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“Vista a luz da evolugao, a biologia é,
talvez, intelectualmente a ciéncia mais
satisfatoria e inspiradora. Sem essa luz,
ela se torna um amontoado de fatos
diversos — alguns interessantes ou
curiosos, mas sem um quadro
significativo como um todo. A evolugao
une e explica a persisténcia,
diversidade e dinamica da vida na
Terra." (Dobzhansky, 1973)
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RESUMO

A gestagdao promove mudancgas fisiolégicas e psicossociais, capazes de afetar de
maneira significativa tanto a saude materna quanto o desenvolvimento do recém-
nascido (RN). Os telomeros, estruturas de DNA-proteina localizadas nas
extremidades dos cromossomos, desempenham um papel essencial na estabilidade
genética e na protegdo contra o envelhecimento celular. Evidéncias sugerem que
condigcbes adversas durante a gestacdo, como estresse, inflamagdo e habitos
prejudiciais, podem influenciar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) da
méae e estar associadas ao encurtamento telomérico. O objetivo geral deste estudo foi
descrever as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de saude e
clinicas, bem como analisar o comprimento relativo dos teldmeros de células maternas
e do RN e sua relagdao com a QVRS das puérperas. Para tanto, foi realizado um estudo
transversal na maternidade do Hospital Regional do Oeste (Chapec6-SC), entre junho
de 2024 e novembro de 2025. A coleta incluiu questionarios sociodemograficos,
histérico obstétrico, instrumento EQ-5D-5L com Escala Visual Analogica (EQ-VAS)
para autoavaliagdo da saude, além de coleta de esfregaco de mucosa oral para
analise telomérica por gPCR (razéo T/S). As analises foram conduzidas no software
PSPP, adotando nivel de significancia de 5%. Foram incluidos 131 bindmios
maes/RNs, sobre os quais destaca-se que 78,6% das maes tinham entre 20 e 34 anos,
e 38,2% apresentavam baixa escolaridade. O tabagismo durante a gestagéo foi
referenciado por 11,5% e o consumo de alcool por 7,8%, sendo que 19,1%
mantiveram atividade fisica nesse periodo. Quanto a QVRS, a percentagem de
mulheres que reportaram score de QVRS foi de 74% antes da gestagao, ao passo que
26% reportaram o mesmo escore no ultimo trimestre gestacional e 0,8% reportaram
indices piores que a morte. Na avaliagdo EQ-VAS, 30,5% das mulheres consideravam
a saude excelente antes da gestacgéao, e 19,8% reportaram essa percepgao nos ultimos
trés meses da gestacdo. Em relagao aos teldbmeros, a mediana da razao T/S materna
foi 0,65 e a neonatal 2,11. Nao houve relagcédo estatisticamente significativa entre
comprimento telomérico das maes e dos RNs e QVRS nos periodos avaliados — pré
gestacional e no ultimo trimestre da gestacdo (p>0,05). Os achados indicam
diminuicao da percepg¢ao de saude no ultimo trimestre gestacional e sugerem que
fatores maternos podem exercer influéncia sobre a biologia telomérica neonatal, ainda

que sem significancia estatistica nesta amostra. Destaca-se a necessidade de
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monitoramento longitudinal e ampliagdo amostral para explorar mecanismos

epigenéticos vinculados a processos de envelhecimento celular durante a gestacéo.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Teldbmeros, Saude gestacional, Envelhecimento

celular, Recém-nascidos.
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ABSTRACT

Pregnancy induces physiological and psychosocial changes that can significantly
affect both maternal health and newborn (NB) development. Telomeres—DNA—protein
structures located at the ends of chromosomes—play a crucial role in genetic stability
and protection against cellular aging. Evidence suggests that adverse conditions
during pregnancy, such as stress, inflammation, and harmful lifestyle habits, may
influence maternal health-related quality of life (HRQoL) and be associated with
telomere shortening. The primary objective of this study was to describe
sociodemographic, behavioral, health, and clinical characteristics, as well as to
analyze the relative telomere length of maternal and newborn cells and its association
with the HRQoL of postpartum women. A cross-sectional study was conducted at the
maternity unit of Hospital Regional do Oeste (Chapecd, Santa Catarina, Brazil)
between June 2024 and November 2025. Data collection included sociodemographic
questionnaires, obstetric history, the EQ-5D-5L instrument with the Visual Analogue
Scale (EQ-VAS) for self-rated health assessment, and oral mucosa swab sampling for
telomere analysis by quantitative polymerase chain reaction (QPCR), expressed as the
T/S ratio. Statistical analyses were performed using PSPP software, adopting a 5%
significance level. A total of 131 mother—newborn dyads were included. Among the
mothers, 78.6% were aged between 20 and 34 years, and 38.2% had low educational
attainment. Smoking during pregnancy was reported by 11.5% of participants, alcohol
consumption by 7.8%, and 19.1% reported maintaining physical activity during
pregnancy. Regarding HRQoL, 74% of women reported high HRQoL scores prior to
pregnancy, whereas 26% reported the same scores in the last trimester of pregnancy;
0.8% reported scores worse than death. In the EQ-VAS assessment, 30.5% of women
rated their health as excellent before pregnancy, compared with 19.8% during the last
trimester of pregnancy. With respect to telomere length, the median maternal T/S ratio
was 0.65, while the median newborn T/S ratio was 2.11. No statistically significant
associations were observed between maternal and newborn telomere length and
HRQoL in the evaluated periods—pre-pregnancy and the last trimester of pregnancy
(p > 0.05). These findings indicate a decline in perceived health during the last trimester
of preghancy and suggest that maternal factors may influence newborn telomere
biology, although no statistically significant associations were identified in this sample.

The results highlight the need for longitudinal follow-up and larger sample sizes to
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further investigate epigenetic mechanisms related to cellular aging processes during

pregnancy.

Keywords: Quality of life, Telomeres, Gestational health, Cellular aging, Newborns.
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1 INTRODUGAO

A gestagdo envolve modificagbes fisioldgicas, psicolégicas e sociais que
influenciam diretamente a saude materna e o desenvolvimento do recém-nascido
(RN), podendo causar consequéncias imediatas e futuras, como envelhecimento
celular e alteracdes moleculares no feto. O comprimento dos teldmeros destaca-se
como um marcador importante, pois seu encurtamento esta associado a desfechos
gestacionais adversos, sendo influenciado por fatores ambientais e comportamentais,
como tabagismo, poluicdo e estresse, afetando tanto a méde quanto o RN (Andreu-
Sanchez et al., 2022; Martens et al., 2020; Panelli; Bianco, 2022; Polettini et al., 2020).

O ambiente intrauterino tem impacto direto no comprimento dos telémeros e,
consequentemente, na saude futura do individuo. Exposi¢cdes adversas durante a
gestacdo aumentam o risco de doengas crénicas e envelhecimento precoce no RN,
sendo que variagdes no ambiente materno podem gerar alteragdes fisiologicas ou
patologicas no genotipo do RN (Cérdova-Oriz, Chico-Sordo & Varela, 2022; Entringer
et al., 2018; Godfrey et al., 2017; Huleyuk et al., 2018).

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) materna € um indicador
multidimensional, avaliada por instrumentos como o EQ-5D-5L (5-level EQ-5D
version), que mede diferentes dimensdes do bem-estar fisico e emocional. Observa-
se piora da QVRS no terceiro trimestre devido a limitagdes funcionais e emocionais
(EuroQol Research Foundation, 2025; Devlin, Parkin e Janssen, 2020; Regan et al.,
2023; Wu et al., 2021; Soares et al., 2021). Neste estudo, o EQ-5D-5L foi aplicado no
puerpério imediato para relacionar o estado de saude percebido com o comprimento
dos teldmeros, destacando a importancia de estratégias integradas de promogao da
saude materno-infantii e incentivando novas pesquisas sobre os fatores que

influenciam o comprimento telomérico materno e neonatal.

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de saude e
clinicas, bem como analisar o comprimento relativo dos telémeros de células maternas
e do recém-nascido (RN) e sua relagdo com a qualidade de vida relacionada a saude

(QVRS) das puérperas.
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1.1.1 Objetivos especificos

Determinar as caracteristicas sociodemograficas, de qualidade de vida, de
saude e clinicas das puérperas e dos RNs;

Avaliar o comprimento relativo dos telébmeros do bindmio materno-infantil;

Determinar o escore de QVRS auto-percebido das puérperas, a partir de coleta
realizada no puerpério imediato, considerando o autorrelato referente ao periodo pré-
gestacional e ao ultimo trimestre da gestagao.

Verificar a relagdo do escore QVRS, com o comprimento dos teldmeros do

bindbmio materno-infantil.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TELOMEROS, GESTAGCAO E IMPACTO DOS FATORES INTERNOS E
EXTERNOS NA GENETICA HUMANA

A gravidez € um processo fundamental para a continuidade da espécie
humana, iniciando-se na concepgao, com duragdo média de 40 semanas, e
culminando no parto (Takeshi et al., 2023). Esse periodo envolve importantes
transformagdes anatdmicas e fisioldgicas na mulher, acompanhadas de alteragdes
neuroenddcrinas e psicoldgicas que a preparam para a gestagao e o parto (Servin-
Barthet et al.,, 2023). Do ponto de vista bioenergético, trata-se de um estado de
aumento das exigéncias metabdlicas, com consequente redirecionamento de recursos
para sustentar a reproducéo e o crescimento fetal (Houminer-Klepar et al., 2023).

Os teldbmeros sao estruturas nucleoproteicas localizadas nas extremidades dos
cromossomos e constituidas por repeticoes da sequéncia TTAGGG, com
sobreposicao 3’ rica em guanina. Sua fungdo é preservar a estabilidade
cromossOmica. Em humanos, o comprimento telomérico varia amplamente entre
tecidos e individuos e declina ao longo do ciclo de vida celular devido ao “problema
do término da replicagdo” e a baixa atividade de telomerase na maioria das células
somaticas (Phillippe, 2022; Turner et al., 2019). Nas linhagens germinativas, células-
tronco e na maioria dos tumores, a telomerase € funcional, equilibrando o
encurtamento e contribuindo para a autorrenovagéo e, no cancer, para a imortalizagao
replicativa (Navarro-lbarra; Hernandez; Caire-Juvera, 2019; Kam; Nguyen; Ngeow,
2021). Teldbmeros encurtados e disfuncionais induzem o DNA Damage Response,
sendo reconhecidos como lesdes graves que recrutam sensores e efetores da via de
reparo de DNA (Shreeya et al., 2024). A proteina p53 € um dos principais mediadores
dessa resposta, integrando sinais de dano e promovendo parada do ciclo celular e
inducao de senescéncia ou apoptose conforme o contexto celular. Esse mecanismo
funciona como uma barreira anticancerigena em células somaticas, limitando a
proliferagdo de células com dano telomérico critico e preservando a estabilidade
tecidual (Liu, Y. et al., 2024; Reinhardt; Schumacher, 2012; Yamauchi; Takahashi,
2024).

O encurtamento telomérico, a senescéncia e a morte celular programada

aumentam com a idade cronoldgica, compondo a fisiologia do envelhecimento.
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Fatores genéticos, epigenéticos e ambientais modulam o comprimento telomérico.
Além da genética, variaveis parentais e de estilo de vida influenciam o comprimento
dos telébmeros, sendo que associagdes com idade materna podem ser mediadas por
mecanismos epigenéticos (Andreu-Sanchez et al., 2022; Farrukh, Baig, Irshad Sani,
2024). Uma meta-analise indica hereditariedade moderada do comprimento
telomérico (~45%), mas com variacdo metodoldgica relevante, ressaltando que
diferengas de técnica e desenho impactam a mensuragao e a comparabilidade entre
estudos (Chik et al., 2022).

Fan et al. (2023) reportam associagdes entre marcos reprodutivos femininos e
comprimento telomérico leucocitario: menarca precoce, menopausa precoce, vida
reprodutiva curta, idade precoce ao primeiro parto, multiparidade e uso de
contraceptivos orais e terapia de reposicao hormonal (TRH). No que se refere
especificamente a gestagao atual, uma revisao sistematica indica resultados mistos
sobre a dindmica do comprimento telomérico durante a gestacdo e sobre a relacio

entre paridade e teldomeros (Houminer-Klepar et al., 2023).

A literatura revela que existe variabilidade substancial do comprimento
telomérico entre individuos da mesma faixa etaria, inclusive ja ao nascimento; além
disso, perfis relativos de “teldmeros longos ou curtos” tendem a manter-se ao longo
da vida, sugerindo que o comprimento ao nascimento e sua deterioragdo precoce
contribuem fortemente para o comprimento na idade adulta (Vaiserman &
Krasnienkov, 2021).

