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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender como as mulheres portadoras de diabetes gestacional vivenciam o impacto
desse diagnoéstico na gravidez e que significado atribuem a doenga. A opgdo metodoldgica foi a etnografia, na perspectiva
da antropologia interpretativa (Geertz, 1989). Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas,
observagdo e anidlise de prontudrios. Foram entrevistadas nove gestantes no periodo de abril a agosto de 2003. As
entrevistas foram analisadas segundo o referencial teérico de anilise de contetido (Bardin, 1977), originando dois descritores
culturais: (1) enfrentando o diagnéstico de diabetes na gravidez e (2) compreendendo o significado do diabetes gestacional.
As gestantes manifestaram sentimentos como medo, ansiedade e depressio, tanto pelas implicagdes da gravidez de alto
risco, como por experiéncias pessoais com o diabetes gestacional e familiares com diabetes mellitus. As crengas sobre o
diabetes gestacional dificultaram a aceitagdo do diagnéstico, ou porque o mesmo nio foi bem compreendido como
doenga ou porque foi percebido como doenga grave.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to understand how gestational diabetes patients experience the impact of this diagnosis
during pregnancy and what kind of significance they attribute to the disease. The methodology used was ethnography
(Geertz 1989).The data were collected through semi-structured interviews and nine pregnant women were interviewed
from April to August, 2003.These interviews were analyzed based on Bardin’s theory of content analysis (1977), producing
two thematic units: (1) facing the diagnosis of diabetes during pregnancy and (2) understanding the meaning of gestational
diabetes. These women showed feelings such as fear, anxiety and depression, caused both by the aftermaths of the high-
risk pregnancy and by their previous personal experiences with the diagnosis of gestational diabetes and previous family
experiences with diabetes mellitus. The beliefs about gestational diabetes made it difficult for them to accept the diagnosis,
either because it was not really understood as sickness, or, on the contrary, because it was perceived as a serious disease.
Key words: Diabetes Gestational; Diabetes Mellitus; Anthropology Cultural

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue entender como las mujeres con diabetes gestacional reciben el impacto del diagnéstico
durante embarazo y qué significado le atribuyen a la enfermedad. Se opté por la metodologia que enfoca la etnografia
dentro de la perspectiva antropolégica interpretativa (Geertz, 1989). Los datos se colectaron con entrevistas
semiestructuradas, observacion y andlisis de legajos. Se entrevistaron 9 embarazadas entre abril y agosto de 2003. Para
las entrevistas se utilizo el referente teérico de andlisis de contenido (Bardin, 1977) que originé dos descriptores culturales
(1) enfrentando el diagnéstico de la diabetes gestacional y (2) entendiendo el significado de la diabetes gestacional. Las
embarazadas expresaron sentimientos de miedo, ansiedad y depresién tanto por las consecuencias del embarazo de alto
riesgo como por experiencias personales con diabetes gestacional y de parientes con diabetes mellitus. Las creencias
sobre la diabetes gestacional hicieron més dificil la aceptacion del diagnéstico o porque no la entendieron bien como
enfermedad o porque la tomaron como enfermedad grave.
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Compreendendo o impacto do...

I.INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde!", toda gestagdo é
considerada um fendmeno fisiolégico mas, apesar disso,
traz em si mesma risco para a mie ou para o feto. No
entanto, em pequeno nimero de gestacSes, esse risco
estd muito aumentado, o que as inclui entre as chamadas
“gestacdes de alto risco”. O potencial de risco se traduz
por caracteristicas especificas da gestante ou pela
ocorréncia de algum agravo, que aumentam as
probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto
quanto para a mie, como é o caso das intercorréncias
clinicas na gravidez.

O diabetes mellitus é a complicacio clinica mais
comum na gravidez. E estima-se que o diabetes gestacional
— intolerdncia a glicose, de grau variavel de intensidade,
diagnosticada pela primeira vez na gravidez — represente
cerca de 90% de todas as gestacdes complicadas pelo
diabetes mellitus. Os restantes 10% seriam outras formas
de diabetes, particularmente o diabetes tipo | e o tipo 2,
com diagnéstico prévio A gravidez .*?

Assim, o diabetes gestacional constitui-se em sério
problema de saude publica e, pelos riscos maternos e,
principalmente, fetais, muitas tentativas sio feitas para
detectar precocemente a alteragio metabdlica, interpretar
os testes de tolerdncia a glicose durante a gestacdo e
determinar a incidéncia de diabetes gestacional.*>%

Segundo a American Diabetes Association®, a
prevaléncia do diabetes gestacional pode variar de 1% a
14% de todas as gestacdes, dependendo da populagio
estudada e dos testes diagndsticos empregados. O Estudo
Brasileiro de Diabetes Gestacional (EBDG) concluido em
1997 revelou que a prevaléncia do diabetes gestacional
em mulheres com mais de 25 anos, atendidas no Sistema
Unico de Saude, & de 7,6% (IC 95% 6,9-8,4, critério da
Organizacdo Mundial da Saude), 94% dos casos
apresentando apenas tolerancia diminuida a glicose e 6%,
hiperglicemia no nivel de diabetes fora da gravidez.”

A adaptacio hormonal normal na gravidez é considerada
diabetogénica, devido a producio placentaria de horménios
hiperglicemiantes ou contra-insulinicos, ocorrendo, entio,
maior secrec¢do de insulina pelas células beta do pancreas
para manter a glicemia materna em niveis normais. Nas
gestantes em que esse hiperinsulinismo endégeno por
alguma razio ndo ocorre, tem-se como conseqiiéncia uma
hiperglicemia ou intolerincia a glicose, que se manifesta
geralmente na segunda metade da gestac3o.®)

O diabetes gestacional é definido como uma intole-
rincia aos carboidratos, de graus variados de intensidade,
diagnosticada pela primeira vez durante a gestagio,
podendo ou ni3o persistir apés o parto.Abrange os casos
de diabetes mellitus e de tolerdncia diminuida a glicose
detectados na gravidez.('873

Os riscos maternos decorrentes do diabetes gesta-
cional incluem disturbios hipertensivos, infec¢do do trato
urindrio, parto pré-termo, parto cesareo, polidraimnio, além
do risco de recorréncia do diabetes gestacional em
gravidez futura e de diabetes manifesto 16 anos apés a
gravidez.(9

Quanto ao prognéstico fetal, o diabetes gestacional
pode desencadear morte fetal stibita, Sindrome da Angustia
Respiratéria (SARI), macrossomia fetal, hipoglicemia fetal,
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ictericia, entre outras.® A longo prazo, os filhos de
mulheres com diabetes gestacional apresentam risco de
obesidade, intolerdncia a glicose e diabetes ao final da
adolescéncia e no inicio da fase adulta.!?

