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RESUMO
Lima, HF. Avaliacdo do sono de mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional. 2024. 79p.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - UNILAB, Redencéo-CE, 2024.

O objetivo do estudo foi avaliar a satide do sono em mulheres com diabetes mellitus gestacional,
atendidas na Atencdo Secundaria a Saude, nos municipios de Baturité e Quixada. Trata-se de
pesquisa do tipo descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, realizada no periodo de
setembro de 2023 a abril de 2024, com gestantes diagnosticadas com DMG, atendidas em duas
policlinicas no interior do estado do Ceard. As instituicdes ndo forneceram o nimero exato de
consultas de pré-natais com pacientes DMG, tornando o calculo amostral inviavel, optou-se por
estender a coleta e utilizar amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A coleta durou oito
meses, sendo finalizada por saturacdo. Para a coleta de dados, utilizou-se de instrumento
incluindo: dados sociodemograficos; dados antropométricos; antecedentes obstétricos/dados da
gravidez atual; histérico de salde; rotina e higiene do sono e exames laboratoriais.
Posteriormente, aplicaram-se trés escalas, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
indice de Higiene do Sono (SHI) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS). Para anélise
estatistica, utilizaram-se de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdo, mediana
e intervalo interquatil, teste Shapiro-Wilk, teste t de Student, teste de Kruskal-Wallis. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), conforme parecer 6.326.691. Compuseram amostra 102
DMG, todas do interior do estado do Ceara (100%), idade menor que 34 anos (70,6%), pardas
(82,4%), escolaridade média de 12 anos (55,9%), possuiam parceiros fixos (61,8%), sem
trabalho remunerado (67,6%), com a renda base de R$862,41 (55,9%). A mediana da idade
gestacional foi de 30,5 semanas, sendo a gravidez atual planejada (51,0%), em que apenas
10,8% tiveram DMG anterior. Tomavam café (87,3%), ndo faziam uso de cigarro e bebida
alcoolica durante a gravidez, dentre as condi¢fes de saude, a hipertensdo sistémica foi a mais
citada (23,5%). Sobre o tratamento, observou-se que dentre as que faziam uso do
farmacolégico, a metformina (30,4%) foi a mais citada e apenas 18,6% praticavam atividade
fisica. Dormiam na semana 8h30min e nos finais de semana 10h30min. Utilizam aparelhos
eletronicos antes de dormir (91,2%), sendo o aparelho celular (82,8%) o mais utilizado.
Mulheres com DMG (96%) se enquadraram no quesito de sono insatisfatério com baixa
qualidade do sono (PSQI > 5). A sonoléncia durante a execuc¢ao das atividades habituais esteve
presente na minoria das gestantes com DMG (40,2%). Notou-se ndo haver diferenca
estatisticamente relevante ao realizar-se associacdo entre as caracteristicas demogréficas,
obstétricas e clinicas das gestantes com DMG, com indice global do PSQI, SHI e ESS. Ao
observar associacgéo significativa entre a depressdo com a qualidade do sono, de modo que as
DMG que apresentaram quadros depressivos tiveram pior qualidade do sono em comparagédo
as demais (p=0,021). A avaliacdo do sono deve fazer parte da rotina de pré-natal, é necessario
desenvolver cultura de prevencdo e promocdo a saude, a partir de estratégias de educacdo em
saude e higiene do sono, dirigidos as DMG.

Descritores: Sono; Gravidez; Diabetes Gestacional.



ABSTRACT

Lima, HF. Sleep assessment of women with Gestational Diabetes Mellitus. 2024. 79p.
Dissertation (Master’s) — University of International Integration of Afro-Brazilian Lusofonia -
UNILAB, Redencéo-CE, 2024.

The objective of the study was to evaluate sleep health in women with gestational diabetes
mellitus treated in secondary health care in the municipalities of Baturité and Quixada. This is
a descriptive, cross-sectional research with a quantitative approach, carried out from September
2023 to April 2024, with pregnant women diagnosed with GDM treated in two polyclinics in
the interior of the state of Ceara. The institutions did not provide the exact number of prenatal
consultations with GDM patients, making the sample calculation unfeasible. It was decided to
extend the collection and use non-probability sampling for convenience. The collection lasted
8 months, ending with saturation. To collect data, an instrument was used including:
Sociodemographic data; Anthropometric data; Obstetric history/data on the current pregnancy;
Health history; Sleep routine and hygiene and Laboratory tests. Subsequently, three scales were
applied, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Sleep Hygiene Index (SHI) and the
Epworth Sleepiness Scale (ESS).For statistical analysis, absolute and relative frequencies,
means and standard deviation, median and interquartile range, Shapiro-Wilk test, Student's t
test, Kruskal-Wallis test were used. The study was approved by the Research Ethics Committee
of the University of International Integration of Afro-Brazilian Lusofonia (UNILAB) under
opinion 6,326,691. The sample consisted of 102 GDM, all from the interior of the state of Ceara
(100%), aged less than 34 years (70.6%), mixed race (82.4%), average education of 12 years
(55.9%), had steady partners (61.8%), without paid work (67.6%), with a base income of
R$862.41 (55.9%). The median gestational age was 30.5 weeks, with the current pregnancy
being planned (51.0%), where only 10.8% had previous GDM. They drank coffee (87.3%), did
not use cigarettes or alcohol during pregnancy; among the health conditions, systemic
hypertension was the most cited (23.5%). Regarding treatment, it was observed that among
those who used the drug, metformin (30.4%) was the most cited and only 18.6% practiced
physical activity. They slept 8:30 a.m. on weekdays and 10:30 a.m. on weekends. They use
electronic devices before going to sleep (91.2%), with cell phones (82.8%) being the most used.
Women with GDM (96%) fell into the category of unsatisfactory sleep with low sleep quality
(PSQI >5). Drowsiness while carrying out usual activities was present in a minority of pregnant
women with GDM (40.2%). It was noted that there was no statistically relevant difference when
making an association between the demographic, obstetric and clinical characteristics of
pregnant women with GDM with the global PSQI, SHI and ESS index. Observing a significant
association between depression and sleep quality, such that GDM who present depressive
conditions have worse sleep quality compared to others (p=0.021).Sleep assessment should be
part of the prenatal routine, it is necessary to develop a culture of prevention and health
promotion based on health education and sleep hygiene strategies, aimed at GDM.

Descriptors: Sleep; Pregnancy; Gestational diabetes.
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1 INTRODUCAO

O sono é um processo biolégico, complexo, ativo e essencial para a vida e a manutengao
da satde humana. E durante o0 sono que o organismo realiza importantes func@es, como o
restabelecimento dos sistemas fisiologicos apos os eventos de vigilia, restauracdo e conservacao
do metabolismo energético, fortalecimento do sistema imunoldgico, producdo, secrecdo de
alguns horménios, concretizacdo de memorias e manutencao da integridade neuronal (Aradjo
etal., 2022).

Noites mal dormidas, privacdo e disturbios do sono interferem negativamente no
funcionamento do organismo, afetando a funcionalidade dos sistemas imune, enddcrino,
metabolico, como também corrobora com processos inflamatdrios, trazendo comprometimento
na qualidade de vida e no bem-estar geral dos individuos, contribuindo para o surgimento de
diversas doencas (Lima et al., 2022a).

Portanto, a qualidade do sono é uma importante dimensdo considerada na avaliacdo do
sono saudavel. Pesquisas tém mostrado a associacdo entre a pior qualidade de sono com
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, doencas cardiacas (Lo et
al., 2018), diabetes (Lima et al., 2022b) e doencas respiratorias crénicas (Aurora; Mcguffey;
Punjabi, 2020). E valido destacar que as alteracdes do sono podem impactar também na
produtividade do trabalho, aumentando possiveis erros e acidentes, devido ao
comprometimento da capacidade de concentracdo (Aradjo et al., 2022).

Com intuito de avaliar a populacdo geral brasileira sobre a qualidade do sono,
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP) e da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) constataram que 65,5% da populacao relata problemas relacionados ao sono, segundo
o qual, as mulheres sdo as mais afetadas (Drager et al., 2022). Em Portugal, estudiosos
detectaram prevaléncia nacional de disturbios do sono de 42,9%, significativamente maior em
mulheres do que em homens (p <0,001) (Oliveira, 2021). As mulheres tendem a avaliar o sono
relativamente pior que os homens, dado recorrente em outros estudos nacionais e internacionais
(Barros et al., 2019; Christian et al., 2019; Gajardo et al., 2021; Lima et al., 2022b).

As mulheres podem ser mais susceptiveis a problemas de sono, como a qualidade e
quantidade, devido as alteracfes hormonais. Dentre esse grupo, sdo as gestantes as mais
propensas a terem problemas de sono, em virtude das significativas mudangas anatémicas e
fisiologicas. Mesmo as que nunca relataram queixas ou problemas anteriores, podem

desencadear mudancgas no sono ao longo dos trimestres, em razdo do aumento do volume
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abdominal, da frequéncia urinaria, dor nas costas, atividade fetal e da necessidade de mudangas
na posicao do corpo para dormir (Barros et al., 2019; Feliz; Ceolim, 2023).

Ademais, a duracdo do sono desempenha papel importante no metabolismo da glicose.
Estudo desenvolvido com 3.692 gestantes, realizado no distrito de Tongzhou, em Pequim, na
China, constatou que pessoas que dormem pouco no primeiro trimestre da gravidez tém maior
risco de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (Du et al., 2021). Resultado parecido encontrado
no estudo também desenvolvido na China, em Wuhan, com o total de 4.066 gestantes sem
diabetes pré-gestacional, concluiu que mulheres com méa qualidade do sono, durante o inicio da
gravidez, foram associadas a um risco elevado de DMG (Zhong et al., 2018).

Além de predispor a ocorréncia de DMG, a ma qualidade do sono pode causar efeitos
adversos a pacientes gque ja possuem a condicdo. Estudo realizado com gestantes com DMG e
gestantes de risco habitual (RH), em uma unidade de referéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS), em Fortaleza, Ceara, demonstrou que o sono de pacientes com DMG é mais
comprometido, com méa qualidade do sono (64,5%), em comparagdo com as gestantes de RH
(45,7%), possuindo pior qualidade subjetiva do sono, apresentando mais insdnia, maior risco
de apneia do sono e mais sonoléncia diurna (Facanha, 2021).

O DMG ¢é uma condicdo metabolica caracterizada pela intolerdncia a glicose,
acarretando hiperglicemia de intensidade varidvel, estando associada a um risco aumentado de
morbidades maternas, fetais e neonatais (Wang et al., 2022). Em geral, os riscos especificos da
hiperglicemia ndo controlada na gravidez incluem aborto espontaneo, anomalias fetais, pré-
eclampsia, morte fetal, macrossomia, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal,
complicacgdes no parto, obesidade e diabetes tipo 2 (DM2), na prole, ao longo prazo, e DM2
materna apos a gravidez (American Diabetes Association, 2023). Além disso, observa-se que
associacdo do DMG com o sono ruim pode elevar ainda mais a frequéncia de tais desfechos
gestacionais adversos (Facanha, 2021).

No cenario mundial, o DMG permanece sem padronizacdo, com prevaléncia,
terminologia, protocolos de triagem e critérios diagnosticos mudando continuamente, havendo
auséncia de uniformidade na abordagem entre as organizacdes internacionais e locais,
refletindo-se em diferencas na pratica dentro e entre os paises (Nicolaou et al., 2022).

No contexto da lusofonia, referente as formas de diagnosticar o DMG, foi visto que, no
Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (Zajdenverg et al., 2022a) e Portugal, a
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) (Almeida et al., 2017), recomendam as diretrizes

da International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG).
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No continente africano, ha caréncia de uniformidade nos protocolos de diagndstico de
DMG entre paises, 0s critérios sdo baseados na World Health Organization (WHO), American
Diabetes Association (ADA), IADPSG e/ou protocolos individuais. A inexisténcia de
uniformidade no diagnostico cria problemas, ao comparar a prevaléncia de DMG neste
continente, sendo ainda a prevaléncia geral de DMG desconhecida (Dtuski et al., 2022).

Estudos sdo necessarios para preencher a lacuna em relacdo a prevaléncia. De acordo
com revisdo sistematica, os achados sugerem prevaléncia de DMG de 9% na Africa Subsaariana
e que o DMG ¢, em grande parte, impulsionado por fatores de risco classicos de doengas em
outros contextos, relacionando a desnutricdo uterina na primeira infancia ou infeccées crénicas
(imunodeficiéncia adquirida, maléria e outras) e fatores de estilo de vida (tabagismo, alcool e
ingestdo alimentar) (Natamba et al., 2019).

Os fatores de risco ndo estdo bem documentados nos paises africanos, sendo
considerados 0s mesmaos fatores de risco tipicos para DMG em outras populacdes, além disso,
alguns fatores locais devem ser considerados, como as infecgdes ou desnutri¢do, podendo gerar
maior risco para desenvolver DMG (Nyirenda, 2016).

Estudo retrospectivo com 323 gravidas atendidas em hospital de Portugal, entre 2012 e
2015, com diagndstico de DMG, realizou agrupamento em funcdo da nacionalidade
conjuntamente com caracteristicas fenotipicas. Definiram-se, assim, trés grupos: caucasianas
(G1, n=230), negras (G2, n=79) e asiaticas (G3, n=14). O G2 era constituido por gravidas
negras da Guiné Bissau (18), Portugal (16), Angola (16), Sdo Tomé e Principe (9), Brasil (8),
Cabo Verde (4), Mogcambique (3) e Senegal (1). Observou-se semelhanca das gravidas asiaticas
e negras, majoritariamente africanas, apresentarem maior dificuldade no controle metabdlico
do DMG comparativamente as caucasianas (Rodrigues et al., 2019).

O autor supracitado destaca que as gravidas africanas tendem a acumular multiplos
fatores de risco, apresentando maior ganho ponderal excessivo na gravidez, cerca do dobro de
fetos com peso estimado superior ao percentil 90 (8% versus 3%), perimetro abdominal superior
ao percentil 90 (20% versus 11%) e macrossomia (5% versus 3%). A existéncia de multiplos
fatores de risco na gravida africana é agravada pelos riscos inerentes do DMG, corroborando a
importancia de abordagem multidisciplinar e do aconselhamento de medidas gerais de saude.

O rastreamento na consulta de pré-natal fornece oportunidade de reduzir o risco de
anomalias congeénitas e os varios desfechos adversos conhecidos. O desenvolvimento do DMG
esta relacionado a idade materna avancada, ao sobrepeso e a obesidade, ao historico familiar,

ganho excessivo de peso na gestacdo atual, crescimento fetal excessivo (Zajdenverg et al.,
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2022a), aos baixos niveis séricos de vitamina D (Sadeghian et al., 2020), a idade da menarca
antes de 11 anos (Sun et al., 2018) e aos disturbios do sono (lzci-balserak; Pien, 2014).

A relacdo entre 0 sono durante a gravidez e 0 DMG tem gradualmente atraido a atencao
dos profissionais de saude (Kexin; Beibei; Fangbiao, 2022). Estudo realizado na China
explorou a interacdo entre a duracdo e a qualidade do sono no DMG, com base no modelo de
interacdo de multiplicagdo, observou-se efeito de interagédo entre a curta duragdo do sono e a
mé qualidade do sono no DMG. A ma qualidade do sono foi fortemente associada ao DMG
entre as gestantes com curta duracdo do sono, enquanto nenhuma relacdo significativa foi
observada entre a mé qualidade do sono e 0 DMG entre as gestantes que dormiam > 7 h (Wang
etal., 2022).

