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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar a producao cientifica sobre os aspectos psicossociais que permeiam
a gestacdo em mulheres com diabetes tipo 1, refletindo sobre os sentimentos e experiéncias vivenciados nesse
periodo, a partir de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos dados foi realizada nos meses de julho e
agosto de 2024, consultando-se as bases Pubmed, Scielo e Portal da Biblioteca Virtual em Saude. Utilizaram-se
0s descritores type 1 diabetes, pregnancy, qualitative study, experiences, diabetes tipo 1, gravidez, pesquisa
gualitativa e aspectos psicossociais, combinados em pares. A pesquisa abrangeu a selecdo de artigos sem
delimitacdo temporal, devido & relativa escassez de dados especificos sobre o tema, observando-se critérios
estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Analisaram-se 144 artigos, sendo selecionados 14 para a amostra final, ap6s
leitura criteriosa e reflexiva acerca dos principais elementos e informac6es dos estudos. O software IRaMuTeq,
por meio da classificagdo hierarquica descendente e da andlise de similitude, apoiou a analise dos dados. Os
resultados evidenciam que as gestantes com diabetes tipo 1 enfrentam diversos desafios e podem apresentar
sentimentos negativos em relacdo a gestacdo, requerendo apoio social e cuidado integral, centrado na pessoa,
multidisciplinar e com atencao aos aspectos psicossociais.

Palavras-chave: Aspectos Psicossociais; Diabetes Tipo 1; Gestantes.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the scientific production on the psychosocial aspects that permeate pregnancy
in women with type 1 diabetes, reflecting on the feelings and experiences lived during this period, based on an
integrative literature review. The data was searched in July and August 2024, using Pubmed, Scielo and the
Virtual Health Library Portal. The descriptors type 1 diabetes, pregnancy, qualitative study, experiences, type 1
diabetes, pregnancy, qualitative research and psychosocial aspects were used in pairs. The search covered the
selection of articles without time limits, due to the relative scarcity of specific data on the subject, observing
established inclusion and exclusion criteria. A total of 144 articles were analyzed and 14 were selected for the
final sample, after careful and reflective reading of the main elements and information in the studies. The
IRaMuTeq software supported the data analysis using descending hierarchical classification and similarity
analysis. The results show that pregnant women with type 1 diabetes face various challenges and may have
negative feelings about pregnancy, requiring social support and comprehensive, person-centered,
multidisciplinary care that pays attention to psychosocial aspects.

Keywords: Pregnant Women; Psychosocial Aspects; Type 1 Diabetes.
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INTRODUCAO

A presenca de uma doenca cronica durante a gravidez pode exercer sérias influéncias sobre os
resultados materno-fetais, muitas vezes acarretando piores desfechos.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crénica que vem apresentando aumento da
incidéncia ao longo das Gltimas décadas, 0 que torna sua associacdo com a gestacdo cada vez mais
frequente. Dessa forma, é uma das doencas crbnicas mais comumente associadas com o periodo
gestacional.

A ocorréncia do diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) na gestacdo traz um importante aumento de
risco para o binbmio materno-fetal, elevando o risco de complicacbes maternas, fetais e neonatais. Além
disso, a gestante com DM 1 enfrenta dificuldades de manejo do controle glicémico, com ocorréncia
mais frequente de hipoglicemia.

Diante desse contexto, gestacfes complicadas por DM 1 cursam com uma reduc¢éo da qualidade
de vida e um aumento do estresse emocional, relacionados a maior sofrimento, preocupacéo e carga de
autocuidado.

Existe uma vasta literatura cientifica sobre a associacdo entre gestacdo e DM; a maioria,
entretanto, relaciona-se a aspectos biomédicos dessa associa¢do, havendo uma caréncia sobre estudos
que avaliam os aspectos psicossociais. Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de
preencher essa lacuna e de observar aspectos psicossociais apresentados pelas mulheres com DM 1
durante a gravidez.

O objetivo do estudo, portanto, é avaliar a producdo cientifica sobre o0s aspectos psicossociais
que permeiam a gestacdo em mulheres com DM 1, refletindo sobre os sentimentos e experiéncias
vivenciados nesse periodo, a partir de uma revisdo integrativa da literatura (RIL).

Para uma melhor compreensdo, 0 presente artigo estrutura-se em secdes: ap6s a introducao,
apresenta-se o referencial tedrico, que contextualiza o DM no que concerne a sua classificacdo, aos
dados epidemioldgicos e as consequéncias da associacdo do DM 1 com a gestacdo. Em seguida, a
metodologia da pesquisa € detalhada, incluindo a coleta de dados, os descritores, as bases de dados
consultadas, os critérios de inclusdo e excluséo e a analise dos dados, apoiada nas formulagdes do
software Interface de R por Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeq),
versdo 0.7 alpha 2. No segmento de resultados e discusséo, comentam-se as categorias que emergiram
da analise dos dados, refletindo-se sobre os principais achados. Por fim, nas consideracdes finais, 0s

resultados sdo ponderados em confluéncia com o referencial tedrico do estudo.
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A importancia desta pesquisa reside na capacidade de, a partir da sintese do conhecimento
cientifico sobre o tema, gerar reflexdes que possam incentivar os profissionais envolvidos com a atengéo
a saude das mulheres, assim como o0s integrantes das instancias decisérias e a comunidade académica e
cientifica, a perceberem as gestantes diabéticas com empatia, de modo a ndo se restringirem aos

aspectos biomédicos do problema em questdo, mas priorizarem o cuidado integral.

REFERENCIAL TEORICO

O DM é uma doenca metabolica cronica, caracterizada pela deficiéncia na producdo de insulina
pelo pancreas e/ou pela incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, resultando em
niveis elevados de glicose no sangue, a hiperglicemia. O DM pode ser classificado como DM tipo 1,
DM tipo 2, diabetes mellitus gestacional (DMG), DM monogénico e outros tipos menos comuns, como
0 secundario a doenca pancreética ou o induzido por drogas (IDF, 2021).

