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RESUMO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) consiste em niveis elevados de glicose no sangue
detectados pela primeira vez durante a gravidez e que nao se enquadra nos critérios diagnosticos
de diabetes mellitus. Trata-se do disturbio metabdlico mais comum durante a gravidez,
ocorrendo em 3% a 25 % das gestacOes. Desse modo, foi objetivo do presente estudo analisar
a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude no risco para Diabetes Mellitus Gestacional a
partir do Modelo de Dahlgren e Whitehead. Para tanto, foi realizado um estudo transversal, com
abordagem analitica incluindo 60 gestantes cadastradas nas Estratégias de Salde da Familia
(ESFs) da zona urbana do municipio de Picos-PI. A presente pesquisa trata-se de um recorte de
um estudo maior, intitulado “Avaliacdo Do Risco Para Desenvolvimento Do Diabetes Mellitus
Gestacional™, cuja coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2019, tabulacdo e
andlise dados, sintese e escrita da monografia de junho de 2022 a setembro de 2022. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, sendo
aprovado, com numero de parecer 3.586.568. Os critérios de inclusdo adotados foram:
Gestantes de risco habitual. cadastradas e acompanhadas nas equipes da ESF da zona urbana
do municipio, entre 0 1° e 2° trimestre gestacional. Foram excluidas desse estudo gestantes que
possuissem diagnostico prévio de qualquer tipo de Diabetes Mellitus. Os dados foram coletados
a partir da aplicacdo de dois formularios, o primeiro foi o elaborado com base nos parametros
contidos na calculadora desenvolvida pela Fetal Medicine Foudation para calculo do risco do
desenvolvimento de DMG, e o segundo o formulario sociodemografico e de antecedentes
obstétricos/clinicos pessoais. Em sequéncia, os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Os principais achados evidenciaram que, ao realizar o cruzamento entre
a faixa etaria das participantes e o risco para DMG, verificou-se que a idade entre 26 e 35 anos
foi aguela com maior ocorréncia de gestantes com alto risco para a condi¢do (p= 0,002). Quanto
aos DSS proximais, verificou-se que o IMC foi a variavel com maior associacao estatistica com
0 risco para DMG (p=0,028). No que tange aos DSS intermediarios, o nivel de escolaridade
obteve maior associagdo com o risco para DMG (p=0,002), evidenciando grandes lacunas
quando a alfabetizacdo das gestantes. Entre os DSS distais ndo foi identificada associacao
estatisticamente significativa (p=0,203), entretanto ressalta-se que a condi¢do socioeconémica
das gestantes configura importante aspecto a ser considerado, pois reflete a capacidade destas
em acessar recursos e servicos imprescindiveis a manutengdo da sua satde. Desse modo, infere-
se que a partir da anélise dos dados obtidos, verificou-se que foi possivel alcancar os objetivos

propostos, ao passo que foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das



gestantes, o que viabilizou a andlise dos aspectos do meio social em que se inserem e como
estes interferem no risco para DMG, estratificando-os em camadas, conforme o modelo de
Dahlgren e Whitehead.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Salude. Diabetes Gestacional. Gravidez. Atengdo
Primaria a Saude.



ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) consists of elevated blood glucose levels that are first
detected during pregnancy and that do not meet the diagnostic criteria for diabetes mellitus. It
is the most common metabolic disorder during pregnancy, occurring in 3% to 25% of
pregnancies. Thus, the aim of the present study was to analyze the influence of Social
Determinants of Health on the risk for Gestational Diabetes Mellitus based on the Dahlgren and
Whitehead Model. For this, a cross-sectional study was conducted, with an analytical approach
including 60 pregnant women registered in the Family Health Strategies (ESFs) of the urban
area of the municipality of Picos-PIl. This research is a part of a larger study entitled "Risk
Assessment for Development of Gestational Diabetes Mellitus", whose data collection occurred
between October and November 2019, tabulation and analysis data, synthesis and writing of
the monograph from June 2022 to September 2022. The study was submitted to the Research
Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Piaui, and was approved, with a number
of opinion sat 3,586,568. The inclusion criteria adopted were: Pregnant women at habitual risk.
registered and monitored in the ESF teams of the urban area of the municipality, between the
1st and 2nd gestational trimester. Pregnant women who had a previous diagnosis of any type of
Diabetes Mellitus were excluded from this study. Data were collected from the application of
two forms, the first was elaborated based on the parameters contained in the calculator
developed by Fetal Medicine Foudation to calculate the risk of mgD development, and the
second was the sociodemographic form and obstetric/clinical history. In sequence, the data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. The main findings showed that, when
crossing the age group of the participants and the risk for GDM, it was found that the age
between 26 and 35 years was the one with the highest occurrence of pregnant women at high
risk for the condition (p = 0.002). As for the proximal DSS, it was found that BMI was the
variable with the highest statistical association with the risk for GDM (p=0.028). With regard
to intermediate DSS, the level of education was more associated with the risk for GDM
(p=0.002), showing large gaps in the literacy of pregnant women. Among the distal SDH, no
statistically significant association was identified (p=0.203), however, it is noteworthy that the
socioeconomic status of pregnant women is an important aspect to be considered, as it reflects
their ability to access resources and services that are essential for maintaining their health. Thus,
it is inferred that from the analysis of the data obtained, it was found that it was possible to
achieve the proposed objectives, while the sociodemographic and economic characteristics of

the pregnant women were evaluated, which made it possible to analyze aspects of the social



environment in that are inserted and how they interfere in the risk for GDM, stratifying them in
layers, according to the Dahlgren and Whitehead model.

Keywords: Social Determinants of Health; Gestational diabetes; Pregnancy. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) consiste em niveis elevados de glicose no sangue
detectados pela primeira vez durante a gravidez e que nao se enquadra nos critérios diagndsticos
de diabetes mellitus (OMS, 2013). O DMG é o disturbio metabdlico mais comum durante a
gravidez, ocorrendo em 3% a 25 % das gestacOes, configurando um importante problema de
salde publica, pois, a curto e longo prazo, implica sérias complicac6es e predispde mulheres e
seus filhos a morbidades significativas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020;
RAI et al. 2021).

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) (2017), a média mundial de recém-nascidos vivos que nasceram de gestacdes
com hiperglicemia ¢é de 16,2%. Destes, em 86,4% 0s niveis aumentados de glicose esatavam
relacioandos a DMG.

A prevaléncia de DMG tem aumentado substancialmente nas diferentes populac6es ao
longo do tempo (SANTOS et al. 2020). A nivel mundial, é bastante variavel. Zhu e Zhang
(2016) evidenciaram que as maiores prevaléncias da doenca ocorrem no Oriente Médio e Norte
da Africa, com uma estimativa de (12,9%), no Sudeste Asiatico (11,7%), Pacifico Ocidental
(11,7%), América do Sul e Central (11,2%), Africa e América do Norte (8,9%) e Caribe, com
(7,0%). No Brasil, a prevaléncia foi de (5,7%).

Segundo Febrasgo (2017), o DMG afeta mulheres gravidas geralmente no segundo e
terceiro trimestre de gestacdo, embora também possa ser identificado no primeiro trimestre.
Nesse caso, entretanto, geralmente trata-se de Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM 2), ja
estabelecido antes da gestacdo e ndo diagnosticado. Diante disso, 0 aumento crescente da
prevaléncia de DMG tem sido considerado um reflexo da elevacdo dos casos de DM 2 (ZHU;
ZHANG, 2016).

Na maioria dos casos, a tolerancia a glicose normaliza-se em alguns dias ap0s o parto.
Quando isso ndo ocorre, tem-se um quadro de consequéncias significativas para mae e filho.
As principais complicacdes associadas ao DMG sdo risco aumentado de sindrome metabdlica,
maior propenséo ao desenvolvimento posterior de DM do tipo 2 e doengas cardiovasculares no
pos-parto (SANTOS et al. 2020). Ademais, soma-se a esses 0 risco aumentado de pre-
eclampsia, parto prematuro e feto excessivamente grande, o que pode levar a complicacfes
durante o parto, como lacera¢des e maior niumero de cesarianas (DAMM et al. 2016).

Diante do cenario apresentado, Islam (2019) afirma que a combinacdo entre politicas

publicas falhas, arranjos econémicos injustos e governancas ineficazes resulta em um terreno
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fertil para condigdes sociopoliticas e econdmicas desfavoraveis. Estas impactam negativamente
no conhecimento dos individuos sobre medidas de saude, mudancga de comportamento e poder
aquisitivo para manutencdo de habitos de vida saudaveis. Nesse contexto, emerge o conceito
de Determinantes Sociais da Saude (DSS), os quais exercem grande influéncia no processo
salde doenca das populacdes, ao interferir diretamente nos niveis de satde e qualidade de vida
dos individuos (ISTILLI, et al. 2020; MORAES et al. 2019).

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), criada em
2005, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), define os DSS como as condicbes
sociais em gue as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem e inclui os aspectos
sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam
na ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco. A CNDSS adotou como modelo
norteador o de Dahlgren e Whitehead (1991), também chamado de Modelo do Sol Poente.

Nesse sentido, Dahlgren & Whitehead (1991) abordam os DSS em cinco camadas,
englobando fatores sociais, econd6micos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos,
comportamentais, entre outros, que influenciam a ocorréncia e a frequéncia com que problemas
de salde e seus fatores de risco afetam as populacdes. No centro do modelo estdo as
caracteristicas bioldgicas individuais, a segunda camada refere-se aos fatores sobre estilo de
vida e comportamentos individuais, a terceira compreende as redes comunitarias e de apoio
social, a quarta inclui as condicGes de vida e trabalho, e, por fim, a quinta e Gltima camada
abrange os aspectos relativos as condi¢fes sociais, econémicas, culturais e ambientais da
sociedade (TREVILATO et al. 2022).

Com isso, Islam (2019) afirma que a lista de determinantes sociais da saude é extensa,
0 que dificulta as agdes de controle. Assim, o autor destaca alguns determinantes que s&o
importantes na maioria dos contextos, sao eles: nutricao, habitacdo, educacdo, emprego, satde
e desenvolvimento na primeira infancia, enfatizando que esses devem ser priorizados na
elaboracdo de politicas publicas.

Assim, estudos sugerem que 0s determinantes sociais das gestantes refletem sua
situagdo socioecondmica e, consequentemente seu poder de compra e acesso a bens e servicos,
0 que esta diretamente relacionado a sua renda. De modo que, um menor poder aquisitivo
implica em menor acesso a uma alimentacdo nutritiva e variada, o que pode resultar em ganho
de peso e a complicacgdes associadas, como € o caso do DMG (QUEIROZ et al. 2016). Wood
et al. (2021), referem a inseguranca alimentar como principal empecilho & adogdo de hébitos

alimentares saudaveis.
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Nesse contexto, o Enfermeiro, como profissional da equipe de salde que estabelece
vinculo mais proximo e prolongado com a gestante, acompanhando-a durante todo ciclo
gravidico-puerperal, tem entre suas competéncias a incumbéncia de transpor o aspecto técnico
e bioldgico da gestacdo, buscando a compreensao do contexto sociocultural da gestante a fim
de promover atencdo a satde de forma integral e intervir dos fatores que representam riscos a
satde materno-fetal (ALVES et al. 2015).

O DMG configura um importante problema de sade publica devido aos seus desfechos
negativos na saude materna e de seus filhos. Diante da complexidade das relagdes estabelecidas
entre individuos e sociedade e a influéncia destas no processo saude-doenca, compreende-se
que, além de fatores de risco clinicos e obstétricos, o contexto social no qual a gestante se insere
tem sido reconhecido como determinantes no processo de desenvolvimento de doencas, como
0 DMG. Nesse sentido, buscou-se investigar o DMG a partir do modelo de Dahlgren e
Whitehead, avaliando a relagdo entre os DSS e o risco para essa patologia.

