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RESUMO

Introducdo: Como uma condicao crbénica com alta prevaléncia e incidéncia mundial,
o diabetes mellitus € considerado um problema de saude publica no mundo, também
por relacionar-se a ocorréncia de complicacdes agudas e/ou cronicas que podem
interferir na qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com esta condig&o.
Evidéncias cientificas mostram que a perda de massa Ossea esta diretamente
relacionada a evolucéo do carater crénico do diabetes, o que acarreta a necessidade
de uma formacéo em saude que consiga atingir a necessidade que se configura no
contexto desta condicdo. Objetivos: Analisar a formacao de enfermeiros docentes na
atencao a pessoa com diabetes mellitus e a satde 6ssea; Caracterizar os enfermeiros
docentes participantes, quanto aos aspectos sociodemogréficos e relacionados a
formacéao e elaborar um aplicativo para dispositivos méveis Android para enfermeiros
docentes brasileiros, esclarecendo aspectos que caracterizam a associacdo entre o
diabetes mellitus e a perda de massa O0ssea. Métodos: Estudo exploratério, de
abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria Fundamentada nos Dados. Foram
realizadas entrevistas gravadas, norteadas por meio de um roteiro semiestruturado,
com 33 enfermeiros docentes brasileiros, de janeiro a marco de 2017. As entrevistas
foram transcritas e processadas no software IraMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), por meio da
Classificacao Hierarquica Descendente. Este estudo obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com as recomendac6es éticas e cientificas que
envolvem pesquisas com seres humanos, sobre o Parecer N° 1.847.509. Resultados:
Os enfermeiros docentes revelaram que a abordagem insuficiente sobre a associacao
entre o diabetes mellitus e a salude 6ssea nos cursos de graduacdo em Enfermagem,
necessidade de reconhecer a prevencdo de doencas Osseas em pessoas com
diabetes e a lacuna na formacao académica constituem entraves no cuidado da saude
O0ssea em pessoas com diabetes. Porém, sinalizaram sobre a importancia de
capacitacdes relacionadas a tematica e a promocao de educacdo em saude como
estratégias para superar esses entraves. O estudo mostrou que existe uma lacuna no
conhecimento técnico e cientifico sobre saberes e fazeres de enfermeiros docentes
sobre a associacdo do diabetes com a saude éssea, resultando em complicacdes na
saude de pessoas com diabetes mellitus. Conclusédo: A necessidade de capacitacfes
sobre a relagdo entre a perda da massa O6ssea em pessoas com diabetes nas
InstituicGes de Ensino Superior e nos servigos da atengdo primaria a saude deve ser
de interesse politico de gestores locais, a fim de viabilizar mecanismos e estratégias
de trabalho capazes de favorecer melhores praticas para profissionais de enfermagem
responsaveis pelo cuidado na prevencdo de complicacfes 6sseas em pessoas com
diabetes mellitus. Como contribui¢do, foi elaborado um aplicativo para dispositivos
moveis Android para enfermeiros, esclarecendo aspectos que caracterizam a
associacao entre o diabetes mellitus e a perda de massa 0ssea.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Doencas Osseas Metabdlicas. Docentes de
Enfermagem. Educacédo em Saude. Capacitacao Profissional.



ABSTRACT

Introduction: As a chronic condition with high prevalence and worldwide incidence,
diabetes mellitus is considered a public health problem in the world, also related to the
occurrence of acute and / or chronic complications that may interfere in the quality of
life of people diagnosed with this disease condition. Scientific evidence shows that loss
of bone mass is directly related to the evolution of the chronic character of diabetes,
which entails the need for a health education that can achieve the need that is
configured in the context of this condition. Objectives: To analyze the training of
teaching nurses in the care of people with diabetes mellitus and bone health; To
characterize the participating teaching nurses regarding the sociodemographic and
training-related aspects and elaborate an application for Android mobile devices for
Brazilian teaching nurses, clarifying aspects that characterize the association between
diabetes mellitus and loss of bone mass. Methods: Exploratory study, with a
qualitative approach, based on the Grounded Theory. Recorded interviews were
conducted, guided by a semi-structured script, with 33 Brazilian teaching nurses, from
January to March, 2017. The interviews were transcribed and processed in [raMuTeQ
software (Interface for Multidimensional Analysis of Texts and Questionnaires), By
means of the Descending Hierarchical Classification. This study was approved by the
Research Ethics Committee, in accordance with ethical and scientific
recommendations involving research on human beings, on Opinion No. 1,847,5009.
Results: Teaching nurses revealed that the insufficient approach to the association
between diabetes mellitus and bone health in nursing undergraduate courses, the
need to recognize the prevention of bone diseases in people with diabetes, and the
gap in academic training are barriers to health care bone in people with diabetes.
However, they pointed out the importance of training related to the theme and the
promotion of health education as strategies to overcome these obstacles. The study
showed that there is a gap in the technical and scientific knowledge about the
knowledge and practices of Brazilian teaching nurses on the association of diabetes
with bone health, resulting in complications in the health of people with diabetes.
Conclusion: The need for training on the relationship between loss of bone mass in
people with diabetes in Higher Education Institutions and in primary health care
services should be of political interest to local managers in order to enable mechanisms
and work strategies capable of To promote best practices for nursing professionals
responsible for care in the prevention of bone complications in people with diabetes
mellitus. As an contribution, an application for Android mobile devices for nurses was
elaborated, clarifying aspects that characterize the association between diabetes
mellitus and loss of bone mass.

Keywords: Diabetes Mellitus. Metabolic Bone Diseases. Nursing Teachers. Health
Education. Professional Training.