Os autores destacam que as mulheres gravidas que estdo expostas a curtas duracdes de
sono combinadas com méa qualidade do sono devem ser observadas com mais atencdo, para
realizar prevencao e controle eficazes do DMG. Melhorar a qualidade do sono e minimizar os
problemas relacionados é fundamental para manter um periodo gestacional saudavel (Wang et
al., 2022; Peltonen et al., 2022).

Desse modo, percebe-se que o sono pode afetar o metabolismo glicidico, estando
envolvido na regulacdo da imunidade neuroenddcrina do corpo. Ao reconhecer que as mulheres
gravidas sdo mais propensas a ter problemas de sono do que a populacdo em geral (Kexin;
Beibei; Fangbiao, 2022), é imprescindivel que a assisténcia a gestante com DMG vislumbre
conhecer e oportunizar uma qualidade do sono, buscando melhores niveis glicémicos e,
consequentemente, menor risco de complicacées do DMG.

Nessa perspectiva, esta pesquisa se justifica pela necessidade de entender os padrdes e
preditores da qualidade do sono, tendo em vista a importancia destes no periodo gestacional
para controle do DMG. Ao oferecer avaliacdo da qualidade do sono em gestantes, o estudo
contribuird com mais informacdes sobre a saude, vislumbrando novo conhecimento, como 0s
fatores que contribuem ou dificultam a qualidade do sono neste publico. Desta forma, os
resultados desta pesquisa visam possibilitar aos gestores e profissionais de salde dados para
implementar estratégias e a¢des de satde, visando melhorar a assisténcia prestada as gestantes

com DMG quanto a qualidade do sono.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar a saude do sono em mulheres com diabetes mellitus gestacional, atendidas na

Atencdo Secundaria a Saude, nos municipios de Baturité e Quixada.

2.2 ESPECIFICOS
Conhecer o perfil sociodemografico e obstétrico de mulheres com diabetes mellitus

gestacional.

Descrever o padrdo de sono relacionado aos horarios de sono, laténcia de sono e total

de horas dormidas de mulheres com diabetes mellitus gestacional.

Caracterizar a qualidade percebida de sono, a higiene do sono e a sonoléncia diurna de

mulheres com diabetes mellitus gestacional.

Identificar as associagdes entre as variaveis sociodemogréficas, clinicas e obstétricas
com a qualidade do sono, higiene do sono e sonoléncia diurna de mulheres com diabetes

mellitus gestacional.

Comparar a qualidade, padrdo e higiene do sono e sonoléncia entre os trimestres

gestacionais em mulheres com diabetes mellitus gestacional.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 FISIOLOGIA E QUALIDADE DO SONO

Definido como estado cerebral ativo, 0 sono se caracteriza normalmente por um estado
de imobilidade, postura tipica e uma diminuicao do limiar sensorio, levando a uma temporaria
diminuicdo da habilidade de resposta aos estimulos, sendo intimamente regido pelo cérebro e
em estreita relagdo com a maturacdo do sistema nervoso central (Berro; Andersen; Tufik, 2015).

Modulado por mecanismos neuroenddcrinos complexos e alternando-se com o estado
de vigilia de modo ritmico, durante a noite, 0 sono passa por quatro estagios, repetidas vezes
em ciclos, cada qual com as caracteristicas neuronais, duracdes e funcdes. As fases do sono sdo
designadas pela sigla REM (Rapid Eyes Movements) ou paradoxal e ndo-REM (NREM)
dividido em ndo-REM 1, ndo-REM 2 e ndo-REM 3, ou de ondas lentas e 0s respectivos estagios.
Para cada fase, o organismo responde de forma diferente, havendo alteragdes no ténus e na
mobilidade muscular, na temperatura corporal, na pressdo arterial e frequéncia cardiaca, no
padrdo respiratorio e na modulacdo do sistema endocrino, a partir da inibicdo ou liberacdo de
diversos hormonios (Instituto do Sono, 2021).

Para um sono saudavel, deve-se ter padrdo multidimensional de sono-vigilia, o qual é
adaptado conforme as demandas individuais, sociais e ambientais (Barros et al., 2019). O bom
sono é fundamental para o crescimento, desenvolvimento e aprendizado, caracterizando-se
como necessidade fisiologica basica do ser humano, indispensavel para uma boa salde fisica e
psicoldgica (Feliz; Ceolim, 2023).

No modelo conceitual de satude do sono, Watsone et al. (2015) propuseram seis
dimens0es diferentes para quantificar o padrdo de sono-vigilia: duracdo do sono, continuidade
ou eficiéncia do sono, regularidade, tempo, alerta/sonoléncia e satisfacdo/qualidade. Essa
abordagem tem como intuito atuar como quadro de referéncia positiva, indicando o quao bem
um individuo ou populacéo estd dormindo, uma vez que cada dimensdo possui relevancia para
a saude.

Dentre as dimensdes mais relevantes na avaliagdo do sono saudavel, a qualidade do sono
se destaca. Pesquisas mostram que a pior qualidade de sono se associa ao aparecimento de
DCNT, como diabetes (Lima et al., 2022b), doencas respiratorias cronicas (Aurora; Mcguffey;
Punjabi, 2020) e hipertensdo, doencas cardiacas (Lo et al., 2018). No contexto da pandemia da
Covid-19, evidéncias apontam que houve intensificacdo de relatos no aumento de problemas
do sono durante as medidas de distanciamento social, na populacéo brasileira, atingindo 45,1%,

aumentando as chances de aparecimento de tais problemas de satde (Lima et al., 2022b).
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A privacdo e os distarbios do sono causam amplos impactos negativos na saude,
prejudicando a qualidade de vida e a qualidade do sono (Barros et al., 2019). De acordo com a
Classificacdo Internacional de Distarbios do Sono (ICSD), sete categorias principais sao
definidas: distdrbios de insbnia, distdrbios respiratorios relacionados ao sono, distirbios
centrais de hipersonoléncia, distdrbios do ritmo circadiano sono-vigilia, distirbios do
movimento relacionados ao sono, parassonias e outros distdrbios do sono (Sateia, 2014).

A presenca de disturbios do sono € frequentemente observada na populacdo geral, em
todo 0 mundo. No Brasil, estudo constatou que as prevaléncias de problemas de sono e uso de
medicamentos indutores do sono foram de 35,1% (1C95% 34,5-35,7) e 8,5% (1C95% 8,2-8,9),
respectivamente, sendo ambos associados ao sexo feminino (RP = 1,41; 1C95% 1,36-1,46),
(Araujo et al, 2022). Resultados semelhantes foram encontrados em estudo que buscou avaliar
os fatores associados aos distirbios de sono na populacdo brasileira, o qual verificou que a
ocorréncia de problemas com o sono foi mais frequente entre as mulheres, com 0 aumento da
idade e comportamento sedentario (Gajardo et al., 2021).

A associacdo das mulheres aos problemas de sono, incluindo qualidade e quantidade,
podem estar relacionada as varias alteracdes hormonais (Barros et al., 2019). Dentre esse grupo,
sdo as gravidas que possuem risco adicional de sono insuficiente, sendo altamente prevalentes
os distarbios do sono, em virtude das significativas mudancas anatdmicas e fisiologicas desse
periodo (Reutrakul et al., 2018). Embora, esses distarbios sejam prevalentes, sdo
frequentemente negligenciados, havendo falta de compreensdo de como a qualidade do sono
muda durante a gravidez, e a importancia desta como causa potencial de morbidade, trazendo
consequéncias significativa relacionadas a salde a curto e a longo prazo (Sedov et al., 2018).

Portanto, é essencial possuir sono saudavel e, para garantir que as funcdes e beneficios
do sono sejam alcancados, é necessario manter uma duracdo de sono adequada e de boa
qualidade, horarios regulares para dormir e acordar e auséncia de distarbios do sono. No
entanto, é preciso considerar que todos esses fatores variam ao longo da vida e de pessoa para
pessoa (Araujo et al., 2022).

3.2 ALTERACOES HORMONAIS E FiSICAS NA GESTACAO QUE INTERFEREM
NA QUALIDADE DO SONO

As mulheres s@o as mais vulneraveis a privagdo de sono, devido as varias alteracfes
hormonais que ocorrem ao longo da vida, evidenciando mudancas no padréo de sono nos ciclos

menstruais, na gravidez e menopausa (Reutrakul et al., 2018; Barros et al., 2019).
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Em comparacéo aos homens, as mulheres relatam mais problemas de saude, estando
mais atentas aos sinais e sintomas das doencas, assumindo com menos constrangimento o papel
de doente, relatando os sintomas das doencas com mais facilidade, portanto, este publico utiliza
mais os servicos de salde e exercem com maior frequéncia o papel de cuidadora dos familiares
enfermos. Ademais, além de papéis e responsabilidades que socialmente lhe sdo atribuidas, essa
populacdo apresenta mais sintomas depressivos, que também influencia no padrdo do sono
(Barros et al., 2019).

Incluindo qualidade e quantidade, séo as mulheres gravidas que possuem risco adicional
de terem alteragdes ou distdrbios relacionados ao sono. A gravidez € uma fase naturalmente
conhecida pelas diversas transformacdes extensamente discutidas na literatura, como alteragoes
gastrointestinais, urinarias e musculoesqueléticas, ocasionando nauseas, alteracfes no peso,
polaciuria e desconforto postural, o que desencadeia, ao longo dos trimestres, mudancas no
sono (Monteiro et al., 2018).

No primeiro trimestre, as nduseas, 0s vomitos, o desconforto geral e a frequéncia
urinaria podem atrapalhar o sono noturno (Reutrakul et al., 2018). Embora haja controvérsia na
literatura, trazendo que € o periodo em que a demanda por sono aumenta, diminuindo ao final
da gestacao (Ya-hui Xu et al., 2018), ocorrendo pelas alteracdes no nivel de progesterona que
podem causar sonoléncia (Reutrakul et al., 2018).

Durante o segundo trimestre, com o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona,
pode ocorrer edema da mucosa das vias aéreas superiores e predispor mulheres gravidas,
provavelmente, devido ao aumento de peso, ao ronco e ao desenvolvimento de apneia obstrutiva
do sono (Balieiro, 2017; Peltonen et al., 2022). Seguindo para o final do segundo e terceiro
trimestres, o tempo total de sono noturno diminui, em razdo dos multiplos despertares causados
por varios fatores, incluindo movimento fetal e azia (Reutrakul et al., 2018).

Mées gravidas dormem mal, dentre os principais disturbios de sono que as acometem,
citam-se insbnia, ronco, sindrome das pernas inquietas e ma qualidade subjetiva do sono
(Christian et al., 2019). A insonia é o distdrbio mais comum durante a gestacéo, caracterizando-
se em insonia de iniciacdo, que incluem dificuldades para adormecer e insénia de manutengéo,
devido aos despertares noturnos e despertares muito cedo pela manha (Peltonen et al., 2022).

E, portanto, um sintoma que tende a piorar no final da gravidez, em que as razoes
autorrelatadas para os disturbios do sono incluem noctdria, nausea, vomito, cdibras nas pernas,
pernas inquietas, dor nas articulagdes, dores nas costas, azia, posi¢cdo desconfortavel ou
incomum para dormir, congestdo nasal, problemas de termorregulacdo, ansiedade,

preocupaces, sonhos e pesadelos (Aukia et al., 2020).
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Na busca de identificar as caracteristicas do sono e os fatores associados a ma qualidade
do sono ao longo dos trimestres gestacionais, Felix e Ceolim (2023) constataram que a gestacédo
interfere no sono das gestantes, afetando a qualidade, principalmente no terceiro trimestre,
periodo em que intensifica a ansiedade, devido a aproximacdo do parto, medo do parto (dor,
anestesia), dores em baixo ventre, preocupacdo com familiares (filhos), sensibilidade
aumentada dos mamilos, parestesias, posi¢ao desconfortavel, pelo aumento da barriga, nictiria
e preocupacdo com a saude e nascimento do bebé (Calheiros et al., 2013).

Além desses disturbios descritos, as alteracdes do sono durante a gravidez também estao
associadas a morbidades, como diabetes mellitus gestacional, alteragdes no indice de massa
corpdrea, cardiomiopatia, hipertensdo gestacional, tromboembolismo venoso, associados a
desfechos adversos, como complicacdes anestésicas, parto prematuro, parto cesareo, morbidade
materna grave e morte materna (Louis et al., 2018; Anbesaw et al., 2020; Yang et al., 2020a;
Felix; Ceolim, 2023; Umeno et al., 2020). O sono inadequado pode resultar no aumento das
complicacgdes neonatais, incluindo crescimento intrauterino restrito e parto prematuro (Louis et
al., 2018; Gupta; Rawat, 2020).

Portanto, mulheres gravidas, durante o acompanhamento de pré-natal, devem ser
avaliadas sobre a qualidade do sono, uma vez que dados da literatura evidenciam que essa
relacdo pode impactar em desfechos maternos e perinatais.

Apesar da alta prevaléncia e implicagdes clinicas do sono ruim durante a gravidez, os
dados sobre mudancas no sono ao longo da gravidez sdo limitados, sem senso comum, sendo
mal definidos os preditores de padrdes diferenciais de qualidade do sono ao longo do periodo
perinatal. Entender os fatores de risco e o tempo para disturbios do sono, durante a gravidez, é
importante, para melhor direcionar os esforcos clinicos, com intuito de minimizar problemas
no periodo gestacional, pois os disturbios do sono sao frequentemente negligenciados como

causa potencial de morbidade significativa (Christian et al., 2019; Peltonen et al., 2022).

3.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL E A QUALIDADE DO SONO

Durante a segunda metade da gestac&o, é fisiologico o desenvolvimento de Resisténcia
a Insulina (RI), resultado de adaptacdo, mediada pelos hormdnios placentarios anti-insulinicos,
para garantir ao feto o adequado aporte de glicose. Gravidas que j& possuiam algum grau de RI,
como 0s casos de sobrepeso/obesidade, obesidade central e sindrome dos ovarios policisticos,

necessitam de maior producdo de insulina, e a incapacidade do pancreas em responder & RI
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fisiolégica ou a sobreposta, favorece o quadro de hiperglicemia de intensidade variada,
caracterizando o DMG (International Diabetes Federation, 2021).

O DMG é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro
reconhecimento durante a gestacdo, sendo uma das alteracfes metabdlicas mais comuns entre
as mulheres gréavidas. Estima-se que, aproximadamente, 16% dos nascidos vivos sdo gerados
por mulheres que tiveram alguma forma de hiperglicemia durante a gravidez (American
Diabetes Association, 2023; International Diabetes Federation, 2021).

No contexto mundial, ainda é um dos principais problemas de salde publica, pois uma
hiperglicemia ndo controlada na gestagéo, associa-se ao risco de diversos desfechos maternos
e fetais. Dentre os maternos, citam-se candidiase vaginal, infeccdo urinéria, polidramnio,
desordens hipertensivas da gravidez, complicaces no parto, cesarea, surgimento ou
agravamento das complicacdes cronicas do Diabetes Mellitus (DM). Para o feto, a macrossomia
€ mais comum, seguindo por tocotraumatismo, abortamento, malformagdes, 6bito intrauterino,
prematuridade, desconforto respiratério, hipoglicemia neonatal, hipocalcemia e
hiperbilirrubinemia (American Diabetes Association, 2023; Zajdenverg et al., 2022a).

Essa condicdo esta associada também a desfechos a longo prazo, como risco materno
aumentado de desenvolver DM2 e ser recidiva do DMG em futuras gestacdes. Para a prole, ha
risco aumentado de desenvolver sindrome metabdlica, obesidade, DM2, hipertenséo sistémica
e sequelas de malformacGes (American Diabetes Association, 2023; Zajdenverg et al., 2022a).