A relevancia desse estudo deve-se a elevacdo da prevaléncia de diabetes mellitus
gestacional, sobretudo nas Ultimas décadas, e a gravidade das complicacdes potenciais
associadas a essa condicdo, o que implica prejuizos individuais e coletivos e impacta de forma
significativa os sistemas e resultados de salde. Diante disso, justifica-se a producdo desse
estudo pela contribuicdo cientifica e social da producdo de conhecimento sobre o impacto dos
determinantes sociais da salde no risco de desenvolver DM 2, subsidiando a elaboracdo de
politicas publicas e acbes de saude direcionadas a identificacdo do risco da gestante para o

DMG e a implementacdo de medidas que limitem tais riscos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia dos Determinantes Sociais da Salde no risco para Diabetes
Mellitus Gestacional a partir do Modelo de Dahlgren e Whitehead.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar o perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico das gestantes;

e Identificar os Determinantes Sociais em Salde das gestantes.

e Relacionar os Determinantes Sociais em Saude com os fatores de risco para
desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional estratificando-os nas camadas

propostas no modelo de Dahlgren e Witehead.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Determinantes sociais da saude

Em oposicdo ao modelo biomédico de atengdo a saude, a partir da década de 1970 foi
proposto por Leavell e Clarck um modelo orientado para a compreensdo da Histdria Natural da
Doenca. Segundo os autores, 0 processo saude-doenca dos individuos sofre influéncia de fatores
do contexto social, politico e econdmico no qual estes estdo inseridos. O adoecimento terd como
desfecho a cura, defeito ou invalidez ou a morte (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Nesse sentido, Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017) afirmam que anélise a partir da
historia natural da doenca viabilizou a transi¢cdo entre uma abordagem centrada no individuo
para uma atencao direcionada as coletividades humanas, pois esta é produtora e reprodutora das
formas tanto de adoecimento quanto de vitalidade. Desse modo, segundo Ceballos (2015), esse
modelo de atencdo a salde representa um avango em relacdo ao modelo biomédico, pois
reconhece o individuo como ser social e, como tal, tem seu processo de salde-doenca
diretamente influenciado pelas suas caracteristicas sociais e relacionais.

Assim, o equilibrio saide-doenca é multifatorial, sendo fortemente influenciado por
variaveis sociais, econdmicas, culturais, ambientais e bioldgicas ou genéticas. Entretanto,
apesar da inquestionavel importancia desses aspectos, nem sempre foram incluidos na
formulacéo de politicas de saude (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

O poder econdmico dos individuos e a posicdo que estes ocupam na sociedade
determinam suas condi¢fes de vida e trabalho. Em um pais com profundas disparidades
socioecondmicas como 0 Brasil, essas condi¢des costumam ser bastante desiguais, implicando
diferentes comportamentos relacionados a saude, estilos de vida e niveis de exposicdo a
vulnerabilidades que repercutem na salude da pessoa e configuram fatores de risco para doencas
e agravos, além de influenciar na adesdo a realizagdo de exames diagnosticos (MOREIRA et
al. 2018).

A dindmica de saude e adoecimento das populagdes é fortemente influenciada por
iniquidades de género e raca, pobreza, pouco acesso a educacdo e a mobilidade social, bem
como trabalho precario. Com isso, o controle das doencas e agravos requer intervencdes nas
causas do adoecimento, devendo, portanto, considerar o contexto social e seus componentes
que influenciam nesse processo, como renda, educacdo, ocupacgdo, estrutura familiar,

disponibilidade de servicos, saneamento, exposicdo a doencas, redes de apoio, discriminagdo
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social e acesso as agoes e servigos de salde (CENTENARO, 2021; CARRAPATO; CORREIA,;
GARCIA, 2017).
Nesse sentido, Galea; Abdali e Sturchio (2020) afirmam que:

A compreensdo de que as condi¢des sociais e econdmicas influenciam a satide
sugere que uma melhor vigilancia desses mesmos determinantes pode orientar
oportunidades de intervencdes destinadas a melhorar a satde das populages.
Da mesma forma, reconhecer que a saude esta inelutavelmente ligada a esses
mesmos fatores exdgenos pode levar a ciéncia de dados a coletar dados
comportamentais, de rede e comunitarios que podem contextualizar e
informar mais plenamente nossa compreensdo dos mecanismos biolégicos
gue se manifestam como doenca. Isso pode, por sua vez, levar a melhores
decisdes informadas por evidéncias - por formuladores de politicas em nivel
global, nacional (GALEA; ABDALI E STURCHIO, 2020, p. 02).

Os DSS séo explicados em modelos que os categorizam em diferentes subdivisdes, a
depender da literatura abordada. O modelo pioneiro, que fundamentou a Comissdo Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Salde e sera adotado no presente trabalho é aquele
desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991). Nele, os DSS sdo categorizados em cinco
niveis, representados em forma de arco-iris (MELO; COSTA e CORSO, 2020).

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991) dispde os DSS em camadas
hierarquicas, segundo seu nivel de abrangéncia. Na regido central, considerada a base, estdo o0s
determinantes individuais que, no contexto da gestante, incluem idade, fatores genéticos, a
presenca de doencas cronicas, como anemia falciforme, HAS, DM, entre outras, e altura < 1,45
m.

Na camada seguinte, denominada determinantes sociais proximais, estdo o
comportamento e o estilo de vida dos individuos, 0s quais ndo sdo determinados apenas por
aspectos individuais, sendo influenciados pelos determinantes sociais do contexto no qual o
individuo se insere. Fazem parte dessa camada o tabagismo, inatividade fisica, alimentagédo
inadequada, uso de drogas licitas ou ilicitas e IMC < 18,5 ou >30 kg/ m? (DAHLGREN E
WHITEHEAD, 1991).

Fazem parte ainda desse nivel de abrangéncia as redes de sociabilidade e de apoio, isto
é, as comunidades e suas redes de relagfes, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de
coesdo social, que é de fundamental importancia para a salide da sociedade.

Quanto a camada intermedidria, sdo compreendidos os fatores relacionados as condi¢des
de vida e de trabalho, incluindo, educacéao, condi¢cfes de trabalho desfavoraveis, exposicdo a

violéncia doméstica e situacdo conjugal desfavoravel, ambiente, renda e desemprego, agua e
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esgoto, acesso a servicos sociais de saude e condi¢bes de habitacdo, sugerindo que as pessoas
em maior vulnerabilidade social estdo expostas a um risco aumentado devido a condicoes
habitacionais mais humildes, exposicao a condi¢cdes mais perigosas ou estressantes de trabalho
e acesso menor aos servicos (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007; SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

O ultimo nivel do modelo de Dahlgren e Whitehead comporta os macrodeterminantes,
relacionados as condi¢cdes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais, que possuem o poder
de grande influéncia sobre as demais, sendo categorizados como tal (BUSS; PELLEGRINI-

FILHO, 2007). A figura 01 mostra 0 modelo esquematizado:

Figura 01 - Dahlgren and Whitehead’s Policies and Strategiesto Promote Social Equity in Health
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Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991.

Assim, as intervengdes direcionadas a promocdo de mudancas nos DSS devem
considera-los a partir de uma perspectiva de interdependéncia, de modo que para que qualquer
politica de saude, as estratégias podem ser criadas em qualquer um dos quatro niveis contidos
no modelo, ndo necessariamente devendo ser incluidos todos os niveis (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991).

Além da compreensdo dos DSS sob uma dptica geral e abrangente, é relevante construir
recortes que compreendam populacdes especificas, como as gestantes, que apresentam padroes
de adoecimento e vulnerabilidades particulares da gestacdo. Assim, a figura 02 demostra o

modelo de Dalgrheen e Whitehead adaptado ao conjunto dos principais fatores ou
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determinantes da salde da gestante (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

Figura 02 - Modelo de Dahlgren e Whitehead adaptado ao conjunto dos principais fatores ou
determinantes da salide da gestante
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Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019, adaptado de Dahlgren &
Whitehead, 1991.

de salide

De acordo com Heidmann et al. (2022), a visualiza¢do dos DSS sob a 6tica da promocéo
da salde representa a construcdo de um espaco favoravel a melhoria da atencdo a salde das
populacdes, pois para que a mudanca ocorra é necessario intervir diretamente nos determinantes
e condicionantes do processo saude-doenca, haja vista que sem acles praticas e efetivas nas
condicGes de vida da populagdo, a promocao a salde é bastante limitada.

Fatores no ambiente social, como condicdes de vida e trabalho, renda, habitacéo,
racismo institucional, entre outros, determinam o nivel de salde das gestantes ao passo que
influenciam o acesso a servicos de saude, as escolhas no estilo de vida, entre outros. Nesse
sentido, os profissionais de salde devem desenvolver habilidades no sentido de observar
amplamente a mulher em idade fértil, acompanhando as condicfes de vida e salde da gestante
a fim de identificar as situagdes de risco social as quais esta pode estar exposta e intervir em
tempo oportuno (TREVILATO et al. 2022).

A assisténcia pré-natal adequada viabiliza a identificacdo dos fatores desfavoraveis ao
seguimento da gestagdo, incluindo tanto os aspectos relacionados as condicdes clinicas da

mulher, como também aqueles de ordem social, econdmica e politica que permeiam as
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condicdes de vida desta, considerando os DSS. Desse modo, é imprescindivel que o
profissional seja capaz de reconhecer as conjunturas sociais que interferem nos processos
de salde e doenca (GADELHA et al. 2020).

Nesse sentido, Buss e Pellegrini-Filho (2007) afirmam que ha diferentes abordagens que
buscam compreender os mecanismos pelos quais 0s DSS provocam iniquidades em saude. Em
uma delas, compreende-se que as diferencas de renda influenciam na saude pela escassez de
recursos para acesso a bens e servigos essenciais para a manutencao da saude e pela auséncia
de investimentos publicos em infraestrutura comunitaria devido a conjuntura politica e
econdmica desfavoraveis ao bem-estar social.

Outra abordagem considera os fatores psicossociais, explorando as relagdes entre
percepcdes de desigualdades sociais, mecanismos psicobiologicos e situacdo de salde, com
base no conceito de que as percepcdes e as experiéncias de pessoas em sociedades desiguais
provocam estresse e prejuizos a saude. Os enfoques “ecossociais” e os chamados “enfoques
multiniveis” buscam integrar as abordagens individuais e grupais, sociais e bioldgicas numa
perspectiva dindmica, historica e ecoldgica (BUSS E PELLEGRINI-FILHO, 2007).

Assim, a compreensdo do contexto sociocultural em que a mulher se insere pode beneficiar
o transcurso do periodo gravidico-puerperal ao passo que o conhecimento daquele possibilita a
identificacdo de vulnerabilidades e o direcionamento da aten¢do do Enfermeiro para as reais
necessidades de salde da gestante e sua familia, intervindo de forma assertiva. Ressalta-se
assim a relevancia do enfermeiro na assisténcia pré-natal e os esforcos por ele empreendidos
para conhecer a realidade em que vive a gestante, sua familia e 0 meio social e cultural,

acolhendo a todos e envolvendo-os no cuidado gestacional (ALVES et al. 2014).

3.2 Diabetes mellitus gestacional

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por significativas modificacdes adaptativas
a fim de atender as demandas maternas e fetais. Dentre estas, destacam-se 0 ganho de peso e as
alteracbes metabolicas, como maior resisténcia a agdo da insulina. Como resultado desse
processo, as gestantes estdo suscetiveis ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional,
definido como a condigdo na qual a gestante apresenta intolerancia a carboidratos de gravidade
variavel, com niveis elevados de glicose serica, detectados pela primeira vez durante a gestacdo
(BRASIL, 2022).