RESUMEN

Introduccion: Como una condicién crénica con alta prevalencia e incidencia mundial,
la diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica en el mundo,
también por relacionarse a la ocurrencia de complicaciones agudas y / o cronicas que
pueden interferir en la calidad de vida de personas diagnosticadas con esta condicion
. Las evidencias cientificas muestran que la pérdida de masa 0sea esta directamente
relacionada con la evolucion del caracter cronico de la diabetes, lo que acarrea la
necesidad de una formacion en salud que logra alcanzar la necesidad que se configura
en el contexto de esta condicidon. Objetivos: Analizar la formacién de enfermeros
docentes en la atencidbn a la persona con diabetes mellitus y la salud Osea;
Caracterizar a los enfermeros docentes participantes, en cuanto a los aspectos
sociodemogréficos y relacionados a la formacién y elaborar una aplicacion para
dispositivos moviles Android para enfermeros docentes brasilefios, aclarando
aspectos que caracterizan la asociacion entre la diabetes mellitus y la pérdida de masa
Osea. Métodos: Estudio exploratorio, de abordaje cualitativo, fundamentado en la
Teoria Fundamentada en los Datos. Se realizaron entrevistas grabadas, orientadas a
través de un itinerario semiestructurado, con 33 enfermeros docentes brasilefios, de
enero a marzo de 2017. Las entrevistas fueron transcritas y procesadas en el software
IraMuTeQ (Interfaz de Raros de los Analyses Multidimensionales de Textes et de
Questionnaires), Por medio de la clasificacion jerarquica descendente. Este estudio
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion, de conformidad con las
recomendaciones éticas y cientificas que involucran investigaciones con seres
humanos, sobre el Dictamen N° 1.847.509. Resultados: Los enfermeros docentes
revelaron que el enfoque insuficiente sobre la asociacion entre la diabetes mellitus y
la salud 6sea en los cursos de graduacion en Enfermeria, necesidad de reconocer la
prevencion de enfermedades 6seas en personas con diabetes y la laguna en la
formacion académica constituyen obstaculos en el cuidado de la salud en las personas
con diabetes. Sin embargo, sefalaron sobre la importancia de capacitaciones
relacionadas con la teméatica y la promocion de la educacién en salud como estrategias
para superar esos obstaculos. El estudio mostr6 que existe una laguna en el
conocimiento técnico y cientifico sobre saberes y hacer de enfermeros docentes
brasilefios sobre la asociacion de la diabetes con la salud 6sea, resultando en
complicaciones en la salud de las personas con diabetes. Conclusién: La necesidad
de capacitaciones sobre la relacion entre la pérdida de masa 6sea en personas con
diabetes en las instituciones de ensefianza superior y en los servicios de atencion
primaria a la salud debe ser de interés politico de gestores locales a fin de viabilizar
mecanismos Yy estrategias de trabajo capaces de Favorecer mejores practicas para
profesionales de enfermeria responsables por el cuidado en la prevencion de
complicaciones O6seas en personas con diabetes mellitus. Como contribucién, se
elabord una aplicacion para dispositivos moviles Android para enfermeros, aclarando
aspectos gue caracterizan la asociacion entre la diabetes mellitus y la pérdida de masa
Osea.

Palavras clave: Diabetes Mellitus. Enfermedades Oseas Metabdlicas. Docentes de
Enfermeria. Educacién en Salud. Capacitacién Profesional.
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INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por aumento dos niveis glicémicos, resultante de defeito na
secrecdo e/ou acdo da insulina. Essa condicao cronica faz com que os individuos
tenham limitacbes em suas atividades diarias, devido as comorbidades que
algumas pessoas podem apresentar (dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncao
endotelial), contribuindo dessa forma para diminuicdo da autoestima
(RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015).

Essa condicao crbénica tem sido considerada como um importante problema
de Saude Publica, tanto em prevaléncia, incidéncia e mortalidade prematura, como
pelos custos envolvidos no controle e no tratamento de suas complicacbes. A
melhor compreensdo das causas e meios que levam as complicacdes do DM tem
propiciado um tratamento mais adequado e, consequentemente, 0 aumento da
expectativa de vida e maior sobrevida das pessoas com diabetes mellitus
(TEIXEIRA et al., 2011).

O DM é responsavel por inumeras complicacbes vasculares que
comprometem a sobrevida dos pacientes. Complicacbes musculoesqueléticas
também sdo encontradas e, embora menos valorizadas que as vasculares,
comprometem de maneira importante a qualidade de vida de seu portador. Em
diabéticos, sdo descritas a sindrome das maos rigidas, contratura de Dupuytren,
dedos em gatilho, capsulite de ombro, periartrite calcificada de ombro, sindrome do
tunel do carpo, infarto muscular, Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) e
artropatia de Charcot. Além disso, maior prevaléncia de artrites por cristal,
infeccBes, osteoporose e de osteoartrite tém sido observadas (SILVA; SKARE,
2012).

O DM est4 associado a varias manifestacdes musculoesqueléticas. Essas
associacdes tém base principalmente em estudos epidemiolégicos, uma vez que
0s mecanismos fisiopatolégicos ndo estdo completamente esclarecidos.
Envolvimento de membros superiores (mdo e ombro) é o mais comum. A
identificacdo e tratamento dessas les6es sao importantes em relacdo a melhoria da

gualidade de vida dos pacientes. Por outro lado, o conhecimento dessas
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associacfes pode permitir o diagnostico de DM em pacientes ainda nao
reconhecidos como tal, e assim levar a instituicdo de terapéutica apropriada que ir4
prevenir o desenvolvimento das complicacdes diabéticas (SILVA; SKARE, 2012).

A relacdo entre densidade mineral 6ssea (DMO), fraturas e diabetes
mellitus varia de acordo com o tipo de diabetes e seu tempo de evolugdo. Um
estudo prospectivo com 32.089 pacientes na pds-menopausa (lowa Women's
Health Study) mostrou que mulheres com DM 2 apresentaram risco 1,7 vez maior
de fraturas de quadril que mulheres ndo diabéticas. Ja pacientes com DM tipo 1
apresentaram dados mais exuberantes, com risco 12,25 vezes aumentado de
desenvolvimento de fraturas de quadril em relacdo a mulheres que néo
apresentavam DM de idade semelhante (SILVA; LAZARETTI-CASTRO, 2010).