Dada a incidéncia crescente de DMG e complicacGes adversas, a detec¢do precoce € a
intervencdo para DMG sdo essenciais para promover a saude e a seguranca de mulheres
gravidas e respectivos bebés (Ya-Hui Xu et al., 2018).

O desenvolvimento de DMG esta relacionado a idade da menarca antes de 11 anos (Sun
et al., 2018), idade materna avancada, obesidade e sobrepeso, ganho excessivo de peso na
gestacdo atual, histérico familiar, crescimento fetal excessivo (Zajdenverg et al., 2022a), baixos
niveis séricos de vitamina D (Sadeghian et al, 2020), e distarbios do sono (lzci-Balserak; Pien,
2014).

No contexto do sono, evidencia-se que a curta ou longa duracéo do sono contribui para
tolerancia a glicose prejudicada pela desregulagdo dos horménios do apetite, como a leptina e
a grelina, que podem interromper a homeostase energética e resultar em ganho de peso (lzci-
Balserak; Pien, 2014).

No entanto, as relagdes relatadas entre a dura¢do do sono e DMG séo inconsistentes na

literatura. Medigdes objetivas sustentam que a curta duracdo do sono esté ligada a hiperglicemia
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materna, apds avaliacdo de doze estudos, com o total de 17.595 mulheres gravidas (Reutrakul
etal., 2018).

Desse modo, percebe-se que 0 metabolismo glicidico ¢ afetado pelo sono. Na populagédo
em geral, as mulheres gravidas sdo as mais propensas a ter problemas de sono (Kexin; Beibei;
Fangbiao, 2022), logo, é imprescindivel prestar assisténcia a gestante com DMG que oportunize
conhecer a qualidade de sono destas, buscando melhores niveis glicémicos e menores
complicacdes do DMG.

Dentre as varias alteracdes que a mulher vivencia na gestacéo, as relacionadas ao sono
fazem parte das mais notadas, as mulheres buscam regularmente informagdes, neste periodo,
muitas possuem maior consciéncia da propria salde, preocupando-se com as consequéncias
para o filho. E neste momento que se tém interacdes mais frequentes com profissionais de
salide, sendo receptivas a informac6es sobre como manter ou melhorar a sadde, incluindo-se o
sono. No entanto, ainda hé informacdes empiricas limitadas disponiveis sobre o que constitui
um sono saudavel em cada trimestre da gravidez (Ladyman; Signal, 2018).

Essa falta de compreensdo de como a qualidade do sono muda durante a gravidez é
lamentavel, os profissionais de salde precisam de informacdes praticas e baseadas em
evidéncias sobre aspectos do sono e quais mudangas estdo dentro do normal, permitindo aos
mesmos saber quando uma mulher precisa de uma avaliacdo mais aprofundada, pois disturbios
significativos do sono ndo sdo apenas prevalentes, mas estdo associados a varias consequéncias

relacionadas a saude (Sedov et al., 2018; Ladyman; Signal, 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa observacional, do tipo descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa. As pesquisas descritivas visam descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, fendmeno ou estabelecimento de relages entre varidveis. Esse tipo de pesquisa
observa, registra, analisa e ordena dados, sem interferéncia do pesquisador, bem como procura
descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, a natureza, as caracteristicas, causas e relacdes
com outros fatos (Sampaio, 2022).

No estudo transversal, o levantamento dos dados é realizado em curto periodo de tempo,
em determinado momento, sdo apropriados especialmente para descrever a situacdo ou as
relacBes entre os fendmenos de um ponto fixo do tempo (Polit; Beck, 2019).

A abordagem quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nameros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. No andamento da
pesquisa, deve-se formular hipoteses e classificar quanto a relacdo entre as varidveis para

garantir a precisdo dos resultados (Sampaio, 2022).

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado de setembro de 2023 a abril de 2024, na policlinica Dr. Clévis
Amora Vasconcelos, localizada no municipio de Baturité, representando o Macico de Baturité,
e na policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque, sediada no municipio de Quixada,
representando o Sertdo Central, ambas no estado do Ceara.

A cidade de Baturité possui, aproximadamente, 36.127 habitantes, segundo estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 ano de 2021 e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) 0,626, em 2010. O municipio de Baturité faz parte da regido
do macico de Baturité, situada, aproximadamente, a 115Km de Fortaleza, capital do estado. A
cidade de Quixada possui aproximadamente cerca de 84.165 habitantes, segundo o IBGE, no
ano de 2022, sendo a maior cidade do sertdo central cearense, situada, aproximadamente, a
168,5 Km de Fortaleza (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

As policlinicas oferecem atendimento especializado, com consultas médicas,
enfermagem, psicologia, fisioterapia, nutricdo, dentre outros. Como também, exames

laboratoriais e de imagem, proporcionando melhoria na assisténcia especializada a satde do
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estado do Ceard. A escolha por ambos os locais ocorreu a partir da importancia frente ao
atendimento as gestantes de alto risco no Macico e Sertdo Central Cearense, em que VAarios
municipios referenciam esse publico para atendimento, possibilitando a composi¢éo da amostra

do estudo com gestantes residentes de varios locais.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foi composta por gestantes diagnosticadas com DMG
atendidas nas policlinicas de Baturité e Quixada. De acordo com o Sistema de Informacéo das
policlinicas, no ano de 2022, os atendimentos destinados as gestantes de alto risco foram 649
na policlinica de Baturité e 1.128 na policlinica de Quixada.

Pretendia-se realizar calculo amostral utilizando a férmula de populacdo finita,
conforme os dados solicitados as duas policlinicas, sobre os atendimentos destinados as
gestantes com DMG, no ano de 2022.

Entretanto, ambas instituicdes ndo forneceram o numero exato de consultas de pré-
natais com pacientes DMG, ndo quantificam nos sistemas por condicao e sim por atendimento,
dessa maneira, foi repassado o niumero de atendimento de pré-natal de alto risco, nimero que
contempla diversos atendimentos e diversas condigdes de salde, portanto, ndo se tratava apenas
de consultas de pré-natais e ndo especificava o nimero de DMG.

Dessa forma, para realizacdo do calculo amostral optou em utilizar a formula para
populacdo desconhecida, conforme apresentado abaixo:

N =2z°*p(l-p)]/ €’

N = tamanho da populacdo.

Z = escore z.

e = margem de erro.

p = desvio padréo.

Foi considerado nivel de confianca de 95%, com escore z de 1, 96; Margem de erro de
7% com e: 0,07 e Desvio padréo de 18% com p = 0.18, segundo a Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPA, 2017). ApGs estes calculos encontrou-se o tamanho da amostra como sendo
igual a 116. No entanto, devido as perdas chegou no quantitativo de amostral de 102 gestantes.
A coleta utilizou amostragem nédo probabilistica por conveniéncia, envolvendo o uso

das pessoas mais convenientes disponiveis como participantes (Polit; Beck, 2019).



27

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A pesquisa teve como critérios de incluséo as gestantes com idade superior a 18 anos,
com idade gestacional igual ou maior que cinco semanas. A justificativa e motivacdo de
considerar como critério a idade gestacional é devido a um dos instrumentos aplicados: o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), questionario que avalia a qualidade do sono do
individuo referente aos ultimos 30 dias.

Excluiram-se as gestantes com disturbios do sono diagnosticadas previamente a
gestacdo, com intercorréncias gestacionais que a tornam instavel (exemplos: pré-eclampsia;
hipoglicemia; sangramento) e as que utilizam de forma crénica medicamentos para induzir o

sSono.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.4.1 Variaveis sociodemograficas, antropométricos, antecedentes obstétricos, dados da

gravidez atual, histéria de saude e exames laboratoriais.

e |dade: computada em anos completos;

e Nacionalidade: computada pelo pais de origem;

e Cor: considerada a cor de pele autorreferida pela participante: branca, parda, amarela e
negra;

e Estado civil: considerada casada/unido estavel, solteira, divorciada e vilva;

e Escolaridade: computada em anos completos;

e Ocupacdo: considerada trabalho remunerado e sem trabalho remunerado;

e Renda familiar: a renda de todos da familia computada em reais, conforme a
classificacdo da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): A: R$
22.749,24; B1: R$ 10.788,56; B2: R$ 5.721,72; C1: R$ 3.194,33; C2: R$ 1.894,95; DE
R$ 862,41,

e Peso (P) mensurado em quilogramas (kg): obtida pelo cartdo da gestante ou dados no
acolhimento no dia da consulta;

e Estatura (E) mensurado em metros (m): obtida atraves do cartdo da gestante ou dados
no acolhimento no dia da consulta;

e Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Diastolica (PAD), aferidas em milimetros de

mercurio (mmHg): obtida pelos dados no acolhimento no dia da consulta.
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NUumero de Gestagdes: quantidade autorreferida pela participante e registro no cartdo de
pré-natal;

Numero de Aborto: quantidade autorreferida pela participante e registro no cartdo de
pré-natal;

Paridade: primipara, secundipara e multipara;

Idade gestacional: computada em semanas;

Gravidez Planejada: considerado sim ou ndo;

Histdria de Diabetes mellitus gestacional na gestacdo anterior: considerado sim ou nao;
Fuma: serd considerado sim ou ndo, para as que fumam, em média quantos cigarros
fuma por dia;

Consome bebidas alcodlicas: considerado sim ou ndo, para as que bebem, a em média
foi o nimero (copos) de bebidas alcodlicas que toma por dia;

Consome café regularmente: considerado sim ou ndo, para as que bebem, em média, o
namero Xicaras que toma por dia;

Problemas de salde, hipertensdo, problemas gastrointestinais, problemas respiratorios,
problemas urinarios, problemas cardiovasculares, problemas pulmonares: considerado
sim ou ndo; doenca neuroldgica, depressao, ansiedade, dislipidemia: considerado sim
0u n&o;

Covid-19: considerado sim ou ndo, as que tiverem foram perguntadas pelas sequelas;
Utilizacdo de Insulina: considerado sim ou néo;

Utilizagdo medicagdo: considerado sim ou n&o;

Pratica exercicio fisico: considerado sim ou ndo, as que praticavam, o tipo, a média,
quantas vezes pratica, horas e em que momento no dia;

Glicemia em jejum: quantidade de glicose acumulada no sangue obtida atraves do cartdo
da gestante.

Hemoglobina glicada: indice glicémico no organismo, obtida através do cartdo da

gestante.
Variaveis relacionadas ao sono

Horas ao deitar-se durante a semana: computada em horas e minutos;
Horas ao levantar-se durante a semana: computada em horas e minutos;
Horas ao deitar-se durante o fim de semana: computada em horas e minutos;

Horas ao levantar-se durante o fim de semana: computada em horas e minutos;
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e Deita-se quando esta com sono;

e Utilizac&o de aparelhos eletronicos, como celular, tablet, notebook, televisdo, antes de
dormir: considerado sim ou ndo, as que utilizam, perguntada qual,

e Consumo de cafeina antes de dormir: considerado sim ou ndo, as que consomem,
perguntada quantas horas antes de dormir;

e Alimentagéo antes de dormir: considerado sim ou néo, as que consomem, perguntada o
que come;

e lluminacdo no ambiente de dormir: considerado sim ou néo;

e Ruidos no ambiente de dormir: considerado sim ou ndo;

e Temperatura adequada no ambiente de dormir: considerado sim ou néo;

e Qualidade do sono das gestantes: classificadas em boas ou maus dormidoras, de acordo
com os escores do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI);

e Grau de sonoléncia diurna das gestantes: classificadas segundo indicativo de sonoléncia,
segundo os escores da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS);

e Higiene do sono das gestantes: classificadas segundo os escores do indice Higiene do
Sono (SHI).

4.5 COLETA DE DADOS

As gestantes foram abordadas em ambas as policlinicas, enquanto aguardavam a
consulta de pré-natal, o qual foi realizado esclarecimento sobre a pesquisa, explicando sobre 0s
objetivos, beneficios e riscos do estudo, como também garantia da liberdade para aceitar ou ndo
participar da investigacéao.

As participantes que aceitaram, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), o qual explica objetivos, beneficios e riscos da pesquisa.
Ficaria a critério da participante decidir se respondia ao instrumento antes ou depois da consulta
de pré-natal.

Os dados foram obtidos de forma presencial, em ambiente privativo (sala autorizada
pela instituicdo), individual e anonimamente, por meio da aplicagdo de instrumentos (em
formato papel) estruturados com perguntas de facil compreensdo, incluindo: 1. Dados
sociodemogréaficos; 2. Dados antropométricos; 3. Antecedentes obstétricos/dados da gravidez
atual; 4. Histdrico de saude; 5. Rotina e higiene do sono; e 6. Exames laboratoriais (Apéndice
B). Posteriormente, aplicaram-se trés escalas: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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(PSQI) (Anexo A); indice de Higiene do Sono (SHI) (Anexo B); e Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS) (Anexo C).

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.6.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Com a finalidade de obter informagcbes sociodemograficas, antropométricas,
antecedentes obstétricos/dados da gravidez atual, historico de salde, rotina e higiene do sono e
exames laboratoriais, utilizou-se do instrumento criado pelos pesquisadores. A primeira parte
conteve dados acerca da gestante, como nome, idade, nacionalidade, procedéncia, cor da pele,
estado civil, escolaridade, ocupacéo e renda familiar. A segunda parte foi destinada aos dados
antropométricos: peso, estatura, pressdo arterial sistélica e diastolica, obtidos a partir dos dados
do acolhimento, que antecede a consulta de pré-natal.

A terceira parte constou sobre os dados antecedentes obstétricos e dados da gravidez
atual: numero de gestacdes e aborto, paridade, idade gestacional, gravidez planejada e diabetes
gestacional na gestacdo anterior. No que tange as informacg6es de salde, utilizou-se da quarta
parte, contendo os seguintes dados: fuma, usa bebidas alcodlicas, café, possui hipertensdo
arterial, problemas gastrointestinais, problemas respiratorios, problemas urinarios, problemas
cardiovasculares, problemas pulmonares, doenca neuroldgica, depressdo, ansiedade,
dislipidemia, COVID-19, utilizacdo de insulina ou outra medicacéo, pratica de exercicio fisico,
obtidas pela resposta da participante.

Tendo em conta os objetivos da presente investigacdo, foram ainda incluidas questes
sobre os horarios de deitar-se e levantar em dias de semana e finais de semana, deitar quando
sente sono, utilizacdo de aparelhos eletrdnicos, consumos de alimentos e café antes de dormir,
iluminacdo ruidos e temperatura no ambiente em que dorme, obtidas pelo relato da participante.

Sobre os exames laboratoriais foi destinado a sexta parte, constando sobre: glicemia em
jejum, hemoglobina glicada, obtido através do cartdo da gestante, caso tenha sido solicitado e

registrado pelo profissional.

4.6.2 INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) busca avaliar a qualidade do sono
das gestantes, o qual j& foi traduzido e adaptado para uso no Brasil com grau de confianca de
81% (Bertolazi et al., 2011). O PSQI deriva do Pittsburgh Sleep Quality Index, originalmente
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criado por Buysse et al. (1989), questionario autoadministrado que avalia, nos dltimos 30 dias,

a qualidade do sono do individuo, a partir de 19 questes que geram sete componentes, a saber:

e Componente 1: Qualidade subjetiva do sono;

e Componente 2: Laténcia do sono;

e Componente 3: Duracdo do sono;

e Componente 4: Eficiéncia habitual do sono;

e Componente 5: Distarbios do sono;

e Componente 6: Uso de medicagéo para dormir;

e Componente 7: Sonoléncia diurna e disfungéo durante o dia.

