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RESUMO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma doenca causada pela deficiéncia
de insulina da mae, causada a partir do aumento de consumo de insulina pelo
embrido e pelo aumento da producdo de horménios que atuam reduzindo a
insulina, como cortisol e prolactina. E uma condicdo gestacional que gera
maleficios a saude materna, como aborto e pré-eclampsia, e a saude infantil,
pois filhos de maes de diabéticas possuem maior risco de nascerem com
macrossomia e ictericia. Sendo Maraba um municipio com grande incidéncia de
diabetes mellitus gestacional, esse trabalho procurou descrever os problemas de
saude e o perfil das pacientes tratadas no Centro de Especialidades Integradas,
0 que mostrara quais os impactos da patologia na evolugéo da gravidez destas
mulheres. Este € um estudo de desenho exploratério do tipo analitico e
transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio de entrevistas com
pacientes selecionados que aceitem participar de forma voluntaria. Apos a
analise das respostas, percebeu-se que as gestantes com DMG eram mulheres
com mais de 30 anos, pardas, com diabetes gestacional pela primeira vez.
Evidenciou-se que as gestantes ndo estavam com um controle adequado da
glicemia, fazendo mensuracdo em quantidade inadequada, especialmente
aquelas que nunca haviam sido diagnosticadas com DMG.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes gestacional. Saude materna. Cuidado pré-natal.
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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus é definida como a resisténcia a insulina. Podendo ser
classificada em tipo 1 e tipo 2. A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € considerada
por muitos autores um acometimento autoimune, ocorrendo a partir da
destruicdo das células beta do pancreas, o que gera uma deficiéncia de
producdo do hormonio insulina. De forma comum, a DM1 aparece durante a
infancia, tendo pico entre os 10 e 14 anos. A suspeita para diagndstico inicia-se
a partir do relato de sintomas definidos como os 4P’s da diabetes: perda de peso,
polidipsia, polifagia e polidria. A diabetes mellitus tipo 2, por sua vez, acomete
geralmente individuos acima dos 40 anos, que possuem fatores de risco como
sedentarismo, obesidade, ma alimentacdo e possui um curso de doenca
assintomatica, que se manifesta quando a doenca estad avancada e gerando
lesGes de 6rgéo alvo (BRASIL, 2019).

No contexto da gravidez, a diabetes mellitus gestacional (DMG) origina-
se da deficiéncia de insulina na mae. Salienta-se que a gestacao, por si so, causa
um estado de resisténcia a insulina devido ao consumo de insulina pelo embrido
e pelo aumento da producao de horménios que atuam reduzindo a insulina, como
cortisol e prolactina. A DMG é caraterizada pela hiperglicemia diagnosticada pela
primeira vez ou que se inicia durante a gestacdo, mas salienta-se que este
estado pode persistir apos o parto (MARTINS; BRATI, 2021).

Nesse cenario, ainda de acordo com Martins e Brati (2021), a DMG € o
problema metabdlico mais comum da gestacédo, tendo uma prevaléncia mundial
de até 37,7%. Inclusive, tem-se a estimativa de que um a cada seis recém-
nascidos sejam de maes com historico de hiperglicemia na gestagdo. Assim,
como o Brasil € o quarto pais com mais diabéticos no mundo entre adultos, com
média de 14,3 milhdes de pessoas, percebe-se que a diabetes gestacionais pode
ser considerada um problema de saude publica nacional, sendo sua investigacao

necessaria.

A DMG possui alguns fatores de risco como a idade materna avancada
(acima de 35 anos), o sobrepeso e a obesidade durante a gestacao, a baixa
estatura (menor que 1,50m), histérico familiar de diabetes mellitus em familiar de

primeiro grau e sindrome de ovarios policisticos. Sabe-se também que os
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antecedentes obstétricos da gravida sdo fatores de risco, a exemplo de
crescimento fetal excessivo, polidramnio ou morte fetal em gestac¢des anteriores.
Dessa forma, todos devem ser bem avaliados e investigados durante o pré-natal
(BRASIL, 2012).

