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RESUMO

O aumento do nimero de mulheres na idade fértil com excesso de peso contribui
diretamente para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional. E uma doenca
causada pelos defeitos na secrecdo de insulina desencadeando, assim, a
hiperglicemia. Desse modo, a intolerancia a qualquer nivel de carboidratos durante a
gravidez é o principal indicio de DMG. Tem, ainda, a presenca do hormonio
lactogénico placentério que refere resisténcia a insulina no periodo da gestacdo. Com
isso, esses disturbios metabdlicos devem ser detectados o quanto antes, pois 0o DMG
tem risco elevado de morbimortalidade fetal e materno. Logo, com um pré-natal bem
feito e acompanhamento adequado de uma equipe multiprofissional pode-se evitar
complicacdes indesejadas na gravidez, parto e pés-parto.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Diabetes gestacional. Gestacéao.



ABSTRACT

The increase in the number of women of childbearing age with overweight contributes
directly to the development of Gestational Diabetes Mellitus. It is a disease caused by
defects in insulin secretion thus triggering hyperglycemia. Thus, intolerance to any
level of carbohydrate during pregnancy is the main indication of GDM. It also has the
presence of placental lactogenic hormone that reported resistance to insulin during the
gestation period. Therefore, these metabolic disorders must be detected as soon as
possible, since DMG is at high risk of fetal and maternal morbidity and mortality.
Therefore, with a well-done prenatal care and adequate follow-up of a
multiprofessional team, one can avoid unwanted complications during pregnancy,
delivery and postpartum.

Keywords: Diabetes Mellitus. Gestational diabetes. Gestation.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma patologia que esta envolvia com varios distirbios no
metabolismo de diversos nutrientes que tem o carater crénico e evolutivo, no qual é
caracterizado pelos defeitos na secrecéo da insulina originando como consequéncia
a hiperglicemia. Na gestacdo de uma mulher ndo diabética a glicose é a fonte de
energia mais importante para o feto, como efeito disso o nivel de insulina esta
aumentado em resposta a glicose.

Na diabetes mellitus gestacional tem como seu principal indicio a intolerancia a
qualquer nivel de carboidrato e tem como indicativo a presenca do hormonio
lactogénico placentario, no qual esta relacionado com a resisténcia a insulina no
periodo da gravidez. Por estar relacionada a niveis de outros nutrientes como acidos
graxos livres, triglicerideos aminoacidos e cetona, a avaliacdo do estado nutricional
da gestante € de suma importancia para identificar algum tipo de risco na gestacao.
(SBEM, 2008).

Todas essas alteracGes devem ser observadas no pré-natal para que nao tenha
as complicacbes indesejadas tanto durante a gestacdo como no parto. Nesse
contexto, um bom pré-natal pode ser de suma importancia na saude materno-fetal e
no pos-parto, visto que é apontado como elemento fundamental na prevencédo da
morbidade e da mortalidade perinatal e neonatal, promoc¢édo da saude da mulher e
prognostico da saude da crianca nos primeiros anos de vida.

Contudo, a diabetes gestacional tem risco elevado de morbimortalidade fetal e
materna. Com acompanhamento adequado de uma equipe multiprofissional, no
planejamento gestacional e na gestacdo, e o0 rastreamento da diabetes mellitus
gestacional, os riscos podem ser minimizados. Com o aumento do nuamero de
mulheres na idade fértil com excesso de peso, cada vez mais gestantes apresentam
o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional.

A gestante que possui diabetes mellitus gestacional ndo tratada tem maior risco
de rotura prematura das membranas, feto macrossémico, parto pré-termo e feto com
apresentacao pélvica. Ja para o feto, além da macrossomia, ha elevacao do risco de
cardiomiopatia, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, policitemia,

hiperviscosidade sanguinea e sindrome de angustia respiratéria. (SBEM, 2008).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Logo, qual € o niumero de gestantes que ja possuiam diabetes mellitus, e, se
faziam tratamento ou ndo antes da gestacdo, e qual o niUmero de gestantes que

desenvolveram a diabetes gestacional?

