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RESUMO

O presente estudo trata de um tema de extrema importancia para a populagéo de
mulheres em idade fértil e também para a/o enfermeiras/os inseridas/os na Atencao
Priméria em Saude (APS). Isso ocorre devido a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
ser comumente diagnosticada nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), tornando-
se problema de saude publica. A DMG pode ser controlada desde que o profissional
de saude, em especial a/o enfermeira/o, seja capacitada/o para diminuir os agravos e
envolver a usuaria em seu autocuidado. Planejar acdes voltadas para a educacdo em
saude, sejam elas individuais ou coletivas, € uma estratégia que quando realizada de
maneira eficiente, resulta em usuérias esclarecidas, fornece a elas empoderamento
guanto aos seus cuidados. Esse trabalho tem como objetivo de conhecer as
intervencdes dos enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude (APS) as usuarias
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa de pesquisa. A realizacdo do estudo ocorreu
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), no més de junho de 2017, por meio de
entrevistas semiestruturadas, junto a 14 enfermeiras/os atendendo, com esse namero,
a saturacao dos dados. Os dados foram analisados por meio de Andlise Tematica de
Conteudo. A andlise dos dados coletados viabilizou a criagdo de duas categorias,
sendo elas: A percepcéo de vinculo do profissional enfermeiro da Atencéo Primaria
em Saude (APS) e sua aplicacdo em seu servico de saude; e, A construcao de habitos
saudaveis como intervencdo ao grupo de gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) na Atencdo Priméaria em Saude (APS). Ao analisar os dados
coletados se percebeu que, em sua maioria, as/os enfermeiras/os da APS continuam
atendendo as gestantes diagnosticadas com DMG na unidade apds serem
encaminhadas ao pré-natal de alto risco, pois consideram o vinculo uma técnica
importante e um diferencial da APS. Entretanto, h4 aqueles que néo partiiham da
mesma opinido, referindo que os servicos de maior densidade tecnoldgica sanam
todas as necessidades das gestantes com DMG. Ao analisar as falas das/os
enfermeiras/os entrevistados foram constatadas duas principais intervencdes
realizadas nas consultas com as gestantes diagnosticadas com DMG, sendo a adoc¢ao
de uma alimentacao saudavel e a pratica de atividades fisicas. Entretanto, constatou-
se que a maioria das/os enfermeiras/os da APS n&o reconhecem suas orientagdes
nas consultas como um diferencial. Concluiu-se que as/os enfermeiras/os necessitam
compreender a importancia que constitui a Atencdo Primaria em Saude, e que acao
diferenciada ndo é somente a realizacdo de grupos, mas também abordagens
individuais, sejam nas consultas, em sala de espera ou em domicilio. E preciso saber
trabalhar em rede, o cuidado prestado na atengdo hospitalar e/ou em ambulatérios
especializados néao exclui os atendimentos na APS.

Palavras chaves: Atencdo Primaria em Saude; Enfermagem Primaria, Diabetes
Gestacional, Gravidez de Alto Risco.



ABSTRACT

The present study deals with a topic of extreme importance for the population of
women of childbearing age and also for the nurses enrolled in Primary Health Care
(PHC). This is because Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is commonly diagnosed
in Family Health Strategies (FHS), becoming a public health problem. DMG can be
controlled provided that the health professional, especially the nurse, is trained to
reduce the injuries and involve the user in their self-care. Planning actions aimed at
health education, whether individual or collective, is a strategy that, when carried out
efficiently, results in enlightened users, providing them with empowerment in their care.
Due to this, the objective is to know the interventions of primary health care nurses
(PHC) to users diagnosed with Gestational Diabetes Mellitus (GDM). This is a
descriptive study with a qualitative research approach. The study was carried out in
the Family Health Strategies (FHS), in June 2017, through semi-structured interviews,
with 14 nurses attending, with this number, the saturation of the data. The data were
analyzed through the Thematic Content Analysis. The analysis of the collected data
made possible the creation of two categories, namely: The perception of the nurse's
relationship with Primary Health Care (PHC) and its application in the health service;
And, The construction of healthy habits as an intervention to the group of pregnant
women with Gestational Diabetes Mellitus (DMG) in Primary Health Care (PHC). When
analyzing the collected data, it was noticed that, in the majority, the PHC nurses
continue to attend the pregnant women diagnosed with GDM in the unit after being
referred to high-risk prenatal care, considering that the attachment is an important
technique And an APS differential. However, there are those who do not share the
same view, saying that the services of greater technological density meet all the needs
of pregnant women with DMD. When analyzing the speeches of the interviewed
nurses, they observed two main interventions performed in the consultations with the
pregnant women diagnosed with GDM, being the adoption of a healthy diet and the
practice of physical activities. However, it was found that the majority of PHC nurses
do not recognize their orientation in the consultations as a differential. It was concluded
that nurses need to understand the importance of Primary Health Care, and that a
differentiated action is not only the realization of groups, but also individual
approaches, whether in the consultation, waiting room or At home. It is necessary to
know how to work in a network, the care provided in hospital care and / or in specialized
outpatient clinics, does not preclude care in primary health care.

Keywords: Primary Health Care; Primary Nursing, Gestational Diabetes, Pregnancy, High
Risk.



RESUMEN

El presente estudio trata de un tema de extrema importancia para la poblacion de
mujeres en edad fértil y también para los enfermeros (as) insertados en la Atencion
Primaria en Salud (APS). Esto ocurre debido a que la Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) es comunmente diagnosticada en las Estrategias de Salud de la Familia (ESF),
convirtiéndose en un problema de salud publica. La DMG puede ser controlada desde
que el profesional de salud, en especial el enfermero, sea capacitado para disminuir
los agravios e involucrar a la usuaria en su autocuidado. Planificar acciones dirigidas
a la educacion en salud, ya sean individuales o colectivas, es una estrategia que
cuando se realiza de manera eficiente, resulta en usuarias aclaradas, proporciona a
ellas empoderamiento en cuanto a sus cuidados. Debido a ello, se tiene el objetivo de
conocer las intervenciones de los enfermeros de la Atencion Primaria en Salud (APS)
a las usuarias diagnosticadas con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Se trata de
un estudio descriptivo con enfoque cualitativo de investigacion. La realizacién del
estudio ocurrié en las Estrategias de Salud de la Familia (ESF), en el mes de junio de
2017, por medio de entrevistas semiestructuradas, junto a 14 enfermeros (as)
atendiendo, con ese numero, la saturacion de los datos. Los datos se analizaron
mediante el analisis tematico de contenido. El analisis de los datos recolectados
permitid la creacién de dos categorias, siendo ellas: La percepcion de vinculo del
profesional enfermero de la Atencién Primaria en Salud (APS) y su aplicacién en su
servicio de salud; Y la construccion de habitos saludables como intervencion al grupo
de gestantes con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en la Atencién Primaria en
Salud (APS). Al analizar los datos recolectados se percibié que, en su mayoria, los
enfermeros (as) de la APS contindan atendiendo a las gestantes diagnosticadas con
DMG en la unidad después de ser encaminadas al prenatal de alto riesgo, pues
consideran el vinculo una técnica importante Y un diferencial de la APS. Sin embargo,
hay quienes no comparten la misma opinién, refiriendo que los servicios de mayor
densidad tecnoldgica sanan todas las necesidades de las gestantes con DMG. Al
analizar las palabras de los enfermeros entrevistados constataron dos principales
intervenciones realizadas en las consultas con las gestantes diagnosticadas con
DMG, siendo la adopcion de una alimentacion sanay la practica de actividades fisicas.
Sin embargo, se constatd que la mayoria de los enfermeros (as) de la APS no
reconocen sus orientaciones en las consultas como un diferencial. Se concluy6 que
los enfermeros necesitan comprender la importancia que constituye la Atencion
Primaria en Salud, y qué accion diferenciada no es sélo la realizacién de grupos, sino
también enfoques individuales, ya sea en las consultas, en sala de espera o en la sala
de espera, En el domicilio. Es necesario saber trabajar en red, el cuidado prestado en
la atencion hospitalaria y / o en ambulatorios especializados, no excluye las
atenciones en la atencién primaria en salud.

Palabras claves: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria Primaria, Diabetes
Gestacional, Embarazo de Alto Riesgo.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia pessoal no Programa de Educacdo Tutorial (PET) Cegonha-
Amamenta fez com que a mesma conhecesse a saude da mulher antes mesmo de
cursar a disciplina na graduag¢do em enfermagem. Foi inserida, por intermédio do PET,
na Atencdo Primaria, e assim, pode ter contato com diferentes grupos de gestantes
onde, dentre elas, as usuarias diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional

(DMG) classificadas como um Grupo de Risco.

Devido ao fato de iniciar precocemente na area da saude da mulher, a autora
teve que pesquisar e entender antecipadamente os conteddos que envolvem a
gestacdo, bem como a possibilidade de orientar gestantes de maneira clara e
eficiente. As atividades no PET ndo eram somente instrui-las quanto ao momento do
parto e a amamentacdo, mas também sanar outras davidas que a elas surgiam nos

encontros.

Cada encontro com as gestantes na Unidade de Saude fomentou o interesse
especial pelas usuarias com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Inicialmente, era
um disturbio muito complexo para ser entendido por uma graduanda do 2° semestre
da Enfermagem, contudo, com o decorrer do PET, leituras foram feitas e a Equipe da

Atencao Priméria lhe proporcionou muitos ensinamentos.

Diabetes Mellitus (DM) nédo é classificado como uma doencga, mas sim um
conjunto de disturbios metabdlicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-
2016) que podem afetar diferentes 6rgaos do corpo humano. A DM é classificado
como um transtorno metabdlico de diferentes etiologias, definido por hiperglicemia e
distirbio no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras, ocasionado por
defeitos de secrecdo da insulina ou defeitos na acdo da insulina (BRASIL, 2013;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

A Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016 categoriza a DM em quatro

subtipos como:

e DMtipo 1,

e DM tipo 2,

e Qutros tipos especificos de DM, e
e DMG.
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A DMG possui uma classificagdo diferenciada das demais, sendo determinada
como uma intolerancia a carboidratos que teve o inicio durante a gestacao e podendo
se manifestar em diferentes graus (SOCIEDADE BRASILIERA DE DIABETES, 2015-
2016).