A determinacdo de uma relacdo de causalidade entre DM e aumento do
risco de fratura mostra-se complexa, ja que sabidamente outros aspectos nao
relacionados a doenca propriamente dita podem interferir sobre o metabolismo
0sseo, como a doenca renal cronica, e sobre o risco de quedas, como as limitacdes
visuais e a hipotensdo postural, por exemplo. Além disso, algumas sindromes
comumente associadas com fenétipo de DM possuem complicadores que levam a
perda 6ssea, como o excesso de glicocorticoides na sindrome de Cushing e como
na faléncia gonadal encontrada nas sindromes poliglandulares autoimunes e na
hemocromatose (HOFBAUER et al., 2007).

A associacdo de baixa densidade mineral 6ssea e DM estd bem
caracterizada no tipo 1, entretanto existe controvérsia na literatura sobre esse
parametro quando se trata do DM tipo 2. Enquanto alguns trabalhos encontraram
DMO reduzida, outros trabalhos demonstraram DMO inalterada ou mesmo
aumentada quando comparada a controles ndo diabéticos (SILVA; LAZARETTI-
CASTRO, 2010).

A prevaléncia de osteoporose varia intensamente entre os varios estudos
existentes em populacdes de pacientes com DM tipo 1, a depender da idade e do
tempo de duracdo da doenca. Em criancas, 0s poucos estudos disponiveis
apresentam alguns resultados discrepantes, mas que sugerem potencial efeito
deletério do DM 1 sobre a aquisi¢cédo do pico de massa 0ssea nestes pacientes. Em
pacientes com idade superior, parece também haver tendéncia a menor massa
O0ssea, como em estudo holandés que observou baixa massa éssea (T-score

inferior a -1) em 67% dos homens (n = 21) e 57% das mulheres com DM 1, em
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comparacao com grupo controle, pareado por idade (n = 33). (YKI-JARVINEN,
2004). Outro estudo, que recentemente revisou a literatura disponivel sobre DM e
risco de fraturas, concluiu que h& associacdo de DM 1 e fraturas de quadril (RR =
6,3, IC 95%: 2,6-15,1), sendo esta mais exuberante que no DM 12 (RR = 1,7, IC
95% 1,3-2,2) (JANGHORBANI et al., 2007).

A maioria dos trabalhos analisados observou que a presenca de
complicacBes micro e macrovasculares, em resposta ao mau controle glicémico de
longa data, prediz menor massa 6ssea em pacientes com DM, mais do que a
duracdo da doenca em si. A associacdo de fatores genéticos, como polimorfismo
do receptor de vitamina D, na populacdo de diabéticos tipo 1, parece ter apenas
pequena influéncia sobre a DMO (SILVA; LAZARETTI-CASTRO, 2010).

Com relacéo ao tratamento deste disturbio, pode-se dizer que a sua meta
principal consiste em normalizar a atividade da insulina e os niveis sanguineos de
glicose, a fim de prevenir o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares e
neuropaticas. O enfermeiro tem, entdo, papel essencial na prestacdo de cuidados
a individuos com DM, principalmente por desenvolver atividades educativas, com o
objetivo de aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, além
de contribuir para a adesédo destes ao tratamento. Assim, o enfermeiro, estando
mais proximo e capacitado para o desenvolvimento das atividades educativas
efetivas, muito podera fazer para o controle desta doenca e para a promocao da
saude deste grupo (LOWEN et al., 2011).

E de importante relevancia o trabalho do enfermeiro relacionado as
complicacBes do Diabetes Mellitus, com seu envolvimento em uma educag¢do em
salide permanente para proporcionar a promoc¢do, prevencao e recuperacao da
pessoa. Com uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro ird estabelecer estimulo
para que a pessoa possa aceitar o tratamento e adotar o autocuidado em sua rotina
diaria para o controle da doenga e, assim, melhorar a saude para uma melhor
qualidade de vida (GONCALVES, 2013).

Nesta perspectiva, é correto inferir que as a¢des educativas, desenvolvidas
juntamente com a pessoa com o DM, a familia e a comunidade, tém um papel
fundamental no controle dessa condigéo crénica, j& que as complicagdes oriundas
do DM estéo diretamente relacionadas ao conhecimento para o autocuidado diario
e ao estilo de vida saudavel (LOWEN et al., 2011). Neste aspecto, destaca-se a

importadncia dos profissionais de saude da atencdo primaria, especialmente
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enfermeiros, estarem capacitados para atuar em acdes educativas objetivando o
processo de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus.

Diante do exposto, a compreensao de aspectos relacionados a formacao
de enfermeiros sobre a atencdo ao manejo glicémico e metabodlico do DM e a saude
0ssea se faz necessario, para que a formacao signifiqgue preparo e seguranca para
o profissional enfermeiro desde a abordagem da tematica em Instituicdes de Ensino
Superior (IES), nas quais formalmente sdo responsaveis por formar enfermeiros
com competéncia para atuar como multiplicador dos principios de promocéo da

saude e prevencédo de doencas.

1.2 Objeto do estudo

Formacdo do enfermeiro docente na atencdo a pessoa com diabetes

mellitus e a salde Ossea.

1.3 Questao norteadora

O enfermeiro docente tem formacgéo no que diz respeito a atencao a pessoa

com diabetes mellitus e a saude 6ssea?

1.4 Objetivos

. Caracterizar os enfermeiros docentes participantes, quanto aos aspectos
sociodemogréficos e relacionados a formacéo;

. Analisar a formacdo de enfermeiros docentes na atencdo a pessoa com
diabetes mellitus e a saude 6ssea;

. Elaborar um aplicativo para dispositivos moveis Android para enfermeiros
docentes brasileiros, esclarecendo aspectos que caracterizam a associacao entre

o diabetes mellitus e a perda de massa 6ssea.

1.5 Justificativa e relevancia

Este estudo se justifica pelo fato do diabetes mellitus ser uma condicao

cronica, com grande prevaléncia e incidéncia mundial, além de cada vez mais
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surgem evidéncias da sua relacdo com outras condi¢cdes que afetam a saude
0ssea, 0 que acarreta a necessidade de uma formacao para profissionais de saude
qgue consiga atingir a necessidade que se configura no contexto desta condicdo e
suas complicacOes associadas.