1.2 JUSTIFICATIVA

Existem estudos que mostram os riscos da diabetes mellitus gestacional ndo
tratada para a gestante e para o feto. Tendo em vista isso é importante fazer a
identificacdo da diabetes no planejamento gestacional e no momento da gestacéao.
Logo, uma pesquisa feita nas unidades béasica de Porto Nacional pode trazer dados
relevantes como: a quantidade de mulheres em idade fértil desenvolveu a diabetes
mellitus gestacional no periodo de 2018 na cidade de Porto Nacional - TO. Logo o
estudo da diabetes mellitus gestacional torna-se importante para as unidades basicas

de saude auxiliando nas informacdes obtidas pela secretaria municipal de saude.

1.3 HIPOTESE

H1: A diabetes gestacional acomete em sua maior extensdo mulheres com

idade superior a 30 anos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o ndmero de gestantes que desenvolveram diabetes mellitus
gestacional no periodo de janeiro de 2018 a dezembro 2018 através de pesquisa
realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade de Porto Nacional — TO

no segundo semestre de 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Constatar o numero de gestantes que desenvolveram a diabetes
gestacional;

e Verificar o numero de gestantes que ja possuiam diabetes mellitus;

e Fazer andlise comparativa quantitativa de gestantes que desenvolveram
ou ndo a diabetes gestacional,

e Relatar o intervalo de idades das gestantes que desenvolveram a

diabetes gestacional;
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3 REFERENCIAL TEORICO

A presenca da mulher cada vez mais inclusa no mercado de trabalho em todo
o mundo, fez com que a média de idade materna aumentasse e, associado com uma
ma alimentacao e a obesidade, o nimero de gestantes com diabetes tipo 2 ou diabete
mellitus gestacional tem sido cada vez maior. Em uma pesquisa feita por Massucatti,
Pereira e Maioli (2012) através de prontuarios avaliados nas UBS de Vitéria-ES, a
diabete gestacional foi confirmada em gestantes que apresentavam glicemia de jejum
referente a 292mg/dL, mas <126mg/dL na primeira visita pré-natal; pelo menos um
resultado anormal no teste de tolerancia oral a glicose.

Com o diagnostico de diabetes mellitus gestacional estabelecido entre esses
nameros apresentados, outra preocupacao surge: as possiveis consequéncias que
poderdo desencadear no feto. Segundo Abi-Abib et al. (2014), a hiperglicemia pode
influenciar na organogénese fetal, aumentando assim as chances de malformagdes
congénitas. Observado em 6% a 12% dos filhos de méaes diabéticas.

Segundo Neta et al. (2014) a diabetes mellitus gestacional ocorre
predominantemente em mulheres pardas e com idade entre 28 e 37 anos. Em outros
dados apresentados durante esta pesquisa foi observado que a maioria das gestantes
estava nos extremos da idade reprodutiva onde apresentam riscos biologicos para a
mulher, apesar de o aparecimento da diabetes mellitus gestacional ndo esta
relacionado exclusivamente a isso, pois deve se observar outros critérios como a
obesidade e a historia familiar.

Sabe-se que, 0 excesso de peso durante a gravidez é um dos fatores de risco
para desenvolver diabetes mellitus gestacional. Diante disso, em uma pesquisa
realizada por Massucatti, Pereira e Maioli (2012), notou-se em sua amostra que, a
maioria das gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional tem
sobrepeso, logo é fundamental observar a dieta da gestante, priorizando a boa
alimentacdo, e, em casos de planejamento familiar observar a alimentacdo da mulher
para que seja feita a correcéo alimentar antes do periodo de gravidez.

De acordo com Franca et al. (2017) a alimentacao tem parte fundamental na
saude da gestante e do feto e pode ser associada a complica¢cfes durante o periodo
de gestacao, como a diabetes mellitus gestacional, que tem como fatores de risco

patologias associadas ao estado nutricional e estilo de vida. Logo, conhecer a
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alimentacao diaria da gestante é fundamental para corre¢do alimentar, dessa forma
podendo evitar futuros disturbios associados para a mae e para o filho, somado a isso,
0 estudo da alimentacao da gestante pode trazer embasamento para a aplicacéo de
politicas e programas de intervencdo para melhor pré-natal e dessa forma,
minimizando as chances de problemas de salde para a populacdo de gestantes em
geral.