No tipo 1 (DM 1), ocorre a destruicdo, mediada por autoanticorpos, das células beta pancreéticas,
0 que resulta na deficiéncia absoluta e grave de insulina. Este acomete principalmente criancas e
adolescentes, e seu inicio € muitas vezes abrupto, com necessidade de insulinoterapia plena, desde o
inicio do diagndstico ou apds curto periodo. Representa 5-10% dos casos de DM (BLONDE et al.,
2022).

O DM tipo 2, por sua vez, caracteriza-se por graus variados de deficiéncia da secrecdo de
insulina pelas células beta pancreéticas e de reducdo da sensibilidade periférica a insulina. Responde por
90% dos casos e esta estreitamente relacionado a obesidade (BLONDE et al., 2022). O DMG ¢ definido
como a intolerancia a carboidratos em graus variaveis, iniciada ou reconhecida na gestacdo e em niveis
que ndo atingem os critérios para o diagnostico de DM fora da gestacdo (BRASIL, 2021;
ZAJDENVERG et al., 2022a).

O DM monogénico corresponde a cerca de 1,5-2% de todos os casos de DM e, como o proprio
nome diz, resulta de um defeito de um Gnico gene, que pode variar; hd 14 genes implicados em seu
desenvolvimento. O DM monogénico possui um amplo espectro de apresentacdo, desde o DM neonatal
ao MODY (Maturity Onset Diabetes of Young), além do DM associado a algumas doencas sindrémicas
(IDF, 2021).

Segundo dados da International Diabetes Federation (IDF), foram estimados 537 milhdes de
adultos entre 20-79 anos com DM, em todo o mundo, para o ano de 2021. Para 0 DM 1, a estimativa

alcancou 1,2 milh&o de criancas e adolescentes até 19 anos, no mesmo ano. No Brasil, a prevaléncia
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estabelecida foi de 15,7 milhdes de pessoas adultas com DM e 92,3 mil casos de DM 1 entre criangas e
adolescentes (IDF, 2021).

Consequentemente ao elevado nimero de casos de DM entre jovens adultos, constata-se uma
crescente associacdo entre DM e a gravidez, o que acarreta um maior risco de resultados desfavoraveis,
tanto para a mée quanto para o bebé. A combinacdo entre DM 1 e gestacdo pode implicar complicacdes
especificas para mée e bebé: a gestacdo pode agravar condi¢des preexistentes relacionadas ao DM 1,
como, por exemplo, agravar a retinopatia e a nefropatia diabética (ZAJDENVERG et al., 2022b). Além
disso, diversos estudos corroboram que mulheres com DM 1 tém alto risco de desenvolver resultados
desfavoraveis na gravidez, como: natimortos, neomortos, partos prematuros, fetos grandes para a idade
gestacional, malformacBes congénitas, pré-eclampsia, entre outros (THOMSON et al., 2024;
RINGHOLM et al., 2012). H4, ainda, o aumento do risco de abortamentos, de infec¢do do trato urinario,
de hipertensdo gestacional e de pré-eclampsia, maior nimero de intervenc@es obstétricas e complicacdes
neonatais (ABELL et al., 2016).

Adicionalmente, as pacientes com DM 1 enfrentam a dificuldade de controle da glicemia durante
a gestacdo, havendo mais episddios de hipoglicemia e de hiperglicemia (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2021). Em relacdo ao controle dos niveis glicémicos durante a gravidez, evidéncias
mostram que o estado de resisténcia insulinica induzida pelos hormonios placentarios, fatores de
crescimento e citocinas, afeta sobremaneira 0 manejo do DM pré-existente. H& necessidade de ajustes
mais frequentes das doses de insulina, para prevenir danos fetais secundarios a hiperglicemia; existe,
ainda, um maior risco de cetoacidose, em resposta ao estresse desencadeado por comorbidades ou por
medicamentos usados no tratamento de complicacdes obstétricas. Além disso, a hipoglicemia induzida
pela insulina pode ser especialmente perigosa para gestantes diabéticas tipo 1, devido ao seu inicio
rapido e geralmente com poucos sintomas (KITZMILLER et al., 2008).

O controle glicémico otimizado deve ser almejado durante toda a gravidez, objetivando diminuir
os desfechos adversos maternos, fetais e neonatais; no inicio da gestacdo, correlaciona-se com a
diminuicdo de abortamentos espontaneos e malformacdes congénitas. Apos 12 semanas, evitar a
hiperglicemia materna reduz a hiperinsulinemia fetal, responsavel por complicagdes como macrossomia,
maior taxa de cesarianas, tocotraumatismos e complicacbes neonatais, como hipoglicemia e
hiperbilirrubinemia. No tocante aos beneficios para a mée, o controle rigido da glicemia pode evitar a
progressao da retinopatia e da nefropatia diabética, além de diminuir a frequéncia de pré-eclampsia e de
prematuridade (KITZMILLER et al., 2008).

Diante desse contexto, alguns estudos mostram que mulheres com DM 1 apresentam maiores

niveis de ansiedade e preocupacdo em relacdo aos resultados da gravidez, sentindo-se pressionadas a
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manterem os niveis de glicemia dentro dos parametros ideais (BERG; SPARUD-LUNDIN, 2009;
RASMUSSEN et al., 2013).

Embora a maternidade seja um processo de construgdo social e cultural, cada mulher vivencia o
periodo gestacional de forma peculiar (COSTA; JESUS; JACINTO, 2022), o que pode se tornar
desafiador, quando esta associada a algum problema de salde. Faz-se necessaria, portanto, uma escuta
qualificada dessas mulheres, a qual permite a expressdo de sua historia, alcancando, dessa forma, um
potencial terapéutico, ao possibilitar que os profissionais de saide construam condutas de intervengdo
baseadas nas necessidades e demandas das pessoas, considerando seu contexto de vida (CARVALHO et
al., 2023).