Para cada area ¢ atribuida pontuacao, variando de zero a (trés. A pontuacéo final é obtida
a partir da soma das pontuacdes dos sete dominios, variando de 0 a 21. O indice global
elaborado a partir do somatorio dos escores de cada componente, classifica os individuos em
“bons dormidores” (PSQI < 5) ou “maus dormidores” (PSQI > 5). Os escores maiores que 5
significam que o individuo pode estar apresentando grande dificuldade em pelo menos dois
componentes, ou dificuldade moderada em mais de trés componentes (Bertolazi, 2011).

E valido ressaltar que para a presente pesquisa, 0s escores formados pelos cinco itens
do PSQI que séo dirigidos aos companheiros de quarto das avaliadas, ndo foram utilizados,
mesmo quando estas os tinham, visto que as entrevistas foram realizadas, apenas com as
gestantes e 0s acompanhantes podem ndo ser 0 mesmo individuo que divide quarto. Essa

retirada ndo interferiu na soma dos escores.

4.6.3 INDICE DE HIGIENE DO SONO (SHI)

O indice Higiene do Sono (SHI) é uma escala de autoavaliacdo que avalia a pratica de
comportamentos relacionados com a higiene do sono. Criado por Mastin et al. (2006), o qual
foi traduzido e adaptado para versdo em portugués do Brasil, por Tonon et al. (2020).

Trata-se de questionario autoadministrado, composto por 13 itens, o qual permite
identificar comportamentos ou atitudes que podem ajudar ou dificultar o sono, os participantes
indicam com que frequéncia se envolvem em determinado comportamento, utilizando as
opcodes de resposta: sempre, frequentemente, as vezes, raramente ou nunca.

Cada item é codificado com pontuacéo que varia de 1 (nunca) a 5 (sempre). A soma da
pontuacgéo dos itens varia entre 13 e 65 pontos, fornece resultado global da higiene do sono,

cujas pontuacBes mais elevadas sdo indicadoras de higiene do sono menos adequada.
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4.6.4 ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS)

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) trata-se de um questionario autoadministrado
que avalia a probabilidade de adormecer em oito situagdes do cotidiano, criado por Johns (1991),
sendo traduzida e adaptada para o portugués do Brasil, por Bertolazi et al. (2009).

Cada uma dessas situacdes é avaliada por escala de 0 a 3, em que 0 corresponde a “nunca
cochilaria”; 1 “pequena probabilidade de cochilar”; 2 “probabilidade média de cochilar”; 3 “grande
probabilidade de cochilar”.

O resultado global deste instrumento varia de zero a 24, sendo resultado superior a 10

indicativo de sonoléncia diurna excessiva.

4.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS, versdo 20.0. Calcularam-
se frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdo. Testou-se a normalidade das
variaveis e utilizaram-se da mediana e intervalo interquartil, quando as varidveis ndo seguiam
distribuicdo normal. O teste utilizado para testar a normalidade das variaveis foi o Shapiro-
Wilk.

A associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e obstétricas com as
varidveis qualidade do sono, higiene do sono, sonoléncia diurna de mulheres com diabetes
mellitus gestacional foi feita por meio do teste t de Student.

Por fim, a comparagdo da qualidade, padrdo e higiene do sono e sonoléncia entre 0s
trimestres gestacionais foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, uma vez que as preditoras
ndo seguem a distribuicdo normal.

Ressalta-se que para todas as analises, considerou-se p < 0,05 como estatisticamente

significativo.
4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos — CEP da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,
pela Plataforma Brasil, sendo aprovado com nimero do parecer: 6.326.691 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 70521223.1.0000.5576. A pesquisa respeitou 0s
pressupostos da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
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que dispbe sobre os preceitos éticos envolvidos nas pesquisas com seres humanos (Brasil,
2012a).

A participacdo no estudo foi voluntaria e a anuéncia documentada em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em que esclareceu a participante informacoes
sobre a pesquisa, que poderia a qualquer momento se recusar a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar o consentimento. A identidade das participantes serd mantida em
sigilo, a fim de evitar constrangimentos. Os objetivos da pesquisa foram informados aos
participantes por meio do TCLE (Apéndice A).

A autorizacdo para realizagdo da pesquisa foi obtida pela emissdo do Termo de
Anuéncia as diretorias da Policlinica Regional em Baturité - Dr. Clévis Amora Vasconcelos e
a Policlinica Regional em Quixada - Francisco Carlos Cavalcante Roque (Anexo D), em que
foi esclarecido tanto o objetivo da pesquisa, quanto a possibilidade de melhores esclarecimentos
sobre ela, por parte da pesquisadora.

O presente estudo teve como beneficio oferecer avaliacdo da qualidade do sono em
gestantes, como também, maiores informacdes sobre saude, vislumbrar conhecimento novo,
que fatores contribuem ou dificultam a qualidade do sono neste publico, o qual ira possibilitar
acOes de salde voltadas para assisténcia as gestantes quanto a qualidade do sono.

A pesquisa apresentou possiveis desconfortos e riscos, que diz respeito ao incomodo
e constrangimento das voluntarias ao serem abordadas por pessoas desconhecidas, como
também estresse, cansaco e aborrecimento em relacdo ao tempo despendido para responderem
as questdes. Visando minimizar essas situacGes, a pesquisadora esclareceu que os dados
coletados serdo apenas utilizados para a pesquisa e que a identidade serd mantida em sigilo,
nenhuma informacdo que possa identifica-la serd fornecida, o local da entrevista foi privativo
com abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento da participante
e a obtencdo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa.
Podendo retirar seu consentimento prévio, ou simplesmente interrupgdo do auto preenchimento
das respostas e ndo enviar o formulario, caso desista de participar da pesquisa, sem nenhuma
penalidade. Ficou a critério da voluntaria, durante a realizagdo da pesquisa, permitir a algum
acompanhante de confianca estar presente no ambiente escolhido para execucdo do estudo, as
fichas de avaliacdo sdo de acesso restrito. Caso necessitasse, da assisténcia de outros
profissionais, a pesquisadora se responsabilizaria pelos recursos financeiros da assisténcia

integral.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo das gestantes com DMG quanto as variaveis sociodemograficas,

obstétricas e clinicas

A amostra foi constituida por 102 gestantes com DMG, atendidas nas policlinicas de
Baturité (86) e Quixada (16), no estado do Ceara. A idade das mulheres variou de 18 a 45 anos,
com média de 31,1 (DP=6,20). A maioria das participantes possuiam parceiros (61,8%) e se
autodeclaram néo brancas (93,2%). Em relacdo a escolaridade, obteve-se mediana de 12 anos
e 11Q (12-12), porém ndo trabalhavam com remuneracgdo fixa (67,6%) e apresentaram renda
média de R$862,41 (55,9%). A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica das

mulheres com DMG.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica das mulheres com diabetes mellitus gestacional.
Baturité e Quixada, Ceara, set-abril 2024.

Variaveis sociodemogréficas (n=102) n %

Idade (anos)

<34 72 70,6
> 35 30 29,4
Procedéncia

Aracoiaba 18 17,6
Baturité 14 13,7
Quixada 13 12,7
Aratuba 12 11,8
Outros 45 44,2
Cor

Parda 84 82,4
Negra 10 9,8

Branca 7 6,9

Indigena 1 1,0

Estado civil

Solteira 39 38,2
Casada/Unido estavel 63 61,8
Ocupacéo

Trabalho remunerado 33 32,4
Trabalho ndo remunerado 69 67,6
Renda/Classe*

Classe B2 3 2,9

Classe C1 13 2,7

Classe C2 29 28,4
Classe DE 57 55,9
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 4 3,9

Ensino Fundamental Completo 16 15,7
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Ensino Médio Incompleto 4 3,9
Ensino Médio Completo 57 55,9
Ensino Superior Incompleto 2 2,0
Ensino Superior Completo 17 16,7

Fonte: dados de pesquisa (2024). *Classe B2:R$5.721,72; Classe C1:R$3.194,33; Classe
C2:R$1.894,95; Classe DE:R$862,41.

Sobre o perfil obstétrico, predominaram gestantes no terceiro trimestre (66,7%), com a
idade gestacional variando de 12 a 39 semanas, com mediana de 30,5 semanas 11Q (25,7-34,0).
Observou-se que em relacdo ao numero de gestagdo, 34,3% tiveram duas gestacGes, com
prevaléncia de mulheres multiparas (38,2%). Grande parte das mulheres pesquisadas havia
planejado a gravidez (51,0%), ndo tinha histérico de aborto anterior (79,4%), e apenas 10,8%
relataram histéria prévia de DMG. A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo obstétrica das

mulheres com DMG.

Tabela 2. Caracterizacdo obstétrica das mulheres com diabetes mellitus gestacional. Baturité e
Quixada, Ceara, set-abril 2024.

Variaveis obstétricas n %

NuUmero de gestagéo

1 31 30,4
2 35 34,3
3 15 14,7
4 14 13,7
5 ou mais 7 6,9
Numero de abortos

0 81 79,4
1 17 16,7
2 4 3,9
Paridade

Primipara 31 30,4
Secundipara 32 31,4
Multipara 39 38,2
Idade Gestacional

1° trimestre 4 3,9
2° trimestre 30 29,4
3° trimestre 68 66,7
Gravidez planejada

Sim 52 51,0
Nao 50 49,0
DMG anterior

Sim 11 10,8
N&o 60 58,8
Né&o se aplica 31 30,4

Fonte: dados de pesquisa (2024).
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A mediana das variaveis IMC, PAS e PAD foram 31,64 e 11Q (28,06-36,38), 110 mmHg
e 11Q (100-120) e 80 mmHg e 11Q (70-80), respectivamente. Durante as falas das participantes,
algumas descreveram que 0 aumento no valor pressorico ocorreu durante a gestacdo, porém o
instrumento de coleta ndo possuia questdo para quantificar e diferenciar quais ja tinham a
condig&o antes da gestacdo das que passaram a ter com a gestacao.

Nenhuma das gestantes referiu fazer uso de cigarro e bebida alcdolica durante a
gravidez, assim como nenhuma referiu ter problemas pulmonares. No que se refere as principais
sequelas da Covid-19, as participantes citaram perda de memoria recente (5,9%) e cansaco
(2,0%). Destaca-se que apenas 2,0% das participantes utilizavam insulina, principal linha de
escolha terapéutica.

Verificou-se que 85,3% das gestantes usavam medicac@es, com predominio do Sulfato
Ferroso (69,6%), Metformina (30,4%) e Metildopa (14,7%). Dentre as atividades fisicas, a mais
citada pelas gestantes foi a caminhada (17,6%).

A mediana da Hemoglobina Glicada foi 5,5% e 11Q (5,20-5,90), com minima de 3,9%
e maxima de 12,6%. Ja a mediana da glicemia de jejum foi de 91mg/dL e 11Q (87,5-99,0). A
Tabela 3 descreve a caracterizacdo clinica das mulheres com DMG.

Tabela 3. Caracterizacdo clinica das mulheres com diabetes gestacional. Baturité e Quixada,
Ceard, set-abril 2024.

Variaveis clinicas n %

Faz uso de café

Sim 89 87,3
N&o 13 12,7
Quantidade de xicaras/dia (n = 89)

1 43 48,3
2 33 32,4
3 10 9,8

4 ou mais 3 3,0

Hipertensao

Sim 24 23,5
Nao 78 76,5
Problemas Gastrointestinais

Sim 20 19,8
Nao 82 80,4
Problemas respiratorios

Sim 12 11,8
Nao 90 88,2

Problemas urinarios
Sim 7 6,9
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Nao

Problemas cardiovasculares
Sim

Nao

Doenga neurolégica
Sim

Nao

Depressdo

Sim

Nao

Ansiedade

Sim

Nao

Dislipidemia

Sim

Nao

Teve Covid-19

Sim

Nao

Uso de Insulina

Sim

Nao

Uso de medicamentos
Sim

Nao

Uso de Sulfato Ferroso
Sim

Nao

Uso de Acido Félico
Sim

Nao

Uso de Metformina
Sim

Nao

Uso de Metildopa

Sim

Nao

Pratica de atividade fisica
Sim

Nao

Frequéncia de atividade fisica/semana (n =19)
2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

Periodo do dia da pratica de atividade fisica (n =19)
Manha

Tarde

Noite

95

99

101

97

36
66

14
88

39

63

100

87
15

71

31

99

31
71

15
87

19

O - O W

o o

931

29
97,1

1,0
99,0

4,9
95,1

35,3
64,7

13,7
86,3

38,2
61,8

2,0
98,0

85,3
14,7

69,6
30,4

2,9
97,1

30,4
69,6

14,7
85,3

18,6
81,4

15,8
31,6
53
47,4

31,6
47,4
21,1
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Glicemia de Jejum (n = 89)

Normal (< 92mg/dL) 47 52,8
Alterado (> 92 mg/dL) 42 47,2
Hemoglobina Glicada (n = 47)

Normal (< 5,7%) 31 66,0
Alterado (> 5,7%) 16 34,0

Fonte: dados de pesquisa (2024).

5.2 Analise dos aspectos relacionadas ao sono de gestantes com DMG

As gestantes foram indagadas quanto ao horario que dormiam na semana e nos finais
de semana, sendo visto a mediana de 22h00min e na semana I1Q (21:00-22:30) e nos finais de
semana 11Q(20:30-23:00). J& a mediana da hora que elas levantavam foi de 6h30min e 11Q
(6:00-7:37) durante a semana e 8h00min nos finais de semana com 11Q(6:22-9:00). Dormem
8h30min na semana e 10h30min nos finais de semana.

Destaca-se que 91,2% utilizavam aparelhos eletronicos antes de dormir, sendo o
aparelho celular o mais utilizado (82,8%). No que se refere ao tipo de comida ingerida antes de
dormir, as mais citadas foram as frutas (16,7%), o leite (12,7%), a combinacéo de arroz, carne
e feijdo (13,7%) e o mingau (9,8%). A Tabela 4 descreve a distribui¢cdo das mulheres com

DMG, segundo o padrdo de sono.

Tabela 4. Distribuicdo das mulheres com diabetes mellitus gestacional, segundo o padréo de
sono. Baturité e Quixada, Ceard, set-abril 2024.

Variaveis relacionadas ao padrao de sono (n=102) n %

Deita-se quando esta com sono

Sim 67 65,7
Né&o 35 34,3
Utiliza aparelho eletrdnico antes de dormir

Sim 93 91,2
Né&o 9 8,8

Tipo de aparelho eletrénico que utiliza (n=93)

Celular 77 82,8
Televisdo 16 15,7
Consome café antes de dormir

Sim 6 59

Né&o 96 94,1
Quantas horas antes de dormir toma café (n=6)

1 3 50,0
2 2 33,3
3 1 16,7

Alimenta-se antes de dormir
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Sim 75 73,5
Néao 27 26,5
Dorme com a luz acesa

Sim 25 24,5
Né&o 77 75,5
Ruidos

Sim 11 10,8
Né&o 90 88,2
Temperatura adequada

Sim 70 68,6
Néao 32 30,4

Fonte: dados de pesquisa (2024).

5.3 Avaliacdo da qualidade do sono das gestantes com DMG, segundo o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Apds analise dos componentes individuais e somatérios dos escores de forma

dicotdbmica, a maioria das mulheres com DMG se enquadrou no quesito de sono insatisfatério,
com baixa qualidade do sono (PSQI > 5) (96%). O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR) variou com minima de 4 e maxima de 17 pontos, com média de 10,93 pontos
(DP=2,87). A Tabela 5 descreve a avaliacdo dos componentes do PSQI em gestantes com
DMG.

Tabela 5. Avaliacdo dos componentes do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-
BR), em gestantes com diabetes mellitus gestacional. Baturité e Quixada, Ceara, Set-Abril

2024.