Quando a Diabetes Mellitus esta associada com a gravidez tem-se duas

classificacdes, que sao elas:

e Diabetes gestacional que, como o0 nome ja propde, € diagnosticada
durante a gestacdo da usuaria de saude, e,

e Diabetes pré-gestacional que € aquela diagnosticada antes de uma
gestacao prévia, podendo ser do tipo 1, tipo 2 ou outras (BRASIL, 2010,
p. 183).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016)
a incidéncia da DMG é de 1 a 14% de todas as gestacfes, porém essa porcentagem
irA ser maior ou menor conforme a amostra dos estudos. No Brasil, pesquisas
apontam que a porcentagem estimada de gestacdes que sédo diagnosticadas com a
DMG é de 7%.

A idade materna é um fator importante quando se trata de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), sendo ele a idade materna quando € concebido o feto. O
Ministério da Saude refere que as adolescentes e as mulheres com 35 anos ou mais
ja possuem um fator de risco, relacionado a idade materna. Ou seja, a mulher que
decide ter seu bebé nas fases extremas de idade reprodutiva ja terda de partida um
fator de risco para desenvolver a DMG (BRASIL, 2012a).

Conforme dados do Ministério da Saude (2012a) e afirmado por Aguilar et al.
(2016), as mulheres com 35 anos ou mais ja possuem, de partida, um fator de risco
importante para a DMG. Isso faz com que a equipe de saude fique mais atenta a esse
grupo de risco, pois a populacdo esta envelhecendo. Além disso, a mulher esta se
inserindo cada vez mais cedo no mercado de trabalho, quer criar carreira na empresa

ou no meio académico, deixando o desejo de ser méae cada vez para mais tarde.

As equipes da Atencdo Priméria devem estar em alerta quanto ao grupo de
mulheres diabéticas que planejam engravidar, pois elas precisam ser referenciadas

para os niveis de atencdo secundario ou terciario. Os niveis de atencéo secundario e
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terciario promovem a compensagdo metabdlica, avaliam a possibilidade de
complicagbes cronicas e necessidade de orientacdes especializadas para a
prevencdo de malformacbes fetais. Portanto, além de complicacbes durante a
gestacdo, a DMG pode causar distintos problemas para o recém-nascido (BRASIL,
2012b).

Uma gravidez com diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
possibilita 0 desenvolvimento de complicacfes tanto para a mulher quanto para o feto.
Dentre as complicacbes, no curto prazo, temos: anomalias de crescimento fetal,
distécia, lesdo de nascimento, prematuridade, aumento da taxa de cesarea. Além do
mais é possivel ocorrer complicacdes da DMG a longo prazo, tais como: permanéncia
da diabetes na mulher e obesidade infantil (KHALAFALLAH, 2016).

Conforme consta no Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco
(2015) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, as usudrias nas quais a gestacao atual
apresentar Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) devem ser encaminhadas para um
servico de atencdo secundaria ou terciaria. Entretanto, é importante que a equipe da
Atencdo Primaria em Saude dé continuidade ao atendimento do bindmio mae-bebé
na Unidade de Saude, com o objetivo de permanecer com a atencdo em rede e,

também, ndo perder o vinculo com a usuéria.

E importante que as gestantes diagnosticadas com DMG saibam o que ¢ essa
patologia, como a DMG se instala, quais sdo 0os encaminhamentos realizados e
porque, quais sdo o0s tratamentos adotados e suas importancias, quais as
complicagbes que podem ocorrer caso o tratamento n&o seja corretamente seguido
(SCHMIDT, 2016). Para auxiliar no esclarecimento das usuarias, € preciso que as/os
enfermeiras/os da APS saibam sobre a DMG, os encaminhamentos realizados e
atendam as necessidades desse grupo da populacdo necessita em consultas ou

atividades direcionadas.

Entdo, percebe-se que o assunto abordado nesse trabalho é de extrema
importancia para a populacdo de mulheres em idade fértii e também para os
profissionais da saude, em especial aqueles inseridos na Atencédo Primaria em Saude
(APS). Isso ocorre devido a DMG ser comumente diagnosticada nas Estratégias de

Saude da Familia (ESF), tornando-se um grande problema de salde publica.
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E necessario estudar a populacio a cada ano que passa, porque as
condicdes de saude vdo mudando com o passar do tempo. A reproducao nos ultimos
60-80 anos mudou muito. Nos anos 1940, as mulheres comecgavam a se reproduzir
cedo — em torno dos 15 anos — e a taxa era de 6,2 filhos por mulher. Hoje, com a
insercéo da mulher no mercado de trabalho, o ser mée ficou retardado para uma idade
superior aos 30 anos, e a taxa € de 1,72 filhos por mulher (PINHEIRO; GALIZA,;
FONTOURA, 2009; BERQUO; CAVENAGHI, 2006; IBGE 2013).

A enfermagem na Atencao Primaria necessita criar planejamentos, acdes e
estratégias diferenciadas para que esse grupo de risco ndo seja simplesmente
encaminhado ao servico de salude de atencdo secundaria ou tercidria e a gestante
acabe desassistida pela unidade de saude. O objetivo deste TCC é conhecer as
intervencdes dos enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude (APS) as usuarias

diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
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2 OBJETIVO

Conhecer as intervencdes dos enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude

(APS) as usuarias diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
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3 REVISAO DA LITERATURA

O Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco (2015) da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre recomenda que, para o rastreamento da Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), sejam seguidos critérios ja definidos e apresentados no
fluxograma (Figura 01). Ou seja, levando em consideragéo os fatores de risco que a
usuaria apresenta.

Figura 01 - Investigacdo do Diabetes Gestacional segundo o Protocolo de
Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(2015).
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gestacional devem ser encaminhadas ac pre- natal de
alto risco.

OBS5: As gestante: com DAIG ou diabete pre- |

Fonte: SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE/PORTO ALEGRE-RS, 2015.

Conhecer e seguir corretamente o fluxograma é um dos pontos chaves para a
descoberta e tratamento precoce da DMG. Pois, sabe-se que a prevaléncia da DMG
em mulheres em idade fértil s6 vem aumentando nos ultimos tempos (CHARLTON et
al., 2016).
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Uma usuéaria diagnosticada com DMG que ndo faz o controle de forma
adequada pode provocar consequéncias graves tanto para a sua saude quanto para
0 seu bebé. As criancas, cujas maes tiveram DMG, possuem maior risco de
desenvolver obesidade e diabetes na sua fase crianca, e também na sua fase adulta
(PEDERSEN et al., 2016; CHARLTON et al., 2016).

No Brasil, o excesso de peso da populacéo, especialmente nas criangas, ja é
considerado um problema de saude publica. O nimero de pessoas que estdo acima
do peso tem se tornado é alarmante. A obesidade é uma doenca que traz maleficios
para o ser humano, seja ele recém-nascido ou ja em idade avancada (VITOLO;
BUENO; GAMA, 2011).

Em muitos casos, a DMG pode ser melhorada através de mudancas no estilo
de vida. Ou seja, a usuaria diagnosticada com DMG, com um simples ato de ter uma
alimentacdo mais saudavel, realizar exercicios fisicos de baixo impacto como por
exemplo a caminhada, sdo medidas efetivas e de baixo custo financeiro (CHARLTON
et al., 2016).

A Lei de numero 8.080 de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo Federal
Brasileira define que o Sistema Unico de Saude (SUS) tem uma gama de
responsabilidades junto a populacdo, com a finalidade de diminuir os agravos em
saude. Deste modo, o SUS tem como objetivo a prevencado, promocéo, e recuperacao
da saude (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010).

Com essa proposta em pratica, orienta-se que as equipes de saude que irdo
compor a APS, se integrem com as equipes das atencfes secundarias e terciarias da
saude. Sendo assim, os encaminhamentos de referéncias e contra referéncia se darédo
de forma mais eficaz e resolutiva. Em suma, ira se traduzir em um sistema conexo e
integral (BUCHABQUI; CAPP; FERREIRA, 2006).

A Atencado Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada para o SUS. Dentro
de uma equipe completa de uma Estratégia da Saude da Familia (ESF), a/o
enfermeira/o esta inserida/o para promover assisténcia integral as pessoas e familias
gue a ele compete, conforme preconiza o protocolo assistencial do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010).
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Gestantes diagnosticadas com diabetes séo classificadas como grupo de risco
e, geralmente diagnosticadas na Atencdo Primaria em Saude (APS). Nessas
ocasifes, cabe a enfermagem na Atencao Primaria prevenir complicacdes, avaliar e
monitorar os fatores de riscos, orientar o usuario quanto ao autocuidado, solicitar
exames, planejar e aplicar estratégias para a educacdo em saude e realizar o
encaminhamento para a atencéo secundaria ou terciaria (BRASIL, 2006).

A DMG pode ser controlada desde que o profissional de saude, em especial o
enfermeiro, seja capacitado para diminuir os agravos e envolver a usuaria em seu
autocuidado. Planejar acfes voltadas para a educacdo em saude, sejam elas
individuais ou coletivas, é uma estratégia que quando realizada de maneira eficiente,
resulta em usuarias esclarecidas, fornecendo a elas empoderamento quanto aos seus
cuidados (LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008).

Smeltzer et al. (2011) afirmam que uma das estratégias que pode ser adotada
pelos enfermeiras/os — em especial aqueles inseridos na Atengéo Priméria em Saude
— € a realizacdo dos grupos de educacdo em saude. A partir desses grupos as
usuarias podem compartilhar conhecimentos, e, também sanar suas duvidas com 0s
enfermeiras/os das unidades de saude. Nestes momentos o profissional de salude —
enfermeira/o — é aquele que oportuniza e viabiliza o conhecimento (GROSSI;
PASCALLI, 2009).

As orientacdes da/o enfermeira/o sdo de fundamental importancia para a
promocado da saude da gestante e do bebé. S&0 nesses encontros que as usuarias
tém a chance de esclarecer suas duvidas e, dessa forma, diminuir os riscos de ter
complicagBes durante a gestacdo e um recém-nascido sem problemas decorrentes
da DMG (SOUSA, 2015).

E papel da/o enfermeira/o promover a educacdo em salde, ou seja, dar
autonomia as gestantes diabéticas para que tenham autonomia quanto aos cuidados
de sua saude e de seu filho/a. Contudo, é preciso que seja utilizado linguagem clara
e acessivel, deixando a usuaria confortavel para expor suas duavidas, medos e receios
(LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

O cuidado integral, como preconizado pelo Ministério da Saude, € o ponto
chave para o sucesso do tratamento da DMG. Enfermeiras/os da APS nao devem
fechar o olhar apenas para os exames, devem atentar a todos os fatores que envolvem
essa usuaria que esta gestante e com diagnéstico de DMG. O atendimento na unidade

basica néo se limita apenas ao diagnostico e ao tratamento da diabetes, pois junto
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com ele temos os fatores psicoldgicos, sociais e culturais que podem afetar de forma
positiva ou negativa o seu quadro atual (COSTA et al. 2015).



