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RESUMO

Introdugao: Diabetes gestacional € uma doenga de etiologia multipla
caracterizada por uma hiperglicemia ou hipoglicemia no decorrer da gestagéao.
Objetivos: O objetivo geral deste trabalho é avaliar o conhecimento das gestantes
do municipio de Mossoré — RN, acerca da Diabetes Mellitus (DM) presente no
ciclo gestacional. Os objetivos especificos sdo caracterizar o perfil epidemioldégico
das gestantes; descrever o conhecimento das maes sobre a DM durante a
gestacao e compreender os sentimentos vivenciados por gestantes com relagéo a
essa problematica. Métodos: Esta foi de natureza, descritiva exploratéria de
carater quantitativo-qualitativa. Assim, os sujeitos da pesquisa foram precisamente
20 gestantes ou mulheres, com idade igual ou acima de 18 anos até os 40 anos
de idade, gestantes com DG de um Ambulatério materno infantii (AMI), no
Municipio de Mossord. Tendo como critério de exclusdo mulheres e gestantes que
nao entram na faixa etaria de idade proposta na pesquisa. Para coleta de dados
sera utilizado um questionario contendo questdes objetivas e subjetivas. Os dados
foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A analise da
pesquisa foi em forma de tabelas. O campo de pesquisa se dera em
um Ambulatério Materno Infantil (AMI) Doutor Raimundo de Medeiros Fernandes,
na cidade de Mossor6-RN. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE conforme parecer de numero 3.634.211, Protocolo do
CEP 157/2019 e CAAE: 22349119.3.0000.5179. A pesquisa atende os preceitos
éticos da Resolugdo do CNS n° 466/2012 E a resolugao COFEN n° 564/2017. A
pesquisa foi financiada com recursos proprios da pesquisadora associada. Pode-
se identificar a partir da pesquisa que as entrevistadas tinham idade entre 20-30
anos compondo 70%, casadas 50%, escolaridade da educacao basica até ensino
médio 11 anos sado 50%, profissdao 30% donas de casa, renda familiar 1 a 2
salarios correspondem a 50%, raca predominante parda com 60%, moradores da
residéncia de 3-4 60%, numero de filhos 1-3 80% e o tipo de parto corresponde a
40% parto normal. Esses foram os dados achados diante da pesquisa do perfil
socioecondmico das gestantes entrevistadas. Por meio dessa pesquisa foram
alcancados todos os objetivos propostos, sendo a hipotese confirmada, pois diante
do desenvolvimento da pesquisa as entrevistadas mostraram que ndo tinham
conhecimento sobre o diabetes gestacional.

Palavras-chave: Gestacédo, Conhecimento, Diabetes gestacional.



SUMMARY

Introduction: Gestational diabetes is a disease of controlled etiology
characterized by hyperglycemia or hypoglycemia during pregnancy. Objectives:
The general objective of this work is to evaluate the knowledge of the managers of
the municipality of Mossoré - RN, about Diabetes Mellitus (DM), present in the
gestational cycle. The specific objectives are to characterize the epidemiological
profile of pregnant women; describe mothers' knowledge about DM during
management and understand the feelings experienced by pregnant women
regarding this problem. Methods: This will be exploratory, descriptive and
quantitative in nature. Thus, the research subjects must have 20 or more women,
aged 18 or over and up to 40 years old, managers of the DG of the Reference
Center (PAM), in the Municipality of Mossord.Taking as exclusion criteria women
and pregnant women who do not fall into the age group proposed in the research.
For data collection will be used a questionnaire containing objective and subjective
questions. Data will be collected after approval by the Research Ethics Committee.
A survey analysis will be in the form of tables. The research field will take place at
a maternal outpatient clinic (AMI) Doctor Raimundo de Medeiros Fernandes, in the
city of Mossor6-RN. This study was approved by the Research Ethics Committee
of FACENE according to opinion number 3.634.211, CEP Protocol 157/2019 and
CAAE: 22349119.3.0000.5179. The research complies with the ethical precepts of
CNS Resolution No. 466/2012 and COFEN Resolution. No0.564/2017. The
research will be funded with the researcher's own resources.
It can be identified from the survey that the interviewees were aged 20-30 years
composing 70%, married 50%, education 11 years and over 50%, profession 30%
housewives, family income 1 to 2 salaries correspond to 50 %, predominantly
mixed race with 60%, residents of the residence 3-4 60%, number of children 1-3
80% and the type of delivery corresponds to 40% normal birth. These were the
data found in the survey of the socioeconomic profile of the pregnant women
interviewed. Through this research all the proposed objectives were reached, and
the hypothesis was confirmed, because in face of the development of the research
the interviewees showed that they had no knowledge about gestational diabetes.
And that came from some of the feelings elapsed in the research. There were
several limitations, but these may be remedied throughout the development of the
research.

Keywords: Pregnancy, Knowledge, Gestational Diabetes.
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1. INTRODUGAO

1.1PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

A gestacdo € um fenbmeno fisiolégico que constitui em alteragdes
hormonais, fisicas, psicolégicas, emocionais e interpessoais. Onde na maioria das
vezes as mulheres vivenciam muitas ansiedades e duvidas, que normalmente
ocorre sem desvio da saude com necessidades adaptativas dessas
transformagdes. Caso contrario essas alteragbes irdo implicar em riscos de
adoecer e morrer, requerendo cuidados da equipe multidisciplinar de saude
(SILVA et al., 2010).

A partir desse contexto surge a diabetes gestacional (DG). Uma doenga de
etiologia multipla caracterizada por uma hiperglicemia no decorrer da gestacéo.
Esta alteracdo é decorrente de defeitos na secrecdo e/ou na acéo da insulina, que
acontece na gravidez(MOREIRA et al., 2014).