Componentes do PSQI (n=102)

Muito Boa Boa Ruim Muito ruim
Qualidade subjetiva do sono n (%) n (%) n (%) n (%)
4 (3,9 61 (59,8) 29 (28,4) 8(7,8)
Laténcia do sono Nenhuma <1vez 1a2vezes 3 ou mais vezes
17 (16,7) 7(6,9) 21 (20,6) 57 (55,9)
< 15 min 16 a 30 min 31a60 > 60 min
7(6,9) 22 (21,8) 27 (26,7) 45 (44,6)
Duracéo do sono > 7 horas 6 a7 horas 5 a 6 horas < 5 horas
10 (9,8) 44 (43,1) 26 (25,5) 22 (21,6)
Eficiéncia habitual do sono > 85% 75 a 84% 65 a 74% < 65%
8(7,8) 20 (19,6) 15 (14,7) 59 (57,8)
Distarbios do sono Nenhuma Menos de 1 1a2vezes 3 vezes ou mais
vez vez
a) Nao conseguiu adormecer em 17 (16,7) 7 21 (20,6) 57 (55,9)
até 30 minutos. (6,9)
(b) Acordou no meio da noite ou 0(0,0) 1(1,0) 15 (14,7) 86 (84,3)

de manha cedo
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(c) Precisou levantar-se para ir ao

banheiro

(d) Né&o conseguiu respirar

confortavelmente

(e) Tossiu ou roncou forte
(f) Sentiu muito frio

(9) Sentiu muito calor

(h) Teve sonhos ruins

(i) Teve dor

Uso de remédio para dormir

Disfuncdo diurna

Quao problemético foi para
manter o entusiasmo para coisas

habituais

0(0,0)
44 (43,1)

81 (79,4)
84 (82,4)
26 (25,5)
69 (67,6)
46 (45,1)
Nenhuma
vez
101 (99,0)
Nenhuma
vez
47 (46,1)
Nenhuma
dificuldade

33 (32,4)

1(1,0)
12 (11,8)

4 (3,9
7 (6,9)
5(4,9)
11 (10,8)
14 (13,7)
Menos de 1
vez
0(0,0)
Menos de 1
vez
17 (16,7)
Problema leve

32 (31,4)

11 (10,8)
18 (17,6)

11 (10,8)
4(3,9)
5(4,9)

14 (13,7)
10 (9,8)

1a2vezes

0 (0,0
1 a2 vezes

15 (14,7)
Problema
razoavel

27 (26,5)

90 (88,2)
28 (27,5)

6 (5,9)
6 (5,9)
66 (64,7)
8 (7,8)
32 (31,4)
3 vezes ou mais

1(1,0)
3 vezes ou mais

23 (22,5)
Problema grande

10 (9,8)

Fonte: dados de pesquisa (2024).

5.4 Avaliacdo da higiene do sono das gestantes com DMG, segundo indice de Higiene do

Sono (SHI)

A média do indice Higiene do Sono foi de 27,11 (DP=5,63), com minima de 14 e

maxima de 42. A Tabela 6 descreve sobre a distribuicdo das gestantes com DMG, segundo o

SHI.

Tabela 6. Distribuicdo das participantes, segundo o Indice Higiene do Sono (SHI). Baturité e

Quixada, Ceara, Set-Abril 2024.

INDICE HIGIENE DO SONO (SHI) 1 2" 3" 4% 5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Durante o dia, tiro sonecas/cochilos de duas 29 5 29 4(3,9) 35
ou mais horas (28,4) (4,9 (28,4) (34,3)
2. Vou para a cama em horéarios diferentes a cada 70 6 21 2 3(2,9)
dia. (68,6) (5,9) (20,6) (2,0)
3. Saio da cama em horarios diferentes a cada 74 9(8,8) 16 11,00 2(2,0)
dia. (72,5) (15,7)
4. No periodo de uma hora antes de ir para a 92 7 3 0 0
cama, pratico exercicio fisico a ponto de suar. (90,2) (6,9) (2,9 (0,0) (0,0)
5. Duas ou mais vezes na semana, fico na cama 41 21 33 3 4
por mais tempo do que deveria. (40,2) (20,6) (32,4) (2,9) 3,9
6. No periodo de 4h antes de ir para a cama, ou 92 0 3 1 6
mesmo depois, uso alcool, tabaco, cafeina ou (90,2) (0,0) (2,9 (1,0 (5,9

outras substancias estimulantes.




41

7. Faco algo que poderia me manter acordado/a 12 2 4 3 81
antes da hora de dormir (jogo videogame, uso a (11,8) (2,0 (3,9 (2,9) (79,4)
internet, ou limpo a casa).

8. Vou para a cama me sentindo estressado/a, 52 9 26 5 10
raivoso/a, triste, ou nervoso/a. (51,0 (8,8) (25,5) (4,9 (9,8)
9. Uso minha cama para outras coisas além de 57 4 4 4 33
dormir ou de fazer sexo (assistir televisao, ler, (55,9) (3,9 (3,9 (3,9 (32,4)
comer, ou estudar).

10. Durmo em uma cama desconfortavel (com 89 0 4 3 6
colchdo e/ou travesseiros ruins, muitos ou (87,3) (0,0) (3,9 (2,9 (5,9
poucos cobertores).

11. Durmo em um quarto desconfortavel (por 93 0 3 0 6
exemplo: muito claro, muito abafado, muito (91,2 (0,0) (2,9 (0,0) (5,9
quente, muito frio, ou muito barulhento).

12. Realizo tarefas importantes antes do horario 76 5 10 (9,8) 4 7
de dormir (por exemplo: pago contas, marco (74,5) (4,9 (3,9 (6,9)
compromissos, ou estudo).

13. Fico pensando, planejando, ou me 41 2 13 4 42
preocupando quando ja estou ha cama. (40,2) (2,0) (12,7) (3,9 (41,2)

Fonte: dados de pesquisa (2024). "Nunca; Raramente; *As vezes; %Frequentemente; “Sempre.

5.5 Avaliacédo da sonoléncia das gestantes com DMG, segundo a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESS)

A média da escala de sonoléncia de Epworth foi de 9,0 (DP=4,74), com minimade O e
méaxima de 18. De acordo com o ponto de corte, a sonoléncia durante a execucao das atividades
habituais esteve presente na minoria das gestantes com DMG (40,2%). Ressalta-se que
nenhuma reconheceu ter um problema muito grave em manter o animo no dia a dia. A Tabela

7 descreve a distribuicdo das DMG, segundo a ESS.

Tabela 7. Distribuicdo das participantes, segundo a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS).
Baturité e Quixada, Ceara, Set-Abril 2024.

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) 0" 1% 2* 38
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Sentado e lendo 45 (44,1) 13(12,7) 26(255) 18(17,6)
2. Assistindo TV 30 (29,4) 4 21 (20,6) 47 (46,1)
39
3. Sentado, quieto, em um lugar publico 39 (38,2) ( 8 : 18 (17,6) 37 (36,3)
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) (7,8)

4. Andando de carro por uma hora sem parar, como 37 (36,3) 13(12,7) 17 (16,7) 35(34,3)
passageiro

5. Sentado quieto apds o almoco sem bebida de &lcool 16 (15,7) 14 (13,7) 24 (23,5) 48 (47,1)
6. Em um carro parado no transito por alguns minutos 52 (51,0) 14 (13,7) 15(14,7) 21(20,6)

Fonte: dados de pesquisa (2024). “Nunca cochilaria; *Pequena probabilidade de cochilar;
*Probabilidade média de cochilar; Grande probabilidade de cochilar.
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5.6 Associacdo das variaveis sociodemograficas, obstétricas e clinicas com a Qualidade de

Sono, Indice Higiene do Sono e Sonoléncia

Ao realizar-se associacdo entre o indice global do PSQI e as caracteristicas

demogréaficas, obstétricas e clinicas das gestantes com DMG, ndo houve diferenca

estatisticamente relevante. Entretanto, houve associacdo significativa entre depressdo com a

qualidade do sono, de modo que gestantes com DMG que apresentaram quadros depressivos

apresentaram pior qualidade do sono em comparacdo as demais (p=0,021). A Tabela 8 descreve

associacdo do PSQI com as variaveis sociodemogréficas, obstétricas e clinicas das DMG.

Tabela 8. Associacdo das variaveis sociodemograficas, obstétricas e clinicas com o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), em gestantes com diabetes mellitus. Baturité e

Quixada, Ceara, Set-Abril 2024,

PSQI

Correlagéo Valor de p*
Idade gestacional - 0,061 0,542
Idade - 1,000 0,317
NUmero de gestacdo -0,020 0,841
Variaveis Média DP Valor de p*
Idade (anos)
> 35 10,53 2,92 0,369
<34 11,10 2,85
Estado civil
Solteiro 11,49 2,59 0,125
Casado 10,59 3,00
Escolaridade (anos)
<9 10,85 3,37 0,889
>9 10,95 2,76
Ocupacéo
Sem ocupacéo 10,84 3,01 0,647
Com ocupagéo 11,12 2,59
NUmero de gestagéo
Primipara 10,97 3,30 0,933
Multipara 10,92 2,69
Idade gestacional (semanas)
<28 11,07 3,01 0,683
> 28 10,83 2,79
Toma café
Sim 10,93 2,82 0,991
Néao 10,92 3,32

Hipertensdo
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Sim

Nao
Exercicio Fisico
Nao

Sim
Depresséao
Sim

Nao
Ansiedade
Sim

Nao
Metformina
Sim

Nao

10,63
11,03

11,17
9,89

13,80
10,78

11,56
10,59

11,19
10,82

2,60
2,96

2,72
3,34

1,92
2,84

3,03
2,74

2,56
3,01

0,553

0,081

0,021

0,106

0,545

Fonte: dados de pesquisa (2024). *Correlacio de Spearman; #Teste t de Student

A associacdo das caracteristicas demograficas, obstétricas e clinicas das DMG e SHI,

também nao demonstrou diferenca estatisticamente relevante. A Tabela 9 descreve associacdo

do SHI com as variaveis sociodemograficas, obstétricas e clinicas das DMG.

Tabela 9. Associacdo das variaveis sociodemograficas, obstétricas e clinicas com Indice
Higiene do Sono (SHI). Baturité e Quixada, Ceard, set-abril 2024.

SHI

Correlagéo Valor de p*
Idade gestacional 0,115 0,248
Idade -0,173 0,082
NUmero de gestagdo 0,042 0,678
Variaveis Média DP Valor de p*
Idade (anos)
> 35 25,70 5,22 0,104
<34 27,69 5,73
Estado civil
Solteiro 26,46 5,49 0,365
Casado 27,51 5,73
Escolaridade (anos)
<9 26,65 5,12 0,688
>9 27,22 5,78
Ocupacao
Trabalho ndo remunerado 26,91 5,49 0,616
Trabalho remunerado 27,52 6,00
NUmero de gestacdo
Primipara 27,42 4,97 0,714
Multipara 26,97 5,93
Idade gestacional (semanas)
<28 28,33 6,03 0,066
> 28 26,25 5,22
Toma café
Sim 26,85 5,73 0,236
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Nao 28,85 4,77

Hipertensao

Sim 26,58 4,97 0,605
Nao 217,27 5,84

Exercicio Fisico

Nao 27,33 5,8 0,418
Sim 26,16 4,85

Depressdo

Sim 29,60 7,12 0,313
N&o 26,98 5,56

Ansiedade

Sim 27,64 5,61 0,485
Nao 26,82 5,67

Metformina

Sim 27,81 6,50 0,411
N&o 26,80 5,23

Fonte: dados de pesquisa (2024). *Correlagdo de Spearman; #Teste t de Student

Em relacdo a ESS e associacdo com as caracteristicas demogréaficas, obstétricas e
clinicas das DMG, também ndo houve diferenca estatisticamente relevante. A Tabela 10
descreve associacao das varidveis sociodemograficas, obstétricas e clinicas das DMG com a
ESS.

Tabela 10. Associacdo das variaveis sociodemogréaficas e clinicas com a Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESS). Baturité e Quixada, Ceara, set-abril 2024.

ESS
Sonoléncia Auséncia de

Variaveis excessiva sonoléncia RP 1C95% Valor

n (%) n (%) de p*
Estado civil
Solteiro 15 (35,7) 24 (40,0) 0,89 (0,36-1,88) 0,661
Casado 27 (64,3) 36 (60,0)
Ocupacao
N&o remunerado 26 (61,9) 43 (71,7) 0,64 (0,48-1,23) 0,300
Remunerado 16 (38,1) 17 (28,3)
Escolaridade (anos)
<9 8 (19,0) 12 (20,0) 0,96 (0,53-1,74) 0,905
>9 34 (81,0) 48 (80,0)
Gestacao
Primipara 12 (28,6) 19 (31,7) 0,91 (0,54-1,54) 0,738
Multipara 30(71,4) 41 (68,3)
Idade gestacional
(semanas)
<28 21 (50,0) 21 (35,0) 1,42 (0,90-2,26) 0,130
> 28 21 (50,0) 39 (65,0)

Idade (anos)
> 35 9(21,4) 21 (35,0) 0,65 (0,35-1,19) 0,139
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<35 33 (78,6)
Toma café

Sim 35(83,3)
Nao 7(16,7)
Hipertensao

Sim 8 (19,0)
Nao 34 (81,0)
Depresséao

Sim 0(0,0)
Nao 42 (100,0)
Ansiedade

Sim 12 (28,6)
Nao 30 (71,4)
Metformina

Sim 12 (28,6)
Nao 30 (71,4)

39 (65,0)

54 (90,0)
6 (10,0)

16 (26,7)
44 (73,3)

5(8,3)
55 (91,7)

24 (40,0)
36 (60,0)

19 (31,7)
41 (68,3)

0,73

0,76

0,73

0,91

(041-1,28)

(0,41-1,42)

(0,43-1,24)

(0,54-1,54)

0,320

0,372

0,146

0,235

0,738

Fonte: dados de pesquisa (2024). *Teste de Qui-quadrado.

O teste de Kruskal-Wallis evidenciou que ndo houve diferenga estatisticamente

significativa entre o indice de SHI e ESS e os trimestres gestacionais. Ja 0 mesmo teste mostrou
que ha efeito do grupo sobre o indice PSQI [(X? (2) = 7,005; p = 0,030]. No entanto, a

comparacdo em pares mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa, apds

ajustes das comparacdes.
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6 DISCUSSAO
6.1 Caracterizacdo das gestantes com DMG quanto as varidveis sociodemograficas,

obstétricas e clinicas

A maioria da amostra do estudo foi composta por gestantes com idade menor que 34
anos, sem trabalho remunerado, com escolaridade média de 12 anos e com a renda base de
R$862,41. Esses achados discordam de pesquisa desenvolvida no Centro de Diabetes e
Hipertensdo (CIDH), no Ceard, em que o perfil das 305 gestantes com DMG se mostrou
distinto, com idade média de 33 anos, com trabalho remunerado, com nivel educacional menor
de oito anos e a renda familiar de R$ 2.152,84 (Facanha et al., 2023).

Condicdes demograficas, em estudos com escopo semelhante, apresentam variacdes
decorrentes da regido onde sdo conduzidos, embora sejam do mesmo estado brasileiro, notam-
se diferencas nos publicos, principalmente, em relacdo a escolaridade, empregabilidade e renda.
No estudo de Faganha et al. (2023), ndo deixa claro composi¢cdo da amostra ser somente
moradoras de Fortaleza capital, mas gera reflexdo sobre ambos 0s pontos, no sentido de que o
espaco urbano da capital pode ser considerado mais acessivel em equiparacédo de oportunidades
de emprego, quando comparado as cidades metropolitanas e municipios do interior, o que pode
gerar também evaséo escolar (Oliveira; Lima; Rippel, 2023).