A minha atuagdo no Programa de Assisténcia Siste-
matizada 3 Gestante Diabética, do Servico Especial de
Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, proporcionou-me a
oportunidade de conviver com gestantes portadoras de
diabetes pré-gestacional e gestacional. E durante as atividades
assistenciais, em especial nos grupos de orientagdo para a
satide e o autocuidado, momentos esses caracterizados por
compartilhamento, reflexdo, aprendizagem e apoio mutuo
entre as gestantes, é constante a verbalizacio de duvidas,
ansiedades e medos motivados principalmente pelo impacto
do diagnéstico de diabetes gestacional que, na maioria dos
casos, ndo apresenta sintomatologia, e pela classificacio da
gestacdo como de alto risco.

Da mesma forma, as crengas relacionadas ao diabetes
gestacional dificultam a compreensio da doenca e a adesdo
ao tratamento, além de desencadear medo e ansiedade.
Essa situacdo pode ser exemplificada por algumas
indagacdes que habitualmente emergem nas reunies de
grupo: “O que significa gravidez de alto risco? E uma doenca
grave? Meu bebé pode ser prejudicado pelo diabetes? Meu
filho vai nascer diabético? Meu parto poderd ser normal ou
deverd ser cesareana?”’

Ao longo de oito anos de trabalho com essas gestantes,
passei a fazer questionamentos relacionados ao impacto
do diagnéstico do diabetes gestacional sobre o dia-a-dia
dessas mulheres tais como: Como a gestante vivencia a
condi¢do de estar diabética? Quais as crengas dessas
mulheres sobre o diabetes gestacional?

Segundo a American Diabetes Association!'",cada mulher
reage ao diagnéstico de diabetes gestacional de acordo com
seus habitos e padrées familiares e culturais relacionados a
manutencio da salde e ao processo de adoecer, os quais
sdo determinados, em parte, por sua personalidade e por
sua capacidade de enfrentamento e experiéncia anterior com
o adoecimento. Revela-se, entio, a importincia de uma
abordagem cultural das implicagées do diabetes gestacional
para que melhor se compreenda esse processo, numa
perspectiva interpretativa de seus significados.

Zampieri('? salienta que os aspectos culturais e valores
das gestantes e familiares sio de extrema importincia e
devem ser valorizados na sistematizagio da assisténcia
prestada. Porém, é preciso avaliar como esses aspectos
interferem no curso do tratamento, ou seja, se podem ser
mantidos ou se devem ser esclarecidos e repadronizados,
modificados com a concordincia das gestantes e dos
familiares, caso representem risco para a mie e para o bebé.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi compreender como as
mulheres portadoras de diabetes gestacional enfrentam
esse diagndstico e que significado atribuem a doenca.

3.TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo constou das seguintes etapas:
escolha do cendrio do estudo, aproximagdo com o
grupo cultural, coleta de dados por meio de entrevistas



semi-estruturadas, observagdo dos grupos de orientagio
para o autocuidado e andlise documental.

3.1. A OPCAO METODOLOGICA

A compreensdo de como as gestantes portadoras de
diabetes gestacional vivenciam e significam o estar diabética
constituiu-se no objeto deste estudo, cuja natureza levou-
me a optar pela abordagem qualitativa que, segundo
Minayo('¥, permite a compreensio das experiéncias
subjetivas. Esta modalidade de pesquisa permitiu-me, entio,
revelar significados das situacSes vivenciadas pelas mulheres
envolvidas e perceber as vivéncias sob a ética dessas ges-
tantes em seu proprio contexto.

Entre as modalidades de pesquisa qualitativa, optei pela
etnografia para o desenvolvimento deste estudo. Essa
escolha foi baseada na assertiva de que a etnografia é um
meio de se obter acesso a crengas e praticas de salide de
uma cultura e permite ao pesquisador observar os
fendmenos no contexto no qual eles ocorrem, facilitando
a compreensio dos comportamentos, diante do processo
saude/doenca.(') Portanto, a proposta deste estudo foi
realizar uma etnografia utilizando alguns pressupostos da
antropologia interpretativa, cujo principio bésico preconiza
que os significados sociais das agdes humanas nio podem
ser entendidos fora de um contexto cultural.('>'9)

3.2. O CENARIO CULTURAL

O presente estudo foi realizado no Servico Especial
de Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas
da UFMG.

O Hospital das Clinicas da UFMG, hospital universitario
integrado ao Sistema Unico de Satide (SUS), cumpre papel
de referéncia no sistema municipal de satde de Belo
Horizonte e estadual de saide de Minas Gerais, atuando
no atendimento a clientela universalizada, na formagio
de recursos humanos e atividades de pesquisa e de
tecnologia na drea de saide.('”

O Servico Especial de Endocrinologia e Metabologia
teve suas atividades iniciadas em 1979 com o objetivo
de atender pacientes adultos com endocrinopatias.
Posteriormente, integrado a esse Servico, o atendimento
das gestantes diabéticas foi estruturado, dando origem
ao Programa de Assisténcia Sistematizada a Gestante
Diabética.