Em caso de diabetes gestacional, é essencial que seja feito o tratamento da
gestante com dietas acompanhadas pela equipe multiprofissional de uma unidade
basica de saude no periodo de pré-natal e no planejamento familiar. Dependendo da
diabetes, deve ser feito a insulinoterapia, atividade fisica moderada com
acompanhamento e anti-hiperglicemiantes orais. De acordo com Weinert et al. (2011),
durante o acompanhamento Pré-Natal da paciente com diabetes mellitus gestacional,
a monitorizagdo da glicemia capilar &€ fundamental para analisar a eficacia do
tratamento. Assim, deve ser administrada logo apos o inicio deste.

De acordo com Kuzendorff et al. (2017), a pratica te exercicios fisicos somados
a uma dieta balanceada séo formas de gestantes manterem o nivel de glicemia
normal. Entretanto, é necessario avaliar os fatores de risco para que nao haja
comprometimento da gestante e do feto. Com isso, as gestantes que nao possuem
contraindica¢ces podem praticar atividades fisicas durante um periodo de 30 minutos,
isso apos alimentacdo. Os exercicios fisicos mais recomendados sdo os aerobicos
moderados. Desse modo, como a atividade fisica € altamente relevante no tratamento
da diabetes mellitus, a gestante que utiliza da pratica de atividade fisica reduz a
chance de problemas para o noenato.

Conforme Mancu e Almeida (2016), é de extrema importancia para 0S
diabéticos o conhecimento de sua doenca para o autocuidado adequado e prevencao
de complicacbes, e, se tratando de gestantes portadores da diabetes mellitus
gestacional e seu controle, é crucial informar de forma clara as pacientes sobre a
patologia, e assim orienta-las para que cooperem com a equipe multiprofissional de
saude durante o seu tratamento.

E de suma importancia estar atento aos periodos peri e pés-parto, pois de
acordo com Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2008) o controle
glicémico deve estar em 80mg/dl e 120mg/dl. Esse é o parametro desejado durante a

gestacao e pré-parto de uma mulher com diabetes mellitus gestacional, uma vez que,
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a maioria das complicacdes fetais ocorrem quando 0s niveis glicémicos maternos
estdo descontrolados.

Amaral et al. (2015), em suas pesquisas foi capaz de identificar alguns pontos
gue podem servir como parametro para determinar um grupo de risco, como por
exemplo: maior média de idade, maior numero de filhos, maior prevaléncia de
obesidade e maior chance de ter ganho de peso durante a gestacao, e, além disso, o
namero de cesarianas feitas foi maior em gestantes que apresentavam Diabetes
Mellitus Gestacional. A maioria das gestantes diagnosticadas com DMG apresentava
algum desses critérios que de certa forma pode servir como sinal de alerta para a
equipe que for realizar o pré-natal.

Jacob et al. (2014) afirmam que, o diagnostico de diabetes mellitus gestacional
€ crucial para a prevencédo de complicacdes como a morte subita fetal ao final da
gestacédo, macrossomia fetal, doenca da membrana hialina e que o rastreamento junto
a percepcao profissional para os fatores de risco da diabete mellitus gestacional, sdo
procedimentos de facil execucdo e por serem de baixo custo sdo passiveis de
realizacdo na maioria dos centros de saude, dessa forma colaborando para o
diagnostico precoce e a aplicacéo da terapia adequada.

A importante andlise que sera realizada atraves desse trabalho teve como
principal incentivo a Ultima pesquisa realizada pela OMS que, ainda neste século, o
Brasil tera aproximadamente 11 milhdes de individuos com essa patologia. Costa et
al. (2015), em seu trabalho, relatou que a prevaléncia global média de DMG € de 10%,
podendo variar de 1% a 14%, levando em conta que essa variacao depende bastante
da populacdo estuda, pois como foi falado, a classe social, etnia e até mesmo a

ocupacédo da mulher pode influenciar nesse aspecto.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, sendo que,
apos a aprovacao do projeto, serdo analisados prontuérios de mulheres em periodo
gestacional que frequentaram as Unidades Basicas de Saude escolhidas no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. Serdo analisados itens relacionados aos
efeitos nocivos da diabetes gestacional, como, consequéncias na qualidade de vida
poés-parto tanto para mae como para o bebe, problemas fisicos e fisiol6gicos. Apos a