Dessa forma, a hiperglicemia é evidenciada pela forte presenca de niveis
elevados glicose no sangue. Essas alteragdes hormonais podem ser causadas
pelo excesso de alimentagdo, principalmente os alimentos com carboidratos. A
falta de exercicios fisicos, também contribui para os diabéticos, pois exercicios
bem executados podem diminuir o indice de gordura e auxilia na quebra da
glicose presente nos alimentos (ARAUJO et al., 2013).

Assim, como uma das principais complicagbes no ciclo-gravidico temos a
diabetes mellitus, doenga classificada como metabdlica, sua origem estar
relacionada a multi fatores na gestacdo. E muito importantedurante as consultas
de enfermagem no pré-natal devem ser realizados realizar os exames para
detectar essas alteragdes hormonais como o aumento ou diminui¢do e se houve o

aumento ou diminuigdo da glicemia através do HGT (MOREIRA et al., 2014).

Segundo (PADILHA et al., 2010, p.95-105),0 Diabetes
Mellitus gestacional (DMG) consiste no aumento dos niveis
de glicose no sangue (hiperglicemia) diagnosticado pela
primeira vez durante o periodo da gestagdo. Esse quadro
clinico pode se estender apds o parto, sendo varios fatores
correlacionados para essa persisténcia ou nao.

A gestante portadora de DG, tem sua gravidez classificada como gestacao
de alto risco, assim encaminhada para atendimento especializadol, para evitar

possiveis complicagcdes. Nesse servico, € indispensavel que o profissional



monitore a glicose para o controle do agucar no sangue, e oriente essas gestantes
a pratica de exercicios fisicos moderados e sempre sendo acompanhada pela
equipe multiprofissionall no decorrer da gestagéo (PADILHA et al; 2010).

Segundo Barros, a gestagéo de alto risco € conceituada pelas condigbes de
vida e de saude da mée e do feto durante a gestagdo. Sendo caracterizada pelo
aparecimento de doengas de base na gestagcdo e a predisposicao de alguns
fatores epidemiolégicos (BARROS, 2009).

Os principais fatores de riscos da DG estdo relacionados com disturbios
endocrinos, como a obesidade e ganho de peso excessivo na gestacdo por ma
alimentacao, hipertensao arterial, idade avangada, historico familiar de diabetes
gestacional, gestagdo multipla e a sindrome dos ovarios poli cistos, um disturbio
hormonal que causa um aumento no tamanho dos ovarios, com pequenos cistos
na parte externa deles (CASTRO et al., 2014).

Estes fatores sdo muitos preocupantes por trazer riscos tanto para a mae
quanto para o bebé. Apds o nascimento, o bebé corre o risco de ma formagao
congénita, prematuridade, problemas respiratérios e complicagdes metabdlicas,
como hipoglicemia, que se da ao baixo nivel de agucar no sangue do bebé
(CASTRO et al., 2014).

Mediante essa problematica de saude publica, temos como consequéncia,
a mortalidade materna um real exemplo de como estar sendo observado a saude
da populacao feminina.

A razdo de mortalidade materna (RMM) estima o risco de morte de
mulheres ocorrida durante a gravidez, o aborto, o parto ou até 42 dias apos o
parto, atribuida a causas relacionadas ou agravadas pela gravidez, pelo aborto,
pelo parto ou pelo puerpério ou por medidas tomadas em relacdo a elas. A
reducéo da mortalidade materna no Brasil € o quinto Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio (ODM). A meta de sua redugdo consiste em trés quartos entre 1990 e
2015, o que representa valor igual ou inferior a 35 6bitos maternos por grupo de
100 mil nascidos vivos. Para se atingir tal objetivo, a redugdo anual da RMM no
Brasil deve ser de 5,5% (BRASIL, 2006).

Esses Obitos muitas vezes sédo influenciados pelas precarias condi¢cbes de
sobrevivéncia socioeconOmicas, escolaridade e violéncia em seu cotidiano, e
obstaculos a entrada nos servicos de saude. A maioria dos casos na mortalidade

materna € durante a gravidez e puerpério e estar ligado a hipertensao arterial, as



hemorragias no inicio e apoés o parto, abortos, patologias que dependendo do
tratamento podem se tornar cronicas e estas podem evita-las (MARTINS et al;
2018).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto da DG é muito importante, pois
através da sistematizacdo de enfermagem (SAE), é possivel elaborar um plano
assistencial para amenizar essas incidéncias de mortalidade, junto com toda a
equipe multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2012).

Para assistir essas pacientes de forma integralizada, surge o pré-natal
como uma forma de acompanhar e orientar essas pacientes nos 9 meses de
gestacoes. Cada trimestre apresentado pela gestante necessita de um olhar e
cuidado mais especial, por isso a importancia dessas gestantes comparecer para
todas as consultas no pré-natal. Os profissionais de saude devem ser treinados
para orientar essas gestantes quanto aos principais patologias e sintomas que
podem aparecer durante a gestacao.Como a vontade frequente de urinar ao longo
do dia, sede constante, muita fome, fadiga extrema, visdo embacada, cortes /
contusbes que demoram a cicatrizar, perda de peso, formigamento, dor ou
dorméncia nas maos e pés (BRASIL, 2017).

O crescimento do numero de gestantes com diabetes gestacional vem
causando bastante preocupag¢ao em todo o mundo, por ser um grande problema
de saude publica. E de extrema importancia a educacdo em saude voltadas para
essas gestantes e esclarecer sobre as causas da Diabetes Mellitus e encontrar
uma solugdo para que a incidéncia de diabetes na gestagcdo ndo aumente téao
rapidamente (MOURA et al,. 2011).

Conforme  contextualizagdo apresentada sobrevém o seguinte
questionamento: As gestantes com DM tém conhecimento sobre essa doenga?
Quais os principais sentimentos vivenciados pelas gestantes portadoras de DM?

