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RESUMO

A gravidez ¢ um periodo marcado por diversas transformac6es na vida da mulher que geram
impactos diretos a sua salde. Dentre as Sindromes Hipertensivas Gestacionais, a Pré-Eclampsia
é uma das complicacdes mais frequentes no periodo gestacional. Levando em conta que 0s
fatores causadores da pré-eclampsia podem ser descobertos em tempo habil por meio do pré-
natal, o enfermeiro tem fundamental importancia no processo de rastreio dessa sindrome.
Objetivou-se verificar as Caracteristicas Maternas e Pressdo Arterial Média de gestantes como
fatores de risco para desenvolvimento da Pré-eclampsia. Para tal, realizou-se um estudo
transversal, com abordagem analitica em cinco equipes da Estratégia de Saude da Familia
localizadas na area urbana do municipio de Picos — P1 no periodo de janeiro a junho de 2019, a
amostra contou com 60 gestantes em consultas de pré-natal. Os dados foram obtidos a partir de
um instrumento estruturado contendo variaveis sociodemograficas e clinicas. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial e aplicagdo do teste Qui-quadrado. Os
principais resultados revelaram que (96,7 %) possuia idade inferior a 40 anos, (83,3%)
possuiam mais de nove anos de estudo, (40%) estavam empregadas em trabalho formal,
(51,7%) com renda pessoal inferior a um salario minimo e (61,7%) familiar de um a trés salarios
minimos. No perfil clinico, apresentaram-se como (51,6%) multigestas, (51,7%) nuliparas,
(53,3%) em gravidez nédo planejada, (26,7%) apresentaram a infec¢do urinaria como principal
antecedente clinico seguida da Hipertensdo Arterial Crénica (11,7%). Neste publico, a Pressdo
Arterial Média associada aos periodos gestacionais ndo alcancou expressdo estatistica
significante (P=0,491). Dentre os fatores de risco, a Pré-Eclampsia prévia apresentou-se
relevante quando associada a Pressdo Arterial Média (P=0,0001). Observou-se que mesmo
tratando-se de gestantes atendidas no pré-natal de baixo risco, as mesmas apresentaram fatores
de risco para o desenvolvimento da Pré-Eclampsia. Por isso, torna-se essencial precaver tais
condic@es, atentando-se principalmente, aos fatores de riscos modificaveis. No que cabe a
atuacdo da enfermagem, ressalta-se, ainda, a importancia do pré-natal de qualidade, analisando
o0 histérico familiar e pessoal da gestante, a fim de prevenir que estes se integrem como
manifestadores de evolucBes desfavoraveis durante o periodo gestacional. A caracterizacdo do
perfil social, clinico e obstétrico, bem como a medida da Pressdo Arterial Média sdo
considerados excelentes estratégias de baixo custo a serem implementadas na salude publica
para rastreio da sindrome. Esta pesquisa proporcionou novos dados ao mundo cientifico em
relacdo as caracteristicas maternas e Pressdo Arterial Média, permitindo comparagdes com
demais estudos, bem como sensibilizar os profissionais da satde que prestam assisténcia a esse
publico.

Palavras-chave: Predi¢do. Pré-Eclampsia. Atencdo Primaria a Saide. Enfermagem



ABSTRACT

Pregnancy is a period marked by several transformations in women's lives that generate direct
impacts on their health. Among the Hypertensive Gestational Syndromes, Pre-Eclampsia is one
of the most frequent complications in the gestational period. Taking into account that the factors
that cause pre-eclampsia can be discovered in a timely manner through prenatal care, nurses
have fundamental importance in the screening process of this syndrome. The objective was to
verify the maternal characteristics and mean arterial pressure of pregnant women as risk factors
for the development of pre-eclampsia. To this end, a cross-sectional study was conducted, with
an analytical approach in five teams of the Family Health Strategy located in the urban area of
the city of Picos — Pl in the period from January to June 2019, the sample included 60 pregnant
women in prenatal consultations. The data were obtained from a structured instrument
containing sociodemographic and clinical variables. The data were analyzed by means of
descriptive and inferential statistics and application of comparison tests of means, including the
Chi-square test. The main results revealed that the (96.7%) was under 40 years of age, (83.3%)
had more than nine years of study, (40%) were employed in formal work, (51.7%) with personal
income below one minimum wage and (61.7%) family from one to three minimum wages. In
the clinical profile, they presented as (51.6%) multigestas, (51.7%) nulliparous, (53.3%) in
unplanned pregnancy, (26.7%) presented urinary infection as the main clinical history followed
by Chronic Arterial Hypertension (11.7%) and infertility (6.7%). In this public, the mean blood
pressure associated with gestational periods did not reach a statistically significant expression
(P=0,491). Among the risk factors, previous Preeclampsia was relevant when associated with
Mean Arterial Pressure (P=0,0001). It was observed that even in the case of pregnant women
assisted in low-risk prenatal care, they presented risk factors for the development of the
syndrome. Therefore, it is essential to prevent such conditions, paying particular attention to
the modifiable risk factors. As far as nursing is concerned, the importance of quality prenatal
care is emphasized, analyzing the family and personal history of pregnant women in order to
prevent them from becoming integrated as manifestors of unfavorable developments during the
gestational period. The characterization of the social, clinical and obstetric profile, as well as
the measurement of mean blood pressure are considered excellent low-cost strategies to be
implemented in public health for screening for pre-eclampsia. This research provided new data
to the scientific world in relation to maternal characteristics and mean blood pressure, allowing
comparisons with other studies, as well as sensitizing health professionals who provide
assistance to this public.

Keywords: Prediction. Pre-eclampsia. Primary Health Care. Nursing
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo marcado por diversas transformacgdes na vida da mulher,
incluindo mudancas fisioldgicas e psicossociais que geram impactos diretos a sua satde. De
uma forma geral, espera-se que todo o processo gestacional evolua de forma saudavel. No
entanto, algumas gestacdes, podem prosseguir com complicacdes, ocasionando implicacdes
para a vitalidade do bindbmio mae-filho, e, consequentemente, necessitam de acompanhamento
profissional especifico durante o periodo gestacional, parto e puerpério.

Dentre as complicagdes mais frequentes na gravidez, a Pré-Eclampsia (PE) pode ser
caracterizada por hipertensdo arterial identificada, pela primeira vez, apds a 20* semana
associada a proteinuria e pode se sobrepor a outro estado hipertensivo desaparecendo até a 122
semana apos o parto. Levando em conta o conceito atual de sindrome de PE, conceitos rigidos
foram abandonados. Assim, na auséncia de proteindria, o diagnostico de PE pode ser baseado
na presenca de cefaleia, turbidez visual, dor abdominal ou testes laboratoriais alterados, como
trombocitopenia (menos de 100.000 / mm 3), elevacdo das enzimas hepéticas (o dobro da
insuficiéncia renal (> 1,1 mg/ dL ou o dobro da linha de base), ou edema pulmonar e distdrbios
visuais ou cerebrais, como cefaleia, escotomas ou convulsdes (LIMA et al., 2018).

No cenario mundial, as Sindromes Hipertensivas da Gestac¢do (SHG) sdo consideradas
as principais causas de morte materna e neonatal. Nos paises desenvolvidos, esta prevaléncia
varia entre 2 a 8% das gestacOes, enquanto no Brasil pode alcancar valores acima de 10%,
constituindo a primeira causa de morte materna, apresentando elevada taxa de
morbimortalidade perinatal (HENDERSON et al.,2017; BRASIL, 2012). Os gastos do sistema
de saude publico brasileiro ultrapassam 14 milhdes de délares por ano em custos diretos para o
tratamento de PE e eclampsia, uma despesa consideravel para um pais em desenvolvimento
(BRASIL, 2011).

De acordo com Kahhale, Francisco e Zugaib (2018) a etiologia da PE ainda é
desconhecida. O objetivo do tratamento da PE € prevenir as complicagdes materno-fetais como
0 descolamento prematuro de placenta, acidente vascular cerebral, edema agudo de pulméo,
insuficiéncia renal; para o feto, o parto prematuro e o desconforto respiratorio do recém-nascido
De forma preventiva, doses baixas de aspirina, administradas diariamente apds o primeiro
trimestre, podem diminuir o desenvolvimento da doenca em pacientes de alto risco. Alguns
fatores predisponentes sdo conhecidos, como 0s extremos da idade fértil, primiparas,

multiparas, a partir de quatro partos, raca negra, hipertensdo cronica, baixo nivel
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socioeconémico e familiares de primeiro grau com historia de pre-eclampsia (FANTASIA,
2018; MEDEIROS et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2015) torna-se imprescindivel a estratificacdo precoce do risco
de pré-eclampsia permitindo a tomada de medidas profilaticas e a individualizacdo da vigilancia
obstétrica. As Caracteristicas Maternas (CM) e a Pressdo Arterial Média (PAM) estdo entre 0s
preditores de PE mais estudados, por oferecerem bom custo-beneficio, serem baratos e facil
aplicacdo. A predicdo de PE consiste na tentativa de identificar gestantes de alto risco para
modificar os cuidados pré-natais e instituir medidas de prevencdo e tratamento em tempo
oportuno, a fim de reduzir complica¢fes e mortes em decorréncia desta doenca (POON et al.,
2010).

O American College Of Obstetricians And Gynecologists (ACOG) recomenda a
obtencdo de uma detalhada histéria médica das gestantes a fim de avaliar os fatores de risco,
constituindo uma excelente estratégia para o rastreio de PE. Considera-se, que caracterizar o
perfil das gestantes e todas as informacgdes sobre sua salde, é de extrema relevancia, pois
contribui para identificacdo de riscos e com isso a elaboracdo de estratégias preventivas
objetivando a redugéo dos agravos, e possibilitando a oferta de uma assisténcia com qualidade
(ACOG, 2015; AMORIM et al., 2017). Assim, o melhor desempenho para predicdo de PE €
obtido a partir da tomada da média de duas medi¢des em ambos 0s bracos, simultaneamente,
por aparelhos automatizados, calibrados e validados (ROCHA, 2016; POON et al., 2012).