Quanto a relevancia, vale destacar que, o diabetes mellitus € uma condicéao
cronica com elevada morbidade, e que, quando nao tratada adequadamente, pode
tornar o individuo incapaz de realizar algumas atividades diarias, afetando sua
qualidade de vida. Estes aspectos implicam na importancia do desenvolvimento de
pesquisas que contemplem a formacéo de enfermeiros docentes, no que tange ao
conhecimento técnico e cientifico sobre a relacdo entre a condi¢cao cronica e a
salude Ossea, e como é desenvolvida a abordagem dessa tematica na formacéao
desse profissional de saude.

Além disso, o estudo possibilita contribuir com informacdes a respeito da
associacao entre diabetes mellitus e a prevencdo de massa 0ssea, tanto para as
pessoas diagnosticadas quanto para os profissionais de saude, especialmente
enfermeiros docentes que lidam diretamente com estas pessoas e estudantes de
cursos de Graduacao em Enfermagem de IES. Estas informacdes podem servir de
base para estimular uma pratica voltada para a busca e desenvolvimento de novas
formas de enfrentar a condicéo cronica, promovendo a¢des educativas que auxiliem
no entendimento e compreensao da condicdo de salde e doenca, visando atender
as necessidades de prevencao, promocao e recuperacao da saude de pessoas com

diabetes mellitus.

14
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 O panorama do diabetes mellitus como condi¢cdo crbnica: aspectos

conceituais e epidemioldgicos

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crbnica com alta
morbidade e mortalidade que vem se tornando um problema de saude publica. Em
1985, a prevaléncia mundial de DM era de aproximadamente 30 milhfes de casos,
aumentando para 177 milhdes em 2000. Com base nas tendéncias atuais, mais de
360 milhdes de pessoas terdo a doenga no ano de 2030 (SILVA; SKARE, 2012).

As duas formas mais conhecidas do DM classificam-se em: diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) ou juvenil e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou fase adulta. O DM1, o qual
denominado de insulinodependente, acontece de forma rapida e progressiva atingindo
criancas e adolescentes (10 a 14 anos), mas pode ocorrer em qualquer idade;
manifesta-se pela destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio de
deficiéncia total de insulina, sendo necessaria sua administracdo para prevenir
cetoacidose, coma e morte. J4 o DM2 surge na maturidade, idade acima de 30 anos
e caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo da insulina, caso seja
administrada insulina ndo € para prevenir a cetoacidose, mas para corrigir um quadro
hiperglicémico (IDF, 2015).

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complica¢cfes, disfuncBes e insuficiéncia de varios
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos (IDF, 2015).

Por meio de sua definicdo pode-se compreender que o diabetes é resultante
do aumento da hiperglicemia além das complicacdes de diferentes 0rgaos que séo
responsaveis para o desenvolvimento do organismo, o0 que remete o entendimento de
que, os cuidados em relagdo a prevencdo sdo essenciais para o funcionamento
correto e satisfatério do corpo.

O DM1, é caracterizado pela destruicdo das células beta, ocasionando a
deficiéncia de produc¢éo de insulina, sendo comum em 10% dos casos diagnosticados

(FLUMIGNAN, 2006). Ressalta-se que, o seu desenvolvimento € apresentado de
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maneira progressivo, principalmente em criangas e adolescentes, ressaltando que em
adultos, apresentando-se de maneira mais lenta (FLUMIGNAN, 2006).

A respeito do DM2, vale salientar que nédo é adquirido de maneira congeénita,
sendo uma condi¢do crbnica resultante de maus habitos adquiridos e realizados
durante o desenvolvimento da vida. Os principais fatores relacionados ao surgimento
do diabetes mellitus tipo 2 estéo relacionados a falta de atividade fisica, obesidade e

falta de cuidados com a prépria alimentacéo (IDF, 2015).

2.2 Formacao do enfermeiro na atencdo a pessoa com diabetes mellitus no
contexto da Estratégia Saude da Familia

A compreensdao da atual situacao do ensino em enfermagem deveria implicar
primeiro a revisdo e observacao da evolugao historica da enfermagem, para posterior
reflexao sobre sua influéncia nos “formadores de formadores” da nossa profissao, pois
as escolas conservam atitudes e posturas que refletem a pratica de seus primordios.
Devemos relembrar quem foram os primeiros formadores, que objetivos tinham, pois
todo acontecimento tem uma razé&o histérica (BRASIL; ALENCAR; MUCCI, 1996).

Apesar de alguns avancos, a formacao dos profissionais de saude ainda esta
muito distante do cuidado integral. O perfil dos profissionais de saude demonstra
qualificacdo insuficiente para as mudancas das praticas. Uma necessidade crescente
de educacdo permanente para esses profissionais, com o objetivo de (re)significar
seus perfis de atuacdo, para implantacéo e fortalecimento da aten¢éo a saude no SUS
€ um grande desafio (BATISTA; GONCALVES, 2011).

O enfermeiro tem formacéo direcionada basicamente para o conhecimento
relacionado a sua pratica assistencial, com pouca énfase para outras possiveis
atividades, como a docente, fazendo que, por vezes, esse profissional ndo esteja
conscientizado das outras funcdes que Ihe sao atribuidas pela sociedade, com o titulo
gue lhe outorga (BRASIL; ALENCAR; MUCCI, 1996).

E necessério e indispensavel que as varias instancias, articulem caminhos
para a formacdo de novos profissionais de saude, possibilitem o
desenvolvimento/atualizacdo do pessoal que ja esta no SUS e legitimem propostas
direcionadas a um desempenho profissional qualificado e em quantidade suficiente
em todos os pontos do Pais (BATISTA; GONCALVES, 2011).
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Outro aspecto importante que cumpre observar é que a realidade da
academia, na qual sdo elaborados e transmitidos os conteudos para os futuros
profissionais, nem sempre condiz com os campos de trabalho oferecidos pelo
mercado, reforcando um antigo problema dos enfermeiros relativo, muitas vezes, a
dicotomia entre a teoria e a pratica. As escolas buscam formar um profissional, por ela
concebido como ideal, com um corpo de conhecimentos cientificos, de habilidades
técnicas e atitudes desvinculadas, muitas vezes, das situacdes que ele encontrara nos
locais de trabalho (BRASIL; ALENCAR; MUCCI, 1996).