Entende-se que a presente pesquisa trara diversas contribuigdes:
possibilitara profissionais mais capacitados para intervir nessa realidade, refletindo
sobre a integralidade da produgdo desse cuidado em saude, o que podera

contribuir para mudangas no cenario epidemiolégico da DM nossa cidade.



1.2 HIPOTESE

H1 Acredita-se que as gestantes portadoras de DM, tem um baixo conhecimento
sobre essa patologia e que essas gestantes tém sentimentos negativos tais como
preocupacao, medo, agonia, tristeza, entre outros, que podem prejudicar o

cotidiano da mesma e o momento da gravidez.

HO Acredita-se que as gestantes portadoras de DM, ndo tem um baixo
conhecimento sobre essa patologia e que essas gestantes ndo tém sentimentos
negativos tais como preocupag¢ao, medo, agonia, tristeza, entre outros, que podem

prejudicar o cotidiano da mesma e o0 momento da gravidez.

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

° Avaliar o conhecimento e os sentimentos das gestantes do municipio de

Mossoré — RN, acerca da Diabetes Mellitus (DM) presente no ciclo gestacional.

2.20bjetivos Especificos

° Caracterizar o perfil epidemiolégico das gestantes;
° Descrever o conhecimento das maes sobre a DM durante a gestagao;
° Compreender os sentimentos vivenciados por gestantes com relagéo a

essa problematica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Importancia do pré-natal

A gravidez € momento unico na vida de mulher. Durante esse periodo
muitas modificagbes fisicas e psicolégicas ocorrem. Essas mudangas sao na
maioria das vezes consideradas normais. No entanto, € necessario considerar
fatores tais como histéria pessoal da gestante, idade, seu passado obstétrico,
contexto da gravidez e a qualidade do vinculo com o parceiro, para compreender
as reacgdes dessas mulheres e suas vivéncias do ciclo gravidico-puerperal,
considerando sua complexidade. Algumas vezes, determinadas patologias podem
acometer a mulher durante essa fase (BORGES et al,. 2017).

As patologias mais encontradas no periodo gestacional que interferem tanto
a gestante quanto em seu bebé sdo anemia, infecgdo urinaria, hemorragias,
virose, pré-eclampsia e principalmente o diabetes mellitus gestacional, que esta
entre os grandes indices de mortalidade materna (BRASIL, 2017).

Os tipos de diabetes mais frequentes sao o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de
casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que
compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado
com maior frequéncia e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida é o diabetes
gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no
rastreamento pré-natal (BRASIL, 2006).

O pré-natal dentro desse contexto € de extrema importancia para controlar
essa possivel patologia na gestagédo. O rastreamento do DMG deve ser realizado
ja na primeira consulta de pré-natal, por meio da pesquisa dos fatores de risco e
da avaliagao glicémica inicial. Caso seja confirmado nos resultados em exames
precoces, segue-se para o diagndstico confirmatdrio, normalmente realizado entre
a 242 e 282 semana gestacional. A experiéncia vivida em uma gravidez com DMG
pode resultar em mudanca de atitude, do estilo de vida e em motivagdo para
realizar o auto cuidado na tentativa de preservar a saude e a vida do binbmio mae-
filho (ARAUJO et al., 2013).
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3.2 Diabetes Mellitus Gestacional

A prevaléncia global média de DMG ¢é de 10%, podendo variar de 1% a
14%. O Diabetes Mellitus gestacional (DMG) consiste no aumento dos niveis de
glicose no sangue (hiperglicemia) diagnosticado pela primeira vez durante o
periodo da gestagcdo. Esse quadro clinico pode se alongar até apos o parto, sendo
varios fatores correlacionados para essa alteragdo ou ndo. Além disso, é o
disturbio metabdlico mais comum na gestagdo e, devido a essa relevancia, €
necessaria uma correta orientacdo a gestante portadora de DMG a fim de atenuar
possiveis consequéncias (PADILHA et al., 2010).

No periodo gestacional ocorrem importantes alteragdes hormonais. Dentre
as alteragbes destaca-se a intolerancia aos carboidratos associada a certo grau de
resisténcia insulinica, em muitas gestantes, pode desencadear secregdo de
insulina aumentada como mecanismo de compensacdo do desequilibrio. No
entanto, essa secrecdo compensatdéria nao ocorre em todas as mulheres e
algumas delas acabam por desenvolver as elevagdes glicémicas caracteristicas
da Diabetes gestacional (BORGES, et al., 2017).

Existe uma associagdo bastante consideravel entre a hiperglicemia materna
e a morbidade fetal. O recém-nascido de uma mulher com diabetes corre o risco
de, prematuridade, infeccdo, desconforto respiratorio, hipoglicemia grave,
hipocalemia, hiperribilirrubinemia, polidramnio, macrossomia, policitemia e ébito
fetal. Prevalecendo com maior risco, macrossomia e hipoglicemia (COSTA et al,.
2015).

Para o tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional a um sugestao para
seguimento de uma dieta adequada e balanceada, exercicio fisico e insulina,
acompanhada por uma equipe multidisciplinar. Deve-se atentar a idade da
gestante, seu estado geral de saude, sua histéria médica; na tolerancia a certos
medicamentos, procedimentos e terapias; na sua expectativa para a trajetéria da
doenca e em mudancga no estilo de vida, tais como: uma dieta especial, exercicio
fisico e monitorizardo da glicose no sangue diariamente e estabelecimento de um
peso adequado. A insulina de uma maneira geral s6 é introduzida quando a dieta
e os exercicios ndo efetuam, mas um controle metabdlico dessa gestante (COSTA
et al,. 2015).