Diante deste contexto, o Ministério da Saude, por meio do “Caderno de
Atencédo Basica numero 32" do ano de 2012, recomenda a investigacdo da
diabetes gestacional desde a primeira consulta de pré-natal a partir da avaliacdo
da glicemia em jejum. Assim, gravidas com idade gestacional menor que 24
semanas que possuam glicemia de jejum entre 85 e 90mg/dl e com fatores de
risco, ou aquelas com glicemia de 90 a 109mg/dl devem ser rastreadas para
DMG realizando o teste de tolerancia a glicose (TTG) 75g/2h — caso este revele
resultado em jejum maior 110mg/dl ou resultado maior que 140mg/dl apos duas
horas, confirma-se a diabetes gestacional. Gravidas com mais de 24 semanas
de gravidez devem realizar o TTG para rastreamento da DMG. Pacientes com o

diagndstico confirmado devem ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco.

Sendo assim, sabe que a DMG traz maleficios e desfechos clinicos
desfavoraveis para a gravida. Gestantes diabéticas podem correr o risco de
aborto espontaneo, pré-eclampsia e de continuarem diabéticas apds o puerpério.
Estudo demonstra que, entre gravidas diagnosticadas com diabetes, houve
perda de gravidez em 2,6% das gravidas com DM1 e em 3,7% das gravidas com
DM2 (MOURA; EVANGELISTA; DAMASCENO, 2012).

Quanto aos problemas de saude de criancas nascidas de maes diabéticas
durante a gestacao, sabe-se que a macrossomia € o principal problema de saude
encontrado, que pode levar a quadro de persisténcia do controle da glicemia até
a fase adulta. Além disso, estes recém-nascidos também possuem maior chance
de terem malformacdes fetais, com problemas cardiovasculares. Outras
situacBes importantes nessas criancas, sdo 0 aumento da natimortalidade,
hiperbilirrubinemia e hipoglicemia neonatais — sendo esta Ultima uma causa de

dificuldade ao aleitamento materno exclusivo (SUN et al., 2019).

Diante deste cenario, dentre as dificuldades causadas pela diabetes
gestacional, verifica-se a dificuldade de pré-natal adequado, que deve ser

realizado em nivel de atencéo primaria, dificuldade de adeséo ao tratamento —
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gue muitas vezes precisa de insulinoterapia - além do aumento da ocorréncia de
aborto. Somado a isso, a diabetes durante a gravidez gera maleficios aos recém-
nascidos, que possuem risco de nascerem com macrossomia e desenvolverem
distdrbios enddcrinos durante seus desenvolvimentos (MACHADO et al., 2022).
Por isso, 0 objetivo deste estudo é realizar uma pesquisa na cidade de Maraba,
estado do Para, que identifique quais as caracteristicas da diabetes em

gestantes que realizam pré-natal de alto risco.
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2. OBJETIVOS
2.1.0Objetivo Geral

Compreender quais as principais caracteristicas das gestantes com diabetes
mellitus gestacional na cidade de Marab4, Para.

2.2 Objetivos Especificos
- Descrever a importancia do pré-natal no diagnostico de diabetes mellitus

gestacional;

- Identificar quais os fatores de risco para diabetes gestacional mais prevalentes

em Maraba-Para;

- Relacionar o diagnostico de diabetes mellitus gestacional com o namero de

consultas e qualidade do pré-natal.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de desenho exploratério do tipo analitico e
transversal, com abordagem quantitativa. O local do estudo e da coleta de dados
sera 0 Centro de Especialidades Integradas (CEl), localizado na Rod.
Transamazobnica, 4631 - Amap4, Maraba - PA, 68377-043. O centro de salde é
a referéncia de atencdo secundaria na regido, possuindo mais de 2 mil
atendimentos mensais. O local abrange 14 especialidades médicas e, entre elas,
a ginecologia e obstetricia — onde é realizado o acompanhamento de gravidas
de alto risco (PREFEITURA DE MARABA, 2021).