Segundo dados do International Diabetes Federation- IDF (2021), paises de baixa e
média renda tém maior nimero de casos de hiperglicemia na gestacdo, possuindo mais
dificuldades de acesso ao pré-natal para boa parcela da populacdo. Quanto ao processo de
acompanhamento no pré-natal no Brasil, é ofertado gratuitamente pelo SUS, havendo
protocolos para realizacdo de pré-natal de qualidade tanto na rede pablica quanto na rede
privada, sempre com objetivo de acolher e assistir as gestantes (Brasil, 2012).

As mulheres com DMG séo classificadas pelo MS, conforme o Manual Técnico de
Gestacdo de Alto Risco de 2022, como gestantes de alto risco. Essas gestantes formam parcela
pequena que apresentam maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto
como para a mée, devendo ser encaminhadas para centro de atencdo secundario e tratadas por
equipe multidisciplinar, incluindo orientagdes sobre as consequéncias e o tratamento da doenca
(Brasil, 2022).

Na vertente de identificar a prevaléncia de DMG no pais, estudo analisou os dados da
Pesquisa Nacional de Saude no Brasil do ano de 2013, demonstrando que a prevaléncia de
DMG era estimada em 6,6% (Souza; Iser; Malta, 2023). No entanto, ha variac6es na literatura

guando se discorre acerca da prevaléncia. Atualmente, conforme as diretrizes de rastreamento
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e diagndstico adotadas com ponto de corte de glicemia > 92mg/dL, a porcentagem estimada
para o Brasil é de cerca de 18% (Zajdenverg et al., 2022a).

Além da identificacdo da prevaléncia, Souza, Iser e Malta (2023), objetivaram
relacionar a DMG com as caracteristicas sociodemograficas, identificando a associacdo com a
idade a partir de 25 anos e autodeclaragdo da cor ndo branca, corroborando os achados da
presente pesquisa. Observa-se que a relacdo da etnia racial frente ao DMG esté associada a
maior dificuldade no controle metabolico por parte das mulheres autodeclaradas ndo brancas
(Rodrigues et al., 2019). Embora, estudo nacional também tenha identificado predominio de
DMG em mulheres com idade menor que 34 anos, em relagdo a cor, a maioria era branca
(74,47%) (Bertolin et al., 2019).

Sobre o historico de saude, todas referiram ndo fumar e ndo consumir bebidas alcodlicas
na gestacdo, mas tomavam café pelo menos uma ou duas Xicaras ao dia, ndo se detendo ao
periodo proximo de dormir & noite. Como observado na literatura e nos resultados desta
pesquisa, a cafeina era consumida diariamente pela maioria das mulheres gravidas, sendo
substancia viciante, que atravessa facilmente a placenta, expondo o feto a concentracdes
semelhantes aos niveis sistémicos da mae (Jin; Quiao, 2021).

Ao pesquisar sobre as recomendagdes do consumo de cafeina durante a gestacdo, nota-
se certa inconstancia, estudo evidencia que a ingestdo de cafeina recomendada com base nos
riscos para a saude fetal é entre 150mg e 300mg (Alcantra et al., 2020), No entanto, outro estudo
aponta que o consumo deve ser menos de 200 mg por dia (Hinkle et al., 2021).

Nessa vertente, pesquisas evidenciam a existéncia de risco potencial associado ao
consumo de cafeina durante a gravidez. Revisdo de 48 estudos observacionais originais e
metanalises examinaram essa associa¢do, relatando diversos resultados negativos, como aborto
espontaneo, natimorto, baixo peso ao nascer e/ou pequeno para a idade gestacional, hascimento
prematuro, leucemia aguda infantil e sobrepeso e obesidade infantil (James, 2021).
Corroborando esses achados, metanalise com 15 estudos de coorte destaca que a ingestdo
materna de cafeina na gravidez esta associada ao maior risco de baixo peso ao nascer, sobrepeso
e obesidade infantil (Jin; Quiao, 2021).

Ambos o0s estudos enfatizam as consequéncias do consumo de café, porém
pesquisadores destacam que novos estudos devem ser feitos antes de realizar a recomendacéo
de evitar completamente a ingestdo de cafeina neste periodo (Jin; Quiao, 2021). Em
contrapartida, recentes evidéncias cientificas cumulativas ndo apoiam o consumo de cafeina em

mulheres gravidas, e mulheres que planejam engravidar também devem ser aconselhadas a
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evitar a cafeina (James et al., 2021). Portanto, é importante que as mulheres recebam
aconselhamento baseado em evidéncias sobre os potenciais danos relacionados com a cafeina.

Referente as condi¢cdes de salde preexistentes, dado preocupante foi a presenca da
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) como a doenca mais prevalente. Os disturbios
hipertensivos sdo complicadores frequentes da gravidez, e associa¢do destes com o diabetes e
os disturbios do sono tem sido bem estabelecida, sendo comum a pior qualidade de sono (Lo et
al., 2018).

Ha& evidéncias robustas que indicam que a HAS e a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) frequentemente coexistem, ndo apenas devido a fatores de risco compartilhados,
como também porque a SAOS contribui para o desenvolvimento e a piora da HAS, ao provocar
alteracdes hemodinamicas e metabolicas, ndo apenas durante o sono. Essa interacdo resulta em
aumento do risco cardiovascular e pior prognostico para os pacientes afetados (Ramos Filho et
al., 2023).

Por mais que ndo tenha sido quantificado, é interessante relatar que durante as falas das
participantes, algumas descreveram que o aumento no valor pressorico ocorreu durante a
gestacdo. Assim como a DMG, doencgas hipertensivas da gravidez aumentam o risco de pré-
eclampsia, eclampsia, aborto espontaneo, parto prematuro, restricdo do crescimento fetal,
descolamento da placenta, sofrimento fetal e doengas em 6rgaos vitais (Sousa et al., 2020).

No que se refere aos fatores de risco psicossociais associados a DMG, entende-se que
ocorre de forma continua baseada na combinacéo de diferentes fatores que estdo associados a
vida cotidiana, ao contexto da gravidez, aos momentos de crise, como também as experiéncias
obstétricas anteriores. O perfil psicolégico das mulheres com DMG se associa a maiores indices
de depressao, baixa percepcdo de qualidade de vida e medos relacionados ao controle de peso,
tornando-as mais vulneraveis a ma adesao ao tratamento (Gémez L6pez, 2018).

Nos resultados deste estudo, houve associacdo estatistica da depressdo com a pior
qualidade do sono, mostrando que em comparacdo com as demais, mulheres com DMG que
apresentam quadros depressivos possuem pior qualidade do sono. Pesquisa realizada com 92
mulheres gravidas, com objetivo de avaliar as mudangas na qualidade do sono durante a
gravidez, verificou associacdo entre ma qualidade do sono com sintomas depressivos, em que
0 escore de ma qualidade do sono foi relacionado aos escores de humor (p<0,05) e ao horéario
de trabalho, mas néo houve associacdo da glicemia com a duracao do sono. Assim, vislumbra-
se a necessidade de intervencdes direcionadas & saude mental e ao estilo de vida (Ahmed et al.,
2019).
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O diagndstico de DMG aumenta o risco de depressdo durante a gestacdo e pds-parto,
sugerindo que pode haver relagdo bidirecional entre DMG e ansiedade e depressdo. A ansiedade
e a depressdo podem causar desequilibrios nos niveis hormonais do corpo, impactando no
resultado da gravidez e no controle da glicemia de mulheres gravidas com DMG (OuYang et
al., 2021; Dtuski, 2021).

Interessante destacar que mulheres com DMG que ndo possuem depressdo, mas tem
dificuldades para dormir e deterioracdo da qualidade do sono, ambos atuam como fatores de
risco psicossociais. Embora possa parecer incoerente, o diagnostico de DMG representa
oportuno momento de alerta, para mudancas na alimentacéo, na atividade fisica e nos aspectos
psicossociais, pois o diagndstico impacta psicologicamente a mae e, consequentemente,
também a crianca (Maury-Mena et al., 2023).

Portanto, essas gestantes devem ser avaliadas quanto a qualidade de vida, e tratadas caso
tenham depressdo, sendo acompanhadas até no pds-parto, pois ha evidéncias de que a qualidade
de vida em termos de saude psicoldgica das gestantes com DMG no p6s-parto é inferior a das
gestantes saudaveis (Dogan, Beji 2023).

Além disso, no pds-parto, ainda que a tolerancia a glicose se normalize rapidamente, a
maioria das mulheres que desenvolveu DMG, possui 20% a 30% de risco de desenvolver DM
do tipo 2 ou intolerancia a glicose (Brasil, 2021). Com intuito de identificar as dificuldades e
barreiras para avaliar o estado glicémico no p6s-parto, estudo apontou que para os profissionais
de salde, as dificuldades consistem em perda de seguimento e/ou dificuldade de contatar as
mulheres, existéncia de diretrizes inconsistentes, falta de familiaridade com as orientacdes que
devem ser seguidas e conhecimento da historia de ocorréncia de DMG por parte das mulheres.
Enfatiza-se que os principais fatores que contribuem sdo a desinformacdo acerca da importancia
do teste, dificuldade de acesso aos servicos de salde, pouca disponibilidade de tempo, ocupacéo
excessiva com o recém-nascido e perda da requisicdo do exame (Nielsen et al., 2014).

Conhecer esses pontos se torna essencial para sensibilizacdo dos profissionais de satde
e da populacdo sobre a necessidade de realizar o rastreamento pos-natal em mulheres que
apresentaram quadro de DMG, reduzindo riscos de complicagdes. A busca ativa deve ser
considerada como estratégia para promocéo de saude, especialmente na Atencdo Priméria, em
que todas as unidades de salde devem se responsabilizar pela captacdo e realizacdo do
rastreamento pos-parto (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2019).

Acerca da indagacao sobre a infecg¢do pela Covid-19, as mulheres com DMG realizada
na coleta de dados, ocorreu devido ao impacto da Sindrome Pds-Covid-19. A nomeag&o e 0

surgimento desta sindrome procuram dar sentido as repercussdes prolongadas que afetam o
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corpo humano apos a infecgdo do virus, que culminou em diversas disfungdes autonémicas,
resultando em sintomas prolongados, como fadiga, mialgias, anosmia, tontura, trombose,
nauseas, palpitacdes, além de alteracbes sobre o raciocinio, linguagem, memoria,
comprometimento cognitivos, ansiedade e intolerancia ao exercicio (Petersen et al., 2021).

Dito isso, também ha dados que mostram que apds a fase aguda da Covid-19, com o
passar dos meses, os individuos podem ser afetados em relagdo a qualidade do sono (Feitosa,
2022). Importante destacar que ndo foram encontrados estudos referente a Sindrome Pds-
Covid-19 e o sono de mulheres com DMG, mas identificou-se estudo com diabéticas idosas,
demonstrando que, apés a infeccdo, houve prejuizos na qualidade do sono, apresentando
transtornos no sono, com detrimento sob a duragéo e eficiéncia (Durans, 2023).

Parcela pequena das mulheres com DMG referiam ter tido Covid-19, citando como
principais sequelas a perda de memoria recente e o cansa¢o. Em 745 suecos, pos-infeccdo por
Covid-19, observou-se comprometimento de memdria, distdrbios relacionados a linguagem,
além de outras alteracdes cognitivas, aumento da percepcao de fadiga, fadiga ndo especificada,
fraqueza nas extremidades superiores, inferiores, unilateral e bilateral, alteracdo de

sensibilidade, desequilibrio, alteracdes psiquicas e oftadlmicas (Wahlgren et al., 2022).

6.2 Avaliacdo da qualidade do sono, da higiene do sono e da sonoléncia das gestantes com
DMG

Notou-se que a maioria das mulheres com DMG possuiam sono insatisfatorio,
apresentando grande dificuldade em pelo menos dois componentes da PSQI (PSQI > 5). Os
achados concordam com as pesquisas que enfatizam a pior qualidade no sono em gestantes com
DMG (Sedov et al., 2018; Facanha et al., 2021). Ademais, nesta pesquisa, também néo foi
observada a piora do sono, conforme o aumento da idade gestacional, indo contra as evidéncias
cientificas, as quais demonstram que, com a evolucdo da gravidez, o sono das gestantes tende
a piorar (Sedov et al., 2018; Felix; Ceolim, 2023).

Curiosamente, a qualidade do sono ndo foi associada a sonoléncia diurna, presente na
minoria das gestantes com DMG, indo contra ao achado que na gestacao, a sonoléncia diurna é
frequente, devido a elevacdo da progesterona, horménio essencial na manutencao da gravidez
(Faganha, 2021).
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Observou-se que a maioria das participantes se enquadraram com higiene do sono
adequada. No entanto, ha de se destacar que houve predominio da utilizagdo de aparelhos
eletrbnicos antes de dormir, sendo o aparelho celular o mais utilizado.

Com o avango da tecnologia nas ultimas décadas e a facilidade de acesso a dispositivos
eletronicos, tornou-se possivel a utilizacdo de aparelhos celulares a qualquer momento, em
particular o uso excessivo no periodo noturno. A facilidade de acesso gera dopamina, podendo
desencadear o vicio ou habitos de uso excessivo que prejudicam a salde e, consequentemente,
a qualidade do sono (Anjos, 2020).

A qualidade do sono, principalmente no periodo noturno, é diretamente afetada pelo uso
continuo da luz azul, presente em dispositivos eletrénicos. A luz azul reduz a producdo de
melatonina, hormonio responsavel pela inducdo do sono (Notomi, 2019). Em pesquisa que
realizou experimento com dois sujeitos, um do sexo masculino e outro do sexo feminino,
durante 28 dias, verificou que, ao retirar o estimulo da luz azul, a produgdo da melatonina
retornou e, consequentemente, a melhora na qualidade do sono, como acordar com menos
cansaco, mais disposi¢cdo e menos sonoléncia durante o periodo diurno (Pacheco et al., 2022).

Realizar intervengdes as quais atuem diretamente na qualidade do sono se torna
necessario. Dentre os métodos ndo farmacoldgicos para promover a melhoria do sono, destaca-
se a préatica de higiene do sono, que busca melhorar a qualidade do sono, por meio de mudangas
comportamentais e adequacdo do ambiente (Carvalho et al., 2019). Por ser uma forma eficaz
de tratamento frente a distarbios do sono, as medidas de higiene do sono devem ser propagadas
a populacéo.

Nessa vertente, embora 0s equipamentos tecnolégicos possam ser prejudiciais ao sono,
também possui grande potencial benéfico, quando aplicada na area da saude, visando promover
as medidas de higiene do sono, por meio do uso de aplicativos, permitindo atingir nimero
elevado de pessoas de todas as faixas etarias a nivel mundial (Costa; Botelho, 2020; Mendez et
al., 2019).

N&o se encontrou na literatura estudos sobre aplicativo que contemplasse as medidas de
higiene do sono para as mulheres com DMG, porém com a leitura sobre a tematica, as medidas
sdo comuns para diferentes pablicos. ldentificou-se estudo que desenvolveu um aplicativo para
o publico adulto. O aplicativo “Somnum”, desenvolvido com o objetivo de propagar as medidas
de higiene do sono a universitarios, nele, ha diversas recomendagdes como dormir apenas o
tempo necessario para se sentir descansado, evitar cochilos durante o dia enquanto estiver com
insOGnia ou com sono pouco reparador, criar rotina de acordar sempre no mesmo horéario, praticar

exercicios fisicos, manter ambiente tranquilo sem barulhos e com a temperatura adequada,
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evitar comer alimentos com alto teor de carboidrato simples, bebidas estimulantes e evitar
exercicios fisicos préximo a hora de dormir, entre outras (Garcia et al., 2023).