Nesse sentido, faz-se necessario dispor de uma equipe qualificada para rastrear
precocemente pacientes com PE ainda no primeiro trimestre da gestacdo. Conforme Medeiros
et al. (2016) a enfermagem é considerada a categoria profissional que desempenha um papel
essencial para o atendimento ao ser humano em todas as suas dimensdes, sendo que, estabelece
o primeiro vinculo, ao acolher as gestante nas instituicGes de salde, e a acompanha-las no
decorrer de todo o processo de pré-natal, parto e puerpério.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pelo interesse em verificar as CM e a PAM
em gestantes atendidas nas Unidades de Saude da Familia (USF) buscando identificar fatores
que possam predispor o surgimento da PE, pois, torna-se indispensavel investigar precocemente
fatores que contribuam para o adoecimento materno, a fim de oportunizar em tempo habil
estratégias para prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento eficaz e consequentemente
promover a qualidade de vida materna.

Levando em conta esse grave problema de saude publica que afeta o binbmio mée e

filho, os desafios enfrentados para reduzir os alarmantes indices de morbimortalidade desse
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grupo de risco e por se tratar de fatores de risco muitas vezes evitaveis, questiona-se: As
caracteristicas maternas e a pressdo arterial média sdo indicativos de risco de Pré-Eclampsia?
Este estudo apresenta-se relevante para o sistema de salde pois prioriza a prevencao
da PE por meio de medidas de rastreio da doencga, economizando com altos gastos causados
pelo custo do tratamento dessa sindrome. Ademais, esta pesquisa disponibilizara dados recentes
para aplicacdo préatica e ainda possibilitard que o enfermeiro, no ambito da Atencao Primaria
em Saude (APS) conheca melhor as caracteristicas maternas e a pressao arterial média das
gestantes. Vale ressaltar a importancia de estudos direcionados a APS, pois, observa-se que a
literatura dispde de muitos estudos sobre a PE voltados a atencdo hospitalar, mas ainda ha a

necessidade de mais trabalhos no &mbito da prevencao na APS.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Verificar as Caracteristicas Maternas e Pressdo Arterial Média de gestantes como

fatores de risco para desenvolvimento da Pré-eclampsia.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil sociodemogréafico da amostra;
e Descrever as Caracteristicas Maternas e Pressao Arterial Média em gestantes;
e Associar a Pressdo Arterial Média e o periodo gestacional (primeiro, segundo ou
terceiro trimestre);
e Verificar a associacdo entre a Pressdo Arterial Média e os fatores de risco para pré-

eclampsia.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Pré-Eclampsia

A gestacdo representa um importante acontecimento fisioldgico e deve ser entendido
pela gestante e equipes de satde como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve
mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. No entanto, trata-se de uma
situacdo limitrofe que pode ocasionar consequéncias tanto para a mée quanto para o feto e ha
um determinado numero de gestantes que, por caracteristicas particulares, manifestam maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel, resultando nas chamadas gestacdes de alto risco
(BRASIL, 2012).

No ambito das sindromes hipertensivas que comprometem a gravidez, a PE destaca-se
como principal causa de mortalidade e morbidade perinatal. Estima-se que ocorra em 3% a 5%
das gestacdes. Especificamente no Brasil, acomete cerca de 5 a 17% das gestantes (OLIVEIRA
et al., 2016). Apesar dos nimeros apresentados, os dados brasileiros ainda sdo subestimados,
pois existem diferencas regionais inquestionaveis em um pais de tamanho continental. Giordano
e colaboradores (2018) demonstraram ter encontrado prevaléncia de eclampsia de 0,2% nas
regides Sul e Sudeste, enquanto nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, essa propor¢éo foi
de 8,1%.

As complicacdes do sistema de multiplos 6rgdos podem ocorrer, como insuficiéncia
renal, sindrome HELLP, edema e progressdo para convulsdes eclampticas. A PE é
predominantemente uma patologia da primigesta. Muitos fatores de risco associados a PE estéo
expostos na literatura, dentre eles a primiparidade, extremos de idade reprodutiva, estado
nutricional pré-gestacional ou gestacional inadequado, ganho ponderal inadequado, condi¢Ges
socioecondmicas desfavoraveis, presenca de cronicas e historia familiar e / ou pessoal de PE,
entre outros. (KAHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018; AMARAL et al., 2017; OLIVEIRA
etal., 2016).

Contudo, ndo sdo todas as mulheres que apresentam tais fatores de risco de desenvolvem
PE, e a condicéo pode ocorrer em mulheres que ndo tém nenhum fator de risco conhecido, o
que torna o rastreamento e a prevencao mais desafiadores. O desenvolvimento de tal sindrome
pode ser influenciado por fatores modificaveis, como obesidade, o diabetes mellitus, a HAS, as
nefropatias, as dietas hipoprotéicas e hipersddicas, ente outras; e fatores ndo modificaveis,
como a idade elevada, o histdrico familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, e grupo
sanguineo AB (FANTASIA, 2018; SILVA et al., 2017).
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A origem da PE ainda permanece desconhecida, as pesquisas mais recentes indicam que
uma reacdo inflamatoria ligada a placenta, alcanca proporgdes sistémicas, gerando disfuncao
endotelial no organismo materno. Esse evento seria considerado o ponto chave para o
desenrolar de toda a manifestacdo clinica e complicacdes da PE. O Unico tratamento efetivo
consiste na interrupcdo da gravidez e remocdo completa da placenta. Em muitos casos, esta
medida precisa ser tomada prematuramente, visando garantir a vida da mae, do bebé ou de
ambos. Acredita-se que a placenta constitui o substrato anatémico principal para a doenca e ndo
ha conexdo com 0 ambiente uterino, uma vez que pode se manifestar na auséncia de embrido e
em casos de gestacdo tubaria ou mesmo abdominal. (SILASI; KARUMANCHIM; RANA,
2010; LYALL,; GREER, 1996).

Estudos recentes demonstram que a aspirina em baixas doses auxilia na prevencao da
PE, pois a mesma possui propriedades anticoagulantes e anti-inflamatdrias que contribuem para
combater o mecanismo de acdo da sindrome. Quando administrada no inicio do segundo
trimestre, aproximadamente na 162 semanas de gestacdo, a aspirina em baixas doses trabalha
para inibir a agregacéo plaquetaria e promover a vasodilatacdo. Este mecanismo farmacoldgico
resulta em aumento do fluxo sanguineo para o Utero e a placenta. O melhor tratamento para PE
continua sendo o pré-natal correto, o diagnostico e tratamento clinico precoce, e, 0 adequado

momento para a interrupc¢do da gestacdo que € o tratamento definitivo (FANTASIA, 2018).

3.2 Predicéo de Pré-eclampsia: Caracteristicas Maternas e Pressao Arterial Média

Tendo em vista a magnitude do impacto social e econémico da pré-eclampsia, além das
evidentes repercussdes clinicas, torna-se necessario antever essa condi¢cdo. Em relacdo ao
momento em que € possivel predizer a pré-eclampsia, apesar da tendéncia em torno do primeiro
trimestre, alguns modelos foram propostos em idades gestacionais posteriores, com base no fato
de que uma grande proporcdo de gestantes precisa ser reavaliada tardiamente. Esta proporgédo
de mulheres gravidas pode desenvolver pre-eclampsia apos 32 semanas de gestacdo
(ANDRIETTI et al., 2016; LITWINSKA et al., 2016; TAYYAR et al., 2016).

Nas ultimas trés deécadas, varios testes clinicos, biogquimicos e biofisicos foram
propostos para a predicdo de pré-eclampsia. Para obter a amostra ou a medicéo, estes testes
podem requerer procedimentos invasivos ou ndo, ou uma combinacdo dos dois. Alguns testes
tém sido estudados exaustivamente, enquanto outros ainda estdo em fase de laboratério ou em

ensaios preé-clinicos. No entanto, a literatura mostra grandes discrepancias na sensibilidade e
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valor preditivo de varios desses testes, contribuindo para a falta de adocdo generalizada destes
na pratica clinica (COSTA et al., 2011).

A procura por testes preditivos que possam identificar as pacientes de risco para o
desenvolvimento da pré-eclampsia e instituir intervencdes profilaticas foram o grande foco de
todos os pesquisadores interessados no tema, nesses anos. Um teste preditivo deve ser simples,
barato, de facil execucdo ndo requerendo alta tecnologia, ndo invasivo, ndo cause desconforto
ou risco para a gestante, com alta sensibilidade e especificidade quando aplicado no primeiro
trimestre e que seja validado em diferentes servigos. Entendemos que nenhum teste descrito
até o momento satisfaz esses critérios (KAHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

Considerando a complexidade da etiologia da PE, é incerto que um fator materno isolado
seja capaz de predizer essa doenca. Logo, a tendéncia mundial nos estudos relacionados a
sindrome € construir algoritmos, combinando maultiplos fatores. Até o momento, nenhum teste
de predicdo tem se mostrado Util para uso isolado para ajustar o risco materno pré-existente de
pré-eclampsia com suficiente especificidade e sensibilidade para uso clinico. Com isso, 0s
melhores resultados dos testes sdo obtidos envolvendo a combinacdo de multiplos parametros,
tais como: fatores maternos, PAM, marcadores bioquimicos, parametros ultrassonograficos, e
testes multiparamétricos (CUCKLE, 2011).

