perinatal
(MPN) é de 6,12%, nas gestagdes complicadas pelo diabete gestacional ou
clinico (TTG100g e Perfil Glicémico—PG alterados), e de 4,16%, nas associadas

a hiperglicemia leve (TTG100g normal e PG alterado).

Além das complicagbes maternas e fetais, o DM acarreta importante
perda na qualidade de vida '? e promove elevadas despesas para o sistema de

saude 3.

Nesse sentido, questdes como bem-estar e qualidade de vida devem ser
abordadas como parte do processo de intervengcdo terapéutica, pois os
profissionais de saude estdo voltados ndo apenas para tratar a doenca mas

especialmente para o tratamento individualizado da paciente 4.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), qualidade de
vida (QV) é definida como a percepgéao do individuo sobre sua posi¢ao na vida,
considerada no contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus

objetivos, expectativas, padroes e precaugoes 1°.

A QV envolve também capacidades comportamentais e cognitivas do
individuo, bem-estar emocional e habilidades que requerem o desempenho de
papéis sociais, vocacionais e domésticos. Entretanto, é de dificil avaliagao, pois
cada individuo coloca um valor diferente na importancia dessas variaveis,
enfatizando assim a natureza subjetiva e individualizada no conceito de

qualidade de vida 6.

Nahas "7 refere que a percepcéo do paciente frente a doenca influencia
na sua qualidade de vida, interferindo em suas condigbes de saude e em

aspectos gerais da sua vida pessoal.

As mudangas comportamentais e experiéncias clinicas dos pacientes
submetidos a tratamentos especificos requerem dos profissionais medidas de

avaliacdo da qualidade de vida pessoal e do perfil de satide dos mesmos '°.

As experiéncias clinicas e as mudancas comportamentais dos individuos

em face de tratamentos especificos proporcionam a instituicio medidas de



avaliagao de respostas do perfil de saude dos pacientes. Concomitantes a esse
fato, surgiram propostas de avaliagdo de qualidade de vida obtidas por

instrumentos ou escalas 1°.

A OMS padronizou um instrumento de QV, denominado “World Health
Organization Quality of Life” (WHOQOL), que avalia quatro dominios de saude:

fisica, psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente 1815.19.20,

Na area da saude da mulher, sdo escassos os trabalhos que abordam

esse assunto tido fundamental na vida do ser humano.

Estudo realizado no Centro de Investigacdo do Diabete Perinatal do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (CIDP-HCFMB)
avaliou a qualidade de vida relacionada a saude das gestantes diabéticas e
normoglicémicas. Foram observados prejuizos de aspectos determinantes da

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

Um ensaio clinico 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 reducao
dos custos para o tratamento de ambulatério e resultados materno-fetais
semelhantes entre os grupos??. Entretanto, a partir desse estudo, surgiu o
questionamento relacionado a possivel diferenca da qualidade de vida das

gestantes diabéticas nos diferentes tipos de tratamento.

Mediante o exposto, a escassez de literatura e a necessidade de
comparagao da qualidade de vida dessas gestantes justificam a realizagdo

desse trabalho.

2.0BJETIVO
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 servico especializado de diabete e

gravidez.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil da populagéo de gestantes diabéticas atendidas em

unidade hospitalar e ambulatorial.

Avaliar as condi¢gdes de saude das gestantes diabéticas atendidas em

unidade hospitalar e ambulatorial.

Comparar o atendimento hospitalar e ambulatorial das gestantes

diabéticas em relacao a qualidade de vida.

Avaliar a evolugao da pontuagédo dos dominios do WHOQOL —-BREF das

gestantes diabéticas atendidas em unidade hospitalar e ambulatorial.

3. METODO
Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo coorte Unica concorrente, desenvolvido no Centro
de Investigacdo do Diabete Perinatal da Faculdade de Medicina de Botucatu
(CIDP-FMB).

Selegao do sujeito

Foi realizado Ensaio clinico pelo Grupo de pesquisa do Centro de
Investigagdo do Diabete Perinatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu 22, que randomizou gestantes diabéticas em dois grupos:
1) intervengdo, com uma nova proposta de atendimento ambulatorial e 2)
comparador, que seguiu o protocolo da instituicao (hospitalizagdo das gestantes

diabéticas durante o acompanhamento pré-natal).

A partir desse ensaio clinico, foram incluidas as gestantes portadoras de

DM prévio a gestagcéo (Tipo 1 e 2) ou DMG, diagnosticadas pelo teste de



tolerancia a glicose de 100 ou 75 (TTG 100/75g) e pelo perfil glicémico (PG),
atendidas no servigo. Essas gestantes constituiram 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 realizagado desse estudo.

Caracterizagao dos grupos:

Grupo 1: Gestantes que receberam assisténcia pré-natal em
ambulatorio. As gestantes do grupo ambulatorial receberam os glicosimetros,
lancetas e fitas de glicemia e foram orientadas quanto a sua utilizagéo e cuidados
domiciliares por meio de consultas médicas e de enfermagem. O controle
glicémico foi realizado pela gestante em domicilio no dia anterior a consulta de

pré-natal.

Grupo 2: Gestantes que receberam assisténcia pré-natal em enfermaria,
conforme protocolo do HCFMB, que prevé hospitalizagdes de um dia a cada 15
dias até 28-30 semanas e depois a cada 7 dias até o parto. O controle glicémico
foi realizado durante a hospitalizacdo por meio de puncédo venosa (perfil

glicémico).

Variaveis

Variavel independente

- Local de tratamento (Ambulatério/Enfermaria)
Potenciais confundidores

Idade (anos)

Tipo de DM

Tem companheiro (sim/nao)

Tinha filhos antes do tratamento (sim/nao)
Deseja ter mais filhos (sim/n&o)

Emprego (sim/n&o)

Perdeu companheiro (sim/nao)
Escolaridade (em anos completos)

Idade gestacional (em semanas)



Desfecho
- Evolucéo do escore de qualidade de vida entre dois momentos de observagao

(em diferenca absoluta)

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2011 a margo de
2013, mediante aplicagao de um questionario de avaliagdo de qualidade de vida
a todas gestantes portadoras de DM prévio a gestacgéo (Tipo 1e 2) ou DMG, em
uso de insulina, que foram submetidas a acompanhamento ambulatorial ou

hospitalar.