No que diz respeito a epidemiologia do DMG, tem-se que a hiperglicemia materna é

uma das condi¢des mais comuns na gravidez. De acordo com dados da Federacdo Internacional
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de Diabetes (2021), a prevaléncia global de hiperglicemia na gravidez é de 16,7 %, destes, 80,3
% deve-se a DMG. Na América do Sul e Central, a prevaléncia de hiperglicemia na gestacéo é
de 15,8%. No Brasil, estima-se que 18% das mulheres gravidas, assistidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), atinjam os critérios diagndsticos atuais de DMG (BRASIL, 2022). Uma
limitacéo do presente estudo foi a dificuldade em identificar os dados epidemioldgicos do DMG
no estado do Piaui.

De acordo com Moon e Jang (2021), na préatica clinica o objetivo do rastreio e
diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional é identificar mulheres em risco de desenvolver
complicagBes associadas a doenca durante a gravidez, viabilizando ainda intervengdes em
tempo oportuno a fim de limitar as repercussdes do DMG na salde materna e fetais, haja vista
que essa patologia se associa a importantes complicacfes maternas e fetais.

Ao realizar um estudo histdrico sobre a construcdo de conhecimento sobre o Diabetes
Mellitus Gestacional, observa-se que apds a identificacdo dessa patologia, diferentes métodos
e critérios de rastreio e diagndstico vém sendo empregados. Os pioneiros na elaboracdo de
critérios foram O’Sullivan e Mahan (1964), que a partir do reconhecimento do risco para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 posteriores a gravidez desenvolveram um estudo por meio
da implementacdo de uma prova oral de tolerancia a glicose oral (TOTG), com sobrecarga de
100 gramas de glicose.

Em 1982, Carpenter e Coustan modificaram estes critérios, propondo valores
intermédios entre os de O’Sullivan e Mahan e os da National Diabetes Data Group (NDDG).
Segundo os autores, o diagndstico deveria ser feito mediante a obtencdo de dois valores iguais
ou superiores a 95 mg/dL no jejum; 180 mg/dL na 12 hora; 155 mg/dL na 22 hora e 140 mg/dL
na 3% hora. A abordagem adotada pelos autores era dividida em dois passos, sendo 0 primeiro
uma prova de rastreio com 50 g de glicose oral, seguida de uma prova diagndstica com 100 g
de glicose oral na presenca de um teste de rastreio positivo.

Posteriormente, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (1999) recomendou o
diagnostico de DMG com valores de glicemia plasmatica de jejum iguais ou maiores que 126
mg/dL e/ou glicemia de 2 horas apds a sobrecarga de 75 gramas de glicose iguais ou superiores
a 140mg/dL, critérios esses mantidos até o ano de 2013.

Atualmente, o diagndstico do DMG deve ser confirmado quando a glicemia de jejum
for > 92mg/ dL e < 125mg/dL ou pelo menos um dos valores do TOTG com 75g, realizado
entre 24 e 28 semanas de idade gestacional, for > a 92mg/dL no jejum; > a 180mg/dL na

primeira hora; > a 153 mg/dL na segunda hora. O TOTG 75g é preconizado para todas as
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gestantes que ndo apresentaram critérios para o diagnostico de DMG ou DM no inicio da
gravidez (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

Os critérios diagnésticos de DMG adotados até o periodo em que este trabalho foi
elaborado baseiam-se nos resultados do estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome, o qual identificou que ha uma estreita relacdo linear entre os valores da glicemia
materna e a morbilidade materna, fetal e neonatal (HAPO, 2008).

O DMG configura um importante problema de satde publica, pois, de acordo com Vigil-
De Gracia e Olmedo (2017), essa patologia esta associada a repercussdes obstétricas, fetais,
neonatais, pediatricas e na saude materna, mesmo apos o parto.

Entre as principais complicages fetais do DMG séo hiperinsulinemia, crescimento fetal
excessivo, hipoglicemia neonatal, distocia de ombro ou lesdo ao nascimento, necessidade de
cuidados neonatais intensivos e hiperbilirrubinemia. Existe ainda o risco de filhos de mées com
DMG desenvolverem distdrbios metabolicos na infancia e inicio da idade adulta. J& as
complica¢Bes maternas incluem a potencial evolucéo para DM 2 apds o parto, pré-eclampsia e
fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2, entre os quais estdo idade materna, historia familiar
de diabetes, indices glicémicos durante a gravidez e predisposi¢cdo genética, que ndo sao
modificaveis apds o parto, doencas cardiovasculares e distdrbios metabolicos (MOON; JANG,
2021; HAPO, 2008).

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), o tratamento do
DGM deve incluir, necessariamente orientacdo nutricional adequada e individualizada e
atividade fisica, na auséncia de contraindicacdes obstétricas. Deve ser acrescida a abordagem
nutricional e incentivo & mudanca de estilo de vida, a terapia farmacolégica apos até duas

semanas de terapia nutricional, caso o0s objetivos terapéuticos ndo sejam atingidos.

3.3 Impacto dos determinantes sociais da satude no risco para diabetes mellitus

gestacional

A gravidez é um processo fisiolégico natural que se desenvolve em um contexto social
e cultural no qual a gestante se insere, sendo influenciado e determinado por aspectos do meio.
Com isso, € importante conhecer, além da historia pessoal e o passado obstétrico da mulher, o
contexto sociodemografico e econdmico no qual a gestante vive e estabelece relagdes sociais a
fim de intervir nos fatores que representam riscos a salde materno-fetal, direcionando assim a
assisténcia (RODRIGUES et al. 2017).
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Na gestacdo podem ocorrer complicagdes, como o DMG, que contribuem para
desfechos desfavoraveis para a mée, o feto, ou ambos. Desse modo, de acordo com Soares €
Higarashi (2019), dentre uma populacdo de gestantes classificadas como sendo de alto risco,
existem ainda aquelas que apresentam condicGes clinicas e sociais especificas e complexas, e
como tal demandam cuidados diferenciados e direcionados a suas necessidades de saude.

O DMG esta entre as comorbidades mais comuns durante a gestacdo, juntamente com
a hipertenséo arterial sisttémica, o que revela a importancia dessa patologia no cenario de saude
da gestante (GUEDES et al. 2022).

De acordo com o modelo de Dahlgren e Whitehead, no que tange aos determinantes
proximais, um estudo documental retrospectivo demonstrou que multigestas tiveram cinco
vezes mais chances de praticar o etilismo, além do uso de drogas psicoativas. No que tange aos
DSS intermediarios, os autores identificaram que gestantes com menor escolaridade usaram
mais drogas ilicitas. Ademais, a associagdo entre escolaridade e etilismo também mostrou
tendéncia semelhante, aos quais soma-se a inadequacdo do nimero de consultas pré-natais
preconizadas, elevando em cinco vezes a chance de praticar o etilismo e a suplementacédo
inadequada de acido fdlico e sulfato ferroso, o que elevou em oito vezes as chances de praticar
o tabagismo durante a gestacdo (CRISOSTOMO et al. 2022).

Ainda sobre os determinantes proximais, de acordo com o Grupo Colaborativo
Internacional de Controle de Peso na Gravidez (2017), a préatica de atividade fisica associadas
a dieta durante a gestacdo resulta em menor ganho ponderal e implica reducédo significativa da
ocorréncia de diabetes mellitus gestacional. Assim, a correta orientacdo e o estimulo a pratica
de atividade fisica podem ser fatores de protecdo a saude dessas mulheres (GADELHA et al.
2019).

No que diz respeito a camada distal do modelo, um estudo transversal realizado no
Estado de Minas Gerais, observou-se que a prevaléncia da doenca foi maior entre mulheres com
baixa escolaridade e renda de até um salario minimo, determinantes que integram as camadas
intermediaria e distal, respectivamente. Este estudo revelou que mulheres com baixa renda
apresentaram maior atraso no acesso ao servico de salde especializado quando comparado a
mulheres com renda mensal igual ou superior a dois salarios minimos (GUEDES et al. 2022).

Nesse sentido, a condicdo socioecondmica materna tem sido apontada como fator
associado a complicacdes obstétricas (GADELHA et al. 2020). O poder de compra dos
individuos € determinado pela sua inser¢do no mercado de trabalho e interfere diretamente no

seu acesso a bens e servicos. “A escassez de recursos financeiros € um forte agravante e interfere
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nas necessidades basicas das pessoas. As necessidades da familia eram providas pela mulher,
agora afastada do trabalho” (SOARES; HIGARASHI, 2019).

Entre os DSS estdo as condi¢cdes socioeconbémicas, em que se insere a situacdo de
seguranca alimentar e nutricional durante a gestacdo. Nessa fase da vida da mulher maltiplas
transformaces corporais, fisioldgicas, emocionais e psicoldgicas se processam, sendo um
periodo que demanda cuidados especificos para assegurar a salde materna e adequado
desenvolvimento do feto. Determinantes sociais como raca, escolaridade, estado civil e
participacdo em programas sociais estdo associados a maior ocorréncia de inseguranca
alimentar em gestantes, que quando presente desde o periodo pré-gestacional associa-se a
sobrepeso e obesidade, expondo essas mulheres ao maior risco de desenvolvimento de doengas
associadas, como 0 DMG (DEMETRIO et al. 2020).

Desse modo, infere-se que a saude da gestante envolve aspectos que transcendem a
fisiologia gravidica, sofrendo interferéncias diretas do meio social no qual a mulher se insere e
estabelece relagdes. Com isso, 0 modelo de Dahlgren e Whitehead, ao estratificar os DSS em
camadas, elucida o modo como as relac@es sociais, econdmicas e situacdes de vulnerabilidade
favorecem a salde e o adoecimento das populac¢6es. Quando vislumbrado a partir da perspectiva
de avaliacdo do risco para desenvolver DMG, esse modelo auxilia na compreensdo dos
processos que levam a instalacdo dessa patologia e contribui para guiar a assisténcia de
Enfermagem a fim de abranger as necessidades de salde da gestante de forma abrangente.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo € parte integrante do projeto de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV)
da Universidade Federal do Piaui- UFPI.

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, com abordagem analitica. Nos
estudos transversais as variaveis sdo investigadas em um Unico periodo de tempo, ndo havendo
seguimento (MENEZES et al., 2019). A pesquisa analitica compreende uma avaliacdo mais
criteriosa dos dados coletados em um determinado estudo, procurando esclarecer o contexto de
um fendmeno, buscando explicar a relacdo entre a causa e o efeito, dessa forma tornando-se
mais complexa do que a pesquisa descritiva (MARCONI; LAKATOS, 2017).

No presente estudo, foram considerados 0s seguintes determinantes individuais da
salde, segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead: individuais: faixa etaria, cor da pele,
diabetes gestacional em gestacdo anterior, hipertenséo arterial sistémica, morte (s) perinatal (is)
ou abortamento (s) pregresso (s), trimestre gestacional e tipo de parto e nimero de gestacdes.
Quanto aos DSS, foram considerados como determinantes proximais: indice de Massa Corporal
(IMC) e religido; determinantes intermediarios: estado civil, escolaridade e condigdes
vulneraveis de habitacdo e, por fim, os determinantes distais, que incluem renda familiar e

beneficios sociais e saneamento basico.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

A presente pesquisa trata-se de um recorte de um estudo maior realizado em 2019, em
que o periodo de coleta aconteceu entre outubro e novembro de 2019, tabulacéo e analise dados
sintese e escrita da monografia de junho de 2022 a setembro de 2022. O estudo foi realizado
em Unidades Béasicas de Saude (UBS), localizadas na area urbana do municipio de Picos — PI.
A cidade localiza-se a 320 km da capital do Piaui. De acordo com dados do IBGE (2018), tem
uma populacéo aproximada de 78.002 habitantes e conta com 36 Unidades Béasicas de Saude
(UBS). Destas, 25 situam-se na zona urbana e 11 na zona rural. O estudo incluiu apenas aquelas

localizadas na zona urbana do municipio.
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4.3 Populagéo e amostra

O presente estudo foi desenvolvido com 60 gestantes (n=60) entre o primeiro e segundo
trimestres gestacional, de risco habitual, cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF’s) da zona urbana do municipio de Picos, no estado do Piaui. A populagdo compreendeu
659 gestantes cadastras até marco de 2019 nas ESF’s do referido municipio.