A amostra consistiu em gestantes que realizem acompanhamento de pré-
natal no CEl por possuirem o diagnoéstico de DMG, no periodo 03 a 12 de outubro
2023. A amostra consistiu em 94 gestantes, das qual 27 possuiam o diagnéstico
de DMG. Destas, apenas 24 aceitaram participar da pesquisa. Foram incluidas
na pesquisa gestantes acima de 18 anos com diagnéstico de DMG que realizem
acompanhamento na area de ginecologia e obstetricia do CEI durante o periodo
da pesquisa. A pesquisa foi previamente submetida ao comité de ética em
pesquisas com seres humanos, sendo aprovada sob o CAAE:
74108823.3.0000.0014

Foi utilizado o instrumento para consulta de gestantes com diabetes
mellitus para coleta de pesquisa, adaptado da Universidade Federal do Ceara
(FILGUEIRAS et al.,, 2019). Nele consta-se dados das gravidas, como as
caracteristicas sociodemograficas, os dados obstétricos, dados sobre a diabetes
e dados sobre a insulinoterapia (se realizada). O inventario tinha por finalidade
a elaboracao de um perfil epidemiolégico das gravidas e de suas caracteristicas

clinicas.

A analise estatistica dos dados coletados foi processada pelo software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versédo 25.0. A
fim de verificar associacfes entre as variaveis sociais e clinicas com o desfecho
de diabetes gestacional, a estatistica univariada foi aplicada por meio dos testes
do qui-quadrado de Pearson. Utilizou-se, também, o teste t Student para
amostras independentes com o propésito de comparar as médias de dados

clinicos entre as gestantes com diabetes prévia a gestagdo e gestantes com
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diabetes gestacional. Foram considerados resultados estatisticamente
significativos para valores de p < 0,05.

4. RESULTADOS

A amostra final foi de 42 gestantes com DMG, das quais a maior parte
eram pardas, casadas e empregadas. A média de idade das gestantes foi de
32,47 anos. Apesar da DM estar presente no historico familiar da maioria das
gestantes entrevistadas, percebeu-se que mais de 50% da amostra estava
entrando em contato com o diagnostico de diabetes pela primeira vez, conforme
exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e clinica das gestantes
diabéticas atendidas pelo CEIl. Maraba, 2023. (n=42)

Variaveis n (média/dp)
Idade 32,47/1,414
n (%)
Raca
Branca 3(7,14)
Negra 5(11,9)
Parda 34 (80,9)
Situacao civil
Casada 20 (47,6)
Solteira 9(21,4)
Unido estavel 13 (30,9)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 4 (9,5)
Ensino fundamental incompleto 6 (14,2)
Ensino médio completo 13 (30,9)
Ensino médio incompleto 3(7,14)
Ensino superior completo 10 (23,8)
Ensino superior incompleto 6 (14,2)
Ocupacéao
Empregada 28 (66,7)
Desempregada 14 (33,3)

Complicacdes em
gestacdes anteriores

Sim 12 (28,57)

N&o 30 (71,43)
DM pré-gestacional

Sim 18 (42,86)

N&o 24 (57,14)
Historico familiar de diabetes

Sim 22 (52,38)

N&o 20 (47,62)
Controle glicémico

Adequado 24 (57,14)
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N&o adequado 18 (42,86)
Dieta de acordo
com recomendacdes

Sim 27 (64,28)

N&o 15 (35,72)
Pratica de atividade fisica

Sim 10 (7,15)

Nao 32 (92,85)

Legendas: CEI - Centro de especialidades integradas; DM - Diabetes mellitus
Fonte: pesquisadores, 2023.