Momentos de avaliagao
As gestantes foram avaliadas em dois momentos:

MOMENTO 1 - correspondeu a primeira consulta de pré-natal, para as
gestantes portadoras de DM Tipo1 e 2, ou ao diagndstico da doenga, para as

gestantes portadoras de DMG.

MOMENTO 2 - correspondeu a internagéo para o parto (no dia do parto),
quando foram avaliadas todas as gestantes portadoras de DM prévio a gestagéo
ou DMG.

Instrumento de avaliagao

O questionario aplicado nos dois momentos foi WHOQOL-BREF (ANEXO
[) — verséo abreviada do questionario World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL - 100), composto por 26 questdes, sendo duas delas gerais (q1 e
g2), que nao fazem parte de dominios, ou seja, sao analisadas separadamente.
As demais 24 questdes sao agrupadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente. Cada item é pontuado em uma escala de um

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



Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao para o estudo foram: ser gestante, com diabete
prévio ou gestacional, em uso de insulina, durante o periodo gestacional,
internada ou em atendimento ambulatorial durante a assisténcia pré-natal no
HCFMB e ter realizado o parto no HCFMB.

Estatistica

Comparagao entre os locais de tratamento em relagdo a evolugdo do
escore de qualidade de vida pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e
comparagao entre os locais com relagdo aos potenciais confundidores pelos
testes de Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Diferengas
foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. Analise feita com
o software SPSS v21.0

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolugdo no
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu- Unesp, recebendo parecer
n°® 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,

nao tinha emprego e nao desejava ter mais filhos.

Nos dois grupos, a faixa etaria 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 ambulatério e 5 a 32 semanas na

enfermaria. Nao ha diferenca estatistica significativa entre os grupos.



Entre as gestantes acompanhadas de ambulatério, 57% pertenciam ao
grupo DMG; e as acompanhadas de Enfermaria, 50% pertenciam ao grupo DM

tipo 2.

Tabela 1 — Comparacao dos dados sociodemograficos das gestantes

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

Local
Variavel Ambulatério Enfermaria P
(n=37) (n=30)

Idade (anos) 32(18-42) 32(22-42) 0,511M
Tipo de DM

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

Il 13(35%) 15(50%)

Gestacional 21(57%) 10(33%)
Tem companheiro 35(95%) 27(90%) 0,650
Tinha filhos antes do 26(70%) 24(80%) 0,363G
tratamento
Deseja ter mais filhos 8(22%) 4(13%) 0,525
Emprego 11(30%) 9(30%) 0,981G)
Perdeu companheiro 2(5%) 2(7%) 1,000@
Escolaridade 4(2-7) 4(1-7) 0,429
Idade gestacional (semanas) 18(2-34) 16(5-32) 0,752

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

A tabela 2 mostra os resultados do WHOQOL-BREF em relagdo a QV e

condi¢gbes de saude nas gestantes incluidas no estudo.

De acordo com WHOQOL — BREF, a maioria das gestantes dos grupos
ambulatorial e hospitalar considerou a QV como boa no inicio da gestagéo

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

Em relagédo a condicdo de saude, a maioria das gestantes do grupo

ambulatorial estava satisfeita no inicio da gestacdo (Momento 1) e no final da



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

estavam satisfeitas.

Tabela 2. Resultados do WHOQOL-BREF em relacdo a QV e condi¢cdes de

saude nas gestantes incluidas no estudo

Ambulatério (n = 37) Enfermaria (n = 30)

M1 M2 M1 M2
no (%) n (%) n (%) N (%)

Q1 — Qualidade

de vida
Ruim 2 4,65 6 15 2 7.5 -

Nem ruim nem
14 37,20 12 32,5 8 27,2 10 33,3

boa
Boa 21 58,13 18 50 20 65,9 20 66,6
Muito boa 1 25

Q2 - Condigao de

saude
Muito
- - 1 4. 54 -
insatisfeita
Insatisfeita 4 9,30 5 125 7 22,7 4 13,3

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

Satisfeita 21 58,13 23 60 11 36,3 10 333




A tabela 3 mostra os resultados dos dominios do WHOQOL — BREF.
Considerando os locais de atendimento, os escores dos dominios (fisico,
psicoldgico, social e meio ambiente), nos momentos 1 e 2, ndo apresentaram

diferencgas significativas entre os grupos.

Tabela 3 — Comparacao entre os locais em relagdo aos escores dos dominios
do Whoqol

Local
Ambulatério Enfermaria
Med Min Max Med Min Max P
Momento 1 (M1)

Fisico 13,7 5,7 171 129 4,6 17,7 0,112
Psicoldgico 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)

Fisico 13,7 5,7 17,1 13,1 5,1 16,6 0,242
Psicoldgico 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 comparacao em relagao a evolugao na pontuacao dos
dominios do WHOQOL-BREF. Considerando os locais de atendimento, a
evolugao dos escores dos dominios (fisico, psicolégico, social e meio ambiente),

nos momentos 1 e 2, ndo apresentou diferengas significativas.



Tabela 4 — Comparacao em relacao a evolugao na pontuacédo dos dominios do
Whoqol

Local
Ambulatério Enfermaria
Med Min Max Med Min Max P

Evolucgao

(diferenca

entre os

momentos)

Fisico 00 -51 6,3 0,0 -57 8,0 0,881
Psicoldgico 00 -40 40 0,0 -3,3 6,0 0,745
Social 00 -40 80 0,0 -40 53 0,561
Meio ambiente 0,0 -3,0 2,5 0,0 -6,5 4,0 0,910

Mann-Whitney

5. DISCUSSAO

Nesse estudo, as gestantes diabéticas acompanhadas de ambulatério ou
no ambiente hospitalar apresentaram boa qualidade de vida e pontuagdo dos
dominios de QV semelhantes entre os grupos. Entretanto, as gestantes
acompanhadas de ambulatério se mostraram mais satisfeitas em relacédo as do

grupo hospitalar.

Ap06s busca na literatura, foi encontrado um estudo sobre avaliagdo da QV
em gestagdes complicadas por diabete 2'. E nenhum estudo foi encontrada
avaliagao de gestantes diabéticas com tipos de tratamentos diferenciados. Isso
dificultou a comparacao dos nossos estudos.

Entretanto, o estudo realizado por Marquesim et al 2" avaliou a QV em
gestantes portadoras de DM prévio a gestacdo, DMG ou Hiperglicemia
Gestacional Leve (HGL). De acordo com os autores, a maioria das gestantes



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

momento (no final da gestacéo).