21

4 METODOLODIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa de pesquisa. Essa
abordagem propde que o pesquisador obtenha uma melhor avaliacdo dos dados
coletados atendendo ao objetivo proposto que é: conhecer as intervencdes dos
enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude (APS) as usuérias diagnosticadas com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

A realizacdo do estudo ocorreu nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), ou
seja, junto ao local de atuagdo dos profissionais que compuseram a pesquisa. A
Politica Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2012) mostra que as equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) séo diferentes das Unidades Basicas de
Saude (UBS). Na composicdo da equipe das UBS h& um médico ginecologista,
diferente da ESF, onde se tém um médico de familia. Isso faz com que a realizacao
dos pré-natais, na ESF, seja compartilhada entre médico e o enfermeiro pela proposta
do modelo assistencial, diferentemente da rotina da UBS. Devido a isso, escolheu-se

realizar as entrevistas em ESF.

De acordo com a Prefeitura de Porto Alegre (2017) o municipio possui um total
de 73 Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo distribuidas conforme o quadro
a seguir (Quadro 01).

Quadro 01 - Relacao entre Geréncia Distrital e o numero de ESF

Distrito Numero de ESF*
Centro 2
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas 8
Norte/Eixo Baltazar 13
Leste/Nordeste 14
Gloria/Cruzeiro/Cristal 14
Sul/Centro-Sul 8
Partenon/Lomba do Pinheiro 9
Restinga/Extremo Sul 5

* N&o foi encontrado o dado sobre niumero de enfermeiros que realizam pré-natal em
Unidade de Saude da Familia em Porto Alegre.

Fonte: SECRETAEIA MUNICIPAL DE SAUDE/PORTO ALEGRE-RS, 2017.

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiras/os inseridas/os
ativamente na Atencdo Primaria em Saude (APS), ou seja, que estivessem
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trabalhando um tempo minimo de um ano na unidade, pois o tempo de permanéncia
na ESF deixa o profissional de saude mais a vontade para realizar condutas
diferenciadas com os grupos de maior risco. Sendo assim, sabendo que o municipio
de Porto Alegre dispbe de oito Geréncias Distritais (GD): Centro,
Noroeste/Humaitéa/Navegantes/lihas, Norte/Eixo Baltazar, Leste/Nordeste,
Gléria/Cruzeiro/Cristal,  Sul/Centro-Sul,  Partenon/Lomba do Pinheiro e
Restinga/Extremo Sul, seriam entrevistados dois enfermeiros de cada GD, dessa
forma se poderia, por meio dos resultados, visualizar a diversidade do Municipio de
Porto Alegre quanto ao atendimento prestado a essa parcela da populacéo.
Incialmente, a amostra era de 16 enfermeiros, pretendendo, com esse numero obter
a saturacdo dos dados, conforme a Minayo (2017) destaca ser satisfatorio para a

pesquisa qualitativa.

As Unidades de Saude da Familia foram escolhidas por meio de um sorteio as
cegas. Os critérios de inclusdo foram: 1) ser enfermeira/o de ESF e 2) ter tempo de
permanéncia igual ou superior a um ano na unidade de saude. O critério de exclusao

foi: 1) ter tempo de permanéncia inferior a um ano na unidade de saude.

Em suma, durante a coleta dos dados viu-se a impossibilidade de entrevistar
a/o enfermeira/o da Estratégia de Saude da Familia Santa Cecilia, pois somente com
a aprovagdo no Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e Secretaria Municipal de Saude (SMS) néo era suficiente, era preciso ter a
aprovacado do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), porém
a coleta dos dados ja estava em andamento e foi observada a saturacédo dos dados.
Entéo, a partir disso, se excluiu essa unidade do estudo. Outra excluséo realizada foi
a Estratégia de Saude Santa Marta, devido ao fato da/o unica/o enfermeira/o da
unidade ter tempo de permanéncia inferior a um ano, sendo entéo, critério de exclusao

do estudo.

Ao final da coleta, obteve-se um total de 14 enfermeiras/os contemplando os

critérios de inclusdo, exclusdo e saturacdo da amostra desse estudo.

A populagdo do municipio de Porto Alegre é dividida entre as oito Geréncias
Distritais conforme o endereco que reside. No quadro 02, pode-se visualizar melhor a

populacdo de homens e mulheres atendidos em cada GD.
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Quadro 02 — Distribuicdo da populacdo em cada Geréncia Distrital de Porto
Alegre

Distrito Homens Mulheres
Centro 121.874 155.547
Noroeste/Humaitd/Navegantes/lihas 84.150 99.396
Norte/Eixo Baltazar 89.855 100.984
Leste/Nordeste 71.676 79.849
Gloria/Cruzeiro/Cristal 70.156 79.202
Sul/Centro-Sul 89.200 101.864
Partenon/Lomba do Pinheiro 81.756 89.969
Restinga/Extremo Sul 45.122 48.751

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/PORTO ALEGRE-RS, 2017; IBGE,
2010.

Os dados foram coletados em uma entrevista gravada com roteiro
semiestruturado (Apéndice A) que foi elaborada e aplicada pela pesquisadora do

trabalho.

Os dados coletados foram digitados em arquivo Word, armazenados em um
pen drive exclusivo para essa pesquisa e codificados com numeros, conforme a
entrada dos participantes, como: Enfermeira/o 01, Enfermeira/o 02 e assim,
sucessivamente. Os documentos impressos foram armazenados em pasta especifica
juntamente ao pen drive. Essa estratégia foi utilizada com o objetivo de conservar o
anonimato dos participantes desta pesquisa, e, também, preservar a ética na
pesquisa. A autora principal dessa pesquisa € a responsavel pelo armazenamento
dos dados coletados, sendo guardados por um periodo de cinco anos, e apos

descartados com seguranca.

Os dados foram analisados por meio de categorias teméaticas. Segundo Minayo
(2010), a Analise Tematica de Conteudo se desdobra em trés etapas:

e Pré-analise: etapa em que sado escolhidos os documentos utilizados, e se
realizada a formulacao de hipoteses e indicadores que ajudardo a interpretagédo
final;

e Exploracdo do Material: nessa fase h& a codificacdo ou recorte de dados que
agregados em unidades, permitiu a analise e descri¢cdo dos conteldos;



24

e Tratamento dos Resultados: fase que consiste no tratamento simples dos
resultados, por meio de quantificacdo (frequéncia), permitindo, assim, a
apresentacao dos dados.

Este projeto foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e obteve a
aprovacédo dos Comités de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (Anexo A e B). Os participantes dessa
pesquisa foram identificados por numeros, sendo garantido o anonimato e utilizacéo
das informacgdes para essa pesquisa. Todos/as as/os enfermeiras/os que atenderam
aos critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, foram convidados a lerem
e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B),
conforme a Resolucéo 466/12, sendo emitido em duas vias, uma para o pesquisador
e outra para o participante.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, podendo, a qualquer momento, o
entrevistado se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar da
pesquisa, como também, retirar o seu consentimento. O ato de recusar a participar da
pesquisa ndo traria prejuizos ao entrevistador. Também, ndo haveria vantagens
diretas aos entrevistados, porém a pesquisa contribuird com conhecimentos sobre o

assunto e os resultados poderiam auxiliar na realizagdo de novas pesquisas.

Salienta-se que o0s riscos da pesquisa foram minimos, especialmente o0s
relacionados ao uso do tempo da/o enfermeira/o. Para prevencéo de danos agendou
previamente as entrevistas reforcando que fosse em momentos em que as unidades
de saudes estivessem com menor demanda e, a qualquer momento, a entrevista
poderia ser interrompida caso fosse necessario. A pesquisa contribuird com
conhecimentos sobre 0 assunto e os resultados irdo auxiliar na realizacdo de novas

pesquisas.



25

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, caracterizaram-se as/os enfermeiras/os entrevistados conforme
sexo, idade, raca/cor, tempo de formacdo como enfermeira/o, e, tempo de
permanéncia na unidade sorteada. O quadro a seguir mostra em numero e

porcentagem a caracterizacao obtida.

Quadro 03 - Caracterizacao das/os enfermeiras/os entrevistadas/os

Caracteristica Numero %

Sexo

Masculino 3 21,4%
Feminino 11 78,6%
ldade

25-30 anos 6 42,9%
31-40 anos 5 35,7%
41 anos ou mais 3 21,4%
Raca/Cor

Branca 9 64,3%
Parda 3 21,4%
Preta 2 14,3%

Tempo de formacao

1-4 anos 1 7,1%
5-9 anos 7 50,0%
10 anos ou mais 6 42.9%

Tempo de permanéncia na unidade

1-4 anos 12 85,8
5-9 anos 1 7,1
10 anos ou mais 1 7,1

Fonte: pesquisa aplicada pela autora.

A caracterizagao ilustrativa das/os enfermeiras/os demonstrada no quadro 03,
viu-se que a composicao dos entrevistados foi em sua maioria do sexo feminino 78,6%

(11), e o sexo masculino totalizou 21,4% (3) dos entrevistados.

A composicdo dos entrevistados conforme a idade é bem equilibrada. As/os
enfermeiras/os com idade entre 25-30 anos teve um total de 42,9% (6), aquelas com
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idade entre 31-39 anos tiveram uma porcentagem total de 35,7% (5) e aquelas com
40 anos ou mais compuseram 21,4% (3) do total de entrevistados.

Na caracterizacao das/os enfermeiras/os entrevistadas/os conforme a racga/cor,
podemos perceber a quantidade de enfermeiras/os que se declaram com a raca/cor
branca € significativamente maior, compondo 64,3% (9). JA& aquelas que se
declararam com a racga/cor parda foi um total de 21,4% (3) do total de entrevistados.
E com um ndumero bem menor, com 14,3% (2), as/os enfermeiras/os que se

declararam com a raga/cor preta.

Quanto ao tempo de formacdo como enfermeira/o demonstra que entre 1-4
anos de tempo de formado contemplou apenas 7,1% (1), 50,0% (7) das/os
entrevistadas/os tinham entre 5-9 anos de formado e 42,9% (6) do total de

entrevistadas/os tinha 10 anos ou mais de formado como enfermeira/o.