O National Institute of Clinical Excellence (NICE) (2010) propbs uma classifica¢do dos
fatores de risco para pré-eclampsia como risco moderado e alto risco, de modo a torna-los
ferramentas capazes de definir grupo para o qual seria indicada a aplicacdo imediata de medidas
profilaticas. Os fatores classificados como de alto risco: Historia de qualquer distarbio
hipertensivo em gestacdes anteriores; Doenca renal crdnica; doencas autoimunes, como lUpus
eritematoso sistémico; diabetes tipo 1 ou 2; hipertensdo arterial crénica. Enquanto os fatores
considerados como fatores de risco moderado seriam a primiparidade; mulheres com 40 anos
ou mais; intervalo de entrega superior a 10 anos; indice de massa corporal maior que 35
quilos no inicio do pré-natal; historia familiar de PE e mdltiplas gestagdes (VISITIN et al.,
2010).

Segundo o NICE, a presenca de dois fatores de risco moderado ou um Unico fator de
alto risco admitiria as gestantes medidas profilaticas (uso de aspirina antes da 16 semana de
gestacdo e pré-natal em um servico especializado). Entretanto, para 0 ACOG, os fatores de risco
sdo 0s mesmos que os relatados pelo instituto NICE, com excecdo do IMC, considerado de 30
kg / m 2, valor acima do qual uma mulher correria um alto risco de PE. Além disso, essa

instituicdo nao reconhece escalas diferentes para fatores de risco; assim, eles categorizam todos
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sob a mesma denominacéo de alto risco (ROLNIK et al., 2017; ACOG, 2013; GORMAN et al.,
2017).

Nesse contexto, a monitorizagdo da pressao arterial faz parte da rotina da consulta do
pré-natal e pode ser o primeiro indicador de ocorréncia clinica de qualquer condicéo
hipertensiva. Considerando que os niveis médios de pressdo arterial sdo altos em mulheres
gravidas que desenvolverdo PE no primeiro ou segundo trimestre, ou até mesmo quem ja a teve
elevada antes da gravidez, este marcador deixa de representar uma ferramenta para o
diagnostico das condi¢des hipertensivas e passa a atuar como um importante preditor de PE
(EASTERLING et al., 1990; RANG et al., 2004).

Segundo Poon e colaboradores (2012) a PAM pode ser definida como a pressao arterial
sistélica somada ao dobro da pressao diastolica e dividido por trés. A PAM tem se mostrado
um bom preditor de PE em todos o0s estagios da gestacao, especialmente no primeiro trimestre,
desde que sejam tomadas medidas fidedignas, atraves da utilizacdo de técnicas de mensuragéo
eficazes, em aparelhos automaéticos e calibrados. Trata-se de uma avaliagdo fécil, ndo invasiva
e de bom custo-efetivo que pode ser realizada em todas as mulheres desde a primeira consulta
de pré-natal. Algumas alteracdes pequenas na pressdo arterial mostraram ser um marcador de
risco para desenvolver PE. Atualmente, na pratica clinica, o uso do esfigmomanémetro de
mercurio e aneroide permanecem o padrdo ouro na monitorizacdo nao invasiva da PA, mas
existem limitacBes com relacdo ao desempenho clinico e seguranca desses instrumentos
(REDMAN; SACKS; SARGENT, 1999; MION; PIERIN, 1998; POON et al., 2008).

A vista disso, destaca-se a necessidade de idealizar novas estratégias de satde voltadas
para a identificacdo precoce de agravos durante o pré-natal. Seguimento individualizado e
tratamento adequado devem ser considerados com abordagem direcionada que permita o
reconhecimento de sinais de risco para o desenvolvimento das SHG. Ressalta-se o importante
papel da enfermagem no cuidado a gestante hipertensiva, uma vez que é capaz de direcionar a
assisténcia para as principais fragilidades, melhorando, assim, a qualidade do atendimento e,
consequentemente, diminuindo as futuras complicacdes provocadas pela PE (ANTUNES et
al.,2017).
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4 METODO

Este estudo ¢ um recorte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Inseguranca
Alimentar e Predisposicdo a Pré-Eclampsia”, iniciado em agosto de 2018. A coleta de dados foi
realizada com auxilio dos membros do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) da linha

Saude Sexual e Reprodutiva.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem analitica. Os estudos transversais
envolvem a coleta de dados em um determinado ponto do tempo, e mostram-se especialmente
apropriados para descrever o estado do fendmeno ou relagdo entre os fendmenos estudados em
um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

Pesquisa analitica € o tipo de pesquisa quantitativa que envolve uma avaliacdo mais
aprofundada das informacGes coletadas em um determinado estudo, observacional ou
experimental, na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno no ambito de um grupo,
grupos ou populacdo. E mais complexa do que a pesquisa descritiva, uma vez que procura
explicar a relacdo entre a causa e o efeito (MARCONI; LAKATQOS, 2010).

4.2 Local e Periodo de Realizagdo do Estudo

Esta pesquisa ocorreu em cinco USF localizadas na area urbana do municipio de Picos
— PI, que apresentaram o maior nuimero de gestantes realizando consultas de pré-natal.
Atualmente, o municipio conta com 36 equipes da ESF, onde 25 encontram-se na zona urbana,
as demais na zona rural. A cidade fica localizada a 320 km da capital piauiense, com populagéo
estimada de 76.928 habitantes (IBGE, 2017). O estudo foi realizado no periodo de janeiro de
2018 a junho de 2019.

4.3 Populagéo e Amostra
A populacdo foi composta por todas as gestantes de risco habitual que realizaram a
consulta de pré-natal nas USF escolhidas para o estudo. Segundo a Coordenacédo Geral de Saude
da Mulher, existem atualmente 292 gestantes cadastradas no SISPRENATAL, das quais, 167
sdo acompanhadas nas equipes das USF selecionadas para estudo (Tabela 1). No entanto, por
motivos de recusa na participacdo da coleta, apenas 60 gestantes constituiram a amostra final
O SISPRENATAL ¢é um software utilizado para acompanhamento das gestantes

inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Apresenta o
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elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, ampliando esforgcos
para reduzir as taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. Fornece informacdes
fundamentais para planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acBes desenvolvidas,
através do PHPN, melhorando o acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento
(DATASUS, 2018).
A amostra foi composta seguindo o0s seguintes critérios, a seguir:
e Critérios de inclusdo: Gestantes de risco habitual, cadastradas até a 12° semana gestacional
e acompanhadas nas equipes das USF selecionadas para o estudo.
e Critérios de exclusdo: Gestante ndo ter realizado os 5 exames da lista de indicadores:
Hemograma, VDRL, Glicemia, Urocultura e HIV e estar com pré-eclampsia na gestacdo

atual.

TABELA 01 — Namero de gestantes por UBS cadastradas no SISPRENATAL. Picos, PI, 2019.

UNIDADE BASICA DE SAUDE TOTAL DE GESTANTES
CADASTRADAS*
UBS1 29
UBS 2 39
UBS 3 28
UBS 4 36
UBS5 35
TOTAL 167

Fonte: Coordenacdo geral de saude das mulheres; relatorio pré-natal — acompanhamento de
gestante. *

4.4 Coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora responsavel contatou as UBS selecionadas para o estudo,
apresentando o projeto. Logo apds, fez-se uma lista com o nome de todas as gestantes
cadastradas e ativas no SISPRENATAL, em seguida foram agendadas em dias e horéarios
especificos a aplicagdo do instrumento, buscando contemplar a participagdo do maior nimero
de gestantes possiveis. Explicou-se individualmente os objetivos do estudo.

Para coleta de dados utilizou-se um formulario semiestruturado elaborado pela propria
autora (APENDICE D) constituido de variaveis sociodemograficas; caracteristicas maternas,

dentre elas: dados sobre antecedentes clinicos e familiares; além de fatores de risco para
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desenvolvimento da pré-eclampsia que foram analisados na gestacéao atual. Contendo, ainda, as

medidas antropométricas e a PAM.

4.5 Variaveis do Estudo

Para este estudo considerou-se variaveis sociodemograficas: idade, escolaridade, cor,

renda e ocupacdo; varidveis pessoais e maternas: numero de gestacdes, partos, abortos,

atividade fisica e alteracdes de PA; variaveis clinicas: peso, estatura e indice de massa corporal
e PAM.

4.5.1 Sociodemograficas

Idade: Computada em anos;

Escolaridade: Avaliada em anos de estudo, posteriormente classificada considerado o
nivel de escolaridade, a partir da realizacdo completa ou incompleta do ensino
fundamental, médio ou superior, levando em conta também as que ndo possuem
alfabetizacéo.

Cor: Considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branca, parda, negra ou amarela.

Ocupacéo: Considerada a resposta da gestante.

4.5.2 Clinicas

Peso: Foi obtido através de uma balanca mecénica da marca Welmy disponibilizada nas
UBS, onde a gestante devera posicionar-se em posi¢do ortostatica no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalca, sendo mantida parada nessa
posicdo, até que o peso seja ajustado nos cursores, posteriormente visualizado e
registrado, sem arredondamentos.

Estatura: Verificou-se a partir da régua antropométrica representada em centimetros
fixada a balanga, com a gestante em posicao ereta e imovel.

indice de Massa Corporal: Calculou-se a partir da obtencdo das medidas de peso e
altura, definido como a razéo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

Pressdo Arterial Média: A afericdo foi realizada com auxilio de dois monitores de
pressdo arterial de brago automaticos da marca Omron Hem, referéncia 7113. Este
aparelho ja foi validado e é largamente utilizado em estudos com gestantes (BROWN
et al., 2011). O preparado da paciente serd realizado, conforme as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016). A gestante sentou-se, com as pernas
apoiadas ao solo, com os dois bracos descansados sobre uma mesa a nivel do coracéo.