Esses resultados também foram evidenciados por Tasdemir et al. 23, que
observaram alteragdo na QV na gestagao, independentemente da associagéo

de uma doencga materna.

Em nosso estudo, independentemente do grupo, a maioria das gestantes,
sejam elas acompanhadas de ambulatorio ou hospitalar, considerou ter boa QV
na primeira avaliacdo (Momento 1) e no final da gestagcdo (Momento 2). Dessa
maneira, o tipo de acompanhamento parece nao ter influenciado na avaliacéo da

qualidade de vida dessas gestantes.

Entretanto, na avaliagdo da condigdo de saude, Marquesim et al. 2!
identificaram que a maioria das gestantes diabéticas tratadas em ambulatério
estava satisfeita no primeiro momento (56%) e no segundo momento houve uma

reducao de 26% dessa satisfagéo.

Diferentemente, em nosso estudo, a maioria das gestantes do grupo
ambulatorial estava satisfeita no inicio da gestagdo (Momento 1) e isso se
manteve até o final da gestagdo (Momento 2). O mesmo ndo ocorreu com o
grupo hospitalar, pois apenas cerca de 30% das gestantes estavam satisfeitas
com a condi¢gao de saude nos momentos 1 e 2. Isso evidencia que o tratamento
ambulatorial pode ter influenciado positivamente na avaliacdo da condicido de
saude dessas gestantes, por permitir maior flexibilidade para as atividades

laborais e de lazer, maior permanéncia com a familia, entre outras vantagens.

Nesse sentido, estudo realizado por Nachum et al. ?* identificou que o
tratamento ambulatorial viabiliza a realizagdo do controle glicémico domiciliar
pela propria paciente, a fim de evitar a separagao da gestante de sua familia, e
possibilita a redugdo de traumas psicologicos, mental e social decorrentes da
hospitalizagao.

Além disso, Cavassini et al. 2 observaram vantagens econémicas do

atendimento ambulatorial sobre a hospitalizagao.

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

adocgao do tratamento ambulatorial ndo apenas pela vantagem econémica mas



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

tipos de acompanhamentos 26:22,

Em relagédo aos dominios do WHOQOL-BREF, segundo Fleck et al. '8, o
fisico € composto por facetas relacionadas a dor/desconforto, energia/fadiga,
sono/repouso, capacidade para o trabalho e dependéncia de
medicacao/tratamento; o psicoldgico envolve sentimentos positivos e negativos,
autoestima, imagem corporal e espiritualidade; o social relaciona-se as relagdes
pessoais, ao suporte social e a atividade sexual; e o meio ambiente envolve

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

O presente estudo n&o evidenciou diferenga significativa da pontuacao
dos dominios fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais entre os grupos, tanto
no primeiro quanto no segundo momentos. N&o houve alteragao
estatisticamente significativa também quando se comparou a evolugao do escore
dos momentos 1 e 2 entre 0s mesmos grupos, ou seja, entre o grupo ambulatorial

ou hospitalar isoladamente.

No estudo realizado por Marquesim et al. 2, foi observada uma pontuagéo
menor nos dominios fisicos, psicolégicos e ambientais ao final da gestacao
quando comparada ao momento anterior (M1). Essa queda dos escores dos

dominios pode indicar a relagéo entre diabete e ansiedade/depresséo 2728,

Por outro lado, estudos mais antigos ndo encontraram diferencas

significativas nos perfis psicoldgicos de gestantes diabéticas e ndo diabéticas
29,30

Estudo qualitativo realizado por Silva et al. 3! verificou redugdo no
interesse sexual e piora nas relagdes pessoais, podendo comprometer o dominio

social. Esses achados ndo foram evidenciados em nosso estudo.

A auséncia de diferenca na pontuacao dos dominios, bem como na sua
evolugao no presente estudo, evidencia que o Diabetes durante a gestacéo é o
principal fator que afeta a qualidade de vida das gestantes, como ja demonstrada
por Marquesim et al. 2!, e ndo o tipo de acompanhamento pré-natal. Essa
limitacdo do estudo sugere a realizacdo de pesquisa qualitativa para

aprofundamento dos achados.



Considerando-se que as caracteristicas das gestantes relacionadas a
idade, escolaridade, presenga de companheiro e emprego nao foram diferentes
entre os grupos acompanhados de ambulatorio e hospitalar, os resultados
encontrados refletem a qualidade da assisténcia prestada em ambos os
tratamentos, garantindo suporte adequado durante o periodo gestacional, sendo

determinante na avaliagao dos diferentes dominios.

O presente estudo evidencia que, além dos aspectos econbémicos e
resultados maternos/fetais positivos ja demonstrados em outras pesquisas
desenvolvidas pelo grupo de Diabete e Gestagdo da FMB-Unesp, as gestantes
diabéticas atendidas em ambulatério apresentam boa qualidade de vida e
satisfacdo da condicdo de saude, garantindo maior seguranga na mudanca de
protocolo institucional de atendimento de gestantes diabéticas, que ha mais de

20 anos sempre foi a hospitalizagcao dessas pacientes.

6. CONCLUSAO

Nesse estudo, a aplicagdo do WHOQOL-BREF, ao longo da gestagao,
evidenciou que as gestantes diabéticas apresentaram boa qualidade de vida

independente do tipo de acompanhamento.

O grau de satisfagdo com a condi¢ao de saude durante toda a gestacao

foi maior no grupo das gestantes diabéticas acompanhadas de ambulatoério.

A avaliagdo dos dominios, bem como sua evolugao durante a gestagéo,

foi semelhante entre os grupos ambulatorial e hospitalizagao.

A pesquisa contribuiu para a avaliagao da qualidade de vida das gestantes
diabéticas acompanhadas, de ambulatério e hospitalar, evidenciando a
necessidade da realizacdo de um estudo qualitativo da satisfacdo dessas
gestantes em relacao aos dois tipos de tratamentos, para maior aprofundamento
do tema, além de melhorar a qualidade dos protocolos de conduta nessas

gestacgdes de risco.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo compreender a satisfagdo das
gestantes portadoras de diabete, que utilizaram insulina durante o periodo
gestacional, com a assisténcia pré-natal realizada por acompanhamento
ambulatorial e hospitalar. Trata-se de estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa. As participantes da pesquisa foram 30 gestantes que
faziam acompanhamento pré-natal e participaram de um estudo de ensaio
clinico realizado pelo Grupo de pesquisa do Centro de Investigagdo do Diabete
Perinatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os
dados foram coletados por meio de entrevista e ponderados a partir da analise
de conteudo. Os resultados mostraram que as gestantes ficaram satisfeitas com
a assisténcia pré-natal oferecida, independentemente do tipo de
acompanhamento (ambulatorial ou hospitalar). A partir dos discursos, pode-se
concluir que a assisténcia pré-natal realizada pelo acompanhamento
ambulatorial apresenta vantagens, como ja relatado por outros estudos
encontrados na literatura, e descritas nesta pesquisa. Entretanto, algumas
dificuldades de ordem estrutural, técnica e administrativa foram identificadas,
necessitando de reavaliagado desse tipo de acompanhamento, a fim de garantir
maior agilidade do servigo, evitando desgastes fisicos e complicagdes, além da

adocao de praticas de humanizacédo do atendimento a gestante.