Os docentes de enfermagem tém diante da sociedade a responsabilidade de
formar profissionais criticos, analiticos e com competéncia para prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade. O professor deve saber conduzir as
experiéncias dos estudantes também no corpo clinico, favorecendo o
desenvolvimento da reflexdo de sua agéo. Todavia, como néo teve preparo para tanto,
e a literatura, por ser escassa, |he oferece pouca ajuda, acaba por se basear na
vivéncia pessoa ou na experiéncia de seus colegas, tornando-se autodidata (BRASIL;
ALENCAR; MUCCI, 1996).

2.3 O diabetes mellitus e a saude éssea: contribui¢cbes para a formacédo do

enfermeiro

O DM vem se configurando como uma doencga grave gue afeta o individuo por
ocasionar varias outras doencas. No Brasil atualmente o Diabetes Mellitus (DM) esta
entre as principais doencas crénicas que leva ao um alto indice de morbidade e
mortalidade e investimento governamental, para acdes junto ao tratamento e suas
complicacBes. Dentre as patologias crbnicas é a quarta causa de morte no Brasil
(ROCHA et al., 2015).

A insulina € um hormdnio anabdlico produzido pelas células 3 do pancreas,
cuja sintese é ativada pela elevacéo da glicemia. A insulina é o principal hormdnio
anabdlico do organismo. Seus efeitos mais conhecidos estdo associados ao
metabolismo energético, especialmente a regulacdo do metabolismo de glicose,
acidos graxos, aminoacidos, estimula a proliferacdo de osteoblastos e promove a
sintese de colageno. Além disso, esse hormdnio age no 0sso através de receptores
de insulina expressos pelos osteoblastos (IRS-1 e IRS-2) (DESSORDI, 2015).



18

A taxa de mortalidade causada pelo DM chega a cerca de 50 mil pessoas por
ano, sendo que em 2010, 54 mil brasileiros morreram em consequéncia do diabetes.
Essa patologia afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo atual, e estima-se
gue em 2025 o numero de diabéticos seja de 380 milhdes. A doenca apresenta altos
indices de novos casos e mortalidade, além de ter significante custo social e financeiro
para a sociedade e os sistemas de saude (BRASIL, 2013).

O DM, por sua vez, influencia negativamente as células tronco mesenquimais
devido a hiperglicemia que compromete a funcdo e a diferenciacdo das células
0sseas, resultando em baixo turnover e formagcdo Ossea. Este quadro afeta a
diferenciacdo de células tronco mesenquimais em células osteoblasticas, porém
estimula a sua disponibilidade para a formacdo de adipécitos. Esse processo gera
uma continua deposicdo de células de gordura dentro da medula éssea, o que
aumenta a cavidade medular, deixando o osso fragil e com microcirculagédo diminuida.
Portanto, a funcdo limitada dos osteoblastos e a atividade exacerbada dos
osteoclastos, sado fatores que influenciam negativamente a regulacdo da formacéo
0ssea, podendo evoluir para um quadro de osteoporose (DESSORDI, 2015).

Ha evidéncia convincente de que idosos com DM2 tém um risco elevado para
todas as fraturas clinicas, particularmente em populacdes de afroamericanas e latinas.
A este respeito, uma metanalise demonstrou um risco relativo (RR) de fratura de 1,2
(IC de 95% 1,0 a 1,5) em pacientes com DM2. Uma duracéo prolongada da diabetes
parece aumentar o risco de fratura; no entanto, DM2 recém-diagnosticada esta
associada a um risco significativamente aumentado de qualquer fratura (coeficiente
de risco, IC: 95%: 1,36, 1,32-1,40), bem como para fraturas de quadril, coluna,
punho/méo, antebraco e braco/ ombro. Além disso, o controle da diabetes também
influencia a fragilidade 6ssea, como mostrou uma recente metanalise indicando que o
controle glicémico inadequado contribui para o aumento do risco de fratura. No
entanto, a reducao agressiva da A1C néo parece ser eficaz na prevencao de fraturas
(MOREIRA; BARRETO; DEMPSTER, 2015).

Segundo dados da literatura, observou-se que pacientes com DM tipo 1,
apresentam reducdo acentuada no pico de massa 0ssea, mesmo apds 0 inicio
precoce do diagndstico e tratamento da doenca, sugerindo os efeitos anabdlicos que
a insulina exerce no osso. A formacao 6ssea prejudica, tem sido proposta como um
importante fator que contribui com o pico de massa 0ssea em pacientes diabéticos

tipo 1. Em contraste, pacientes diabéticos tipo 2, podem apresentar densidade mineral
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O0ssea em valores normais ou aumentada, devido ao quadro de hiperinsulinemia,
porém esses pacientes tém como principal caracteristica a resisténcia a insulina,
sugerindo que a hiperinsulinemia pode encontrar baixa sensibilidade em células
O0sseas e mesmo com densidade mineral Ossea dentro dos parametros de
normalidade ha aumento na fragilidade 6ssea. Com base nessas informacdes, sugere-
se que as diferencas que o DM tipo 1 e o DM tipo 2 exercem no esqueleto, ndo podem
ser totalmente explicadas pela hipotese da insulinopenia. Portanto, o risco de fraturas
no DM tipo 1 aumenta devido a diminuicdo da densidade mineral 6ssea, sendo que 0
prejuizo na formacao déssea é resultado da deficiéncia absoluta de insulina e IGF-1,
que leva a baixos picos de massa 6ssea (DESSORDI, 2015).