A escuta qualificada, portanto, direciona a equipe para um cuidado integral da sadde, o qual
enxerga o individuo como um todo, considerando seus aspectos biopsicossociais, suas individualidades
e necessidades. Dessa forma, além das praticas assistenciais, o cuidado integral baseia-se em praticas de
promogc&o, prevencao, recuperago e reabilitacdo da salide (ALCANTARA et al., 2024; XAVIER et al.,
2023).

N&o obstante, observa-se, na literatura, uma abundéncia de trabalhos que avaliam questfes
objetivas do DM, com foco no diagndstico e no tratamento da patologia; poucos, porém, preocupam-se
em avaliar 0s sujeitos no centro desse problema, com foco em seus aspectos emocionais. Conhecer esses
aspectos permite um melhor preparo da equipe de saude, que pode, dessa forma, oferecer um cuidado
integral a essas mulheres.

Diante do exposto, este trabalho propde-se a identificar a producéo cientifica sobre os aspectos

psicossociais e emocionais de mulheres com DM 1 durante o periodo da gravidez.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma RIL, um método que permite a sintese do conhecimento, agregando
resultados de estudos de diferentes desenhos metodoldgicos, com enfoques teoricos e empiricos diversos
(SILVA et al., 2024). A RIL promove uma melhor compreensdo do tema estudado, através de um
processo de sistematizacdo e andlise dos resultados obtidos por outros estudos cientificos, permitindo,
assim, o desenvolvimento de conclusdes baseadas em evidéncias cientificas (FLORIANI et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2021; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). E fundamental aderir a critérios
rigorosos de metodologia e garantir que a apresentacdo dos resultados seja clara, a fim de que as reais
caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo sejam evidentes (AQUINO; RIBEIRO;
MARTINS, 2021).
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A RIL cumpriu cinco etapas, a saber: 1) definicdo da questdo norteadora; 2) determinacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao dos estudos; 3) busca da literatura nas bases de dados; 4) tratamento dos
resultados com suporte do programa IRaMuTeq; e 5) apresentagdo, analise e discussdo dos resultados.

A questdo norteadora foi elaborada de acordo com o tema da pesquisa e orientada pela estratégia
de busca PICo, a qual considera trés itens: a Populacdo ou Paciente ou Problema investigado
(Population/Patient/Problem); o fendmeno de interesse (Interest) e 0 Contexto (Context). Neste caso, 0
P representou as mulheres com DM 1; o |, a identificagdo de sentimentos e experiéncias; e o Co, 0

contexto da gestacdo, consoante o Quadro 1:

Quadro 1 — Estratégia P1Co: populacao, intervencao e contexto

CONSTRUTO RESULTADO
Populacdo/problema Mulheres com diabetes mellitus tipo 1
Fendmeno de Interesse Identificacdo de sentimentos e experiéncias
Contexto Gestacao

Fonte: Elaboracéo propria.

A estratégia PICo é bem utilizada em revisdes qualitativas, aquelas cujo objetivo € avaliar a
experiéncia humana e fendmenos sociais, concentrando-se nas perspectivas dos sujeitos que vivenciam
o fendmeno de interesse (CARVALHO et al., 2023; STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014). Nesse
sentido, foi estabelecido como questdo norteadora: quais sentimentos e experiéncias vivencia a mulher
com DM 1 durante o periodo gestacional?

Foram incluidos estudos com enfoque nas questbes subjetivas da associagdo DM 1 e
gestacdo/puerpério. Excluiram-se os estudos encontrados em duplicidade, os que ndo contemplassem o
periodo gestacional, aqueles referentes ao DM 2 ou gestacional, e outros que ndo respondessem a
pergunta da pesquisa.

A recolha dos dados deu-se nas bases de dados Medline / PubMed, Scielo e Portal Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em razdo da expressiva quantidade e qualidade da literatura revisada por pares
que disseminam. Utilizaram-se os descritores / palavras-chave: diabetes tipo 1 / type 1 diabetes,
gestacdo / gravidez / pregnancy, pesquisa qualitativa / qualitative study / experiences / aspectos
psicossociais, combinados com os operadores booleanos AND ou OR, em conformidade com o Quadro
2, que mostra as estratégias de busca para cada banco de dados usando combinacdes de palavras
especificas e truncamentos.

Apos identificagdo nas bases de dados, foram incluidos estudos disponiveis na integra, em

portugués ou inglés, sem delimitacdo temporal.
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Quadro 2 — Estratégia de busca ajustada para as bases de dados selecionadas
Bases de dados Estratégia de busca

Medline/ PubMed (“Type 1 diabetes” AND “pregnancy” AND “qualitative study” OR “experiences”)
Portal BVS (“Diabetes tipo 1) AND “gravidez” AND “aspectos psicossociais’)

Scielo
Fonte: Elaboracéo propria.

(“Diabetes tipo 1) AND “gravidez”” AND “pesquisa qualitativa”)

A busca de dados nas bases Medline/Pubmed, Portal BVS e Scielo identificou inicialmente 144
artigos: 68 no Pubmed, 73 no Portal BVS e trés no Scielo. Apds a triagem inicial, seis artigos foram
removidos devido a duplicagdo. Dos 138 restantes, 111 foram excluidos apos a leitura do resumo, por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo: artigos nao disponiveis na integra, que ndo contemplassem o
periodo gestacional ou que considerassem outros tipos de DM, que ndo o DM 1. Restaram 27 artigos,
dos quais 13 foram excluidos apds leitura completa, critica e reflexiva, por ndo responderem a questdo
norteadora da pesquisa. Finalmente, 14 foram incluidos na revisdo. O processo de busca e sele¢do dos
artigos nas bases de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2024 e considerou as instru¢oes do
documento Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses, 2020 (PRISMA)
(PAGE et al., 2021), representado a seguir na Fig. 1. O PRISMA consiste em um protocolo que
sistematiza e orienta a sele¢do de artigos em uma revisdo sistematica, sendo bastante difundido por
diversos autores (BACCIN; TRENTIN; QUINTANA, 2023; LIMA et al., 2024).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para selecdo de artigos