Com relagdo aos dados obstétricos das gestantes, observou-se que a
maior parte recebeu o diagnéstico de DMG no primeiro trimestre da gravidez e
possuiam, em média, histérico de trés gravidezes. Sobre os dados clinicos da
DMG, evidenciou-se que as gestantes, em média, encontravam-se com glicemia
de jejum alterada durante as triagens realizadas pré-consulta. Outros dados

clinicos sdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos dados clinicos das gestantes diabéticas
atendidas pelo CEIl. Maraba, 2023. (n=42)

Variaveis Média (dp) Maximo Minimo
IG no diagndstico 14,05 (4,949) 34 4
IG atual 28,34 (1,414) 37 8
N° de gestacdes 2,95 (0) 7 1
N° de partos 1,09 (0,707) 6 0
N° de abortos 0,88 (0,707) 3 0
Frequéncia do controle glicémico 2,19 (0,707) 4 0
Glicemia em Jejum 120,95 (14.849) 212 84
N° de refeicbes 4 (0,707) 5 3

Legenda: IG - idade gestacional; N° - numeros; CEI - Centro de Especialidades
Integradas.
Fonte: pesquisadores, 2023.

Os dados obstétricos e clinicos também foram comparados entre as
gravidas que ja possuiam diabetes anterior a gravidez e aquelas que foram
diagnosticadas durante a gestacéo. Percebeu-se que as gestantes com diabetes
gestacional eram mais velhas, tinham um antecedente obstétrico com menor

namero de gestacdes e estavam com glicemia de jejum mais alterado, fato que
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pode ser associado ao fato de medirem menos a glicemia durante o dia,
conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Média dos dados das gestantes diabéticas atendidas no CEl, por
diagnostico de diabetes gestacional. Maraba, Pa. (n=42)

DM anterior
Variaveis (n=19) DMG (n=23) p-valor
média (dp) média (dp)
ldade 31,89 (7,778) 32,95 (1,414) 0,838
Numero de gestacdes 3 (0,707) 2,91 (0) 0,708
Numero de partos 1,15 (1,414) 1,04 (0,707) 0,761
Numero de abortos 0,89 (0,707) 0,86 (0,707) 0,727
Frequéncia de controle glicémico 2,68 (0,707) 1,78 (0,707) 0,008*
Glicemia em jejum 112,7 (8,485) 127,6 (14,84) 0,382
Numero de Refeicbes 4,105 (0) 3,91 (0,707) 0,382

Legenda: DM - Diabetes Mellitus; DMG - Diabetes Mellitus Gestacional.
* p-valor < 0,05* para o teste-t.
Fonte: pesquisadores, 2023.

Somado a isso, também foram comparadas caracteristicas sociais e
clinicas das gestantes com DM anterior a gravidez e gestantes com DMG
(Tabela 4). Observou-se que as gravidas dos dois grupos possuam
caracteristicas sociodemograficas semelhantes. Contudo, em relacdo aos dados
clinicos, com significancia estatistica, encontrou-se que as gestantes com DM
prévio possuiam histérico maior de complicacdes em outras gestacoes, além de

necessitarem do uso de insulina.

Tabela 4. Relacéo entre os dados sociais e clinicos com o diagnostico de DMG

nas gestantes atendidas no CEIl. Maraba, Pa, 2023. (n=42)

DM
Variaveis anterior DMG p-valor
n (%) n (%)
Raca 0,721
Branca 2 (10,5) 2 (8,6)
Negra 2 (10,5) 3 (13)
Parda 15 (79) 18 (78,4)
Situacéo civil 0,35
Casada 7(36,85) 13 (56,5)
Solteira 5 (26,3) 4(17,3)
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Unido estavel 7 (36,85) 6 (26,2)
Escolaridade 0,899
Ensino fundamental completo 2 (10,5) 2 (8,6)
Ensino fundamental incompleto 3 (15,7) 3 (13)
Ensino médio completo 8(42,1) 4 (17,3)
Ensino médio incompleto 1(5,2) 3(13)
Ensino superior completo 3 (15,7) 7 (30,8)
Ensino superior incompleto 2 (10,5) 4 (17,3)
Ocupacao 0,415
Empregada 11 (57,8) 17 (73,9)
Desempregada 8 (42,2) 6 (26,1)
Complicacdes em gestacdes anteriores 0,027*
Sim 10 (52,6) 3(13,1)
N&o 9(47,4) 20 (86,9)
Historico familiar de diabetes 0,796
Sim 9(47,4) 13 (56,5)
Nao 10 (52,6) 10 (43,5)
Controle glicémico 0,973
Adequado 11 (57,8) 13(56,5)
N&o adequado 8 (42,2) 10 (43,5)
Dieta de acordo com recomendacdes 0,635
Sim 13(68,4) 14 (60,8)
N&o 6 (31,6) 9 (39,2)
Prética de atividade fisica 0,13
Sim 7 (36,8) 3(13,1)
Néao 12 (63,2) 20 (86,9)
Uso de insulina 0,006*
Sim 8 (42,2) 1(4,4)
N&o 11 (57,8) 22 (95,6)