No DM1 a deficiéncia de insulina e IGF-1 (fator de crescimento semelhante a
insulina), levam a formacéo Ossea prejudicada, microarquitetura éssea anormal,
aumento na fragilidade éssea e reduzido pico de massa. A osteopenia € uma
complicac@o causada pelo DM, podendo resultar no aumento do indice de fraturas,
prejuizo da saude Ossea e consequentemente deterioracdo da qualidade de vida. Esta
doenca favorece o processo de osteopenia/osteoporose, pois afeta o equilibrio entre
a formacdo e a reabsor¢cdo Ossea, favorecendo o funcionamento das células
osteoclasticas que sdo responsaveis pela reabsor¢cédo 6ssea. Esta comorbidade afeta
os tipos de DM, reduzindo a qualidade do osso e aumentando o risco de fraturas
(DESSORDI, 2015).

A hiperglicemia afeta o esqueleto em ambos os niveis da matriz 6ssea celular
e extracelular. Estudos in vitro tém demonstrado que elevados niveis de glicose
aumentam a diferenciagcdo/fusdo de osteoclastos, resultando em um ambiente de
maior reabsorcdo. A nivel tecidual, a hiperglicemia afeta a matriz 6ssea organica
através do acumulo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES) que levam a
menor resisténcia Ossea. Com efeito, a contribuicio dos AGEs para o
desenvolvimento e progressédo das complicacdes da diabetes estd bem demonstrada
na literatura (MOREIRA; BARRETO; DEMPSTER, 2015)

Os estudos conduzem a hipétese que os pacientes diabéticos sofrem prejuizo
da qualidade 6ssea e para ambos os tipos de diabetes, a hiperglicemia é a principal
caracteristica da doenca, o que acarreta os efeitos adversos no metabolismo 0sseo
de pacientes com glicemia mal controlada, levando ao aumento do estresse oxidativo
(DESSORDI, 2015).
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O cuidado de enfermagem a pessoa com DM deve estar voltado a prevencao
de complicacdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco, orientacdo quanto
a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia de o enfermeiro realizar a consulta
de enfermagem, solicitar exames e realizar transcricdo de medicamentos de rotina de
acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
desenvolver estratégias de educacdo em saude e fazer encaminhamentos quando
necessario (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010).

Compete ao enfermeiro identificar precocemente os fatores de riscos,
vulnerabilidade do individuo e o ambiente em que ele esta inserido, através disto o
profissional pode intervir de forma sistematizada para minimizar os riscos e 0s agravos
a saude. A intervencdo de enfermagem consiste na educacdo em saude, com
incentivo para mudancas no estilo de vida, nos habitos alimentares e proporcionando
ao individuo o conhecimento sobre sua patologia (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010).

O conhecimento sobre a relacdo entre salude 6ssea e o diabetes mellitus € de
grande importancia na formacdo do enfermeiro, visto que a assisténcia de
enfermagem apresenta-se fundamental para a pessoa com essa condicdo. Cabe a
esse profissional orientar, acompanhar e promover agcdes voltadas para a educagéo
em salde para que a pessoa aprenda a conviver e lidar com a condicao.

O enfermeiro deve utilizar da educacao em salde como uma estratégia para
a manutencdo da saude. A educacdo em saude tem como um de seus objetivos,
sensibilizar e motivar as mudancas necessarias nas atitudes da pessoa com diabetes
mellitus, a fim de incorporar e de promover acdes de cuidado. Assim, os profissionais
de saude devem envolver a pessoa no processo educacional para que 0S mesmos
assumam a responsabilidade na terapéutica, dominando conhecimentos e
desenvolvendo habilidades que instrumentalizem o autocuidado. Neste contexto,
destaca-se a atuacdo do enfermeiro, pois, dentre suas diversas competéncias, esta o
desenvolvimento de acdes educativas para a promoc¢ao de saude, individual ou em
grupo (MONTEIRO, 2015).

O conhecimento que cada um tem sobre a sua patologia é de grande validade,
pois vivem com a mesma e necessitam de orientagdes técnico - cientifico vinda da
equipe de enfermagem, e para que iSso aconteca o profissional tem que manter uma
relacéo interpessoal de forma que o cliente mantenha uma confiancga facilitando assim

0 aprendizado de como viver com a patologia (ROCHA et al., 2015).
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A educacdo em saude é a principal ferramenta utilizada pela equipe
multidisciplinar, para orientar, educar e prevenir agravos na saude da comunidade,
levando conhecimento e esclarecimento a populacdo estimulando a desenvolver uma

postura pro-ativa em relacéo a seu autocuidado (ROCHA et al., 2015).

2.4 Teoria fundamentada nos dados

A Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), como foi
traduzida para o portugués, visa compreender a realidade a partir percepcao ou
significado que certo contexto ou objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos,
aumentando a compreensdo e proporcionando um guia significativo para a acao
(DANTAS et al., 2009).

E um processo interativo em que a coleta de dados e a analise apresentam
uma continua interdependéncia e ocorrem de forma simultdnea, permitindo ao
pesquisador aprofundar-se no seu problema de pesquisa. Com tal método se podem
construir conhecimentos confiaveis na enfermagem, a partir de estudos que envolvem
as interagbes humanas constantes e relacionadas com situagdes da atualidade
(CUNHA et al., 2012).

A TFD trouxe importante contribuicdo para possibilitar pesquisas sob angulos
menos explorados e tem sido aplicada, principalmente, em estudos preliminares,
explanatoria e descritiva Devido ao fato de a teoria basear-se nos dados, espera-se
que aumente a compreensao sobre os fenbmenos e proporcione guia significativo
para a acao acredita-se que uma teoria construida sob os dados da pesquisa garanta
mais sucesso que teorias logicamente deduzidas a partir de assertivas elaboradas a
prioridades A TFD n&o necessita de base epistemoldgica para justificar seu uso. E um
método abrangente, baseado em um modelo conceito-indicador, que pode utilizar
diversas perspectivas teoricas, desde que pertinentes ao tema em estudo. Fonte de
dados e é suficientemente generalista para ser usado por qualquer pesquisador em
seu campo de atuacdo. Faz-se necessario, todavia, apontar a
Independéncia/desvinculacdo desses elementos no que tange a construcdo de um
referencial tedrico-metodoldgico.