Quando se trata de tempo de permanéncia na unidade de trabalho, destaca-se
que, em sua maioria, as/os enfermeiras/os estdo h4 pouco tempo trabalhando em
suas unidades de trabalho, demonstrando uma caracteristica importante das/os
enfermeiras/os entrevistadas/os. Aquelas que estdo entre 1-4 anos trabalhando na
unidade foi de um total de 85,8% (12) do total de entrevistadas/os. Houve apenas

7,1% (1) para os dois intervalos de tempo: entre 5-9 anos e 10 anos ou mais.

ApOs caracterizar a amostra do estudo, foram realizadas repetidas leituras de
todas as falas das/os enfermeiras/os entrevistadas/os até reconhecer os conceitos

chaves que levou a caracterizagao dos temas.

A analise dos dados coletados viabilizou a criacdo de duas categorias, sendo
elas: A percepcao de vinculo do profissional enfermeiro da Atencdo Primaria em
Saude (APS) e sua aplicacdo em seu servico de saude; e, A construcao de habitos
saudaveis como intervencdo ao grupo de gestantes com Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG) na Atencao Priméaria em Saude (APS).

5.1 A percepcéo de vinculo do profissional enfermeiro e sua aplicagdo como
intervencdo ao grupo de gestantes diagnosticadas com Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG) na Atencao Primaria em Saude (APS)

Ao constatar como as/os enfermeiras/os da APS percebem a questdo do

vinculo é possivel identificar o nivel de importancia que esses profissionais
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reconhecem nessa técnica. Os enfermeiras/os 03, 04 e 07 referem que o vinculo é
uma proposta diferenciada da Ateng¢do Primaria em Saude (APS) como um todo, e,

principalmente da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo isso um diferencial.

[...] questado do vinculo e pela proposta da Estratégia de Saude da Familia, elas
tém que ter essa questao do vinculo e acompanhamento da Atencdo Primaria
(Enfermeira/o 03).

[...] e € um olhar diferenciado a Atencdo Basica, € outra coisa, o pré-natal de
alto risco ela esth 14 e ndo tem esse vinculo, a gente tem o vinculo
(Enfermeira/o 04).

[...] assim, Unidade de Saude da Familia o objetivo é a gente manter o vinculo
sempre com a mae, entdo mesmo que ela v4 com o especialista ela tem que

continuar vindo aqui (Enfermeira/o 07).

E possivel perceber que as/os profissionais enfermeiras/os da APS
entrevistados, em sua maioria, destacam o vinculo como algo singular e Unico no
atendimento, em principal ao grupo de gestantes diagnosticadas com diabetes
mellitus gestacional, pois € uma parcela da populacédo que acaba sendo referenciada

para um nivel de maior densidade tecnoldgica.

Criar vinculo entre profissional da saude e usuario é um processo dificil e que
necessita de planejamento de acfes pelas equipes de saude. A partir do momento em
que se planeja acBes para aproximar a comunidade do servico de saude se cria
intervencdes. Entdo, a criagdo de vinculo nada maios € que um processo
indispensavel para o tratamento a acompanhamento de patologias, ou seja € uma
intervencao ao procedo de saude-doenca (SOUZA; PINTO, 2012; REICHERT; LINS;
COLLET, 2007).

O formato da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo
aperfeicoar a Atencdo Primaria em Saude (APS) conforme os conceitos de
universalidade, integralidade, equidade, participacéo e continuidade que constituem o
sistema. Desta forma, pode-se garantir uma assisténcia humanizada a comunidade e
garantir o vinculo, elemento importante no momento de promover saude (SOUZA,
MANDU; ELIAS, 2013).
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O vinculo se define como o seguimento dos cuidados prestados, caracterizando
a porta de entrada do usuario na APS. A partir do momento em que se estabelece o
vinculo, pode-se trabalhar na continuidade da assisténcia (GIRAO; FREITAS, 2016).

As/os enfermeiras/os 01 e 06 contemplam em suas falas a percep¢ao de que o
vinculo € mais facil de ser construido quando a unidade de saude se coloca de “portas

abertas” para atender as usuarias e esclarecer suas duvidas e necessidades.

Deixar sempre a unidade de portas abertas para elas virem com receios e
davidas, porque muitas vezes elas acabam nao perguntando com o médico.
Deixar bem claro que ndo é porque elas estdo acompanhamento la que elas
ndo podem vir aqui trazer os receios e dlvidas, porque nds estamos aqui para

dar esse suporte (Enfermeira/o 01).

Eu sempre deixo as portas da unidade abertas para qualquer davida, qualquer
esclarecimento que elas precisarem, qualquer dificuldade que tiverem
(Enfermeira/o 06).

E visto que ha uma preocupacio das/os enfermeiras/os da APS em deixar a
populacdo a vontade para trazer as suas duvidas, receios e necessidades para dentro
da unidade. Explicando para as usuarias com o diagnostico de Diabetes Mellitus
gestacional (DMG) que o encaminhamento para o alto risco ndo exclui ela ser acolhida
em sua ESF de referéncia. Essa atitude fortalece o vinculo com a comunidade e

principalmente com o grupo de risco das gestantes com DMG.

Como afirmado por Engstrom e Teixeira (2016), os servi¢cos de Atencdo Basica
compdem a porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Sautde, e sua funcéo é
ser resolutiva. Dessa maneira, ndo se devem criar espacos burocraticos, obrigar o
usuario a perpassar pela unidade para ser encaminhado para outras especialidades

de servico, dificultando o acesso a rede de atencdo a saude para a comunidade.

As/os enfermeiras/os 06 e 11 afirmam que a criacdo do vinculo nédo é
responsabilidade somente do usuario ou somente da equipe de saude: a
responsabilidade € muatua. A criagdo do vinculo com as gestantes diagnosticadas com

DMG é realizado em conjunto, gestante e equipe de saude.

E assim, é dois caminhos, tanto nosso com ela quanto ela com a gente, ela
também se vincular com a unidade para ela confiar no trabalho da equipe e dos
profissionais, e, assim eu sempre costumo falar para os usuarios por mais que

alguns casos a gente encaminhe para o alto risco, mas as vezes ela esta ali e



29

surgiu alguma demanda mais aguda o primeiro caminho, o primeiro lugar, o
acesso mais facil que elas tém é a unidade, entdo se a equipe esta

acompanhando ela mensalmente, a gente tem o vinculo (Enfermeira/o 06).

Entéo de repente ndo sé porque ela esta |4 do tipo eu ja encaminhei para o alto
risco entdo o papel é deles, ndo, ndo é assim, a gente continua fazendo o nosso

trabalho, porque é tudo uma rede integrada (Enfermeira/o 06).

O vinculo, considerando que a gente oriente, que a gente faca ou que a gente
explique e seja uma verdade utilizavel e aceitavel, a forma de reconhecer essa
fala da equipe ndo sé minha como da equipe é o vinculo, e ndo tem como fazer

vinculo sem contato humano (Enfermeira/o 11).

Constatou-se que a maior parcela das/os enfermeiras/os entrevistadas/os,
visam o0 contato direto com as gestantes diagnosticadas com DMG. Se tém
consciéncia de que é importante ter uma aproximagdo com esse grupo de risco
mesmo apOs serem encaminhadas para o alto risco, pois para atribuir cuidados e
intervencdes ao bindbmio méae-bebé é preciso conhecer o que se passou durante a
gestacdo, visto que a DMG traz problemas também a longo prazo conforme mostrado
na revisao da literatura dessa pesquisa.

O vinculo é uma ligacdo que se estabelece com o tempo e ndo de um dia para
0 outro. Pesquisas apontam que quando se consegue ter um vinculo com o usuério,
melhor sera a sua adesao ao tratamento e as intervencdes realizadas pela equipe de
saude, facilitando a troca de saberes, sem que o profissional de salde seja o dono da
verdade, ou que sua fala se fagca uma verdade absoluta (COELHO; JORGE, 2009).

Em suma, o vinculo é firmado com o tempo entre 0s usuarios e a equipe de
saude da APS. Com o tempo, gera confianca, responsabilidades e troca de
conhecimentos entre a comunidade e os profissionais das Estratégias de Saude da
Familia (ESFs) (REICHERT et al, 2016).

Por outro lado, ha quem néo partilhe das mesmas opiniées. Pelas falas das/os
enfermeiras/os 02 e 08 que, por suas experiéncias nos atendimentos, acreditam que
os servicos de maior densidade tecnolégica sanam todas as necessidades das

gestantes diagnosticadas com DMG.

[...] fica um conflito de informacao, as vezes aqui fala uma coisa la fala outra e

ai gera confusdo (Enfermeira/o 03).
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Depende, porque muitas vezes essa usuaria trabalha, dai tu retira ela dos
servicos mais de uma vez para ter consulta, eu acredito que isso seja
complicado. Pela minha experiéncia, e ndo pelo que o Ministério me manda
fazer, € que ndo tem porque ela ser acompanhada pelos dois, porque no alto
risco ela tera toda uma equipe multiprofissional atendendo ela e aqui ndo se

tem recurso para isso (Enfermeira/o 08).

E sabido que o alto risco possui uma equipe multidisciplinar e que esse grupo
de risco, quando referenciado, serd bem assistido. Na Lei Organica n° 8.080 de 1990
dita que o Sistema Unico de Satde deve propor uma assisténcia integrada e continua
(BRASIL, 1990).

Um estudo realizado pelos autores Magalhdes et al (2016) afirmam que o0s
usuarios de uma comunidade acreditam que seja importante a questdo do vinculo,

principalmente nos momentos de sanar as suas necessidades ou duvidas.

A construcdo do vinculo ndo se da de maneira rapida. Mas, a partir do momento
em que o profissional de saude estabelece o vinculo com o usuério, o usuario tera
confianca nas intervengdes e conselhos transmitidos, sendo assim, permitindo um
cuidado integral (QUEIROZ; PENNA, 2011).

As gestantes diagnosticadas com DMG e que acompanham em um nivel maior
de densidade podem ser acompanhadas na APS com o objetivo de ter o controle da

aderéncia ao tratamento e intervencdes com essa usuaria (BRASIL, 2013).

Quase a totalidade das/os enfermeiras/os entrevistadas/os depositaram a
importancia do vinculo ao fato do binbmio mae-bebé retornarem para a ESF apés o

parto. Isso é visto nas falas dos (as) enfermeiros (as) 01, 03, 05, 06, 07, 10, 12 e 13.
[...] depois ela vai retornar para gente (Enfermeira/o 01).