As bracadeiras foram posicionadas no segmento proximal do brago, de modo que a seta
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de referéncia fique posicionada na parte interna do braco e realizada a aferi¢cdo nos dois
bracos simultaneamente. A partir dos valores obtidos como presséo arterial sistélica e
diastdlica, foram calculados os valores da PAM, utilizando a formula: [(sist +2x diast):
3]. Adotou-se como ponto de corte o valor de 90 mmHg para a PAM, esse valor obteve
taxa de deteccéo de 62% para PE em estudos anteriores (MOUTQUIN et al., 1985).

4.5.3 Pessoais e Maternas

Foram identificadas as variaveis maternas através do levantamento da idade da mulher,
data da ultima menstruacdo (DUM), idade gestacional (IG), data provavel do parto (DPP),
namero de gestacdes ja existentes, ocorréncia e quantidade de abortos. Foram identificadas
ainda a ocorréncia de pressao alta na gravidez, os antecedentes clinicos pessoais e familiares e,
ainda, a presenca de PE familiar. As variaveis pessoais deverao abranger o relato das gestantes
sobre a pratica de atividade fisica antes e durante a gestacao, bem como a ocorréncia de glicose
alta, através do formulario de coleta de dados.

4.6 Anélise de dados

Os dados foram organizados no programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versdo 20.0. Para andlise utilizou-se testes de estatistica descritiva e
inferencial, utilizou-se por meio de cruzamento entre as varidveis, o teste o Qui-quadrado,
considerando o nivel de significancia p<0,005, cujos dados estdo representados atraves de

tabelas.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Para a realizacéo do estudo seguiu-se 0s principios éticos contidos na Resolucao 466/12
(BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
submetido e posteriormente aprovado sob o parecer de n° 2.838.357 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, CEP/UFPI/CSHNB.

Aplicou-se as gestantes com idade igual ou superior a 18 anos 0 TCLE (APENDICE A)
e para aquelas menores de 18 anos de idade, o TALE (APENDICE C) e o TCLE (APENDICE
B) ao seu responsavel legal, contendo os objetivos, riscos e beneficios do estudo, em duas vias,
sendo uma para o pesquisado e a outra para o pesquisador, devidamente assinadas.

Os riscos acarretados para os participantes foram possiveis desconfortos durante a
coleta, como risco de constrangimento, diante de algumas perguntas presentes nos

instrumentos. Todavia, a pesquisadora manuseou o instrumento em uma sala reservada, cedida
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pela enfermeira responsavel pela UBS, além do sigilo que foi mantido em relagdo aos dados
coletados. Neste estudo, os beneficios superaram o0s riscos.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 60 gestantes, a maioria (58; 96,7 %) possuiam menos de 40 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade (50; 83,3%) tinha mais de 9 anos de estudo. Em relacéo a
ocupacao (24; 40%) estdo empregadas em trabalho formal e (31; 51,7%) detém de renda pessoal
menor que um sal&rio minimo, enquanto que na renda familiar (37; 61,7%) disp0e de um a trés
salarios minimos. Verifica-se maior frequéncia (35; 58,3%) de participantes de cor parda
(Tabela 02).

Tabela 02 — Caracteristicas Sociodemogréaficas das Gestantes. Picos — Pl, 2019. (n=60)

Variaveis N %

Idade (anos)

<40 58 96,7
>40 02 3,3
Escolaridade (anos)

5-8 10 16,7
>=9 50 83,3
Ocupacéo

Dona de casa 21 35,0
Trabalho formal 24 40,0
Trabalho informal 06 10,0
Estudante 09 15,0
Renda pessoal

< 1 salario 31 51,7
1 a 3 salarios 11 18,3
> 3 salarios 02 3,3
Renda Familiar

< 1salario 17 28,3
1 a 3 salarios 37 61,7
> 3 salarios 06 10,0
Raca

Branca 13 21,7
Negra 12 20,0
Parda 35 58,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
O perfil clinico e obstétrico esta representado na Tabela 03. Destaca-se que, a maior

parte da amostra (31; 51,6%) ja teve de 2 a 3 gestacdes e que a maioria (31; 51,7%) séo
nuliparas, (47; 78,3%) ndo sofreram aborto, e (32; 53,3%) néo planejaram a gravidez. Sobre a
pratica de atividade fisica, antes da gestagdo (33; 55,0%) praticavam atividades fisicas e (50;

83,3%) ndo realizavam exercicios fisicos durante a gestacéo.
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Acerca dos antecedentes clinicos, (16; 26,7%) a infecc¢do urinéria foi a condigdo mais

prevalente, seguida da Hipertensdo Arterial (HA) (7; 11,7%) e da infertilidade (4; 6,7%).

Tabela 03 — Descricdo do Perfil Clinico e Obstétrico das Gestantes. Picos — Pl, 2019. (n=60)

Variaveis N %
Gestacoes

1 26 43,3
2-3 31 51,6
4 03 5
Parto

Nenhum 31 51,7
1 21 35
>2 08 13,4
Aborto

0 47 78,3
1 10 16,7
2 03 5,0
Gravidez Planejada

Sim 28 46,7
Néo 32 53,3
Atividade fisica antes da

gestacao

Sim 33 55,0
Néao 27 45,0
Atividade fisica durante

a gestacao

Sim 10 16,7
Néo 50 83,3
Antecedentes clinicos

Hipertensdo Arterial 07 11,7
Crobnica

Infeccdo Urinaria 16 26,7
Infertilidade 04 6,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Todas as gravidezes tiveram concepc¢do espontanea. A maioria das mulheres que ja

pariram relataram ter realizado parto cesareo (15; 53,3%). Quanto ao tabagismo e uso de drogas

(1; 1,7%) afirmou fazer uso antes e durante a gestacéo atual, ja no tocante ao alcoolismo (5;

8,3%) relatou fazer uso antes e durante a gestacéo atual.
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A Tabela 04 expe o cruzamento dos dados da PAM e o Periodo Gestacional, contatou-
se que no primeiro trimestre 7 gestantes possuiam PAM (>90mmHg), enquanto no segundo
trimestre 28 possuiam PAM (>90mmHg) e no terceiro trimestre 24 possuiam (>90mmHg).
Apenas uma participante apresentou a PAM (<90mmHg) no terceiro trimestre. Os dados ndo

obtiveram significancia estatistica. (P=0,491).

Tabela 04 - Associacdo entre a Pressdo Arterial Média (PAM) e o Periodo Gestacional

(Primeiro, Segundo ou Terceiro Trimestre). Picos — PI, 2019. (n=60)

Variaveis PAM

Trimestre gestacional <90mmg >90mmHg P
1° trimestre 0 07 0,491
2° trimestre 0 28

3° trimestre 1 24

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Teste Qui-quadrado*

A Tabela 05 demonstra os resultados encontrados através da associacdo entra a PAM e
os fatores de risco para PE. A Pré-eclampsia prévia (P=0,0001) foi a Unica condicdo que
apresentou significancia estatistica quando associada a PAM. Os demais fatores de riscos ndo

obtiveram relevancia estatistica.

Tabela 05 — Associacdo entre a Pressdo Arterial Média (PAM) e os Fatores de Risco para Pré-
eclampsia. Picos — PI, 2019. (n=60)
Variaveis PAM

Fator de risco para pré-eclampsia <90 mmHg >90mmHg P

Primiparidade

Sim 0 31 0,297
Né&o 1 28

Pré-eclampsia prévia

Sim 1 2 <0,0001
Né&o 0 58

Continua.



Tabela 05 — Associagdo entre a Pressdo Arterial Média (PAM) e os Fatores de Risco

para Pré-eclampsia. Picos — PI, 2019. (n=60) (Continuacéo)

Variaveis PAM

Fator de risco para pré-eclampsia <90 mmHg >90mmHg P

Hipertenséo Arterial Cronica

Sim 0 03 0,817
Né&o 01 56

Gestacao Multipla

Sim 0 01 0,896
Né&o 01 58

Histéria Familiar de Pré-eclampsia

Sim 0 11 0,633
Né&o 01 48

Obesidade

Sim 0 10 0,652
Né&o 01 49

Idade Materna Avancada

Sim 0 02 0,851
Né&o 01 57

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Teste Qui-quadrado*
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6 DISCUSSAO

O estudo em questdo verificou as caracteristicas maternas e pressdo arterial media de
gestantes como fatores predisponentes a PE em gestantes assistidas na APS nas UBS
selecionadas, a amostra foi composta por 60 participantes. Nesta discussdo, sdo apresentadas
as caracteristicas sociodemograficas e o perfil clinico e obstétrico da amostra, bem como a
associacao da PAM com o periodo gestacional e fatores de risco para PE em paralelo a literatura
cientifica atual que versa sobre a PE.

Predominaram gestantes com idade inferior a 40 anos, com mais de 9 anos de estudo e
empregadas em trabalho formal, os resultados obtidos véo ao encontro dos demais estudos
relacionados a PE existentes na literatura que sugerem a prevaléncia de mulheres jovens, em
idade fértil. Uma pesquisa realizada em maternidade publica do Nordeste, a média de idade
encontrada foi 26 anos, variando de 13 a 42 anos, escolaridade com 2° grau completo e exerciam
atividade remunerada (SANTOS et al., 2012).