(@] ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS:
‘5 Pubmed (n=68)
< Scielo (n=3)
= Portal BVS (n=73)
= Total (n=144)
et
2 I
ARTIGOS SELECIONADOS:
Pubmed (n=68) ARTIGOS
Scielo (n=2) REMOVIDOS:
Portal BVS (n=68) Duplicados (n=6)
Total (n=138)
=
o !
5 - - - ARTIGOS
E‘ ARTIGOS SEL,]*ZC;OI\ADOS APOS L.EITLRA DOS EXCLUIDOS:
TITULOS E R]iSUhIOS. Pubmed (n=48)
Pubmed (n—Zi)) Scielo (n=2)
Portal BV?EUJ) Portal BVS (n=61)
Total (n=27) Total (n=111)
- b
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g DO TEXTO E AVALIACAO DOS DEMAIS CRITERIOS DE EXCLUIDOS
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= Total (n=14)
<
&

Fonte: Elaboracéo prépria. Adaptada de Page et al. (2021).
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Os resultados foram apresentados em quadro contendo os dados bibliométricos dos trabalhos
incluidos na revisao.

Os abstracts dos 14 artigos selecionados e incluidos na RIL foram traduzidos para o portugués
pelos autores e constituiram um corpus textual, que foi codificado e submetido ao programa IRaMuTeq.
Esse software, ao realizar calculos estatisticos sobre dados qualitativos, confere maior acuracia na
interpretacdo e na sintese das evidéncias (FIALHO; NEVES, 2022) oriundas das revisdes de literatura
(CARVALHO et al., 2024; VIERA et al., 2023). Utilizaram-se a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) e a analise de similitude, tendo em vista que, na CHD, o IRaMuTeq, por meio do teste de qui-
quadrado (X?), realiza a associa¢do dos segmentos de texto (ST) e, mediante o valor P, apresenta o nivel
de significancia do vinculo entre o ST que contém uma dada palavra com a classe da CHD. Além disso,
o gréfico de similitude, por intermédio de ramificagBes e comunidades de palavras, fornece uma visdo
abrangente da associacdo entre as formas de todo o corpus (CAMARGO; JUSTO, 2018). Assim, a
identificacdo dos ST e dos artigos mais importantes foi baseada nas formulacGes desse programa;

todavia, a interpretacao autoral ocorreu pela leitura dos textos integralmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 14 artigos, todos publicados na lingua inglesa, no periodo de
2005 a 2024. N&o foi realizada delimitacdo temporal da pesquisa, devido a escassez de estudos
contemplando a tematica.

Os artigos selecionados incluiram estudos sobre as vivéncias e as experiéncias de mulheres com
DM 1 durante a gestacdo, o parto ou o puerpério, incluindo as percepcdes sobre a assisténcia da equipe
de saude e sobre o apoio social recebidos. Também foram incluidos estudos sobre o0 uso de tecnologias e
suas repercussoes psicossociais nas gestantes com DM 1.

A grande maioria dos estudos é representada por estudos qualitativos; portanto, com nivel de
evidéncia 4.

As principais informacdes referentes aos artigos selecionados na amostra deste estudo s&o
apresentadas no Quadro 3.

O corpus textual, formado pelos 14 textos correspondentes aos resumos dos artigos que
atenderam aos critérios de elegibilidade, ao ser submetido ao programa IRaMuTeQ, apresentou 3.286
ocorréncias, 774 formas distintas e 428 hapax, com uma media de 234,71 ocorréncias por texto.
Camargo e Justo (2018) esclarecem que o corpus € 0 conjunto de textos processados pelo IRaMuTeQ;

os ST sdo unidades de analise do tamanho aproximado de trés linhas; as ocorréncias sdo o total de
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formas lexicais, em que o termo “forma” significa palavras distintas umas das outras; ¢ “hapax” sdo

formas que aparecem no corpus uma Unica vez.

Quadro 3 — Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao

diabetes

2008

Titulo Autor(es) Periodico/Ano Obijetivos
1. Pregnancy and diabetes: how The Journal Of. Descrever vivéncias e desafios de mulheres
Berg. Perinatal Education x
women handle the challenges 2005 com DM 1 durante a gestagao.
2. Becoming pregnant: exploring the British Journal of
perspectives of women living with Griffiths et al. General Practice Explorar o relato de mulheres com DM 1

sobre sua jornada para engravidar.

3. Experiences of professional
support during pregnancy and
childbirth - a qualitative study of
women with type 1 diabetes

Berg; Sparud-
Lundin.

BMC Pregnancy
Childbirth 2009

Explorar a necessidade e a experiéncia de
apoio profissional durante a gravidez e o
parto entre mulheres com DM 1.

4. Extraordinary exposed in early
motherhood - a qualitative study
exploring experiences of mothers
with type 1 diabetes

Sparud-Lundin;
Berg.

BMC Women’s Health
2011

Explorar experiéncias apds o parto em
relacdo a amamentagdo, controle glicémico,
apoio e bem-estar em mulheres com DM 1.

5. Psychosocial issues of women with
type 1 diabetes transitioning to
motherhood: a structured literature
review

Rasmussen et al.

BMC Pregnancy
Childbirth 2013

Avaliar as experiéncias de mulheres com
DM 1 em sua transi¢éo para a maternidade,
durante o periodo de gestacao e puerpério.

6. Listening to Women: Experiences
of Using Closed-Loop in Type 1
Diabetes Pregnancy

Lawton et al.

Diabetes Technol. Ther.
2023

Explorar as experiéncias de mulheres com
DM 1 com o uso de circuito fechado
durante a gravidez.

7. Perspectives of women living with
type 1 diabetes regarding
preconception and antenatal care: A
qualitative evidence synthesis

Toledo-Chavarri;
Delgado;
Rodriguez-Martin.

Health Expect.
2024

Compreender e sintetizar as percepgdes de
mulheres com DM 1 sobre as intervenc¢des
antes e durante a gestagéo.