[...] depois o bebé é nosso também, para a gente seguir 0 acompanhamento
(Enfermeira/o 05).

[...] porque depois que a crianga nascer a gente vai ter que continuar o
acompanhamento da crianca aqui. [...], - entdo isso € muito importante, porque
depois ela ja chega e eu ndo sei 0 que aconteceu, se ela teve o controle, se
ela se manteve estavel na gestacéo, se ela teve alguma contragdo, alguma

internacao, alguma coisa do tipo e isso é muito importante (Enfermeira/o 06).

[...] a crianca vai nascer e vai vir fazer o acompanhamento aqui conosco. A

crianca nasceu, até cinco dias ela vai ter que vir aqui para fazer o teste do
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pezinho, ela vai ter que fazer uma consulta de binémio mae-bebé que também
tem que ser em até cinco dias, a gente vai ter que explicar que essa crianga
vai ficar uma vez por més vindo na unidade, e, se a gente perde o vinculo com
ela, isso se perde, ela ganha e s6 vem no posto para vacinar ou fazer o teste
do pezinho, mas também néo segue a meta que é até cinco dias, por isso que

se manter o vinculo (Enfermeira/o 07).

[...] quando essa crianca nascer a unidade vai acompanhar essa crianga, entdo
provavelmente ela ndo vai ficar em acompanhamento com o pediatra no
Hospital da area de abrangéncia. Entdo, é importante sim que a unidade

conhec¢a como foi o pré-natal da mée, que crie um vinculo (Enfermeira/o 10).

[...] depois a crianga vai continuar consultando aqui, ela vai fazer a consulta de
puerpério aqui, geralmente, apesar de seguir 14 ela continua sendo a nossa

usuaria depois de ser mae (Enfermeira/o 12).

[...] depois nés vamos ter que acompanhar ela e o bebé no puerpério e o bebé
até os dois anos, entdo a gente tem um cuidado mais na questdo desse

controle dela seguir vinculada a unidade (Enfermeira/o 13).

Percebe-se que algumas enfermeiras/os da APS se preocupam mais com o
depois, com o retorno ou ndo do binbmio-mae bebé, deixando de lado, ao que parece,
momentos importantes durante a gestacdo. Muitos fenbmenos ocorrem durante uma
gestacdo de uma usuaria com DMG que afeta posteriormente nos cuidados a serem

realizados.

O atendimento individual e direcionado para o0 usuario nos momentos das
consultas de pré-natal, podera facilitar na construcéo do vinculo entre a/o enfermeira/o
da APS e as gestantes diagnosticadas com DMG. Nesses momentos, seréo

privilegiadas as necessidades e duvidas dessas usuarias (GUERREIRO et al, 2014).

Destaca-se o vinculo como um instrumento importante no momento de planejar
e aplicar a¢des direcionadas aos grupos da populagédo, em principal ao grupo de risco
denominado gestantes com o diagndstico de DMG, pois € um grupo que é
encaminhado a um servigo de maior densidade tecnolégico. Contudo, o processo de
educacdo em saude é continuo ndo devendo ser fragmentado. Ao dar énfase na
alimentacdo e na pratica de atividades fisicas com as gestantes com DMG é
importante ter consolidado o vinculo com essa usuaria, pois a partir desse momento
ela terd mais confianca na equipe se saude e ira aderir as interven¢cdes com mais

SuUcCesso0.
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5.2 A construcdo de habitos saudéveis como interveng¢do ao grupo de gestantes
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na Atencdo Priméria
em Saude (APS)

Ao questionar as/os enfermeiras/os das Estratégia de Saude Familia (ESF)
sorteadas sobre a realizagdo de alguma acao diferenciada para as gestantes com o
diagnéstico com DMG, as respostas foram quase unanimes, conforme veremos nas

falas das/os enfermeiras/os 04, 06 e 07.

E que nesse ano so surgiram dois casos (Enfermeira/o 04).

[...] no momento a gente ndo realiza, ndo temos nenhum grupo especifico para

isso (Enfermeira/o 06).

[...] para gestante diabética ndo, até porque o nuimero é muito pequeno
(Enfermeira/o 07).

Entretanto, quase a totalidade da amostra realiza consultas com as gestantes
com DMG, porém ndo entendem isso como um diferencial. Entretanto, tudo que se
faz de diferente é um diferencial, pois as orientacdes ndo serdo as mesmas para uma
gestante com o diagndéstico de DMG e uma mulher com o diagnéstico de cancer de

mama, por exemplo.

Ao analisar as falas das/os enfermeiras/os entrevistadas/os constatamos duas
principais intervencdes realizadas com futuras gestantes com DM nas consultas das
gestantes diagnosticadas com DMG, quais sejam: a ado¢do de uma alimentacao

saudavel e a pratica de atividades fisicas.

Antes de entrar nas duas categorias mais abordadas nas consultas, vale
ressaltar o que € considerado como um habito saudavel. Pela fala da/o enfermeira/o
11, percebe-se que antes de entrar na nutricdo e nas atividades fisicas com as
gestantes com DMG, é preciso explicar a usuaria de forma clara o que é habitos

saudaveis e o0 que isso interfere em suas vidas:

A primeira coisa € a mudanca de paradigma, de atitude mental, no interior dela
0 que significa qualidade de vida [...] entdo para ela decidir o que ela quer do
corpo dela e ndo eu decidir e ndo calcular o IMC e decidir “ah a senhora tem
que fazer isso porque a senhora esta errada”, mas a gente colocar como
gualidade de vida para ela, dentro de uma concepc¢do saudavel, o que ela
decide (Enfermeira/o 11).
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O Ministério da Saude preconiza a ado¢do de hébitos de vida saudaveis pela
populacdo. Devido a isso, criam-se politicas e agdes governamentais para que para a
aderéncia de estilos de vida adequados sejam alcancados. E dessa forma, se

consegue promocao e prevencao de doencas e agravos (BRASIL, 2008).

Muitas doencas e comorbidades podem ser evitadas ou adiadas com a adogéo,
pela populacdo, de comportamentos de vida mais saudaveis, ou seja, ha atividades
executadas pelos seres humanos que podem ser evitadas, tratados e controlados
(SOUZA et al, 2016).

Destaca-se, pelas falas das/os enfermeiras/os 03, 05, 07, 09, 10, 11, 12,13 e
14, a alta frequéncia com que as orientacfes sobre nutricdo e alimentacdo estdo

presentes nas consultas das usuérias gestantes com o diagnéstico de DMG:

[...] a gente faz as orienta¢des referente as alimentages [...] Verifica a questdo

dos hébitos alimentares (Enfermeira/o 03).

[...] é a alimentagéo que ela deve ter mais cuidado nesse periodo (Enfermeira/o
05).

[...] cuidar bastante a alimentacéo [...] a gente faz as orienta¢cdes nossas
mesmas baseadas naquilo que a gente aprende e tem conhecimento como

alimentacdo (Enfermeira/o 06).
A gente vai orientar a alimentacéo (Enfermeira/o 07).

[...] a gente orienta uma alimentacéo saudavel [...], mas orientacdes também,

em relacdo a alimentacdo (Enfermeira/o 09).
[...] ver como que é a alimentacao dela, com que € a rotina (Enfermeira/o 10).

[...] bom, a questdo da alimentacdo, ai entra a qualidade da alimentacgéo,
alimentos saudaveis, naturais, muita agua, evitar processados, artificiais,
industrializados, a questédo da quantidade desses alimentos naturais, a questao
de evitar jejum prolongado, ai entra a questdo da hidratacdo abundante, sal
(Enfermeira/o 11).

[...] envolvem a cultura alimentar do gadcho, a gente tem uma cultura farta da
alimentacdo e a ansiedade em guloseimas, refrigerantes, bolachas, a
ansiedade estad em comer, comer e comer em termos de ansiedade e ndo em

termos de metabolismo, enfim (Enfermeira/o 11).
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Oriento quanto a alimentacdo, evitar os sucos artificiais, ou até mesmo os
sucos de fruta mesmo, reduzir, mesmo antes da gestagéo, o controle do peso
(Enfermeira/o 12).

[...] sempre orientando “como esta a tua alimentagdo?”, “como é a janta?”, “que
horas tu janta?”, sempre tentado focar nesse sentido da alimentagdo saudavel

da atividade fisica se puder (Enfermeira/o 12).

[...] faco todas as orientacdes quanto a alimentacéo, principalmente tem muito
aquele mito do diabético que ndo pode mais comer nada de doce, que na
verdade ndo é bem assim, pode comer em quantidades pequenas e
moderadas, entdo eu oriento ndo s6 a parte de aclcar que a gente sabe que
todo o carboidrato vira glicose, entédo, e se come muito pdo, muita massa, muito
arroz, entdo € uma questao de equilibrar mesmo a alimentag¢éo (Enfermeira/o
13).

[...] faz as orientagBes nutricionais (Enfermeira/o 14).

Sabe-se 0 qudo importante é a questdo da alimentacdo e nutricdo para as
gestantes com DMG, devido ao fato da DMG ser um disturbio metabdlico de distintas
etiologias, estabelecida pela hiperglicemia e distirbio no metabolismo dos
carboidratos, proteinas e gorduras, ocasionado por defeitos de secrecdo da insulina

ou defeitos na acdo da insulina.

De acordo com o Ministério da Saude, a alimentacdo saudavel ou uma nutricao
precéria do usuario é considerada um dos determinantes no processo saude-doenca
daquele individuo (BRASIL, 2008).

Orientar a comunidade sobre a alimentacao, nutricdo e dieta, deixando claro
COMO 0 N0SSO organismo trabalha quando ingerimos determinados alimentos, teremos
uma populagdo mais esclarecida. A alimentacao de uma pessoa influencia nos fatores
de distintas doengas com alta morbidade e mortalidade (FLORINDO et al, 2016).

As/os enfermeiras/os 03, 04, 06, 10, 12 relatam, em seus relatos que as
usuarias diagnosticadas com DMG fazem questionamentos quanto a alimentagéo que
elas devem seguir durante a gestacao. Isso é um fator que explica o porqué de quase
toda a totalidade das/os enfermeiras/os apontarem que sempre orientam sobre dieta

e alimentagao:

[...] a questdo alimentar, porque na gestacdo elas tém a questdo da dieta

mesmo, algumas referem que tém os desejos, entdo inclui a questdo dos
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doces, alimentos que ndo sdo muito recomendados, e outras também que
referem que ndo tem mais a questdo da fome, continuam os enjoos, e também

tem que ter uma alimenta¢do mais balanceada e controlada (Enfermeira/o 03).