No que diz respeito a renda pessoal, a maioria possuem menos de um salario minimo,
renda familiar de um a trés salarios minimos. Em estudo semelhante realizado em prontuarios
de UBS, de uma capital do Nordeste, contatou-se que mais de metade da amostra possuiam
renda de um a trés salarios minimos. Resultados de outra pesquisa realizada no ambito da
atencdo basica de uma capital do Nordeste, apontou a renda familiar igual ou superior a um
salario minimo (LIMA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).

Em relacdo a raca, a maioria das participantes, autodeclarou-se de cor parda, no estudo
de Kerber e Melere (2017) realizado em um hospital do Sul do Brasil a grande maioria da
amostra foi classificada com cor branca e um percentual pequeno como parda ou preta, essa
discrepancia no resultado do estudo pode ser explicada pelas diferencas geograficas e étnicas
das populacdes estudadas nas duas regides. Ja no estudo de Amorim et al. (2017) realizado em
uma maternidade de alta complexidade de uma capital do Nordeste a populacéo se autoreferiu
como parda, fato concordante com este estudo.

No tocante ao perfil clinico das gestantes, a maioria sdo multigestas, ja estiveram
gravidas de duas a trés vezes condizente com um estudo realizado em UBS em uma capital do
Nordeste que a maioria das gestantes entrevistadas tiveram de uma a trés gestacdes (PEIXOTO
et al., 2012). Em contrapartida, o estudo de Silva et al. (2017) realizado em um centro de saude
de pré-natal a maioria da amostra sdo primigestas. Quanto a paridade, a maior parte sdo
nuliparas e nunca abortaram, similar a um estudo realizado em gestantes atendidas pela
ambulancia do programa cegonha no Sudeste do pais, onde a maioria eram nuliparas e ndo

sofreram aborto (BRITTO et al., 2019). Com relacdo a gravidez planejada, a maior parte
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relataram n&o ter planejado a gravidez, de igual modo, na pesquisa de Coelho et al. (2012) as
participantes referiram que vivenciaram gravidezes néo planejadas.

A prética de atividade fisica durante o periodo gestacional € um tema que vem ganhando
relevancia no meio cientifico devido aos beneficios que trazem ao bindmio mée e filho. Neste
estudo, a maioria relataram praticar exercicio fisico antes da gestacéo e néo realizavam durante
a gestacdo. No Brasil, as informagdes sobre o sedentarismo, durante a gravidez, sdo alarmantes:
apenas 4,7% das mulheres gravidas sdo ativas durante toda a gravidez e 12,9% das mulheres
relataram alguma atividade fisica durante a gestacdo (DOMINGUES; BARROS et al., 2007;
SURITA et al., 2014).

Dentre os antecedentes clinicos das participantes, infeccdo urinaria foi a mais relevante
das condicGes, a maioria ja apresentou a doenca, similar ao estudo de Lima et al. (2018) onde
a maior parte das gestantes adquiriram infeccdo urinaria. Episodios de infec¢do do trato
urinério, durante a gestacdo, esta relacionada a rotura de membranas ovulares, trabalho de parto
prematuro, recém-nascidos com baixo peso, sepse materna e infeccdo neonatal (GILBERT et
al., 2013). No estudo de Ferreira et al. (2019) uma parcela da amostra possuia HA, comum a
este estudo. No que concerne a fertilidade, uma pequena parcela da amostra apresentou
infertilidade, estima-se que entre 60 e 80 milhGes de pessoas em todo 0 mundo, apresentem
infertilidade em algum momento de suas vidas (FARINATI et al., 2006).

Em sua totalidade, as gravidezes tiveram concepcao espontanea. A maioria teve parto
cesareo. Estudo semelhante realizado em servicgo de alta complexidade no Sul do Pais a via de
parto cesariana foi a mais prevalente. Apesar dos altos indices de cesarianas realizadas no pais,
sabe-se que seja qual for a forma clinica da SHEG, a via de parto recomendada pelas diretrizes
nacionais e internacionais é o parto vaginal (SBARDELOTO et al., 2018; JACOB et al., 2016).

Os dados observados sobre o tabagismo e uso de drogas apontaram gque uma pequena
quantidade afirmou fazer uso antes e durante a gestacdo atual, esses achados foram ao encontro
do estudo de Lima et al. (2018), na qual uma pequena parcela do estudo faziam uso do tabaco
e ingeriam bebidas alcodlicas. Apesar de um nimero pequeno de gestantes mencionarem o uso
destas substancias, é necessario atentar para a gravidade dessas drogas na evolu¢do da gravidez
e saude do feto.

Quando associadas as variaveis PAM e o Periodo Gestacional (Primeiro, Segundo e
Terceiro Trimestre), ndo foram encontradas relacGes significativas, obtendo (P=0,491).
Diversos estudos concluiram que o desenvolvimento de PE esta associado a um aumento da
PAM durante o primeiro, segundo e terceiro trimestres da gestacdo. Até o momento, o primeiro

trimestre gestacional tem sido considerado o melhor periodo para o rastreamento de pré-
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eclampsia (ALVES et al., 2013). O rastreio precoce permite iniciar o uso da aspirina em baixas
doses por gestantes de risco para pré-eclampsia (BUJOLD et al., 2010).

Na associacdo entre a PAM e os Fatores de Risco para Pré-eclampsia, apenas a variavel
Pré-eclampsia prévia apresentou-se estatisticamente significante (P=0,0001). No estudo de
Rocha e colaboradores (2017), a PE anterior existiu em 6,2% dos casos. Igualmente, uma
pesquisa realizada no Sul do pais constatou um maior risco de PE em gestantes com histéria
familiar para a doenca. E importante ressaltar que a PE anterior ¢ um importante fator de risco
para nova gestacdo com PE (DALMAZ et al., 2011). Neste estudo, os demais fatores de risco
associados a PAM ndo apresentaram relevancia estatistica significante.

Uma pesquisa semelhante realizada através do acesso a prontudrios cadastrais no
interior do Nordeste evidenciou importantes achados com relacdo a predicdo de PE, a
primiparidade, a HAC, o diabetes mellitus e a obesidade foram caracteristicas maternas que
expressaram relacdo estatistica significante com a pressdo arterial sistélica e diastolica.
Salienta-se a necessidade do enfermeiro realizar o pré-natal de forma satisfatéria objetivando a
busca de condi¢des que impde riscos a saude materna e fetal (FERREIRA et al., 2019).

Em suma, os dados expostos colaboram com o conhecimento acerca das caracteristicas
sociodemogréficas e perfil clinico e obstétrico, assim como da PAM das gestantes atendidas no
ambito da APS, permitindo que sejam comparados com estudos nacionais e internacionais. O
fato de algumas varidveis ndo atingirem relevancia estatistica pode ser explicado pelo nimero
reduzido da amostra e por serem gestantes assistidas no pré-natal de baixo risco. Possivelmente,
uma amostra com numero maior e direcionada para o pré-natal de alto risco resultaria em

alteracdes positivas na PAM e na associagcdo com fatores de riscos.
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7 CONCLUSAO

O perfil sociodemogréfico das gestantes em estudo foi representado por idade inferior a
40 anos, possuindo mais de nove anos de estudo, empregadas em trabalho formal, com renda
pessoal inferior a um salario minimo e familiar de um a trés salarios minimos. No perfil clinico,
apresentaram-se como multigestas, nuliparas, em gravidez ndo planejada, apresentaram a
infecgdo urinaria como principal antecedente clinico sequido da HAC e da infertilidade. Neste
publico, a PAM associada aos periodos gestacionais nao alcancou expressdo estatistica
significante. Dentre os fatores de risco, a Pré-eclampsia prévia apresentou-se relevante quando
associada a PAM.

Mesmo tratando-se de gestantes atendidas no pré-natal de baixo risco, as mesmas
apresentaram alguns fatores de risco para o desenvolvimento da PE. Por isso, torna-se essencial
precaver tais condicdes, atentando-se principalmente, aos fatores de riscos modificaveis. No
que cabe a atuacdo da enfermagem, ressalta-se, ainda, a importancia do pré-natal de qualidade,
analisando o historico familiar e pessoal da gestante, a fim de prevenir que estes se integrem
como manifestadores de evolugdes desfavoraveis durante o periodo gestacional. A
caracterizacdo do perfil social, clinico e obstétrico, bem como a medida da PAM sao
considerados excelentes estratégias de baixo custo a serem implementadas na satde publica
para rastreio da PE.

Esta pesquisa viabilizou dados recentes ao campo cientifico sobre as CM e PAM das
gestantes, bem como sua relacdo com o desenvolvimento de fatores de risco para pré-eclampsia.
Propiciando assim, a ampliacdo das informacdes ao meio académico, aos enfermeiros e demais
profissionais que prestem assisténcia a esse publico. Podendo sensibiliza-los, de forma a
possibilitar melhorias na assisténcia ao pablico materno. Essas informagdes também podem
estender-se as gestantes, por permitir proporcionar conhecimentos sobre a PE e sua importancia
para a prevencdo de agravos a saude.

Vale ressaltar a modesta quantidade de estudos relacionados a predicao de PE no Brasil,
bem como, a dificuldade encontrada durante a coleta de dados, visto que ha bastante recusa por
parte do publico, principalmente relacionada a falta de tempo disponivel para responder o
instrumentos de coleta de dados e participar da avaliacdo clinica, por se tratarem de mulheres
que dividiam-se entre ocupacdes com trabalho, atividades domeésticas e familiares. A limitacdo
da pesquisa esta relacionada ao tipo de estudo, por tratar-se de um estudo transversal ndo pode-
se acompanhar o desfecho das gestacBes. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas na area,
voltadas as gestantes integrantes do pré-natal de alto risco, visando a exposi¢do de distintos

perfis obstétricos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para gestantes maiores de 18

anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para gestantes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Inseguranca alimentar e predisposicao a pré-eclampsia

Pesquisador responsavel: Profé. Me. Nadya dos Santos Moura.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros-CSHNB/Picos (P1).