12



E importante ressaltar a importancia da equipe de enfermagem desenvolver
atividades educativas, por meio de agdes individuais e/ou coletivas, de promogéao
de saude com todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades
educativas individuais ou em grupo com os pacientes diabéticos.A atuagédo da
enfermagem nesse contexto da DG é muito importante, pois através da
sistematizacdo de enfermagem (SAE), é possivel elaborar um plano assistencial
para amenizar essas incidéncias de mortalidade, junto com toda a equipe
multiprofissional(OLIVEIRA et al., 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA

Esta pesquisa foi de natureza descritiva, exploratoria de carater
quantitativo-qualitativo, por melhor esclarecer os dados coletados. O estudo
descritivo tem por finalidade descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacgao sistematica.

As pesquisas exploratérias tém como principal objetivo desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. De
todos os tipos de pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no
planejamento. Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
experientes no problema pesquisado (GIL, 2008).

A abordagem quantitativa-qualitativa permite que o pesquisador consiga um
cruzamento de conclusdes, tendo mais confiangca nos seus dados. Tanto a
pesquisa qualitativa quanto na quantitativa tém por preocupagao o ponto de vista
do individuo: a primeira considera a proximidade do sujeito, por exemplo, por meio
da entrevista; na segunda, essa proximidade é medida por meio de materiais e
métodos empiricos. A modalidade de pesquisa quantitativa-qualitativa “interpreta
as informagdes quantitativas por meio de simbolos numéricos e os dados
qualitativos mediante a observacao, a interagao participativa e a interpretacdo do
discurso dos sujeitos (semantica)” (KNECHTEL, 2014).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de desenvolvimento da pesquisa foi o Ambulatério materno infantil
AMI Doutor Raimundo de Medeiros Fernandes, localizado na Rua Venceslau Braz,
SN Bairro: Bom Jardim. CEP: 5961-1140 no Municipio de Mossoro-RN.

A cidade de Mossor6 — RN esta situada no interior do Estado do Rio
Grande do Norte, na regido Nordeste do Brasil. Pertence a mesorregidao do Oeste

Potiguar. A cidade fica entre as capitais Natal (RN) e Fortaleza (CE), distante 278
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e 245km, respectivamente. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a area total do municipio é de 2.110,207km?, o que lhe da o
titulo de maior municipio do estado do Rio Grande do Norte, em termos de
extensao territorial (MOSSORO, 2008).

O local do Ambulatério materno infantil AMI, foi escolhido, por ser o local
onde as mulheres com DM na gestagao sao referenciadas para acompanhamento

de pré-natal de alto risco.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com Gil (2009) populagdao € um conjunto de elementos que
possuem determinadas caracteristicas. E a amostra € uma parte da populagao,
por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas dessa
populacgao.

A populacdo da pesquisa sera as gestantes portadoras de DM, em
acompanhamento no Ambulatério materno infantil AMI. A amostra foi constituida
por 10 gestantes que apresentam diabetes gestacional. A amostragem foi
composta de forma aleatoria.

Os critérios de inclusdao foram: gestantes portadoras de DM que estejam
fazendo consultas de acompanhamento do pré-natal no referido local,
independente do numero da consulta (primeira, segunda, etc); ser maior de 18
anos; ter tido gestagao anterior ou nao, independente de ter abortado ou n&o;
aceitarem participar voluntariamente da pesquisa.

Para critérios de exclusdo da pesquisa: gestantes com antecedentes
psiquiatricos ou que estejam em acompanhamento psiquiatrico e que apresentam
sinais de delirios e/ou alucinagdes; deficientes auditivas; fazer uso de medicagoes
psicotropicas, devido possiveis alteracbes mentais.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados consta-se de um roteiro de entrevista
(APENDICE — B) semiestruturada com perguntas abertas e fechadas. A entrevista

foi composta por dois topicos: o primeiro abordara dados sécios demograficos e a
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segunda as questdes norteadoras relativas aos saberes e sentimentos das
gestantes portadoras de DM.

A entrevista se caracteriza por um instrumento de investigacao composto
por um numero de questbes que sdo apresentadas as pessoas envolvidas na
pesquisa. Podem ser autoaplicados ou aplicados com entrevista ou formularios
(GIL, 1999).

Podem ser enviados por correio, que, apés o preenchimento, serdo
devolvidos pelo participante. Também se percebe que alguns questionarios séo
aplicados na presenca dos pesquisadores, que podem aguardar seu
preenchimento, ou fazer as perguntas e marcar as respostas (MARCONI;
LAKATOS, 2012).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica foi executada a coleta
dos dados. As gestantes foram captadas durante as consultas de
acompanhamento do pré-natal e convidadas a participar da pesquisa apds serem
tracados os critérios de elegibilidade dos sujeitos. Posteriormente foi explicado
como discorrera todo o procedimento, esclarecidos os objetivos da pesquisa e
convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

O TCLE é um termo que explica ao participante da pesquisa, de forma
escrita, todas as informag¢des necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
compreensao, esclarecendo todo o conteudo da pesquisa que se permite
participar.

Para a coleta dos dados a partir do formulario, as gestantes foram
encaminhadas a um local dentro do Ambulatério materno infantii AMI, que
estivesse propicio para a realizagdo da entrevista e livre de interrupcdes. Foi
procedida a coleta através de perguntas pré—formuladas e registradas, bem como
a gravagao de suas repostas para perguntas abertas através de celular, por meio
de aplicativo de midia instalado anteriormente. Posteriormente transcritas as falas
de forma fidedigna obedecendo todos os critérios éticos e legais garantindo a
privacidade dos participantes.
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4.6 ANALISES DOS DADOS

A analise de dados foi composta de forma qualitativa, através de uma
analise de conteudo que tem definicdo de conjunto de técnicas da verificagdo das
comunicacgoes, sendo executado por procedimentos sistematicos dispondo como o
objetivo o esclarecimento do conteudo das vivencias, possibilitando assim o
conhecimento relacionado as experiéncias que foram efetuadas (BARDIN, 2009).