3.2.1. O Programa de Assisténcia Sistematizada
a Gestante Diabética

O Programa de Assisténcia Sistematizada a Gestante
Diabética foi iniciado em 1989, integrado a sistematizacio
do atendimento a gestantes portadoras de endo-
crinopatias, com a parceria dos servicos de Ginecologia-
Obstetricia e Endocrinologia e tem como objetivo atender
gestantes com diagndstico de diabetes pré-gestacional e
gestacional. A assisténcia a essa clientela foi estruturada
segundo um protocolo de acompanhamento especial-
mente elaborado, tanto para o atendimento ambulatorial
quanto para o hospitalar, visando diminuir a morbimor-
talidade materna e fetal.®)

Em funcdo das caracteristicas préprias dessa clientela,
a participagdo de outros profissionais no Programa foi se
fazendo necessaria.Em 1997, o atendimento prestado por
essa equipe multiprofissional foi sistematizado por meio

de um Projeto de Extensdo intitulado “Assisténcia
Sistematizada a3 Gestante Diabética”, viabilizado pelos
Centros de Extensio — CENEX — da Faculdade de
Medicina e da Escola de Enfermagem da UFMG, com o
objetivo de atender gestantes portadoras de diabetes
gestacional e pré-gestacional em suas principais neces-
sidades de acompanhamento especializado. Outras metas
do referido Projeto incluiram definir estratégias de
educagio para o autocuidado dessa clientela, avaliar o
impacto da atuacdo da equipe multidisciplinar no
prognéstico materno, fetal e perinatal e elaborar material
educativo, como a cartilha de orientagdo sobre Diabetes
Gestacional e o félder sobre controle pré-concepcional
para mulheres diabéticas, intitulado Mulheres Diabéticas:
cuidados para uma gravidez saudavel. Atualmente, fazem
parte dessa equipe endocrinologista e residentes de
endocrinologia, enfermeiras assistencial e docente,
nutricionista e psicéloga, em parceria com o Servico de
Ginecologia e Obstetricia. A média semanal de
atendimentos neste Programa varia entre quinze a vinte
gestantes diabéticas, e o acompanhamento desta clientela
abrange o periodo desde a admissdo da gestante no
Servico até o final da gravidez, incluindo a avaliagio pos-
parto dos parimetros glicmicos e a orientagdo para o
autocuidado.

As atividades assistenciais de enfermagem a gestante
diabética incluidas no referido Programa foram se
estruturando ao longo dos anos e,no momento, vém sendo
desenvolvidas duas vezes por semana, por meio de atendi-
mento individual e em grupos de orientacdo para o auto-
cuidado da gestante diabética.

Durante a assisténcia individual que precede a consulta
com o endocrinologista, é realizada, a admissio da gestante,
uma entrevista que consta de um levantamento sumario
da histéria do diabetes e da anamnese obstétrica, de
orientacSes gerais sobre o acompanhamento das gestantes
no Programa e da realizagio de exames de glicemia capilar
de jejum e glicosuria/cetonuria. Posteriormente, as
gestantes sio acompanhadas até o término da gestagio
quanto aos exames complementares mencionados, a
orientacdo e a supervisio de auto-aplicagdo de insulina e
as condutas de adesdo ao tratamento no que se refere a
dieta prescrita, a insulinoterapia e a atividade fisica. O
Programa dispde de alguns glicosimetros e fitas reativas
para monitorizacio domiciliar das glicemias capilares. As
gestantes que apresentam controle glicmico precério sio
devidamente treinadas quanto ao manuseio do aparelho
e orientadas quanto aos hordrios de realizagdo das
glicemias capilares.

Nos grupos de orientagdo para o autocuidado sio
abordados temas gerais e especificos relacionados ao
diabetes e a gravidez, sendo também realizadas, neste
momento, as glicemias capilares pos-prandiais. Utilizam-
se recursos tais como jogos didaticos, aulas interativas e
filmes educativos na abordagem dos temas nos grupos,
com énfase nas principais duvidas apresentadas pelas
gestantes em relacio a gravidez complicada pelo diabetes,
ao tratamento e as conseqliéncias para o bindmio mae-filho.
Esses grupos se constituem num processo de interagdo
dindmica entre as gestantes e familiares, enfermeira e
demais profissionais da area de saude, visando a sociali-
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zacdo de conhecimentos e experiéncias, com intuito de
proporcionar maior autonomia e seguranga as gestantes
que vivenciam uma gravidez de alto risco.

3.3. O GRUPO CULTURAL

Participaram deste estudo nove mulheres com o
diagnostico de diabetes gestacional confirmado e que
frequientavam regularmente o Programa, independen-
temente da idade gestacional. Essas gestantes foram
incluidas gradativamente no processo de pesquisa, até a
saturagio tedrica dos dados, ou seja, até que os dados
coletados apresentassem temas recorrentes.

3.4. A COLETA DE DADOS

Segundo Trivinos(!®, a entrevista etnogrifica &, por
exceléncia, a entrevista semi-estruturada, por possibilitar
a obtencdo de mais informages, ao longo da entrevista,
acerca do tema em estudo.

As questdes basicas inicialmente apresentadas as
gestantes colaboradoras do estudo foram:

— Como foi para vocé ser informada durante a gestacido
que esta diabética?

— O que vocé acredita ser o diabetes gestacional?

Ao término de cada entrevista, procurei registrar
minhas impressGes acerca dos comportamentos e
sentimentos manifestados pelas gestantes durante a
entrevista, com vistas a melhor caracterizar o universo
vivenciado por este grupo cultural.

As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas e,
em seguida, transcritas na integra, objetivando preservar
a fidedignidade e confiabilidade do contetido. A validagio
das mesmas foi feita mediante apresentagdo as gestantes
de uma copia da transcrigcio da entrevista juntamente com
um documento explicativo.

3.5. ANALISE DOCUMENTAL

A anilise documental teve como objetivo a coleta de
informag&es que auxiliaram na definicio e caracterizagio
do grupo cultural. Os documentos utilizados para essa
andlise foram as fichas de admisséo das gestantes (histéria
do diabetes e anamnese obstétrica) no Programa de
Assisténcia Sistematizada a Gestante Diabética e os
prontudrios das gestantes, acessados para pesquisa no

Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

3.6. ANALISE DE DADOS

A anilise dos dados foi realizada com base no
referencial de andlise de contetido Bardin(?, seguindo o
detalhamento proposto por Rodrigues e Leopardi.?%

No presente estudo, a pré-analise correspondeu a fase
de leitura flutuante com a finalidade de sistematizar as
idéias e direcionar o desenvolvimento das etapas seguintes.
Para tanto, foi necessirio observar as seguintes regras:
exaustividade (abrangéncia de elementos explicita e
implicitamente contidos no texto), representatividade (o
universo estudado), homogeneidade (temdtica comum) e
pertinéncia (adequagdo do texto aos objetivos da anilise).
A partir dessa etapa seguiu-se a organizagio dos dados,
considerando o objetivo do estudo.