[...] davidas quanto a alimentacdo, 0 que é a gordura, o que é o acucar
pincipalmente, porque muitas vezes elas ndo sabem que o macarréo e o pao

contem acUcar e que depois que metaboliza vira acUcar (Enfermeira/o 04).

[...] geralmente o maior medo que elas tém é a questdo do aclcar, sempre
assim sempre tem o top trend que o vildo é o acgUcar, ele é o vildo da histéria,
e, as vezes elas desconhecem os outros alimentos que podem interferir e aqui
eles consomem muito pdo cacetinho, muita massa, e as vezes elas falam “ah
cortei o aglcar, eu ndo como mais acucar, tirei o agtcar do café ”, mas ai nao
toma o café, mas come dois pdes em compensacdo, entdo tem um certo

desconhecimento disso (Enfermeira/o 06).

[...] a dificuldade com a alimentacéo, do que que eu posso ou Ndo comer, como

eu devo me alimentar (Enfermeira/o 10).

A alimentacéo, elas tém muita dificuldade, eu ja tive umas duas com diabetes,

entdo elas tém muita dificuldade de seguir a dieta (Enfermeira/o 12).

Ao visitar os locais sorteados, percebeu-se uma caréncia da populacdo. Eram
zonas pobres e algumas de dificil acesso. Isso certamente é um fator agravante para
0 acesso a informagdes. E por isso que se tenta colocar as unidades de satide bem
proximas da comunidade e estreitando o acesso a informacdes correta e de qualidade.

O conhecimento é imprescindivel e muda as atitudes das pessoas. Contudo,
estudos apontam que mesmo a comunidade recebendo informagdes claras e concisas
dos profissionais de salde as mudancas de habitos ainda permanecem dificil. Uma
vez que mexer nos costumes de uma familia é algo complexo (LINDEMANN;
OLIVEIRA; MENDONZA-SASSI, 2016).

Santos et al (2012) mostram em seu estudo que a populacdo perpassa por
inumeras dificuldades para mudar os seus habitos de vida, principalmente no quesito
da alimentacdo e da dieta. H4 trés fatores principais apontados como elementos
dificultadores que séo: falta de tempo, falta de recursos financeiros e dificuldade de

mudar os habitos e o impulso alimentar.

Ao analisar as falas das/os enfermeiras/os 11 e 12, percebe-se que 0s mesmos

identificam e orientam a partir das necessidades das usuarias sugerindo sobre a
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pratica de atividades fisicas nas consultas das usuarias gestantes com o diagnostico
de DMG, porém com menor frequéncia.

[...] cuidar bastante a alimentacéo, fazer atividades fisicas (Enfermeira/o 06).
[...] eu também falo da questdo fisica, de sedentarismo e atividade fisica,
conforme o caso de cada um (Enfermeira/o 11).

[...] se esta seguindo, a atividade fisica, a gente orienta aquela caminhada de
30 minutos todos os dias, pode ajudar de repente até diminuir a alimentacéo,

entdo atividade fisica e alimentacéo (Enfermeira/o 12).

Apesar das orientacfes quanto a préatica de atividade fisica ndo ser tao
frequente nas consultas, ndo diminui a sua importancia. A pratica de alguma atividade

fisica regular contribui para uma vida mais saudavel e com mais qualidade.

Mesmo que diferentes estudos apontem que a pratica regular de exercicios
fisicos colabora para uma diminuicdo de riscos de morbidade e mortalidade de
diversas patologias, as orienta¢des quanto ao hébito de atividades fisicas ndo estédo
tao frequentes na APS (QUEIROGA et al, 2016).

Conforme percebemos nas falas das/os enfermeiras/os 04 e 12, as usuarias
diagnosticadas com DMG relatam dificuldades para a realizacdo de exercicios fisicos.
As usuérias comumente referem que ndo tem tempo, que ndo conseguem ou que 0

seu territério € demasiadamente violento.

Elas tém muita dificuldade de fazer atividades fisicas, elas meio que ndo tem
tempo [...] essa parte de exercicios acaba deixando a desejar (Enfermeira/o
04).

E da atividade fisica tem que caminhar “ahh mas eu n&o consigo”, “ahh tem

violéncia”, entdo é bem complicado, mas nesse sentido (Enfermeira/o 12).

As falas das/os enfermeiras/os traduzem, de certa maneira, o sedentarismo de
nossa sociedade. Destaca-se 0 quao resistente somos na hora de fazer algum
exercicio fisico. Pode-se perceber que sempre ha uma “desculpa” por tras do porqué

nao sao realizadas atividades fisicas.

Durante as consultas, é importante indagar as usuarias a sua motivacéo para
a pratica de exercicios fisicos, avaliando a capacidade individual. Explicar, orientar e
motivar uma mudanca no estilo de vida, evidenciando as consequéncias positivas que

se pode ter ao realizar uma atividade fisica diariamente (STUBBS et al, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os resultados percebeu-se que as/os enfermeiras/os da Atencéo
Primaria em Saude, em sua maioria, acreditam na importancia das gestantes
diagnosticadas com DMG permanecerem com o atendimento na unidade de saude de
referéncia, destacando que néo é porque a usudria foi encaminhada para o alto risco

gue se deve excluir ela de ser atendida na ESF.

Pensa-se que as/os enfermeiras/os necessitam compreender a importancia que
constitui a Atencao Priméaria em Saude. Esse grupo de risco além de ter problemas
metabdlicos a serem resolvidos, que, sim, precisam de uma atencdo de maior
densidade tecnoldgica para suprir essas necessidades, tem outras questdes que as
afetam. Além de duvidas quanto a alimentacao e atividades fisicas, ja ditas pelas/os
entrevistadas/os da pesquisa, ha componentes sociais e psicolégicos que irdo compor

€SSes Casos.

E preciso saber trabalhar em rede o cuidado prestado na atencdo hospitalar e/ou
em ambulatorios especializados, ndo excluindo os atendimentos na APS. A
comunicacao entre 0s servicos € precaria, ou seja, cada um trabalha de forma isolada,
ndo repassando as acbes feitas com aquela usuéria. Isso faz diferenca no
gerenciamento do cuidado, pois ele fica fragmentado e, em diferentes momentos, néo
contemplando todas as necessidades dos usuarios.

Outro achado na pesquisa é que as/os enfermeiras/os da APS precisam
compreender que acdo diferenciada ndo é somente a realizacdo de grupos, mas
também abordagens individuais, seja nas consultas, em sala de espera ou em
domicilio. Qualquer acdo realizada especialmente para aquela usuaria € um

diferencial.

E necessario disseminar essa pesquisa para que os profissionais da Atencéo
Priméria em Saude (APS) compreendam a importancia de suas acOes para a
populacdo como um todo. A APS, além de ser a porta de entrada do usuario na rede,
€ o local mais proximo do domicilio, portanto, quando o usuario se depara com alguma
davida ou problema, a sua referéncia é a Estratégia de Saude da Familia de seu

territério.
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A Atencdo Primaria em Saude (APS) é um diferencial e um recurso que nem
todos os paises possuem. Precisamos, como populacdo em geral, compreender a
importancia desse servico e, em contrapartida, fazer a diferenca como profissional da
saude da APS.

A visita as unidades sorteadas demonstrou que distintos lugares de Porto Alegre
apresentam vulnerabilidade social e necessitam de um olhar mais proximo aos
usuarios. Dessa forma, entendeu-se, na pratica, o porqué das Estratégias de Saude

da Familia (ESFs) se localizarem dentro das comunidades existentes.

A localizacdo das Estratégias de Saude da Familia foi uma das limitacbes do
estudo. Muitas eram longe e dentro das comunidades, necessitando, repetidas vezes,
perguntar para alguém da comunidade visitada a localizagdo extada da unidade de
saude. O tempo de deslocamento, em muitos momentos, era de duas horas,
contemplando uma entrevista por turno. Os horarios de algumas enfermeiras/os

entrevistadas/os eram limitadas/os, pois eram o coordenador da unidade.

E necessario compartilhar os resultados encontrados nessa pesquisa para
contribuir com a construcao sobre as intervencdes das/os enfermeiras/os as gestantes
com DMG. O trabalho serd compartilhado com os entrevistados e a gestdo do

municipio.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Enfermeiro (a) nimero:

( ) Masculino ( ) Feminino

Idade:

Raca/Cor:

Tempo de formagao como enfermeiro:

Tempo de permanéncia na Unidade de Saude:

1. O que vocé, enfermeiro (a) da Atencdo Primaria em Saulde, orienta a uma
usuaria com o diagnéstico de Diabetes Mellitus em idade fértil e com desejo de

engravidar?

2. Ao diagnosticar uma gestante com diabetes mellitus gestacional qual a sua

primeira acdo como enfermeiro (a) da Atencdo Primaria em Saude (APS)?

3. Vocé, enfermeiro (a) da Atencdo Primaria em Saude, realiza em sua unidade
de trabalho alguma acéo diferenciada para o grupo de gestantes com diabetes

mellitus gestacional?

4. Vocé acredita que seja importante as gestantes com diabetes mellitus
gestacional continuarem sendo atendidas na atencdo primaria, apos serem

encaminhadas para um nivel de maior densidade tecnol6gica? Por qué?

5. Pela sua experiéncia em atendimento as usuarias com DMG, quais sdo, ha sua

opinido, as principais necessidades destas usuarias?

6. Com os seus conhecimentos de que maneira as necessidades destas usuarias

podem ser atendidas na Atencao Primaria em Saude?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS/OS ENFERMEIRAS/OS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

Vocé esta convidado (a) a participar do Projeto de Pesquisa “Intervencdes dos
enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude (APS) as usuarias diagnosticadas com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)”, com objetivo de conhecer as intervengdes dos
enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude (APS) as usuarias diagnosticadas com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

Sabe-se que a DMG é um problema de saude publica que vem tendo um
crescente aumento em suas taxas de incidéncia e reincidéncia. A DMG causa distintas
comorbidades para a gestante e para o feto. Devido a isso € indispensavel que o (a)
enfermeiro (a) da Atengéo Priméria realize a¢fes diferenciadas voltadas e esse grupo
de risco.

Para que sua participacdo na Pesquisa seja efetiva € necessério responder a
uma entrevista semiestruturada que ira conter perguntas sobre as aces
implementadas por vocé, enfermeiro (a) da Atencdo Primaria em Saulde, junto as
gestantes diabéticas pertencentes a sua ESF. Essa entrevista serd realizada na
prépria unidade de trabalho do profissional e horario combinado com o (a) enfermeiro
(a) entrevistado.