Pesquisadores Participantes: Karla Polyana de Moura Guimaraes.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 8805-3754/ (89) 9 9930-1652

E-mail: polyanagui@hotmail.com / nadyasantossm@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que
voce tiver. Apds ser esclarecido sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

A pesquisa tem como objetivo verificar as caracteristicas maternas e pressdo arterial
média como predisposi¢do ao desenvolvimento de pré-eclampsia em gestantes atendidas nas
Unidades Bésicas de Saude. As informacGes fornecidas ajudarao além de vocé, outras mulheres
a conhecerem 0s possiveis riscos a gestacdo causados pela pré-eclampsia.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Satde da Familia
em que vocé é cadastrado e faz o pré-natal.

Seréa aplicado um formulario sobre o seu perfil socioeconémico e clinico. Juntamente
com a verificacdo da pressdo arterial e glicemia capilar, que serédo realizadas de forma gratuita.
Tais perguntas poderdo deixar vocé constrangido ou trazer-lhes desconforto. O pesquisador
estara atento para amenizar ou solucionar fatos como esses garantindo a confidencialidade e a
sua privacidade, assim como a destinacdo das informagdes apenas na producéo cientifica para
publicaces e trabalho académico.

Para a realizacdo da glicemia capilar, o pesquisador realizara todos os cuidados
necessarios para diminuir a dor ou desconforto e risco de infeccdo local, sendo eles, reunido do
material necessario (bandeja, algoddo, alcool a 70%, luvas de procedimentos, fitas, lancetas,
glicosimetro, caixa para descarte de perfuro-cortante). Durante o procedimento serd colhida
uma gota de sangue do seu dedo, ap0s a limpeza do mesmo, através de um furo na pele por uma
agulha estéril e o valor da glicose sera visto por meio da colocagdo de uma gota de sangue em
fita teste que estara encaixada em aparelho proprio para esse fim (glicosimetro), de modo a ver
como estd o controle do aglcar do seu sangue. Depois, serd colocado no local do furo do dedo
um algodé&o seco e sera realizado uma leve pressdo para parar 0 sangramento, a pesquisadora
ird aguardar a leitura do aparelho, recolhera o material, retirara as luvas de procedimento, as
jogaré em local adequado e lavara as méos. Este procedimento ndo trara riscos e o desconforto
sera 0 minimo possivel. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha for
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inserida. Todos 0s equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infec¢do. O
resultado do teste sera informado a vocé e o pesquisador fara a anotacao.

Sua colaboracéo € importante, mas vocé nao deve participar contra sua vontade.
Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, sua identidade serd mantida em sigilo e as
informacdes ficardo sob a guarda dos pesquisadores e somente serédo utilizadas para a finalidade
aqui definida, sendo que vocé poderé solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds a publicacdo desta.

Os riscos que esta pesquisa podem trazer para vocé, serdo os desconfortos durante
a coleta de sangue para a glicemia, pois podera gerar um pouco de dor. No entanto, todos os
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infecgdo. Além disso, podera
haver risco de constrangimento, diante de alguns questionamentos. No entanto, a pesquisadora
manuseara os instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira do posto, além do sigilo
gue serd mantido em relacéo aos dados coletados.

Esta pesquisa trara beneficios através da ampliagdo do conhecimento sobre a relagédo
das caracteristicas maternas e da pressao arterial média em gestantes com o desenvolvimento
de fatores de risco para pré-eclampsia. Proporcionando novas informacgdes ao mundo cientifico,
aos enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico. O que pode levar
a sensibilizacdo desses profissionais, possibilitando um melhor envolvimento com esse publico.
Para vocé, de imediato ndo havera beneficio direto, por se tratar de um estudo epidemioldgico.
No entanto, vocé obterd informacBes sobre seus dados antropométricos, além de receber
orientacdes de acordo com os seus resultados. Acredita-se, que neste estudo, os beneficios
superem 0S riscos.

Sua participacdo se dara no periodo da coleta de dados, que sera realizado nos meses
de outubro de 2018 a dezembro de 2019.

Vocé podera retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalidade.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Inseguranca alimentar e predisposicao a pré-eclampsia”
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a Proft. Me. N&dya dos Santos Moura,
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
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RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura;

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — Rua
Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco — Picos/ Pl

CEP: 64.607-670 - Picos - Pl tel.: (89)3422-3003- e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 &s 18:00
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsavel legal por
gestantes menores de 18 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Responsavel Legal da gestante menor de 18 anos)

Titulo do projeto: Inseguranca alimentar e predisposi¢do a pré-eclampsia

Pesquisador responsavel: Prof®. Me. Nadya dos Santos Moura.

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 8805-3754/ (89) 9 9930-1652

E-mail: polyanagui@hotmail.com / nadyasantossm@yahoo.com.br

Sua filha (ou menor que esta sob sua responsabilidade) esta sendo convidada para
participar, como voluntaria, em uma pesquisa. VVocé precisa decidir se ela pode participar ou
ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar sua filha fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

A pesquisa tem como objetivo verificar as caracteristicas maternas e pressao arterial
média como predisposi¢cdo ao desenvolvimento de pré-eclampsia em gestantes atendidas nas
Unidades Bésicas de Saude. As informac6es fornecidas ajudardo além de vocé, outras mulheres
a conhecerem os possiveis riscos a gestacdo causados pela pré-eclampsia.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Saude da Familia
em que vocés sdo cadastrados e onde ela faz o pré-natal.

Seré aplicado um formulario sobre o perfil socioeconémico e clinico. Juntamente
com a verificacdo da presséo arterial e glicemia capilar, que serédo realizadas de forma gratuita.
Tais perguntas poderdo deixa-la constrangida ou trazer-lhe desconforto. O pesquisador estara
atento para amenizar ou solucionar fatos como esses garantindo a confidencialidade e a sua
privacidade, assim como a destinacdo das informac6es apenas na producdo cientifica para
publicaces e trabalho académico.

Para a realizacdo da glicemia capilar, o pesquisador realizara todos os cuidados
necessarios para diminuir a dor ou desconforto e risco de infeccéo local, sendo eles, reunido do
material necessario (bandeja, algoddo, alcool a 70%, luvas de procedimentos, fitas, lancetas,
glicosimetro, caixa para descarte de perfuro-cortante). Durante o procedimento sera colhida
uma gota de sangue do dedo, apds a limpeza do mesmo, atraves de um furo na pele por uma
agulha estéril e o valor da glicose sera visto por meio da colocacdo de uma gota de sangue em
fita teste, que estara encaixada em aparelho proprio para esse fim (glicosimetro), de modo a ver
como esta o controle do agucar do sangue dela. Depois, sera colocado no local do furo do dedo
um algoddo seco e sera realizado uma leve pressdo para parar 0 sangramento, a pesquisadora
ird aguardar a leitura do aparelho, recolhera o material, retirard as luvas de procedimento, as
jogara em local adequado e lavara as maos. Este procedimento ndo trara riscos e o desconforto
sera 0 minimo possivel. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha for
inserida. Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. O
resultado do teste serd informado a ela e o pesquisador fara a anotagéo.
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A colaboracéo dela é importante, mas ela ndo deve participar contra sua vontade e
seu consentimento. Leia atentamente as informagdes a seguir e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos 0s passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso permita colaborar, as suas identidades serdo mantidas em
sigilo e as informacdes ficardo sob a guarda dos pesquisadores e somente serdo utilizadas para
a finalidade aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informag6es durante todas as fases
da pesquisa, inclusive apds a publicacdo desta.

Os riscos que esta pesquisa podem trazer para ela, serdo os desconfortos durante a
coleta de sangue para a glicemia, pois podera gerar um pouco de dor. No entanto, todos 0s
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. Além disso, podera
haver risco de constrangimento, diante de alguns questionamentos. No entanto, a pesquisadora
manuseara os instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira do posto, além do sigilo
que serd mantido em relacéo aos dados coletados.

Esta pesquisa trara beneficios através da amplia¢do do conhecimento sobre a relagdo
das caracteristicas maternas e da presséo arterial média em gestantes com o desenvolvimento
de fatores de risco para pré-eclampsia. Proporcionando novas informacdes ao mundo cientifico,
aos enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico. O que pode levar
a sensibilizacdo desses profissionais, possibilitando um melhor envolvimento com esse publico.
Para ela, de imediato ndo havera beneficio direto, por se tratar de um estudo epidemiolégico.
No entanto, ela obtera informacdes sobre seus dados antropométricos, além de receber
orientacdes de acordo com os seus resultados. Acredita-se, que neste estudo, os beneficios
superem 0S riscos.

A participacdo dela se dard no periodo da coleta de dados, que sera realizado nos
meses de outubro de 2018 a dezembro de 2019.

Vocé podera retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalidade.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Inseguranca alimentar e predisposi¢io a pré-eclaimpsia”
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a Prof®. Me. Nadya dos Santos Moura,
sobre a minha decisdo em deixar minha filha participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que a participacdo da minha filha é isenta de despesas e que ela terd garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente que minha filha participe
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que ela possa ter adquirido,
ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
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RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura;

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — Rua
Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco — Picos/ Pl

CEP: 64.607-670 - Picos - Pl tel.: (89)3422-3003- e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 &s 18:00



mailto:cep-picos@ufpi.edu.br

46

APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para gestantes menores de 18
anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Gestante com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo do projeto: Inseguranca alimentar e predisposicao a pré-eclampsia

Pesquisador responsavel: Profé. Me. Nadya dos Santos Moura.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).