8. The lived experiences of
healthcare during pregnancy, birth,
and three months after in women with
type 1 diabetes mellitus

Dahlberg; Berg,

Int. J. Qual. Stud.
Health Well-being
2020

Descrever a assisténcia médica oferecida a
mulheres suecas com DM 1, durante o
periodo pré-natal, o parto e as 12 primeiras
semanas de puerpério.

9. “Diabetes Just Tends to Take Over
Everything”: Experiences of Support
and Barriers to Diabetes
Management for Pregnancy in
Women with Type 1 Diabetes

Singh et al.

Diabetes Spectr
2019

Explorar as experiéncias e percepcdes de
mulheres sobre o gerenciamento do
diabetes na gravidez, com foco nas
barreiras e nos sistemas de suporte desse
autogerenciamento.

diabetes mellitus: a randomized

controlled trial

2018

, . Explorar as experiéncias, niveis de
10. Women's Experiences of Day- - ] o
. ? . . confianga e respostas psicossociais de
and-Night  Closed-Loop  Insulin . J. Diabetes Sci. . L .
. - . Farrington et al. mulheres gravidas diabéticas tipo 1 com o
Delivery During Type 1 Diabetes Technol. 2018 - -
uso da terapia de circuito fechado
Pregnancy . Lo .
automatizado de insulina diurno e noturno.
11.  Well-Being and Diabetes . Explorar associagdes entre o bem-estar
. Int. J. Environ. Res. . -
Management in Early Pregnant . . materno, o0 gerenciamento do diabetes e
. . Linden et al. Public Health b s -
Women with Type 1 Diabetes 2016 caracteristicas de mulheres diabéticas tipo 1
Mellitus no inicio da gestacéo.
12. Mental Health During Late Comparar a saide mental de mulheres com
Pregnancy and Postpartum in Hall et al Diabetes Care e sem DM 1, durante a gravidez e no p6s-
Mothers with and Without Type 1 ' 2022 parto e examinar a relagdo entre saude
Diabetes: The ENDIA Study mental e controle glicémico.
13.  Person-centred,  web-based li ficaci
support in pregnancy and early o o Ava |a|r a eficicia quanto ao bem-estar e
motherhood for women with Type 1 Linden et al. Diabetic Medicine controle do DM de um programa de suporte

centrado na pessoa e baseado na web, em
gestantes e puérperas com DM 1.

14. Reprioritizing life: a conceptual
model of how women with type 1
diabetes deal with main concerns in
early motherhood

Carlsson. et al.

International Journal of
Qualitative Studies on
Health and Well-being

2017

Explorar as principais preocupagdes na vida
diaria no inicio da maternidade para
mulheres com DM 1 e como elas lidam
com essas preocupacdes.

Fonte: Elaborac&o propria.
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O software IRaMuTeQ, por meio da CHD, segmentou o corpus e agrupou as formas lexicais
com um nivel de aproveitamento de 74,44%, o que correspondeu a 67 ST do total de 90. A Fig. 1 exibe
a CHD em seis classes indicativas dos temas-chave dos artigos selecionados.

Figura 1 — Dendrograma da CHD “cuidado integral e gestante com diabetes tipo 1”
[

1
| | |
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Fonte: Elaboragdo prdpria.

Como se percebe, quando lida da parte superior para a inferior, a CHD gerou cinco @
segmentacdes no corpus textual. A primeira divisdo, com uma retencdo de 13,4% (9/67 ST), destacou a
classe 6 (rosa) do restante do corpus. A segunda particdo, com uma retencdo de 14,9% (10/67 ST),
salientou a classe 2 (cinza). O terceiro desmembramento formou, em um mesmo nivel, a quarta e a
quinta divisdo, uma contendo a classe 4 (azul-claro), com 14,9% (10/67 ST), e a outra, formada pela
classe 2 (verde), com 16,4% (11/67 ST). A quinta reparti¢do produziu a classe 1 (vermelha), com 17,9%
(12/67 ST) e a classe 5 (azul-escuro), com 22,4% (15/67 ST), todas em um mesmo nivel.

A classe 6 remete a “metodologia dos trabalhos”. A maioria incluiu estudos qualitativos, que
buscam entender as vivéncias e o significado dos fendmenos na vida das pessoas. Essa interpretacdo do
fendmeno esta intimamente ligada a histéria pessoal de cada individuo. Segundo Minayo (2012, p. 622),
“a vivéncia ¢ produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia [...] ¢ Unica e depende de sua
personalidade, de sua biografia e de sua participag@o na historia”.

A classe 2, por sua vez, representa “os desafios enfrentados pelas mulheres com DM 1 durante a
gestacdo”. A palavra mais significativa nessa classe foi “preocupacio” (P< 0,0001 e X2 18.02), que esta
diretamente relacionada ao maior risco de complicaces e a piores desfechos da gestagdo, além da maior
dificuldade do controle glicémico no periodo gestacional. E imprescindivel, portanto, que o0s
profissionais percebam que esses desafios impactam diretamente no bem-estar dessas mulheres e nos

resultados da terapéutica.
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Estudos mostram que o bem-estar durante a gravidez resulta de uma complexa interacao entre as
alteracOes simultaneas no ambito fisioldgico e psicoldgico. Dada a magnitude dos eventos de gravidez e
parto, que sdo constantemente relembrados ao longo de anos, o bem-estar emocional durante esse
periodo é crucial para a saude das mulheres, sob a perspectiva de um ciclo de vida futuro. Uma
experiéncia positiva nesse periodo contribui para o desenvolvimento pessoal da mae e para a sua
transformacdo. Em gestacOes de alto risco, entretanto, a transicdo para a maternidade pode ser um
momento extremamente desafiador, como é o caso de gestagdo em mulheres diabéticas tipo 1 (LINDEN
et al., 2016).