Suas respostas serdo codificadas, ou seja, sera preservado o anonimato e a
confidencialidade, como consta no cédigo de ética. Portanto, seu nome ndo aparecera
em nenhum momento da pesquisa. As suas falas serao digitadas em arquivo Word e
serdao utilizadas somente nessa pesquisa e 0s resultados obtidos apresentados em

eventos ou revistas/jornais cientificos.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, especialmente o uso do tempo do
enfermeiro. A pesquisadora do projeto irA agendar previamente as entrevistas
enfatizando que seja em momento em que a unidade de salde esteja com menor
demanda e, a qualquer momento, a entrevista podera ser interrompida caso se faca

necessario.

N&o havera vantagens diretas aos entrevistados, porém a pesquisa contribuira
com conhecimentos sobre 0 assunto e os resultados irdo auxiliar na realizacdo de

novas pesquisas.
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A sua participacao na pesquisa € voluntaria, podendo, a qualquer momento, o
entrevistado se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar da
pesquisa, como também, retirar o seu consentimento. O ato de recusar a participar da

pesquisa nao trara prejuizos ao entrevistador.

N&o esta previsto nenhuma forma de pagamento ou custos para o entrevistador
gue se dispor a participar da pesquisa. A pesquisadora se compromete em manter a
confidencialidade dos entrevistados da pesquisa, sendo os resultados divulgados sem

a identificacdo dos voluntarios da pesquisa.

Quaisquer duvidas poderdo ser elucidadas antes e durante o andamento da
pesquisa, por meio do contato com a pesquisadora responsavel Rafaele Garcia
Sonaglio — Graduanda de Enfermagem da UFRGS — Rua S&o Manoel, 963; telefone
(51) 99452-8448 das 7h as 20h, ou através da Professora Orientadora Adriana Roese
— Dra em Enfermagem - Rua Sao Manoel, 963; telefone (51) 3308-5226 ou (51) 99262-
9324.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao

participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do participante:
Assinatura:

Nome do pesquisador:
Assinatura:

Local e data:

Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul: Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317; Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro - Porto Alegre/RS Telefone: (51) 3308 3738.

Comité de Etica na Pesquisa em Salde da Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre: Endereco:
Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Histérico) — Porto Alegre/RS Telefone: 3289-5517. O
mesmo pode ser contatado para esclarecimentos por parte dos participantes da pesquisa.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UFRGS - PRO-REITORIA DE
d) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOSE DO PROJETO DE PESQUIELA

Titule da Pasquisa: Intervengdes dos enfermeiros da Atengdo Primara em Saode (APS) a5 usuaras
diagnosticadas com Dlabetes Mellitus Gestaclional [DMG)

Peaquisador: Adrana Rosgs

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: E40B7617.6.0000.5347

Institulgdo Proponsnts: Escola de Enfarmagem
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progrio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.991.002

Apressniagdo do Projeto:
Trata-se da segunda versdo de um projeto pesguisa de TCC, @M que 35 auloras pretendem conhecer as
Intervengles dos enfermeinos da Atencdo Prmana em Salde 36 usuarlias dlagnosiicadas com Diabetes
Melitus Gestacional (DMG), por melo de um estudo descrithvo com abordagem gualltativa de pesqulsa.

Ma Introdugda, 35 auioras apresentam Informacies sobre 3 DMG, caracienizanda-a confoime U3 ocomensla
antes da gestacio, duranis a gestacio ou concomitaniemente, sendo que ha diferentes fatores de risco,
critérios dlagnésiicos & abordagens assistenclals. Apresentam questdes relacionadas ao perdl
epldemiolbgico das gestaniss, que 1&m engravidado maks tardamente, aumentanda o risco para a OMG. O
aumenio da Insidéncia de obesidade tambem Inful s0ore 08 riscos deste distirslo metaodalizo.

Justificam o estudo mencionando que 3s equipes da Alengdo Primaria devem estar em aleria quanto ao
grupa de mulheres diabétizas que plans]am engravidar, ou quanda howver o diagnastica de DME, pols estas
gestantes precisam ser referzncladas para o nivels de atengdo secundano ou terclano, 0F quals promovem
3 compensacdo metabolica, avallam a presenca de complicagdes cronlcas e orentagles especializadas
para a prevengao de malformacies fetals.

Emdersgor  Av. Paulo Gama, 110 - Esla 317 do Prédio Anens 1 da Reflora - Campus Centro

Ealrro:  Farouplha CEP: sqodp-psn
UF: RE Nunlgiplo: PORTO ALEGRE
Tebefone:  [51)3308-3738 Fax- [51)3308-2025 E-mall  =fcalpropess uigs b
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Entrefantn, ressaliam que 3 equipe da H‘IEI’IIE!D Primarla em Sabde deve, apds o nascimento, dar
continuidade ap atendimento do bindmie mde-bebé na Unidade de Sadde, com o objetivo de permanecer
Com 3 31&"5‘.50 &M rede 2, ambém, ndo perder o vinculo com a3 usuana.

Reforgam que 0 assunto abordado no estudo & de exirema Importancia para a populagdo de mulheres am
Idade fertl & tambem para 05 profisslonals da salde, em espacial agueles Insendos na Alencao Primaria em
Saide (APS), |3 que a DMG & comumente diagnosticada nas Estratéglas de Saude da Familla, tomando-se
um grande prodlema de salde pliblca.

M3 Revis3o ga Literatura agreseniam o fuxograma com criténas para 3 avallagds @ magnastico da OMG na
Atznpan Prmara de Sadde, conforme o Profocoio de Assisténcla 30 Pré-natal de Balko Rlsco 43 Prefelura
Munizlpal de Porio Alegre de 2015, Alm disso, contextualizam a APS dentro do Skstema Unlco de Saode e
3 atuagdo do enfermelra no que conteme 3 assistdneia de pré-natal de balxo risca @ o diagnostico de
sltuacles g2 risco como 3 DMG.

Apresentam como méiodo de estudo a abordagem gualitativa, que por melo de um estudo descriilve
procurara responder ao objetivo. O estudo acontecerd em Estratéglas de Salde da Familla (ESF), na qual a
asslstancla 3o pré-natal acontecs da foma companinada enire medioos & enf2rmealnas; 35 autonas delxam
subentendida que o pré-natal ndo & realizado por enfermelros nas UBS n. Serdo entrevistados dols
enfermelros de cada Gerdnela Distrtal de Sadde do Munlciplo de Porto Alegre, sendo ofto gendnclas,
intalizardo 16 enfermelros. As ESF serdo escolnidas airavés de sortzlo, 35 cegas. Os dados serdo coletados

por melg de entrevistas semlesiuturadas (cujo rofelro @ apressntado) e analisados atraves da Anallse
Tematica de Conteldo proposta por Minayo (2010).

Objetivo da Peaqulsa;
Connhecer as Intervenghes dos enfermeiros da Atengdo Primaria em Salde (APS) 35 usuarias
dlagnosticadas com Diabetes Mellifus Gestaclonal (DMG).

&vallagdo doa Riscos e Bansficios:

015 riscos & beneficios gerados pelo estudo estio descritos de forma sabisfatona,

Comentarios & Conslderagies achre a Pasqulsa:
- A Tedagao do projeto contém algumas falhas gramaticals (pontuacdo e concordancia), alem da Infrodugdo
nip trazer emoasamenta e jusificatva contundenies para o mesmao (ha certa

Emdersgo:  Av. Paulio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Snexn 1 da Refora - Campus Cenimo
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supemciaidade compativel com projetos de TCC). Retomo: sem allerapdo, &3 apenas um comentans.

- A contextualizacdo das ESF dentro (ou ndo) das Unidades Bashas de Salde & das Gerdnclas Distiials de
Salde fleou vaga. Refomo: ndo houve diferenca significativa, parém ndo compromele A essansla do esfudo.

- B utliizada 3 sigia IMESF sem explicar do que 52 Irata. Flza subentendido que hd mals de uma “categoria”
de enfermelros gue atuam nas ESF: IMESF e oulros. Retomao: fol retirada a sigla IMESF da tofalldade do

projetn.

- Ha ouiros critérios de Inclesdo, além de esiar atuando ha um ano na ESFT Ha algum ciméno de exciusao?
AD mancionar os encaminhamentos &tlcos oo estudo, 3s auloras falam em “critéros &2 Inclsdo”, pondm o
wnico encontrado fol o tempo de atuagdo do enfermeln. Retono: Criteros de Inclusdo: ser enfermeln de
ESF @ estar no minimo ha wm ang na ESF. Critéros de exclusdo: ndo 530 05 critéros de Inclusao na
nagativa, ou £8J3, “lempo de permanéncla menor de um ano na ESFT ndo & ciéno de exclusdo. Assim,
simplesments, as autoras podem dizer que ndo ha critérlos de exclusdo,

- O rotelro de entrevista semiestrutrada ndo possul uma quasido de aproximagdo com o participants da
pesquisa. Recomenda-se 3 sua Inclusdo, algo Imporiants nas pesquisas de abordagem qualiativa. Retomo:
Era uma recomendacio apenas.

- Recomenda-se, também, que s2)am coletados alguns dados de caracterizagdo dos enfermelros
enfrevistados de forma a pemitir conhecer guem 530 o6 profissionals que tuam em APS. Retomo: Era uma
recomendagan apenas.

- ACTESCEN{ar quem $er3 responsavel pelo armazenaments dos dados coletados, coma 2 ond2 serdo

armazsnados e cOMo 52ran descartados apds 0 periodo minimao necessaro de armazenamento. Retomo:
pend2ncia atendida, ha esclarecimento sobre 0 armazenamento e posterior descarte dos dados.

Emdersgo: M. Fauic Gama, 110-Eaia 317 do Prédio Anexn 1 da Reforia - Campus Centro

Eafro: Faroupiha CEF: spodp-pan
UF: RE Muniolplo: PORTCO ALEGRE
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PESQUISA DA UNIVERSIDADE %
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Contruscio do Perscer 1009 000

Conglderagfias sobre o8 Tarmos de apresantagio obrigatorla;

Projeto na integra - aoresentado
Aprovagdo COMPESQIEENF- apresentadn
Instrumanto de coleta da HEHE—EFITHEITEH

TCLE - apresanta

Cronograma — apresantada

Orpamentd - apresentago

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:
Projeto em condighes g2 aprovaciio.