A TFD nao esta vinculada a nenhum marco teérico ou escola de pensamento
qgue limite a possibilidade da emergéncia de uma teoria sedimentada em dados
oriundos da pesquisa (MELLO; ERDEMANN, 2007).
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Na TFD a coleta e a analise dos dados ocorrem simultaneamente. Cada
entrevista realizada deve ser imediatamente transcrita e codificada. A codificagao
consiste em analisar linha por linha as entrevistas, retirando dai os codigos a partir
das falas dos sujeitos. Esses codigos devem reproduzir fielmente o que o dado
expressa (CUNHA et al., 2012).
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3 METODOS

3.1 Natureza da pesquisa

Para compreender os entraves na formacdo de enfermeiros docentes
brasileiros na atencdo a pessoa com diabetes mellitus e saude, utilizou-se uma
abordagem metodologica que apreendeu caracteristicas sobre o significado da
formacdo vinculada ao objeto deste estudo. Para tanto, foi desenvolvida uma pesquisa
de campo, descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa.

Segundo Andrade (2010), na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles. Isto significa que os fenbmenos do mundo fisico e humano sédo estudos, mas
ndo manipulados pelo pesquisador. Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva é
a técnica padronizada da coleta de dados, realizada principalmente por meio da
entrevista e da observacao sistematica. A pesquisa exploratéria neste estudo teve
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o objeto da pesquisa, tornando-o
mais evidente e/ou construir hipoéteses com a finalidade de aprimoramento de ideias
(MINAYO et al., 2014).

A abordagem qualitativa baseia-se na premissa de que os conhecimentos
sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela é vivida e tal como ela € definida por seus proprios autores (CERVERA;
PARREIRA; GOULART, 2011). O sentido ético das pesquisas antropolégicas e
qualitativas é dado pelo seu carater humanistico, inter-relacional e empatico. No
campo da saude, elas oferecem subsidios para a compreensao do ponto de vista dos
usuarios, profissionais e gestores sobre os mais diferentes aspectos: a logica do
sistema, a qualidade dos servicos, as concepc¢des envolvidas nas tomadas de
decisOes e na prestacdo de servi¢cos e nas representacdes sobre saude, adoecimento,
morte, dentre outros (MINAYO et al., 2014).

3.2 Cenério da pesquisa
Este estudo foi desenvolvido em um Centro Universitario, de carater privado,

na cidade de Teresina, Piaui. Trata-se de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
credenciada pela Portaria MEC n° 1.130 de 11/09/2012. A IES iniciou suas atividades
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académicas em 12 de fevereiro de 2001 com os cursos de Enfermagem e Odontologia
gue haviam sido autorizados, respectivamente, em maio e junho de 2000. Atualmente,
a IES oferece os seguintes cursos na area da saude: Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Fisioterapia, Biomedicina, Nutricdo, Fonoaudiologia, Educacéao Fisica e
Radiologia, sendo considerado um campo vasto propicio para a realizacdo deste
estudo. Além dos cursos de Graduacdo na area da saude, a IES conta com pos-
graduacdo (Lato Sensu e Stricto Sensu). Como Stricto Sensu do referido Centro
Universitario, o Programa de Mestrado em Saude da Familia (modalidade profissional)
teve inicio em 2011 e visa formar pesquisadores da area da saude e/ou que atuam na
saude, valorizando a interdisciplinaridade para a producao de préticas cientificas que
respondam as necessidades sociais do sistema de cuidados da Saude da Familia.

Também foi desenvolvido na Universidade Federal do Piaui (UFPI), de carater
publico, na cidade de Teresina. Trata-se da maior Universidade do Estado do Piaui e
uma das principais da Regido Nordeste do Brasil, com campus nas cidades de
Parnaiba, Picos, Bom Jesus e Floriano. Estando entre as mais prestigiadas, é
reconhecida pela qualidade no ensino superior, estando entre 0s principais centros
brasileiros de exceléncia na docéncia, educacao e pesquisa. Foi instituida nos termos
Lei n°5.528, de 11 de novembro de 1968 e oficialmente instalada em 12 de marcgo de
1971, com o objetivo de criar e manter a Universidade Federal. Dispbe de ensino de
Graduacdo e Pés-Graduacdo, além de atividades de extensdo. Atualmente, a
Universidade Federal oferece os seguintes cursos na area da saude: Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Nutricdo e Educacao Fisica no campus de
Teresina e Fisioterapia no campus de Parnaiba.

A escolha em desenvolver este estudo especialmente nestas IES aconteceu
de forma intencional, por tratarem-se de referéncias no Estado do Piaui como centros
de exceléncias em ensino superior, reafirmando a qualidade do ensino, bem como a
contribuicao das Instituicoes para a elevagao do padréo de qualidade na formacéo de

profissionais para o Estado do Piaui.
3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusao e exclusao
A selecdo dos participantes ocorreu considerando a disponibilidade e o

interesse dos mesmos em participar desta pesquisa. Os participantes foram os

docentes enfermeiros vinculados as IES selecionadas.
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Como critérios de inclusdo desses participantes, foram utilizados os
seguintes: ter formacao académica como enfermeiro e ser contratado como docente
do curso de Graduagdo em Enfermagem ha pelo menos um ano, por possuirem
experiéncia no local de trabalho, que se disponibilizarem aos procedimentos e periodo
de coleta de dados, apds o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa. Foram
excluidos os enfermeiros docentes que estavam de licenga a saude, afastamento por
licenca prémio ou férias.

O numero dos participantes do estudo ndo foi estabelecido previamente
devido a natureza da abordagem qualitativa, sendo determinado pelo acumulo de
vivéncias ocorridas durante o exercicio profissional dos enfermeiros docentes nas IES
selecionadas, ou seja, encerrou-se quando o objetivo do estudo foi atingido e as
inquietacdes dos pesquisadores foram respondidas (MINAYO, 2017).

Dessa maneira, apdés a definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
participaram da pesquisa 33 enfermeiros docentes, sendo 21 da IES publica e 12 da

IES privada.