Legenda: DM - Diabetes Mellitus; DMG - Diabetes Mellitus Gestacional.

* p-valor < 0,05* para o qui-quadrado.
Fonte: pesquisadores, 2023.

5. DISCUSSAO

Este estudo avaliou as caracteristicas sociais e clinicas de gestantes com

diabetes que realizam pré-natal de alto risco. Observou-se que a diabetes é uma

comorbidade que afeta principalmente gestantes acima dos 30 anos, sendo um

problema encontrado ja no inicio da gestacéo. Além disso, percebeu-se que as

gestantes que ja iniciaram a gravidez um diagnostico prévio de diabetes tendem

a ter um cuidado maior com o controle de suas glicemias.

Na amostra estudada, a maioria parte das gestantes possuia idade acima

de trinta anos e escolaridade de ensino médio completo. Na cidade de Maraba,

a raca prevalente foi a parda, porém, percebe-se que a raga das pacientes, no

entanto, ird variar de acordo com a localidade com que o estudo foi realizado,
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visto que, na regido Sul do pais, por exemplo, a maior parte da amostra € branca
—além de que araca é uma resposta que depende da autoafirmagéo do paciente
(COSTA et al., 2022) (DE MORAIS et al., 2019).

Os resultados deste estudo evidenciaram que as gestantes possuem
dificuldades no controle da glicemia, especialmente aquelas que se depararam
com o diagnoéstico durante a gravidez. Foi perceptivel a glicemia de jejum
alterada — acima de 92 mg/dL — e baixa frequéncia de medicdo da glicemia, que
deveria ocorrer apés cada refeicdo. Um estudo de revisao aponta que o controle
adequado da glicemia é uma tarefa de dificil execucéo para as gestantes, ndo
por falta de compreensdo do que fazer, mas pela dificuldade conseguirem
realizar as adaptacdes que o diagndstico requer. Mudancas necessarias, como
dieta, monitoramento constante e administracdo de insulina podem ser um
desafio quando inseridas no contexto de outras transformacbes fisicas e
emocionais que a gestacao traz. Por isso, 0 apoio adequado de profissionais de
saude e familiares € fundamental, visto que ajuda a minimizar a sobrecarga da
gestacéo e ajuda a gerenciar melhor a doenca (DE QUEIROZ et al., 2023).

Ademais, percebeu-se a auséncia do habito de realizar atividades fisicas
entre gestantes com diabetes. Essa situacdo pode ser vista como um desafio
entre os profissionais que realizam pré-natal, pois a pratica de exercicios, junto
de dieta apropriada, é considerada terapia inicial para a diabetes gestacional. A
atividade ndo apenas auxilia na manutencdo dos niveis de glicose no sangue
dentro de limites saudaveis, mas também contribui para o controle de peso, a
melhoria da sensibilidade a insulina e o bem-estar geral da gestante. Ao adotar
um estilo de vida ativo, muitas gestantes podem até evitar a necessidade de
insulina durante a gravidez, promovendo uma gestacdo mais saudavel e com
desfechos clinicos favoraveis. Portanto, € fundamental incentivar e apoiar as
gestantes com diabetes na incorporacédo de atividades fisicas em sua rotina para
otimizar o manejo dessa condicao.