A amostra foi calculada considerando o tamanho da populacdo (659 gestantes), com
nivel de confianca de 95% e margem de erro 5%. Apos célculo, obteve-se 0 nimero de 243
gestantes. Apos realizacdo do calculo amostral, obteve-se um total de 243 gestantes. N&o foi
possivel atingir toda a amostra, haja vista que apenas 60 mulheres gravidas, entre o primeiro e
segundo trimestre gestacional, concordaram em participar do estudo.

A amostra foi composta conforme os seguintes critérios de incluséo e exclusdo:

e Critérios de inclusdo: Gestantes de risco habitual cadastradas e acompanhadas nas
equipes da ESF da zona urbana do municipio de Picos-Pl e que estivessem entre 0 1° e
2° trimestre gestacional.

e Critérios de exclusdo: A gestante possuir diagnostico de qualquer tipo de Diabetes
Mellitus.

4.4 Coleta de dados

O presente estudo foi extraido de um projeto maior, intitulado “Avaliacdo Do Risco Para
Desenvolvimento Do Diabetes Mellitus Gestacional”, em que a coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro a novembro de 2019, mediante a aplicacdo de dois formulérios em sala
reservada, que foi solicitado previamente a equipe da Unidade de Saude. A coleta de dados sé
foi realizada posteriormente a apresentacao e esclarecimento do que se tratava a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para
gestantes maiores de 18 anos e assinatura do seu representante legal (APENDICE C) no caso
de menores de 18 anos. Para gestantes menores de 18 anos foi apresentado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D).

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de dois formularios. O primeiro
formulario aplicado foi o elaborado com base nos pardmetros contidos na calculadora
desenvolvida pela Fetal Medicine Foudation para célculo do risco do desenvolvimento de
DMG (ANEXO A) composto pelas variaveis clinicas: altura, peso e IMC; e das variaveis

pessoais e maternas: data de nascimento, origem racial, método de concepgdo, historico familiar
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de diabetes, histdria obstétrica, historico de DMG na Gltima gestacdo, idade gestacional no
ultimo parto e peso do recém-nascido na Ultima gestacdo. Apos a obtencdo desses dados eles
foram lancados no site da Fetal Medicine Foudation e ele mesmo calculou o risco de cada
participante, logo em seguida, as informacdes foram organizadas em uma tabela e langcadas num
programa estatistico, que computou a porcentagem de mulheres com baixo risco e alto risco.
Logo em seguida foi aplicado o formulario sociodemogréfico e antecedentes
obstétricos/clinicos pessoais (APENDICE A), adaptado de Rocha et al. 2016, Costa et al. 2016
e Rodrigues et al. 2017. O formulario contém as variaveis sociodemogréaficas: idade, estado
civil, escolaridade, ocupacéo, renda média familiar em salarios minimos, moradia, saneamento
basico, beneficio sécio assistencial e religido; as variaveis obstétricas: trimestre de gestacao,
naumero de gestacoes, tipo de parto, nimero de abortos, partos prematuros, morte perinatal e a

variavel antecedentes clinicos pessoais.

4.5 Aspectos éticos e legais

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui, em concordancia com a Resolucdo 466/2012, que dispBe sobre diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Este foi posteriormente aprovado,
com numero de parecer 3.586.568 (ANEXO B). A submissdo ao CEP ocorreu ap6s a
autorizacdo institucional, obtida mediante assinatura do Coordenador da Atencdo Basica do
municipio de Picos — PI. A pesquisa representou riscos minimos para as participantes, como
risco de constrangimento ao responder as perguntas contidas nos formularios, que sera
contornado com a afirmagéo por parte do pesquisador que as informacdes e a identidade do
participante serdo mantidas em sigilos.

Os beneficios para as participantes consistem no fato de que, uma vez identificado o
risco para o desenvolvimento do DMG, logo no primeiro trimestre de gestacdo, as mulheres
serdo orientadas quanto aos fatores que representam vulnerabilidades ao desenvolvimento da
patologia e, junto ao profissional, poderdo tracar e adotar estratégias de prevengdo. Outro
beneficio que a pesquisa acarretara sera que os resultados obtidos poderdo ser utilizados para
formulacéo de politicas publicas que visem o rastreamento precoce de gestante com potencial
de apresentar DMG durante o curso da gravidez.

Além disso, o estudo contribuiu para ampliacdo do conhecimento cientifico acerca da
doenca. Suple-se que os beneficios desta pesquisa superam 0s riscos, que consiste na

possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas contidas nos formularios, que sera
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contornado com a afirmacédo por parte do pesquisador que as informacdes e a identidade dela
serdo mantidas em sigilo.

4.6 Analise de dados

Foi elaborado um banco de dados na planilha Microsoft Office Excel 2010 e,
posteriormente, transportado para o programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versdo 20.0. Para analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva e

inferencial, cujos dados de referéncia foram representados através de quadros e tabelas.
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5 RESULTADOS

Sobre as caracteristicas individuais das participantes do estudo, no que diz respeito a
faixa etaria, o0 maior namero de mulheres (n=31; 51,7%) tinha idade entre 18 e 25 anos. Tendo
em vista que idade < 15 anos e >35 anos configura importante fator de risco para DMG,
constatou-se que apenas (n=04; 6,7 %) tinham idade superior a 35 anos. Quanto a cor da pele
(n=40; 66, 7%) se consideravam pardas, sendo predominante.

Em relacéo aos antecedentes clinicos pessoais, (n=33; 55%) das participantes referiram
néo ter desenvolvido DMG em gestacOes anteriores, representando a maior parte da amostra.
Entretanto, o percentual daquelas com histérico de DMG prévio foi significativo (n= 27; 45%),
considerando-se que exple a gestante a maior risco de desenvolver a patologia em outras
gestacdes. Quanto a outras comorbidades, (n=04; 6,7%) gestantes referiram ser hipertensas e
(n=10; 16,7%) afirmam ter outras comorbidades, as quais ndo foram especificadas. No que
tange ao trimestre gestacional, prevaleceram as mulheres que estavam no primeiro trimestre
(n=33; 55%). No que diz respeito ao nimero de gestacdes anteriores, (n=26; 43,3%) gestantes
tiveram apenas uma gestacdo anterior, correspondendo ao maior percentual obtido. Nas
multiparas, o nUmero de mulheres que teve parto cesariana (n= 18; 30%) foi superior aquele de
mulheres cujo parto ocorreu por via vaginal (n= 14; 23,3%). A prevaléncia (n=27; 45%), foi de
nuliparas.

Quanto a historico de abortamento, houve prevaléncia de gestantes sem abortamentos
prévios (n=48; 80%). Em relacdo a essa variavel, houve predominancia de gestantes que
tiveram um (01) aborto (n=8; 13,3%). No que diz respeito a morte perinatal, ndo houve
ocorréncia. Apenas uma gestante teve parto prematuro (n=1; 1,7%) e apenas uma vez (n=01,;
1,7%).

Os dados supracitados a respeito dos fatores individuais das gestantes que compuseram

a amostra estdo dispostos na tabela 01.

Tabela 01 — Fatores individuais das participantes, Picos-Pl, 2019. N: 60.

VARIAVEIS F %
Faixa etaria

Menos de 18 anos 03 05%
18 e 25 anos 31 51,7%
26 e 35 anos 22 36,7%

Mais de 35 anos 04 6,7%

Raca/Cor



Branca
Preta
Parda

DMG anterior
Sim
Néao

Antecedentes clinicos
HAS

QOutros
Nega/Nenhuma

Trimestre Gestacional
Primeiro Trimestre
Segundo Trimestre

NUmero de Gestagdes
Uma

Duas

Trés

Quatro ou mais

Tipo de Parto
Nenhum anterior
Normal
Cesariana
Ambos

Aborto
Sim
Néo

Quantidade de abortos
Um

Dois

Trés

Ausente no Sistema

Morte Perinatal
Sim

Néo

Parto Prematuro
Sim

Néo

Quantidade de parto prematuro

Gestages a termo
Uma

13
07

40

27
33

04
10
46

33
27

26
20
07

07

27
14
18
01

12
48

08
02
02

48

60

01
59

59
01

21,7%
11,7%

66,7%

45%
55%

6,7%
16,7%
76,7%

55%
45%

43,3%
33,3%
11,7%

11,7%

45%
23,3%
30%
1,7%

20%
80%

13,3%
3,3%
3,3%

80%

100%

1,7%
98,3%

98,3%
1,7%

Fonte: Dados da pesquisa, Picos PI, 2019.
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Os DSS proximais dizem respeito ao estilo de vida dos individuos e suas redes de sociais
e comunitarias. Nessa camada, foram investigados o IMC e a religiosidade das gestantes. Houve
predominancia de gestantes que estavam com IMC adequado (n=32; 53,3%). Quanto a religiao,
predominaram aquelas da religido catolica (n=43; 71,7%). Os dados sdo apresentados na tabela
02.

Tabela 02 — Determinantes sociais da saide proximais, Picos-Pl, 2019. N: 60.
VARIAVEIS f %

Classificagdo IMC

Adequado 32 53,3%
Sobrepeso 17 28,3%
Obesidade 03 5,0%
Baixo Peso 08 13.3%
Religido

Catolica 43 71,7%
Evangélica 07 11,7%
Nenhuma 10 16,7%

Fonte: Dados da pesquisa, Picos-Pl, 2019.

Quanto aos DSS intermediarios, segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991),
foram investigados: estado civil, escolaridade, ocupacdo, moradia e saneamento basico.

No que diz respeito ao estado civil, foi prevalente o nimero de gestantes em unido
estavel (n=25; 41,7%). Na variavel escolaridade, tem-se que 0 maior numero de participantes
(n=27; 45%) tinham ensino médio completo. No que tange a ocupacdo, predominaram as
gestantes que trabalhavam no lar (n=28; 46,7%).

Sobre as condicBes de moradia, a maior parte da amostra (n=38; 63,3%) reside em casa
prépria. Quanto ao saneamento bésico, (n=2; 86,7%) referem existir saneamento basico em seu

local de residéncia. Os dados obtidos estdo dispostos na tabela 03.

Tabela 03 — Determinantes sociais da salide intermediarios Picos-Pl, 2019. N: 60.

VARIAVEIS F %
Estado Civil

Casada 22 36,7%
Solteira 13 21, 7%
Unido estavel o5 41,7%

Escolaridade
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1° grau 11 18,33%
2° grau 17 28,33%
3° grau 07 11,66%
Néo alfabetizada 25 41,66%
Ocupagéo

Do lar 28 46,7%
Estudante 13 21,7%
Trabalha fora de casa 19 31,7%
Moradia

Propria 38 63,3%
Alugada 19 31,7%
Cedida 03 5,0%

Saneamento Basico
Sim 52 86,7%

Nao 08 13,3%

Fonte: Dados da pesquisa, Picos-Pl, 2019.
*EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: Ensino superior.

Os DSS distais compreendem as condi¢gdes socioecondmicas das gestantes, em que
foram investigados o recebimento de beneficios sociais e a renda, em salarios minimos. Houve
predominéncia daquelas que ndo recebiam nenhum beneficio social (n=35; 58,3%). No que diz
respeito a renda, a maior parte da amostra (n=32; 53,3%) recebia até um salario minimo. Os

dados estdo dispostos na tabela 04.

Tabela 04 — Determinantes sociais da salide distais. Picos-Pl, 2019. N: 60.