Valido relembrar que durante todo o percurso gestacional, a mulher precisa se adaptar
conforme as modificaces do proprio corpo, incluindo a posicdo para dormir, que é dificultada
por alteracGes biomecanicas, como ganho de peso, aumento do didmetro sagital abdominal e
do volume mamario (Alves; Gongalves, 2021).

Essas alteracdes geram a dor lombar, queixa comum da gravidez, que gera impacto
negativo na vida da gravida, diminuindo qualidade do sono, disposicéo fisica, desempenho no
trabalho, vida social, atividades domésticas e lazer, pelos custos envolvidos (Aragao, 2019).
Visando diminuir esse desconforto ao deitar-se, recomenda-se que as gestantes utilizem a
posicdo de pronacao no primeiro trimestre, no segundo trimestre, opta-se pelo decubito lateral
para qualquer um dos lados e, no terceiro trimestre, apenas o decubito lateral esquerdo, devido
a compressdo da veia cava pelo Gtero gravidico (Alves; Gongalves, 2021).

Quanto ao tratamento da DMG, a primeira op¢do é a indicagdo de uma dieta
individualizada com orientacdo alimentar, focando no controle do ganho de peso, visando baixo
indice glicémico a partir da adequacdo da ingestdo de carboidratos, proteinas e gorduras
(Bozatski et al., 2019; American Diabetes Association, 2024). Em relacdo ao sono, € orientado
evitar alimentos com alto teor de carboidrato simples e bebidas estimulantes, no periodo
noturno (Garcia et al., 2023).

No que se refere ao tipo de comida ingerida pelas gestantes com DMG antes de dormir,
as frutas foram as mais citadas. As frutas se encaixam entre os alimentos indicados na terapia
nutricional com baixo indice glicémico. Pesquisa que investigou o efeito do horario de consumo
da fruta sobre o nivel de glicose no sangue de mulheres com DMG, constatou que 0 consumo
é bastante eficaz na prevencdo da hiperglicemia nessa condi¢ao, mas o consumo de fruta como
lanche ou refeicdo principal ndo fez diferenca significativa no jejum e na glicose do sangue pos-
prandial (Nas; Yilmaz 2023).

Aliado a alimentacéo, é aconselhada a pratica de exercicio fisico de intensidade baixa a
moderada, quando ndo h& contra indicagdo, como caminhadas e natagdo trés vezes por semana,
de 30 a 45 minutos (Bozatski et al., 2019; American Diabetes Association 2024). Estudo
realizado com 16 gestantes com diabetes gestacional em Cuba, com duragdo de trés anos,
evidenciou que a atividade fisica terapéutica com gestantes com DMG permite a melhora no
preparo biopsicossocial, na ansiedade, na depressdao e no estresse, promove parto mais
satisfatorio, ao melhorar a condicéo fisica, além do controle fisiologico (Sadnchez Rosabal et
al., 2022).
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Embora a comprovacdo que o nivel de atividade fisica parece contribuir para melhor
qualidade do sono (YYang et al., 2020b), deve ser evitada a pratica proximo a hora de dormir
(Garcia et al., 2023). Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam que apenas 19 (18,6%)
praticavam atividade fisica, 16 (84,3%) seguiam o que ¢é recomendado, a pratica > 3 vezes na
semana, sendo a caminhada (17,6%) no periodo da tarde (47,4%) atividade fisica mais citada.

No estudo de Martins et al. (2020), evidenciou-se que 77% das gestantes tiveram
resultados positivos com o tratamento conservador, envolvendo dieta e exercicios e apenas 23%
das mulheres com DMG tiveram a necessidade de aplicacdo de insulina para controle glicémico.
Portanto, terapia farmacol6gica somente deve ser adicionada, caso ndo se obtenham resultados
glicémicos satisfatorios no monitoramento, sendo a insulina a linha de primeira escolha
(Zajdenverg et al., 2023).

O monitoramento adequado da glicose é uma estratégia fundamental na prevencédo de
complicagdes, a eficiéncia depende do instrumento de medida glicémica e também das
habilidades e adesdo das usuarias. E necessario que os profissionais de satde orientem sobre o
uso dos aparelhos, bem como verifique frequentemente a utilizacdo. O automonitoramento
diario inicia logo apés o diagnéstico do DMG, devendo ser mantido até o parto. Além disso, a
realizacdo do exame hemoglobina glicada (HbAlc) também visa metas e monitorizacdo do
controle glicémico durante a gestacdo, porém a HbAlc ndo é ferramenta adequada para ajustes
da terapia e sim o monitoramento diario e frequente da glicose (Zajdenverg et al., 2023).

Dito isso, embora ndo fosse uma pergunta do instrumento, as mulheres participantes
referiram sobre a dificuldade de conseguir o aparelho e as fitas de monitoramento nas
secretarias de satde dos municipios, algumas relataram que obtiveram por recurso financeiros
préprios, outras ndo possuiam essa alternativa, verificando a glicemia apenas na consulta de
pré-natal. VValido destacar que nao foi possivel obter os dados dos resultados da HbAlc de todas
as participantes, pois a maioria ndo tinham solicitacdo do exame, ou estavam aguardando o
resultado, bem como vaga para realiza-lo.

No tocante ao tratamento farmacoldgico, mereceu atengdo que apenas duas (2%) das
mulheres com DMG faziam uso da insulina, sendo a metformina (30,4%) a mais utilizada. A
Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda a utilizagdo como alternativa terapéutica na
inviabilidade do uso de insulina, quando néo ha controle glicémico adequado com medidas néo
farmacologicas (Zajdenverg et al., 2023). Mas, 0 que se observa € que a utilizagcdo ocorre em
razdo da comodidade posolodgica, da facilidade de uso em situacGes de reduzida infraestrutura

e da viabilidade técnica (Brown et al., 2017).
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Em contrapartida, em Cuba, conforme o Segundo Consenso Cubano sobre Diabetes e
Gravidez, a metformina é indicada em mulheres com DM e Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), mas a insulina € 0 medicamento de escolha para tratar gestantes com DMG (Segundo
Consenso Cubano de Diabetes y Embarazo, 2018). Concordante com a ADA, destaca para uso
da insulina, desaconselhando a utilizagdo de metformina e a glibenclamida no tratamento da
DMG (American Diabetes Association, 2023).

Essa oposicdo ocorre devido a um aspecto importante na farmacocinética da
metformina, ela atravessa a barreira hematoplacentaria, expondo o feto a concentragdes
proximas as da circulagdo materna (Ayala-Yafiez et al., 2020). Por esse motivo, conforme
eficcia e seguranca, a insulina € a medicacdo de primeira linha, pelo fato do tamanho da
molécula limitar a passagem placentaria (Zajdenverg et al., 2023).

H& ndmero crescente de estudos observacionais e experimentais que buscam avaliar a
seguranca e a eficacia do uso de metformina no tratamento do DMG (Hyer; Balani; Shehata,
2018; Ayala-Yafez et al., 2020). Em metanalise desenhada com objetivo de avaliar os
desfechos fetais do DMG, comparando o uso de metformina com insulina, foram avaliados
dados de 28 estudos, observou-se que, apesar do peso médio mais baixo ao nascer, as crian¢as
expostas & metformina apresentaram crescimento acelerado no primeiro ano de vida, o que
resulta em infantes mais pesados, com maior IMC, durante a infancia em relacdo as criancas
tratadas com insulina (Tarry-Adkins; Aiken; Ozanne 2019). A metformina na gravidez nédo
aumenta as anomalias congénitas e os efeitos secundarios graves sdo muito raros (Hyer; Balani;
Shehata, 2018).

Estudo realizado no México para avaliar a adesdo terapéutica e relacdo com o controle
glicémico em pacientes com diabetes gestacional, utilizando os dois tipos de tratamento,
mostrou que adesdo e o controle metabdlico foram maiores nas mulheres tratadas com
metformina (Garcia et al., 2019).

Corroborando esses achados, Hernandez, Brito e Zayas (2022) destacam para um novo
reposicionamento farmacoldgico da metformina frente ao tratamento do DMG, devido a
evidéncias que apoiam a eficécia e seguranca, sendo tratamento de facil administracdo, menos
dispendioso e mais aceitavel pelos pacientes, 0 que permite maior adesdo ao tratamento.
Ressaltam que se trata de medicamento paradigma do século XXI, no qual novas pesquisas
devem ser realizadas sobre seguranca em longo prazo e devido aos potenciais beneficios
adicionais.

Contudo, é valido destacar que estudos comprovam que quando a mulher apresenta

DMG, é necessario ambiente familiar e social favoravel para controlar essa condi¢édo que exige
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mudancas no estilo de vida, uma vez que o companheiro, os amigos e a familia sdo fonte de
apoio social, e constatou-se que quanto maior o apoio social, maior a adesdo ao tratamento
(Siad et al., 2018; Kragelund-Nielsen et al., 2020; Maury-Mena et al., 2023).

Este é o primeiro estudo que buscou conhecer a saude do sono em mulheres com DMG
atendidas na atencdo secundaria a sadde, nos municipios de Baturité e Quixada. Destacam-se
as dificuldades encontradas na fase de coleta de dados, principalmente devido a problemas
relacionada a informacédo sobre o nimero de DMG atendidas para o calculo amostral, como
também em virtude da infraestrutura das policlinicas, em que, na maioria das vezes, as salas
destinadas para a coleta de dados ofereciam pouco conforto, pois eram perto da triagem. Outra
dificuldade foi relacionada a auséncia de exames, por vezes, as paciente referiam nao ter
recebido os exames ou ndo terem realizado por falta de vaga.

Né&o foi realizado estudo piloto, permitindo testar os instrumentos de coleta de dados,
revisar e aprimorar os pontos necessarios. Para avaliacdo da qualidade do sono das participantes
do estudo, utilizaram-se de trés escalas psicométricas que, apesar de validadas e possuirem
equivaléncia junto a outras formas de screening, possuem menor acuracia, quando comparados
a métodos objetivos, como a polissonografia (padrdo ouro) e, portanto, sdo mais propensas ao

erro.

Em relacdo ao PSQI, que avalia o sono dos ultimos trinta dias, pode suscitar erros devido
a inexatiddo da memadria, o que pode apresentar vieses. Somado a isso, as questdes referentes a
avaliacdo do companheiro ou colega de quarto ndo foram utilizadas, visto que todas as mulheres
com DMG responderam as questdes em um Gnico encontro e, quase sempre, ndo estavam
acompanhadas de companheiro, fato que pode ter contribuido para exclusdo de algumas
informacdes, pois alguns sinais podem ser detectados a partir do compartilhamento do quarto

ou da cama.
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7 CONCLUSAO

Conforme avaliacdo da saude do sono em mulheres com diabetes gestacional atendidas
na atencdo secundaria a saude, nos municipios de Baturité e Quixada, conclui-se que as
gestantes com DMG apresentaram, com frequéncia, ma qualidade do sono e isso pode associar-
se a diversos fatores de risco maternos e fetais. Neste estudo em questdo, observou-se que a
depressédo se associou com a pior qualidade do sono em pacientes com DMG. Curiosamente, a
qualidade do sono ndo foi associada a sonoléncia diurna, contrariando o fato de que, na
gestacdo, a sonoléncia diurna é frequente. Em relagcdo aos comportamentos relacionados com a
higiene do sono, por mais que as mulheres com diabetes gestacional utilizem aparelhos
eletronicos antes de dormir, notou-se adequada higiene do sono.

Desse modo, conforme os achados, torna-se importante e necessario que a tematica do
sono seja abordada entre as gravidas, principalmente as gravidas com DMG, e que 0s
conhecimentos sobre higiene do sono sejam mais difundidos junto & comunidade académica e
leiga. Para tanto, esta tematica precisa ser apresentada e discutida ndo somente em
estabelecimentos de saude, como também nos meios sociais, por meio das midias, aplicativos,
possibilitando mais envolvimento de diversos publicos, ja que o sono interfere diretamente na
saude.

O pré-natal representa importante funcdo na prevencdo e/ou deteccdo precoce de
doencas tanto maternas como fetais, cuja qualidade predispde a comportamentos saudaveis, ao
permitir acompanhar o desenvolvimento do bebé e da gestante, sendo momento propicio para
que informacdes sobre diferentes vivéncias sejam trocadas entre as mulheres e os profissionais
de saude. Entretanto, embora os dados sugiram que a avaliagdo do sono de mulheres com DMG
deva fazer parte da rotina de pré-natal, a tematica do sono ainda ndo é consideravelmente
trabalhada dentro das consultas de pré-natal, o sono ruim é visto como algo inerente a gestacao.

Enfatiza-se a importancia do enfermeiro e do médico, em buscarem mais capacitacfes
e estratégias de educacdo em saude sobre o0 sono, pois ambos os profissionais convivem por
consideravel periodo com as gestantes, portanto, possam ser capazes de identificar sinais
relacionados ao padrdo de sono ruim. Para isso, urge reflexdo sobre a importancia do vinculo
entre profissional e paciente, no contexto da prestacdo de cuidados de saude, para que se
obtenham gestagdes sem intercorréncias e partos feitos de modo seguro, melhorando a
experiéncia da paciente, ao promover viséo positiva acerca do cuidado recebido.

Assim, é recomendavel que este estudo seja replicado em outras unidades de

acompanhamento as gestantes, tanto no setor publico como privado, com vista a conhecer 0s
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motivos de ndo retratar a tematica do sono com as gestantes, ja que o sono € ponto crucial para
uma gravidez saudavel. Sugere-se, também, realizar pesquisas sobre os efeitos da aplicacdo das
medidas de higiene do sono, no tratamento de doencas especificas relacionadas ao sono em
mulheres com DMG.

Por fim, espera-se que 0s resultados da presente pesquisa possam contribuir para o
desenvolvimento de uma cultura de prevencdo e promoc¢do a saude, a partir de estratégias de

educacdo em saude e higiene do sono, dirigidos as mulheres com diabetes gestacional.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada,

Meu nome é Hilderlania de Freitas Lima, sou enfermeira e mestranda do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira — UNILAB. Estou realizando, neste momento uma pesquisa intitulada
“AVALIACAO DO SONO DE MULHERES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vivian Saraiva Veras e coorientadora: Profa.
Dra. Anne Fayma Lopes Chaves, o qual tem o objetivo de avaliar a saude do sono em mulheres
com diabetes mellitus gestacional.

Nessa perspectiva, esta pesquisa justifica-se na necessidade de entender os padrbes
e preditores da qualidade do sono, tendo em vista sua importancia no periodo gestacional para
controle do Diabetes Mellitus Gestacional. Portanto, sua participacdo na pesquisa é de grande
importancia, convido vocé a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: sua
participacdo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma forma de
pagamento pela mesma; mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento
sem ter prejuizo no servico; sua identidade serd mantida em sigilo.

Os dados obtidos serdo utilizados apenas para a realizacdo desta pesquisa e serdo
apresentados ao curso de pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB e em publica¢Ges cientificas ou em
congressos, respeitando sempre o carater confidencial da sua identidade.

Os dados serdo coletados em um ambiente privativo, individual e anonimamente, por
meio da aplicacdo de um instrumento contendo dados sociodemograficos; antropométricos;
antecedentes obstétricos/dados da gravidez atual; histérico de saude; rotina e higiene do sono e
exames laboratoriais. Também sera aplicado trés escalas a Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), que busca avaliar a qualidade do sono das gestantes, Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESS), que avalia sobre a sonoléncia ao longo do dia e a indice Higiene do Sono
(SHI), que analisa habitos de higiene relacionado ao sono.