Evidéncias recentes apontam que o estresse psicoldgico materno durante a
gestagao se associa inversamente ao comprimento telomérico do RN, reforgando o
papel de fatores psicossociais nesse periodo (Moshfeghinia et al., 2023). Exposi¢oes
ambientais, como poluigdo atmosférica, também se relacionam a teldmeros mais
curtos em cordéao e placenta (Durham et al., 2022; Mandakh et al., 2021; Mishra et al.,
2024). Fatores nutricionais, como perfis de acidos graxos poli-insaturados, associam-
se ao comprimento telomérico e a metilagdo do promotor de TERT (Telomerase
Reverse Transcriptase), apontando vias epigenéticas ligadas a dieta (Liu et al., 2022).
Condi¢cdes metabdlicas, como diabetes gestacional, apresentam resultados
inconsistentes, mas estudos recentes sugerem possivel redu¢do do comprimento
telomérico e da atividade telomerasica no sangue de corddo de RNs de maes com essa

condic&o (Liu et al., 2024). Além disso, o indice de Massa Corporal (IMC) materno e a
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composicao corporal associam-se inversamente ao comprimento telomérico infantil ao
nascimento (Lame-Jouybari et al.,, 2024). Criangas concebidas por técnicas de
reproducgao assistida apresentam teldbmeros leucocitarios menores no primeiro ano de
vida, sobretudo apés transferéncia em estagio de blastocisto (Wang et al., 2022).
Espécies reativas de oxigénio e dano oxidativo também estdo relacionados ao
encurtamento telomérico, segundo Metcalfe e Olsson (2021). Porém, Armstrong e
Boonekamp (2023) refutam essa afirmacéo quando afirmam que existem resultados
inconsistentes para a ligacdo direta entre marcadores oxidativos e dindmica
telomérica, com maior coeréncia quando manipulada experimentalmente a carga
oxidativa.

O comprimento telomérico tem sido proposto como marcador de idade biolégica
e risco para doengas crénicas. Zhang et al. (2024) sugerem que maior peso ao nascer
se associa causalmente a teldbmeros mais longos, conectando crescimento fetal e
arquitetura de envelhecimento molecular. Em adultos, teldbmeros curtos associam-se
a Diabetes Mellitus (DM) e outros desfechos cardiometabdlicos, embora a causalidade
permaneca tema de debate (He et al., 2025; Wei et al., 2025)

Nas gestantes, a exposigao intrauterina a hiperglicemia associa-se a teldbmeros
mais curtos e menor atividade de telomerase em RNs, sugerindo impacto
programatico no envelhecimento celular e no risco de desfechos adversos (Liu et al.,
2024; Liu et al., 2025; Pérez Lépez et al., 2024; Yan et al.,, 2023). Em sintese, o
comprimento telomérico ao nascimento resulta da interagcao entre constituicdo
genética, exposicao intrauterina (psicossocial, ambiental, nutricional, metabdlica) e

programagcao placentaria.

2.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS) E O COMPRIMENTO
DOS TELOMEROS

A gravidez é reconhecida como um processo fisioldgico, mas capaz de produzir
repercussdes substanciais na experiéncia subjetiva de saude e no bem-estar
psicossocial das gestantes, com potenciais desdobramentos para o neonato. O local
de residéncia (urbano ou rural), a paridade e a idade gestacional figuram entre os
principais fatores associados a variagdo da QVRS durante a gestagao, compondo um
quadro de vulnerabilidades que tende a se intensificar a medida que a gravidez avanca

(Ribeiro et al., 2021; Silva et al., 2020). Nesse cenario, estimativas validas e sensiveis
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de QVRS ganham centralidade como ferramentas de monitoramento clinico
multidimensional, Uteis ndo apenas para aferir o impacto imediato de eventos de
saude, mas também para capturar efeitos emocionais e sociais de longo prazo,
subsidiando decisbes assistenciais e de politicas publicas ancoradas em desfechos
que importam para as mulheres (Brasil, 2023; Regan etal., 2023; Skevington etal.,
2024).

A QVRS integra dimensbes objetivas e subjetivas, incluindo condi¢des
materiais, percepcao de bem-estar e valores socioculturais. No campo da saude
coletiva, a critica ao modelo biomédico centrado na doenca e as métricas
exclusivamente economicistas favoreceu a incorporagao dos determinantes sociais e
o desenvolvimento de abordagens intersetoriais voltadas a promogdo da saude.
Nesse contexto, permanecem relevantes os instrumentos padronizados, que
viabilizam a mensuracéo consistente e a comparabilidade entre grupos populacionais
e ao longo do tempo (Minayo; Hartz; Buss, 2000). O EQ-5D-5L destaca-se como um
instrumento genérico amplamente utilizado em contextos clinicos e epidemioldgicos,
devido a sua simplicidade e robustez metodolégica. Ele combina um sistema descritivo
composto por cinco dimensées — mobilidade, autocuidado, atividades habituais,
dor/desconforto e ansiedade/depressdao — com a EQ-VAS, além de permitir a
obtencao de escores de utilidade baseados em preferéncias sociais especificas de
cada pais (EuroQol Research Foundation, 2025; Feng et al., 2020).

Durante a gestagao, observam-se mudangas progressivas na QVRS, medida
pelo EQ-5D-5L. Geralmente, ha uma piora especialmente perceptivel no terceiro
trimestre, seguida de recuperagao no primeiro més apds o parto. Esse comportamento
decorre principalmente de alteragdes nas dimensdes dor/desconforto, limitacdo de
atividades e mobilidade, enquanto ansiedade/depressao pode apresentar variagoes
dependendo do contexto e estagio gestacional (Regan et al., 2023; Wu et al., 2021).
Adicionalmente, ha melhora gradual da QVRS nas primeiras seis semanas apos o
nascimento, com influéncia do tempo de gestagdo ao parto sobre os escores de
utilidade (Martin et al., 2024). Desigualdades contextuais, como viver em areas rurais,
estdo ligadas ao acesso deficiente a saude e a maior incidéncia de problemas
metabdlicos e obstétricos, resultando em pior qualidade de vida relacionada a saude
(Downs et al., 2021; Silva et al., 2021).

A biologia dos teldbmeros na gestagdo envolve adaptacdes fisioldgicas e

possiveis vulnerabilidades ao estresse. Sua mensuracao pode ser feita por meio de
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coleta de esfregago de mucosa, sangue materno, placenta e cordao umbilical, e o
momento da coleta é fundamental para identificar alteracbes adaptativas ou
problemas relacionados a complicagbes obstétricas (Zhao; Bai, 2024; Panelli; Bianco,
2022). O estresse psicossocial, mediado por vias neuroenddécrinas e inflamatorias, e
0 aumento do estresse oxidativo podem acelerar o encurtamento telomérico (Etzel et
al., 2025; Moshfeghinia et al., 2023). Nesse contexto, a QVRS emerge como indicador
integrador de estressores psicossociais, permitindo captar dimensdes emocionais e
funcionais que, embora nao estabelegam causalidade, podem sinalizar condigdes
predisponentes ao desgaste celular. Para mensuragdo da QVRS, a escolha do
EQ-5D-5L justifica-se pela ampla validagdo psicométrica e aplicabilidade em
avaliagbes econdmicas, desde que se explicite a fase gestacional na coleta, se
adotem valores de utilidade ajustados ao contexto nacional e se reportem, no método,
estratégias para controlar determinantes como residéncia urbana ou rural, paridade e
idade gestacional (Devlin; Brooks, 2017; EuroQol Research Foundation, 2023; Feng
et al., 2020; Janssen et al., 2019; World Health Organization, 2021).

Exposicdo materna a estressores e inflamagdo durante a gestagdo pode
impactar a biologia telomérica em tecidos maternos e fetais, com resultados variaveis
conforme o tecido e o momento da analise. Sofrimento psicolégico pré-natal esta
associado a telébmeros mais curtos nos descendentes, indicando possivel
programagcao fetal do envelhecimento (Moshfeghinia et al., 2023). Por outro lado, Etzel
et al. (2025) tém descrito correlagdes inesperadas, em gestagdes sem intercorréncias,
entre marcadores de estresse oxidativo, inflamagao e maior comprimento telomérico
materno, sugerindo adaptagdes fisioldgicas especificas da gestagdo. No contexto
placentario, observa-se um processo de senescéncia replicativa, caracterizado pelo
aumento de teldmeros curtos e pela presenca de focos de dano ao DNA. Esses fatores
podem estar relacionados ao momento do parto e a desfechos prematuros (Coluzzi et
al., 2023; Polettini et al., 2022).

2.2.1 Instrumento para QVRS EuroQol- 5D-5L (EQ-5D-5L)

O EQ-5D-5L é um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude, dividido em cinco dimensbdes: mobilidade, autocuidado,
atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressao. Cada dimensao tem cinco

niveis de severidade, formando um perfil numérico de cinco digitos. O level sum score
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(LSS) resulta da soma dos niveis indicados, variando de 5 a 25 para medir a gravidade
autoavaliada. Além disso, o indice utilidade é calculado usando conjuntos de valores
especificos por pais ou regido, onde 1,000 representa o melhor estado de saude e
valores préximos de 0,000 indicam estados piores, servindo como parametro para
analises econdmicas comparativas (Devlin; Roudijk; Ludwig, 2022; EuroQol Research
Foundation, 2023; Feng et al., 2020). O instrumento também inclui a EQ-VAS,
que permite aos participantes avaliarem sua saude global de 0 a 100. Por ser uma
avaliacéo direta e subjetiva, € analisado separadamente do indice utilidade,
complementando a interpretagéo clinica (Janssen et al., 2019; Santos et al., 2021).

Para garantir rigor e reprodutibilidade, o método deve informar qual value set
sera usado no calculo do EQ-5D-5L e justificar essa escolha conforme o contexto
populacional e as melhores praticas. Sempre que possivel, utiliza-se value sets
especificos do pais ou regido da amostra; na auséncia destes, adotam-se alternativas
metodoldgicas justificadas e documentadas, conforme orientagdes da EuroQol
(Devlin; Roudijk; Ludwig, 2022; EuroQol Research Foundation, 2023). Em populagdes
sem comprometimento cognitivo, o 5L apresenta melhor capacidade discriminativa,
reduz efeitos de teto e mantém viabilidade e consisténcia psicométrica em diferentes
contextos (Feng et al., 2020; Jiang et al., 2022).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, do tipo

observacional, transversal, descritivo e analitico.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

Entrevista e coleta de amostras realizadas na maternidade do Hospital
Regional do Oeste (HRO), em Chapecdé/SC e analises laboratoriais realizadas no
Laboratério de Biologia Molecular da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),

Campus Passo Fundo/RS, no periodo de junho de 2024 a novembro de 2025.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRAGEM

A populacado foi composta por mulheres de qualquer idade no puerpério
imediato, e seus RNs, internados devido ao parto, na maternidade do HRO, Chapeco-
SC, no periodo de junho de 2024 a novembro de 2025.

Todas as mulheres internadas na maternidade no referido hospital durante o
periodo mencionado e que atenderam aos critérios de inclusao foram convidadas a
participar da pesquisa. Foram consideradas gestagdes a termo, pré-termo, gemelares,
e com complicagdes como desordens hipertensivas, pré-eclampsia, diabetes
gestacional e restricao de crescimento intrauterino.

Foram excluidas as puérperas que: |) tiveram parto de bebés com anomalias
congénitas ou sindrémicos; IlI) estavam internadas por abortamento, conforme o
definido pelo Ministério da saude em 2009 (Brasil, 2009); Ill) tiveram parto de natimorto
na gestagao atual; IV) que seus bebés tenham evoluido a 6bito nas primeiras horas de
vida; V) que seus bebés necessitaram internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal — devido a fragilidade emocional nesse momento e a fim de evitar
manipulagédo de RN em situagdo de risco; VI) aquelas com qualquer deficiéncia

cognitiva grave que as impedisse de responder ao questionario.
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3.4 VARIAVEIS, INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

As puérperas foram convidadas a participar e confirmaram seu aceite por meio
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou de
Assentimento acompanhado pelo TCLE do responsavel. A etapa de coleta foi realizada
por pesquisadores treinados, membros do grupo de pesquisa “Comprimento Relativo
dos Telbmeros no Bindbmio Materno-Infantil” e incluiu entrevistas, andlise de
prontuarios e coleta de amostras de mucosa oral de maes e RNs, armazenadas para
analise laboratorial.

O instrumento de coleta de dados (Anexo A) incluiu: dados sociodemograficos,
comportamentais, instrumento EQ-5D-5L, informagbes obstétricas breves e o
comprimento relativo dos telémeros.

Para a apresentacdo descritiva, as variaveis incluidas foram: idade da
puérpera; cor da pele; escolaridade; situagdo conjugal; cidade de moradia; atividade
remunerada; renda familiar; beneficio social; habito tabagista, etilista, de uso de outras
drogas, pratica de atividade fisica antes e/ou durante a gestagao;numero de
gestacdes, incluindo a atual; idade da primeira gestacao; gestacao planejada e idade
gestacional da gravidez atual — de acordo com o prontuario, com calculo baseado na
data da udltima menstruagdo (DUM) e/ou ultrassonografia. Estas foram
recategorizadas e agrupadas por blocos, segundo o instrumento de coleta de dados.