Comparando mulheres com DM 1 no final da gestacdo e pds-parto com mulheres sem a doenga,
um estudo prospectivo ndo demonstrou mais depressdo ou estresse percebido (HALL et al., 2022). Em
contrapartida, os resultados de nossa revisdo evidenciam que, em sua transi¢cdo para a maternidade,
mulheres com DM 1 enfrentam diversos transtornos psicossociais, como aumento da ansiedade,
sofrimento relacionado ao DM, culpa e sensacdo de falta de conexdo dos profissionais de salde para
com a paciente, consoante 0os achados de Rasmussen et al. (2013). Elas tendem a apresentar mais
ansiedade, angustia e depressdo em relacdo as ndo diabéticas, além de maior medo de perda fetal e
incertezas em relacdo a gravidez (BERG, 2005; DAHLBERG; BERG, 2020; RASMUSSEN et al.,
2013; TOLEDO-CHAVARRI; DELGADO; RODRIGUEZ-MARTIN, 2023).

As respostas adaptativas da gestacdo no metabolismo da glicose exigem um maior rigor para
controle glicémico, o que, aliado a percepcdo de risco aumentado de resultados adversos, gera
sentimentos de estresse e ansiedade nessas mulheres (LINDEN et al.,, 2016). A necessidade de
monitoramento glicémico constante durante a gravidez destaca, dessa forma, a doenca, enfatizando os
riscos e responsabilidades (DAHLBERG; BERG, 2020). Com isso, a doencga torna-se mais presente, e as
mulheres sdo impedidas de vivenciar experiéncias normais da gravidez (RASMUSSEN et al., 2013).

Segundo Toledo-Chavarri, Delgado e Rodriguez-Martin (2023), a gravidez em mulheres com
DM 1 exige esforco fisico e mental para manter os niveis glicémicos em patamares seguros para o bebé.
Isso gera medo, ansiedade, sentimento de culpa e de pressdo, embora algumas relatem que é factivel e
que vale o esforco (TOLEDO-CHAVARRI; DELGADO; RODRIGUEZ-MARTIN, 2023).

Para Berg (2005), as mulheres gravidas com DM 1 podem experimentar a sensacdo de dominio
sobre a doenca ou de escravizacdo pela doenga, dependendo da forma como reagem a ela: mulheres que
tém autoconhecimento, aceitacdo da doenca e que se adaptaram as rotinas especiais exigidas pela
gravidez, ou seja, que desenvolveram uma melhor gestdo da vida cotidiana, tendem ao dominio; ja
aquelas que néo se reconciliaram com a doenga e ndo aceitam o estilo de vida rigoroso, exigido por uma

gravidez associada ao DM 1, tendem a se sentir escravizadas pela condi¢do. Além disso, a presenca do
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feto, exigindo controle glicémico para nascer saudavel, € mais um fator de pressdo que contribui para o
sentimento de escravizagdo (BERG, 2005). Para outras mulheres, no entanto, o sentimento de
responsabilidade pela saude de seu filho representa o principal fator motivador para o
autogerenciamento eficaz do DM (SINGH et al., 2019).

Em um trabalho realizado no Reino Unido, as mulheres consideraram 0 monitoramento
glicémico na gravidez como um trabalho arduo, desgastante e que dominava suas mentes; ainda, seu
sono era prejudicado pela necessidade de avaliar a glicemia na madrugada e pelo medo da hipoglicemia.
As necessidades de ajustes de insulina mais frequentes também aumentaram a demanda mental, gerando
mais ansiedade, assim como a exigéncia de controle dos niveis dentro de uma faixa ideal (LAWTON et
al., 2023).

Na CHD, a classe 1 conectou-se diretamente a classe 5, o que significa maior afinidade tematica.
Em especifico, a classe 1 atribuiu significancia as palavras “gestacdo” (P< 0,0001 e X? 19.5), “dar” (P<
0,0001 e X? 19.5) e “cuidado” (P< 0,0001 e X? 18.72). A classe 5 destacou, com mais énfase, as
palavras “diabetes” (P< 0,0001 e X? 17.45), mas também atribuiu significincia aos “profissionais de
saude” (P< 0,00033 e X2 12.89). Logo, indicou “o papel da equipe de satide na orientacdo e suporte
oferecidos as mulheres diabéticas tipo 1.

O cuidado oferecido as mulheres com DM 1 deve se estender desde o planejamento pré-
concepcional, passando pelo pré-natal e pelo momento do parto, estendendo-se até o puerpério
(DAHLBERG; BERG, 2020; SPARUD-LUNDIN; BERG, 2011).

Com relacdo ao planejamento pré-concepcional, a forma de abordagem dos profissionais é
crucial: informacbes desencorajadoras e alarmistas podem ser prejudiciais, afetando o bem-estar
psiquico das mulheres, podendo até influenciar na decisdo de gestar ou ndo (GRIFFITHS et al., 2008;
TOLEDO-CHAVARRI; DELGADO; RODRIGUEZ-MARTIN, 2023).

No que concerne aos cuidados pré-natais, dentro do contexto de monitoramento intensivo dos
niveis glicémicos, a equipe de saude exerce um papel fundamental, podendo assumir papéis
antagonicos: o de exercer maior pressao sobre as mulheres ou o de oferecer apoio e informacdes
adequadas. No estudo de Berg, evidenciou-se que, quando os profissionais de saude incentivavam as
mulheres a se manterem no controle da doenca, com sensibilidade, conhecimento e informacdes de
qualidade, elas se sentiam no dominio da doenca; no lado oposto, quando os profissionais reivindicavam
esse controle, o processo tornava-se mais desestimulante para as mulheres (BERG, 2005). Outra
pesquisa evidenciou que o fortalecimento da capacidade de autogerenciamento do DM exerceu
correlacdo positiva com a autopercepcao de satde e bem-estar das mulheres com DM 1 (LINDEN et al.,
2016).
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O relacionamento confidvel e empatico com a equipe de saude é fundamental no
acompanhamento dessas mulheres, que precisam se sentir apoiadas e reconhecidas, mesmo em suas
pequenas conquistas. O apoio da equipe ajuda a diminuir o medo e a ansiedade relacionados a gestacao
(SINGH et al., 2019). Sendo assim, as mulheres esperam estabelecer relagdes amigaveis e de confianca
com sua equipe, de forma que possam compartilhar sua sobrecarga, aliviando sua responsabilidade e
culpa (DAHLBERG; BERG, 2020).