VARIAVEIS f %

Beneficio social

Sim 25 41,7
Nao 35 58,3
Renda

Menos um SM 07 11,7
Até um SM 32 53,3
Até dois SM 17 28,3
Até 3 SM 04 6,7

Fonte: Dados da pesquisa, Picos-Pl, 2019. *SM no ano de 2019= 998,00 $.
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Ao realizar o cruzamento entre a faixa etaria das participantes e o risco para DMG,
observa-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,002), evidenciando relagdo entre
idade entre 26 e 35 anos com maior risco para essa condi¢do. Das 22 gestantes (36,7%), 13
(59%) foram classificadas na categoria alto risco para DMG, demonstrando a relevancia desse

fator individual na ocorréncia da doenca, conforme ilustrado na tabela 05.

Tabela 05 — Relagdo da faixa etaria com o risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-PI,

2019. N: 60.

] Risco para DMG Total
FAIXA ETARIA BAIXO RISCO ALTO RISCO
Menos de 18 anos 03 - 03
18 e 25 anos 26 05 31
26 e 35 anos 09 13 22
Mais de 35 anos 01 03 04
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,002* (P é significativo quando <0,05)

Quanto ao IMC, foi identificada associacdo significativa entre essa variavel e o risco de
DMG (p=0,028). Predominaram na amostra gestantes com IMC adequado (n=32; 53,3%),
destas, apenas 09 foram classificadas como de alto risco para DMG. Por outro lado, das 17
gestantes (27,3%) com sobrepeso, 8 foram classificadas com alto risco para essa condicé&o,
evidenciando que essa varidvel exerce efeito consideravel sobre o desenvolvimento da doenca,

como mostra a tabela 06.

Tabela 06 — Relagéo indice de massa corpdrea e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-

Pl, 2019. N: 60.
Risco para DMG Total

IMC BAIXO RISCO ALTO RISCO

Adequado 23 09 32
Sobrepeso 09 08 17
Obesidade 00 03 03
Baixo peso 07 01 08
Total 39 21 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 P=0, 028 (P é significativo quando <0,05).

Quanto a religido, houve predominancia de gestantes da religido catélica (n=43; 71,7%).
O valor de p nédo foi significativo (p=0,315), evidenciando que ndo houve relagdo entre a

religido e o risco para DMG. Os dados estdo dispostos na tabela 07.
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Tabela 07 — Relacdo entre religido e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-Pl, 2019. N:

60.
Risco para DMG Total
Religido BAIXO RISCO ALTO RISCO
Catdlica 28 15 43
Evangélica 06 01 07
Nenhuma 05 05 10
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. P=0,315 (P é significativo quando <0,05) (teste qui-quadrado)

Ao correlacionar estado civil ao risco para DMG, predominaram as gestantes em unido
estavel (n=25; 41,7%). Nao foi identificada associacdo significativa (p=0,165). Os dados estdo

dispostos na tabela 08.

Tabela 08 — Relacéo estado civil e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-Pl, 2019. N:

60.
Risco para DMG Total
ESTADO CIVIL BAIXO RISCO ALTO RISCO
Casada 11 11 22
Solteira 09 04 13
Unido Estavel 19 06 25
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,165* (P ¢ significativo quando <0,05)

No que tange a escolaridade, foi observado que a maior parte da amostra foi composta
por gestantes ndo alfabetizadas (n=25; 41,66%). Obteve-se associagdo significativa entre o

nivel de escolaridade e o risco para DMG (P=0,002), conforme disposto na tabela 09.

Tabela 09 — Relacdo escolaridade e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-PI, 2019. N:

60.
Risco para DMG Total

Escolaridade BAIXO RISCO ALTO RISCO

1°grau 02 09 11
2°grau 11 06 17
3°grau 05 02 07
Nao alfabetizada 21 04 25
Total 39 21 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. P=0,002 (teste qui-quadrado)
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Quanto a ocupacdo, ndo foi identificada associacéo significativa com o risco para DMG
(p=0,086). Predominaram as gestantes que trabalhavam no lar (n= 28; 46,7). O maior risco foi
identificado entre as gestantes que trabalham fora de casa (n=10). Os Dados estdo dispostos na
tabela 10.

Tabela 10 — Relagdo ocupacdo e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-Pl, 2019. N: 60.

Risco para DMG Total
OCUPACAO BAIXO RISCO ALTO RISCO
do lar 19 9 28
Estudante 11 2 13
trabalha fora de casa 9 10 19
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,086* (P é significativo quando <0,05)

No que diz respeito a moradia, a maior parte da amostra (n=38; 63,3%) residem em casa
prépria. Destas, mais da metade (n=24; 63,15%) foram classificadas com baixo risco para DMG
(p=0,427), indicando que condicdes de moradia segura sao favoraveis a reducdo de eventos

indesejaveis na gestacdo, como 0 DMG, os dados estdo dispostos da tabela 11.

Tabela 11 — Relagdo moradia e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-PI, 2019. N: 60.

Risco para DMG Total
MORADIA BAIXO RISCO ALTO RISCO
Prépria 24 14 38
Alugada 12 7 19
Cedida 3 0 3
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,427* (P é significativo quando <0,05)

Quanto ao saneamento basico, identificou-se que houve predominéncia de respondentes
que residiam em locais com saneamento basico (n=52; 88,7%). Destas, apenas (n=19; 36,5%)
foram classificadas com alto risco para DMG. A identificacdo de gestantes que ndo tem acesso
a essa variavel, embora seja em numero significativamente menor (n=8; 13,2%), alerta para a
necessidade de politicas publicas mais resolutivas no sentido de viabilizar uma estrutura

sanitaria adequada, os dados estdo dispostos na tabela 12.

Tabela 12 — Relagdo saneamento béasico e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-PI,
2019. N: 60.

Risco para DMG Total
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Saneamento Bésico BAIXO RISCO ALTO RISCO

Sim 33 19 52
N&o 6 2 8
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,524* (P é significativo quando <0,05)

Quanto a renda, verificou-se que a maior parte da amostra recebia até um salario minimo
(n=32; 53,3%). Embora n&o tenha sido observada significancia estatistica (p=0,203), observa-
se que o maior risco para DMG foi identificado entre as mulheres que recebem até um salario

minimo (n=32; 53,3). Os dados estdo dispostos na tabela 13.

Tabela 13 — Relacéo renda e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-PI, 2019. N: 60.

Risco para DMG Total
RENDA BAIXO RISCO ALTO RISCO
Menos de um SM 7 0 7
Até um SM 19 13 32
Até dois SM 11 6 17
Até 3 SM 2 2 4
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,203* (P é significativo quando <0,05)
*SM: salario minimo

Quanto ao recebimento de beneficios sociais, houve prevaléncia de gestantes que nédo
recebem beneficios sociais (n=35; 58,3%). Destas (n=12) foram classificadas como alto risco

para DMG. Os dados podem ser observados na tabela 14.

Tabela 14 — Relacdo beneficio social e risco para diabetes mellitus gestacional (DMG). Picos-Pl, 2019.

N: 60.
Risco para DMG Total
Beneficio social BAIXO RISCO ALTO RISCO
Sim 16 09 25
Nao 23 12 35
Total 39 21 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 P=0,891 (P é significativo quando <0,05)

A partir da analise dos dados, foi possivel identificar, em cada camada do modelo de
Dahlgren e Whitehead, os DSS das gestantes e o quanto eles se relacionam ao risco para DMG,
evidenciando os pontos que devem ser priorizados na atencdo a saude materno-fetal e na

elaboracdo das politicas de saude.
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6 DISCUSSAO

O modelo de DSS de Dahlgren e Whitehead (1991), que disp6e os determinantes sociais
da saude em camadas, tem como ponto de partida os aspectos individuais de cada sujeito.
Aplicando-se 0 modelo ao contexto da saude da gestante, avaliou-se 0s seguintes fatores
individuais quanto a sua relagdo com risco para DMG: faixa etéria, cor da pele, quanto aos
antecedentes clinicos pessoais, considerou-se o histérico de DMG anterior, presenca de
hipertensdo arterial sisttmica ou outras comorbidades, o trimestre gestacional, 0 nimero de
gestacdes, tipo de parto, histérico de abortamento, morte perinatal, prematuridade e 0 nimero
de partos prematuros.

No que tange as caracteristicas individuais das gestantes, a idade foi o principal fator de
risco para DMG. Tendo em vista que idade < 15 anos e >35 anos configura importante fator de
risco para complicacOes durante a gestacdo, dentre as quais destaca-se 0 DMG, constatou-se
que apenas (n=04; 6,7 %) das gestantes tinham idade superior a 35 anos. Quanto a cor da pele,
predominaram as gestantes que se autodeclaram pardas, o que pode ser explicado pela grande
miscigenacdo caracteristica da sociedade brasileira. Segundo dados do IBGE, no segundo
trimestre de 2022, 97.619 cidaddos brasileiros se autodeclararam pardos, representando grande
parte da populacédo do pais.

Ao realizar o cruzamento entre a faixa etaria das participantes e o risco para DMG, foi
evidenciado que a idade entre 26 e 35 anos foi aquela com maior ocorréncia de gestantes com
alto risco para a condicdo (p= 0,002). Das 22 mulheres (36,7%) que estavam na faixa etéria,
13 (59%) foram classificadas com alto risco para DMG.

Corroborando os achados da presente pesquisa, estes alinham-se aos de outros estudos
nacionais. Em estudo caso-controle desenvolvido com 416 gestantes nem uma maternidade no
estado do Rio de Janeiro, Barros et al. (2019) identificou que a razdo de chance de uma mulher
com idade >25 anos desenvolver diabetes mellitus gestacional é 2,3 vezes maior. A idade >22,5
anos foi determinante para a maximizacdo do risco para DMG. Queiroz et al. (2016), por sua
vez, em estudo transversal conduzido com 58 gestantes atendidas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, identificou que houve maior frequéncia no fator de risco
idade superior a 25 anos em 44 (88%) das mulheres.

A variavel raga/cor foi considerada relevante para essa pesquisa frente as
vulnerabilidades sociais impostas pelas iniquidades raciais e de género existentes e as quais as
mulheres pardas e negras estdo expostas. Assim, ao observar o contexto social em que a

gestacdo se desenvolve, é importante considerar os recortes existentes a fim de compreender 0s
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mecanismos de salde-doenca a partir da perspectiva das caracteristicas particulares de
determinados grupos sociais (PRESTES; PAIVA, 2016).

Quanto aos antecedentes clinicos pessoais, que configuram os fatores de risco classicos
para DMG, considerou-se como mais relevantes para o presente estudo o histérico de DMG
anterior, nimero de gestacGes, histérico de abortamento, prematuridade e morte perinatal.
Quanto ao namero de filhos, ha controvérsias sobre sua influéncia no risco para DMG. Estudo
de prevaléncia desenvolvido nos Estados Unidos evidenciou que a prevaléncia da doenca
aumenta com o numero de filhos, entretanto ndo apresenta explicacdo causal (DESISTO et al.
2014). Por outro lado, Xu et al. (2017) néo identificou tal associagéo.

Quanto ao historico de DMG anterior, a maior parte das mulheres com DMG na primeira
gravidez desenvolveu a doenca na gravidez subsequente (ENGLAND et al. 2015; GETAHUM,;
FASSET; JACOBSEN, 2010). As variaveis abortamento, prematuridade e morte perinatal ndo
foram discutidas no presente estudo por néo ter sido identificada associacéo destas com o risco
para DMG, sendo apontadas como repercussdes dessa patologia apds sua instalagao.

Seguindo a estratificacdo proposta por Dahlgren e Whitehead (1991), na camada
referente aos DSS proximais, avaliou-se o IMC das gestantes, como sendo um reflexo do seu
estilo de vida, e a religido destas, considerando suas redes sociais € comunitarias.