Para anadlise da relagdo entre as variaveis, foram as adotadas as seguintes
variaveis independentes: 1) Qualidade de vida segundo o perfil de saude EQ-5D-5L
antes dessa gestacgéo; 2) Qualidade de vida segundo o perfil de saude EQ-5D-5L nos
ultimos trés meses dessa gestagéo; 3) Qualidade de vida segundo o indice EQ-5D-5L
antes dessa gestagéo; 4) Qualidade de vida segundo o indice EQ-5D-5L nos ultimos
trés meses dessa gestacéo; 5) Percepcao de Saude segundo EQ-VAS antes dessa
gestacéo e 6) Percepcgéao de Saude segundo EQ-VAS nos ultimos trés meses dessa
gestacdo, e as seguintes variaveis dependentes: 1) Mediana da relagdo T/S dos

teldbmeros da mae; e 2) Mediana da relagao T/S dos telédmeros do RN.
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3.5 ANALISE DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS

As amostras celulares coletadas com cytobrush da mucosa oral foram
submetidos a extragédo de DNA gendmico utilizando reagentes comerciais de acordo
com as instrugées do fabricante (Kit NucleoSpin® Blood (Macherey-Nagel, Duren,
GE). As reagdes de amplificagdo do gene de copia unica 36B4 (S) e das sequéncias
teloméricas (T) foram realizadas pela técnica de Reacdo em cadeia da polimerase
quantitativa (qPCR), utilizando 2 pL de DNA do controle positivo de concentragao
conhecida (referéncia) ou das amostras de interesse, em 20uL de reagéo total,

utilizando o reagente SYBR Green (Promega, Madison, USA). As sequéncias de

iniciadores da regiao telomérica foram: te11b, 5'-
CGGTTTGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTT-3'; te12b, 5'-
GGCTTGCCTTACCCTTACCCTTACCCTTACCCTTACCCT-3'87; e da regidgo de
copia simples foram: 36B4u, 5'-CAGCAAGTGGGAAGGTGTAATCC-3'

36B4d, 5-CCCATTCTATCATCAACGGGTACAA-3', adicionados em concentracoes
finais de 0,2uM e 0,3uM, respectivamente. Para o calculo do tamanho relativo do
teldmero, foi utilizada a relagdo referente ao gene de copia unica (relagao T/S),
segundo o calculo do ACt [Ct (teldbmero)/Ct(copia simples)]. O comprimento dos
teldbmeros foi expresso como uma proporcao relativa de T/S, normalizado para a
relacdo T/S média da amostra de referéncia [2-(ACtx — ACtr) = 2-AACt] (Cawthon,
2002).

Os valores das medianas dos valores T/S das amostras das mées e RNs foram

utilizados para categorizar a variavel “comprimento relativo dos teldmeros” em cada

grupo.

3.6 AVALIACAO DA QVRS

Para avaliar a QVRS, foi utilizado o questionario EuroQol- 5D-5L (EQ-5D-5L),
0 qual compreende um sistema descritivo com cinco dimensdes de qualidade de vida
relacionado a saude (mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e
ansiedade/depressao). Esse instrumento foi desenvolvido pelo EuroQol Study Group,
sendo nao doenca-especifico. Para cada dimensdo de saude o entrevistado elenca

um nivel de gravidade, numerado de 1 a 5 (1 para “sem problemas”, 5 para “problemas
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extremos” /” incapaz de”), essa pontuagéo ¢€ utilizada posteriormente para o calculo do
level sum score (LSS). A soma desses valores nos cinco itens resulta em uma
pontuagdo de 5 (11111, sem problemas em qualquer dimensédo) a 25 (55555,
problemas extremos em todas as dimensdes) para o EQ-5D-5L, havendo
probabilidade de 3125 estados de saude (Van Reenen et al., 2019).

Como a EuroQol é uma associagado que compreende uma rede internacional
de investigadores multidisciplinares, estes entendem também que o estado de saude
de populagcbdes de diferentes paises pode ser diferente. A partir de pesquisas
realizadas localmente, em diversas nacgbes, a EuroQol determinou que cada uma
delas receberia um conjunto de valores, que seria associado a pontuagdo de cada
entrevistado, para entdo calcular seu indice de qualidade de vida a partir do Calculate
EQ-5D-5L Index Values (FENG et al., 2020; VAN REENEN et al., 2019), sendo que o
indice 1,000 corresponde ao perfil “11111”, ou seja, melhor QVRS, enquanto o indice
préoximo ou igual a 0,000 representa pior QVRS (Feng et al., 2020).

Os paises que apresentam conjunto de valores no Calculate EQ-5D-5L Index
Values sao Dinamarca, Franga, Alemanha, Japao, Paises Baixos, Espanha, Tailandia,
Reino Unido, Estados Unidos da América (EUA) e Zimbabue. A EuroQol orienta que,
na auséncia do conjunto de valores do pais desejado, deve-se utilizar aquele que mais
se aproxima da cultura deste. No presente estudo, foi utlizado o conjunto de valores
referentes aos EUA, segundo recomendagao da EuroQol.

O EQ-5D-5L também inclui uma escala visual analdgica, chamada de EQ-VAS,
na qual os participantes respondem sobre sua percepg¢ao de saude, com pontuagao
entre 0 (pior estado de saude possivel) e 100 (melhor estado de saude possivel), a
qual é convertida em pontuagdes entre 0 (pior saude imaginavel) e 1 (saude perfeita),
que geralmente é analisada separadamente do perfil de saude (Santos et al., 2021).

A partir desses scores a categorizagao foi realizada levando em consideragao
a orientagdo da EuroQol. Para a analise descritiva quanto ao perfil de saude, os
valores foram divididos em trés categorias: |I) Boa (11111 a 21111); 1l) Moderada
(demais valores) e 1) Ruim (33333 a 5555). Em relagao ao indice de saude, os valores
foram classificados em: 1) Alta (0,85 a 1,0); Il) Moderada (0,5 a 0,84); Ill) Baixa (0,0 a
0,49) e IV) Pior que a morte (<0,0). Os resultados da EQ-VAS foram categorizados da
seguinte forma: |) Excelente (81 a 100); II) Boa (61 a 80); Ill) Moderada (41 a 60), V),
Ruim (21 a 40) e V) Muito ruim (0 a 20).
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3.7 ANALISE DOS DADOS

Os instrumentos de coleta de dados preenchidos foram duplamente digitados
em um banco de dados do software EpiData verséo 3.1 (distribuigdo livre), para
conferéncia e validacdo. Posteriormente, foi obtido um arquivo para tratamento dos
dados e desdobramento da analise descritiva (distribuicao de frequéncias absolutas e
relativas) das variaveis, e posterior analise no software PSPP (distribui¢ao livre). As

variaveis sado apresentadas de forma descritiva (n %) e a relagdo entre as

independentes e dependentes foram avaliadas por meio do teste do X2 ou exato de
Fisher, adotando o nivel de significancia de 5%.

Para a realizacdo da analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas
da puérpera, a idade foi categorizada em trés: até 20 anos, representando gestagao
na adolescéncia; entre 21 e 34 anos, correspondendo ao periodo de menor risco
obstétrico; e 35 anos ou mais, definida como idade materna avangada, devido ao
aumento documentado de complicagbes gestacionais nesse grupo (Goldenberg;
Kulkarni, 2022; Lean et al., 2023). O municipio de residéncia foi dicotomizado em
Chapeco e outras cidades, viabilizando analise territorial vinculada a cobertura de
servigos. A variavel cor da pele foi categorizada em branca, parda e outras, utilizando
o critério de autodeclaracdo recomendado para inqueéritos populacionais conduzidos
no Brasil, conforme diretrizes oficiais do Ministério da Saude e padronizagao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para classificagdo racial. A
escolaridade foi categorizada de forma dicotémica, considerou-se baixa escolaridade
quando a participante ndao havia concluido o ensino médio, abrangendo desde
auséncia de alfabetizacédo até ensino fundamental completo ou incompleto e ensino
médio incompleto. A categoria alta escolaridade incluiu mulheres com ensino médio
completo ou niveis superiores. Essa estratégia permite diferenciar grupos com
distintos perfis de acesso a informacao e uso de servicos de saude, abordagem
compativel com analises de gradiente educacional em saude materna descritas por
Barros et al. (2021) e Scholaske et al. (2023). Situagdo conjugal, atividade
remunerada, recebimento de beneficio social e renda familiar foram transformadas em
variaveis dicotdmicas, operacionais para estratificacdo socioeconémica, utilizando
faixas de renda utilizadas para analises de vulnerabilidade durante o ciclo gravidico-

puerperal no contexto brasileiro (Barros et al., 2021).
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Quando analisadas descritivamente as variaveis relacionadas a saude e aos
comportamentos antes e durante a gestagao atual, tabagismo, consumo de alcool e
uso de outras substancias foram categorizados em respostas dicotdmicas,
distinguindo exposigéo prévia e exposi¢ao durante a gestacdo, em consonéancia com
evidéncias que associam essas praticas a efeitos perinatais adversos, incluindo
prematuridade, baixo peso ao nascer e estresse oxidativo materno (Patra et al., 2022;
Choi; Kim, 2023). A pratica de atividade fisica antes e durante a gestacao foi
igualmente classificada em sim ou ndo, de forma coerente com recomendacgdes
internacionais que estimulam a andlise do comportamento materno ao longo do ciclo
gravidico (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023). O numero
total de gestacdes foi dicotomizado em primipara e multipara. A idade da primeira
gestagao seguiu o mesmo critério de categorizagao etaria descrito na variavel idade.
A gestacdo planejada foi registrada de forma dicotdbmica para caracterizar
intencionalidade reprodutiva, variavel com influéncia reconhecida sobre adesao ao
pré-natal e praticas protetivas. A idade gestacional da gravidez atual foi classificada
como pré-termo, até 252 dias, e a termo, 253 dias ou mais, adotando referéncia
cronoldgica compativel com as diretrizes da WHO (2022).

As variaveis independentes foram categorizadas com base nos instrumentos
EQ-5D-5L e EQ-VAS. A categorizagao adotada considerou dois momentos: antes da
gestagao e nos ultimos trés meses da gestagao. Para o perfil de saude, os niveis foram
“‘Boa” e “Moderada/Ruim”; para o indice EQ-5D-5L, “Alta” e “Moderada/Baixa/Pior que
a morte”; e para o EQ-VAS, “Excelente/Boa” e “Moderada/Ruim/Muito ruim”, conforme
praticas recomendadas para analises clinicas e epidemioldgicas (Regan et al., 2023).

As variaveis independentes referem-se a mediana da razao T/S dos teldbmeros.
A escolha da mediana como ponto de corte (“< mediana” vs. “> mediana”) segue
recomendacgdes para reduzir viés decorrente de distribuicées assimétricas (Lindrose
etal., 2021).

3.8 ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UFFS, de acordo com a Resolugdo 466/2021 do Conselho

Nacional de Saude, aprovado sob o parecer n° 6.825.369 (Anexo B).
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de realizagao, foram incluidos 131 binbmios materno-infantis,
sendo que a maioria das puérperas estava na faixa etaria entre 20 e 34 anos (78,6%),
com menor propor¢ao de adolescentes (9,2%) e idade materna avangada acima de
35 anos (12,2%). Quanto a cor da pele, houve distribuicdo equilibrada entre brancas
(44,3%) e pardas (45%), com menor propor¢ao de outras categorias (10,7%). As
puérperas com baixa escolaridade representaram 38,2% da amostra, sendo que
61,8% possuiam alta escolaridade. No que se refere a situagao conjugal, 89,3% das
puérperas tinham companheiro. A maior parte residia em Chapeco (72,5%) e quanto
a atividade remunerada, 52% exerciam trabalho formal. A renda familiar concentrou-
se maioritariamente na faixa média, entre R$ 2.500,00 e R$ 10.000,00 mensais
(70,2%), enquanto 15,3% apresentaram renda alta e 14,5% baixa. Além disso, 74,8%

nao recebiam beneficio social (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica das puérperas entrevistadas na
maternidade do HRO. Chapecé-SC, junho de 2024 a novembro de 2025 (n=131)

Variavel n | %
Idade
Adolescente (Até 19 anos) 12 9,2
Adulta Jovem (20 a 34 anos) 103 78,6
Idade Materna Avangada (acima de 35 anos) 16 12,2
Cor da pele
Branca 58 44,3
Parda 59 45
Outras 14 10,7
Escolaridade
Baixa Escolaridade 50 38,2
Alta Escolaridade 81 61,8
Situagao conjugal
Nao tem companheiro 14 10,7
Tem companheiro 117 89,3
Cidade
Chapeco 95 72,5
Qutras 36 27,5
Atividade remunerada
N&o 55 42
Sim 76 58
Renda familiar
Baixa (até R$ 2.500 mensais) 20 15,3
Média (de R$ 2.500 a R$ 10.000 mensais) 92 70,2
Alta (acima de R$ 10.000 mensais) 19 14,5
Beneficio social
Sim 33 25,2

Néo 98 74,8
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Quando analisados os habitos de vida das mulheres entrevistadas, observou-
se que, antes da gestacao, 18,8% das participantes eram tabagistas, 29,8% relataram
consumo de bebidas alcodlicas e 2,3% faziam uso de drogas. Ja durante o periodo
gestacional, esses percentuais diminuiram para 11,5%, 7,8% e 0%, respectivamente.
A pratica de atividade fisica foi de 31,3% antes da gestagcédo e 19,1% durante a
gravidez.

No histérico obstétrico, destaca-se que 56,5% das puérperas tiveram sua
primeira gestacao antes dos 20 anos. Além disso, 51,9% nao planejaram a gestacéao

atual, e 86,3% apresentaram até quatro gestagbes ao longo da vida (Tabela 2).