Dentro desse contexto, tratamentos ndo farmacoldgicos sédo essenciais
em gravidas com diabetes porque evitam que a gestante precise utilizar insulina.
O tratamento farmacolégico da DMG é baseado na insulinoterapia, sendo
inclusive indicado para gestantes que ja eram diabéticas antes de engravidarem.
Contudo, a via de administragédo da insulina dificulta a adesé&o da terapia, visto

gue a necessidade de aplicagcdo subcutanea, mediante uso de agulhas, assusta
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as gestantes e gera um uso de insulina em doses inferiores as prescritas.
(ZHENG et al., 2023).

Nesse sentido, percebe-se que medidas que dependam de agulhas séo
dificeis de serem absorvidas pelas gestantes. Observa-se que as gravidas nao
realizam uma medicdo adequada dos niveis de glicemia, visto que precisam furar
o dedo para tal. Logo, o automonitoramento da glicemia, associado a aplicacédo
subcutanea de insulina, sdo medidas de dificil absor¢éo por parte das gestantes.
Por isso, € fundamental que os profissionais de saude, em uma equipe
multidisciplinar, consigam abordar as pacientes com DMG logo no inicio do
diagnéstico e acompanhar a evolugdo destas (QUI & DONG, 2022).

6. CONCLUSAO

O estudo mostra que a gravidas com DMG possuem variaveis clinicas
desfavoraveis para um desfecho adequado para a gestacdo. Percebe-se que a
diabetes durante a gravidez esta associada a mulheres que possuem habitos de
vidas sedentérios e alimentac&do desbalanceada. Dessa forma, essas pacientes,
ao se depararem com o diagnéstico de DMG, possuem dificuldades de
realizarem as adaptacdes preconizadas no manejo da doenca.

Dentre as limitacbes deste estudo, tem-se a pequena amostragem.
Salienta-se que o CEI é o principal local de pré-natal de alto risco publico do
municipio de Maraba e que, além disso, houve dificuldade de ades&do ao
guestionario por parte das gestantes. Percebeu-se também, durante a coleta de
dados, o pouco conhecimento das gestantes acerca da DMG e de suas
repercussdes clinicas maternas e fetais.

Logo, apesar da alteracdo glicémica ser diagnosticada no inicio da
gestacdo em grande parte dos casos, € fundamental acolher estas pacientes
para que elas comparecam as consultas com médicos, enfermeiros,
nutricionistas e realizem pré-natal adequado. Por fim, estudos novos devem ser
realizados com amostras maiores e em outras regifes, verificando a intervencéo
de diferentes contextos socioecondémicos, a fim de que se possa aprimorar 0S

resultados até aqui encontrados.
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ANEXOS

a. Aprovacdo pelo Comité da Etica e Pesquisa [se houver]

CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE Wﬂp
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DIABETES GESTACIONAL: ASPECTOS E CONSEQUENCIAS NA SAUDE
MATERNO INFANTIL
Pesquisador: MICHELE PEREIRA DA TRINDADE VIEIRA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 74108823.3.0000.0014
Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Médicas do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.331.758

Apresentagao do Projeto:

O tema a ser investigado é relevante e pretende compreender quais as principais consequéncias da
diabetes mellitus gestacional na saude materno-infantil na cidade de Maraba, Para. A pesquisa sera
realizada em gestantes com diagnéstico confirmado de DM, que realizam Pré-natal no Centro de
Especialidades Integradas, do municipio de Maraba. Como estratégia para levantamento de dados, os
autores utilizarao um questionario estruturado no google forms com 22 questoes, onde serao observados do
perfil séciodemogréafico, controle de gilcemia, informagoes referentes a gestagao e outros.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Compreender quais as principais consequéncias da diabetes mellitus gestacional na saude materno-infantil
na cidade de Maraba, Para.

Objetivos Especificos:

- Descrever a importancia do pré-natal no diagnostico de diabetes mellitus gestacional;

Enderego: Av. Filadélfia, n® 568, Setor Oeste.

Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-8588 E-mail: cep@unitpac.edu.br
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- Identificar quais os fatores de risco para diabetes gestacional mais prevalentes em
Maraba;

- Descrever quais os principais diagnosticos infantis relacionados a gestagao de maes com
diabetes mellitus;

- Relacionar o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional com o nimero de consultas e
qualidade do pré-natal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estarao submetidos os sujeitos da pesquisa serao suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta linguagem acessivel, clareza na metodologia e nos objetivos. E um estudo exequivel
com relevancia e magnitude para ciéncia e sociedade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos de acordo com a legislagao vigente. Entretanto, a Carta de Encaminhamento ao CEP,
Declaragao de destinagao do material e dados coletados, Declaragao de Publicidade e Termo de Anuéncia,
deverao ser reinscritos e colocados no papel timbrado da FACIMPA/Afya.

Recomendagoes:
Ver item Conclusées ou Pendéncias e Lista e Inadequagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao observei entraves éticos.

Entretanto, sugiro que a Carta de Encaminhamento ao CEP, Declaragao de destinagao do material e dados
coletados, Declaragao de Publicidade e Termo de Anuéncia, devem ser reinscritos, conforme orientagao no
item comentarios dos documentos obrigatérios.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Colegiado vota com o relator.
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Qo ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2119319.pdf 11:55:34
Outros termo_de_anuencia.pdf 12/09/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito

11:55:08 |DA TRINDADE
VIEIRA
Projeto Detalhado / |projeto.docx 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
Brochura 16:50:10 |DA TRINDADE
igador VIEIRA
Folha de Rosto folhaDeRostoMichele.pdf 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
16:48:11 |DA TRINDADE
VIEIRA
Outros DECLARACAO_DADOS_MATERIAIS.p| 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
df 16:30:22 |DA TRINDADE
VIEIRA
Outros DECLARACAO_RESULTADOS.pdf 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
16:30:03 |DA TRINDADE
VIEIRA
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
Assentimento / 16:29:05 |DA TRINDADE
Justificativa de VIEIRA
| Auséncia
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO.pdf 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
16:23:29 |DA TRINDADE
VIEIRA
Declaragao de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf | 18/08/2023 |MICHELE PEREIRA | Aceito
Pesquisadores 16:22:41 |DA TRINDADE
VIEIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
ARAGUAINA, 28 de Setembro de 2023
Assinado por:
Ana Lucia Roselino Ribeiro
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste.
Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-8588 E-mail: cep@unitpac.edu.br
Pagina 03 de 03
(X
3/3 oo

25



b. Questionarios / Formularios
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa:
“DIABETES GESTACIONAL: ASPECTOS E CONSEQUENCIAS NA SAUDE
MATERNO INFANTIL”, e nés gostariamos de entrevista-la. Essa pesquisa esta
sendo conduzida pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Para (FACIMPA).
Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

Este estudo se justifica devido a alta prevaléncia de mulheres com
diabetes gestacional na cidade de Maraba. Sabe-se que a diabetes durante a
gravidez pode causar prejuizos para a saude da mae e do filho. Por isso, este
trabalho busca entender quais aspectos da saude materna e infantil sdo mais
prejudicados, a fim de saber onde intervir durante o pré-natal para evitar
desfechos clinicos desfavoraveis.

Para participar deste trabalho, vocé devera ter mais de 18 anos, possuir
o diagnostico de diabetes gestacional e realizar acompanhamento no Centro de
Especialidades Integradas (CEl). Caso aceite participar, vocé devera responder
a um questionario com 22 perguntas sobre dados socioeconémicos, dados
obstétricos, dados sobre a diabetes e dados sobre a insulinoterapia (caso utilize
insulina). As perguntas do questionario serao feitas por meio de uma entrevista
que ocorrera em uma sala reservada do CEl.