Pesquisadores Participantes: Karla Polyana de Moura Guimaraes.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 8805-3754/ (89) 9 9930-1652

E-mail: polyanagui@hotmail.com / nadyasantossm@yahoo.com.br

O assentimento do adolescente demonstra sua coopera¢do com a pesquisa € nao
substitui a necessidade de consentimento informado dos pais ou guardides. O assentimento
significa que vocé concorda em fazer parte de uma pesquisa que podera ter outros adolescentes,
da sua faixa de idade. Serdo respeitados seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por
mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel
pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informacéo que vocé ndo
entenda claramente.

Informacéo ao sujeito da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo verificar
as caracteristicas maternas e pressao arterial média como predisposi¢do ao desenvolvimento de
pré-eclampsia em gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude. As informacdes
fornecidas ajudardo além de vocé, outras mulheres a conhecerem os possiveis riscos a gestacdo
causados pela inseguranca alimentar.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Saude da Familia
em que vocé é cadastrado e faz o pré-natal.

Seré aplicado um formulario sobre o seu perfil socioecondmico e clinico. Juntamente
com a verificacdo da presséo arterial e glicemia capilar, que seréo realizadas de forma gratuita.
Tais perguntas poderdo deixar vocé constrangido ou trazer-lhes desconforto. O pesquisador
estara atento para amenizar ou solucionar fatos como esses garantindo a confidencialidade e a
sua privacidade, assim como a destinacdo das informac@es apenas na producéo cientifica para
publicaces e trabalho académico.

Para a realizacdo da glicemia capilar, o pesquisador realizard todos os cuidados
necessarios para diminuir a dor ou desconforto e risco de infecgéo local, sendo eles, reuni&o do
material necessario (bandeja, algoddo, alcool a 70%, luvas de procedimentos, fitas, lancetas,
glicosimetro, caixa para descarte de perfuro-cortante). Durante o procedimento serd colhida
uma gota de sangue do seu dedo, ap6s a limpeza do mesmo, através de um furo na pele por uma
agulha estéril e o valor da glicose sera visto por meio da colocacdo de uma gota de sangue em
fita teste que estara encaixada em aparelho préprio para esse fim (glicosimetro), de modo a ver
como esté o controle do agucar do seu sangue. Depois, sera colocado no local do furo do dedo
um algoddo seco e sera realizado uma leve pressdo para parar 0 sangramento, a pesquisadora
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ird aguardar a leitura do aparelho, recolhera o material, retirard as luvas de procedimento, as
jogara em local adequado e lavara as méos. Este procedimento ndo trara riscos e o desconforto
sera 0 minimo possivel. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha for
inserida. Todos 0s equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. O
resultado do teste sera informado a vocé e o pesquisador fara a anotagéo.

Sua colaboragdo é importante, mas vocé ndo deve participar contra sua vontade.
Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0S passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, sua identidade serd mantida em sigilo e as
informacdes ficardo sob a guarda dos pesquisadores e somente seréo utilizadas para a finalidade
aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds a publicacao desta.

Os riscos que esta pesquisa podem trazer para voceé, serdo os desconfortos durante
a coleta de sangue para a glicemia, pois podera gerar um pouco de dor. No entanto, todos os
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infec¢do. Além disso, podera
haver risco de constrangimento, diante de alguns questionamentos. No entanto, a pesquisadora
manuseara os instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira do posto, além do sigilo
que sera mantido em relacdo aos dados coletados.

Esta pesquisa trard beneficios através da ampliacdo do conhecimento sobre a relacdo
das caracteristicas maternas e da presséo arterial média em gestantes com o desenvolvimento
de fatores de risco para pré-eclampsia. Proporcionando novas informag6es ao mundo cientifico,
aos enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico. O que pode levar
a sensibilizacdo desses profissionais, possibilitando um melhor envolvimento com esse publico.
Para vocé, de imediato ndo havera beneficio direto, por se tratar de um estudo epidemioldgico.
No entanto, vocé obtera informac6es sobre a adequacdo do seu consumo alimentar e dados
antropométricos, além de receber orientacbes de acordo com os seus resultados. Acredita-se,
que neste estudo, os beneficios superem 0s riscos.

Sua participacdo se dara no periodo da coleta de dados, que sera realizado nos meses
de outubro de 2018 a dezembro de 2019.

Vocé podera retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalidade.

Assentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, , RG abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Inseguranca alimentar e predisposi¢cio a pré-eclimpsia”
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a Prof®. Me. Nadya dos Santos Moura,
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa para a participagédo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — Rua
Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco — Picos/ Pl

CEP: 64.607-670 - Picos - PI tel.: (89)3422-3003- e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Horéario de Atendimento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00
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APENDICE D — Instrumento de Coleta de Dados

3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
TITULO: Inseguranca Alimentar e Predisposicdo a Pré-Eclampsia
PESQUISADORA: Profa. Me. Nadya dos Santos Moura

ESF Pré-Natal: Data do Atendimento: /[
Nome: 01.1dade(Anos):
02.DUM: / / 03.DPP: / / 04.1G:

05. Escolaridade (Anos de estudo):
1)Nunca foi aescola 2) 1 -4 anos de estudo  3) 5 — 8 anos de estudo 4) > 9 anos de

estudo

06. Ocupacéo:

07. Renda 08. Renda FAMILIAR:
PESSOAL.: reais reais

1) <1salario 2)1a3saléarios 3)> 1) < 1salario 2)1a3salarios 3) >3
3 salarios salarios

09.Raga autoreferida: 1)Branca 2)Negra 3)Parda 4)Amarela 5)Outra:

10. Atividade Fisica ANTES da gravidez: 1)Sim 2)Nao

11. Qual? 1)Caminhada 2)Corrida 3)Hidroginastica 4)Musculacdo 5)Natacdo 6)Outra:

12. Atividade Fisica DEPOIS da gravidez: 1)Sim 2)Nao

13. Qual? 1)Caminhada 2)Corrida 3)Hidroginastica 4)Musculacdo 5)Natacdo 6)Outra:

CARACTERISTICAS MATERNAS

14.Paridade: 1)Nenhum 2) Um 3) Dois 4) Trés 15
5) Quatro ou mais .Gesta: 6.Parto: 7.Aborto:

18. Tipo de parto: 1( ) Normal Quantos? / 2( ) Cesareo Quantos?

19. Tipo de gravidez: 1( ) Unica 2( ) Gemelar 20. Gravidez planejada?
3( ) Tripla ou mais 1)Sim  2)Néo

21. Concepgdo: 1)Espontanea  2)Indugdo
3)Fertilizacdo in vitro

22. Pré-eclampsia 23. Familiares com pré-eclampsia: 1)Sim
anterior: 1)Sim 2)Nao 2)Nao Quem?

24.Ta 26.Alcoolismo:  1)Sim 27. Drogas llicitas:  1)Sim
bagismo:  1)Sim | 2)Ndo 2)Néo
2)Né&o 28. Qual?

25. N°
cigarros dia:

29. Antecedentes Clinicos: 1( )Diabetes 2( )Pré-Eclampsia 3( )Eclampsia 4( )Cardiopatia 5(
)Tromboembolismo

6( )Doenca Mental 6( )Hipertensdo 7( )Infeccdo Urinaria 8( )Infertilidade 9( )Cirtrgia Pelvica Uterina
10( )Outra, especificar:

30. Vocé ja teve pressao alta? 1( )Sim2( ) | 31. Vocé ja teve sua glicose aumentada? 1( )Sim 2( )
ndo ndo

32. Doenga cronica: 1)Hipertensdo 2)Diabetes 3)Sind.Anticorpo Antifosfolipidio 4)HIV
5)Trombofilia 6)Anemia Falciforme 7) Dislipidemia 8)LUpus 9)Outra:

33. Se sim, faz tratamento? Qual medicamento usa?

34. Presenca de fatores de risco para Pré-Eclampsia:

1( ) Primiparidade 2( ) Pré-eclampsia prévia 3( ) Hipertensao cronica 4( ) Doenca
renal cronica 5( ) Histdria de trombofilia 6( ) Gestagdo multipla 7( ) Fertilizacdo in vitro 8( )
Histdria familiar de PE 9( ) Diabetes mellitus 10( ) Obesidade 11( ) LUpus eritematoso sistémico
12( ) ldade materna avancgada (> 40 anos)

DADOS CLINICOS

35.Pe 36. 37. IMC:
SO: Altura:
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PRESSAO ARTERIAL

DIREITO ESQUERDO
A PAD
AS AD AM AS AM
1°M 3 42.
edida 8. 9. 0. 1. mmHg 3.
mmHg mmHg
mmHg mmHg mmHg
2° 4 48.
Medida 4. 5. 6. 47. 9.
mmHg mmHg
mHg mmHg mmHg mmHg
MED 50. 51. mmHg
1A PAM mmHg
52. PAM FINAL.: X mmHg

53. Glicemia capilar p6s prandial:

mg/dl
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ANEXO 01 - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

AOEE OO FROJETD DE PEBOLESA

Tiiulo da Pesquisa: INSEGURANCA ALUMENTAR E FREDEFDEIGAD A PRE-ECLAMFSLA

Pusquissder: Mbdya dos Sanic Moura

Aroa Tesndteca:

Varsdo: 1

CAAE: 8122615 D0000 BT

ins@uics Proponante: UMIVERSIDADE FEDERAL DO FlaUl CAMPUS SEMADOR HELVIDIO MUNES
Pwirocensdor Prancipal: Financament Propio

DALDE DO FARECER

My oo Paracer: 838 357

Aprasriaide do Projeio:

Esie eslude fem como cbjelivo avalar os hdbilns de inssparana alimentar gue podem prodispor @
desenvodwimento de pré-eoldmpsia em geslanies atendidas nas