Conglderagdes Finals a critério do CEP:

Aprovado.

Esta parscer fol laborado baseado nos documentos abalzo ralacienados:

By

Tip<x Documenio Amquivo Postagem Alior Shuagio
Informaghes Basicas|FB_INFORMAGDES_BASICAS DO P | 16032017 Azeltn
g0 Prvjabo ROJETO S53663.pdf 17:50:24
Oubms Instnumentocaletadadas pdf 160372017 |Adrana Roese Ao

17:48:28
Projeto Detalhada [ |ProjetoDetalhada.pal 160372017 |Adrana Roese Acelto
Brochura 17:46:38
 Investigador
Orcamento CORCAMENTO.paf 16/03/2017 | Adriana Roese Acelio
17:46:08
Cronograma CRONCGRAMA. pdf 250172017 | Adrana Roese Acelto
16:16:38
Oulros aprovacao_Comissan _Pesquisa_Emiemn| 1012017 | Adiana Roese Acelto
apsm.pdf 13:03:38
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10172017 |Adrana Roese Acelto
Assentimento / 12:57.52
Justificativa da
Ausngla
DE{!I:IEﬂD g Termo_Rafaele_autorizacao SMS.padf 1%01/2017 |Adrana Roese Acelto
Instiulcdo & 12:56:36
Wi =TT e
Faolha de Rosto folha_rosto_Rafa pdf 180172017 |Adrana Roese Ao
12:54:57

Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Endersgo: Ay, Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anew 1 da Refioria - Campus Centm

Barro: Farouplha CEF: sopdn-Dsn
UF: RE Munloiplo:  POSTO ALEGRE
Tedsfong: [51]3308-3738 Fax [51)3308-4025

E-mall: mfcalpropesy uigs. br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
‘:J PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Confrusgio do Fersosr. 1.087.002

Hecssalta Apreclagio da COMEP:
Mao

PORTD ALEGRE, 30 de Marco de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRAGA CORS0 DA MOTTA
{Coordenador)

Emdsrsgoc Ay, Paulo Gama, 110 - Eala 317 do Prédio A 1 da Refioria - Campus Cenlmo

Eirro: Faroupiha CEF: spo40pen
UF: RE Hunloipln: PORTO ALEGRE
Telefone:  [51)3308-3738 Fa (S1)3308-2025 E-mall  =fcalpropesyuigs.br
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE

=) SECRETARIA MUNICIPAL DE
.l sAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Paetn Alisgee SMSPA
VRl

PARECER COMSUBSTANCIADO DD CEP
Elaboraso psla Institulgao Coparticipants
DADDSE DO PROJETD DE PESGUISA
Titube da Peequisa; Imtervengies dos enferneines da Atzngdo Primana em Sakde (APS) 35 usuaras

dlagnosticadas com Diabetes Melllius Gestacional [DMG)

Paaquisador Adrana Roese
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B4057617.6.3001.5338

Imstttul;:Ao Proponsntis: Escoia de Enfermagam
Patrocinador Princdpal: Financlamento Priero

DADOS DO PARECER

Homene do Parecar: 2068 197

A pragentagao oo Projeto;

A experiancia da aulora desse projeto no Programa de Educagio Tutoral (PET) Cegonha-Amamenta fez
COM QUE 3 MEEMa connecesss 3 salde da mulher anies mesmo de cursar 3 dscioling na graduag@n em
enfermagem. Fol inserda, por Intermado do PET, na atengSo primarna, e assim, pode ter contato com
di¥erentes grupos de gestanies, onde, denire elas, 35 Usuarias diagnosiicadas com Diabetes Mellfus
zestacional (DMG), classificadas como um Eupd de RIEco.Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa de pesguisa Essa atbordagem prople que o pesguisador ablenha uma melhor
avallacdo dos dados coletados atendendo acs oojetives propostos que & conhecer as Intervengies dos
enfermeires ga Atencio Primana em Saode (APS) 35 USUanas diagnosticadas com Diabates Mellfus
Gestacional [DMG]. A realzaglo do estudo ocomend nas Esfrabaglas de Salde da Famila [ESF), ou s2fa,
Junto @0 local de atuagdo dos profissionals que Indo compor 3 pesquisa. A Polifiza Nadional da Afengdo
Basica (2012) mostra que 3s equipes das Estratéglas de Saode da Familla (ESF) sSo dferentes das
Uridades Baslcas de Saode (UBS). Na composicio da equipe das USS ha um madico ginecologlsta,

dfzrents da ESF, onde 52 b um medco de famila. 1550 faZ com que 3 raalzagao oo prénatas, na E3F,
5&/3 companinada enfre madico & o enfermein, difersnis & robina da UBS. Devido a 850, escohsy-se

realzar a& entrevisias em ESF.

Endaregsy:  Fua Captlo Montanta, 27 - 75 afe

Babite: Cartnn Hldies CEP: @ 030040
LiF: R& Hunicipka: PORTO ALEGRE
Telefone: 0 ERsisE7 Fax: [51)0kE0-245% E-mmail: g il ol tim
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Ob|stivo da Peagulss;
Conhecer 3s Intervengdes dos enfermelros da Atencdo Primaria em Sadde (APS) 3s usuarias
diagnosticadas com Diabetes Mellius Gastaclonal [DMG).

Avallagso dos Riscos 6 Genaficloa:

Zallenta-s2 que 0% riscos da pesquisa 530 minkmos, especiaiments o 10 do iempo do enfermeln. A
pesquisadon agendara praviamente 35 enfrevistas refomanto que 58i3 em momentn &m que 3 uridade de
s3le eSieja com menor demanda €, 3 qualquar momenta, 3 entrevista podera ser Intemompida caso se
f30a necassaio. A pesquisa contrioulr com conhecsimentos sabfe o 3ssunto & o5 resuitados ko audllar na
reallzagdo de novas pesquisas.

Comentanios & Consideragdes s0bre & Peaqulsa:

Pesquisadon Iesponsavel: Adrana Roese

InsstuigSo: UFRGS

CUrsd enfemagem

TCLE: sim

Local de reallzagio: 2 ESFs por GO

Amosira 16

Diata de Inicloc 130402017

Oiata de femina 30082017

Congkieragdas sobre 08 Termos e apressntacac obrigatoria:

TENTos oo gaioncs apresentados.

Recomentda;has:

Recomenda-se a Insargio dos dados de contat dos CEPs no pendiimo paragrafo do TCLE quando se
refiare 3o esclarecimentos de dividas, para que o paricipants fenha uma melhor compresnsdo que pode
acessar dretaments 0F pesquISa0oNes ou o5 ComRss de Etica

Conciusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagies:

Sobre 08 documentos de apresantacao obrigatona;

1. Anexar Formulario de projeio de pesqulsa (disponivel em
hitp://www2.portoalegre.rs.gov.br/smsidefault.php?p_secao=513)

Analise pendencia atendlida

2 500re 0 TCLE
a) Inciulr 06 B3d05 compietos de contain do CEP SMSPA & que o Mesmo pode ser contatado em

Endharegns:  Fua Cagido Monlanta, 27 - T afsai

Bakiie  Centin Huldies CEP: o) 00040
F: RS unsdpla: PORTO ALEGRE
Telefone: (0] E2ai5Eq T Fas: [51)3380-2455 E-rrulll: € irraefSi ol tim
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3. Sobre 0 projeto o pesquisa um garal
a) Sugers—se, antes de sua publicagio, nigomsa revisdo Inguistica & de digiacio.
Andlise pendéncla atendids

Conslderailas Finals a critério do CEF:
O paracer de aprovagao do CEP SMSPA devera ser apresentado 3 Coordenagao responsavel, 3 fim de

organizar a Inserpa0 da pesquisa no sendco, antes do Iniclo da mesma.
Agreseniar RiEionos semesirals do CEP SMEPA

Este paracer fol slaborado baseado noa documenios abalxo relaclonados:

Ggefome

tas0 de necassidade 02 estiaratimentns por parte dos paricipants da pesquisa.
Analise: pendincia atendids

Tipo Documento Amuivo PEtagem AR SHuazad
Informaglies Basicas| PE_INFORMAGLES DASICAS DO P | 162017 Ao
0o Projeto RCJETD 353668, pdl 1Talad
1T Insnumenincieadan0s. pal TRS20AT | Adriana Roese HCEI0
174328

Pmojeto Defainado/ | ProjetoDetaihado pdf 16032017 | Adriana Roese AcEiio

Emchura 14838

VS a0

Crpamentn ORCAMENTO. paf 16032017 | Adriana Roese AcEiio
174808

I Basicas| PE_INFOR S BASICAS DO P | 25012017 AcEiio

do P ROJETO pd 1E31:52

Projeto Defainat ! | Projeto_ detaihads em pdr pd 25012017 | Adnana Rosse Ao

Bmchura 1EZH09

VS a0

Crpamentn ORCAMENTO. paf 23012017 | Adriana Roese AcEiio
161558

Cronograma CROMNODGERAMA pd 23012017 | Adriana Roese AcEiio
161838

OURTCS pIOvaca0_Comissan_Pesquisa Emem  19/01/2017 | Adiana Roese Ao

agem.pdl 130338

s Instrumentn_coieta dados, pdl 19012017 | Adriana Roese AcEiio
13016

TCLE Temmos o8 [ 1L pdy TOUTENT [Adrana Roess HCEI0

#ssentimento 1xara2

Jusiificatha de

Endaregs: R Cagila Morlankha, X7 - T afed

Babite: Canlro Hldites
UF: RS

CEF: D0l 090040

Minisipha: PORTO ALEGRE
Telefone: |01 E8ia81T

Fax: [51)3R0-285%

E-mmail: cig rrafSi ol cam

Fgia e
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Ausancia TCLE pdf 19012047 | Adriana Roase Bosin

1X57-52
W 2 T 7 Tl s I T vl 5 e =T

Instiu g 1X55.36

Infraesinuiua

Foiha de Rosin i0iha_msD FaapE 1020 | Adnana Roese Aot
X548

Situagio oo Parecsr

Aprivato

Mecessita Apreciagio da CONEP:

heho

PORTO ALEGRE, 17 ge Malo de 2017

Azsinado por:
Thate Schossler
{Coordenador)

Enderegn: s Capitlo Monlanha, 77 - T afded

Babiie: Candio Hisldies CEP: @ (300640

UF: RS Hunisipla: PORTO ALEGRE

Telefone (5132805517 Fax: [51)0280-2455 Eemadl. toc srsfroimm om

FilgiE 208 o4
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