Aponta-se como beneficio, oferecer uma avaliagdo da qualidade do sono em gestantes,
como também, maiores informagGes sobre saude, vislumbrar um conhecimento novo, que
fatores contribuem ou dificultam a qualidade do sono neste publico, o qual ira possibilitar agcdes
de salde voltadas para assisténcia as gestantes quanto a qualidade do sono.
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A pesquisa apresenta possiveis desconfortos e riscos, que diz respeito ao incbmodo e
constrangimento das voluntarias ao serem abordadas por pessoas desconhecidas, como
também, estresse, cansaco e aborrecimento em relacdo ao tempo dispendido para responderem
as questdes. Visando minimizar tais situacdes a pesquisadora esclarece que os dados coletados
serdo apenas utilizados para a pesquisa e que sua identidade sera mantida em sigilo, nenhuma
informacg&o que possa identifica-la seré fornecida, o local da entrevista sera privativo com uma
abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento da participante e a
obtencdo de informac6es, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa.
Podendo retirar seu consentimento prévio, ou simplesmente interrupgdo do autopreenchimento
das respostas e ndo enviar o formulario, caso desista de participar da pesquisa, sem nenhuma
penalidade.

Fica a critério da voluntaria durante a realizacdo da pesquisa permitir a algum
acompanhante de sua confianga estar presente no ambiente escolhido para execucao do estudo,
as fichas de avaliacdo serdo de acesso restrito. Caso necessite, da assisténcia de outros
profissionais, a pesquisadora se responsabilizara pelos recursos financeiros da assisténcia
integral.

Este documento sera entregue em duas vias, sendo uma delas deixada com o/a
pesquisadora e outra com a participante. Sua colaboragdo podera beneficiar pacientes futuros
ao favorecer o entendimento de padrdes e fatores da qualidade do sono, bem como iré trazer
discussbes importantes quanto o investimento e inclusdo dessa pratica nos servigos do Macico
de Baturité, direcionando as acdes de salde para esse publico.

Caso precise entrar em contato conosco, informo-lhe meu nome e contato: Nome:
Hilderlania de Freitas Lima. E-mail: hilderlanialima@gmail.com. Telefone: (88) 981225230.

Outras informacg®es podem ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da

Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira — UNILAB no contato: telefone (85)
3332-6190; no endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida
da Abolicdo, n° 3, Centro, CEP: 62.790-000, Redencdo — Ceard — Brasil e no email:
cep@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o
que foi explicado, concordo em participar da pesquisa.
Baturité, / /

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data / /
1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome:

1. ldade: (em anos)

. Nacionalidade:

2
3. Procedéncia/municipio:
4. Cordapele:( )1Branca ( )2.Parda ( )3.Amarela ( ) 4.Negra 5 ( ) Outros:

. Estado civil: ( )1.Solteira ( ) 2.Casada/unido estavel ( ) 3.Divorciada ( ) 4.Vilva

5
6. Escolaridade: (anos de estudos concluido)
7

. Ocupagéo: ( ) 1.Trabalho remunerado ( ) 2.Sem trabalho remunerado
8. Renda familiar: (em reais)

8.1 Classificacdo conforme a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP):
( )1.A:R$22.749,24 ( )2.B:R$10.78856 ( )3.B2:R$5.721,72

( )4C1:R$ 319433 ( )5.C2:R$1.89495 ( )6.DER$862,41

2. DADOS ANTROPOMETRICOS

9. Peso (P): (obtidos no registro no prontuario/acolhimento antes da
consulta)
10. Estatura (E): (obtidos no registro no prontuario/acolhimento antes da
consulta)
11. Presséo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD): (obtidos registro

no prontuario/acolhimento antes da consulta)

3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS/ DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL
12. Numero de Gestacgdes:
13. NUmero de Aborto:
14. Paridade: ( ) 1.Primipara ( ) 2.Secundipara ( ) 3.Multipara

15. Idade gestacional: (semanas)

16. Gravidez Planejada: ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo

17. Teve diabetes mellitus gestacional na gestacdo anterior? ( ) 1.Sim ( ) 2.N&o
4. HISTORICO DE SAUDE

19. Fuma? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo
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19.1. Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM em média quantos
cigarros fuma por dia?
20. Consome bebidas alcodlicas? ( ) 1.Sim ( ) 2.N&o

21.1. Se respondeu NAO, passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM indique, por favor,

0 numero (copos) de bebidas alcoolicas que toma em média por dia

22. Toma café regularmente? ( ) 1.Sim ( ) 2.Né&o

22.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM em média quantas
Xxicaras de cafés toma por dia?

23. Tem algum dos seguintes problemas de saude:

23.1 Hipertensdo arterial? ( ) 1.Sim ( ) 2.N&o

23.2 Problemas gastrointestinais? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo

23.3 Problemas respiratorios? () 1.Sim () 2.Néo

23.4 Problemas urinérios? () 1.Sim ( ) 2.Néo

23.5 Problemas cardiovasculares? ( ) 1.Sim ( ) 2.Né&o

23.6 Problemas pulmonares? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo

23.7 Doenca neuroldgica? ( ) 1.Sim () 2.Néo

23.8 Depressao? () 1.Sim ( ) 2.Néo

23.9 Ansiedade? ( ) 1.Sim ( ) 2.Nao

23.10 Dislipidemia? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néao

23.11 Outro problema, qual?
24. Teve COVID-19? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo

24.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM ficou com alguma

sequela?
25. Faz uso de Insulina? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo

26. Toma outra medicacao? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo

26.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM indique, por favor,
se toma medicamentos para:

( )1.Hipertenséo arterial ( ) 2.Depressdo ( ) 3.Ansiedade ( ) 4.Dores

( ) 5.0utro problema/condicéo, qual?

27. Pratica regularmente exercicio fisico? ( ) 1.Sim ( ) 2.Nao
27.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM que tipo de

exercicio fisico pratica?

27.2 Em média quantas vezes pratica exercicio fisico por semana?
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27.3 Em média quantas horas (ou minutos) dedica a préatica de exercicio fisico por semana?

27.4 Em que momento do dia pratica habitualmente exercicio fisico?
( ) 1.Manha (07:00-12:00) () 2.Tarde (12:00-20:00) ( ) 3.Noite (20:00-07:00)
5. ROTINA E HIGIENE DO SONO

28. Normalmente a que horas te deitas durante a semana? (h): (min.)
29. Normalmente a que horas te levantas durante a semana? (h): (min.)
30. Normalmente a que horas te deitas durante o fim de semana? (h): (min.)

31. Normalmente a que horas te levantas durante o fim de semana?

(h): (min.)

32. Deita quando esta com sono? () 1.Sim ( ) 2.Nao

33. Utiliza aparelhos eletronicos antes de dormir? () 1.Sim () 2.N&o

33.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM qual aparelho
utiliza? () 1.Celular ( ) 2.Tablete ( ) 3.Nothook ( ) 4. Televiséo

34. Consome café antes de dormir?

34.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM quantas horas antes

de dormi?

35. Se alimenta antes de dormir?
35.1 Se respondeu NAO passar para a proxima pergunta, se respondeu SIM descreva o que

vocé come?

36. Dorme com luz acesa? ( ) 1.Sim ( ) 2.Nao

37. No ambiente em que vocé dorme possui ruidos? () 1.Sim ( ) 2.Néo

38. No ambiente em que vocé dorme a temperatura é adequada? ( ) 1.Sim ( ) 2.Néo
6. EXAMES LABORATORIAIS

39. Glicemia em Jejum: (obtidos no registro no

prontuario/acolhimento antes da consulta)

40. Hemoglobina glicada: (obtidos no registro no prontuario/cartdo

da gestante)
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ANEXO A

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)
(BUYSSE et al., 1989; versdo em portugués do Brasil, BERTOLAZI et al., 2011)

Instrucdo: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o
ULTIMO MES SOMENTE. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria
dos dias e noites no ultimo més. Por favor, responda todas as perguntas.

1. Durante o altimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite? N° de minutos .
3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do n° de que vocé ficou na cama). Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque voce...
(@) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(9) Sentiu muito calor
Nenhuma no Gltimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais

vezes/semana ()
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(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(i) Teve dor

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

(j) Outra(s) razdo(des), por favor, descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta
razao?

Nenhuma no ltimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa () Boa () Ruim () Muito ruim ()

7. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ltimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana () 1 ou 2 vezes/semana () 3 ou mais
vezes/semana ()

9. Durante o ultimo més, quédo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade () Um problema muito leve () Um problema razoavel () Um problema
muito grande ()

Pontuacdo do componente
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Escore final:




ANEXO B
INDICE HIGIENE DO SONO (SHI)
(MASTIN et al., 2006; versao em portugués do Brasil, TONON et al., 2020)
Abaixo vocé encontrara uma lista de afirmacdes. Por favor, avalie com que frequéncia cada
uma delas ocorre no seu dia a dia, escolhendo a alternativa mais adequada:
1. NUNCA
2. RARAMENTE

3. AS VEZES

4. FREQUENTEMENTE

5. SEMPRE

1. Durante o dia, tiro sonecas/cochilos de duas ou mais 1 2 3 4 5
horas

2. Vou para a cama em horarios diferentes a cada dia. 1 2 3 4 5
3. Saio da cama em horérios diferentes a cada dia. 1 2 3 4 5
4. Dentro do periodo de uma hora antes de ir paraacama, 1 2 3 4 5
pratico exercicio fisico a ponto de suar.

5. Duas ou mais vezes na semana, fico na cama por mais 1 2 3 4 5
tempo do que deveria.

6. Dentro do periodo de 4h antes de ir para a cama, ou 1 2 3 4 5

mesmo depois de ir para a cama, uso alcool, tabaco,

cafeina ou outras substancias estimulantes.

7. Faco algo que poderia me manter acordado/a antes da 1 2 3 4 5
hora de dormir (por exemplo: jogo videogame, uso a

internet, ou limpo a casa).

8. Vou para a cama me sentindo estressado/a, raivoso/a, 1 2 3 4 5
triste, ou nervoso/a.
9. Uso minha cama para outras coisas além de dormir ou 1 2 3 4 5

de fazer sexo (por exemplo: assistir televisdo, ler, comer,
ou estudar).

10. Durmo em uma cama desconfortavel (por exemplo: 1 2 3 4 5
com colchdo e/ou travesseiros ruins, muitos ou poucos

cobertores).

11. Durmo em um quarto desconfortavel (por exemplo: 1 2 3 4 5

muito claro, muito abafado, muito quente, muito frio, ou
muito barulhento).

12. Realizo tarefas importantes antes do horario de dormir 1 2 3 4 5
(por exemplo: pago contas, marco compromissos, ou

estudo).

13. Fico pensando, planejando, ou me preocupando quando 1 2 3 4 5

ja estou na cama.



ANEXO C
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS)
(JOHNS, 1991; verséo em portugués do Brasil, BERTOLAZI et al., 2009)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacdes?

Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha
feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o
ndmero mais apropriado para responder cada quest&o.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagéo Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2 3

(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como 0 1 2 3
passageiro

Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3

o
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ANEXO D
AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

- 2zUNILAB
~F

Unwarsidadu da Intagracao Internacional
da Lusotonia Afro Brasieira

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

liu, Dr. Marcos Arruda. Diretor geral da Policlinica Regional em Baturité — Dr.
Clovis Amora Vasconcelos, localizada no municipio de Baturité-CE, autorizo a execugo
do projeto de pesquisa intitulado por *AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO EM
MULHLERES COM DIABETES GESTACIONAL™ nesta institui¢io de saude. cujo
objetive ¢ avaliar a qualidade do sono nos trimestres gestacionais em mulheres com
diabetes gestacional. O estudo ¢ proposto pela pesquisadora Hilderlania de Freitas Lima,
discente do Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afrobrasileira (UNILAB).

Ilsta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolugio 466/12 CNS ¢ suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoas dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantia a nio utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas ¢/ou das comunidades.

Referido estudo sera somente aplicado apds aprovagio do Comité de Ltica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP /UNILAB. através da Plataforma Brasil.
Todas as participantes serdo informadas sobre a pesquisa, ¢ depois de lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. havendo concordancia. assinariio o mesmo. Podendo
desistir em qualquer momento da pesquisa.

Caso precise entrar em contato: E-mail: hilderlanialima@gmail.com. Telefone:
(88) 98122-5230. Outras informagdes podem ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia A fro-brasileira — UNILAB no
contato: telefone (85) 3332-6197: no enderego: Sala 303, 3° Andar. Bloco D. Campus das
Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Reden¢do — Ceara — Brasil
e no email: cep@unilab.edu.br
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UNILAB

o,
Segnss /
L Universidade da Integracao Internacional
da Lusafonia Afro8rasileira

AUTORIZACAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

! Fiu Raquel Saraiva Nogueira, Diretora geral da Policlinica Regional de Quixad4
= Francisco Carlos Cavalcante Roque, localizada no municipio de Quixada-CE. autorizo
a execugdo do projeto de pesquisa intitulado por “AVALIACAO DO SONO DE
MFJLHERES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL” nesta instituicio de
saude. cujo objetivo ¢ avaliar a saude do Sono em mulheres com diabetes mellitus
g.estacional. O estudo ¢ Proposto pela pesquisadora Hilderlnija de Freitas Lima,
discente do Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afrobrasileira (UNILAB).

Esta autorizagio esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares. comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoas dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantja a nio utilizacio das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Referido estudo sera somente aplicado apos aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP /UNILAB, através da Plataforma Brasil.
Todas as participantes serdo informadas sobre a pesquisa, e depois de lido o Termo de
Consentimento Livre o Esclarecido, havendo concordancia, assinario o mesmo.
Podendo desistir em qualquer momento da pesquisa.

Caso precise entrar em contato: E-mail: hilderlanialima@gmail.com. Telefone:

(88) 98122-5230. Outras informacdes podem ser obtidas no Comité de Ftica em

{ Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira —

~ UNILAB no contato: telefone (85) 3332-6197; no enderego: Sala 303, 3° Andar, Bloco

ampus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970. Redencio
= Brasil e no email: cep@unilab.edu.br
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ANEXO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO gw«m

INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO SONO DE MULHERES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Pesquisador: Hilderlania de Freitas Lima

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70521223.1.0000.5576

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.326.691

Apresentacgao do Projeto:
Resumo da proposta submetida a analise:

O sono & um processo biologico, complexo, ativo e essencial para a vida e a manutencao da saude
humana. As mulheres s@o mais susceptiveis de terem problemas de sono incluindo qualidade e quantidade,
devido as alteragdes hormonais. Dentre esse grupo, sdo as gestantes as mais propensas a terem problemas
de sono, em virtude das significativas mudancas anatémicas e fisiolégicas. Estudos mostram que os
padrdes de sono estao sendo associados tanto ao risco de desenvolver Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) quanto ao seu agravo. Objetivo desta pesquisa é avaliar a satude do sono em mulheres com diabetes
mellitus gestacional. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, transversal com abordagem quantitativa
sera realizado no periodo de setembro de 2023 a janeiro de 2024, com gestantes diagnosticadas com DMG
atendidas na Policlinica Dr. Clévis Amora Vasconcelos, localizada no municipio de Baturité - CE. Foi
realizado um calculo amostral usando a férmula de populagio finita, totalizando uma amostra de 200
gestantes. Tera como critérios de inclusdo as gestantes com idade superior a 18 anos, com idade
gestacional 5 semanas, sendo excluidas as gestantes com diagndstico confirmado de DM1 e DM2, com
disturbios do sono diagnosticados previamente a gestacdo, com incapacidade cognitiva e mental de
compreender/responder o instrumento, intercorréncias gestacionais que a tornam instavel (exemplos: pré-

eclampsia; hipoglicemia; sangramento) e as que utilizam de forma crénica

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢do, n® 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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