A exploragio do material iniciou-se com a decomposigdo
do texto, sob a forma de agrupamento de expressdes com
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mesmo sentido denominadas por isotopias, resultando
em um inventdrio de categorias de base. A partir desse
inventario foi feito, entdo, um reagrupamento semaéntico
desvelando as categorias temdticas denominadas, neste
estudo, descritores culturais.

A fase de inferéncia e interpretagio dos dados foi
direcionada no sentido de estabelecer relagdo entre os
significados emergidos e o objetivo do estudo.

4. PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

O projeto de pesquisa foi apresentado a Coordenacio
Médica do Servico Especial de Endocrinologia e Metabologia,
para conhecimento da natureza e objetivo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Institucional. Da
mesma forma, o referido projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG) sendo
posteriormente aprovado, conforme documento emitido
por esse Comit&, o Parecer n. ETIC 058/03.

Seguiu-se, entdo, a obtencio da concordincia das
gestantes convidadas a participar da pesquisa, pela assinatura
do Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias,
conforme Resolugdo 196/96 sobre Pesquisa envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Satide.?" Todas
as gestantes foram previamente esclarecidas sobre a
natureza e o objetivo da pesquisa, assim como sobre a
manuteng¢3o do sigilo quanto a identidade, preservada por
nomes ficticios, e a possibilidade de desisténcia da
participacdo em qualquer fase do estudo.

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apos leitura e releitura exaustiva para o esqua-
drinhamento do texto originado das entrevistas semi-
estruturadas e da observagio de comportamentos das
gestantes durante as atividades nos grupos de orientagio,
a andlise seguiu um processo indutivo, no qual temas e
categorias emergiram dos dados, nio sendo previamente
estabelecidos. Por meio de um sistema de codificagdo e
categorizagdo dos dados,foram estabelecidos os seguintes
descritores culturais:

— Enfrentando o diagndstico do diabetes na gravidez;

— Compreendendo o significado do diabetes gestacional.

5.1. ENFRENTANDO O DIAGNOSTICO DO
DIABETES NA GRAVIDEZ

Uma gravidez normal ou de baixo risco ja pressupée
desafios adaptativos, caracterizando-se como um periodo
de mudancgas profundas e inter-relacionadas no equilibrio
fisiologico e psicolégico individuais e nas relagdes
interpessoais. Uma gestacgio de alto risco entio representa
e acarreta maiores problemas emocionais e sociais. A
mulher tem intensificadas as dificuldades para essas
adaptacdes emocionais diante de uma intercorréncia
clinica ou obstétrica geradora de riscos, surgindo o medo
real em relagio a si propria e a seu filho®",

Segundo Tedesco®?, essas adapta¢des emocionais
geralmente se manifestam por alguns sinais classicos de
luto, devido a perda ou “morte” da gravidez idealizada.
Esses sinais se sucedem: () o impacto e a descrenga iniciais
revelam-se mecanismos de defesa utilizados para a
autoprotecdo e a gestante ou o casal pode adotar
comportamentos de negacio em relagdo ao diagndstico



ou ao tratamento; (2) a fase de busca e sensibilizagcio
manifesta-se por meio de questionamentos sobre o
acometimento da doenca, desencadeando sentimentos de
culpa, punicio, incompeténcia ou censura, e tenta-se
encontrar razdes ou atribuir a causa do infortdnio a algo ou
alguém; (3) na fase de desorganizacio e desapego, observa-
se insegurancga, confusio e desorganizagio sobre as
informacdes recebidas e as decises a tomar;e (4) finalmente,
a maioria das gestantes de alto risco consegue atingir algum
nivel de resolucio, reorganizando seus planos para a gravidez.

Porém, o processamento desses sentimentos raramente
ocorre de forma mecanica ou linear:alguns estigios podem
ndo acontecer ou se sobreporem a outros €, até mesmo,
apresentarem-se com intensidades varidveis.®

Foram identificados nos depoimentos das gestantes
varios sentimentos que emergiram tanto com o impacto
do diagnéstico quanto no decorrer da gravidez. Os
sentimentos mais comumente manifestados por elas foram
susto, medo, chateagio e aborrecimento, ante um
diagnéstico inesperado e desconhecido.Algumas mulheres
relacionaram esses sentimentos a falta de informagio
sobre a doenca e suas possiveis complicagdes, princi-
palmente em relacio ao bebg,além da inseguranca acerca
de um acompanhamento adequado:

“No inicio, acho que foi um choque, mesmo. Por eu ndo ter
informagdo [...] a respeito da doenga na gestagdo.|...] E também
medo de ndo ter um acompanhamento melhor [...] “ (Rosa)

“Foi um susto, né? Porque muita gente falou que eu podia
até perder o neném, né? Ai eu fiquei apavorada... [...] Eu nunca
tive diabetes nem problema de pressGo nem nada... Agora a
pressdo esta alta, o diabetes estd alto também...” (Edite)

“Parecia uma coisa do outro mundo, né? [...] Ah, no inicio
eu fiquei chateada, chorei...” (lara)

Maldonado, Nahoun e Dickstein®? justificam essa
tendéncia de gestantes de alto risco em se preocupar
com a sobrevivéncia de seu filho, relacionando essa
preocupacio, principalmente, ao sentimento de culpa que
elas trazem consigo por ndo poderem conduzir a gravidez
de forma normal, o que gera medo de provocar danos ou
morte ao filho.

Outra manifestacdo foi um sentimento de culpa
expressado pela preocupagio com a gravidez tardia:

“Ah... Nao gostei muito ndo... Porque no meu primeiro
menino eu ndo tive nada... NGo senti nada, a gravidez normal.
Agora essa, aparece diabetes, a pressdo alta...Ai eu fiquei muito
aborrecida... [...] Por isso que eu fiquei chateada... mas depois,
quando eu vi que foi culpa minha mesmo, eu descuidei e
engravidei tarde demais depois...” (Silvia)

E sabido que a idade da mulher pode ser fator de
risco na gravidez. Para Zieguel e Cranley®, as mulheres
nos dois extremos do ciclo reprodutor apresentam maior
risco de complicagBes tanto clinicas quanto sociopsi-
coldgicas, no que se refere a concepgdo. Em se tratando
da gestante com idade igual ou acima de 35 anos, o risco
de complicagdes obstétricas, de intercorréncias clinicas
e de doencas genéticas estd aumentado.A idéia de que a
idade avangcada motivou o aparecimento do diabetes
gestacional e da hipertensio arterial, desencadeou nessa
gestante o classico sentimento de culpa, por nio poder
ter uma gravidez normal, temendo pela satde do filho e
dela propria.