Para organizacdo e analise dos dados qualitativos, de acordo com os
métodos defendidos pela teoria de Bardin (2009), serdo organizados em torno de
trés polos cronoldgicos: 1° a Pré- analise, 2° a exploragcdo do material e 3° o
tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao.

A pré-analise é caracterizada pela organizagdo do material, o tornando
operacional para analise; A exploragdo do material visa definir categorias e
identificar unidades de registro e contexto nos documentos, dessa forma havera
ou nao a interpretacao ou interferéncia do material; E o tratamento dos resultados,
interferéncia e interpretagéo concentra os dados exigindo analise reflexiva e critica
do pesquisador (BARDIN, 2009).

Os dados quantitativos foram organizados através de uma tabela no

programa Excel.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido a apreciacdo do CEP da FACENE. Observando
os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme pressupde
a Resolugcdo 466/12 CNS/MS e Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE conforme parecer de numero 3.634.211, Protocolo do CEP
157/2019 e CAAE: 22349119.3.0000.5179.

Os preceitos Eticos em pesquisa foram garantidos, com respeito e sigilo
nas informacbdes coletadas. E foram respeitados todos os termos sobre
documentagédo, como o Termo de Consentimento e Esclarecido (TCE). Todos
participantes estiveram conscientes do objetivo do trabalho, assim como o livre
arbitrio para desistir da pesquisa, em caso de constrangimento ou

impossibilidades no momento da pesquisa.
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Esta pesquisa apresentou riscos minimos para as gestantes. Quando é
utilizado questionario € comum as participantes apresentar certo ressentimento
por responder questdes pessoais relacionados a saude. Os beneficios serao
dados pelo aumento do conhecimento sobre o diabetes gestacional que acomete
muitas mulheres durante a gestagao.

5. FINANCIAMENTO

A pesquisa foi financiada com recursos proprios da pesquisadora
associada. A Faculdade Nova Esperanca de Mossord disponibilizara orientadora,

banca examinadora, bem como o acervo da biblioteca.
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6. DISCUSSAO E RESULTADOS

Na tabela 1 é apresentada a variedade socioeconémica e demografica da
amostra estudada, quantitativamente, dados esses referentes a idade, estado civil,
profissdo, escolaridade, profissdo e renda familiar, nuUmero de moradores na
residéncia, numeros de filhos, tipo de parto, sendo discutida a luz do referencial

tedrico relacionado ao tema da pesquisa.

Tabela | — Dados Pessoais

VARIAVEIS FREQUENCIA %

Idade 20-30 anos 70%

30-40 anos 30%

Estado Civil Solteira 20%

Casada 50%

Viuva 10%

Separada judicialmente 10%

Unido consensual 10%

Escolaridade Até 5 anos Ensino 40%
infantil

6 a 10 anos Ensino
infantil até o 10%
fundamental

Ensino Fundamental até

o Médio
11 anos ou mais 50%
Profissao/Ocupagao Dona de casa 30%
Costureira 10%
Cozinheira 10%
Gargonete 10%
Diarista 10%
Vendedora 10%

Recepcionista 10%




Operadora de Caixa 10%

Renda Familiar Até um salario 10%
De 1 a 2 salérios 50%

De 2a 3 salarios 40%

Racgal/cor Branco 30%
Pardo 60%

Negro 10%

Moradores na 3-4 60%
Residéncia 5-6 40%
NUmeros de filhos 1-3 80%
4-5 20%

Tipos de parto Normal 40%
Cesareo 30%

Os dois 30%

FONTE: Dados do pesquisador (2019)

Com relagao a idade das entrevistadas, a faixa etaria prevalente foi de 20 a
30anos, onde setenta porcento estdo na maioria e os outros trinta porcento sdo de
30 a 40 anos.

A escolaridade até os - cinco anos de estudos foi apresentada por quarenta
porcento das participantes e seis a dez anos de estudos foram dez porcento e a
maior parte, apresentou de onze ou mais anos de estudo, correspondendo a
cinquenta porcento.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel a atuagcédo dos profissionais por
meio da educagado em saude. Esses devem acolher a gestante e seus familiares,
aumentar a qualidade da assisténcia e torna-la mais humanizada por meio da
promocdo do bem-estar e, principalmente, da autonomia e, consequentemente,
reduzir a ansiedade, os medos, angustias, sofrimento e as duvidas em relagéo a
gravidez, ao parto e ao puerpério.

A tabela 1 demonstra que dez porcento, totalizando gestante estudada
possuia renda familiar até um salario minimo, cinquenta porcento totalizando 5
gestantes informaram que possuiam uma renda familiar entre um e dois salarios

minimos, 40% totalizando 4 gestantes relatam entre dois e trés salarios minimos.

20



De acordo com Santos, Jacinto e Tejada (2012), o primeiro argumento
usado para justificar o vinculo causal com a renda relacionado com a saude
mostra que as pessoas com maior renda tém maior chance de obter bens e
servicos de saude, como consultas meédicas, medicamentos e seguro-saude.
Desta forma, as pessoas mais ricas podem ter acesso a exames, quando
diagnosticados, tem acesso ao tratamento necessario. No Brasil, alguns estudos
mostram que pessoas de baixa renda adquirem menos aos servigos de saude,
especialmente a parte sobre saude preventiva.

Ainda na tabela 1, demonstram que 20% das mulheres participantes séo
solteiras, 50% casadas, 10% viuva, 10% separada judicialmente e 10%apresenta
unido consensual.

Gestantes e puérperas admitem que a auséncia da figura masculina no
processo de gravidez e parto geram sentimentos de vazio e soliddo. Assim, a
participacao dos homens na gestacao deve ser inserida desde o comego para que
agregue atitudes participativas em relacdo as particularidades que envolvem a
gestacao. O pai deve estar acessivel e envolvido durante a gravidez, comegando
a demonstrar responsabilidade pela chegada da crianga ajudando a mée. A falta
de parceiros na consulta, dependendo da realidade que envolve o casal, também
predispbe as gestantes ao fortalecimento dos desconfortos decorrentes da
gravidez e, consequentemente, ao bem-estar das gestantes, além de manter a
possibilidade de incompatibilidade no relacionamento em casa. (FERREIRA et al.,
2016).

6. 1 ANALISE QUALITATIVA

Este item apresenta os resultados de acordo com a Analise de Conteudo de
Bardin por categorizagdo. Foram desenvolvidas cinco categorias: Conhecimento
da mulher quanto a patologia, Prevengdo sobre o Diabetes Gestacional,
Perspectiva da Gestante sobre Sinais e sintomas do Diabetes Gestacional,
Conhecimento sobre o Tratamento do Diabetes Gestacional, Sentimentos
vivenciados pela gestante com Diabetes Gestacional.

Para garantir o sigilo das informagbées e a privacidade das mulheres
participantes, os nomes foram identificados por G — Gestantes e seguidos de

numeracgao arabica sequenciada, sendo G1 a G10.
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6.1.1 Conhecimento da mulher quanto a patologia.

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica cronica, caracterizada por
hiperglicemia. Sendo responsavel por indices elevados de morte perinatal, na
maioria dos casos ha macrossomia fetal e malformacdes fetais. O diabetes
mellitus associado a gravidez pode ser classificado como: Diabetes gestacional
(diagnosticado durante a gravidez). O diabetes pré-gestacional representa 10%
das gestantes com diabetes na gravidez e requer atendimento especializado
durante a gestacao e apés.

Na diabetes gestacional é necessario lembrar a forte evidéncia de uma
possivel Diabetes Gestacional no futuro. Onde a orientagcdo ou acompanhamento
da mesma para se evitar. Quando surge a Diabetes Gestacional na primeira
gestacao implica também nas futuras gestagdes.

Quanto questionadas sobre se conheciam o conceito de Diabetes Melitus,

obtivemos as seguintes respostas:

G1: “Sim”.
G4:“Sim”.
G6:“Conhego”.

G9:“Sim, conhego”.

O diabetes gestacional € definido como a “intoleréncia aos carboidratos, de
graus variados de intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo, podendo ou nao persistir apoés o parto”. No Brasil, a prevaléncia do
diabetes gestacional em mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema
Unico de Saude, é de 7,6% (IC95% 6,9-8,4 — critério da Organizagdo Mundial da
Saude), 94% dos casos apresentando apenas tolerancia diminuida a glicose e
seis apresentando hiperglicemia no nivel de diabetes fora da gravidez.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

E importante que a gestante conheca a DG, pois a mesma vai esta
preparada para o que essa patologia pode repercutir diante da sua gestagéo. O
conhecimento da gestante sobre o assunto tras repercussdes positivas em uma

situacao de possiveis sintomas e cuidados da doenca.
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6.1.2 Prevencao sobre o Diabetes Gestacional

Como o auto indice de mulheres com DG requer uma atengdo ao comego
do pré-natal é indispensavel, um modo de prevencdo e descobrimentos da
patologia, identificando os fatores de riscos que possa evitar provaveis
complicacgoes.

Muitas das entrevistadas desconheciam como ocorre a prevencédo da DG.
O pré-natal bem executado pode evitar e prevenir muitas das complicagbes
apresentadas pelo diabetes gestacional, o enfermeiro € de extrema importancia
para esse bom desenvolvimento.

Com relagdo ao conhecimento da prevencdo da Diabetes Gestacional,

pelas participantes, obtivemos as seguintes respostas:

G3: “Nao”.
G4: “Nao”.
G6: “Sel, sim”.
G10: “Ser”.
Pode-se perceber ao entrevistar as gestantes que as mesmas
demonstraram inseguranga sobre o entendimento da prépria patologia.
Demonstraram em suas falas preocupacdo com o0 que seria a prevengao

realizada, desconheciam os métodos preventivos para se evitar a DG.

6.1.3 Perspectiva da Gestante sobre Sinais e sintomas do Diabetes

Gestacional.

O nascimento de um bebé saudavel e sem nenhuma ma formacao € uma
preocupacao comum entre essas mulheres. Uma das gestantes destacou que
conhecia os sintomas da diabetes gestacional, como excesso de fome, visao
turva, muita sede apos enfrentar dificuldades durante a gravidez e o tratamento é
necessario que a mesma tenha conhecimento da DMG, minimizando assim seu
sofrimento.

Quando questionadas quais eram os sinais e sintomas da DMG,
responderam:

G2:“Fome, Visdo Turva’.
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G4:“Sede constante, cansago.”
G8:“Sede excessiva, ir varias vezes
ao banheiro, visGdo embagada’.
G10:“Se/”.

Assim, durante o acompanhamento desse tipo de gravidez de risco, o
enfermeiro deve oferecer suporte e apoio emocional, é essencial que o enfermeiro
oriente as gestantes diabéticas sobre o plano alimentar, o controle glicémico, os
sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia, a utilizagao da insulina de forma correta,
a importancia da monitorizagao frequente do feto, a realizacdo de exercicios
fisicos, entre outros cuidados (SCHMALFUSS et al. 2014).

6.1. 4 Conhecimento sobre o Tratamento do Diabetes Gestacional.

O tratamento do diabetes gestacional é de extrema importancia para um
bom desenvolvimento gravidico, pois através dele a mae e bebé podem ter um
bom prognostico durante e apds a gestagdo. Algumas das entrevistadas
mostraram conhecimento sobre o assunto, ja outras n&o tinham muita certeza

quanto ao tratamento executado para a patologia.

G1:“Através da insulina, alimentacdo balanceada sem
alimentos que pode conter agucar.”