No que diz respeito ao IMC, verificou-se que houve associagdo estatisticamente
significativa entre essa variavel e o risco para DMG, (p=0,028). Nossos achados estao alinhados
aos de Dai et al. (2021), que conduziu um estudo de coorte retrospectivo com 942 gestantes
com DMG e verificou que os grupos de maior risco foram compostos predominantemente por
pacientes com DMG que eram de etnia indiana, possuiam IMC mais alto ou apresentavam
valores de teste de tolerancia a glicose pré-parto mais altos em todos os trés momentos (DAI et
al., 2021). Do mesmo modo, Santos et al. (2011) afirma que o peso aumentado da gestante
constitui o principal fator de risco para alteracbes materno-fetais importantes do ponto de vista
clinico.

Segundo Foxcroft (2011), ao correlacionar o estilo de vida da gestante aos DSS,
observa-se que a desvantagem social esta associada a uma série de maus comportamentos de
salde e, o que incide diretamente sobre a salde materna e fetal. Desse modo, gestantes com
excesso de peso que vém de origens desfavorecidas podem se beneficiar de uma maior
intervencdo no contexto social em que se inserem (FOXCROFT, 2011).

Quanto a religido, a maior parte das mulheres se declararam catolicas (n=43; 71%).
Embora o maior risco tenha sido identificado entre as gestantes dessa religido (n=15; 34,9%),

néo foi encontrada associacao significativa (p=0,315) entre a religiosidade e o risco para DMG.
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Todavia, autores defendem que os lagos sociais, entre os quais situa-se a religiosidade,
configuram fatores de protegdo contra resultados negativos de salide, uma vez que geram um
senso de corresponsabilidade em que se preza pela salde do outro e de si mesmo.
(UMBERSON; MONTEZ, 2010; BUGULSKI, 2022).

Quanto aos DSS intermediérios, avaliou-se estado civil, escolaridade, ocupac&o,
moradia e saneamento basico. Quanto ao estado civil, obteve-se valor de p (p=0,165) nédo
significativo, indicando que a situacdo conjugal da gestante ndo influenciou no maior ou menor
risco para DMG. Entretanto, tendo em vista que a instabilidade familiar expde a gestante a
maior vulnerabilidade, infere-se que essa variavel possa interferir no desfecho da gestacgéo.

Embora ndo tenham sido identificados estudos que correlacionassem diretamente a
situacdo conjugal com o risco para DMG, outras pesquisas sugerem que relacdes conjugais
inseguras podem atuar como fator agravante para a situacdo de vulnerabilidade da gestante,
expondo-a a maior risco de parto prematuro, uma das complicagdes do DMG. Diferentemente
dos achados desse estudo, autores apontaram que o estado civil unido estavel foi um fator de
inseguranca materna e associado a maior risco de nascimento pré-termo (THOMPSON et al.,
2006; SILVA et al., 2009).

Quanto a variavel escolaridade, houve predominancia de gestantes ndo alfabetizadas
(n=25; 41,66 %). O maior risco para DMG foi observado entre gestantes com apenas o 1° grau
(n=11), de modo que o valor de P (p=0,002) foi estatisticamente significativo, indicando que
menores niveis educacionais estdo associados a maior risco de DMG. Os resultados obtidos
estdo alinhados aqueles identificados em outras pesquisas nacionais e internacionais. Larebo e
Ermolo (2021), em um estudo conduzido no Sul da Etiépia com 470 gestantes, verificou que a
proporcao de diabetes mellitus gestacional aumentou quase quatro vezes nas maes com nivel
de escolaridade até o ensino fundamental, em comparacdo aquelas que concluiram ensino
médio e superior (ANDRETO et al. 2006; MORAES et al. 2019; LAREBO; ERMOLO, 2021).

Nesse sentido, autores afirmam que a relacéo entre escolaridade e risco para DMG se
da porque o baixo nivel de escolaridade configura um fator limitante ao acesso a informacées
devido ao comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, 0 que compromete a
capacidade de compreender a complexidade da doenca, seus riscos e tratamento (MORESCHI
etal., 2015; XAVIER; BITTAR e ATAIDE, 2009).

Quanto a ocupacdo das gestantes, predominaram as gestantes que trabalhavam no lar
(n= 28; 46,7%). O maior risco foi identificado entre as gestantes que trabalham fora de casa
(n=10). Enfatiza-se que néo foi avaliado o fator desemprego. Nesse sentido, ressalta-se que essa

variavel, geralmente associada a pobreza e dificuldade de acesso a bens e servicos, configura
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elemento preditor de vulnerabilidade social, e, consequentemente, associa-se a desfechos
perinatais desfavoraveis (PORTO et al. 2018).

No presente estudo, obteve-se um percentual relativamente satisfatério de mulheres com
trabalho remunerado (n=19; 31,7%), 0 que representa fator protetor da sallde materna, haja vista
que mulheres que se encontram desempregadas ou que sdo mal remuneradas experimentam
maior nivel de dependéncia financeira do companheiro, entre outros fatores de vulnerabilidade,
e estdo mais suscetiveis a situacdes de abuso e relacdo conjugal instavel, o que ja foi apontado
como fator de risco para doengas maternas. Infere-se, portanto, que o desemprego e apoio social
insuficiente estdo associados a desfechos negativos da gravidez (PORTO et al., 2018; AMJAD
etal., 2018).

Quanto a moradia, predominaram as gestantes que residiam em casa propria (n=38;
63,3%), semelhante a amostra de outro estudo desenvolvido em Fortaleza, no estado do Ceara
(GADELHA et al., 2020). Embora o valor de P (p=0,427) ndo tenha sido estatisticamente
significativo, ressalta-se que as condi¢des de moradia sdo reflexo da situagdo socioeconémica
da gestante, implicando graus variados de exposi¢ao a riscos, 0s quais repercutem nos desfechos
gestacionais. Mulheres que vivem de aluguel apresentaram, por exemplo, 2,8 vezes mais
chances de consumirem substancias psicoativas, 0 que pode comprometer a saide materno-fetal
(PORTO et al. 2018).

Nesse sentido, um estudo de coorte retrospectivo realizado na Califérnia revelou que
mulheres com moradia instavel estdo suscetiveis a piores desfechos gestacionais, estando mais
propensas a estar abaixo ou acima do peso, exposicao ao tabagismo durante a gravidez, ter um
diagndstico de comorbidade durante a gravidez e dar a luz em um hospital com unidade de
terapia intensiva neonatal regional (PANTELL et al. 2019).

Ainda na perspectiva das condicdes de moradia, outra varidvel investigada foi o
saneamento basico, identificando-se que houve predominancia de respondentes que residiam
em locais com saneamento basico (n=52; 88,7%). Destas, apenas (n=19; 36,5%) foram
classificadas com alto risco para DMG. N&o foi identificada associagéo significativa entre essa
variavel e o risco para DMG (p=0,524). A identificacdo de gestantes que ndo tem acesso a essa
variavel, embora seja em ndmero significativamente menor (n=8; 13,2%), alerta para a
necessidade de politicas publicas mais resolutivas no sentido de viabilizar uma estrutura
sanitaria adequada, o que implicard menor exposicao a riscos de doencas de agravos.

Nesse sentido, Gadelha et al. (2020) enfatiza que ha a necessidade de avaliar as
iniquidades de saude relacionadas ao saneamento basico sob uma perspectiva de promogéo de

qualidade de vida das gestantes a fim de garantir melhores condicdes de salide maternas e fetais.
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No que concerne aos DSS distais, avaliou-se a renda das gestantes e o recebimento de
beneficios sociais. Quanto a renda, embora no presente estudo ndo tenha sido identificada
associacdo significativa entre a renda e o risco para DMG (p=0,203), verificou-se que 0 maior
risco foi identificado entre as mulheres que recebem até um salario minimo (n=32; 53,3%).
Corroborando esse achado, autores colocam que a hipossuficiéncia econémica esta relacionada
a maior incidéncia de complicagdes obstétricas, menor acesso aos servi¢os de salde e a
informacdes precisas sobre as complexas nuances do processo salde-doenca, 0 que ratifica a
relevancia da camada econémica no risco para DMG (GADELHA et al., 2020; AMJAD et al.
2018).

Desse modo, Moraes et al. (2019) afirma que a renda mensal da gestante contribui para
0 desenvolvimento de DMG ao passo que, quanto menor a renda, maior a dificuldade da
gestante em manter habitos de vida saudaveis ou ainda em adquirir alimentos nutritivos e
benéficos a salude que contribuem para a manutencédo de niveis glicémicos adequados, além de
dificultar a prética de atividade fisica. Quanto ao recebimento de beneficios sociais, ndo foi
observada associacdo significativa (p=0,891), evidenciando que ndo houve relacdo entre o
recebimento de beneficio social e o risco para DMG.

Entretanto, Porto et al. (2018) verificou que hd uma maior propor¢do de uso de drogas
entre gestantes que participam de programas de transferéncia de renda, o que pode ser explicado
pelo fato de que as gestantes que recebem tais beneficios sdo geralmente aquelas que vivem em
situacdo de maior vulnerabilidade social, 0 que as expde a riscos acentuados para doencas e
agravos. Por outro lado, 0 aumento da renda da gestante configura fator protetor em relacéo a
sua saude.

Como limitagdes ao presente estudo, enfatiza-se a dificuldade em atingir a totalidade da
amostra devido a recusa de algumas gestantes em participar da pesquisa, além das limitaces
impostas pela pandemia causada pelo SARS-Cov-2 e a escassez na literatura de pesquisas que
discutam o risco para DMG sob a perspectiva dos determinantes sociais da satde, transpondo
0s aspectos fisiopatologicos que explicam o desenvolvimento da patologia.

Ademais, ha na literatura lacunas relacionadas ao protagonismo do enfermeiro na
identificacdo e manejo dos riscos para DMG a partir de uma visdo ampliada de determinacéo
social da satide. Desse modo, sugere-se para estudos posteriores o aprofundamento da tematica
e a articulacdo de ferramentas que auxiliem os profissionais da saude, com énfase no
enfermeiro, no aprimoramento de conhecimentos e habilidades sobre a atencdo a salde da
gestante, considerando ndo sO os aspectos bioldgicos da gestacdo, mas também os fatores

sociais, econdémicos e culturais que interferem no processo satde-doenca.
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7 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos, verificou-se que foi possivel alcancar os objetivos
propostos, ao passo que foram avaliadas as caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas das
gestantes, o que viabilizou a andlise dos aspectos do meio social em que se inserem e como
estes interferem no risco para DMG, estratificando-os em camadas, conforme o modelo de
Dahlgren e Whitehead.

Infere-se que entre os fatores individuais, a idade foi o principal fator de risco verificado
para DMG. Embora ndo tenha sido identificada associacdo significativa entre a variavel
raga/cor e 0 risco para essa patologia, considera-se este um fator relevante visto as iniquidades
sociais e de saude que afetam historicamente a populacdo negra e parda.

Quanto aos DSS proximais, verificou-se que o IMC foi a variavel com maior associagdo
estatistica com o risco para DMG, sendo corroborada por pesquisas nacionais e internacionais.
No que tange aos DSS intermediérios, o nivel de escolaridade obteve maior associagdo com o
risco para DMG, evidenciando grandes lacunas quando a alfabetizacdo das gestantes que
compuseram essa amostra e como esse fator esta relacionado ao maior risco para DMG. Entre
o0s DSS distais ndo foi identificada associagao estatisticamente significativa, entretanto ressalta-
se gue a condicao socioecondmica da gestante, que inclui a renda, configura importante aspecto
a ser considerado, pois reflete a capacidade destas em acessar recursos e Servicos
imprescindiveis a manutencdo da sua saude.

Desse modo, depreende-se que o conhecimento dos DSS das gestantes podera subsidiar
os profissionais de Enfermagem no planejamento de agdes em tempo oportuno a fim de
minimizar os riscos dessa em desenvolver o DMG, contribuindo para uma assisténcia mais

eficaz e melhores niveis de salde.
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APENDICE A — Formulério sociodemogréafico e antecedentes obstétricos/ clinicos pessoais

UBS:

RESPOSTA

Idade

. Menos de 18 anos
. Entre 18 e 25 anos
. Entre 26 e 35 anos
. Mais de 35 anos

Estado civil

. Casada

. Divorciada

. Solteira

. Unido estavel

Escolaridade

. Analfabeta

. Fundamental incompleto
. Fundamental completo

. Ensino médio completo

. Ensino médio incompleto
. Ensino superior completo

OO, WDNRERPRARARWONREPPARPWODNERE

Ocupacdo

. Do lar
. Trabalha fora de casa. Se sim, qual a
rofissao?