Palavras-chave - Satisfagado, 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. INTRODUGAO

Os servigos do setor de saude tém uma preocupacgao cada vez maior com
a qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente, demonstram

aumento do interesse pela satisfagao dos clientes.

Essa preocupacido com a satisfacéo iniciou-se na década de 70 e teve

como base aspectos técnicos e estruturais da qualidade da atencéo .

No Brasil, o trabalho de avaliagao de satisfacao do atendimento é recente
2_Entretanto, desde 1990, com a aplicacdo dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), existe uma preocupagao com a estruturagdo de um novo modelo
assistencial voltado para as necessidades de salde da populagdo’ e,

consequentemente, com a busca da satisfagao.

Nesse sentido, a satisfacdo do paciente pode ser conceituada como
avaliagdes positivas realizadas de forma individual e de diferentes dimensdes do
cuidado com a saude®. Para Alves* a satisfagéo resulta da estimativa realizada
pelo individuo a favor do desempenho de suas necessidades, possibilidades e

resultados alcangados.

Considerando as necessidades de saude da populagao, inUumeras acgoes
devem ser realizadas para a obtencdo de uma assisténcia de qualidade e da
satisfacao do cliente, bem como para a resolucédo do problema de saude.

Dentre as diferentes necessidades na saude, pode ser destacada a
assisténcia pré-natal, que no Brasil € garantida pela politica de saude, a qual
deve ser oferecida e organizada de modo a garantir o atendimento das
necessidades basicas das gestantes, com a finalidade de, ao final da gestacao,
ocorrer um parto sem intercorréncias, sem prejuizos a saude da mae e um

recém-nascido saudavel®.

Na gestacdo, inumeras mudangas acontecem nesse periodo, que, além
da dimenséao bioldgica, envolvem aspectos individuais da propria mulher, do seu
companheiro, da familia e dos servigos de saude ©.



Além das alteragdes fisiologicas, a gestacdo pode estar associada a
diversas patologias, como o Diabetes Mellitus (DM) e complica¢gdes maternas e
fetais.

O DM é uma patologia crbnica, que tem sido estudada mundialmente, ja
que atinge todas as classes socioeconbmicas, sem distingdo de sujeito
vulneravel a aquisi¢do do quadro de instabilidades glicémicas. O custo as redes
publicas e a queda na qualidade de vida sao fatores de impacto para os 6rgaos

financiadores ’.

O DM é classificado em trés tipos: o DM tipo 1, que ocorre principalmente
em criangas e jovens, sendo os individuos insulino-dependentes; o DM tipo 2, o
qual é caracterizado pela relativa deficiéncia de insulina; e o DM gestacional
(DMG), que é caracterizado pelo quadro de intolerancia a glicose, com a primeira
identificacdo na gravidez, diagnosticada pelo exame de tolerancia a glicose.

Pode persistir apos o parto e evoluir para o DM2 89,

Nas gestagdes complicadas pelo diabete, a presencga de hiperglicemia e
as alteragdes no metabolismo lipidico estdo associadas a complicagdes tanto no
organismo materno quanto fetal %', O DM esta relacionado a comorbidades,
como a macrossomia, a hiperbilirrubinemia, hipocalemia e a hipoglicemia, além
das morbimortalidades > .Também esta associado a incidéncia de abortos e

malformagdes de primeiro trimestre 13

Tendo em vista a gravidade e a importancia do controle rigido glicEmico
da gestante diabética, estudos tém sido realizados pelo Grupo de Pesquisa do
CIDP — HCFMB. Um desses estudos foi um ensaio clinico 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 reducdo dos custos para o tratamento de ambulatério e

resultados materno-fetais semelhantes entre os grupos 4.

Com a realizacado desse estudo e a escassez de trabalhos na literatura,
surgiu a necessidade de compreender a satisfagdo das gestantes diabéticas com
assisténcia pré-natal oferecida em ambos os acompanhamentos propostos,

justificando assim a realizagao desse trabalho.



2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo compreender a satisfagdo das
gestantes portadoras de diabete, que utilizaram insulina durante o periodo
gestacional, com a assisténcia pré-natal realizada por acompanhamento

ambulatorial e hospitalar.

3. METODO

Tipo de Pesquisa

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

utilizou a analise de contetdo de Bardin '® como referencial metodoldgico.

No presente estudo, foi adotada a abordagem qualitativa, pois permite
ampliagdo da abrangéncia da realidade social, preocupando-se com o0s

significados e identificando questdes que poderiam passar despercebidas °.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Investigacdo do Diabete
Perinatal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (CIDP
— HCFMB), que compreende o atendimento ambulatorial na Sec¢ao Técnica de
Ambulatério e o atendimento hospitalar na Secao Técnica de Obstetricia e
Centro-Obstétrico. A Secado Técnica de Ambulatério atende gestantes de alto
risco, que inclui as portadoras de Diabetes Mellitus, e a Secao Técnica de
Obstetricia e Centro-Obstétrico possuem 29 leitos destinados ao
acompanhamento de pré-natal de gestantes diabéticas e a internagdo de
gestantes com complicagdes gestacionais, para o parto e realizagdo de

procedimentos obstétricos.



Participantes da Pesquisa

As participantes da pesquisa foram gestantes que faziam
acompanhamento pré-natal e participaram de um estudo de ensaio clinico
realizado pelo Grupo de pesquisa do CIDP — HCFMB. Esse ensaio clinico foi
realizado por Kron et al. ', que randomizou gestantes diabéticas em dois grupos:
1) grupo intervengcdo, com uma nova proposta de atendimento ambulatorial
(realizagdo de acompanhamento pré-natal ambulatorial e controle glicémico
domiciliar, com orientacdo da enfermagem e equipe médica); e 2) grupo
comparador, que seguiu o protocolo da instituicdo (hospitalizagdo das gestantes
diabéticas durante o acompanhamento pré-natal para realizagédo do controle

glicémico hospitalar).