Tabela 2 - Habitos de vida e histérico obstétrico das puérperas entrevistadas na
maternidade do HRO. Chapecé-SC, junho de 2024 a novembro de 2025 (n=131)

Variavel n %
Fumava antes da gestagao
Sim 26 19,8
Nao/Ex-fumante 105 80,2
Fumou durante a gestagao
Sim 15 11,5
Nao/Ex-fumante 116 88,5
Bebida alcodlica antes da gestagao
Sim 39 29,8
N&o 92 70,2
Bebida alcodlica durante a gestagao (n=129)
Sim 10 78
N&o 119 92,2
Outra droga antes da gestagao
Sim 3 2,3
N&o 128 97,7
Outra droga durante a gestagao (n=128)
Sim 0 0
Nao/ preferiram néo responder 128 100
Atividade fisica antes da gestacao
Sim 41 31,3
N&o 90 68,7
Atividades fisica durante a gestagao
Sim 25 191
N&o 106 80,3
Numero de gestagoes, incluindo a atual
Primipara 113 86,3
Multipara 18 13,7
Idade da primeira gestacao
Adolescente (Até 19 anos) 74 56,5
Adulta Jovem (20 a 34 anos) 53 40,5
Idade Materna Avangada (acima de 35 anos) 4 3,1
Gestagao planejada
Sim 63 48,1
Néo 68 51,9

Em relacdo a QVRS, todas as participantes relataram boa qualidade de vida

relacionado ao periodo anterior a gestagao atual quando avaliadas pelo perfil de saude
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do EQ-5D-5L (100,0%).

Entretanto, nos ultimos trés meses de gestacao, observou-se reducao da
frequéncia do perfil “boa” para 59,5%, com 31,3% classificando-se como moderada e
9,2% como ruim. Quando analisado o indice do EQ-5D-5L, a distribuicdo passou de
74,0% no indice “6tima” antes da gestagao, para 26% nos ultimos trés meses da
gravidez. Na EQ-VAS antes da gestacao, 58,7% referiram saude excelente ou boa, ao
passo que nos ultimos trés meses de gestacao, 19,8% avaliaram sua saude como

excelente e 23,7% como boa (Tabela 3).

Tabela 3 - QVRS das puérperas entrevistadas na maternidade do HRO. Chapeco-
SC, junho de 2024 a novembro de 2025 (n=131)

Variavel n %
Qualidade de vida segundo o perfil de saude EQ-5D-5L antes dessa gestacao
Boa (11111 a 21111) 131 100,0
Moderada (demais valores) 0 0
Ruim (33333 a 55555) 0 0

Qualidade de vida segundo o perfil de saiide EQ-5D-5L nos ultimos trés meses
dessa gestacao

Boa (11111 a 21111) 78 59,5
Moderada (demais valores) 41 31,3
Ruim (33333 a 55555) 12 9,2
Qualidade de vida segundo o indice EQ-5D-5L antes dessa gestacao
Alta (0,85 a 1,0) 97 74
Moderada (0,5 a 0,84) 22 16,8
Baixa (0,0 a 0,49) 12 9,2
Pior que a morte (<0,0) 0 0
Qualidade de vida segundo o indice EQ-5D-5L nos ultimos trés meses dessa
gestacao
Alta (0,85 a 1,0) 34 26
Moderada (0,5 a 0,84) 69 52,7
Baixa (0,0 a 0,49) 27 20,6
Pior que a morte (<0,0) 1 0,8
Percepgao de saude segundo EQ-VAS antes dessa gestagao
Excelente (81 a 100) 40 30,5
Boa (61 a 80) 37 28,2
Moderada (41 a 60) 27 20,6
Ruim (21 a 40) 25 19,1
Muito ruim (0 a 20) 2 1,5
Percepgao de saude segundo EQ-VAS nos ultimos trés meses dessa gestacao
Excelente (81 a 100) 26 19,8
Boa (61 a 80) 31 23,7
Moderada (41 a 60) 35 26,7
Ruim (21 a 40) 31 23,7
Muito ruim (0 a 20) 8 6,1

A analise da relacido T/S dos teldmeros foi conduzida em uma amostra de 56
puérperas e 53 RNs, conforme apresentado na Tabela 4.
A avaliagcdo do perfil da QVRS das puérperas, segundo o perfil EQ-5D-5L
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antes da gestagao, nao pdde ser relacionada ao comprimento relativo dos telémeros
maternos e neonatais, pois todas as participantes apresentaram perfil “Boa” nesse
periodo, bem como relagdo T/S acima da mediana (0,65). Quanto aos RNs, pode-se
observar homogeneidade entre as amostras com relagdo T/S acima e abaixo ou igual

a mediana (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacao entre o comprimento relativo dos telémeros de puérperas e de
RNs e perfil da QVRS de mulheres entrevistadas no HRO. Chapecé-SC, junho de
2024 a novembro de 2025.

Mediana da relagdo T/S dos Mediana da relagdo T/S dos
teldbmeros maternos (n=56) teldomeros dos RNs (n=53)
Menor ou . Menorou .
. N Maior que a . N Maior que a
igual a : igual a .
mediana mediana mediana mediana
(0,65) (0,65) 2.11) (2,11)

Qualidade de vida segundo o
perfil de saude EQ-5D-5L n (%) n (%) p n (%) n (%) p
antes dessa gestagao
Boa 28 (50) 28 (50) N/A 27 (50,9) 26 (49,1)
Moderada/Ruim - - - -

N/A

Qualidade de vida segundo o
perfil de saide EQ-5D-5L nos
ultimos trés meses dessa
gestacgao

Boa 16 (47,1) 18 (52,9) 16 (55,2) 13 (44,8)

. 0,392 0,344
Moderada/Ruim 12 (54,5) 10 (45,5) 11 (45,8) 13 (54,2)

QVRS: Qualidade de vida relacionada a Saude; RN: recém-nascido; HRO: Hospital Regional do

n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Oeste

N/A: ndo avaliado

Quanto aos indices de QVRS, apenas uma mulher percebeu sua QVRS como
“Alta” antes da gestagéo e a relagédo T/S apresentou-se maior que a mediana, tanto
materna quanto do recém-nascido. Por outro lado, as que relataram QVRS
“Moderada/Baixa/Pior que a morte”, tiveram amostras com relagédo T/S com valores

homogéneos, bem como as amostras dos RNs (Tabela 5).
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Tabela 5 - Relagao entre o comprimento relativo dos teldomeros de puérperas e de
RNs e o indice de QVRS de mulheres entrevistadas no HRO. Chapecd-SC, junho de
2024 a novembro de 2025.

Mediana da relagdo T/S dos Mediana da relagado T/S dos
teldmeros maternos (n=56) teldmeros dos RNs (n=53)
Menor ou . Menor ou .
. X Maior que a . X Maior que a
igual a . igual a .
mediana mediana mediana mediana
(0,65) (0,65) 2.11) (2,11)
Qualidade de vida segundo
o indice EQ-5D-5L antes n (%) n (%) P n (%) n (%) p
dessa gestagao
Alta 0 (0) 1 (100) 0(0) 1 (100)
- N/A N/A
Moderada/Baixa/Pior que a 28 (50,9) 27 (49,1) 27 (52,9) 24 (47.1)
morte
Qualidade de vida segundo
o indice EQ-5D-5L nos
ultimos trés meses dessa n (%) n (%) P n (%) n (%) P
gestagao
Alta 1(100) 0 (0) 1 (100) 0 (0)
. . N/A N/A
Moderada/ 22(‘)"’,‘;/ Pior que a 27 (49,1) 28 (50,9) 26 (50) 26 (50)

QVRS: Qualidade de vida relacionada a Saude

N/A: ndo avaliado

Quando analisada a percepgao de saude, pelo instrumento EQ-VAS, os
resultados indicaram que, de forma semelhante ao QVRS, tanto mulheres quanto RNs
apresentam relagao T/S com valores homogéneo, independentemente do escore EQ-
VAS (Tabela 6).



Docusign Envelope ID: 7DBC5B57-BCA7-494C-B838-16B425C33E6F

36

Tabela 6 - Relagao entre o comprimento relativo dos teldbmeros de puérperas e RNs
e a saude de mulheres entrevistadas no HRO segundo EQ-VAS. Chapeco-SC, junho
de 2024 a novembro de 2025.

maternos (n=56)

Mediana da relagao T/S dos teldbmeros

Mediana da relagao T/S dos teldmeros
dos RNs (n=53)

Menor ou . Menor ou .
. Maior que a . Maior que a
igual a . igual a .
mediana mediana mediana mediana
0,65 2,11
(0,65) (0,69 2.11) @11
Saude segundo EQ-VAS o o o o
antes dessa gestagao A i ) P ) i) P
Excelente/Boa 17 (58,6) 12 (41,4) 15 (53,6) 13 (46,4)
. 0,142 0,448
Moderada/Ruim/ ’ ’
Muito Ruim 11 (40,7) 16 (59,3) 12 (48) 13 (52)
Saude segundo EQ-VAS
nos ultimos trés meses n (%) n (%) p n (%) n (%) p
dessa gestagao
Excelente/Boa 11 (45,8) 13 (54,2) 12 (57,1) 9 (42,9)
; 0,394 0,327
Moderada/Ruim/ ’ ’
Muito Ruim 17 (563,1) 15 (46,9) 15 (46,9) 17 (53,1)
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5. DISCUSSAO

A faixa etaria predominante entre as puérperas deste estudo é classificada
como adulta jovem pelo Ministério da Saude. A menor proporgédo de adolescentes e
de mulheres acima de 35 anos é consistente com as tendéncias nacionais de
concentracdo da maternidade na fase adulta jovem, padrao também observado em
estudos populacionais brasileiros que destacam a redugdo progressiva da
fecundidade precoce e tardia (Cordeiro et al., 2024; Victora et al., 2023). A elevada
concentracdo nessa faixa etaria tem sido relacionada a maior estabilidade
socioecondmica, adesao ampliada ao pré-natal e menores riscos obstétricos (Lancet
Global Health, 2023; Stephenson et al., 2024).

A maioria das participantes residia em Chapeco, o que reflete o papel do
Hospital Regional do Oeste (HRO) como referéncia macrorregional para atencao
materno-infantil, recebendo principalmente mulheres do préprio municipio e, quando
necessario, de outros locais apenas em casos de maior complexidade assistencial,
conforme pactuagdes regionais de saude. Essa concentragao territorial esta alinhada
as dindmicas de regionalizagcéo da atencgéo obstétrica no Brasil, que estruturam fluxos
assistenciais baseados em complexidade e capacidade hospitalar (Conselho Nacional
De Secretarios De Saude, 2024).

Observou-se que a maioria das participantes tinha alta escolaridade. Esse
padrdao dialoga com associagcdes entre escolaridade materna elevada e maior
engajamento no pré-natal, além de melhores desfechos perinatais, incluindo redugéo
de morbimortalidade materno-infantil (Laneuville, 2024; Oliveira et al., 2024). A
distribuicao equilibrada entre mulheres brancas e pardas evidencia perfil demografico
diverso, provavelmente influenciado pela abrangéncia regional do local estudado.
Bastos et al. (2023) e Gilbert et al. (2023) ressaltam que a composi¢ao étnico-racial
materna pode influenciar desfechos gestacionais especialmente por determinantes
sociais associados, como escolaridade, renda, acesso a servigos e vulnerabilidades
estruturais.

A situagcédo conjugal revelou que quase 90% tinham companheiro, o que,
segundo Carvalho et al. (2024) e Kingston et al. (2022), pode influenciar num maior
suporte emocional e reduc¢ao de estresse no periodo perinatal. Ressalta-se, contudo,
que a presenca de companheiro nao permite inferir sobre corresidéncia nem

paternidade do RN.
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A maioria das mulheres exercia atividade remunerada, aspecto que se
correlaciona positivamente com melhor acesso a servicos € maior autonomia no
cuidado pré-natal (Souza et al., 2023). A renda familiar predominou na faixa média,
sendo compativel com os estudos de Victora et al. (2023) e Hone et al. (2023), que
apontam significativa influéncia da renda na adequagéo do pré-natal, uso de servigos
especializados e risco de complicagdes gestacionais. Além disso, grande parte das
participantes nao recebiam beneficio social, sugerindo um perfil socioeconémico mais
estavel.

Em relagdo aos habitos de vida, verificou-se menor frequéncia do tabagismo
durante a gravidez. Tais achados sao convergentes com estudos que apontam queda
progressiva do tabagismo na gestagao no Brasil e no mundo, em resposta a politicas
publicas, fortalecimento da atengdo primaria e aumento da percepgao de risco
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023; World Health
Organization, 2023). Jankovic et al. (2022) afirmam que a cessagao do tabagismo é
fator determinante para reduzir restricao de crescimento intrauterino, prematuridade e
complicagbes respiratorias neonatais.

O consumo de alcool também foi reportado em menor frequéncia durante o
periodo gestacional. Importante salientar que mesmo baixas doses de alcool podem
desencadear desfechos neuroldgicos adversos e alteragbes metabdlicas fetais (May
et al., 2023; Zottis et al., 2024). O uso de outras drogas ilicitas foi inexistente durante
a gestacgao, embora 2,3% relatassem uso anterior, dado que refor¢a a importancia de
rastreamento ativo e aconselhamento em saude reprodutiva (Barros et al., 2023).

Cerca de um terco das participantes reportaram pratica atividade fisica antes
da gestagao, e tal percentual diminuiu no periodo gestacional. Esse dado torna-se
preocupante pois sabe-se que os beneficios da atividade fisica moderada na gestagao
incluem redugao de diabetes gestacional, hipertensdo, ganho ponderal excessivo e
desfechos adversos do parto (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2023; Magro et al., 2023). Hallal et al. (2021) afirmam que niveis reduzidos de
escolaridade tendem a diminuir a adesdo a atividade fisica, possivelmente refletindo
barreiras comportamentais, socioecondmicas e estruturais.