Experiéncias anteriores de perdas fetais decorrentes
de diagnéstico de diabetes gestacional geraram sentimentos
relacionados a perda e morte, como relatado a seguir:

“Eu levei um susto... saber na hora porque é a mesma
coisa de saber que alguém morreu... porque quando eu perdi
as outras [refere-se as perdas fetais anteriores], foi por causa
do diabetes; entdo eu falei assim: Vou perder mais um..’Ai eu
ja pensei que eu ja ia perder de novo, né?...” (Maisa)

Segundo Schoroeder® e Zampieri®, o medo da
morte do filho torna-se real e palpavel para gestantes
que perderam seus filhos em gestacSes anteriores.

E importante observar que as experiéncias com
familiares diabéticos, assim como a experiéncia pessoal
com diabetes gestacional, nio amenizaram os temores
das gestantes e geraram sentimentos de depressao, revolta
e tristeza:

“Eu tomei um susto quando a médica falou, né? Ai eu
comecei a chorar porque, apesar de eu ter convivio assim
com diabetes, por que meu pai é diabético, tenho tios assim,
parentes, eu jamais pensei que fosse acontecer comigo, né?
Ai eu fiquei muito triste, eu fiquei muito deprimida... Nossa!
Chorei muito mesmo... [...] Meu pai foi sempre um homem
assim, muito sauddvel, muito agitado... Depois que deu o
diabetes nele, ele comegou a ficar triste... comegou
amputando o dedinho, e hoje ele estd sem as duas pernas,
entdo eu fui convivendo com aquilo, vendo o sofrimento da
pessoa... Nossa! E muito triste! Entéo, quando eu vi que estava
com isso, desesperei!” (Claudia)

“Da primeira vez, na minha primeira gravidez eu
assustei bastante. Mesmo tendo um pai diabético e sabendo
das conseqiiéncias, ndo pensei que fosse acontecer comigo.
Ai eu levei um susto muito grande. Fiquei chateada,
pensativa, e um pouco até deprimida no inicio... Mas depois
passou. Porque eu ndo cheguei a tomar a insulina, entdo
foi mais facil eu lidar com aquilo, s6 na base do regime. Eu
revoltei porque queria comer as coisas e ndo podia. Agora
estd sendo mais fdcil. Um pouco meio doloroso pela
experiéncia passada, né? Por eu ter perdido meu menino
hd um ano e seis meses.”(Mariana)

Nos dois relatos anteriores, é possivel identificar
reacSes semelhantes de sensibilizagdo e questionamentos
sobre o acometimento da doen¢a que caracterizam a
segunda fase do processo de luto mencionado por
Tedesco® e que foram resumidas pela mesma expressio:
“Ndo pensei que fosse acontecer comigo.”

Quanto a percepcio das gestantes relacionada a
depressio, Santos?” demonstrou em seu estudo a
presenca de ansiedade e/ou depressio em metade das
mulheres portadoras de diabetes gestacional estudadas.
A autora relaciona o desencadeamento desses
disturbios ao conhecimento do diagnéstico e de suas
complicagdes.

Foram relatados ainda sentimentos de estranheza e
apavoramento:

“Eu achei esquisito demais! Fiquei apavorada, né?[...]
(Luciana)

O desejo pelo doce, inicialmente expressado de forma
relativa no préximo depoimento, foi exacerbado pelas
restricdes dietéticas proprias do tratamento do diabetes.
Essas restricdes foram percebidas como proibicio e o
desejo pelo doce como tentagio:

2»
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“[...] Ndo sou assim muito de comer doce essas coisas
assim, mas... tudo que é proibido é desejado, né? Parece uma
tentacdo! Pra todo lado que vocé olha, tem trem que vocé nGo
pode comer...Ah, ¢ dificil demais! Nossa! E terrivell Vocé tem
que ficar policiando... Toda hora... Isso pode, isso ndo pode... E
a pior coisa que tem! Eu acho horrivel!” (Luciana)

E da cultura do diabético lidar com a proibi¢io do
doce, muitas vezes expressa pelo conflito entre o desejar
e o nio dever. Dethlefsen e Dahlke®® alegam que
“alimentos doces sio um mero substituto para outros
desejos doces, que tornam a vida uma dogura”. Ainda
segundo os autores, por tris do desejo pelo doce e da
simultinea incapacidade de assimilar o aclcar, esta o
inconfessado desejo de realizagdo amorosa e a incapa-
cidade de aceitar o amor e de entregar-se a ele.

O relato de uma gestante, cujo histérico inicial da
gravidez envolveu separagio conjugal e ameaca de aborto,
caracterizou-se pela manifestacio de susto ante o
diagndstico, seguindo-se da descoberta da capacidade para
o enfrentamento do problema e para a pritica do
autocuidado:

“E eu era doida pra ter um filho [...] quando descobri que
estava gravida [...] eu tive uma crise no casamento,|...] a reagdo
do meu marido foi contrdria do que eu esperava [...] ele ndo
queria [a gravidez]. [...] Ai eu optei e separei. [...] Sempre que
eu tenho dificuldade eu acho que eu tenho que ser forte. [...]
E o fato de eu ter quase perdido [o bebé]... [...] Eu sou capaz
de superar isso [o diabetes gestacional] também! [...] Entdo
foi assustador... mas ao mesmo tempo eu acreditei muito. Falei:
‘Ndo, eu sou capaz de fazer um regime, de obedecer o que for’
E fiquei trangiiila, vocé entendeu?” (Carolina)

Esse depoimento demonstrou que a fase de resolugdo
do processo de luto diante da perda da gravidez idealizada
se sobrepds as demais fases, conforme afirmam Murphy e
Robins®), provavelmente influenciada pela reagio as
situagdes geradoras de ansiedade e risco ocorridas no
inicio da gravidez. Parece também que a capacidade dessa
gestante de aderir as medidas de controle do diabetes
gestacional foi desencadeada pela motivagdo — o desejo
de uma gravidez e um bebé saudiveis — que, segundo
Nunes®), é o principal fator que impulsiona o desenvol-
vimento da competéncia para o autocuidado.