Além disso, estudos demonstraram que algumas mulheres manifestaram a percep¢do de nédo
estarem no centro do cuidado: a equipe demostrava mais preocupacdo com a salde do bebé, em
detrimento da salude materna (DAHLBERG; BERG, 2020). Dessa forma, evidenciou-se a necessidade
do cuidado centrado na pessoa, no caso a gestante diabética, que também reivindicava ser enxergada
COmMo uma pessoa e ndo como uma doenca. Ademais, necessitavam de um cuidado individualizado, com
atencdo as suas necessidades especificas (BERG; SPARUD-LUNDIN, 2009; DAHLBERG; BERG,
2020).

Ainda no tocante a equipe de saude, as mulheres necessitaram de uma equipe especializada,
multidisciplinar, sensibilizada quanto aos aspectos psicossociais, dentro de uma rede de cuidados bem
estruturada (DAHLBERG; BERG, 2020; SPARUD-LUNDIN; BERG, 2011).

Durante o parto, algumas mulheres reclamaram da falta de assisténcia especializada e
manifestaram a sensagéo de abandono (BERG; SPARUD-LUNDIN, 2009; DAHLBERG; BERG, 2020).
A mesma impressdo de abandono foi relatada no periodo puerperal, fase particularmente dificil na vida
das mulheres com DML, visto que tém que lidar simultaneamente com os desafios da doenca e com as
mudancas avassaladoras impostas pela maternidade (SPARUD-LUNDIN; BERG, 2011). Outrossim,
enfrentam a sensacdo de maior vulnerabilidade e medo da hipoglicemia, devido as flutuacbes mais
constantes dos niveis glicémicos (SPARUD-LUNDIN; BERG, 2011).

Estudo que avaliou mulheres com DM 1 na fase puerperal revelou que, ao enfrentar os desafios
desse periodo, elas precisaram redefinir sua vida e adaptar-se as mudancgas impostas pela maternidade. A
responsabilidade por outra vida tornou-se a forga motriz existencial para controlar o DM, resultando em
autoconsciéncia e maior autocuidado (CARLSSON et al., 2017).

As classes 3 e 4 também estabeleceram uma conex&o imediata. A classe 3, ao destacar termos
como “necessidade” (P< 0,0001 e X? 22.72) e “vida” (P< 0,0001 e X? 21.39), referendou a “maior
necessidade de suporte” e agrupou as evidéncias comprobatérias de que, durante o parto e no pds-parto,
as mulheres com DM 1 demandam maior atencdo diaria profissional e familiar. Esse suporte, ao teor da
classe 4, que apresentou como sua forma lexical mais proeminente “circuito fechado” (P< 0,0001 e X2

39.2), elucidou que as tecnologias em satide, como por exemplo o “circuito fechado”, podem melhorar
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as condicOes de saude das mulheres, favorecendo o bem-estar psicossocial das diabéticas tipo 1,
inclusive agregando maior efetividade do cuidado prestado pelos profissionais da saude.

Diante desses desafios, Berg (2005) e Dahlberg e Berg (2020) recomendam que a atencéo
profissional focalize o bem-estar materno-infantil, com vistas a capacitar a mulher a alcancar a
autonomia no cuidado.

Nesse contexto, um estudo evidenciou que o puerpério pode representar um periodo de extrema
vulnerabilidade para as mulheres com DM 1. A amamentacdo pode ser dificultada devido a separacdo
méae—bebé por complicacbes maternas ou neonatais; o risco de hipoglicemia neonatal exige uma
alimentacdo complementar, o que prejudica ainda mais a amamentagao, consequente a falta do estimulo
de sucgdo. Ainda, a instabilidade glicémica frequente no periodo pds-parto aumenta o risco de
hipoglicemia, o que gera medo e inseguranca nessas mulheres. A associacdo desses fatores pode gerar
na mée sentimentos de pressdo, de culpa, de insuficiéncia e de estresse. Em relacdo a equipe de salde, as
mulheres relataram que o apoio dos profissionais foi interrompido rapidamente apds o parto, gerando
sensacdo de abandono. O apoio social também é fundamental, através de ajuda concreta, permitindo, por
exemplo, o descanso da mée e adotando atitudes favoraveis a amamentagdo. Os autores enfatizam, dessa
forma, a necessidade de um suporte tanto da equipe de saude como da familia, para que as mulheres
com DM 1 consigam superar os desafios e vivenciar experiéncias positivas durante a experiéncia
transformadora que a maternidade representa (SPARUD-LUNDIN; BERG, 2011).

QOutros autores evidenciaram que, ao lidar com os desafios proprios do puerpério e da
amamentacdo, as mulheres com DM 1 aprenderam a definir novas prioridades em sua vida. A
consciéncia da responsabilidade por outra vida resultou em uma forga motriz existencial para controlar o
DM. Devido as grandes flutuacGes da glicemia e ao maior risco de hipoglicemia, perceberam que
precisavam cuidar primeiro de si, antes de atender as necessidades da crianga.

A maternidade representou um chamado para a autoconsciéncia e o autocuidado, demandando
suporte social e apoio da equipe de saude para se concretizar (CARLSSON et al., 2017).

Outros estudos também destacam a importancia do apoio social recebido pelas pacientes, seja
por parte de familiares ou amigos, seja por parte de seus empregadores. O apoio dos familiares, em
especial do parceiro, foi considerado essencial para essas mulheres (RASMUSSEN et al., 2013).