No histérico obstétrico, observou-se que a maioria teve sua primeira gestacao
na adolescéncia, fator reconhecido como associado a maior vulnerabilidade social e
maior risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e menor adesao ao pré-natal

(Brasil, 2024; Santiago et al., 2020). Além disso, mais da metade ndo planejou a
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gestacédo atual, Leal et al. (2020) aponta correlagao entre gestagdes nao planejadas,
menor escolaridade e menor adesao as recomendacgdes de cuidados pré-natais.

A avaliagdo da QVRS revelou que, antes da gestagéo, todas as puérperas
apresentavam perfil “Boa” no EQ-5D-5L, mas houve menor niumero de puérperas que
reportaram tal percepg¢ao nos ultimos trés meses da gestacéo, além de uma parcela
ter reportado condicdo moderada e ruim. Em concordéncia, Lopes et al. (2023) e
Lazaro et al. (2024) afirmam a presenca de declinio significativo da qualidade de vida
no terceiro trimestre, influenciado por maior carga sintomatica, alteragdes
biomecanicas e fatores psicossociais. Similarmente, tanto o indice EQ-5D-5L como a
percepc¢ao subjetiva de saude (EQ-VAS) apresentaram menor proporgéo de mulheres
com QVRS alta ou avaliagdes “Excelente/Boa” no ultimo trimestre. .

Importante salientar que exposi¢cdes adversas no ambiente intrauterino podem
modular processos moleculares relacionados ao envelhecimento celular precoce
(Chen et al., 2022; Demanelis et al., 2020; Martens et al., 2021; Winn et al., 2022).
Contudo, pesquisa conduzida em Porto Alegre-RS indicou que, em amostras epiteliais
de RNs a termo, diferentes ambientes intrauterinos n&o alteraram significativamente
o comprimento telomérico ao nascimento (Hahn et al., 2021), sugerindo que o impacto
pode variar conforme tecido analisado, intensidade da exposicdo e sensibilidade
biolégica individual.

Vakonaki et al. (2025), em revisao recente, ressaltam que a saude materna é
vital para a integridade gendmica fetal, que é refletida no comprimento dos teldbmeros.
Fatores positivos, como o consumo de nutrientes especificos, a adesédo a dieta
mediterranea e a atividade fisica regular durante a gravidez, estao associados a um
maior comprimento dos teléomeros no descendente e na placenta. Por outro lado,
dietas maternas ricas em carboidratos, gorduras ou alcool, exposi¢do a substancias
como o triclosan, disturbios respiratérios do sono e infecgées maternas (devido ao
aumento da inflamagéo e estresse oxidativo) correlacionam-se negativamente com o
comprimento dos telébmeros do descendente, podendo levar ao seu encurtamento. No
entanto, os autores discutem que sdo necessarios mais estudos para elucidar o
momento preciso, a intensidade e a interagcdo dessas influéncias, permitindo
intervengdes pré-natais direcionadas para melhorar os resultados de saude da prole.
Nesse sentido, o presente estudo apresenta limitacao relacionada ao tamanho
amostral reduzido para analise de relagao T/S, dificultando estratificagcbes mais

abrangentes, como comparagao entre RNs pré-termo e a termo ou entre mulheres
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com adversidades obstétricas especificas.

Por se tratar de um estudo de inquérito recordatorio, ha possivel viés de
memoria, especialmente em variaveis autodeclaradas, como habitos de vida e
sintomas subjetivos. Além disso, o delineamento transversal impossibilita o
estabelecimento de relagdes causais entre exposigdes maternas e desfechos
neonatais, limitando a analise a associagcbes observacionais. Outro ponto relevante
refere-se ao modelo de analise estatistica adotado, predominantemente bivariado,
que, embora util para identificar relagbes primarias, nao permite controlar
adequadamente fatores de confusdo, sendo desejavel, em amostras maiores, a
aplicagao de modelos multivariados que considerem o efeito simultaneo de multiplas
variaveis. O tamanho amostral reduzido, por sua vez, limita a poténcia estatistica e a
possibilidade de estratificar subgrupos (como comparagao entre prematuros e a
termo), restringindo a generalizagao dos achados.

Apesar das limitagbes, o estudo apresenta pontos fortes relevantes. Destaca-
se o uso de instrumentos validados para avaliagdo da QVRS, a abordagem
multidimensional do perfil materno e a coleta de dados primarios em uma instituicao
de referéncia regional, o que confere representatividade para a populagéao atendida
pelo servigo publico de saude. O ineditismo reside na integracdo da analise da QVRS
materna com marcadores biolégicos de envelhecimento celular (relagdo T/S) em RNs,
tematica ainda pouco explorada no cenario nacional. A articulagdo entre fatores
sociodemograficos, comportamentais e desfechos biolégicos amplia a compreensao
sobre os determinantes da saude materno-infantil, apontando caminhos para
intervencgdes preventivas e para a necessidade de politicas publicas que valorizem o
cuidado integral a gestante. Além disso, a investigagao abre perspectivas para futuros
estudos longitudinais e com maior robustez amostral, capazes de aprofundar as

relacdes causais e identificar fatores protetores ou de risco modificaveis.
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6. CONCLUSAO

Puérperas atendidas em Hospital Terciario de referéncia regional apresentam
perfil sociodemografico predominantemente de adultas jovens, com alta escolaridade,
residéncia majoritaria em Chapeco e situagao conjugal estavel, fatores que sugerem
melhores condigdes de acesso e adesao ao pré-natal. Observou-se menor frequéncia
nos habitos de tabagismo e consumo de alcool durante a gestagéo, além de baixa
prevaléncia de uso de drogas ilicitas, o que refor¢a a importancia das politicas publicas
e do acompanhamento em saude reprodutiva. Apesar disso, a pratica de atividade
durante a gravidez foi reportada por menor numero de mulheres, indicando
necessidade de estratégias para incentivar esse comportamento, dada sua relevancia
para a saude materna e fetal.

No histérico obstétrico, destaca-se a alta propor¢ao de primeiras gestagdes na
adolescéncia e de gestagbes nao planejadas, fatores que podem aumentar
vulnerabilidades e riscos perinatais. A prevaléncia de partos pré-termo foi inferior a
média nacional, possivelmente devido as caracteristicas especificas da amostra e
critérios de exclusao adotados.

A melhor percepcao de QVRS, do perfil EQ-5D-5L e da autoavaliagdo EQ-VAS,
foi menos frequente nos ultimos trés meses de gestacgéao, refletindo o impacto de
fatores fisicos, emocionais e sociais no bem-estar materno. Apesar de a literatura
sugerir que fatores ambientais, comportamentais e psicossociais durante a gestagao
podem modular o comprimento dos teldmeros dos RNs, os resultados encontrados
foram limitados pela reduzida dimensdo amostral e pela natureza transversal do
estudo, nédo sendo possivel identificar relagdes estatisticamente significativas entre
QVRS materna e T/S ao nascimento. Ainda assim, o trabalho contribui ao trazer dados
inéditos sobre uma amostra regional, sinalizando a necessidade de investigagbes
futuras que considerem diferentes tecidos, exposi¢cdes cumulativas e analises

longitudinais para melhor elucidar essa relagao.
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PESQUISA: ANALISE DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS NO BINOMIO MATERNO-

INFANTIL
Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Gustavo Acrani / Profa. Dra. Jossimara Polettini
00 Numero do questionario NQUES
01 Data da Coleta: / / DA/‘TA/COL
02 Nome do (a) Entrevistador (a): ENTREV

BLOCO A

DADOS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICOS DA PUERPERA

03 | Iniciais do nome completo da puérpera: INICIAIS
04 | Data de nascimento / / DNASC
[/
05 | Qual cidade e estado vocé mora? CIDAD
Cidade:
ESTAD
Estado:
06 | Como vocé considera a cor de sua pele? CORPELE
(1) Branca
(2) Preta _
(3) Parda
(4) Indigena
(5) Amarela
(6) Nao sabe
07 | Qual a sua escolaridade? ESCOLAR
(1) Nao alfabetizado (6) Médio incompleto N
(2) Fundamental 1° ciclo (12a 52 (7) Médio completo
série) incompleto
(3) Fundamental 1° ciclo (12 a 5% (8) Superior incompleto
série) completo
(4) Fundamental 2° ciclo (62 a 92 (9) Superior completo
série) incompleto
(5) Fundamental 2° ciclo (62 a 92 (10) P6s-graduagéo
série) completo incompleta
(11) Po6s-graduacao
completa
08 | Em relagao a situagao conjugal, vocé: SITCONJ
(0) Nao tem companheiro —
(1) Tem companheiro.
09 Ha quanto tempo esta com o companheiro atual? TEMPCONJ
(MESES) _
10 | Vocé exerce atividade remunerada (trabalha fora)? TRABFORA
(0) Nao _
(1) Sim
11 | Se sim, qual a sua profisséo: TIPOTRAB
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12 | Quantas pessoas, incluindo vocé e o RN, moram na sua MORA
casa?

13 | Qual a renda total das pessoas que moram na sua casa, RENDA
incluindo vocé?

14 | Vocé ou alguém da sua familia, ou seja, pessoas que BENEF
moram na sua casa, recebe algum beneficio social? (bolsa |
familia, cesta basica, BPC...)

(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao sabe/nao lembra
15 | Qual a idade do pai do RN? PAIRN
) : BLOCOB ’
CARACTERISTICAS DE SAUDE E COMPORTAMENTAIS DA PUERPERA ANTES E DURANTE
A GESTACAO ATUAL

16 | Vocé sabe o seu peso 17 |Vocé sabe o seupesono | PESOANT | PESOGEST
ANTES da FINAL dessa gestagao? ) —
gestagao? Kg Kg —

(9) Nao sabe/n&o lembra (9) Nao sabe/néo lembra

18 | Vocé sabe a sua altura? m ALTU
(9) Nao sabe/néo lembra —

19 | Vocé fumava ANTES 20 |Vocé fumou DURANTE FUMANT FUMGEST
dessa gestagdo? AS ESSA gestagao? AS — —
VEZES/DE VEZ EM VEZES/DE VEZ EM
QUANDO, CONSIDERE QUANDO, CONSIDERE
“SIM” “SIM”

(0) Nao/ex-fumante (0) Nao/ex-fumante
(1) Sim (1) Sim

21 | Vocé tinha o costume de |22 |Vocé tinha o costume de BEBIANT BEBIGEST
consumir bebida consumir bebida alcodlica | — —
alcodlica ANTES dessa DURANTE essa gestacao?
gestagdo? AS VEZES/DE AS VEZES/DE VEZ EM
VEZ EM QUANDO, QUANDO, CONSIDERE
CONSIDERE “SIM” “SIM”

(0) Nao (0) Nao
(1) Sim (1) Sim

23 | Vocé consumia alguma 24 |Vocé consumiaalguma DROGANT |DROGEST
outra droga antes dessa outra droga DURANTE — —
gestagdo? AS VEZES/DE essa gestagido? AS
VEZ EM QUANDO, VEZES/DE
CONSIDERE “SIM” VEZ EM QUANDO,

(0) Nao/ex-usuaria CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) Nao/ex-usuaria
(1) Sim
25 | Vocé tinha o habito de 26 |Vocé tinha o habito de AFANT AFGEST