Outra gestante revelou em sua fala uma maior
preocupagdo com as potenciais complicagdes com o bebé
do que com a possibilidade de ela prépria permanecer
diabética apds o parto:

“Medo é do bebé mesmo, sabe? Nem é tanto eu ficar
diabética depois. Por que a gente é uma coisa, entendeu? Eu
estou indo, ele estd vindo... Entdo, eu quero que ele venha com
saude.” (Rosa)

No relato que se segue, as preocupagdes com a
gravidez foram acentuadas em fungdo de duas experiéncias
anteriores com o diabetes gestacional, sendo uma delas
bem sucedida e a outra ndo. O contato com a equipe de
salide e com informag&es mais detalhadas sobre a doenga
incrementaram sentimentos de temor e ansiedade:

“Mas eu fico assim... como agora eu estou sabendo
mais, mais esclarecida, fazendo o cursinho, sendo orientada
aqui, eu fico mais temerosa com a diabetes gestacional. Eu
ndo sabia que era tdo assim sério. A gente sabia do
consultorio, mas relativo. [...] Eu fico um pouco temerosa
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de sair da linha e pagar um prego, que ndo é o que eu
queria... Estou um pouco mais ansiosa agora da terceira
[gravidez].” (Mariana)

A condi¢io de histéria de intercorréncias clinicas
recorrentes na gravidez, no caso o diabetes gestacional,
suscitou nessa gestante reagdo semelhante aquela obser-
vada em gestantes com condi¢des crénicas preexistentes
citada por Murphy e Robbins®), no que se refere 2
persisténcia de temores em relacio a gravidez e ao bebé.
Santos®) menciona, também, em seu estudo que é
freqliente a manifestacdo de ansiedade em gestantes ao
diagnéstico de diabetes gestacional.

O diagnoéstico do diabetes na gravidez também
provocou reacdes em alguns familiares das gestantes. A
histéoria familiar de diabetes mellitus desencadeou
sentimentos como susto e medo relacionados as
dificuldades pessoais desses familiares com o tratamento
da doenca:

“A minha familia assustou por eu ter que entrar com a
insulina tdo cedo, né? Assustaram, ficaram com medo de eu
dar hipoglicemia. [...] A minha familia realmente ficou mais
balanceada do que eu.[...] Meu pai toma (insulina). Entdo ele
fica assim porque ele também da hipoglicemia e muito sério.
Entdo, ele fica com medo que acontega comigo alguma coisa,
né?” (Mariana)

Na percepcdo de uma das gestantes, seus familiares
teriam medo da confirmagio do diagndstico do diabetes
apos o parto, pelo fato de ela ter histéria familiar da doenca:

“Minha mde é diabética. Acho que eles tem medo de eu
continuar diabética.” (Rosa)

O enfrentamento das gestantes diante de um
diagnéstico inesperado cujo progndstico lhes parecia
sombrio remeteu a aspectos da cultura que esse grupo
compartilha, no que se refere aos temores e ansiedade
provocados pelo conhecimento da doenca.

5. 2. COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DO
DIABETES GESTACIONAL

Santana e Erdmam® conceituam crenca como uma
convicgio, o acreditar no dito e no ouvido em qualquer
situacdo do cotidiano, a incorporagio do que se ouve
sem comprovagdo desse conhecimento. Ao revelar suas
crengas ao outro, o individuo delineia sua concepgio de
mundo, advinda de sua histéria cultural, vida familiar e
contexto social.

A partir de vivéncias pessoais com familiares diabéticos
e de informagdes obtidas, até entio, por meio do convivio
com a propria comunidade e com a equipe de salde, foi
possivel desvelar as crencas manifestadas pelas gestantes
sobre o que é o diabetes gestacional e como este foi
adquirido. Observou-se nas falas de algumas gestantes que
o diabetes nem sempre foi compreendido como doenca.

A possivel condicio de transitoriedade do diabetes
gestacional levou uma gestante a acreditar, de forma
relativa, na classificagdo dessa intercorréncia clinica como
uma “doenca’:

“Porque, de uma certa forma, é uma doenga essa diabetes,
né?”(Claudia)

Para a gestante que vivenciou perdas fetais anteriores,
provavelmente decorrentes de diabetes gestacional nio
diagnosticado, e que teve contato com familiares com



complicagées do diabetes, a doenga foi entendida como
crénica, no sentido de nio ter cura e ser fatal para o feto:

“[...] Ai, depois eu cheguei aqui, ai que a médica foi explicar
pra mim que a crianga nascia grande um pouco... tinha
problema, né? Mas ndo tanto como eu pensava, né? Pra mim
[o diabetes] ndo tinha cura... [...] (Maisa)

Durante a entrevista, observei que a concepg¢io do
diabetes gestacional dessa gestante foi mudando a medida
que a possibilidade de controle da doenca foi sendo
compreendida.

Outra gestante, que apresentou diabetes gestacional
na gravidez anterior e cuja mie é diabética, revelou seu
desconhecimento sobre os fatores de risco que desenca-
deiam a doenca, entre os quais se inclui a gravidez:

“[...] Eu pensei que o diabetes era assim: ou vocé tinha ou,
entdo, ndo tinha, né? Eu nunca imaginei que pudesse... criar
isso na gravidez...” (Luciana)

A crenga sobre o consumo excessivo de doce como
causa do desencadeamento da doencga esteve presente
em alguns depoimentos, assim como o excesso de peso,a
hereditariedade e a idade materna avangada:

“A principio eu pensei: deve ser porque eu comia muito
doce, o excesso de peso... mas depois eu estava falando com
a menina, ela falou que deve ser de familia, né?” (lara)

“Eu pensei que era porque a minha mde ja tinha diabetes,
entdo também eu ja estava diabética, né?... Na quarta gravidez
eu também tive e agora nessa... Ndo tinha aquele habito de
ficar comendo doce... eu pensei que era assim, né? Por que
como vai vir assim, do nada, né’... [...] eles falam quem tem
diabetes é aquelas pessoas que come doce, né? Uai, que
absurdo isso! Eu nGo sou dada aquela ‘comegao’, né? Eu queria
saber de uma explicagdo... por qué...” (Luciana)