Por fim, com relagdo aos empregadores, eles podem oferecer apoio, quando permitem ajustes de
horarios e atribui¢des; ou pressdo, quando questionam as auséncias devido as consultas mais frequentes
(BERG, 2005). Conciliar os compromissos de trabalho com o monitoramento intensivo da glicemia,

com as flutuacdes dos niveis glicémicos e com a maior necessidade de consultas e exames também
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representou um desafio para essas mulheres, que se sentiam culpadas quando perdiam consultas devido
as demandas do trabalho (SINGH et al., 2019).

Objetivando melhorar o controle glicémico dos pacientes diabéticos, desenvolveram-se novas
tecnologias, como os sistemas de circuito fechado de insulina. Um trabalho avaliou o uso desses
sistemas em gestantes com DM 1 e demonstrou que foram reduzidas as demandas fisicas, mentais e
emocionais do gerenciamento glicémico na gravidez, melhorando o controle e a manutengdo dos niveis
dentro do alvo por mais tempo (LAWTON et al., 2023).

No mesmo contexto, outro estudo comparou 0 uso de sistema de circuito fechado com a terapia
de bomba de insulina aumentada por sensor. Os resultados mostram uma ambivaléncia: as mulheres
enumeraram beneficios do uso do circuito, amenizando os encargos do autocuidado continuo, como
maior tranquilidade e flexibilidade no estilo de vida, porém relataram véarios encargos, como falhas no
sistema, volume do sistema, dor, manutencdo do sistema, dentre outros. Os autores alertam para que 0s
profissionais da saude estejam atentos aos aspectos psicossociais que 0 uso de tecnologias pode
demandar, a fim de que, ao administrar essas expectativas, favorecam 0 seu uso, promovendo uma
melhoria no cuidado (FARRINGTON et al., 2018).

Ainda no intuito de melhorar a assisténcia de gestantes diabéticas, alguns autores desenvolveram
um programa de suporte remoto, baseado na internet. Esperava-se que, aliado ao tratamento padréo, o
programa contribuisse para aumentar o bem-estar geral e a autoeficacia do gerenciamento do DM, o que
ndo foi evidenciado ao final do estudo (LINDEN et al., 2018).

Além de confirmar a pertinéncia dos temas-chave idealizados para sintetizar as principais
evidéncias dos estudos, o grafico de similitude, apresentado na Figura 2, revelou o nexo entre trés
agrupamentos de formas recorrentes no corpus no minimo nove vezes.

A conectividade temaética dos estudos incluidos na RIL, ao ser elucidada pela analise de
similitude, posicionou a “mulher” (frequéncia 81) durante a “gravidez” (frequéncia 44) no ntcleo
central (cor salmdo), em torno da qual estdo agregados termos como “profissionais de satde”
(frequéncia 11), “cuidado” (frequéncia 23), “saude” (frequéncia 21), “parto” (frequéncia 19),
“necessidade” (frequéncia 9), “suporte” (frequéncia 17) e “circuito fechado” (frequéncia 17).

Do nucleo principal, partem trés ramos. O ramo superior (cor lilas) reune as palavras “diabetes”
(frequéncia 31), “gerenciamento” (frequéncia 15) e “bem-estar” (frequéncia 17). O ramo lateral (cor
azul) destaca “estudo” (frequéncia 19), “diabetes tipo 17 (frequéncia 46), “maternidade” (frequéncia 18)
e “pos-parto” (frequéncia 9). O ramo inferior (cor verde) salienta “nivel” (frequéncia 10) e “alto”

(frequéncia 9).
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Figura 2 — Arvore de similitude “cuidado integral e gestantes com diabetes tipo 1”
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Fonte: Elaboragdo propria.

Essas agregacdes e vinculagdes reafirmam que, para controlar os altos niveis glicémicos e
propiciar o bem-estar das gestantes com DM 1, o esforgo profissional deve ser amplo e duradouro,
inclusive com a utilizacdo das tecnologias em satde, como é caso do circuito fechado. Berg e Honkasalo
(2000) enfatizam o apoio profissional na informacdo adequada e na capacitacdo dessas mulheres a
gerenciarem melhor seus niveis glicémicos e a vivenciarem uma transicdo para a maternidade de forma
mais tranquila. A equipe ainda deve atentar ndo apenas ao controle glicémico, mas também aos aspectos
psicossociais, de forma a aliviar as preocupacfes da mulher em relacdo ao parto e ao puerpério,
permitindo que elas desfrutem de experiéncias normais da gravidez (SINGH et al., 2013). A mulher com
DM 1 deve, portanto, permanecer no cerne das atencfes, ndo apenas no pré-natal e na maternidade, mas

com integralidade em outras fases da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres com DM 1 enfrentam importantes desafios em seu processo de maternidade, 0s
quais se estendem desde a fase pré-concepcional, perpassam pelo periodo pré-natal, parto e atingem até
a fase do puerpério.

Durante a gestacao, essas mulheres tém que lidar com um controle glicémico mais rigoroso, além
de maiores flutuaces em seus niveis glicémicos, 0 que, somado a percepcdo de riscos de resultados
desfavoraveis de sua gravidez, pode acarretar sentimento de culpa e de responsabilidade aumentada,

além de provocar aumento da ansiedade.
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O apoio social, de familiares e empregadores, além do suporte da equipe de saude é primordial
no enfrentamento desses desafios.

Portanto, mulheres com DM 1 representam uma populacdo que exige um cuidado peculiar, que
deve ser integral, centrado na pessoa e oferecido por uma equipe multidisciplinar, atenta tanto aos
aspectos biomeédicos, como também aos aspectos psicossociais, a fim de se obterem resultados
favoraveis nos desfechos dessas gestacoes.

Embora esta revisdo tenha incluido apenas 14 estudos, pesquisas como esta revestem-se de
importancia por destacarem a necessidade de ampliacdo do olhar sobre mulheres com DM 1 e podem
contribuir para uma melhor assisténcia prestada pela equipe de saude, baseada em atencéo integral e
centrada na pessoa.

Diante da escassa literatura cientifica sobre este importante tema, mais estudos sdo necessarios

para uma maior compreensdo do universo de mulheres diabéticas e seus desafios durante a gestacéo.
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