praticar atividade fisica
ANTES dessa gestagao?
(0) Nao
(1) Sim

praticar atividade fisica
DURANTE essa gestacao?
(0) Nao

(1) Sim
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27 | Comovocé considerava |28 |Como vocé considerava a | SAUDANT |SAUDGEST
a sua saude ANTES da sua saude DURANTE essa
gestacao? gestagao? — —
(1) Otima (1) Otima
(2) Muito boa (2) Muito boa
(3) Boa (3) Boa
(4) Regular (4) Regular
(5) Ruim (5) Ruim
29 | Como vocé consideravaa |30 |Como vocé considerava a| SONOANT |SONOGEST
qualidade do seu sono qualidade do seu sono
(descanso) ANTES da (descanso) DURANTE essa| — —
gestagao? gestagao?
(1) Otima (1) Otima
(2) Muito boa (2) Muito boa
(3) Boa (3) Boa
(4) Regular (4) Regular
(5) Ruim (5) Ruim
31 | Qual foi a idade da sua primeira menstruagao (menarca)? | MENAR
(99) Nao sabe/nado lembra
32 | Qual foi a idade da sua primeira relagao sexual (sexarca)? | SEXAR
(99) Nao sabe/nao lembra
33 | Alguma vez na vida vocé usou algum método para evitara | ACO
gravidez? o
(0) Nao
(1) Sim.
34 ACOANT
Estava usando algum método para evitar a gravidez antes de
engravidar dessa gestagao? .
(0) Nao
(1) Sim e engravidei
(2) Sim, mas parei para tentar engravidar
35 QACO
SE SIM para a pergunta anterior, qual? _
(1) ACO (2) DIU (3) Adesivo/implante (4) AC injetavel (5)
laqueadura
(6) outro. Qual?
36 | Quando fez seu ultimo exame ginecoldgico preventivo PREVEN
(citologia cervical/Papanicolaou)? o
HA___ (MESES)
Nunca fez ( 00)
37 | Qual foi o resultado do seu ultimo exame ginecolégico RESPREV
preventivo? _
(1) Normal (2) Alterado (3) ndo sabe/ndo lembra (4) Nao se
aplica (nunca fez)
38 | ANTES dessa gestagao, |39 |DURANTE essa gestagao,
alguma vez algum alguma vez algum médico
médico lhe disse que lhe disse que vocé tinha:
40 | vocé tinha: 41 |Diabetes (DM)? DMANT _ |DMGEST _
Diabetes (DM) nao (0) Nao (1) Sim
42 | gestacional? (0) 43 |Pressao alta (HAS)? gé‘gﬁm$ - gégggg -
N&o (1) Sim (0) Nao (1) Sim - ESTGEST
44 | Presséo alta (HAS)? (0) |45 |Depresséao ESTANT ANSIGEST
Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim - -
46 | Depressao (0) |47 |Estresse OUTRAD
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Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim ANSIANT _
48 | Estresse (0) |49 |Ansiedade OUDOE _
Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim —
50 | Ansiedade (0) |57 |Outra
Nao (1) Sim Qual?
Outra doenga?
Qual?
52 | Fazia uso de medicagao continua antes dessa gestagao? MEDANT
(0) Nao o
(1) Sim
53 QMEDANT
SE SIM, qual(is)
54 | Quantas vezes ficou gravida, incluindo essa gestagao? ___ | GRAVID
55 COMPANT
Se >01, teve alguma complicagao nas gestagoes o
anteriores?
(0) Nao
56 | (1) Sim.
57 PPTANT__
58 | SE SIM, Qual complicagao? PEANT ____
59 | Parto pré-termo? (0) Nao (1) Sim DMGANT ___
60 | Pré-eclampsial/eclampsia? (0) Nao (1) Sim RPMANT
61 | Diabetes gestacional? (0) Nao (1) Sim DPLACANT
62 | Ruptura prematura de membrana? (0) Nao (1) Sim ABOANT___
Descolamento de placenta? (0) Nado (1) Sim
63 | Aborto? (0) Nao (1) Sim QOUTCOMP ___
( ) Outro? Qual?
64 | Qual foi a idade da primeira gravidez? anos IDADGRAV
65 | Quantos filhos vivos vocé tem, incluindo o desta NFILHO
gestagao? filhos
Vamos fazer umas perguntas rdpidas sobre a QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE (INSTRUMENTO VALIDADO - adaptado)
ANTES ULTIMOS 3 MESES ANTES 3 MESES
66 | Sobre a mobilidade, vocé: |67 |Sobre a mobilidade, vocé: | MOBANT MOBGEST
(1) Né&o tinha problemas em (1) Naotinhaproblemasem | — —
andar andar
(2) Tinha problemas leves (2) Tinha problemas leves
em andar em andar
(3) Tinha problemas (3) Tinha problemas
moderados em andar moderados em andar
(4) Tinha problemas graves (4) Tinha problemas graves
em andar em andar
(5) Eraincapaz de andar (5) Eraincapaz de andar
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68 | Sobre cuidados pessoais, |69 |Sobre cuidados pessoais, | CUIDANT CUIDGEST
VOCé: VOCé:
(1) Nao tinha problemas (1) Nao tinha problemas para | — —
para se lavar ou se se lavar ou se vestir
vestir (2) Tinha problemas leves
para se lavar ou se vestir
(2) Tinha problemas leves (3) Tinha problemas
para se lavar ou se moderados para se lavar
vestir ou se vestir
(3) Tinha problemas (4) Tinha problemas graves
moderados para se para se lavar ou se vestir
lavar ou se vestir (5) Era incapaz de se lavar
(4) Tinha problemas graves ou se vestir sozinha
para se lavar ou se
vestir
(5) Eraincapaz de se lavar
ou se vestir sozinha
70 | Sobre ATIVIDADES 71 |Sobre ATIVIDADES HABANT HABGEST
HABITUAIS (ex. trabalho, HABITUAIS (ex. trabalho,
estudos, atividades estudos, atividades — —
domésticas, atividades em domeésticas, atividades em
familia ou de lazer), vocé: familia ou de lazer), vocé:
(1) Nao tinha problemas em (1) N&o tinha problemas em
realizar as suas realizar as suas
atividades habituais atividades habituais
(2) Tinha problemas leves (2) Tinha problemas leves em
em realizar as suas realizar as suas
atividades habituais atividades habituais
(3) Tinha problemas (3) Tinha problemas
moderados em realizar moderados em realizar as
as minhas atividades minhas atividades
habituais habituais
(4) Tinha problemas graves (4) Tinha problemas graves
em realizar as suas em realizar as suas
atividades habituais atividades habituais
(5) Era incapaz de realizar (5) Era incapaz de realizar as
as suas atividades suas atividades habituais
habituais
72 | Sobre Dor/mal-estar, vocé: |73 | Sobre Dor/mal-estar, vocé: | MALNAT MALGEST
(1) Nao tinha dores ou mal- (1) Nao tinha dores ou mal-
estar estar — —
(2) Tinha dores ou mal- (2) Tinha dores ou mal-estar
estar leves leves
(3) Tinha dores ou mal- (3) Tinha dores ou mal-estar
estar moderados moderados
(4) Tinha dores ou mal- (4) Tinha dores ou mal-estar
estar fortes fortes
(5) Tinha dores ou mal- (5) Tinha dores ou mal-estar
estar extremos extremos
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35

30

25

20

15

10

5

0

A pior saude que vocé
possa imaginar

da gestacao, por favor,
indique na régua ao lado
como estava sua saude,
sendo que valores
menores indicam pior

A SUA SAUDE NOS
ULTIMOS 3 MESES DA
GESTAGAO

saude e valores maiores,
melhor saude:

56
74 | Sobre os sentimentos de | 75| Sobre os sentimentos de ANSDEPRAN | ANSDEPRGES
Ansiedade ou Depressao, Ansiedade ou Depressdo, | T T
vocé: vocé:
(1) Nao estava ansiosa ou (1) Nao estava ansiosa ou — —
deprimida deprimida
(2) Estava levemente (2) Estava levemente
ansiosa ou deprimida ansiosa ou deprimida
(3) Estava moderadamente (3) Estava moderadamente
ansiosa ou deprimida ansiosa ou deprimida
(4) Estava muito ansiosa ou (4) Estava muito ansiosa ou
deprimida deprimida
(5) Estava extremamente (5) Estava extremamente
ansiosa ou deprimida ansiosa ou deprimida
A pior satde que 76 |ANTES da gestacao, por ESCALA
vocg ossa imaq inar favor, indique narégua ao
P 'qm lado acima como estava _—
sua saude, sendo que
95 valores menores indicam
” pior saude e valores
maiores, melhor saude:
85
” A SUA SAUDE ANTES DA
GESTACAO
75
70
65
60
55
50
45 77 |NOS ULTIMOS 3 MESES ESCALAG

BLOCOC

CARACTERISTICAS DE SAUDE E COMPORTAMENTAIS DA PUERPERA DURANTE A

GESTAGCAO ATUAL

Nesse momento faremos questées relacionadas a essa gestacao
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Vocé usou suplemento alimentar (vitaminas) durante essa
gestacao?

(0) Nao

(1) Sim

SUPLE

79

Nos ultimos trés meses vocé se sentiu triste ou deprimida?
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) A maior parte do tempo
(4) Sempre

TRISTGEST3

80

Nos ultimos trés meses da gravidez vocé se sentiu
estressada?

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) A maior parte do tempo

(4) Sempre

ESTGEST3

81

Nos ultimos trés meses da gravidez vocé se sentiu
ansiosa?

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) A maior parte do tempo

(4) Sempre

ANSIGEST3

82

Essa gestagao foi planejada?
(0) Nao
(1) Sim

GESTPLAN

83

84
85
86
87
88

89

Voceé teve alguma complicagido nessa gestagcao?
(0) Nao
(1) Sim.

SE SIM, Qual complicagao?

Parto pré-termo? (0) Ndo (1) Sim
Pré-eclampsial/eclampsia? (0) Nao (1) Sim
Diabetes gestacional? (0) Nao (1) Sim
Ruptura prematura de membrana? (0) Ndo (1) Sim
Descolamento de placenta? (0) Ndo (1) Sim

( ) Outro? Qual?

COMPGEST __

PPTGEST___
PEGEST ___
DMGEST __
RPMGEST __
DPLACGEST __

QOUTCOMP __

BLOCOD

DADOS CLINICOS E FiSICOS REFERENTES AO PERIODO GESTACIONAL E AO RN

(Dados cartao gestante e prontuarios)

90

DUM _/ [ _

91

Data de inicio do acompanhamento do pré-natal __ /  /

92

Numero de consultas realizadas durante o pré-natal

DUM
/o

INICIOPN
I

NUMCONSU

93

Tipagem sanguinea da puérpera
(1) O positivo

(2) O negativo

(3) A positivo

(4) A negativo

(5) B positivo

(6) B negativo

(7) AB positivo

(8) AB negativo

SANGUEMAE

94

Infecgéo vaginal durante a gestagéo

INFECVAG
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(0) Nao o
(1) Sim
QUALINFEC
95 | SE SIM, qual? .
Vacinas durante a gestacao:
96 | Vacina dupla adulto (dT) (tétano e a difteria) VACDUPL
(0) Nao (1) Sim (2) incompleto .
97 | Vacina dTpa (difteria, tétano e coqueluche) VACTRIP
(0) Nao (1) Sim (2) incompleto _
98 | Vacina hepatite B VACHEPB
(0) Nao (1) Sim (2) incompleto _
99 | Vacina influenza (gripe) VACFLU
(0) Nao (1) Sim (2) incompleto .
10 | Vacina Covid-19 VACCOV
0 (0) Nao (1) Sim (2) incompleto
Outra(s): VACOUT
0 | -
1
10 | Gravidez foi classificada de alto risco? RISCO
2 (0) Nao o
(1) Sim
Se SIM, qual motivo de alto QUALRISCO
10 | risco? .
3
10 | ldade gestacional no parto: DIAS IDGEST
4
10 | Tipo de parto PARTO
5 (1) Vaginal o
(2) Cesarea
10 | Sexo do RN? SEXORN ___
6 (1) Feminino (2) Masculino
10 | Peso RN EM GRAMAS PESORN
7
10 | Perimetro toracico do bebé ao nascer: cm TORAXRN
8
10 | Perimetro cefélico do bebé ao nascer: cm CEFALRN
9
11 | Comprimento do bebé ao nascer: cm TAMRN
0
11 | APGAR5’: APGARS5
1
11 | APGAR 10" APGAR10
2 -
Complicagdo RN?
11 | Ictericia? (0) Nao (1) Sim ICTRN
3 Hipoglicemia? (0) N&o (1) Sim HIPOGRN
11 | Enterocolite necrotizante? (0) Nao (1) Sim NECRN __
4 Displasia broncopulmonar? (0) Ndo (1) Sim DPB ___
11
5 ( ) Outra? Qual? OUTCOMRN __
11
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59

BLOCOE

RESULTADOS LABORATORIAIS

11
8

Comprimento relativo dos teldbmeros — mae

TELOMMAE___

11
9

Comprimento relatvo dos telémeros — RN

TELOMRN__
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TRANSCRICAQ DO RESUMO:

¢ A descoberta de uma gravidez traz consigo inimeras modificacGes na vida pessoal e social da mulher, e
estudos recentes revelam que tanto a exposigdo materna a agentes externos como poluigdo, agrotoxicos,
cigarro, quanto intemos como nutricionais e estressores podem acometer a qualidade de vida gestacional e
mais especificamente o microambiente uterino, envolvendo alteragfes celulares e teciduais que impactam
no desenvolvimento e desfechos gestacionais. Nesse contexto, destacam-se os telomeros, que sao
complexos DNA-proteina que previnem a perda de material genético durante a replicacao celular,
protegendo a porgao final dos cromossomos e regulando o processo de envelhecimento celular. Evidéncias
demonstram o envolvimento de alteracdes da regido telomérica de células maternas e fetais com

adversidades gestacionais e de programacdo fetal. O objetivo deste trabalho & analisar o
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Continuagio do Parecer: §.525.360

comprimento relativo dos telomeros de células maternas e do recém-nascido e sua relacdo com suas
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de salde e clinicas. Trata-se de um estudo com
abordagem metodologica quantitativa, do tipo cbservacional, transversal, descriivo e analifico, que sera
realizado no periodo de maio de 2024 a dezembro de 2028 com puérperas e recém-nascidos que tiveram o
parto na maternidade do Hospital Regional do Oeste (HRO), na cidade de Chapeco, SC, no periodo de maio
de 2024 a abril de 2026. Apos a aprovagio do estudo pelo Comité de Flica em Pesquisa com seres
humanos da UFFS, a logistica compreendera convite as participantes, as quais assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) e respenderdo a um questionario padronizado contendo
perguntas a respeifo de vanaveis sociodemograficas, comporiamentais, de sadde e clinicas, e do
instrumento EQ-5D-5L para avaliar a qualidade de vida relacionada a sadde da puérpera. Além disso,
amostras das células da mucosa oral serdo coletadas, tanto da m3e como do recém-nascido, com auxilio de
swab estéril. As amostras serdo transportadas em tubos e armazenadas no Laboratdrio de Genética,
Bioguimica e Biologia Molecular da UFFS de Chapecd e amazenadas a -20°C e posteriormente serdo
realizadas as analises dos teldmeros no Laboratono de Bioquimica e Biologia Molecular da UFFS no
Campus Passo Fundo, RS. As amostras celulares sero submetidas 3 extragSo de DNA gendmico utilizando
reagentes comerciais, 0s quais serdo analisados quanto ao comprimento relafivo dos telémeros utilizando a
técnica de PCR em tempo real (gPCR), com emprego de pnmers especificos para as regides teloméricas e
de um gene de copia simples. Para o calculo do tamanho relativo do teldmero, sera utilizada a relac3o
referente ao gene de copia simples (relacdo T/S). Os dados serdo duplamente digitados em um banco
criado no EpiData vers&o 3.1, de distnbuigdo livre e analisados de acordo com os pressupostos estatisticos,
utilizando-se o programa PSPP versdo 3.0, de distnibuigSo livre. Como resultados esperados, inclui-se que o
comprimento relativo dos telomeros & menor em células matemas e fetais de mulheres que apresentam pior
qualidade de vida, estresse durante a gestacio, ex-fumantes e que apresentaram algum quadro infeccioso
durante a gravidez. Ainda, com essa pesquisa sera dado um passo importante a fim de demonstrar a
profissionais da salde e puérperas a importancia de uma boa qualidade de vida durante o periodo
gestacional, servindo de base inicial para outros estudos técnico-cientificos relacionados ao tema estudado
(4