Renda familiar em
salario minimo

. Até 3 salarios minimos
. 4 a 6 salarios minimos
. Mais gue 6 salarios minimos.

A sua casa é:

. Propria
. Alugada
. Cedida

Na sua casa tem
saneamento basico?

. Sim
. Ndo

Recebe beneficio
sécio assistencial?

. Sim
. Ndo

10.

Religido

. Catélica

. Evangélica
Outra

. Nenhuma

11.

Trimestre gestacional

. 1°trimestre
. 2° trimestre
. 3° trimestre

12

NUmero de gestacGes

.Uma
. Duas
. Trés
. Quatro ou mais

13.

Tipo de parto

. Normal. Quantos?
. Cesariana. Quantos?

14.

Ndmero de abortos

. Sim. Quantos?
Nao

15.

Morte perinatal

Sim
Nao

16.

Parto prematuro

. Sim. Quantos?
. Néo

NERNNRNNRPRNMRPRREONRONRRONMRPINRNRWND RN RT NP
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17.

Antecedentes
pessoais

clinicos

OO ~NOoO Ok~ WwWwN P

. Hipertenséo arterial sistémica
. Eclampsia

. Pré-eclampsia

. Cirurgia pélvica

. Infeccdo do trato urinario

. Cardiopatia

. Malformagéo

. Obesidade

. Outros. Quais?

Adaptado de: Rocha et al. 2016; Costa, et al. 2016; Rodrigues et al., 2017; Moreira et al., 2018.
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APENDICE B — 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: relacdo entre os determinantes sociais de salde e o risco para diabetes
mellitus gestacional.
Pesquisador responsavel: Profé, Dra. Nadya dos Santos Moura.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).
Pesquisador Participante: Sayra Carolina Leal; Laiara de Alencar Oliveira; Marcos Felipe de
Sales Aquino; Manoel dos Santos Carvalho; Maynara de Lima Carvalho; Zeila Ribeiro Braz
Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 8117-5572/ (89) 9 9930-1652

E-mail: zeilabraz.2@gmail.com / nadyasantosm@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“Avaliagdo do risco para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional”. Leia
atenciosamente tudo o que estiver contido neste documento e caso haja alguma duvida pergunte
ao responsavel pelo estudo. Logo apds ser esclarecida todas as ddvidas e vocé aceite colaborar,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra do
pesquisador. E assegurado por parte dos pesquisadores que a sua identidade em momento algum
sera revelada e as informacdes obtidas ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores que
somente irdo utiliza-las com a finalidade de ampliacdo do conhecimento cientifico.

Na hipotese de recusa a participacdo vocé ndo sofrera nenhuma penalizacéo. E caso vocé
aceite participar da pesquisa e em algum momento do estudo opte por retirar 0 seu
consentimento isso ndo implicard em nenhuma consequéncia para vocé, sendo uma opc¢éo que
vocé terd durante toda a pesquisa. A pesquisa € livre de custos para voce.

A pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude
no risco para desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional. As informagfes poderdo
ajudar vocé e outras mulheres a identificarem o potencial risco para o desenvolvimento da

doenca e assim ter a chance de tomar medidas que diminuam ou até mesmo cessem esse risco.
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Serdo aplicados dois formularios, um contendo questdes referentes ao calculo do risco
do desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional, em que serdo coletadas as seguintes
informacdes: data de nascimento, origem racial, historico familiar de diabetes, método de
concepcao, histdria obstétrica, peso e altura. Em seguida, sera aplicado o segundo formulario,
contendo informac@es sobre o seu perfil sociodemogréfico e antecedentes obstétricos/clinicos.
Serédo coletados os seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, ocupagéo, religido, renda
familiar em salarios minimos, numero de gestaces, tipo de parto, nimero de abortos, partos
prematuros, morte perinatal e antecedentes clinicos pessoais. A obtencao dessas informacdes
podera deixar vocé constrangido ou desconfortavel. Para contornar tal situacdo, caso aconteca,
0 pesquisador garantira a confidencialidade e a sua privacidade, assim como o uso das
informac@es apenas com a finalidade de producao cientifica. As atividades desta pesquisa seréo
realizadas na Unidade Basica de Salde em que vocé € cadastrada e realiza o pré-natal.

Os riscos que esta pesquisa pode oferecer a vocé sdo minimos como 0 risco de
constrangimento ao responder as perguntas contidas nos formularios, que seré contornado com
a afirmacdo por parte do pesquisador que as informac@es e a sua identidade serdo mantidas em
sigilo.

Os beneficios que esta pesquisa trara para vocé sera a avaliacdo da possibilidade do
risco de Diabetes Mellitus Gestacional, caso seja identificado vocé sera conhecedora logo no
inicio da gestacdo e recebera as corretas orientacdes quanto aos seus habitos de vida e podera
muda-los o quanto antes. Também trara o beneficio da contribui¢do de conhecimento cientifico
sobre a doenca que poderd colaborar na formulacdo de politicas publicas que visem o
rastreamento precoce da patologia. Acredita-se que os beneficios superam os riscos.

Eu, , RG abaixo

assinado, concordo em participar da pesquisa “Avaliagdo do risco para desenvolvimento do
Diabetes Mellitus Gestacional”. Fui devidamente esclarecido sobre as informagdes, sendo
explicado por parte do pesquisador todas as davidas que surgiram. Os objetivos desta pesquisa,
0S possiveis riscos, a seguranca da confidencialidade dos meus dados e identidade e a retirada
do consentimento a qualguer momento sem nenhum prejuizo ficaram claros. Expresso

claramente que concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Picos - Pl, de de 2019

Assinatura do(a) sujeito ou responsavel
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Assinatura do(a) pesquisador

Presenciamos o pedido de consentimento e esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Observacdes complementares

Se surgir alguma davida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com:

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)3422-3007- email: ceppicos@gmail.com. Horério
de funcionamento: 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 18:00.
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APENDICE C — 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: relacdo entre os determinantes sociais de salde e o risco para diabetes

mellitus gestacional.

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

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

Pesquisador Participante: Sayra Carolina Leal; Laiara de Alencar Oliveira; Marcos Felipe de
Sales Aquino; Manoel dos Santos Carvalho; Maynara de Lima Carvalho; Zeila Ribeiro Braz
Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 81175572/ (89) 9 9930-1652

E-mail: zeilabraz4.2@gmail.com / nadyasantosm@yahoo.com.br

O menor que estd sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar como
voluntario da pesquisa intitulada “Avaliagdo do risco para o desenvolvimento do Diabetes
Mellitus Gestacional”. Leia atenciosamente tudo o que estiver contido neste documento e caso
haja alguma duvida pergunte ao responsavel pelo estudo. Logo apos ser esclarecida todas as
duvidas e vocé aceite que o menor participe da pesquisa, assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador. E assegurado por parte dos
pesquisadores que as suas identidades em momento algum serdo reveladas e as informacg6es
obtidas ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores que somente irdo utiliza-las com a
finalidade de ampliacdo do conhecimento cientifico. A contribuicdo dela € importante, porém
ela somente deve participar caso seja de sua vontade.

Na hipotese de recusa a participacdo nem vocé e nem o menor ndo sofrerdo nenhuma
penalizagdo. E caso vocé permita a participacdo dela na pesquisa e em algum momento do
estudo optem por retirar 0 seu consentimento isso ndo implicara em nenhuma consequéncia
para ambos, sendo uma opcao que vocés terdo durante toda a pesquisa. A pesquisa é livre de
custos para Vocés.

A pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia dos Determinantes Sociais da Salude

no risco para desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional. As informag6es poderdo
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ajudar o menor e outras mulheres a identificarem o potencial risco para o desenvolvimento da
doenca e assim ter a chance de tomar medidas que diminuam ou até mesmo cessem esse risco.

Serdo aplicados dois formularios, um contendo questdes referentes ao célculo do risco
do desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional, em que serdo coletadas as seguintes
informacgdes: data de nascimento, origem racial, histérico familiar de diabetes, método de
concepcdo, historia obstétrica, peso e altura. Em seguida, sera aplicado o segundo formulario,
contendo informacdes sobre o seu perfil sociodemografico e antecedentes obstétricos/clinicos.
Serdo coletados os seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, religido, renda
familiar em salarios minimos, nimero de gestacdes, tipo de parto, nimero de abortos, partos
prematuros, morte perinatal e antecedentes clinicos pessoais. A obtengdo dessas informacdes
podera deixar vocé constrangido ou desconfortavel. Para contornar tal situacdo, caso aconteca,
0 pesquisador garantira a confidencialidade e a sua privacidade, assim como o uso das
informacdes apenas com a finalidade de producdo cientifica. As atividades desta pesquisa serdo
realizadas na Unidade Bésica de Salide em que vocé é cadastrada e realiza o pre-natal.

Os riscos que esta pesquisa pode oferecer para ela sdo minimos como 0 risco de
constrangimento ao responder as perguntas contidas nos formularios, que sera contornado com
a afirmacdo por parte do pesquisador que as informacdes e a identidade dela sera mantida em
sigilo.

Os beneficios que esta pesquisa trard para 0 menor sera a avaliacdo da possibilidade do
risco de Diabetes Mellitus Gestacional, caso seja identificado ela sera conhecedora logo no
inicio da gestacdo e recebera as corretas orientagfes quanto aos seus habitos de vida e podera
mudé-los o quanto antes. Também trara o beneficio da contribui¢éo de conhecimento cientifico
sobre a doenca que poderd colaborar na formulacdo de politicas publicas que visem o

rastreamento precoce da patologia. Acredita-se que os beneficios superam 0s riscos.

Eu, , RG abaixo assinado,

concordo que o menor sob minha responsabilidade participe da pesquisa “Avaliacdo do risco
para desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional”. Fui devidamente esclarecido sobre as
informagdes, sendo explicado por parte do pesquisador todas as dividas que surgiram. Os
objetivos desta pesquisa, 0s possiveis riscos, a seguranca da confidencialidade dos meus dados
e do menor sob minha responsabilidade e a retirada do consentimento a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ficaram claros. Expresso claramente que concordo que ela participe

voluntariamente desta pesquisa.
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Picos - Pl, de de 2019

Assinatura do(a) sujeito responsavel

Assinatura do(a) pesquisador
Presenciamos o pedido de consentimento e esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

11

RG: Assinatura:

Observacdes complementares

Se surgir alguma ddvida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com:

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)3422-3007- email: ceppicos@gmail.com. Horério
de funcionamento: 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 18:00.
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APENDICE D — 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
(Gestantes menores de 18 anos)

Titulo do projeto: Avaliacédo do risco para desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional
Pesquisador responsavel: Prof?. Dra. Nadya dos Santos Moura.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PlI).
Pesquisador Participante: Sayra Carolina Leal; Laiara de Alencar Oliveira; Marcos Felipe de
Sales Aquino; Manoel dos Santos Carvalho; Maynara de Lima Carvalho; Zeila Ribeiro Braz.
Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 8807- 9115/ (89) 9 9930-1652
E-mail: sayracarolinal7@gmail.com / nadyasantosm@yahoo.com.br

O assentimento da gestante menor de 18 anos atesta sua vontade em participar da
pesquisa, mas ndo substitui a necessidade do consentimento do seu responsavel legal. O
assentimento implica que vocé aprova a sua participacdo no estudo. Os seus direitos serdo
respeitados e suas dividas serdo esclarecidas, bem como todas as informacdes pertinentes a sua
participacdo na pesquisa serdo fornecidas a voceé.