andlise todas as informagdes serdo eliminadas para manter o sigilo da pesquisa.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada em todas as Unidades Basicas de Saude de Porto
Nacional - TO no segundo semestre de 2019, ap0s aprovacéo da Secretaria Municipal
de Saude (APENDICE A e B) e do CEP.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serao selecionados os prontuarios de mulheres que estiveram em periodo de
gestacédo no intervalo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, residentes na cidade
de Porto Nacional - TO. As analises dos prontuarios serao feitas de todas as gestantes
gue fizeram o pré-natal regularmente. Apds a analise do numero de gestantes, é feita
analise quantitativa de pacientes que desenvolveram a Diabetes Gestacional, seréo
analisados todos os prontuarios disponiveis. Estima-se devem ser selecionados
aproximadamente 80 prontuarios, esse numero nao influenciara na quantidade de
prontuarios analisados, uma vez que, todos os prontuarios dentro dos critérios de

inclusdo serao analisados.

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO

e Mulheres que estiveram em periodo gestacional no intervalo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2018;
e Mulheres que fizeram o pré-natal regularmente;

e Sexo Feminino.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Mulheres néo gestantes;
e Mulheres que estiveram em periodo de gestacdo em ano diferente de
2018;

e Mulheres que ndo fizeram o pré-natal regularmente;

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa sera realizada nos meses de marco e abril de 2020 com autorizacéo
da Secretaria Municipal de Satude (APENDICE A e B) e aprovacgéo do CEP. Mediante
o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, garantindo ainda a privacidade dos
mesmos, terdo os prontuarios analisados de forma criteriosa, organizando os dados
coletados em tabelas através do uso de softwares como o Microsoft Excel com o
objetivo de analisar a quantidade de mulheres que desenvolveram a Diabetes Meliitus

Gestacional durante a gravidez.
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5 DELINEAMENTO

A pesquisa serd realizada através da andlise e estudo de prontuarios em UBS
de todas as mulheres que tiveram em periodo de gestacdo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, onde todos os prontudrios que estiverem no intervalo de tempo
citado serdo analisados para fazer um levantamento quantitativo de quantas mulheres

em periodo gestacional desenvolveram essa comorbidade.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa respeita as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucédo N. 466, de 12 de dezembro de 2012.

Todos os prontuarios que serdo analisados terdo autorizacao solicitada através
da carta de autorizagdo encaminhada a Secretaria de Saude do municipio, que sera
devidamente submetido a um Comité de Etica e Pesquisa (CEP). A pesquisa sé tera
inicio apos a aprovacéao do CEP.

6.1 RISCOS

Risco corresponde a possibilidade de algo ocorrer fora dos planos ja
estabelecidos. Os riscos nessa pesquisa sao classificados como:

Exposicéao:

e Vazamento de dados sigilosos de mulheres que tiveram seu prontuario
analisados.

6.2 BENEFICIOS

Caracterizam-se como algum tipo de ganho proveniente da participacdo na
pesquisa; aquilo que se espera aprender com a sua realizacao:
Beneficios esperados:

e Proveito tanto para os profissionais da area da saude quanto para a populacéo,
pois ira deixar ambas mais atenta para a possivel comorbidade durante o
periodo da gestacéo.

Beneficios justificaveis:

e Aumento do conhecimento nos profissionais da saude sobre a quantidade de

casos existentes na populacdo do municipio estudado objetivando um melhor

rastreamento da doenca.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao avaliar todos os prontuarios espera-se que os profissionais das UBS tenham
um conhecimento da quantidade de mulheres que sdo acometidas no municipio e que
com 0s numeros alcancados tenham melhor percepc¢do sobre os sintomas quando

aparecerem em gestantes.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Ao termino da pesquisa é esperado que a quantidade de gestantes que
desenvolveram a diabetes gestacional seja relativa a quantidade de gestacdes do

periodo que sera analisado 0s prontuarios.
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CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

VALO}R VALOR TOTAL
ITENS QUANTIDADE UNITARIO (R$) R$
Resma de folha A4 1 23,00 23,00
Pasta de portfélio 1 10,00 10,00
Cartucho para impressora preto |1 35,00 35,00
Cartucho para impressora
colorido 1 40,00 40,00
Encadernacao 3 3,00 12,00
SUBTOTAL 120,00

QUADRO 1 - Orcamento de gastos com recursos materiais para realizacdo da pesquisa “Levantamento
guantitativo de gestantes que desenvolveram diabetes gestacional no periodo de janeiro de 2018 e
dezembro de 2018 em Porto Nacional - TO”