COMENTARIOS:

Adequado.
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO DA PESQUISA:
TRANSCRICAQ HIPOTESE:

i As puérperas estudadas serdo maioria em idade reprodutiva ndo avancada (<35 anos), brancas, estado
civil com unido estavel, ensino médio completo, ndo tabagistas e etilistas, com uma alimentagdo nutntiva de
gualidade, multiparas e sem comorbidades, enguanto os recém-nascidos serfo maioria do sexo feminino,
nascidos a termo, com peso adequado para a idade gestacional e alto valor de APGAR. A proporgdo de
mies e RN com diminuicio do comprimento relativo dos teldmeros sera de aproximadamente 40% As
caracteristicas como maior idade materna, raca negra, menor escolandade, maior ndmero de gestacbes,
infecgBes unnarias e genitais, menores escores da qualidade de vida relacionada 3 sadde, estresse, pré-
eclampsia e diabetes gestacional nas puérperas relacionam-se com menor tamanho dos teldmeros matemo
e do recém-nascido. O menor tamanho dos teldmeros do recém-nascido se relaciona com baixo peso ao
nascer, prematuridade, sexo masculino e menor APGAR.

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRICAO OBJETIVO PRIMARIC:

& Analisar a relagdo do comprimento relativo dos telémeros de células matemas e do recem-nascido com
as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de salde e clinicas no periodo gestacional
relacionado ao puerperio atual

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRIGAO OBJETIVO SECUNDARIO:

¢ Determinar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de salde e clinicas das puérperas e
dos recém-nascidos Avaliar o comprimento relativo dos teldmeros do bindmio materno-infantil; Verificar a
relagdo das caracteristicas sociedemograficas, comportamentais, de sadde e clinicas matemas, incluindo
estresse/depressio e ansiedade durante o periodo gestacional, infecgdes unnanas e genitais e escores da
Qualidade de Vida Relacionada 3 Saude (QVRS), com o comprimento dos teldmeros do bindmio matemno-
infantil; Relacionar as caracteristicas de salude e clinicas do recém-nascide com o comprimento dos

telémercs de suas células.j
COMENTARIOS:
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Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRICAO ; Riscos:

i Existem riscos inerentes a qualquer projeto de pesquisa que envolva coleta de dados, como a
possibilidade de divulgacio acidental dos dados de algum participante. Para minimizar os riscos de quebra
de sigilo, os nomes dos participantes ndo serdo divulgados em nenhum documento. Com a finalidade de
minimizar este risco, serdo utilizados codigos para identificar os participantes, a fim de que nas fichas de
questionarios ndo constem a identificagio nominal do paciente. Caso ocorra acidentalmente a divulgacdo da
identificacdo dos pacientes o projeto sera interrompido, a participante sera imediatamente excluida e o
hospital informade a respeito da situacdo. Além disso, ha outros riscos a serem pontuados, como o
constrangimento da puérpera, cansago, medo, timidez, desconfortos fisico elou mental, estressefagitacdo
do recém-nascido. Referente a aplicacdo do questionario, para evitar constrangimentos, estes serdo
executados por profissionais da area da sadde, sendo comunicado 3 participante que esta podera se abster
de responder as perguntas. A entrevista sera realizada ao leito, de preferéncia quando n3o houver outras
pessoas no quarto, quando possivel, minimizando os nscos de constrangimento. No caso de algum risco se
concretizar, a atividade sera interrompida e o setor responsavel pelo servigo no hospital sera informado
imediatamente. Este estudo n3o apresenta nscos expressivos em relag3o a sadde para a puerpera e o
recém-nascido, devido a coleta ser um metodo ndo invasive (esfregagoe de mucosa oral, aplicacdo de
questionanc e coleta de dados provenientes das carteiras de pre-natal das puérperas, bem como dos
prontuarios destas e dos bebés) realizada por pesquisadores treinados. No entanto, pode haver fragilidade
tecidual e ocorrer pequenocs sangramentos no momento da coleta do swab bucal. Caso o risco se
concretize, a coleta sera interrompida; o bindmio sera excluido do estudo; sera aplicada compressao no
local do sangramento com gazes estéreis a fim de gue este estanque; e a equipe de enfermagem da
unmidade em que a pesquisa esta sendo realizada sera informada. Toda técnica sera feita com uso de
mascara facial e luvas de procedimento descartaveis, além de oculos de protegdo e matenal de coleta estéril
descartavel

COMENTARIOS:

Adequado.
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TRANSCRICAQ - Beneficios:

& Por tratar-se de um estudo transversal, sero analisados os prontuanos de pacientes que estiverem em
atendimento no referido hospital, & a analise da amostra biologica servird para o entendimento da
fisiopatologia de alteracBes na gestagdo, o que ndo interfenra diretamente no desfecho do puerpéno atual.
Portanto, devido & natureza do trabalho ndo haverad devolutiva e beneficio direto as pacientes. No entanto, a
partir da definigio do perfil epidemioldgico e clinico do bindmio matemo-infantil relacionado ao encurtamento
dos telémeros, o estudo fornecera dados que contribuirio para o melhor atendimento e orientac3o das
gestantes, identificando possiveis fatores relacionados a piores desfechos gestacionais e do puerpeno. A
pesquisa tera como beneficio a contribuicio com o conhecimento cientifico que podera ser usufruido por
profissionais da area da saude.

COMENTARIOS:

Adequado.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRICAD

& Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, do tipo observacional, transversal,
descritivo e analitico, que sera realizado no periodo de maio de 2024 a dezembro de 2028 com puérperas e
recém-nascidos que tiveram o parto na maternidade do Hospital Regional do Oeste (HRO), na cidade de
Chapecd, SC, no periodo de maio de 2024 a abnl de 2026. Serdo excluidas as puérperas que i) tiveram
parto de bebés com anomalias congénitas ou sindrémicos; i) estejam intemadas por abortamento ; definido
como a expulsdo ou extrac3o do feto com menos de 500g elou estatura < ou = 25cm, ou menos de 22
semanas de gestacdo, tendo ou ndo evidéncias de vida, sendo espontdneo ou induzido (BRASIL, 2009), i)
tiveram parto de natimorto na gestacdo atual; iv) que seus bebés tenham evoluido a ébito nas primeiras
horas de vida; v) que necessitaram internac3c em unidade de terapia intensiva neonatal j devido &
fragilidade emocional nesse momento e a fim de evitar manipulacio de recém-nascido em situagdo de risco;
vi) mulheres com doenca bucal aguda (periodontite ou gengivite) auto referida e aquelas com qualquer
deficiéncia cogmitiva grave que as impeca de responder ac questionano. Apds a aprovacio do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFFS, a logistica compreendera convite as
participantes, as quais assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderdo a
um questionario
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padronizado contendo perguntas a respeito de variaveis sociodemograficas, comportamentais, de salde e
clinicas, e do instrumento EQ-50-5L para avaliar a qualidade de vida relacionada a saide da puérpera. O
instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores e é dividido em seis blocos, sendo composto
pelo Bloco A até o Bloco E. Cada bloco possui a sua propnia singulandade, numeragdo e contedido a ser
abordado juntamente 3 puérpera. O Bloco A, se refere a dados de identificacio e sociodemograficos da
puérpera, o Bloco B esta relacionado s caracteristicas de saldde e comportamentais da puémpera antes da
gestacdo atual, o Bloco C se refere a dados da gestacdo atua, no Bloco D serfo coletadas informagfes de
dados clinicos e fisicos referentes ao periodo gestacional e ao recém-nascido, nos Blocos B e C inclui-se
ainda um instrumento da avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saide (EQ-5D-5L) e, por fim, o Bloco
E & destinado aos resultados das pesquisas laboratonais do comprnmento relativo dos teldmeros, que sera
preenchido apds processamento. Em seguida a aplicagdo do questionano, sera coletado um esfregaco da
mucosa oral da m3e e um da crianca, quando autorizado, para extrair amostras celulares, ufilizando-se
cytobrush (escova cervical) esténl (Kolplast®, S3o Paulo, SP, BR). O material coletado sera amazenado em
solugdes salinas estéreis, transporiado ao laboratério de Genética, Bioquimica e Biologia Molecular da
Universidade Federal da Fronteira Sul {(UFFS) e armazenado a ;200C para posterior analise do
comprimento dos teldmeros. As amostras celulares coletadas com cytobrush da mucosa oral serdo
submetidos a extragdo de DNA gendmico utilizando reagentes comerciais de acordo com as instrugdes do
fabricante (Kit NicleoSpin® Blood (Macherey-MNagel, Diren, GE). As reactes de amplificacio do gene de
copia unica e das sequéncias teloméricas serio realizadas utilizando o reagente SYBR Green. O
comprimento dos teldmeros sera expresso como uma proporgdo relativa de T/S, normalizado para a relacio
T/S média da amostra de referéncia [2-{; Ctx ; jCir) = 2-5 i Ct]. &

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAQ

& Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, do fipo observacional, transversal,
descritivo e analitico,com puérperas de gualguer idade e seus recém-nascidos, intermados no Hospital
Regional do Oeste, Chapecd, SC. Visando obter o poder estatistico necessano as andlises inferenciais entre
as varidveis, o tamanho da amostra foi estimado com nivel de confianca de 95% e poder de estudo de 80%.
Tendo como base 1 exposto para cada 9

Enderege: Rodowvia 3C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Baimro: Area Rural CEP: BO815-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2048-3745 E-mail:  cep.uffs@uffs edu.br

Pagina 06 oe 17



Docusign Envelope ID: 7DBC5B57-BCA7-494C-B838-16B425C33E6F

66

UNIVERSIDADE FEDERAL DA /™ Plabaforma
FRONTEIRA SUL - UFFS Q’faﬂ

Contnuagso do Parecer: 8.625 360

nao expostos, razao de prevaléncia de 2, frequéncia total do desfecho de 20% e esperada em ndo expostos
de 18,2%, o tamanho total necessario para a amosira foi estimado em B70. Foi adicionado ao texio o
instrumento pelo qual o calculo foi realizado: hittps:fwww openepl.com/SampleSize/SSPropor htm Todas as
mulheres internadas no referido hospital durante o periodo mencionado e que atenderem aos critérios de
inclus3o serao convidadas a participar do projeto até que o n proposto seja contemplade. No pericdo de
coleta de dados, dianamente, a equipe de pesguisa fara contato com a equipe de enfermagem para
identificagdo dos casos elegiveis 4 pesquisa. Havendo eleigio destes, as puérperas serdo abordadas
priontariamente nas pameiras 24h pos-parto, uma vez que alguns casos sem complicac3o recebem alta
hospitalar logo apas esse tempo. Caso n3o seja pertinente para a puérpera, a abordagem podera acontecer
apos 24h, caso ainda esteja em internagdo, sem prejuizo para a coleta de dados ou do matenal biologico.
As entrevistas ocorrerdo em alojamento conjunto ao recem-nascido, em espago reservado, pedendo ser
separado por biombos. Serdo convidadas para participar da pesquisa e, apos concordancia, as maiores de
18 anos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e as menores de
idade, acompanhadas de responsaveis, assinario o Termo de Assentimento Esclarecido (APENDICE B), e,
nesses casos, o TCLE sera obtido junto ac responsavel (APENDICE C). Caso o responsavel ndo esteja
presente no momento da abordagem, duas novas abordagens serdo realizadas em momentos postenores,
e, no caso do responsavel ndo se fazer presente, a gestante menor de 18 anos ndo sera incluida no estudo.
Por conseguinte, os dados serfo coletados de acordo com o Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE
D).Em seguida & aplicacdo do questionano, sera coletado um esfregaco da mucosa oral da mae e um da
crnanga, quando autorizado, para extrair amostras celulares, utilizando-se cytobrush (escova cervical) esténl
(Kolplast®, S30 Paulo, SP, BR). O material coletado sera armazenado em solugbes salinas esiéreis,
transportado ao laboratorio de Genética, Bioguimica e Biologia Molecular da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e armazenado a ;200C para posterior extragao de DNA e analise. Somente os
pesquisadores terdo acesso aos prontuarnos, questionanos e dados onundos da pesquisa. Os documentos
fisicos coletados serdo arquivados em local sequro e privativo na Sala 1 do Anexo 2 na UFFS, Campus
Passo Fundo, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos, e posterior a isso serdo destruidos através de
incineragdo. Os dados coletados elou transcritos eletronicamente serdc armazenados em somente um
computador que sera utilizado e manuseado apenas pelos pesquisadores, sendo da responsabilidade
destes. Apds § anos, o banco de dados sera deletado, com delegdo permanente (esvaziamento
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da lixeira do computador). Da mesma forma, o material biolegico coletade sera mantido em freezer (-200C)
de amazenamento adequado por um periodo de cinco (05) anos no laboratdrio de Microbiologia e Biologia
Molecular da UFFS, Campus Passo Fundo e, apos, o matenal sera descartado por meio de protocolos
padrdes de descarte de matenal biologico, de forma apropriada. Os resultados serdo divulgados em eventos
efou publicagBes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais. Ademais, uma devolutiva sera fomecida
na forma de relatorio aos servicos de pesquisa do hospital vinculado ao projeto. Os resultados gerais do
estu

COMENTARIOS:

- O pesquisador devera finalizar a frase final que ficou faltando. Caso ndo entre nesse item devido ao
espaco, favor descrever no campo jobservagbes; .