Informacao a gestante menor de 18 anos, sujeito da pesquisa:

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa com o objetivo de avaliar o
risco para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional em mulheres no primeiro
trimestre de gestacdo no municipio de Picos — PI. As informacdes poderdo ajudar vocé e outras
mulheres a identificarem o potencial risco para o desenvolvimento da doenca e assim ter a
chance de tomar medidas que diminuam ou até mesmo cessem esse risco.

A pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude
no risco para desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional. As informagfes poderédo
ajudar vocé e outras mulheres a identificarem o potencial risco para o desenvolvimento da
doenca e assim ter a chance de tomar medidas que diminuam ou até mesmo cessem esse risco.

Seréo aplicados dois formularios, um contendo questdes referentes ao calculo do risco
do desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional, em que serdo coletadas as seguintes

informagdes: data de nascimento, origem racial, historico familiar de diabetes, método de
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concepgdo, historia obstétrica, peso e altura. Em seguida, seré aplicado o segundo formulario,
contendo informac@es sobre o seu perfil sociodemogréfico e antecedentes obstétricos/clinicos.
Serdo coletados os seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, religido, renda
familiar em salarios minimos, numero de gestaces, tipo de parto, nimero de abortos, partos
prematuros, morte perinatal e antecedentes clinicos pessoais. A obtencdo dessas informagdes
podera deixar vocé constrangido ou desconfortavel. Para contornar tal situacdo, caso aconteca,
0 pesquisador garantira a confidencialidade e a sua privacidade, assim como 0 uso das
informacdes apenas com a finalidade de producao cientifica. As atividades desta pesquisa seréo

realizadas na Unidade Bésica de Salide em que vocé é cadastrada e realiza o pré-natal.

Os riscos que esta pesquisa pode oferecer a vocé sdo minimos como o0 risco de
constrangimento ao responder as perguntas contidas nos formularios, que sera contornado com
a afirmagé&o por parte do pesquisador que as informag0es e a sua identidade serdo mantidas em
sigilo.

Os beneficios que esta pesquisa trara para vocé serd a avaliacdo da possibilidade do
risco de Diabetes Mellitus Gestacional, caso seja identificado vocé sera conhecedora logo no
inicio da gestacdo e recebera as corretas orientagdes quanto aos seus habitos de vida e podera
mudé-los o quanto antes. Também trara o beneficio da contribuicéo de conhecimento cientifico
sobre a doenca que poderd colaborar na formulacdo de politicas publicas que visem o
rastreamento precoce da patologia. Acredita-se que os beneficios superam o0s riscos.

A sua contribuicdo com a pesquisa € importante, mas somente se for da sua vontade
participar. E assegurado por parte dos pesquisadores o sigilo dos seus dados e da sua identidade
e que as informacdes somente serdo utilizadas para ampliagdo do conhecimento cientifico. Vocé
pode retirar 0 seu assentimento a qualquer momento e isso ndo implicara em nenhuma
consequéncia para vocé. Qualquer davida que ocorra vocé pode perguntar ao responsavel pela
pesquisa. A pesquisa € livre de custos para vocé.

Eu, , RG abaixo assinado,

concordo em participar da pesquisa “Avaliacdo do risco para desenvolvimento do Diabetes
Mellitus Gestacional”. Fui devidamente esclarecido sobre as informagdes, sendo explicado por
parte do pesquisador todas as duvidas que surgiram. Os objetivos desta pesquisa, 0S possiveis
riscos, a seguranca da confidencialidade dos meus dados e identidade e a retirada do
consentimento a qualgquer momento sem nenhum prejuizo ficaram claros. Expresso claramente

que concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.
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Picos - Pl, de de 2019

Assinatura do(a) sujeito ou responsavel

Assinatura do(a) pesquisador
Presenciamos o pedido de assentimento e esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
14

Nome:

RG: Assinatura:

Observacdes complementares

Se surgir alguma davida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com:

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)3422-3007- email: ceppicos@gmail.com. Horéario
de funcionamento: 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 18:00.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados para o calculo do risco de desenvolvimento do
Diabetes Mellitus Gestacional.

UBS
Data de nascimento: / /
Altura: cm
Peso: kg
RESPOSTA
1 Origem racial 1. Branco
2. Preto
3. Sul da Asia
4. Leste asiatico
5. Misturado
2 Gravidez 1. Espontanea
2. Medicamento de
ovulacao
3. Fertilizagdo in
Vitro
3 Historico familiar de | 1. 1° grau
diabetes 2.2°grau
3.3%°grau
4. Néo
4 Historia obstétrica 1. Nulipara
2. Multipara

Fonte: The Fetal Medicine Foundation



ANEXO B — Parecer Consubstanciado Do CEP

LUFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
SENADOR HELVIDIO NUNES

DE BARROS

Contnusgie do Parscer: 1558 582

200 na Zond rural. O SISPREMATAL & um software utlizado para acompanhameanio das gestantes nscidas
ng Programa de Humanlzagho no Prélatal e Nascimenio (PHRW). A dsribuigdo de gesianies cadasiradas
& apresantada na Tabela 1.

A amosira fol caiculada considerando o tamanho da popuiagdo (658 gestantes), nivel de conflanga de 55%
& margem de emo 5%, apis cdlculo, obteve-se 0 NUMEND de 243 gestanies.

Ofijstive da Pesquiza:

A presents pesquisa apresant s segquintss objetivos:

Geral

Avalar o nsco para o desenvoldmento do Dlabetas Melltius Gestadional em muiheres no prmeain timesTe

e gestagdn.

Verficar o parl sockdemogranico & ciinko das gestantes.
Tragar caracienisticas Malemas & antecedentes Obetelricos prévios das gestantzs.

Idenitear os Detemminantes Socials em Saide (DSS) das gestantes.

Calcular o risco para o desanvohimento do Diabetes Mellius Gestacional (DMG)

Relacionar o6 Determinantss Soclals em Sadde (DSS) com o0s fatores de risco para desenvolvimento do
Diabetes Mellltus Gestacional {DMG).

Avallagdo doa Riscos & Benaficlos:

A pesquisa representara riscos miNimos para as participantas, coma risco de constrangimento 30 respondar
a5 perguntas confidas nas formulanies, que s2rd contomado com a afrmacdo por parte do pesquisador que
5 Informagies e a identkdade do panticipants serd0 mantidas em sliglios.

O peneficio para as parficipanies consiste no falo g8 que uma vez identificado o rsco para o
gesenvoivimenio do DMG, (090 no primelre tfmesine de gestacdo, as mulheres serdd onentadas quanto ob
seus habitos de vida & espera-se gue elas s2 consclentlzem & por melo do cumprimento das orentagles
GMmInLEm o fECO 00 aparetiments da pabologla. Cutro beneficlo que 3 pesquisa acarretara serd Que ob
resufiados cotidos poderdo ser wilizados para formulacdo de pollticas pUbllcas que visem o rasireamento
precoce de gestante com potencial de apresentar DMG duranie

Endesese: CICERO DUSRTE S05

Balrra: JAMCC CEP: g4 900870

LWF: Pl Menkdpla: PICOS

Telafore: |ERLI-3003 E-mall:  cnp-pl ool sdu b
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUL - CAMPUS {h EM"‘“’P’ |
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Contnusgiic 3o Parscer: 10552 55

D Curso da gravidez. Além de que o estugdo Implcara na ampllagdo do conhecimento cienifico acena da
doen;a. Suple-se que o Deneficios desta pesquisa SUPSIam 08 MsCos.

Comantarios & Consldsraglas sobre 3 Peaqulsa:

Pesquisa de tema significativo @ relevants para sadde pablea & para 3 salde da mulher, considerando
avallar o risco da doenga diabetes melltus no periodo de gestadional Apresenta Informagles e aghes
Imgonantes para connhecer o6 prncipals scos 08563 doenga, no Infuilo de fomecer embasamento para
aprimoramento futuro tanto em relagdo ao perfll das gestantes como também na ldentficacdo dos
deteminantes 50clals envolvidos nessa problematica.

Conzlderagdes sobre o8 Termoa de apresentagio obrigatora:

Todes o5 documentos apreseniados estdo de acordo, dentro do padrdo estabelecido, nao apresentando
divargancas.

Recomandagies:

Recomendamos que 52|a Teita uma revisdo gramatical minuciosa, para comigir DeqUENos emos orograficos
&0l &mos de digiagio.

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequagdas:

Trabalho de acorda com o profocoin dessa Comit, ndo apresentando obicas &licos.

Conzlderagies Finals a critérlo do CEP:

Esta paracer il flaborado Dasealo nos documentos aDalos ralacionatos:

Tipa Documanto Arquivo Postagem Autor =T )
Informagdies Back:as|FE_INFORMACDES BASICAS DO P | 19082018 Acelio
0o Projistn ROJETD 1391658, pdl 2 AT26
Cutnos CurmculoSayra.pd! 190472019 | Madya dos Zanios Acefin

234632 [Moura
Cutnos TCF.paf 190472019 | Madya dos Zanios Acefin
10:56:56 | Moura
TCLE i Termos de | TALE_responsavel.doc 190472019 | Madya dos Zanios Acefin
Azzantimento ! 105631 [Moura
Jusifficativa de
Ausenga
TCLE i Termos de | TALE_gestanta.docy 190472019 | Madya dos Zanios Acefin
Azzantimento ! 105614 |Moura
Jusifficativa de
Ausenga
TCLE i Teymos de | TCLE_gestanie.docy 190472019 | Madya dos Zanios Acefin

Endeses: CICERD DUARTE 0%

Balrea: JARCO CEP: g4 807570

LW Pi Menkipla: PICOS

Teluform: Rl E42-2003 E-mnall: onp- el el mdii b
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PICOS, 19 de Setembro de 2019

Asainado por:
LUISA HELENA DE GLIVEIRA LIMA
(Croordanadora))
Endessge:  GICERD DUSRTE 205
Bairra: NGO CEP: 84 807470

LeF: Pl Menkcipla: FICOE

Telwform: |B)R42-3003 E-mnall:  oap-plooolf il adi b

SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Coninueglic do Farscsr: 1550 582

Aszantimentn TCLE_gesianie. doc 105604 | Moura Eein

Jusiificativa de

| AlsEnca

Projetn Detalhado ! | Projetoudocy 190472019 | Madya dos Sanios Acafin

Erochu 105750 |Moura

'wd& Declaracac_pesquisadores. por 16082010 |Nadya dos Sanios | Aceio

Papaulsadones 230001 |Moura

Crpamenio ORCAMENT .00 160872019 |Nadya dos Sanios Aain
225427 |Noua

Cronograma CRONOGRAMA. SO0 160872019 |Nadya dos Sanios Acafin
25414 |NouRa

Canros ICD g 0AD4/2019 | Madya dos Sanios Acafin
1836835  |Moura

Cutros ov_056333 1738470179 pat 02019 |Nadya dos Sanios Aafin
1833 |Moura

Outros Carta_ge_encaminhamenio.pa DADA2010 |Nadya dos Sanis | Aceho
1830045 |Moura

Dedd de Autnitzacad_nsttucional paf 0A0a2019 |Nadya dos Sanios Acafin

Imstitcan e 162640 |Moura

Hhiiel=aliEr]

Foiha de Rosin Folhia_rosio. pdf 0082019 |Nadya d0s Sanios Aafin
16:26:23  |Moura

SIfuagao do Paracer.

Aprovam

Necssalta Apreclagio da CONEP:

Hao
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X ) Monografia

() Artigo

Eu, Zeila Ribeiro Braz '

autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n°® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacdo

Risco Para Diabetes Mellitus Gestacional A Luz Do Modelo de Dahlgren e Whitehead

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgacdo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PlI 16 de novembro de 20 22 .

=7 o\ o .
1A Y e ool

Assinatura

Assinatura
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