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas pelos

académicos pesquisadores de graduacao do curso de Medicina, Matheus Henrique

Albuquergque de Sousa e Gabriel Tutihashi Francischetto do Instituto Tocantinense

Presidente Anténio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.
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QUADRO 2 - Cronograma de execucgdo da pesquisa “Levantamento quantitativo de gestantes que

desenvolveram diabetes gestacional no periodo de 2017 e 2018 em Porto Nacional - TO”.
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10 RESULTADOS ESPERADOS

Através da pesquisa realizada o que se espera é ter uma média de quantas
gestantes desenvolveram a Diabetes Gestacional em uma quantidade X analisada.

Através deste estudo, espera-se além de enfatizar a Diabetes Gestacional,
proporcionar conhecimento para que profissionais de saude dé mais importancia e
gestantes possam cada vez menos sofrer com essa doencga.

Contudo, os resultados colhidos e analisados servirdo de base para se
conhecer a proporcionalidade de gestantes que é acometida no municipio de Porto

Nacional, e as devidas providencias sejam tomadas para diminuir esses nameros.
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APENDICES
APENDICE A — CARTA DE SOLICITACAO PARA PESQUISA NA UBS

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
o ITPAC ITPAC PORTO NACIONAL
pore Moy Rua 02, Quadra 07 - Jardim dos Ipés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

Exma. Sr2 Secretaria Municipal de Saude

Viemos muito respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria a apreciacao do
NOSSO projeto de pesquisa para aprovagao por esta Secretaria.

Instituicdo de Ensino:

Orientador (a):

Pesquisador(a):

Titulo da pesquisa:

Especificacdo da pesquisa: () Graduacao / TCC () Graduacéao/ Iniciacéao
Cientifica () Especializacéo () Mestrado () Doutorado

N° Linha de Acéo: N° Linha de Pesquisa:

Telefones para contato:

e-mail:

Assinatura dos pesquisadores (as):

Assinatura do orientador (a):

Porto Nacional/TO, de de
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APENDICE - B REQUERIMENTO PARA APRECIACAO DE PROJETOS DE
PESQUISA PELO CEP/SMS PORTO NACIONAL

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
o ITPAC ITPAC PORTO NACIONAL
Rua 02, Quadra 07 - Jardim dos Ipés — Porto Nacional — TO — CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

Protocolo: /2019

Eu, venho requerer ao

CEP/SMS-Porto Nacional apreciar o] projeto intitulado:

1- Tipo de apreciacao solicitada:

( ) Andlise e Parecer Etico e de Viabilidade do CEP/SMS-Porto Nacional

() Andlise e Parecer de Viabilidade para Concessao de Campo de Pesquisa.
2- Local de interesse dentro da SMS-Porto Nacional (campo de

pesquisa):

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

3- Telefone para contato e e-mail dos pesquisadores:

4- O projeto € de Graduacdo, Especializacdo, Mestrado, Doutorado,

Independente, Residéncia? Qual o curso?

5- DOCUMENTOS ANEXADOS - a ser preenchido pelo CEP/SMS:

() Folha de rosto (emitida na Plataforma Brasil)

() Projeto de pesquisa

( ) Parecer Consubstanciado de Aprovacdo Etica em CEP (Instituicdo

Proponente)
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() Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e modelo de questionario OU
() Termo de Dispensa de TCLE

() Termo de Confidencialidade e Termo de Compromisso para Utilizacao de
Dados

() Cronograma

() Curriculo dos pesquisadores

( ) Orcamento e Declaracéao de Auséncia de Custos para a SMS Curitiba

DATA DA ENTRADA: _ /| RECEBIDO POR:
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APENDICE - C CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Carlinni Vicentini )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “‘LEVANTAMENTO
QUANTITATIVO DE GESTANTES QUE DESENVOLVERAM DIABETES
GESTACIONAL NO PERIODO DE JANEIRO DE 2018 A DEZEMBRO DE 2018 EM
PORTO NACIONAL-TQO”, sob a responsabilidade dos académicos pesquisadores
Matheus Henrique Albuquerque de Sousa e Gabriel Tutihashi Franscischetto, a ser
realizado em Unidades Basicas de Saude, Porto Nacional — TO.