O universo da pesquisa foi constituido de 15 gestantes acompanhadas no
ambulatdrio e 15 gestantes hospitalizadas durante o acompanhamento pré-natal.
Foi adotada amostra intencional, pela saturagao de repeticdes. No momento em
que se constatou a invariancia do fendbmeno 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
inclusdo: ser gestante, com diabete prévio ou gestacional, em uso de insulina,
durante o periodo gestacional, internada ou em atendimento ambulatorial

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

Procedimentos metodolégicos

A coleta de dados foi realizada entre maio e outubro de 2014, nas
consultas programadas apdés o parto, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada (Anexo C), aplicado individualmente, a partir de uma pergunta
norteadora: Qual a satisfacdo/opinidao sobre a assisténcia pré-natal realizada por
acompanhamento ambulatorial/hospitalar?

O roteiro foi constituido de duas partes, sendo a primeira de identificacao
e caracterizagdo sociodemografica dos participantes e a segunda de trés

perguntas relacionadas a satisfacdo com a assisténcia pré-natal recebida por



ambulatorio ou hospitalizagdo e as facilidades e dificuldades encontradas nos
dois tipos de acompanhamentos.

As entrevistas foram gravadas e a seguir transcritas na integra para
posterior andlise dos dados. As transcri¢gdes 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 analise de conteudo, sendo
dividida em trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
dados (analise e interpretagdo dos dados) 56, A andlise dos dados foi realizada
mediante a codificacao das falas dos participantes, sendo que os cédigos foram
agrupados pelas semelhancas dos significados em categorias analiticas
baseadas no roteiro tanto para o acompanhamento pré-natal ambulatorial quanto
para o hospitalar. As unidades de significados foram agrupadas em trés
categorias: Satisfacdo com a assisténcia pré-natal realizada por
acompanhamento ambulatorial ou hospitalar; Facilidades encontradas com a
assisténcia pré-natal realizada por acompanhamento ambulatorial ou hospitalar,
com sub-categorias: tranquilidade com atendimento hospitalar e segurangca com
atendimento hospitalar; e Dificuldades encontradas com a assisténcia pré-natal
realizada por acompanhamento ambulatorial ou hospitalar, com sub-categorias:
morar longe do servico de saude, problemas com atendimento ambulatorial e

preocupagao com os outros filhos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, recebendo parecer
n°® 606.987 (Anexo).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ldentificagcao e caracterizagao das participantes do estudo

Das gestantes participantes do estudo, a faixa etaria variou de 18 a 42
anos de idade e o grau de escolaridade que prevaleceu foi 0 ensino fundamental.
A maioria das gestantes possuia companheiro e filhos antes da gestagéo atual,
sendo que o desejo de ter mais filhos variou de 13% a 22%. Apenas 30% das
gestantes possuiam vinculo empregaticio e o tipo de DM predominante nas
gestantes de acompanhamento ambulatorial foi o gestacional e de

acompanhamento hospitalar, o DM2.

4.2 Satisfagao com a assisténcia pré-natal realizada por acompanhamento

ambulatorial ou hospitalar

Quando questionadas sobre a assisténcia pré-natal, as gestantes
entrevistadas demonstraram satisfagdo quanto ao atendimento realizado por
acompanhamento ambulatorial e hospitalar, conforme apontam os depoimentos

a segquir:

Ah, foi excelente, acompanho ai desde sempre né?! (Gestante
Ab5)

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 ai. (Gestante H7)

Ah, eu gostei bastante viu, ndo tenho do que reclamar. (Gestante
H12)

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

com uma mulher 14, mas de resto foi étimo. (Gestante H13)



Weiss 22 realizou revisdo da literatura sobre satisfagéo e identificou que
os profissionais que realizam o acompanhamento do paciente tém um papel

primordial para a qualidade do atendimento e satisfagao do usuario.

Segundo Esperidido e Trad '7, a satisfagdo engloba inimeros fatores além
da relacao do profissional com o paciente, como a qualidade do atendimento, o
acesso ao servigo prestado, a estrutura e a organizagao disponibilizada pelo

servico.

Ramirez et al. '® também afirmam que o cuidado vai além da consulta, ele
¢é feito de uma maneira holistica, sendo que a satisfacdo esta presente desde o
momento em que o usuario € recepcionado na unidade, a higiene e iluminagao
do local, as condi¢cdes de atendimento, o tempo de espera para ser atendido até
a maneira de como é recepcionado, diagnosticado e acompanhado. Para os
autores, 0 meio em que o usuario é exposto tem total influéncia no seu grau de

satisfacao.

Nesse sentido, pelos discursos apresentados, as participantes se
mostraram satisfeitas com o tratamento recebido, independentemente do tipo de
acompanhamento ambulatorial ou hospitalar durante o periodo gestacional. As
gestantes néo se referiram especificamente ao atendimento de uma categoria
profissional. Contudo, evidenciaram sentimentos em relacéo ao servico de saude
como de confianga e exceléncia no atendimento. Esses sentimentos também
indicam que o servico possui uma preocupagdo com a humanizacdo do

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

Estudo qualitativo realizado por Barbosa et al. ', com objetivo de identificar
a satisfacdo de gestantes sobre a consulta de enfermagem, evidenciou bom
atendimento do servigo, baseando-se pela escuta ativa e o bom desempenho
profissional, que permitiram um vinculo do bindmio usuaria e servigco de saude

e, consequentemente, maior autonomia e satisfagao.

Em um dos depoimentos acima também ficou demonstrada a utilizagéao
frequente do servico, que, além dos aspectos discutidos anteriormente,
provavelmente decorra de ser um centro de referéncia para a regiao e tratar de

participantes do estudo com doenga crbnica (Diabetes). Confirmando esses



dados, Cabanna e Jee ' identificaram que o seguimento do cuidado e a
satisfacdo do usuario por um determinado servico tém uma ligagcdo direta,

principalmente em casos com doengas crénicas como o diabetes.