“E agticar no sangue, né? Acho que também a idade
também estd muito pesada um pouco, mas como eu vejo
tanta moga nova, ai ja estou descartando essa possibilidade.
Mas € o peso, né? Eu ja era gordinha entdo... Também minha
familia. Eu ja tenho problema de diabetes na familia.”’(Rosa)

“Serd que a glicose... é 0 meu peso, né? A pressdo, ndo é
ndo? Eu ndo entendo bem, ndo... por qué aconteceu isso, ndo...
Porque eu ndo tive isso no primeiro menino, entdo no segundo
a gente estranha, né?... Mas o médico falou que é por causa
de peso e da idade, que eu engordei muito,né? Eu fui engravidar
com a idade bastante alta, né?” (Silvia)

Conforme sugerem Santana e Erdmam®, a forma
como a doencga é concebida, os mitos que se criam em
torno dela, como ¢ o caso da crenga no consumo exces-
sivo de doce como fator desencadeante do diabetes,
podem transformd-la num fator de transtorno pessoal,
familiar e social, podendo repercutir na aceitagio da
doenga e no seu tratamento.

Uma gestante, cujo histérico inicial da gravidez envolveu
ameaca de aborto e separagido conjugal, questionou também
a possibilidade de o diabetes gestacional ter sido
desencadeado por fatores emocionais e pela idade:

“Mas nunca imaginei que o diabetes gestacional estava
dando pela idade. [...] De primeira mao, pode ser uma coisa
genética...[...] Mas como eu tenho parentes que ja tiveram
[diabetes], pode ser [...] um fator hereditdrio.[...] Sera que foi
md alimentag¢do? Eu acredito que ndo... Por que sendo... poderia
ter se manifestado antes, desde o inicio da gravidez, né? Pode
ser também emocional?..”” (Carolina)

Em outro depoimento, a concep¢io do diabetes
manifestada pela paciente deteve-se nas restri¢cdes
dietéticas, como se as mesmas impedissem o diabético de
alimentar-se adequadamente:

“Eu estava sem comer quase nada, diabético ndo pode
comer quase nada...” (lara)

Com o advento de novas insulinas e de dispositivos
de infusdo subcutinea continua (bomba de infusio) que
facilitam um tratamento intensivo, ji é permitido ao
diabético uma maior flexibilidade nos intervalos das
refeicdes e lanches, assim como na quantidade de alimento
ingerido®". E fato que esses recursos nio estio acessiveis
a maioria dos diabéticos, mesmo por que esse tipo de
tratamento estd indicado normalmente para os diabéticos
do tipo |. Mas, em minha vivéncia no acompanhamento
de diabéticos e, em especial, das gestantes, tem sido
possivel observar uma maior liberacio de consumo de
alimentos na prescricdo dietética, desfazendo-se antigos
tabus alimentares relativos ao tratamento do diabetes.

As restri¢des alimentares do diabético, anteriormente
mencionadas pela gestante, ainda sdo uma cren¢a muito
arraigada nessa cultura. As orientages nutricionais sio,
entdo, apresentadas com o intuito de desfazer essa crenga,
com énfase nas necessidades individuais do organismo
no que se refere a qualidade e a quantidade dos alimentos,
objetivando a reeducagio alimentar.

Algumas gestantes se apegaram a crenca de que o
diabetes gestacional desapareceria apds o parto:

“Eu acredito que apods o parto... eu acredito que vai ser
passageiro, né?” (lara)

“No meu caso né, eu acho, que vai passar depois que eu
ganhar neném... [...] Eu acho que eu tendo os cuidados
necessdrios, procurando manter uma alimentacdo mais
saudavel, [...] mesmo depois que eu ganhar meu neném [...]
porque talvez eu possa sair desse... dessa doenga.” (Cldudia)

Outra questio que emergiu dos depoimentos expressa
a relagdo entre a natureza da doenga e a crenga religiosa.
Nesse caso observou-se que se o diagnéstico de diabetes
apos o parto vier a ser confirmado, tera sido por vontade
de Deus e, portanto, passivel de consolo:

“[...] E depois, se Deus achar que eu tenho que ficar
diabética, ndo tem problema, eu consolo.” (Rosa)

Geertz("®, em suas reflexdes sobre a religiio como
um sistema cultural, afirma que os simbolos religiosos
oferecem uma garantia césmica que capacita o ser humano
a compreender o mundo. Essa compreensio di sentido a
sentimentos e emogSes que permitem suportar esse
mundo. O autor considera que a perspectiva religiosa do
sofrimento nio diz respeito a como evita-lo e sim a como
sofrer, transformando dores, perdas e derrotas pessoais,
assim como a impoténcia da contemplagdo da dor alheia
em algo toleravel e suportavel.

Outra gestante, cujos depoimentos estiveram marcados
por sua forte religiosidade, referiu-se a esperanca e
confianga que depositava em Deus quanto ao bom
prognostico da gestacdo, para si e para o bebg, ou seja, a
crenca religiosa contribuiu para o enfrentamento da
condicdo de gravidez de alto risco:

“Eu tenho mania de levar tudo na graga de Deus..”
(Mariana)
Essa mesma gestante, sensibilizada pela perda fetal
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anterior e cuja causa, sob o ponto de vista médico, nio
ficou muito bem esclarecida, apresentou manifestagdes
semelhantes durante a sua participagdo nas oficinas de
reflexdo.

Wright e Leahey®? ressaltam a influéncia da religido
sobre as crencas a respeito das doencas e sobre a
adaptacio do sujeito diante do diagnéstico e do trata-
mento. Ainda segundo as autoras, sentimentos como paz,
medo, culpa e esperanca podem ser incentivados ou
contrabalangados pelas crengas religiosas.