Unidades Basicas o Badde. Eshido rangversal, com abordagem analilica. 05 esiudas Tansseraais
envolvem a ooleia o dados em wm delerminads ponto do e, & MosTam-5e o6 pedalmenie apropriad os
para descrever O exiado do ferdman o ol relagds anine of fendmEnos esludedos & W pormo fino. O
esiudo senl realizads em cinco eguipes da Esimiigia de Sadde da Familia (EEF) kecalzadas na drea
urbana, gue aprESEnRem O makr ndmer de geslantes realizando pri-nalal, no periods de fevercio de 2018
& dezemiben G 2019, no municiso de Picos, Piad, regido do Vale do Guarbas. A populado do esiuedo serd
COMPOSia pol aprodimadamente 282 gesiamies, de iodas a5 dades ¢ periodos pefiodos gesiacionais
caodasirados nas byuipes da EEF sekecionadas para o esiida. A amosira ol cakouleda com base na Sdrmiila
para populacio Inka o

sord de 167 geslanies, pooando S Mustaca apls & apicaian dos crilfirics de inchsdo & echsdo, &
seguir: Crivirios de inclusdo - gestanies de

risco fabiual, cadasiradas aié a 12" semara gestacional & acompanhadas nas equipes da ESF
selRConadas para o eRludo. Crikbrios de exclusdoogesiaiio miltsla, gesiacies prédas gue resulimram om
abomos &0 aborins O repeligdo; pestanies poriadoms de coajulopaias &'ou dodnpas hemalolbgcas
jEein poormdnoia de anemia duranie @ geslafdol @ histdrico de doenda renal priva ou dagnosioads
duranie esia pesiagdo. 05 pacienies gue adendensm 308 crilénos de
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inchesdo, respon derlio ao oemuldrio constiisido por dados para caracieizalo dos Sswjeiins denbe el O
paril sccicenondmicn, dinko, cbaibinco, dados sohne iInseguranga alimentar ¢ Taiores o rsoo para pré-
erldmpsia.

O dadics serdo digiladas em banco de dados no programa estalistco Staiistcal Package for the Soclal
Soenoes (EPES), versdo 2.0, ¢ analsadas

@ parti de beshes eslatislons. Os resuliad os serSo apresen@dos om quades. & labelas ¢ dsoulidos a e de
meradira ohcial. O presenie esiei Lerd

submetido & apreciaglo do Comitk e Etica em Pesguisa da Universidade Federal do Piaul,
CEFUFPIMCEHME, & serd desenyvolvido, aphs sua

aprovagio, confome of precoiics dloos o legals proposios pola Resolabo 46612 do Conselho Macional
de Badde (CHE]. Os pariicipanies serlo

informados dos cbjiios da pesouisa ¢ Serlio connvidados 3 assinar o Tem de Consentimento Livne &
Esclaredido (TCLE), em disas vias,

Essay urand o a0s partitpantes sigils de su idenlidade, bem como a priviacidade @ resguardando-hes o
dneio dE permaneer ou dessdr da

pEsgusa em gualgusel Momento, Sem nenhuma penalidade ou prejulzo para eles. Esta pesguisa
apresentard riscos minimos aos pamicipanies. & o5

MEEmis sl reaconados palo Consiran gimenio o Slgumas pengu mas, & & recessil aoe de ML R
das mididas SnTrcDo M et (Peed,

altura, indice de massa copoal) ¢ dinkcas (pressdo aferial & gicemia capilary O risco o corsirangimenio
das pergumias & mensaragies, podem

S&r amenizados realizand o-os de fToma nd idualizada o eserdada. Fam a obienpdo da gioemia capdlar, o
P euitador realrard bod s 0% cuddadons

mMEnessaios para dminuir @ dor ou desconiomo & risoo de infecglo local. sendo eles @ reaniSo do maberial
recessdno (bande@, algedlo, Skod a

TO%, luvas de procedimentcs, filas, lanoetas, glicosimetn, ke para descane de pereo-cofanie],
lavagem das mdos, orien@pss &0 pasiends, USD

die pquipamenios de proiegdo indvidal (b de procedimenio @ jakeno), ealizar @ ant-sepsia do dedo do
pacienie com agoddn embehedo 2m

dloood @ T0%. apds a coleta da gota de sangee fechar & perfuragdo com algod3o seoo @ destariar o5
malerias ulilzades om kcal adequado. Esla

pesouisa rard beneficios airaws da ampliapio 9o conbecimenio sobm & nelag i da condiglo
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alimentar das gesiantes Com o disensokimeni de

fadones de risco para pré-ecldmpsia. Froporciomands novas informapbes ao mundo chenlifioo, aos
endEmaHnos & demals profissionas QU prestem

255 BNk 8 esse pdblico. O gue pode Rvar 3 sensibiizacio desses prollsmion ais, poss Do um malhor
efvlvimenio Ciodm esse piblinn. Essas

imormagies tambdm poderio eslemder-Ge 35 jestanies, por pemmili proponcionar Lonhecmento sob &
cualdade da aimeniado ¢ sua

iTpotanoia pana @ prevengdo o agravos & salde. Acedin.ee, que RS eSiudo, 06 beneficios SUpETeT 06
=

Oibjetivo di Posguils

Avaliar o& hdbiics O Irsegurancs alimentar gue podem predspor ao desensalimento de pré-eoSmpsia om
gustanies alendidas nas Unidases Basicas o Salde.

Bvalisglo dos Risoos o Benofioeog:

085 riscns quie osia pesquisa pOSeM aDer fara of parkcipanies sordo o8 desoonfomos duranbe 3 colivla e
SaNgUE panm a giiemia, pos pOoSErd QErar U poucs de oo, NGO endamio, 1edos of equlpamen os uilmdos
SErD destaildves pan oviler rsoo e indecclo enine 0S MEsmos & o procedimanio senl realzado: Dor WM
efjuipe meinada. Além disso, hE fEoo de onsrangimanio, Sande de alguns QUESTIONATETIOS Presen s nos
insrumentos. Mo emanio, 8 pesqusadon manussard o8 insirumenics em local reservado, ceddo pela
enfermeing 4o posio, aklm &0 sigilo gue serd manido em sl aos dados colelmdos.

Exla petouisa vard beneficios aravés da ampiagdo do conhecimento sobre 2 relaglo da oon dipo
alimen iar das [ estan es Lom o desavenhdamen o de faiones de risco pard pod-eclSmipsin. PoopodCion o
nidvas indoMmapies o mundo Centfion, 8o enfemencs & demads profissionats que presiom asssibnoia &
e plibloo. O gue podie levar & sensiblizacsn desses profissionais, possibditando um mehor erokdmento
OO @St plblico. Essas imformaghes @mmbdm poderdo esiondor-oe 38 QESIanies, Por PEfmdiin proponceon ar
conhecimenio sobie 8 qualdace da alimenaclo & sUa IMpotdnoa pan 8 prevenlo o 3 rans 8 Sl
Arrpdia-se, Qul neshe esiudn, o6 bEmefioos SUPEEMm o6 fsons

Comentdrios o Consideragies sobro a Pesguisa:
Prsqusa relevante @ alende tod o5 o5 precsiics Mions.
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Declaracdn e Auiorzacac insiieconal. pd O1ONADE | Madya dos Sanics Aoin

Insinscdo o 160240 | Koara

) Y R T T e e
186035 | Moara

Btuacdo do Paracer.

ADNoeiddo

Hetossia Apreciafde da CONEP:

M=

FICOE, 23 do Agosho de 2018

Agsinads pao
LUIEA HELENA DE CLIVEIRA LIMA
[EEal g =S T g
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Consederapbis sobro o8 Taemos do S Seeviads obrsgaid -
Toadios compleine.

Conthidss ou Pondbnoas o LEt o |nsd o U i s:
by s pEncklnoias

Consederapbes Finais a crildrie do TEP:

i s i Pareni o i el

Esin paracos fod laborsdo bl oo Ol o ns Sl o Pola o dhods

Tipo Dooumsnio AL Posiagom Syl Sluagin
T T T eE e DO | S Th o

oo Projeto ROJETD 1853558 padl 1012

Declaracdo o Declaranss oo Pescgis S0oress. 0o 21072018 | Madya dos Sanos Aoeio

| P ebgusadores 121845 Mo

[5F ] TCF. pat 2107208 |MHidya dos Santos Ao

TLE f Teimos OF | 1AL Oocs %‘mm::m RO in

PSS BmaErio 1Z46:14 | Moura

Jusifcaiva di

Lo acal 0

TCLE { Temmos de | TCLE_responbegal doox 2107208 |MHidya dos Santos Ao

PSS Do 1Z8601 | Moura

Jssifcaiva diz

AaLisdE Nickd

TCLE / Termias de TCLE dotx 2107018 |Hadya dos Santios Ao

Acs s emaEio 1Z15:4% | Moura

Jssifcaiva diz

%_m T8 |Hadya ooe Damcs | Acein
1Z1558 | Moura

Projeio Delabado ! | TCC_Pobyaina_Final oo HOTANE |Madya dos Santos oo

Brmchiira 1Z1805 | Moura

L ST dor

Cronograma CROMCGRAMA docx 210TANE | Madya dos Santos Boeio
121334 IMours

v aimein ODRCAMENTD. docx 210TIA018 |Hadya dos Sanios Ao
1 -

[ T T T mﬁ?ﬁrﬁmm Boein
1E1844 | Moura

[ | Cara_de_encaminhamento. pf AON2018 |Hadya dios Santics BAoeio
151817 IMous

Duiros GO O1ATA0IE | Madya dos Santos Ao
150634 IMoura
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