4.2.1 Facilidades encontradas com a assisténcia pré-natal realizada por

acompanhamento ambulatorial ou hospitalar

Tranquilidade com atendimento ambulatorial

As gestantes acompanhadas em ambulatorio entrevistadas expressaram
que estariam preocupadas e ansiosas, caso necessitassem de internagao para

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

Foi bom porque se eu ficasse internada eu ficaria nervosa e ia
descontrolar ainda mais, € uma doenga perigosa entdo o médico

falou 6, se cuida. (Gestante A2)

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

ficaria preocupada. (Gestante A5)

Ficar internada da uma ma impressao sabe, é ruim (Gestante
A9)

A preocupacdo e ansiedade sao estados afetivos desenvolvidos pela
hospitalizacdo. Esses sentimentos sao reflexos da preocupagdo com a saude e
o0 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 auséncia de preocupacdo com a internagdo, as gestantes
também demonstraram que o atendimento ambulatorial € um processo mais
simples, rapido, possibilita a realizagao do controle glicémico domiciliar e permite
maior flexibilidade das atividades realizadas em casa, de acordo com os

depoimentos apresentados abaixo.



Ah eu acho bem melhor, ja venho ja fago e s6 ir embora, ndo tem

que ficar se desdobrando com as coisas (Gestante A10)

Ah eu acho melhor porque la € complicado internar, em casa da
pra fazer as coisas que vocé quer fazer, ai ja vai la 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, € a facilidade de a gestante
permanecer proxima de seus familiares, incluindo os filhos, que acabam sendo

a maior preocupacao das maes.

Ah é bom, porque eu ja tenho um filho ai eu ficava perto dele
né?! (Gestante A4)

Nesse sentido, estudo realizado por Nachum et al. 2° também evidenciou
que o tratamento ambulatorial possibilita a realizagao do controle glicémico
domiciliar pela prépria paciente, a fim de evitar o distanciamento entre a gestante
e sua familia e possibilitar a redu¢ao de traumas psicoldgicos, mentais e sociais
decorrentes da hospitalizagdo. Além desses aspectos, autores como Cavassini
et al. 2" demonstraram que o atendimento ambulatorial € mais vantajoso

economicamente que a hospitalizacdo durante a assisténcia pré-natal.



Seguranca com atendimento hospitalar

As gestantes que receberam acompanhamento hospitalar para a
realizacdo do pré-natal demonstraram pontos positivos do atendimento
hospitalar, como o monitoramento frequente da equipe de saude e o controle
rigoroso da alimentag&o por parte do profissional nutricionista, conforme falas

destacadas abaixo.

Achei uma boa porque eles tdo 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 hospitalizagao traz, para o paciente,

uma sensagao de seguranga e maior controle da sua doencga.

Pesquisa qualitativa realizada por Araujo et al. 23, com gestantes
diabéticas, corrobora com nossos achados, evidenciando que as gestantes
tiveram facil acesso a hospitalizacdo, o que possibilitou um controle rigoroso do
DMG, em virtude dos cuidados da equipe de profissionais de saude. Segundo
esses autores, para essas gestantes, a hospitalizagdo despertou a esperanga da
cura da doenga apés o parto, fortalecendo o sentimento de seguranca e a

motivagao para o autocuidado.

Outro aspecto identificado pelo estudo de Araujo et al. 2 foi que as
gestantes expressaram suportar bem a hospitalizagdo, em virtude da

preocupagao com o nascimento de um bebé saudavel.

4.2.2 Dificuldades encontradas com a assisténcia pré-natal realizada por

acompanhamento ambulatorial ou hospitalar



Morar longe do servigo de saude

Um aspecto relatado pela maioria das gestantes atendidas em
ambulatério e hospitalizadas foi a dificuldade de realizagdo do acompanhamento

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

Nao tenho problema com comida porque eles d&o, o unico
problema é que eu moro muito longe, e eu ndo moro nem na

cidade, moro no sitio, entdo € mais longe ainda. (Gestante A7)
Entdo, como eu moro longe pra mim ja é dificil ...... Gestante A8)
(...)a minha maior dificuldade é o transporte .... (Gestante A19)

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

vir toda terca ne....(Gestante A20)

O mais dificil é vir de madrugada, de manha, eu saio uma hora
da madrugada, porque eu ndo moro bem na cidade, moro no
sitio. (Gestante H8)

Essa dificuldade da gestante por morar longe do servico pode ser
explicada pela amplitude de atendimento do servigo, que constitui um centro de
referéncia para 68 municipios da DRS 6 e, consequentemente, ndo atende
apenas a populagdo da cidade onde o mesmo esta localizado, gerando
desgastes fisicos pelo deslocamento, além dos ja causados pela propria

gestacao e o Diabetes.

Outro fato é que, como as gestantes dependem, na maioria das vezes, de
um meio de transporte publico, precisam sair durante a madrugada para a
consulta ou internacdo, sendo certo que a volta s6 ocorre quando o veiculo
disponivel estiver pronto, isto €, com todos os pacientes oriundos da mesma
cidade ja atendidos. Isso torna o atendimento ainda mais desgastante para a
gestante diabética, causando, até mesmo, uma situagdo geradora de

complicagdes pelos longos periodos sem alimentagao e estresse.



Corroborando com nossos achados, estudo realizado por Costa et al. 2*
identificou que a maior dificuldade quanto ao acesso junto ao servigo de saude
foi a geogréfica, em especial para as gestantes residentes na zona rural. 42%
das gestantes entrevistadas residiam na zona rural e apresentaram queixas
principalmente relacionadas a falta de transporte e dificuldades de acesso as

consultas em periodos de chuva.

Problemas com atendimento ambulatorial

Foram identificados problemas com atendimento do servigo ambulatorial,
como a demora no atendimento das gestantes insulino-dependentes, os
agendamentos multiprofissionais em diferentes datas, a realizagdo do controle
glicémico domiciliar no horario de saida de casa para consulta e o elevado

numero de consultas numa mesma semana, conforme depoimentos abaixo.

A unica coisa que me incomoda é quando a nutricionista marca

em um dia e o médico no outro, ai fica dificil. (Gestante A10)

Eu s6 acho um pouquinho demorado por causa das insulino-

dependentes. (Gestante A11)

Ah, é mais 0 exame porque eu saio de casa 04:30 da manha 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 servigo é referéncia para gestante de alto
risco, 0 que gera um elevado numero de casos para acompanhamento dessas
gestantes e, consequentemente, sobrecarga no atendimento. Além disso, trata-
se de um hospital universitario 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 ambulatério, que utilizam insulina, recebem

orientagdes do enfermeiro sobre o controle glicémico rigido domiciliar e



participam de grupos realizados para discussado 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 permanéncia da

gestante no servigo.