Os beneficios da pesquisa sdo o aumento da visibilidade dos problemas
causados pela diabetes gestacional, que poderao ser reduzidos. Somado a isso,
o estudo contribui para que as gestantes do municipio de Maraba recebam um
atendimento com mais qualidade e empatia, tanto nos postos de saude, como
no CEI. O estudo também ajuda na promogéo de novas pesquisas com esse
tema. Os riscos que envolvem essa pesquisa sao possiveis divulgagdes de seus
dados pessoais e o constrangimento que alguma pergunta possa causar a voceé.
Contudo, garantimos que os dados serdo manuseados apenas pelos
pesquisadores e que seu nome n&o sera usado no trabalho e nem sera
associado a outros dados. Sua identidade sera totalmente preservada. Além
disso, vocé pode interromper a entrevista a qualquer momento ou nao responder
alguma pergunta que lhe cause desconforto.

Vocé sera informada sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Sua participacao é voluntaria (ndo sera paga) e caso nao aceite participar, nao
sofrera nenhum tipo de penalidade.

Caso aceite participar, os resultados da pesquisa serao enviados a vocé
e seu nome continuara confidencial. Uma cépia deste documento sera arquivada
na coordenagao de medicina da FACIMPA e outra sera entregue a voceé.

Rubrica do (a) participante Rubrica do (a) Pesquisador (a)
responsavel
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O Sr. (a) aceita participar dessa pesquisa? ( ) Sim( ) Nao, recusou
Agora, vamos precisar do seu consentimento para a entrevista:

O Sr. (a) consente fazer as entrevistas respondendo o questionario?

o sim 0nao

A assinatura desse termo de consentimento indica que o (a) Senhor (a)
compreendeu 0 que € esperado da pesquisa e que o (a) Senhor (a) aceita

participar através do seu consentimento.

Assinatura do participante:

Maraba/PA / /

Comité de Etica em Pesquisa da Facimpa:
Endereco: Folha 32, quadra especial 10 - Vila
Militar Pres. Castelo Branco, Maraba - PA,
68508-030

Telefone: (94) 2122-0290

E-mail: cep@facimpa.edu.br

Contato da Coordenacgao da Pesquisa:

Michelle Pereira da Trindade Vieira

Endereco: Folha 32, quadra especial 10 -
Vila  Militar Pres. Castelo Branco, Maraba
- PA, 68508-030

Cidade: Maraba — Para

Tel: (94) 98168-0274

E-mail: michele.trindade@uepa.br

Rubrica do (a) participante Rubrica do (a) Pesquisador (a)
responsavel
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO
— Instrumento para consulta de gestante com diabetes — Adaptado
da UFC.
a. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
* Idade:
* Raga/cor: © branca © negra © parda camarela © india
* Situacao civil: © casada © solteira © vidva © unido estavel ©outra
 Escolaridade: ©néo estudou © ensino fundamental incompleto ©
ensino fundamental completo ©ensino médio incompleto © ensino
médio completo
O ensino superior incompleto ©ensino superior completo
* Ocupacéo:
* Renda familiar.

b. DADOS OBSTETRICOS:

* Idade gestacional (no diagnostico):

* ldade gestacional atual:

* GAP (numero de gestagdes prévias numero de abortos, numero de
partos):

» Complicagdes em gestagao anterior: © sim © ndo. Se sim,

qual:

c. DADOS SOBRE A DIABETES:

* tipo de diabetes: © DM1 ©DM2

* histérico familiar de diabete mellitus: © sim © nao

» controle glicémico: © adequado © inadequado

« frequéncia do controle glicEmico: © 1x/dia ©2x/dia © >3x/dia

* glicemia de jejum antes da consulta no CEl:

» seguimento da dieta recomendada: © adequado © inadequado
* numero de refeigdes diarias: © 1 © 20 30 4 0>5

* pratica de atividade fisica: © sim © néo

d. DADOS SOBRE INSULINOTERAPIA:

* recebeu orientagdes sobre insulinoterapia? © sim © nao
* tipo de insulina utilizada: © NPH © regular

* dose atual da insulina:

* locais de aplicacédo usados.

28



	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1. Objetivo Geral
	2.2 Objetivos Específicos

	3.  METODOLOGIA
	4. RESULTADOS
	5. DISCUSSÃO
	6. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO


