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RESUMO

O estado gravidico € um periodo da vida da mulher que envolve inumeras
alteracbes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social decorrentes da
interacdo mae e feto. Em consequéncias destas alteragdes, os disturbios do sono
sdo manifestacdbes comuns na gestacdo, mas que pode repercutir de forma
negativa no trabalho, nas atividades do cotidiano e na qualidade de vida da
gestante. Uma das implicagdes no habito de sono é o desenvolvimento do
estresse materno, em condigdes adversas pode implicar na saude da gestante e
causar reagdes e desequilibrios fisiologicos no desenvolvimento do feto. Este
trabalho teve por objetivo analisar a presenga dos indices e o0s sintomas
referentes ao estresse e suas correlagdes com o cronétipo no periodo
gestacional em primigestas e multigestas. Participaram desta pesquisa as
gestantes que fizeram o acompanhamento do pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude do Municipio de Machado — MG, num total de n=124. Os dados foram
coletados no periodo de agosto de 2010. Foram utilizados trés instrumentos para
a coleta de dados: questionario para a coleta de informagdes pessoais e de
condicbes de saude, o Inventario de Sintomas de Stress de LIPP (1989) e o
questionario de classificacdo do cronétipo de Horne & Ostberg (1976). Os
resultados da analise do cronétipo com as caracteristicas individuais mostraram
dados significativos para a idade por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson
(p=0.0074), com o aumento da idade tendem a matutinidade. Nas gestantes
multiparas, casadas e no 2° trimestre predominou o crondtipo matutino. Os dados
apresentados na correlagdo do cronétipo e estresse as gestantes classificadas do
tipo indiferente € o de maior indice de estresse. Para os sintomas fisicos houve
uma preveléncia de estresse nas gestantes do segundo trimestre e psicoldgicos
para as do primeiro trimestre gestacional. Os indices de estresse foram mais
exacerbados nas gestantes multigestas que do nas primigestas. Embora
indicassem maiores niveis de estresse, a diferengca entre grupos nao foi
significativa.

Palavras-chave: estresse psicologico, gestantes, ritmo circadiano, sono.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem
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ABSTRACT

The state is a period pregnant woman's life that involves many physical changes,
hormonal, psychological and social integration resulting from the interaction
between mother and fetus. In consequence of these changes, sleep disturbances
are common manifestations in pregnancy, but that may reflect negatively in the
workplace, in daily activities and quality of life of the mother. One of the
implications the habit of sleep is the development of maternal stress, in adverse
conditions may involve the health of the pregnant woman and cause physiological
reactions and imbalances in the developing fetus. This study aimed to analyze the
presence of indexes and symptoms related to stress and its correlation with
chronotype during pregnancy in primiparous and multiparous. Participated in this
study those who have made the monitoring of prenatal care in the Basic Health of
the municipality of Machado - MG, a total of n = 124. Data were collected
betweenAugust 2010 We used three instruments for data collection: questionnaire
to collect information and personal health, the Inventory of Stress Symptoms LIPP
(1989) and a questionnaire for chronotype Horne & Ostberg (1976). The results of
the analysis of the individual traits chronotype data showed significant age through
the Chi-square Pearson's test (p = 0.0074) with increasing age tend to the
morning. In multiparous mothers, married and the second quarter predominated
chronotype morning. The data presented in the correlation chronotype stress and
women were classified regardless of the type is the most stress index. For the
physical and psychological symptoms were a prevelénciain the first trimester. The
stress levels were exacerbated inpregnan twomen in themultiparous than
primiparous. While indicatin ghigher stress levels, the difference between groups
was not significant.

Keywords: psychology stress, pregnant women, biology rhythmus, sleep.
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1.1 O estresse na gravidez

O estado gravidico provoca alteragdes no corpo da mulher, principalmente,
no que se refere as modificagdes dos 6rgdos responsaveis pelo metabolismo na
gravidez. A interagdo mae-filho repercurte em alteragdes anatdmicas, fisioldgicas
e metabdlicas no organismo materno durante o periodo de gestagdo, e estdo

relacionadas a presenca da placenta e seus anexos'".

A gestacdo € um periodo da vida da mulher que envolve inumeras
alteracbes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social, as quais podem
refletir diretamente em sua satde mental”). As mudancas provocadas pela vinda
do bebe nao se restringem apenas as variaveis psicologicas e bioquimicas, mas
também envolvem fatores socioecondmicos, principalmente nas sociedades em
que a mulher esta inserida como no mercado de trabalho, participando do

orcamento familiar e cultivando interesses profissionais e sociais diversos®®.

A intensidade das alteragbes psiquicas dependera de fatores organicos,

familiares, conjugais, sociais, culturais e da personalidade da gestante®®.

Cada mulher vive diferentes sentimentos, de acordo com as suas
concepgodes, percepcdes e realidade social. Mas percebe-se que a gravidez é
representada como um momento delicado na vida de uma mulher, diferentemente
do discurso social idealizante, que apregoa ser este um momento sempre de total
felicidade, tal idealizacdo da gestacédo deixa de considerar as dificuldades que

muitas mulheres vivenciam nesse momento®.

O apoio social desempenha um papel eficaz na regulacéo da ansiedade na
gestante. E os ideais culturais enfatizam uma relagdo positiva que pode facilitar
para os individuos a buscar, receber e beneficiar do apoio social a desfazer os

efeitos do estresse e ansiedade®.

Introdugéo e Revisao Bibliografica
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Além da sonoléncia, 0 medo das situagdes inesperadas, indesejadas ou
desconhecidas faz com que as gravidas tenham seus niveis de estresse muito

elevados!”.

Um dos focos principais do presente estudo foi relacionar as fases de
gestacdo com os habitos de sono e o cronoétipo. Observou-se que o estresse pode

interferir nas respostas do organismo humano e principalmente nas gestantes.

Selye(g) definiu estresse como uma resposta inespecifica do corpo a
qualquer demanda, independente de sua natureza. Esta resposta incluia uma
série de reagdes fisioldgicas que ele determinou de Sindrome de Adaptagcao Geral
(SAG). Ao publicar suas descobertas sobre os fendmenos do estresse, houve um
interesse médico mundial pelo assunto e varios pesquisadores puderam relacionar

parte de seus achados de pesquisas como 0 esquema organizado por Selye(g).

O estresse pode ser definido como uma reagdao desencadeada por
qualquer evento ou alteragdes psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa se
vé forgcada a enfrentar uma situagdo que de um modo ou de outro, confunda, irrite,
amedronte, excite ou a faca imensamente feliz. Qualquer situacdo que desperte
uma emocao forte, boa ou ma, que exija mudanga € um estressor, isto é, uma
fonte de estresse. E a resposta ao estresse depende de fatores como o estilo de
vida da pessoa, como percebe a situagcdo e a maneira de enfrentar que pode ser

diferente de situacdes semelhantes!'?).

Por outro lado, o organismo humano reage de acordo com a intensidade
das alteragdes dos Glicocorticdéides, hormdnios esterdides produzidos
predominantemente pela glandula adrenal considerados os principais mediadores
das respostas ao estresse e como o produto final do eixohipotalamico-pituitaria-
adrenal. A atividade é regulada pela liberacdo do horménio de corticotropina no
hipotalamo, que estimula a sintese e a liberagédo do hormdnio adrenocorticotropico
da hipofise na corrente sanguinea, que media a producdo de cortisol e liberagéao
da adrenal cértex. O cortisol é liberado na circulagéo geral e tem efeitos em quase

todos os érgéos e tecidos do corpo'?.

Introdugéo e Revisao Bibliografica
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Embora os glicocorticoides participem ativamente no desenvolvimento fetal,
em uma pesquisa demonstrou que a exposi¢cao do feto em um ambiente adverso
durante o desenvolvimento pode ter efeitos duradouros na fisiologia de um
individuo e riscos de doengas. Mas o feto esta protegido relativamente a elevados
niveis de glicocorticoéides pela enzima placentaria 11 B hidroxidesidrogenase tipo
2, que atua protegendo para impedir a agdo prematura ou inadequada em tecidos
responsivos aos glicocorticoides durante desenvolvimento fetal, no entanto
poderiamos afirmar que os fatores estressantes podem implicar em condi¢des

adversas para o ambiente familiar, de trabalho e social no periodo gestacional“z).

Outro hormonio que influencia diretamente na fisiologia gravidica materna
se deve ao aumento do cortisol durante a gestagao e a diminui¢gado da atividade da
11b-Hidroxidesidrogenase placentaria no final da gravidez, o que garante que o
feto é exposto a niveis suficientes de cortisol durante o terceiro trimestre, que séo
importantes para a maturagdo dos pulmdes e para a preparacao do feto para o

parto(.

O resultado de investigacdo de um estudo mostrou que a compreenséo da
adaptacao psicolégica durante a gravidez e os seus efeitos na crianga requer a
consideragao de muitos fatores que interferem na adaptacdo durante o pré-natal.
E a agao direta das situagdes de estresse da origem a determinadas complicagdes
para o feto ou para a mae. Mas essas situacbes adversas dependem de
estratégias com as reacgbes de estresse antes de o fato ser percebido ou nao

como parte da sua vida (estresse cronico)'.

Assim os trés indicadores de estresse (estado de ansiedade, estresse
cronico percebido e estresse associado a acontecimentos de vida) sao fatores que
podem incorporar no baixo peso do bebé ao nascer e influenciar para que o
periodo de gestagao seja mais curto, mesmo quando controlados os efeitos de

risco, paridade e abuso de substancias por parte da mae!'.

Introdugéo e Revisao Bibliografica
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Resultados semelhantes foram obtidos num estudo que mostrou a
associacdo da ansiedade com o parto prematuro e o baixo peso do bebé ao

nascer, mesmo quando se controlam as variaveis sécio-demograficas'®.

Mulheres com melhores recursos pessoais (melhor percepgéo de estresse,
autoestima e otimismo) tém bebé com um peso superior, enquanto aquelas que
assinalam maior estresse apresentam gestagdes mais curtas. Estes mesmos
recursos pessoais estdo também associados a ocorréncia de niveis de estresse
mais baixos, e ao fato de a mae ser primigesta, casada, de raga branca e ter um

salario e nivel educacional mais elevado''”.

Um estudo verificou que ha um conjunto numeroso de variaveis
psicossociais (homeadamente, acontecimentos de vida, suporte social, depresséo,
ansiedade relativa a gravidez, discriminagcdo e sensagéo de seguranca), indicando
também que, examinando simultaneamente multiplos fatores psicossociais,
mulheres com elevados niveis de ansiedade e elevado impacto de acontecimentos
negativos na vida, tém um risco de parto prematuro quase trés vezes maior
quando comparadas com mulheres com baixa ansiedade e baixa percep¢ao de

estresse('®).

Referindo aos elevados niveis de ansiedade nas gestantes segundo Van
den Bergh podera influenciar no comportamento neonatal. No entanto, os niveis
de estresse evidenciado por outras pesquisas ¥ mostraram que pode causar um
componente psicolégico de alto risco, tanto para a mae como o neonato.
Verificaram que os fetos de mulheres que apresentaram maior intensidade
emocional, avaliam as suas vidas como mais estressantes, assinalam maiores
dificuldades durante a gravidez e os seus fetos mais ativos, enquanto que os de
mulheres que percebem a sua gravidez com uma relevancia emocional positiva
S(19, 20).

sdo menos ativo

i@"

Piontell relata que o efeito das emogdes maternas sobre o feto merece

estudos mais sistematicos. Sua hipotese € a de que algum fator bioquimico possa

Introdugéo e Revisao Bibliografica
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estar envolvido no caso de emogdes maternas e que € possivel que emocgdes
muito fortes e de relativa longa duragao afetem o feto.

Os dados deste estudo coincidem com a sua observagao em um trabalho

sobre a etiologia de um caso de crianga autista®.

“‘Nas minhas observagdes ultrassonogréficas, constatei que o
sofrimento fetal manifesta-se através de seus comportamentos
motores e também através do decréscimo do seu
desenvolvimento fisico. Em momentos de estresse, o feto pode
tornar-se hiperativo ou hipoativo, chegando mesmo a
imobilidade” (Dias, 1988, p. 55).

Em uma série de estudos em seres humanos, o estresse no pré-natal tem
sido associado com baixo peso ao nascer, aumento do risco de parto prematuro e

neuro desenvolvimento prejudicado no inicio da vida®).

As alteragbes metabdlicas e os parametros neuroenddcrinos relacionados
ao estresse no periodo gestacional envolvem os mecanismos da fungéo
neuroenddcrina e os processos fisiologicos responsaveis pela relagdo do estado
psicolégico e os acontecimentos relativos ao curso da gravidez. E neste contexto

abordamos a investigacdo de Wadhwa et al.®¥

, que constataram altos valores de
estresse e ansiedade durante a gestagdo e a associacdo com elevadas

concentracdes de adrenocorticotropina no plasma.

Um dos principais mediadores da resposta ao estresse € o
adrenocorticotropina (liberado pela hipofise anterior), que também é mediado pela
corticotropina, que sao secretados pelos corpos celulares dos neurdnios e estao

localizados no nucleo paraventricular do hipotalamo.

Durante a gestacdo, os glicocorticoides sdo essenciais para o
desenvolvimento fetal e para a maturagdo dos tecidos e érgaos, promovendo a
diferenciagao celular, e no final da gestacdo atua estimulando a produgado de

surfactante pelos pulm&es®®.
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Numerosos estudos mostraram que o tratamento com glicocorticoides
durante o pré-natal reduz o peso ao nascer e predispde os filhos a riscos de
doencas cardio-metabdlicas, perturbagdes hipotalamo-pituitaria-adrenal e

transtornos afetivos na vida adulta'?.

O estresse no pré-natal esta associado, de modo causal, com nascimentos
prematuros, baixo peso ao nascer, circunstancias adversas em longo prazo, como

comprometimento metabdlico e o neurodesenvolvimento da crianga.

1.2 Desenvolvimento e evolugao dos ritmos

A ritmicidade biolégica nos seres humanos podem resultar de uma

combinagéo de fatores genéticos®® ")

. A investigagdo aponta para que esse
sistema se desenvolva antes do nascimento, sendo nesse momento ja responsivo
a luz. Depois do nascimento desenrola-se a sua maturagéo(28).

A sincronizagao entre as influéncias externas e os osciladores enddégenos

@9 A ritmicidade materna pode

podem ocorrer mesmo durante a fase embrionaria
influenciar no desenvolvimento de alguns ritmos durante a gestagcédo e durante o
desenvolvimento pds-natal, principalmente em mamiferos placentarios. Nos fetos
humanos verifica-se um ritmo claro dos batimentos cardiacos, sincronizado com o

ciclo atividade-repouso da mae®?

. Podemos afirmar que o ritmo da atividade
metabdlica fetal estd ajustado as condi¢cdes de luz ambiental, através do sistema

circadiano materno®" (Figura 1).

V. Mae N

Feto

N/

Figura 1. Coordenacdo materna: o relogio
fetal sincronizado com o sistema de
temporizagdo materno  (adaptado de
Marques & Menna-Barreto, 1997).
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Os ritmos véao se consolidando depois do nascimento, necessitando de um
periodo de maturacdo: € como acontece com os ritmos da excre¢do urinaria, da
temperatura, dos batimentos cardiacos e do sono-vigilia entre outros. Uma pré-
condigao para a instalagédo de um ritmo biolégico € o amadurecimento do sistema
neurohormonal e da atividade funcional dos érgaos que ocorrera a sincronizagao

entre os ritmos enddgenos e os acontecimentos ciclicos ambientais®!.

1.3 Ambiente uterino do ponto de vista do bebé e de seus relégios

O ambiente uterino € um local cercado por camadas de tecido epitelial e
liquido amnidtico, por esse motivo, poderiamos pensa-lo em um ambiente
temporalmente constante e que o organismo que nele se desenvolve nao
apresenta ritmicidade. Mas, ao contrario disso, o feto tem ritmicidade ja no utero,
ambiente nada constante do ponto de vista temporal. Por volta da 362 semana de
gestacdo, o feto ja desenvolveu um dos principais osciladores do sistema de
temporizagdo circadiano formando os Nucleos Supra-quiasmaticos, porém, as
conexdes nervosas responsaveis pelo funcionamento efetivo do sistema de
temporizacdo ainda estido imaturas®. Antes do nascimento, todos os ritmos
biolégicos do feto estdo sincronizados pelos ritmos maternos. O ritmo
atividade/repouso da méae e as substancias que chegam ao feto através do
sangue materno sinalizam um ambiente uterino ritmico. Essa ritmicidade uterina
impede de dizer que o estabelecimento da ritmicidade bioldégica acontece apenas
apos o nascimento; antes disso, € possivel observar que o feto apresenta
momentos de maior atividade durante o dia e de menor atividade a noite. O
processo de sincronizacdo do feto pela méae representa uma combinagdo de
mecanismos de arrastamento e mascaramento sobre um sistema de temporizacao
fetal em processo de maturagdo ainda nao submetido diretamente a ciclos
ambientais, como o dia e a noite. A mae acaba funcionando como um “para-

choque” temporal entre o ambiente e o feto®?).
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Existem trés grandes categorias de ritmos biolégicos. O mais evidente é o
ritmo circadiano, com periodo de aproximadamente 24 horas, ou seja, aqueles
sincronizados pelo ciclo claro escuro ambiental. Outros tipos classificados quanto
a frequencia com periodos < 28 horas é o infradiano e o ultradiano, com periodos

< 20 horas (alta freqiéncia)®* 3.

A endogenicidade dos ritmos biolégicos proporciona a espécie humana uma
capacidade antecipatoria, que lhe permite organizar recursos e atividades antes
que sejam necessarias. A expressado de um ritmo biolégico pode ser fundamental
para garantir uma determinada fungdo, bomba cardiaca e respiragdo, por
exemplo, ou antecipar uma mudanga no meio interno, como a secregao de um

determinado horménio®®.

De acordo com Halberg®”, a cronobiologia (do grego cronos = tempo + bios
= vida + logos ciéncia), Silva®® refere-se ao estudo sistematico das caracteristicas
temporais da matéria viva em todos os seus niveis de organizagao sendo a ciéncia
que investiga e quantifica mecanismos de estruturas temporais bioldgicas®®. A
inclusdo da variavel tempo marca a diferenga em relagdo aos estudos bioldgicos
classicos. As condigdes fisioldgicas e comportamentais de um organismo mudam
a medida que o tempo passa percorrendo uma série de estados que se repetem
periodicamente. A variacdo das capacidades numa escala de tempo e as

diferencas entre os individuos sao duas idéias chave da cronobiologia®®.

A Cronobiologia é importante ndo s6 pela constatagdo de que a matéria
viva esta temporalmente organizada ou pela simples demonstragcdo de que as
diferentes espécies exibem ritmos bioldgicos. Ela permite a compreenséao de que o
organismo é fisiologicamente diferente a cada momento do dia, e, em
consequéncia, tem a cada momento, capacidade diferente de agir aos estimulos

ambientais, sejam eles fisicos, quimicos, bioldgicos ou sociais?).

Os organismos, dos mais simples aos mais complexos, sdo regulados
temporalmente, seja de forma simples ou altamente complexa e todos os seus

diferentes ritmos constituem o que se convencionou chamar de ordem temporal
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interna. Essa organizacao interna esta normalmente submetida a influencias de
fatores ambientais que funcionam como sincronizadores, ajustando a expressao
dos ritmos dentro de certos limites. Fatores ambientais tém papéis diferentes
como sincronizadores. Por exemplo, ciclo de claro e escuro (dia/noite), ciclos de
temperatura, ou ciclos de umidade pode atuar em maior ou menor grau,
dependendo da fungéo ou do sistema bioldgico envolvido.

Segundo Horne e Ostberg“"

, 0s individuos podem ser classificados em
trés crondtipos, considerando-se as diferencas individuais na alocagao temporal

dos ritmos biolégicos.

Os crondtipos sao: matutinos (dividido em tipos extremo e moderado),
indiferente e vespertino (dividido em tipos extremo e moderado). Os individuos
matutinos sdo aqueles que preferem dormir e acordar cedo, em torno das seis
horas, sem dificuldade, estando ja nesse momento perfeitamente aptos para o
trabalho, com bom nivel de alerta, tendo um bom desempenho fisico e mental pela
manh&. Em geral esses individuos se caracterizam por um adiantamento de fase
em grande parte de seus ritmos enddgenos, quando comparados com a

populacdo em geral“?.

Os vespertinos, ao contrario, preferem dormir em torno de uma hora da
manha e acordar tarde, apos as 10 horas, apresentando melhor disposi¢ao no
periodo da tarde e inicio da noite. Os valores maximos de seus ritmos endogenos

estado atrasados em relagcdo aos da populacdo em geral(42).

Os indiferentes tém maior flexibilidade, escolhendo horarios intermediarios
de acordo com as necessidades de sua rotina. Esses trés tipos cronobiologicos

reagem de diferente forma & manipulacdo do sono ou a sua privagao?.

Os ritmos biolégicos imprimem variagdes periddicas previsiveis em
variaveis fisiologicas e comportamentais(33) e o0 impacto da dimensao
matutinidade/vespertinidade pode interferir no comportamento social e na saude

do individuo™®.
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Os disturbios do sono na gestantes sado propostos na literatura como uma
manifestacdo frequente e com maior incidéncia a insbnia. Esses disturbios
ocorrem como resultados das alteragdes fisioldgicas, hormonais e mudangas
fisicas associadas com a gravidez(44). E uma das implicacdes nos habitos de sono
€ o desenvolvimento do estresse materno que se torna fator relevante para a
saude da gestante e do feto. Pesquisas realizadas demonstram que o estresse
pode repercutir em estimulos e reagdes ao organismo e ser responsavel por
desequilibrios neurofisiolégicos que se manifestam em partos prematuros, baixo
peso ao nascer, comprometimento cardio-metabdlico, funcionamento
neurocomportamental do feto e transtornos afetivos na vida adulta. Esses fatores
influenciam no crescimento e desenvolvimento da crianga, e refletem nas

condigdes de saude quando adulto®®.

A mulher vem ocupando um novo espaco na sociedade. A conquista do
mercado de trabalho para a mulher impde importantes responsabilidades na vida
publica e consequentemente estdo expostas ao estresse desencadeado nao
somente pelo trabalho, mas pelo conjunto de responsabilidades com os filhos,

rotinas domésticas e de esposa.

O estado emocional alterado sao frequentes e importantes durante a
gravidez, sendo definida por alteragbes organicas, pela expectativa criada devido
a nova condicdo de mae, pelo medo de mudancas na vida profissional como
consequéncia da maternidade, da apreensao ligados aos novos papéis que ela

atua e no contexto familiar®).

Em razdo das queixas frequentes de sono e ansiedade das gestantes
identificadas na assisténcia ao pré-natal, despertou a importancia da analise dos
das alteragbes no padréo do sono e o estresse no periodo gestacional, 0 sono
parece ser um componente importante na conservagido e restauragido das
energias fisicas e mentais. E quando ha dificuldade de estabelecer uma noite de
sono associado as tensdes, medos e angustias relacioandas as rotinas diarias se
tornam condi¢des adversas as implicagdes a saude materna e fetal, mas também

com repercussdes negativas na vida familiar e social.
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2.1 Objetivo Geral

Identificar a presenca do estresse e suas relagdes com o cronétipo no

periodo gestacional.

2.2 Objetivo Especifico

1. Classificar o Crondtipo de mulheres em grupos distintos (primigesta e

multigesta);

2. Verificar se existe associagao do Crondtipo com estresse nos periodos

gestacionais;

3. Verificar a presenga de sintomas fisicos e psicoldgicos de estresse nas

gestantes nos diferentes trimestres;

4. Analisar a associagdao entre o Crondtipo e as caracteristicas
sociodemograficas das gestantes (idade, escolaridade, cor da pele,

situagéo conjugal, trabalhar fora).
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3.1 Sujeitos

Foram convidadas a participar desta pesquisa, gestantes (n=124)
primigestas e multigestas que realizaram o acompanhamento de baixo risco do

pré-natal nas Unidades Basicas de Saude no municipio de Machado — MG.

3.2 Critérios para selegao da amostra

O municipio possui 160 gestantes cadastradas no programa de atengao ao
pré-natal. A amostra foi composta por gestantes de baixo risco que fizeram o
acompanhamento do pré-natal nas Unidades Basicas de Saude e Programa de
Saude da Familia, e que estavam de acordo em fazer parte do estudo
voluntariamente, assinando um termo de consentimento com esclarecimento
sobre os objetivos da pesquisadora. O local da pesquisa foi em todas as Unidades

Basicas inseridas na Secretaria Municipal de Machado-MG.

As unidades s&o: CAIC - Dr. Carlos Roberto de Almeida, Centro de Saude
Aprigio Nogueira, Centro de Saude Prescildo Nanetti e PSF Jardim das Oliveiras,

que fizeram um atendimento de doze gestantes por dia na atengao ao pré-natal.

O tamanho da amostra estimado para o estudo foi (n=124) gestante. Esta
etimativa é suficiente para detectar a prevaléncia de estresse na gestagdo com

nivel de signifcancia estatistica de 95%.
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3.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta foram os seguintes:

« Questionario para coleta de informacdes pessoais e

obstétricas,

« Questionario de identificacdo de individuos matutinos e

vespertinos, elaborado por Horne e Ostberg (1976).

« Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (1989).

3.4 Registros dos dados

O periodo da coleta de dados foi realizado de agosto a outubro de 2010 nas
unidades de saude com a finalidade de obter informagdes pessoais, obstétricas e
das variacdes do cronétipo na populacdo em estudo, o informante preencheu um

formulario que abrangeu os seguintes aspectos:

Informagdes pessoais e demograficas; informagdes sobre as atividades
profissionais, dados obstétricos, agendamento das consultas e frequéncia nas

consultas, (Apendice1).

Para avaliar a classificagdo do crondétipo foi utilizado o Questionario de
Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos que foi elaborado por Horne e
Ostberg™! e traduzido por Benedito Silva et al.®®), consta de dezenove questdes,
de multipla escolha, permitindo ao individuo expressar suas preferéncias quanto
ao horario de dormir e acordar, horario de inicio e término do trabalho sensagao
de alerta ou sonoléncia ao acordar, disposicdo para praticas fisicas em horario
pré-determinado e estado de fadiga em alguns horarios do dia/noite. Este
instrumento teve o objetivo de conhecer o crondtipo (caracteristicas individuais de
matutinidade/vespertinidade), auxiliando na compreensédo de que o organismo é

fisiologicamente diferente a cada momento do dia (Anexo 1).
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Para identificar a presenga do estresse foi utilizado o Inventario dos
Sintomas de Stress (ISS LIPP) que € um instrumento validado e padronizado por

Lipp e Guevara®”

, composto por trés partes, que apresenta um levantamento de
sintomas fisicos e psicoldgicos caracteristicos das fases de alerta, resisténcia e

exaustao (Anexo 2).

3.5 Procedimentos

Os sujeitos foram selecionados de acordo com o periodo em que
frequentavam a unidade de saude do municipio para a realizagao do pré-natal. O
pesquisador solicitou aos sujeitos para preencherem primeiramente, o
questionario sobre os dados pessoais e obstétricos para compor a amostra antes
de iniciar as anotagdes sobre a classificacdo do cronétipo e estresse. Os dados
foram coletados em sala de espera, o sujeito respondeu aos questionarios e
devolveu imediatamente apdés o seu término. O horario de coleta foi antes da

consulta de atendimento ao pre-natal.

ApoOs a realizagcédo da coleta de dados as gestantes foram classificadas de
acordo com os trimestres gestacionais a partir da data da ultima menstruagéo com
a data que prestou as informagdes a pesquisa. E o critério de classificagcdo dos
trimestres gestacionais foi definido como: 1° trimestre com a concepgéo e continua
até a 122 semana de gestacao; 2° trimestre comega na 132 semana e continua até
a 242 semana de gestacao; 3° comega com a 242 semana de gestacao e continua

até o parto do neonato®®).

3.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme solicita a Resolugao

196/96 do Conselho Nacional de Saude, referentes as recomendacgdes para
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pesquisa com seres humanos. Antes de ser iniciada a coleta de dados, foi
encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas (UNICAMP),

sendo aprovado pelo Parecer n. 810/2009 (Apendice 3).

Além disso, o0s sujeitos da pesquisa foram incluidos apds os
esclarecimentos a respeito da mesma e apos assinarem o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apendice 2), sem que isso implicasse em

qualquer prejuizo ou constrangimento ao individuo.

3.7 Analise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente por medidas de posi¢cao e
dispersao. Os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher foram aplicados
para analisar a associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas como

cronétipo e sintomatologia de estresse.

O software SAS versao 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-
2003) foi utilizado na analise dos dados. Considera-se o nivel de 5% de

significancia estatistica.
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Serdao apresentados a seguir a analise dos paradmetros numéricos
caracterizam os habitos de sono (cronotipo), dados sociodemograficos e indices
de estresse das gestantes com média de idade de 24 anos que participaram da

pesquisa.

Na tabela 1 estda demonstrado as caracteristicas gerais da amostra que
prevalece em 53,2% de gestantes com a idade de 20 a 29 anos. Na avaliagdo da
situagdo conjugal, 54,0% s&o casadas. Quanto a renda familiar das gestantes
verificou-se que 76,6% vivem com um a dois salarios minimos, e 74,2%gestantes
ndo trabalham. Quanto a cor predominou a parda com (n=50; 40,2%) e branca
(n=49; 39,5%).
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Tabela 1. Caracterizacdo geral das Gestantes. Machado-MG, 2010. (n=124)

Caracteristicas

n

%

IDADE

Até 19 31 25,0
De 20 a 29 66 53,2
30 ou mais 27 21,8
Total 124 100,0
ESCOLARIDADE

Até 4 anos 15 12,0
5a 8 anos 27 21,8
9a 12 anos 23 18,6
13 a 16 anos 29 23,4
17 e mais 28 22,6
Nao respondeu 2 1,6
Total 124 100,0
COR DE PELE

Negra 17 13,7
Parda 50 40,2
Amarela 7 5,6
Branca 49 39,5
Nao respondeu 1 0,8
Total 124 100,0
SITUAGAO CONJUGAL

Casada 67 54,0
Uniao Estavel 41 33,1
Separada, Viuva e Solteira 16 12,9
Total 124 100,0
TRABALHA FORA

Sim 32 25,8
Nao 92 74,2
Total 124 100,0
RENDA FAMILIAR (Em salarios minimos)

DE1a2 95 76,6
3a4d 18 14,5
5 e mais 4 3,2
Nao respondeu 7 5,7
Total 124 100,0
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A tabela 2 mostra que (n=65) 52,4% das gestantes sdo multigestas e
(n=59) 47,6% sao primigesta, dentre o total da amostra 12,9% vivenciaram o
aborto. Em relagdo a idade gestacional, 40,3% estavam no segundo trimestre. Na
amostra 63,7% das gestantes foram submetidas ao exame de ultrassom e quanto
ao numero de filhos, 48,4% das gestantes nao tinham nenhum filho.

Tabela 2. Caracteristicas Obstétricas das Gestantes. Machado-MG,
2010. (n=124)

Caracteristicas Obstétricas n %
GESTAGAO

Primigesta 59 47,6
Multigesta 65 52,4
Total 124 100,0
ABORTOS

Nao 108 87,1
Sim 16 12,9
Total 124 100,0
IDADE GESTACIONAL

1° Trimestre 38 30,7
2° Trimestre 50 40,3
3° Trimestre 36 29,0
Total 124 100,0
REALIZACAO DE ULTRASSOM

Nao 45 36,3
Sim 79 63,7
Total 124 100,0
PARIDADE (Ne Filhos)

0 60 48,4
1 36 29,0
2 9 7,3
3 12 9,8
4 e mais 7 5,5
Total 124 100,0

A tabela 3 mostra as caracteristicas individuais das gestantes. Verificou-se
que 50% da amostra foi homogénea para as gestantes que planejaram a
gravidez.Quanto ao desejo de engravidar, pode-se obeservar que 99,2%
desejavam a gravidez, e com referencia a receberem apoio familiar, 95,2% das
gestantes receberam, e ao observar a variavel apoio do pai da crianga a gestante,
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nota-se uma homogeneidade de 50% das gestantes dentre as que recebiam e as
que nao tiveram este apoio.

Verificou-se que 90,3% das gestantes ndo tiveram dificuldades para o
agendamento de consulta de pré-natal. A violéncia doméstica foi relatada por
1,6% das gestantes. Quanto ao uso de bebida alcoolica 96,0% nao fazem uso, e
85,5% negaram o uso do cigarro.

Tabela 3. Caracteristicas Individuais das Gestantes. Machado-MG, 2010. (n=124)

Caracteristicas Individuais n %
Gravidez Planejada
Nao 62 50,0
Sim 62 50,0
Total 124 100,0
Desejo da Gravidez
Nao 01 0,8
Sim 123 99,2
Total 124 100,0
Apoio Familiar a Gestante
Nao 6 4,8
Sim 118 95,2
Total 124 100,0
Apoio do Pai da Crianga a Gestante
Nao 62 50,0
Sim 62 50,0
Total 124 100,0
Dificuldade da Gestante no Agendamento de
Consultas
Nao 112 90,3
Sim 12 9,7
Total 124 100,0
Violéncia Doméstica
Nao 121 97,6
Sim 2 1,6
Nao respondeu 1 0,8
Total 124 100,0
Uso de Bebida Alcéolica
Nao 119 96,0
Sim 5 4,0
Total 124 100,0
Uso de Cigarro
Nao 106 85,5
Sim 17 13,7
Nao respondeu 1 0,8
Total 124 100,0
Resultados

-33-



Na tabela 4 pode-se observar para a presenga de indices de estresse, que
do total da amostra 31,4% apresentaram e 68,6% nao apresentaram. Quanto aos
sintomas de estresse fisicos e psicoldgicos verificou-se (n= 18) 46,1% para
ambos, e (n=3) 7,8% demonstraram sintomas fisicos e psicolégico. Em relacéo as

fases de estresse, 84,6% se encontravam na fase de resisténcia.

Tabela 4. Caracteristicas Individuais de Estresse das Gestantes. Machado-MG,
2010. (n=124)

Caracteristicas Individuais de Estresse n %
Presenca de Estresse
Sim 39 31,4
Nao 85 68,6
Total 124 100,0
Predominancia de Sintomas de Estresse
Fisico 18 14,5
Psicolégico 18 14,5
Fisico e Psicoldgico 3 24
Nao apresentou 85 68,6
Total 124 100,0
Fases de Estresse
Alerta 1 0,8
Resisténcia 33 26,6
Quase exaustao 2 1,6
Exaustao 3 2,4
Nao apresentou 85 68,6
Total 124 100,0
Sintomas de Estresse nas Gestantes com Estresse
Fisico 18 46,1
Psicolégico 18 46,1
Fisico e Psicoldgico 3 7,8
Total 39 100,0
Fases de Estresse nas Gestantes com Estresse
Alerta 1 2,6
Resisténcia 33 84,6
Quase exaustao 2 5,1
Exaustao 3 7,7
Total 39 100,0
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Figura 2. Classificagao geral dos crondtipos das
gestantes (n=124).

Na Figura 2 verificou-se que 54% (n=67) da populagao da amostra foram
classificadas como Matutino, 1% (n=1) Vespertino e 45% (n=56) como Indiferente.

Centenas
60,0% -~

50,0% -
40,0% - N Primigesta
30,0% -
B Multigesta

20,0% -

10,0% A

0,0% T {
Matutine Indiferente

Figura 3. Classificacdo dos crondtipos das gestantes com a
paridade (n=124).
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A figura 3 demonstra a classificagdo do crondtipo das gestantes em
comparagao a paridade. Pode-se observar um percentual de 59,7% para as

gestantes multigesta e matutinas.

Os valores apresentados na tabela 5, mostra a associagao entre estresse
e as variaveis que foram significativas pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson
(p=0,1589). No entanto , num total de (n=39), apresentaram indices de estresse ,
distribuidas pela faixa etaria até 19 anos, (n=13;33,3% ) e (n=21;53,8%) com
idade compreendida entre 20 a 29 anos. Para escolaridade de 5 a 8 e 13 a 16
anos mostrou um percentual homogéneo de 25,6% para indices de estresse.
Quanto as gestantes de cor da pele parda, unido estavel, com renda familiar de 1
a 2 salarios minimos e nao trabalhar fora, apresentaram maiores percentuais com
indices de estresse. Para a idade gestacional 48,7% no segundo trimestre, as
multigestas com 56,4% e as gestantes que ndo planejaram a gravidez em 59,0%
apresentaram indices de estresse. E quanto a classificagcdo do crondtipo as
gestantes classificadas como indiferentes em 55,3% apresentaram indices de

estresse.

Tabela 5. Associagcao entre estresse e caracteristicas sociodemograficas e obstétricas.
Machado-MG, 2010.

Estresse
Sim Nao Valor p
n % n %

Idade (n=124) 0,1589*
Até 19 13 33,3 18 21,2
De 20 a 29 21 53,8 45 52,9
30o0u mais 5 12,9 22 25,9
Total 39 100,0 85 100,0
Escolaridade (n=122) 0,1249*
Até 4 anos 5 13,0 10 12,0
5a 8 anos 10 25,6 17 20,5
9a 12 anos 7 17,9 16 19,3
13 a 16 anos 10 25,6 19 22,9
17 e mais 7 17,9 21 25,3
Total 39 100,0 83 100,0
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Estresse

Sim Nao Valor p
n % n %
Cor da Pele (n=123) 0.5123*
Negra 6 15,4 11 13,0
Parda 18 46,2 32 38,1
Amarela 2 51 5 6,0
Branca 13 33,3 36 429
Total 39 100,0 84 100,0
Situagao Conjugal (n=124) 0,0940*
Casada 16 41,0 51 60,0
Unido estavel 18 46,2 23 271
Separada, viuva e solteira 5 12,8 11 12,9
Total 39 100,0 85 100,0
Renda Familiar (em salarios minimos) (n=117) 0,4466*
Det1az2 32 86,5 63 78,8
De3a4 5 13,5 13 16,2
5 e mais 0 0 4 50
Total 39 100,0 85 100,0
Trabalha Fora (n=124) 0,5957
Sim 11 28,2 21 247
Nao 28 71,8 64 75,3
Total 39 100,0 85 100,0
Paridade (n=124) 0,5078
Primigesta 17 43,6 42 494
Multigesta 22 56,4 43 50,6
Total 39 100,0 85 100,0
Idade Gestacional (n=124) 0,1559
1° Trimestre 7 18,0 31 36,5
2° Trimestre 19 48,7 31 36,5
3° Trimestre 13 33,3 23 27,0
Total 39 100,0 85 100,0
Gravidez planejada (n=124) 0,1758
Sim 16 41,0 46 54,1
Nao 23 59,0 39 459
Total 39 100,0 85 100,0
CRONOTIPO (n=123) 0,1472
matutino 17 44,7 50 58,8
indiferente 21 55,3 35 41,2
Total 39 100,0 85 100,0

¥Teste qui-quadrado de Pearson; 1 Teste exato de Fisher.
Obs: O numero de sujeitos inferior a 124 ao serem somados os sub-grupos pela falta de informagéo nos
instrumentos. E no cronétipo uma gestante foi classificada como vespertina.
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A tabela 6 mostra a prevaléncia de sintomas fisicos em 52,6% para as
gestantes do segundo trimestre. As gestantes num total de 53,8% do terceiro
trimestre demonstraram sintomas psicoldgicos e 14,3% das gestantes do primeiro
trimestre apresentaram sintomas fisicos e psicoldgicos. Entretanto estes dados

ndo demonstraram diferenga significativa pelo teste Exato de Fisher (p=0,5129).

Tabela 6. Presencga de sintomas fisicos e psicoldgicos de estresse nas gestantes nos
diferentes trimestres. Machado-MG, 2010. (n=39)

Fisico Psicolégico Ifisiclo e
Idade Gestacional Psicoldgico
% n % n %
1° Trimestre 3 42,8 3 42,8 1 14,3
2° Trimestre 10 52,6 8 421 1 53
3° Trimestre 5 38,5 7 53,8 1 7,7

Teste exato de Fisher - Valor p* 0,5129

Observa-se na tabela 7 valores que demonstraram a associacdo do
crondtipo ,para o tipo matutino e indiferente na faixa etaria de até 19 anos com
(n=19, 33,9%), e cronotipo matutino na faixa etaria de 30 ou mais anos com (n=21,
31,3%) , diferenca significativa pelo (Teste Qui-Quadrado(p=0,0074).

Quando relacionou cronétipo com os anos de estudos, 29,2% com mais de
17 anos de estudo como matutinas e as gestantes que estudaram de 9 a 12 anos
e 13 a 16 anos apresentaram resultados homogeneamente de 26,8% e foram
classificadas como indiferentes. Em relagdo a cor da pele, a parda e branca

tiveram uma distribuicdo homogénea em 42,9% para o crondtipo indiferente.

Para a situac&o conjugal 62,7% era casada, 86,4% com renda familiar de
um a dois salarios minimos e 70,1% que nao trabalhavam foram classificadas

como matutinas.
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Tabela 7. Associacao entre cronétipo e caracteristicas sociodemograficas. Machado-MG,
2010.

Cronétipo
Matutino Indiferente Valor p
n % n %

Idade (n=124) 0,0074*
Até 19 11 16,4 19 33,9
De 20a 29 35 52,2 31 55,4
300u mais 21 31,3 6 10,7
Total 67 99,9 56 100,0
Escolaridade (n=122) 0,1249*
Até 4 anos 10 15,4 5 8,9
5a 8 anos 15 23,1 12 21,4
9a 12 anos 8 12,3 15 26,8
13 a 16 anos 13 20,0 15 26,8
17 e mais 19 29,2 9 16,1
Total 65 100,0 56 100,0
Negra 12 18,2 5 8,9
Parda 26 39,4 24 42,9
Amarela 4 6,0 3 5,4
Branca 24 36,4 24 42,9
Total 66 100,0 56 100,0
Situacido Conjugal (n=124) 0,1186*
Casada 42 62,7 25 44,6
Unido estavel 17 25,4 23 41,1
Separada, vilva e solteira 8 11,9 8 14,3
Total 67 99,9 56 100,0
REN_FAM (n=117) 0,5287*
la2 55 84,6 39 76,5
3a4 8 12,3 10 17,9
5 e mais 2 3,1 p 3,6
Total 65 100,0 51 100,0
Trabalha Fora (n=124) 0,2890*
Sim 20 29,9 12 21,4
Nao 47 70,1 44 78,6
Total 67 99,9 56 100,0

¥Teste qui-quadrado de Pearson; 1Teste exato de Fisher.
OBS: Uma gestante foi classificada como vespertina, sendo considerado o n=123.
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Esta pesquisa foi desenvolvida com gestantes de baixo risco que
frequentam as unidades publicas de saude no municipio de Machado-MG. Estas

unidades prestam servigos de assisténcia primaria e secundaria a populagao.

Pela Organizagdo Mundial de Saude os cuidados primarios sao essenciais
e baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis. Representam o primeiro nivel de contato

dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude“®,

Os cuidados secundarios caracterizam-se por desenvolver, além das
atividades do nivel primario, atividades assistenciais nas quatro especialidades
basicas (com especialistas) - clinicas médica, gineco-obstétrica, pediatrica e
cirurgica e, ainda, especialidades estratégicas, nas modalidades de atengao

ambulatorial, internacdo, urgéncia e reabilitagao®?.

Na realizacéo deste estudo participaram 124 gestantes com média de idade
de 24 anos com acesso a assisténcia de saude ao pré-natal oferecido pelo gestor
municipal e frequentado regularmente pelas gestantes, sendo que 90% dessas
mulheres afirmaram nao ter dificuldades no agendamento as consultas, por isso,
podemos considerar que os servicos de saude do municipio acontecem em
propor¢cdes maiores, talvez pelo fato de ser menos populoso e por ter uma gestao

administrativa que se preocupa em promover saude de sua populacgao.

Ao associar cronotipo com idade, verificou-se resultado significativo por
meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson (p=0,0074), com tendéncia a

matutinidade®".

A flexibilidade do sistema de temporizacéo circadiana diante dos continuos
desafios para manter a regularidade do ciclo vigilia-sono e adaptagdo para as
atividades diarias, pode estar associada com o crondtipo matutino/vespertino.
Matutinos ndo se adaptam bem as atividades noturnas, pois dormem mais cedo
quando comparados aos vespertinos®’).  Considerando a amostra

homogeneamente feminina neste estudo, confirma as evidéncias de prevaléncia
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da matutinidade, a diferenca de género na preferéncia matutinidade/
vespertinidade e pesquisas relatam que os homens s3o mais vespertinos®®. Mas
ainda ndo ha um consenso se as diferengas de género sdo atribuidas ao marca
passo circadiano (Nucleo Supraquiasmatico) ou a um processo homeostatico,

podendo haver uma associagao de influéncias de ambos®.

Viduedo® constatou que ha uma diminuicdo na qualidade do sono na
gravidez nos diferentes trimestres gestacionais. O cronétipo matutino predominou
nas gestantes multiparas, mas nao foi significativo, confirmando a evidéncia em
um estudo que as criangas exercem forte influéncia sobre o ciclo vigilia-sono e o
cronétipo de maes. Verificou que mulheres que possuem filhos tem tendéncia ao
crondtipo matutino o que certamente reflete as demandas sociais da educacéao
dos filhos ®°, e com isso pode-se explicar a predominancia da matutinidade em

mulheres gravidas com filhos.

Em estudo realizado com casais japoneses durante o periodo de transigao
para a paternidade com seu primeiro filho, os cronotipos que foram analisados
nao revelam diferengas significativas na vida do casal ou nos ritmos de e vigilia-

sono®?,

No entanto as criangas, assim como os parceiros podem agir de forma a
atuar no ambiente influenciando os ritmos biolégicos(57). E neste estudo, quanto as

gestantes casadas, observou-se que 62,7% foram classificadas como matutinas.

Com o elevado numero de pesquisas em Cronobiologia, o entendimento da
ritimicidade circadiana que determina o cronoétipo, pode resultar da combinagao de
fatores genéticos, sdciodemograficos (idade e género), individuais (personalidade,

estilo de vida, condigdes de trabalho) e ambientais, como a latitude geografica'®®

27)

Quanto as variaveis sociodemograficas de escolaridade e trabalhar fora,
correlacionadas com o crondétipo, os resultados nédo foram significativos, embora
sejam considerados fatores que podem exercer influencia no ritmo vigilia-sono®.

E outra situagdo a ser considerada € quanto as alteracbes hormonais e os
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desconfortos fisicos associados a gravidez que modificam a qualidade do sono na

gestacgao.

De acordo com a National Sleep Foundation, um dos motivos para a fadiga
e problemas do sono durante a gravidez sao as alteragdes nos niveis hormonais.
Por exemplo, o aumento dos niveis de progesterona pode levar a sonoléncia
diurna excessiva no primeiro trimestre. As insénias podem ser decorrentes as
ansiedades e emocgbes sobre a gravidez e o parto. Isto é caracterizado
principalmente nas primigestas. Pesquisadores da Universidade da Califérnia em
San Francisco recentemente descobriram que as mulheres que dormiam menos
de seis horas por noite tinham partos mais demorados e tinham 4,5 vezes mais

propensas a ter partos cesareos, National Sleep Foundation's®®.

As principais fontes de estresse mencionadas pelas gestantes consistem
em problemas relacionados a gestacéo (hora do parto, perder o bebé, engordar
demais, gravidez nao planejada), problemas cotidianos (ruidos do ambiente,
condigbes climaticas como calor excessivo, transito, convivio com companheiros
de trabalho, relagdo com o publico), situagdo econdmica (problemas financeiros),
fatores familiares (discussdes e desestruturagdo familiar, preocupagcédo com os
filhos)®?.

De acordo com Lipp®®, toda mudanca gera certo indice de estresse e a
gestacdo € um momento de mudanga na vida da mulher, do companheiro, dos
filhos, enfim, da familia, o que, evidencia a presenca de estresse em 56,4% de
gestantes multigestas. Notou-se que pelas reagbes produzidas pelo organismo
diante de uma situacao estressante, essas mulheres apresentaram sintomas mais
exacerbados. Embora ndo tenha sido declarado pelas gestantes as preocupagoes
associadas ao estresse, estudos demonstraram que a exposicdo materna ao
estresse no pré-natal e consequentemente aos elevados niveis de adrenalina,

noradrenalina e cortisol, podem ser prejudiciais a satude da gestante e/ou feto®"
62)
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Verificou-se que houve a presenga de sintomas fisicos de estresse nas
gestantes do segundo trimestre e psicoldgicos para as do primeiro trimestre
gestacional. Estes dados podem ser confirmados em parte pelos autores® que
sugeriram que o inicio do segundo trimestre de gestagao € um periodo sensivel ao

cortisol materno podendo influenciar o risco de parto prematuro.

Outro aspecto apresentado foi quanto aos fatores socioeconémicos, que
para a maioria das gestantes de unido estavel 46,2% delas apresentaram maiores
indices de estresse. Em um estudo realizado com gestantes latinas americanas e
européias americanas as associacbes de familiarismo com suporte social e
estresse foram significativamente mais forte entre as europeias que as latinas
americanos. E destaca que o familiarismo pode ser um fator de resiliéncia’
exdgenos que indiretamente desempenha um papel eficaz em processos de apoio
social e, eventualmente, no esforco e na regulagdo da ansiedade também. Ou
seja, os ideais culturais que enfatizam uma orientagao de relagado positiva, pode
tornar mais facil para os individuos a buscar, receber e beneficiar do apoio social
valioso, esta facilidade pode ajudar a desfazer os efeitos do estresse e

4) as variaveis socioeconomicas e

ansiedade®. E como demonstrou o estudo!
culturais, podem estar associadas a maior ou menor ocorréncia de complicagdes
durante a gravidez, n&do so pela sua agao direta, como também pelo fato de serem
fatores agravantes da ansiedade que, geralmente, caracteriza a gestacgao,

assumindo por esta razdo maior relevancia durante este periodo.

A baixa renda familiar é apontada por varios estudos epidemiolégicos como
um dos principais fatores que pode ser considerado como condigdes adversas
para a exposicdo de eventos estressores e desencadear maiores indices de

estresse, confirmando os dados apontados por este estudo revelam que 82,1%

! Resiliéncia caracteriza-se pela capacidade do ser humano responder de forma positiva as demandas da vida
quotidiana, apesar das adversidades que enfrenta ao longo de seu desenvolvimento. Silva MRS,
Elsen I, Lacharité C. Resiliéncia: concepgdes, fatores associados e problemas relativos a construgdo do
conhecimento na area. Paideia (Ribeirao Preto). 2003;13(26):147-56.
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das gestantes com renda familiar de um a dois salarios minimos mensais

apresentaram indices de estresse.

E a variavel trabalhar fora apresentada no estudo, demonstrou que 75,3%
das gestantes que nado exercem atividade ocupacional formal apresentaram
indices de estresse. A mulher vem ocupando um novo papel na sociedade, nao
apenas de mae e esposa, mas também profissional, sendo requisitada a participar
da vida publica como no trabalho, e isto acaba causando um conflito para a
mulher, conciliar casamento, filho e profissdo, mas que pode ser de grande
relevancia sua independéncia financeira e suas relagdes sociais no trabalho, o que
justificaria neste estudo o indice de estresse apresentado as gestantes que nao

trabalham fora.

As gestantes multigestas mostraram 56,4% de indice de estresse do que
as primigestas (ver tabela 5), confirmando estes dados com as pesquisas na qual
a experiéncia anterior com a gravidez (isto €, a paridade) pode acentuar ou
atenuar a intensidade as respostas psicologicas e fisioldégicas e possivelmente

influenciar na gravidez® ).

As condicdes adversas ao desenvolvimento do estresse no periodo
gestacional, caracterizado por intensas alteracbes a mulher podem ser fatores
desencadeante dos indices de estresse. No entanto o que se verificou nesta
pesquisa foram porcentagens maiores de indices de estresse em multigestas, o
que pode ser explicado ao fato dela ter passado pela experiencia da gestacéo. De
um modo geral as gestantes que recebem orientagcdo e apoio na assisténcia ao
pré-natal pelos profissionais de saude poderdo enfrentar os fatores agravantes

deste periodo gestacional evitando a recorrencia de estresse.

Embora o estudo limitou-se a classficacdo do crondtipo e a relagdo com o
estresse, se faz necessario perspectivas de pesquisas fututras sobre as fases do
sono e os principais fatores que desencadeam o desenvolvimento do estresse

com a gestante.
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O resultado obtido neste estudo proporcionou descrever sobre a
classificagdo do cronoétipo e os indices de estresse em gestantes primigestas e

multigestas.

As gestantes do estudo com maior incidéncia de estresse foram

classificadas como matutinas e multigestas.

A associacao do crondtipo e estresse embora ndo se obteve resultado
significativo, nas gestantes multigestas matutinas do segundo trimestre
apresentaram indices de estresse. Com os resultados encontrados € possivel

afirmar que as gestantes com estresse se encontravam na fase de resisténcia.

Para os sintomas fisicos houve uma preveléncia de estresse nas gestantes

do segundo trimestre e psicoldgicos para as do primeiro trimestre gestacional.

Quanto aos fatores socioecondmicos as gestantes casadas e que nido tem
atividade formal apresentaram indices de estresse do que aquelas que tem uma

renda familiar de um a dois salarios minimos.

A associagdo entre cronotipo e caracteristicas sociodemograficas, a idade
demonstrou resultados significativos para o cronotipo matutino das gestantes

pesquisadas.
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ANEXO 1
Questionario de Identificagao de Individuos Matutinos e Vespertinos

1. Considerando apenas seu bem estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia,
a que horas vocé se levantaria?

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

2. Considerando apenas seu bem estar pessoal e com liberdade total de planejar sua
noite, a que horas vocé se deitaria?

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
[ ] Nada dependente

[] N&o muito dependente
[ ] Razoavelmente dependente
] Muito dependente

4. Vocé acha facil acordar de manha ?
[ ] Nada facil
[] Nao muito facil
[ ] Razoavelmente facil
[ ] Muito facil

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar ?
[ ] Nada alerta

[ ] Ndo muito alerta
[ ] Razoavelmente alerta
[ ] Muito alerta
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6. Como é seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar ?
[] Muito ruim
[ ] Ndo muito ruim
[ ] Razoavelmente ruim
[ ] Muito bom

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado
[ ] Muito cansado
[ ] Ndo muito cansado
[ ] Razoavelmente em forma

[ ] Em plena forma

8. Se vocé nao tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual , a
gue horas vocé gostaria de ir deitar
[ INunca mais tarde
[] Menos que uma hora mais tarde
[ ] Entre uma e duas horas mais tarde

[] Mais do que duas horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as 08:00
horas da manh3, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar
pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario ?

[ ] Estaria em boa forma
[ ] Estaria razoavelmente em forma
[] Acharia isso dificil

[] Acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente mais cansado e com vontade de dormir?

20 21 22 23 24 01 02 03
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11.

12.

13.

14.

15.

Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e
que vocé sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar
pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse teste ?

[ ] Das 8 as 10 horas

[ ] Das 11 as 13 horas

[ ] Das 15 as 17 horas

[ ] Das 19 as 21 horas

Se vocé fosse deitar as 23 horas em que nivel de cansago vocé se sentiria ?
[ ] Nada cansado

[] Um pouco cansado

[ ] Razoavelmente cansado

[ ] Muito cansado

Por alguma razao vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se
no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?
[ ] Acordaria na hora normal, sem sono

[] Acordaria na hora normal, e dormiria novamente

] Acordaria mais tarde do que seu costume

Se vocé tiver que ficar acordado das 4 as 6 horas para realizar uma tarefa e nao tiver
compromissos no dia seguinte, o que vocé faria ?

[] S6 dormiria depois de fazer a tarefa

[] Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

[ ] Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

[ ] S6 dormiria antes de fazer a tarefa

Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas
0 seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

[ ] Das 8 as 10 horas

[ ] Das 11 as 13 horas

[ ] Das 15 as 17 horas

[ ] Das 19 as 21 horas
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16.

17.

Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22 as 23 horas,
duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé
acha de fazer exercicios nesse horario ?

[ ] Estaria em boa forma

[ ] Estaria razoavelmente em forma

] Acharia isso dificil

[ ] Acharia isso muito dificil

Suponha que vocé possa escolher o seu préprio horario de trabalho e que vocé deva
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servigo interessante e

que vocé ganhe por producgdo. Qual horario que vocé escolheria?

00

18.

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar ?

00

19.

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas ( as primeiras gostam de acordar cedo e
dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde. Com qual desses tipos
vocé se identifica ?

[] Tipo matutino

[] Mais matutino que vespertino

] Mais vespertino que matutino

[] Tipo vespertino
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ANEXO 2
Inventario de Sintomas de “Stress” (ISS LIPP, 2000)

Quadro 1

a) Marque com um F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas

1 - Maos (pés) frios
2 - Boca seca
3 - N6 no estbmago
4 - Aumento de sudorese
5 - Tensdo muscular
6 - Aperto da mandibula / Ranger dos dentes
7 - Diarréia passageira
8 - Insbnia
9 - Taquicardia
10 - Hiperventilagao

11 - Hipertensao arterial subita e passageira

Ddoododoogon

12 - Mudanca de apetite

Some 1 ponto para cada F1 que assinalou L1F1

b) Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

13 - Aumento subito de motivacdo ]
14 - Entusiasmo subito ]
15 - Vontade subita de iniciar novos projetos ]
Some 1 ponto para cada P1 assinalado L1P1
Quadro 2

a) Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.
1 - Problemas com a memoaria
2 - Mal estar generalizado, sem causa especifica

3 - Formigamento das extremidades

N EREEN

4 - Sensacao de desgaste fisico constante
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5 - Mudanca de apetite
6 - Aparecimento de problemas dermatolégicos
7 - Hipertensao arterial
8 - Cansaco constante

9 - Aparecimento de ulcera

oo

10 - Tontura / Sensacao de estar flutuando

Some 1 ponto para cada F2 que assinalou [1F2

b) Marque com um P2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.
11 - Sensibilidade emotiva excessiva

12 - Duvida quanto a si préprio

13 - Pensar constantemente em um s6 assunto

14 - Irritabilidade excessiva

OO 0o

15 - Diminuigao da libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou L1P2

Quadro 3
a) Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.
1 - Diarréia frequente
2 - Dificuldades sexuais
3 - InsbOnia
4 - Nauseas
5 - Tiques
6 - Hipertensao arterial continuada
7 - Problemas dermatolégicos prolongados
8 - Mudancga extrema de apetite
9 - Excesso de gases
10 - Tontura frequente
11 - Ulcera
12 - Enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou [1F3

ODoodoododgn
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b) Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.
13 - Impossibilidade de trabalhar

14 - Pesadelos

15 - Sensacao de incompeténcia em todas as areas
16 - Vontade de fugir de tudo

17 - Apatia, depresséo ou raiva prolongada

18 - Cansaco excessivo

19 - Pensar / Falar constantemente em um sé assunto
20 - Irritabilidade sem causa aparente

21 - Angustia / Ansiedade diaria

22 - Hipersensibilidade emotiva

23 - Perda do senso de humor

Ddoodoododd

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou [1P3

AVALIACAO

TOTAL HORIZONTAL
AF1T O pP1J
B)F2 (] F2[
C)F3 (1 P3[]

TOTAL (VERTICAL)F3 [] P3[]
Linha A. Sintomas F (Fisicos) e P (Psicoldgicos) da fase de alerta
Linha B. Sintomas F (Fisicos) e P (Psicoldgicos) da fase de resisténcia

Linha C. Sintomas F (Fisicos) e P
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APENDICE 1
Questionario para a Coleta de Informacgdes Pessoais e de Condi¢coes de Saude

Data da entrevista / /

Iniciais do nome: idade: Procedéncia:

1) Escolaridade (anos de estudo completo):
[ ] até 4 anos [ ]de 5a 8 anos [ ]09 a12 anos
[ ]13a16anos [ ] 17 e mais.
2) Corda pele: [ ]negra [ lparda []amarela [ ] branca

3) Situacao Conjugal:

[ ] casada [ ] unido estavel [ |separada [ ]viava []solteira

4) Renda familiar: [ ]1 a 2 salarios minimos [ ] 3 a 4 salarios minimos

[ ] mais de 5 salarios minimos

5) Trabalha fora de casa: [ ]sim [ ]ndo

Se sim, qual ocupagao:

Se nao, tem apoio financeiro [ |sim [] ndo

Carga horaria: quantas horas/dias quantos dias na semana

6) Dados obstétricos:
Gesta: Para: Abortos: DUM [ DPP /]

Idade gestacional: USG: n° de filhos vivos:
7) Idade dos filhos:

8) A gravidez foi planejada? [ ]sim [ ]nao

9) No momento ela é desejada? [ ]sim [ ]nao

10) Vocé tem apoio de outras pessoas? [ ]sim [ 1 ndo

11) Tem dificuldades de agendar o pré-natal? [ | sim [ ] ndo

12) Segue o pré-natal regularmente? [ ]sim [ 1 ndo

13) Tem apoio de familiares? [ ]sim [ ]nao
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14) Tem apoio do pai da crianga? [ ]sim [ 1 néo

15) Sofre constantemente violéncia Doméstica? [ | sim [ 1 nao

16) Consumo de &lcool? [ ]sim [ ] nao

17) Tabagismo? [ ]sim [ ]nao
Apéndices

-67 -



APENDICE 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 - Titulo do projeto; Stress em gestante primiparas e multiparas e sua correlagdo com o

10 -

cronotipo avaliagao. Secretaria Municipal de Machado-MG - unidades: CESAN, CAIC,
CESPREN E PSF JARDIM DAS OLIVEIRAS.

Pesquisadora responsavel: Flavia Begali Lucas Gongalves

Orientadora: Prof? Dr? Milva Maria Figueiredo De Martino

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Telefones para contato da pesquisadora: (35) 88611318

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP: (19)3521-8936

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que visa estudar o stress relacionando com a classificagdo do cronétipo (é a
classificacdo do individuo quanto a situagao temporal, que através de teste identificar
aqueles que preferem dormir cedo e acordar cedo, aqueles que preferem dormir tarde
e acordar tarde e os indiferentes que tem maior flexibilidade, e assim determinar os
periodos de melhor desempenho de acordo com as necessidades de sua rotina), e
nas gestantes primiparas (primeira gestacao da mulher) e multiparas (mulher com
duas ou mais gestagdes), sob o ponto de vista de dois instrumentos para avaliagao.

Pretendemos utilizar nesta pesquisa o teste para avaliar o estresse na gestante. Esta
pesquisa nao apresenta risco ou desconforto para o participante.

Nao ha beneficio direto para o participante porem no final da pesquisa pretende
informa-lo através de publicagcdes e apresentagbes em congressos € seminarios os
fatores de stress relacionados a gestante.

Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas. O principal investigador é Flavia Begali Lucas Gongalves.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituigao;

Direito de confidencialidade — As informacgbes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificagcdo de nenhum paciente;

Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;
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11 - Despesas e compensacgdes: ndao ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também nao ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

12- Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizagdes legalmente
estabelecidas.

13 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. “Stress em gestantes primiparas e
multiparas e sua correlagdo com o cronétipo”.

Eu discuti com a Sra. Flavia Begali Lucas Gongalves, sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servigo.

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

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

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIEMCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& wowew Tem, unicamp.br/pesquisafeticalindes. html

CEP, (031 1/0%9.
(Crupo L)

PARECER CEP: ™* 81072009 (Este n® dove ser citado nas correspond@neias relerents a este projsta)
CAAE:; 36535.0.000.146-09

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “STRESS EM GESTANTES PRIMIPARAS E MULTIFARAS E SUA
CORRELACAQ COM O CRONGTIFO™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Flavia Begali Lucas Gongalves.

IMSTITUICAD: Postos de Atendimento da SMSM - Secretiria Municipal de Sadde de Machado/MG
APRESENTACAD ACQ CEPF: 09/09/2009

APRESENTAR RELATCORIO ENM: 0511710 (O formulirio enconira-se no site acima)

11 - OBIETIVOS

Trata-se de um esiudo prospective gue visa determinar as principais alteragfes de
hibitos de sono e niveis de estresse de zestantes ao longo de toda a gravidez, O estudo pretende
classificar o erondtipo das mulheres nas diferentes fases da gestagfo, correlacionar o Cronotipo
com o estresse e verificar a presenca de sintomas fisicos e psicalogicos de estresse nas gestanies.

I1i - SUMARIC

Serfio avaliadas 120 gestantes primiparas e multiparas gque realizam o acompanhamentio
pré-natal nas unidades basicas de satide do municipio Machado-MG. As gestantes responderdo a
3 questiondrios, um para coleta de informagiies pessoais ¢ dados relacionados 4 gestagho, outro
para identificagio de individuos vespertinos ou matutinos ¢ gutro para a avaliagio de sintomas
de siress. A coleta dos dados para o estudo serd feita na prapria unidade de satde, no mesme dia
do atendimente médico. ™N#o hi gastos previstos para este estuda.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apds respostas as pendéneias, o projete encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugiio CNS/MS 196/96 e suas complementares. bem como o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

V- PARECER MO CEP

0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cidncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os parecercs dos membros-relatores previamente designades para o pressnte caso o
atendendo todos os dispositives das Resolugiies 196/96 e complementares, resclve aprovar sem
restricfies o Protocolo de Pesquisa, bem comao ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecide, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comitd e Etica cm Fesgiisa - UNICANE

Woua: Tessalia Vieim de Camargo, 126 FLOME (L% 35218236

Caixa Postal GILE FANX (009} 35287187

FMEEEET Campinas— SF cepielem. uitiezmp br
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FACULDADE DE CIEMCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1 woww Fomoun s amp E.'ﬁg pEsnfeticaindes. limk

O coniende e as conclusfes agqui apresentados =io de responsabilidade exclusiva do
CERTFCMUNICAMP ¢ néio nepresentam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas nem
4 Comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeite da pesquisa tem a liberdasde de recusar-se o parlicipar ou de resimr seu
consanlimente em qualquer Fase da pesquisn, sem penalizacio alguma ¢ sem prejuizo ao sed
cuidade (Res. CMNE 19696 — Hem IV_1.0) e deve reccher umia capaa do Termo de Consemtimenio
Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinade (Ttem TV.2.4).

Pesquisador deve desenvelver a pesquisa conforme delineads no prodocelo agrovado ¢
descontinuzr o estudo somente apos asdlise das mefes de descontinuidade pelo CEF gue o
aprovou (Res. CHS Teene 1L 1.z), excetn quando perceber riscd o dano nfo previsto o Sujerds
parlicipante ou quando constatar a superoridade do regime oferccido o wm dog grapos de
pesquisa (Trem V.3

O CEP deve ser informado de 1ados os efcitos adverses oo latos relevantes que oltzrem o
curao normal do estudo (Res. NS Iem W) B papel do pesquisador assegurar medidos
imediatas adequadas frente a evenio adverse grave gcortido (mesmo que fenha sido eo outro
centro} ¢ enviar notificagiio ao CEP e 4 Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitiria — ANVISA —
JUO COm S posichEamEnto.

Eventuais medificactes ou emendas wo protocels dewvern ser ppresentacdas ao CEP de
formmn clara e sucinta, identificomde a parte do protocole a ser modificada ¢ suas jushficativas.
Em case de projeto do Grupo 1 eu 11 apresentados anteriommente & ANVISA, o pesquisador oo
patrocinador deve envid-las lambém & mesma junle com o parccer aprovalrio do CEF, para
serem juirtadas g0 protocelo indcial (Res, 25197, [em 11.2.<)

Belaldrios parciais ¢ final devern ser apresempdos ao CEP, de acorde com os prazos
gstabelecidos na Resolugio CHNS-MS 19654

VII- DATA DDA REUNLAG

Homologade na 1 Rewnide Ordiniriz do CEFFCM, e 22 de setembro de 20040,

o
Profa. Dra. Carmen Silvie Bertuzeo
WICE PRESIDENTE DO COMITE IXE ETICA EM PESQUISA

FORLTIHIC ARP
Carmdn iy Edics om Freguise - N DCAMP
Bem: Tessilin Vieira e Camaran, 126 FONE 119 B521-435
oalvm Fraial 111 FAS qiiap A5T)-TIET
IHEIAET Copmpinss — 5T cepifmounicamp. be
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