Os agendamentos das consultas médicas, de enfermagem e de outros
profissionais devem ser organizados de forma que a gestante se desloque o
menos possivel até o servigo. Esse estudo traz a dificuldade de comparecimento
da gestante para consultas em dias diferentes (médica e nutricionista), o que faz

com que o servigo necessite readequar o agendamento multiprofissional.

O controle glicémico domiciliar realizado pela gestante, com glicosimetro,
ocorre no dia anterior ao da consulta médica e de enfermagem, sendo
padronizados os seguintes horarios: 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 € o exame no horario de
saida de casa para a consulta, o que gera transtorno ou n&o realizagdo do
mesmo. Isso evidencia a necessidade de reavaliagdo dos horarios padronizados

para o controle glicémico domiciliar pela equipe médica.

O elevado numero de consultas da gestante na mesma semana pode
ocorrer por diversos motivos, como descontrole glicémico, necessidade de ajuste
de dose de insulina, complicagdes da gestacao, entre outros, o que justifica um

acompanhamento mais intenso da gestante pela equipe médica.

Nesse contexto, além de outros estudos apresentarem beneficios
materno-fetais e econdémicos para o atendimento ambulatorial 2''4, observam-
se, ha nossa pesquisa, algumas dificuldades manifestadas pelas gestantes, que
merecem atencgao por parte das equipes (médica, enfermagem, nutricionista,
entre outras) e necessitam de reavaliagdo desse tipo de acompanhamento,
garantindo maior agilidade do servico, redu¢cdo de desgastes fisicos e

complicagbes e adogao de praticas de humanizagao do atendimento a gestante.



Preocupacao com os outros filhos

Além das mudangas ocorridas pela gestacao e necessidade de tratamento
em servico especializado, com controle rigido da glicemia, as gestantes

precisam reorganizar sua rotina familiar.

Nesse contexto, outra dificuldade apresentada pelas gestantes durante a
sua permanéncia no servigo para tratamento foi a preocupagdo com os outros

filhos, conforme os depoimentos abaixo.

Tem que deixar os dois filhos, ndo s&o meus, mas eu crio, e

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

....& dificil porque eu tenho uma menina de 12 anos que fica la
né. (Gestante A20).

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

que ficar com o pai dele. (Gestante H15)

Observa-se que a preocupacao 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 ambulatério chega ao servigo pela
manha e retorna para sua casa no final da tarde e a gestante hospitalizada
permanece no minimo 24 horas no servigco, 0 que gera necessidade de

reorganizar seus afazeres em casa e cuidados com os filhos.

Estudo realizado por Araujo et al 22 observou que o rompimento de
continuidade do cotidiano e o distanciamento em relagdo aos familiares e o lar
ocasionam, inicialmente, a ndo aceitacdo da situagcdo critica vivenciada,
sobretudo quando envolvem filhos pequenos, que dependem dos cuidados da
mae. Os autores citam também que, em alguns casos, as participantes contam
com o apoio familiar (irmas, avés e maridos) e, em outros, isso néo ocorre e a

preocupagao em nao ter com quem deixar os filhos gera maior inseguranca.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A satisfacdo de cada usuario é referida de acordo com o que ele esperou
do servigo e o retorno que teve em relagao as suas expectativas. No presente
estudo, as gestantes ficaram satisfeitas com a assisténcia pré-natal oferecida,

independentemente do tipo de acompanhamento (ambulatorial ou hospitalar).

Essa satisfacdo do atendimento foi acompanhada por sentimentos
positivos das gestantes para com o servigo de saude como confianga, utilizagao
frequente do servigo (continuidade do tratamento), exceléncia no atendimento e

preocupagao com a humanizagao do atendimento em geral.

Como facilidade da assisténcia pré-natal realizada pelo acompanhamento
ambulatorial, foi apontada a tranquilidade do atendimento, por ser um processo
mais simples, rapido, possibilitando a realizagdo do controle glicémico domiciliar,
0 que gera maior flexibilidade para desenvolvimento das atividades laborais e
domésticas e proximidade com familiares, incluindo filhos. Por outro lado, as
gestantes que receberam assisténcia pré-natal realizada pelo acompanhamento

hospitalar relataram sentimentos de seguranga e maior controle da doenca.

Apesar da satisfacdo com o servico oferecido, foram identificadas
algumas dificuldades com atendimento ambulatorial e hospitalar. As gestantes
apresentaram dificuldade de realizagdo do acompanhamento pré-natal por
motivo de morar longe do hospital e problemas com transporte, elementos que
contribuiram para o desgaste fisico e situacdes de risco, os quais poderiam gerar
complicagbes as gestantes. Outra dificuldade foi a preocupagédo com os filhos
em casa, pois, muitas vezes, as gestantes ndo tinham com quem deixa-los,

gerando sentimentos de preocupacao e ansiedade.

Embora a assisténcia pré-natal realizada pelo acompanhamento
ambulatorial apresente inUmeras vantagens, como ja relatadas por outros
estudos encontrados na literatura e descritas nessa pesquisa, algumas
dificuldades de ordem estrutural, técnica e administrativa da instituicado, como a
demora no atendimento das gestantes insulino-dependentes, os agendamentos

multiprofissionais em diferentes datas, a realizagdo do controle glicémico



domiciliar no horario de saida de casa para consulta e o elevado numero de
consultas numa mesma semana, foram relatadas e, portanto, faz-se necessaria
a reavaliagao desse tipo de acompanhamento, a fim de garantir maior agilidade
do servico, reducédo de desgastes fisicos e complicagbes, além da adogao de

praticas de humanizagao do atendimento a gestante.

Espera-se que esse estudo possibilite uma reflexdo para os gestores e
profissionais do proprio servico 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 servigos de pré-natal.
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Anexo A

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforma
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Continuagdo do Parecer: 606.987

que utilizam insulina durante o periodo gestacional, atendidas em unidade hospitalar ou ambulatorial

durante a assisténcia pré-natal em hospital universitario

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Critérios de Incluséo:

Os critérios de incluséao para o estudo seréo: ser gestante, com diabete ou hiperglicemia leve, em uso de
insulina durante o periodo gestacional, internada ou em atendimento ambulatorial durante a assisténcia pre-

natal no HC/FMB - Unesp e realizar o parto no HC/FMB.

Riscos-

MN&o houve riscos para as gestantes por ser um estudo observacional.

Beneficios: Os beneficios serdo futuros diante da confirmagéo da hipdtese de que o atendimento
ambulatorial traz mais qualidade de vida e satisfacdo que a

hospitalizacéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospectivo, de carater descritivo e exploratario. A pesquisa sera realizada no
Servico Especializado de Diabete e Gravidez, compreendendo a Sec&o Técnica de Ambulatorio e a Secéo
Técnica de Obstetricia do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp A coleta de
dados sera realizada no periodo de janeiro de 2011 a margo de 2013. A coleta de dados sobre qualidade de
vida sera realizada

mediante a aplicacdo de um questionario de avaliac&do de qualidade de vida a todas gestantes portadoras de
DM tipo 1, DM tipo 2, diabete gestacional e hiperglicemia leve em uso de insulina, que recebem tratamento

ambulatorial ou hospitalar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Mo rol de documentos, a pesquisadora apresentou os seguintes documentos:

(1) TCLE na forma de convite e em linguagem acessivel

(2) Cumprimento da Resoluc&o 466/12;

(3) Termo de autorizacéo a consulta aos prontuarios assinados pelo prof. Joelcio Francisco Abbade.
)

(4) Declaracéo de entrega do relatério final de pesquisa.

Recomendagoes:
Aprovar sem a necessidade de envio ao CONEP.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Pagina 02 de 03



FACULDADE DE MEDICINA DE £ Platoformoa
BOTUCATU -UNESP %""

g mi e Mpetaes 38 e
- X de wivd e TS

Continuacio do Parecer: 606.987

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N#o ha.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO em reuniéo do CEP de 07/04/2014, sem necessidade de envio & CONEP.

Ao final do projeto & necessario enviar o Relatorio Final de Atividades.

BOTUCATU, 07 de Abril de 2014

Assinador por:

Trajano Sardenberg
(Coordenador)



Anexo B

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

DIVISAO DE SAUDE MENTAL

GRUPO WHOQOL

VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

FICHA DE INFORMAGOES SOBRE O RESPONDENTE

NOME:

IDADE (em anos completos):

DATA DE NASCIMENTO: / /

NIVEL EDUCACIONAL: Analfabeto

| grau incompleto

| grau completo

Il grau incompleto

Il grau completo

[l grau incompleto

[Il grau completo

Pds-Graduagao incompleto

Pds-Graduagao completo

(8)

(9)

(1)


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)
Viavo (a) (6)
COMO ESTA A SUA SAUDE: Muito ruim (1)
Fraca (2)
Nemruimnemboa  (3)
Boa (4)
Muito boa (5)

FORMA DE ADMINISTRAGAO DO QUESTIONARIO:

Auto-administrado (1)
Assistido pelo entrevistador (2)
Administrado pelo entrevistador (3)

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDIGAO PRESENTE (marcar somente uma, que

€ a mais relevante para a presente busca de um servigo de saude)

Nenhum problema 00
Problema de coracéo 01
Pressao alta 02
Artrite ou reumatismo 03

Cancer 04




Enfisema ou bronquite 05

Diabetes 06
Catarata 07
Derrame 08
Osso quebrado ou fraturado 09
Problema nervoso crénico ou emocional 10
Problema croénico de pé (joanete, unha encravada) 11
Hemorrdidas ou sangramento no anus 12
Doenca de Parkinson 13
Gravidez 14
Depressao 15
Doenca de pele 16
Queimaduras 17
Problema de alcool ou drogas 18

OUtros (ESPECIfiCar) ...ccooveeieiiiieee e

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE: Sem tratamento(1)Ambulatério(2)Internagéo(3)

FILHOS ANTES DA DTG? Sim (1)
Nzo )
DESEJA TER MAIS FILHOS? Sim (1)
Nzo (2)
ESTA EMPREGADA? Sim (1)

N&o (2)




FEZ QUIMIOTERAPIA? Sim (1)

Nzo (2)

PERDA DO COMPANHEIRO APOS A DOENGCA? Sim (1)

N&o (2)

TEMPO DE DIAGNOSTICO:

IDADE NO DIAGNOSTICO:

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL - BREF

NOME:

Instrucoes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua

primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma questao

poderia ser:



Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita?

5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde a quanto vocé recebe dos outros

0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

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

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no namero que lhe

parece a melhor resposta.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!wtq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé esta com sua
saude?




As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

[0
C
. . (0]
Nada Muito | Mais ou Bastante %
pouco | menos £
(0]
=
1]
3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar
sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quéo seguro (a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 | Quao saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima, barulho,
poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada | MUt | visdio | Muito | COmpleta
pouco mente
10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica
12 | Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacdes que
precisa no seu dia-a-dia?




14

lazer?

Em que medida vocé tem
oportunidade de atividade de

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito . Nem Muito
\ Ruim | ruimnem | Bom
ruim bom
bom
15 | Quao bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5
se locomover?
Nem
Muito Insatisfeit satisfeito o Muito
. e Satisfeito P
insatisfeito o} nem satisfeito
insatisfeito
16 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
estad com o seu sono?
17 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
18 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua
capacidade para o
trabalho?
19 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com suas relagoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua vida
sexual?
22 | Quéao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o apoio que
vocé recebe de seus
amigos”?




23

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta com as condicbes
de local onde mora?

24

Quao satisfeito (a) vocé
esta com o seu acesso
aos servigcos de saude?

25

Quaéo satisfeito (a) vocé
estd com o seu meio de
transporte?

certas coisas nas ultimas duas semanas.

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

Algumas | Frequentement Muito
Nunca freqienteme | Sempre
vezes €
nte
26 | Com que freqUéncia 1 2 3 4 5

vocé tem sentimentos
negativos tais como mau
humor, desespero,
ansiedade, depressao?




Anexo C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte 1:
Dados sociodemograficos

Nome: Idade:

Grau de escolaridade:

Possui companheiro: ( )sim ( )n&o

Filhos antes da gestagao atual: ( )sim ( )n&o
Desejo de ter mais filhos: ( )sim ( )nao
Vinculo empregaticio: ( )sim ( )nao

Tipo de DM:

Tipo de Acompanhamento: ( )Ambulatorial ( )Hospitalar

Parte 2:

Questoes abertas relacionadas a satisfagao das gestantes diabéticas com

a assisténcia pré-natal por acompanhamento ambulatorial ou hospitalar

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

2- Quais as facilidades que vocé teve em realizar o pré-natal no
ambulatério/hospitalar?

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

ambulatério/hospitalar?