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:

TRANSCRICAQ CRITERIOS DE INCLUSAC:

i A populacdo consiste de puérperas de qualguer idade e seus recém-nascidos, internados no Hospital
Regional do Oeste, Chapeco, SC, o periodo de maio de 2024 a abril de 2026. Serdo consideradas
gestacdes a termo, pre-termo, gemelares, e com complicactes como desordens hipertensivas, pre-
eclampsia, diabetes gestacional e restricio de crescimento infrautenno. ¢

COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAQ CRITERIOS DE EXCLUSAD:

i, Serdo excluidas as puerperas que i) tiveram pario de bebés com anomalias congénitas ou sindromicos; i)
estejam internadas por abortamento ; definido como a expulsSo ou extrac3o do feto com menos de 500g
efou estatura < ou = 25cm, ou menos de 22 semanas de gestacio, tendo cu ndo evidéncias de vida, sendo
espontaneo ou induzido (BRASIL, 2009), ui) tiveram parto de natimorto na gestacdo atual; iv) que seus
bebés tenham evoluido a obito nas primeiras horas de vida; v) que necessitaram intemacio em unidade de
terapia intensiva
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neonatal ; devido & fragilidade emocional nesse momento e a fim de evitar manipulacdo de recém-nascido
em situagio de risco; vi) mulheres com doenca bucal aguda (periedontite ou gengivite) auto referida e
aguelas com gualquer deficiéncia cognitiva grave que as impeca de responder ao questionario.,
COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRIGAD

£ Os dados serio duplamente digitados em um banco no programa EpiData versdo 3.1 (distribuicSo livre), o
qual, posteriormente, sera convertido em um arquivo a ser frabalhado no programa PSPP (distribuic 8o livre)
para se realizar a analise descritiva (distnbuic3o de frequéncias absolutas e relativas) de todas as vanaveits,
e postenor analise de acordo com os pressupostos estatisticos. A relagdo das variaveis dependentes e
independentes sera verificada pelo teste do X2 ou exato de Fisher, e sera adotado nivel de significincia
estatistica menor que 5%. §

COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Pnmano:

& GestagGes de qualquer idade gestacional, respeitando os criténos de exclusdo. 4,
COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Secundano:
£Ndo consta.g
COMENTARIOS:
Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO:
COMENTARIOS:

Adequado.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3® andar

Bairro: Area Rural CEP: poBi5-800
UF: 5C Municipio: CHAFECO
Telefone: (45)2048-3745 E-mail: cep uffsduffs edu br

Pagiia 0% oe 17



Docusign Envelope ID: 7DBC5B57-BCA7-494C-B838-16B425C33E6F

69

UNIVERSIDADE FEDERAL DA /= Plabaforma
FRONTEIRA SUL - UFFS C{Pﬂnﬂ

Contnuagso do Parecer: §.825 360

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
CONSIDERACOES SOBRE 0S5 TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUDA)
COMENTARIOS:
Adequado.

QUESTIONARIO:
COMENTARIOS:
Adequado.

TCLE=:

COMENTARIOS:
Adequado.

RECOMENDACOES:
iAs sugesibes a sequir, embora recomendaveis, s30 de modificacdo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relaténos Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacio pelo CEP mediante emissio do parecer consubstanciado) e Relatono final (ao
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término do
cronograma previsto pelofa pesquisador/aj;

# Sugere-se atentar & data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessanos para resolugdo das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente ofa pesquisador/a cogitar sua postergaco, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessanamente, posterior 3 emisso do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAQC:

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apos a coleta de dados, o pesquisador responsavel deve realizar o
download dos dados coletados para um dispositive eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro em
plataforma virfual, ambiente compartilhado ou jnuvem;.

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Efica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orentagies amplamente divulgadas pelos orgdos oficiais de sadde (Ministério da Salde e Organizagdo
Mundial de Saide). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dadosfentrada em campo e devolutiva dos resultados aoslas participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeracBes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactes nos servigos de sadde e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interafivas presenciais, que possam gerar aglomeragtes, efou gue ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as onentagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da
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situac3o pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa
zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, n3o os/as expondo a riscos
evitaveis efou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP. &

Metodologia proposta:
- O pesquisador devera finalizar a frase final que ficou faltando. Caso n3o entre nesse item devido ao
espaco, favor descrever no campo jobservagbes;,.

CONCLUSOES CU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

i Para completa adequacio do protocolo de pesquisa 3 legislaco vigente, ofa pesquisador/a DEVERA
atender as pendéncias listadas pelo CEP neste parecer. Tais respostas deverdo ser apresentadas ao CEP
obrigatoriamente em carta de pendéncias a ser anexada a Plataforma Brasil como "Outros;, contendo a
sinalizacio de onde foram modificadas as pendéncias emitidas, como também insendas/comgidas nos
documentos a serem novamente anexados, inclusive nos respectivos campos desta Plataforma para que o
sistema possa gerar o documento ‘informagdes basicas do projeto; com as adequacgtes. Nio se deve
deletar nenhuma informac3o dos campos da Plataforma Brasil (que ndo for solicitado aqui), tampouco
excluir documentos ja insendos (mesmo que inadequados), apenas insenr/modificar o que solicitado neste
parecer (se necessario, pode ser utilizado o campo da Plataforma Brasil ; Outras informacdes a criténio do
pesquisador;, para responder as pendéncias, Ja que ndo pode ser deletado nenhum conteddo ja analisado
pele CEP). Isto &, vocé pode insenr novos conteldos nos campes da Plataforma Brasil e novos documentos
(comrigidos ou inéditos, a pedido do CEP), desde que seja para atender as pendéncias deste parecer, ou
seja, ndo se deve modificar o conteddo por conta propria sem estar assim atendendo as pendéncias desse
parecer, estritamente:j,

Pendéncia 1- Incluir a carta de respostas as pendéncias respondendo todos os itens elencados
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neste parecer. A carta devera seguir o modelo do CEP/UFFS, disponivel em: hitps:/fwww uffs edu bripastas-
ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-arquivos/arguivos-do-cep/carta-de-
resposta-as-pendencias-do-cep-uffs

Lembrete importante: Todas as pendéncias deverdo ser respondidas na carta-resposta, bem como todos
ajustes dever3o ser sinalizados nos campos editaveis da Plataforma Brasil e os documentos ajustados {ex:
TCLE_modificado, Projeto_meodificado).

Sugerimos que nos campos editavels o (s) pesquisador (es) sigam um padrio mencionando o texto antenor
& o texto readequado como:

Exemplo: O objetivo principal deste estudo & analisar ; Trata-se de um estudo ;. ADEQUACAD: "D objetivo
principal deste estudo & investigar; .. Trata-se de um estudoj..;. (ou seja, desta forma as adequacdes
ficar3o visiveis o que contribuira com o entendimento dos ajustes).

*Para atender a essa pendéncia lembre-se: ajustar nos campos editavels da Plataforma Brasil, incluir a carta

resposta as pendéncias e os documentos alterados. Em caso de davidas entre em contato com a
Secretaria do CEP, pelo whatsapp (49) 2049-3745 ;

- Enumerar, de forma clara e objetiva, cada pendéncia, traduzindo os comentanos feitos ao longo do parecer
e idenfificando os campos da Plataforma Brasil e/ou os documentos, onde as correcdes devem ser feitas.
Por exemplo:

DESENHO OU METODOLOGIA

1. Informar, no projeto completo e no campo metodologia proposta da Plataforma Brasil, quando, onde e por
quanto tempo os dados ficardo de posse da equipe da pesquisa e destino a ser dado posteriormente. ;,

;N30 se aplica.;,
Recomendagoes:
RECOMENDACOES:

iAs sugestdes a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificacdo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatonios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovag3o pelo CEP mediante emiss3o do parecer consubstanciado) e Relatono final (2o términe do
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cronograma previsto pelo/a pesquisadorfa);

# Sugere-se atentar a data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessanos para resolug3o das pendéncias emitidas neste parecer,
sena prudente ofa pesquisador/a cogitar sua postergac3o, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior  emissdo do (future) parecer consubstanciado de APROVACAQ;

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apts a coleta de dados, o pesquisador responsavel deve realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou jnuvem; .

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rofina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Efica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela aofa pesquisadoria
responsavel e 3 sua equipe de pesquisa, de modo gue atentem rigorosamente aoc cumprimento das
onentacdes amplamente divulgadas pelos drgos oficiais de salGde (Ministério da Sadde e Organizag3o
Mundial de Saide). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dadosfentrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeractes de gualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de saldde e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragfes, efou gue n3o estejam cuidadosamente
alinhadas as onentagies mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportunc. Por conseguinte, lembramos que para além da situacdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética de/a pesquisadoria e equipe
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de pesquisa zelar em ftodas as efapas pela integndade fisica dosfas parficipantes/as, n3o osfas expondo a
nscos evitaveis efou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CERICONEP

Metodologia proposta:
- O pesquisador devera finalizar a frase final que ficou faltando. Caso ndo entre nesse item devido ao
espatco, favor descrever no campo jobservacdes; .

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

MN3o ha pendéncias efou inadequactes éticas, baseando-se nas Rescluctes 466/2012 e 5102016, do
Conselho Macional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelofa pesquisadoria responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
4.097 470, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer
consubstanciado, agora de APROVACAQ, iniciar as etapas de coleta de dados efou qualquer outra que
pressuponha contato com osfas parlicipantes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 121272012,

Figue atento{a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagcio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resclucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 111 da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento *Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatono parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracio que ocorra no decorrer da execugio do seu projeto e que ndo tenha sido
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prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumpnmento desta determinagio acarretara na suspensdo etica do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovac3o de publicizac3o dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.
Em caso de divida:
Contate o CEP/UFFS: {49) 2049-3745 (6:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep uffs@uffs edu br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgio 9, solicitando ac atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supenor direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
Boa pesquisal
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 14/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2305664 pdf 110722
Outros Carta_Pendencias_CEF_projtelomeros. | 14/05/2024 | Jossimara Polettini Aceito

pdf 11:05:49

Cronograma cronograma_ajustado. pdf 14/05/2024 | Jossimara Polettini Aceito
11:01:58

Informactes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/0572024 Acerto

do Projeto ROJETO 2305664 pdf 09:23:32

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP_Pendencias__pdf 13/05/2024 |Jossimara Polettini Aceito

Brochura 09:22-:48

Investigador

Cronograma cronograma_ajustado. pdf 13/05/2024 | Jossimara Polettini Aceito
09:22-30

Cutros TCUDANOVOassinado.pdf 10/04/2024 |LISSANDRA Aceito
10:25:50 | GLUSCZAK

Outros TCUDA_assinado_NOVO_assinado pdf | 04/04/2024 | lzabel Aparecida Aceito
12:16:08 | Soares

Declaragdo de TCUDAZ2assinadook pdf 01/04/2024 | Jossimara Polettini Aceito

Pesguisadores 15:20:56

Outros InstrumentoColetaDados pdf 01/04/2024 | Jossimara Polettini Aceito
09:56:56

Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: B0815-800

UF: 5C Municipio: CHAFECO

Telefone: (40j2040-3745 E-mail: cep.uffefuffs.edu.br

Pagina 16de 7



Docusign Envelope ID: 7DBC5B57-BCA7-494C-B838-16B425C33E6F

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

76

Continuagie do Parecer: §.625.360
Outros TCLEresponsavel pdf 01/04/2024 | Jossimara Polettini Aceito
07:43:55
Outros TermoAssentimento_pdf 01/04/2024 [ Jossimara Poletti Aceito
07:43:35
TCLE / Termos de | TCLE pdf 01/04/2024 [ Jossimara Polettini Aceito
Assentimento / 074313
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de TCUDAZassinadook pdf 26/03/2024 | Jossimara Polettini Aceito
Pesquisadores 225134
Folha de Resto folhaDeRostoASSIN. pdf 26/03/2024 | Jossimara Polettini Aceito
22:50:19
TCLE f Termos de | TCLEsAssentimento_pdf 1710372024 | Jossimara Polettini Aceito
Assentimento / 16:19:03
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de TermoHROfinal.pdf 170372024 | Jossimara Polettini Aceito
Instituigdo e 16:17-22
Infraestnutura
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao
CHAPECD, 14 de Maio de 2024
Assinado por:
lzabel Aparecida Soares
(Coordenador(a})
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