G4:“Insulina, medicamentos e dieta.”
G8:“Medicamentos, insulina.”

G9:” Néo.”

A maioria das gestantes recebeu orientacbes sobre a patologia alertadas
sobre o tratamento e possiveis complicagdes e também durante o trabalho de
parto e apds. A assisténcia pré-natal com reflexo nas respostas referentes ao
tema. No entanto, as mesmas reconhecem a necessidade de entender a patologia
e suas complicagdes (ALMEIDA, 2016).

E necessario valorizar os sentimentos das mulheres durante o tratamento e

a maioria das entrevistadas informaram ter conhecimento dos tratamentos



utiizados como o uso de antidiabéticos e insulina e atividade fisica,
acompanhamento terapéutico, desenvolvendo um cuidado individual e prioritario,
pois a interagdo afetiva entre o profissional de enfermagem e a gestante é
indispensavel, uma vez que o enfermeiro é capaz de valorizar suas preocupacoes
e esta disposto a esclarecer duvidas e compreender eventuais temores. O
profissional de enfermagem na posi¢cdo importante, poiso acompanhamento da

gestante de alto risco, conquistando respeito e espaco (QUITERIA, 2015).

6.1.5 Sentimentos vivenciados pela gestante com Diabetes Gestacional

Ao analisar a vivencia das gestantes onde as mesmas relatam sentimentos
negativos em relagcdo a doenga, nota-se o aparecimento dos sentimentos
negativos de medo, inseguranga, insatisfacdo da doenga por conta dos sintomas e
da privacdo de alimentar-se como as demais gestantes diabéticas, bem como,
incbmodo por realizagado de procedimentos ou pelo bebé estar grande demais
para sua IG, conforme relatos.

Os sentimentos mais relatados pelas gestantes eram preocupacéo, medo,
estresse, agonia, angustia, insegurancga, decepcao, vulnerabilidade, diante das 10
gestantes entrevistadas 80% delas relataram ter esses sentimentos, isso mostra
que as gestantes estdo favoraveis a desenvolver alguns problemas emocionais
que podem afetar o desenvolvimento da gestagdo. Por isso € de extrema
importancia que a gestante busque sempre um cuidado de sua saude mental. E
importante também o apoio e assisténcia do enfermeiro diante de um caso assim,
pois naquele momento a gestante necessita de um acompanhamento vigilante
sobre seu quadro.

De acordo com Brasil (2016), é fundamental abordar a histéria da vida da
mulher, os seus sentimentos, medos, ansiedades e desejos. Na gestagao, além
das transformagdes no corpo, existe transicdo existencial. E um intenso momento
de mudanca, descoberta, aprendizado e uma grande oportunidade para os
profissionais de saude estar investindo em estratégias de educacgéo e saude para
o bem-estar de mulheres e criangas, pai ou parceiro (se houver) e a familia, desde
que seja o desejo da mulher.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e os sentimentos
das gestantes do municipio de Mossoré — RN, acerca da Diabetes Mellitus (DM)
presente no ciclo gestacional.

Por meio dessa pesquisa foram alcangados todos os objetivos propostos,
sendo a hipdtese confirmada, pois diante do desenvolvimento da pesquisa as
entrevistadas mostraram que nao tinham conhecimento sobre o diabetes
gestacional. E que proviam de alguns dos sentimentos decorridos na pesquisa.
Existiram diversas limitagbes, mas que poderdo ser sanadas ao longo do
desenvolvimento da pesquisa.

Pode-se identificar a partir da pesquisa que as entrevistadas tinham idade
entre 20-30 anos compondo 70%, casadas 50%, escolaridade 11 anos e mais
50%, profissdo 30% donas de casa, renda familiar 1 a 2 salarios correspondem a
50%, raca predominante parda com 60%, moradores da residéncia de 3-4 60%,
numero de filhos 1-3 80% e o tipo de parto corresponde a 40% parto normal.
Esses foram os dados achados diante da pesquisa do perfil socioeconédmico das
gestantes entrevistadas.

Sugere-se propiciar cursos de atualizagdo para os profissionais que atuam
na atencao basica de saude, passando a atualizar também a populacao diante da
problematica. Assim, novas estratégias por eles devem ser procuradas para estar
deixando a populacéo esclarecida em todos os sentidos.

Propde-se também que a equipe de saude entre em contato com a equipe
multiprofissional para atender as gestantes, procurando mecanismos de interagao
revelando suas reais necessidades. Devendo proporcionar a mulher e sua familia,
uma assisténcia voltada para as suas vivéncias, percepg¢des, sentimentos que

podem vir a interferir em sua vida social.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sr(a):

Eu, Evelin Karla Félix da Silva Pedrosa, pesquisadora responsavel e
professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6/RN — FACENE/RN, e a aluna Ana
Maria Vieira da Silva estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo: “
DIABETES GESTACIONAL: O SABER E OS SENTIMENTOS DAS GESTANTES
DO MUNICIPIO DE MOSSORO-RN”.

Tem-se como objetivo avaliar o conhecimento e os sentimentos das
gestantes do municipio de Mossoré — RN, acerca da Diabetes Mellitus (DM)
presente no ciclo gestacional; Caracterizar o perfil epidemiologico das gestantes;
Descrever o conhecimento das maes sobre a DM durante a gestagao;
Compreender os sentimentos vivenciados por gestantes com relagdo a essa
problematica.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo
algumas perguntas a respeito do tema. Por ocasido da publicagdo dos resultados,
0 nome do(a) senhor(a) sera mantido em sigilo. Informamos que sera garantido
seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de
desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participagao.

Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar risco(s) para
o(a) participante de constrangimento que possa ser gerado diante dos
guestionamentos, no entanto, os mesmos serdo minimizados através da utilizacao
de um instrumento que nao proporcione conotagdes negativas de carater pessoal
ou profissional, bem como a realizagdo da coleta de dados em um local reservado
que proporcione total privacidade. Em relacido aos beneficios espera-se que os
dados colhidos a partir da entrevista poderdo aumentar o conhecimento sobre o

diabetes gestacional que acomete muitas mulheres durante a gestagao.
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A participagao do(a) senhor(a) na pesquisa € voluntaria e, portanto, ndo &
obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida
nao participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma,
nao sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja
recebendo. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto,
agradecemos a contribuigdo do(a) senhor(a) na realizagao desta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaboragao, pois € muito importante para que
seja possivel melhorar a qualidade da nossa assisténcia enquanto enfermeiro
proporcionando qualidade de vida e promogao da saude de vocés.

Este termo tera duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para a

senhora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro que

entendi o(s) objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que o
pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra
em poder da pesquisadora responsavel.
Mossoro-RN, de de 20

Responsavel da Pesquisa Participante da Pesquisa

'Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Av. Presidente Dutra, 701- Bairro Alto de
Sao0 Manoel- Mossor6- RN — Brasil CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail:

marciajes@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galv&o, 12 - Bairro Gramame - Jo&o Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Mossoro, de de 2019. Gestante n°

Variaveis socioecondémicas e demograficas

- |dade: UBS:

- Estado civil:
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Solteira () Casada( ) Viuva( ) Uniao Consensual( ) Separada Judicialmente( )

Profissao:

- Escolaridade: Analfabeta () Até 5 anos de estudo( ) De 6 a 10 anos de estudo ()
De11 anos ou mais de estudo( )

- Raga/cor: Branco () Pardo( ) Negro( ) indio( )

- Renda familiar:

Menos de 1 salario minimo( ) Entre 1 e 2 salarios ( ) Entre 2 e 3 salarios ( ) Entre
3 e 4 salarios ( ) Acima de 4 salarios ()

- Numero de moradores na residéncia:

- Numero de filhos contando a gestagéo atual:

Variaveis perinatais:

-N°deG__ P A

- Tipos de partos pregressos: Normal Cesariana

- N° de consultas pré-natal acrescida a de hoje:
- Pré-natal: UBS () UBS e Particular ()

- Realizou exames no pré-natal: Nao () Sim ( ) Especifique:

No que se refere aos sentimentos, qual sentimento a senhora sente/sentiu com

relagcao a desenvolver a DM?

Sentimentos vivenciados pelas gestantes

Preocupagao ( ) Agonia( )
Medo( ) Angustia( )
Inseguranca( ) Desespero( )
Espanto( ) Abatimento( )
Chateacao( ) Desgaste ( )
Compaixao( ) Pena( )
Estresse( ) Sofrimento( )
Tristeza( ) Decepcao ()
Prudéncia( ) Frustragao( )

Intranquilidade( ) Vulnerabilidade ( )
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Perguntas abertas

- Vocé conhece o que é a Diabetes Melitus Gestacional?

- Vocé sabe como se prevenir da Diabetes MelitusGestacional ?

-Vocé sabe qual os sinais e sintomas da Diabetes Melitus Gestacional?

-VVocé conhece o tratamento da Diabetes Melitus Gestacional?

-Vocé conhece o0s riscos para vocé e para o bebé da Diabetes Melitus

Gestacional?

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa
intitulada © DIABETES GESTACIONAL: O SABER E OS SENTIMENTOS DAS
GESTANTES DO MUNICIPIO DE MOSSORO-RN”. Comprometo-me submeter o

protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP, aguardando o
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pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacao serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes
favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatério final pela PLATBR, Via
Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o dia, més de
ano, como previsto no cronograma de execugdo. Em caso de alteragédo do
conteudo do projeto (numero de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo, etc.)
comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.
Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos
créditos aos pesquisadores envolvidos, como também, os resultados do estudo
serao divulgados no Centro Clinico Professor Vingt-Un Rosado, onde os dados
serdo obtidos, como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei

sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida Resolugao.

Mossoro, de de 2019.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Escola de Enfarmsagom Hova Esparangs Lida.

btamimedies e Tasels Teemies de Enfermagen Nina Eqeraaca - CESE da
m Farulibule & Exirrmages Nuyws Expeoega, - FACESE, ds

Famifsrde de Medicies Nove Esporrncs - FAMESE ¢ da
Ty ":W ioudi L L e Faculmle de Enfermagem Mova Esperang e Slomen — FACESERSY

CERTIDAOD

Com base na ResolugBo CNS 466/2012 que reguamento o
ético do pesquiso em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das  Faculdades Mova Esperanca, em sua B Reunide Ordindric
realizada em 10 de outubro de 2019, Apd< ondfise do porecer do
relater, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
mtitulado “DIABETES GESTACIOMAL: O SABER E OS5
SENTIMENTOS DbAS GESTANTES DO MUNICIFIO DE
MOSSORO-RN". Protocola  CEP: 18772019 e  CAAE:
222866192 0000 5179, Pesguisadora Responsdvel: EVELIM KARLA
FELIZ DA SILVA PDROSA e Pesquisaderas Participontes: AMA
MARIA VIEIRA DA SILVA; JESSICA LARISSA BOS SANTOS
COSTA: TATIAME APARECIDA QUETIROZ,

Esta certidSa ndo tem validode para fins de publicacds do
trabalho, certidio pare este fim serd emitida apés apresentacio do
refatdrio finol de conclusie da pesqueso, com previsde para dezembro
de 2019, nas termas dag atribelcSes conferidas as CEP pela Resalucdn
id citada

Jodo Pesgaa, 10 de sutubre de 20019

S

Maorio do Socorro Godelha Mdbrega
Coordensdara do Camité de Etica em Pesguesa -
FACEME/FAMENE
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