As gestantes manifestaram ainda a concepgio de seus
familiares sobre o diabetes gestacional. Observa-se, em
algumas situacdes, que o diabetes gestacional ainda é
desconhecido ou pouco compreendido no dmbito familiar,
como descreveu uma das participantes do estudo:

“ [...] Minha familia quase ndo entende direito o que é
diabetes, ela acha que é uma coisa horrorosa...” (lara)

Para outros familiares, a doenca estd associada a idéia
de morte sugerindo, da mesma forma, falta de conheci-
mento sobre a doenga:

“O meu marido, ele sempre me conheceu assim... é...
saudavel, sem doen¢a nenhuma. [...] Porque ele é meio
ignorante nesses assuntos, sabe? Ele acha que diabetes... eu
estou morrendo! ... E meu menino também, fica meio cheio de
cuidado pensando que eu vou morrer...” (Silvia)

A situagdo de desconhecimento do diabetes por parte
da populagio em geral é até hoje uma realidade em nossa
sociedade. Bara®) chama a ateng¢do para a forma como a
maioria dos diabéticos tem tomado conhecimento da doenga,
ou seja, de forma secundaria, quando procuram os servicos
de salide para outro tipo de assisténcia ou na vigéncia dos
sintomas do diabetes. A necessidade de se instituir um
sistema de informacio e divulgagio mais eficaz sobre medidas
de promocgio, prevencio e controle do diabetes mellitus e
de outros agravos a satide é ressaltada pela autora. E possivel
concluir que essas medidas poderiam resultar na
compreensio da importincia da avaliagio periddica de salide,
contribuindo para a detec¢do do diabetes mellitus na
populagio em geral e, especialmente, em mulheres com
fatores de risco para a doenga, possibilitando a detec¢io e o
controle mais precoce e eficaz do diabetes na gravidez.

Com alguma frequiéncia, as gestantes encaminhadas
para o Programa de Assisténcia Sistematizada a Gestante
Diabética, cujo diagnéstico de diabetes gestacional foi feito
no primeiro trimestre, o que sugere um diabetes prévio
nio detectado®, poderiam ter sido avaliadas e acom-
panhadas quanto aos fatores de risco, como a obesidade,
el/ou diagnosticadas em relagio a uma possivel intolerincia
a carboidratos.

A necessidade do tratamento insulinico desencadeou
nos familiares de uma participante a idéia de que se tratava
de uma doenga grave:

“[...] Entdo, eles [o marido e o filho] estdo assim, meio
ansiosos...Agora quando eu chegar ld e contar pra eles da insulina,
eles ndo vdo gostar muito da idéia....Vao falar que eu estou
muito doente, de como é que eu deixei isso acontecer...” (Silvia)

Tem sido possivel observar no acompanhamento dos
diabéticos no Servico de Endocrinologia que, com
freqiiéncia, tanto os diabéticos quanto seus familiares
acreditam que o tratamento com insulina indica a
gravidade da doenca ou que a mesma se agravou.
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Questdes relacionadas a auto-estima e ao género
feminino foram também evidenciadas em dois momentos
da fala dessa mesma gestante citados anteriormente:

“O meu marido, ele sempre me conheceu assim... é...
saudavel, sem doen¢a nenhuma. [...]”

[...] Vo falar que eu estou muito doente, de como é que
eu deixei isso acontecer...” (Silvia)

Coelho®¥ afirma que “no que se refere ao lugar social
das mulheres, ha um mito definido segundo varia¢des
histérias por concepg¢des que remetem as mulheres a uma
condicdo inata de inferioridade atribuida a sua aproxi-
magdo com a natureza”. Assim, a autora pondera que as
representacées sobre as mulheres tém, em seus principios,
relagdo direta com a capacidade natural de reprodugio
biolégica e com a responsabilizagio da mulher quanto
aos cuidados com o doméstico e com a familia. O mito
da inferioridade feminina transparece na preocupagio
dessa gestante quanto a perda da imagem de “mulher
saudavel” diante do marido, o que lhe fere a auto-estima,
e ao peso da responsabilidade do adoecimento que, ela
supde, lhe sera atribuido pelo marido e pelo filho. Trata-
se, portanto, da influéncia do mito da inferioridade feminina
sobre a percepg¢io dessa gestante quanto ao acometi-
mento da gravidez pelo diabetes.

Na concepc¢do de Wright e Leahey®?, os comporta-
mentos e as crengas estio intimamente ligados, pois cada
acdo ou escolha feita pelo individuo ou pelo sistema
familiar se desenvolve a partir das crengas. Assim, as
crengas familiares sobre satide e doenga revelam a maneira
como a familia reage ao impacto do diabetes gestacional
e moldam a sua adaptagio diante do evento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender os
sentimentos das gestantes portadoras de diabetes gestacional
diante do impacto deste diagndstico, assim como suas
concepgdes e crencas acerca da doenca. As manifestacdes
de familiares também foram mencionadas nos depoimentos,
revelando a influéncia do envolvimento emocional e das
crengas desses familiares no contexto representado pela
gestacdo complicada em decorréncia do diabetes.

O trabalho de campo possibilitou-me, entdo,a apreensio
da cultura compartilhada por esse grupo ao permitir que
fossem desvelados sentimentos, comportamentos, crengas,
habitos, mitos e motivagdes no processo de convivéncia
dessas mulheres com o diabetes gestacional.

Os sentimentos que emergiram apés diagnéstico da
doencga revelaram um universo que, caracterizado
principalmente por susto, tristeza, temores, ansiedade e
depressio, demonstrou uma condi¢do de instabilidade
psicologica e emocional dessas gestantes diante do
diagnéstico e suas potenciais complicagbes, evidenciando
a necessidade de suporte familiar e profissional adequados
no processo de convivéncia com a doenga.

As crengas das gestantes e familiares sobre o diabetes
gestacional dificultaram a aceitagdo do mesmo, seja porque
nio foi bem compreendido como doenga ou porque foi
percebido como doenca grave. Considerd-lo como uma
intercorréncia transitéria na gravidez revelou-se também
uma forma de negar o que esse diagndstico representa
para a histéria clinica e obstétrica dessas gestantes.Assim,



a compreensio efetiva do significado do diabetes
gestacional com vistas a um controle eficaz de satde da
gestante exige uma revisio do conceito da doenca, o que
deve ser proporcionado pelos profissionais de satide que
assistem essa clientela.

Acredito que, a partir dessa experiéncia de compar-
tilhamento do universo dessas gestantes, a minha visio
como pessoa e profissional ampliou-se de maneira a
proporcionar uma assisténcia mais integral e humanizada,
numa abordagem que considere com mais atengdo e
sensibilidade as manifestagdes culturais dessa clientela no
que se refere aos sentimentos manifestados e as crengas
acerca do diabetes gestacional, tentando distanciar-me das
regras ditadas pelo meu meio cultural.
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