Com o objetivo de identificar o nUmero de gestantes que desenvolveram
diabetes mellitus gestacional no periodo de janeiro de 2018 a dezembro 2018 através
de pesquisa realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Porto
Nacional — TO no segundo semestre de 2019. A pesquisa utilizara a seguinte
metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, sendo
gue, apbés a aprovacdo do projeto, serdo analisados prontuarios de mulheres em
periodo gestacional que frequentaram as Unidades Béasicas de Saude escolhidas no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. Serdo analisados itens relacionados
aos efeitos nocivos da diabetes gestacional, como, consequéncias na qualidade de
vida pds-parto tanto para mae como para o bebe, problemas fisicos e fisiol6gicos.
Apés a analise todas as informacdes serdo eliminadas para manter o sigilo da
pesquisa. A participacdo dos pesquisados dar-se-a mediante a leitura, obrigatéria, e
concordancia, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as
normas do Comité de Etica (CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguird ainda os seguintes principios:
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- O cumprimento das determinacgfes éticas da Resolugcdo N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas apds emisséo do parecer favoravel emitido pelo CEP;
- A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante
e depois do desenvolvimento da pesquisa;

- A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao haver4d nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem

a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, 27 de maio de 2019.

Prof. Alexandre Modesto

Pesquisador Responsavel



29

APENDICE - D DECLARACAO DO ORIENTADOR

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
PORTO NACIONAL CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www.itpacporto.com.br

DECLARACAO DO ORIENTADOR

PROJETO: Levantamento quantitativo de gestantes que desenvolveram diabetes
gestacional no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 em Porto Nacional -
TO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professor Alexandre Modesto

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Matheus Henrique Albuquerque de Sousa e
Gabriel Tutihashi Franscischetto

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentacdo do projeto acima
identificado, sob a responsabilidade dos académicos do Curso de medicina, Matheus
Henrique Albuquerque de Sousa e Gabriel Tutihashi Franscischetto, sob a minha
orientacao.

Declaro também, que Ili e entendi a Resolugdo CNS 466/2012,
responsabilizando-me pelo andamento, realizacdo e conclusédo deste projeto.

Em caso de desisténcia ou abandono dos académicos Matheus Henrique
Albuquergue de Sousa e Gabriel Tutihashi Franscischetto, comprometo-me a enviar
ao CEP/ FAPAC ITPAC Porto, relatorio do projeto quando da sua conclusédo, ou a

gualquer momento, se o estudo for interrompido.

Porto Nacional, 10 de Marco de 2018.

Prof. Alexandre Modesto
Pesquisadora Responsavel



30

APENDICE - E CARTA DE ANUENCIA

EFEI

= PORTO NACIONAL

GOVERNANDO PARA TODOS
CARTA DE ANUENCIA

Eu, Anna Crystina Mota Brito Bezerra, na qualidade de responséavel pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional - TO, autorizo a realizacdo da

pesquisa intitulada ‘Levantamento quantitativo de gestantes que desenvolveram

diabetes gestacional no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 em Porto

Nacional - TO”, a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Prof.

Alexandre Modesto e dos académicos sob a sua orientagdo, Matheus Henrique

Albuquergue de Sousa e Gabriel Tutihashi Francischetto.

Declaro ainda que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da
referida pesquisa.

Ressalto que esta declaracdo € valida apenas no caso de haver parecer
favoravel do Comité de Etica em pesquisa da FAPAC ITPAC PORTO para a referida

pesquisa.

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura e Carimbo da pessoa

responsavel pela instituicdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL -TO
Avenida Murilo Braga, 1887 — Centro, Porto Nacional — TO, 77500-000
Telefone: (63) 3363-6000
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APENDICE — F TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu ALEXANDRE MODESTO, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
LEVANTAMENTO QUANTITATIVO DE GESTANTES QUE DESENVOLVERAM
DIABETES GESTACIONAL NO PERIODO DE JANEIRO DE 2018 A DEZEMBRO
DE 2018 EM PORTO NACIONAL - TO, declaro cumprir com todas as implicacdes
abaixo:

a)

b)

f)

9)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apés aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua néo estigmatizacéo;

N&ao utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa,;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Alexandre Modesto
Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto:

Porto Nacional, de de 20109.

Assinatura
Alexandre Modesto