3.4 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

Para a obtencéo dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
que visaram alcancar 0s objetivos propostos, contendo a caracterizagdo dos
participantes, além de um roteiro de entrevista (APENDICE A) com perguntas
subjetivas que teve a funcdo de conduzir a uma conversa sobre a formacdo do
enfermeiro docente na atencao a pessoa com diabetes mellitus e a salude Gssea.

Segundo Andrade (2010), a entrevista consiste em realizar perguntas que
possibilitem discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas
pelo pesquisador. Caso haja a necessidade, o pesquisador pode acrescentar uma
guestdo nao prevista, dependendo das respostas dos respondentes.

Apos o aceite dos enfermeiros docentes em participar desta pesquisa, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em
duas vias, o qual por sua vez, obedeceu os aspectos éticos e legais, conforme as
recomendacfes da Resolucdo n° 466/12, referente & pesquisa envolvendo seres
humanos, resguardando a garantia do sigilo do anonimato e das informacobes
coletadas durante os procedimentos de coleta de dados e a liberdade de recusa ou

exclusdo em qualquer fase desta investigagao (BRASIL, 2012).
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As entrevistas realizadas foram gravadas por meio de um aparelho dotado de
tecnologia Android, com posterior transcricdo na integra e discutidos a luz de
literaturas relacionadas a tematica do objeto desse estudo.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a marco de 2017. Para néo
inferir na dindmica de trabalho dos enfermeiros docentes, foi realizado um contato
prévio para agendamento das entrevistas, que foi realizada no ambiente de trabalho
dos patrticipantes, visando uma maior comodidade para os mesmos. Os horarios das
entrevistas foram agendados conforme a disponibilidade dos enfermeiros docentes,
preferencialmente ao término das aulas e periodo de trabalho. As entrevistas tiveram
duracdo média de 25 minutos, totalizando mais de 13 horas de dialogo. Ao final, foi
guestionado se algum participante gostaria de desistir da pesquisa ou alterar sua

resposta, mas nao houve desisténcias e nem alteragoes.

3.5 Processamento e analise dos dados

Para realizar o processamento dos dados deste estudo, foi utilizado o software
IRaMuTeQ (acrémio de Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Este programa € livre e ancorado no software R,
possibilitando diferentes processamentos e analises estatisticas de textos produzidos.
Foi desenvolvido em 2009 por Pierre Ratinaud na lingua francesa, e atualmente
possui dicionarios completos em outras linguas.

A utilizacdo do processamento de dados em pesquisas brasileiras iniciou-se
em 2013. O software permite andlises precisas (LAHLOU, 2012; CAMARGO; JUSTO,
2013) e vem se destacando em pesquisas sociais brasileiras envolvendo profissionais
da area da saude, seus conhecimentos e praticas, por meio de analises lexicais
classicas aplicadas ao depoimento de profissionais de saude (KAMI et al., 2016;
LOWEN et al., 2015; MOURA et al., 2014; SOUSA et al., 2011).

A partir do software IRaMuTeQ, foi selecionado o método de Classificagédo
Hierarquica Descendente (CHD) para o processamento dos dados coletados neste
estudo. Apos a transcricdo das entrevistas, foi construido um corpus, e foi realizado o
dimensionamento dos segmentos de texto ou unidades de contexto elementar (UCE),
classificados em funcdo dos vocabularios de maior frequéncia e valores de qui-
guadrado mais elevados (LAHLOU, 2012; CAMARGO; JUSTO, 2013). Em anexo,
segue o dendograma fruto do processamento (ANEXO A).
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Apbs o processamento dos dados, conduziu-se a fundamentacdo dos dados.
Para este fim, foi utilizada a Grounded Theory, também conhecida como Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), desenvolvido pelos sociélogos Barney Glaser e
Anselm Strauss, no inicio da década de 1960. Enquanto metodologia de abordagem
qualitativa, a TFD possibilita interligar constructos tedricos, favorecendo o
desvelamento de aspectos significativos das experiéncias e concepc¢des vivenciadas
por sujeitos (DANTAS et al., 2009). Adequada para abordagens de objetos de estudos
relacionados as concepc¢fes humanas e as relagdes sociais, a TDF foi selecionada
em decorréncia da natureza do objeto do estudo aqui focalizado: concepcdes de
enfermeiros docentes brasileiros sobre os entraves relacionados a formacdo acerca
da atencao ao diabetes mellitus e a salde 6ssea.

Neste sentido, a TFD consiste numa “abordagem de pesquisa qualitativa com
0 objetivo de descobrir teorias, conceitos e hipoteses, baseados nos dados coletados,
ao invés de utilizar aqueles predeterminados” (DANTAS et al., 2009).

A difusdo dessa fundamentacdo por meio da TFD tem crescido
exponencialmente, sendo utilizada por diversas areas do conhecimento tais como
educacao, enfermagem, psicologia e sociologia. Diversas séo as contribuicdes desse
método para a enfermagem. Pode-se dizer que ela tem contribuido significativamente
para a expansdo do conhecimento, por se tratar de abordagem interpretativa e
sistemética que extrai da experiéncia e da realidade dos atores sociais envolvidos o
caminho para se chegar a resultados confiaveis que possam gerar acdes, bem como

aperfeicoar seus conhecimentos (DANTAS et. al 2009).

3.6 Elaboracgéo do produto

Como produto do Trabalho de Conclusao de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo — Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOFAVAPI, foi elaborado um aplicativo educativo com esclarecimentos para 0s
enfermeiros docentes sobre abordagem da associacdo entre o diabetes mellitus e a
saude 0ssea, que € uma importante ferramenta preventiva no cuidado da salude 0ssea
em pessoas com diabetes mellitus, ja que algumas questdes importantes acerca da
necessidade de capacitacdo e atualiza¢do continua foram levantadas.

A primeira etapa para confecgcédo do aplicativo educativo foi a escolha dos

conteudos mais relevantes a respeito da associacédo entre o DM e a saude 0ssea.
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Tendo em vista que esta doenga favorece o processo de osteopenia/osteoporose, pois
afeta o equilibrio entre a formacdo e a reabsor¢cdo Ossea, favorecendo o
funcionamento das células osteoclasticas que sé@o responsaveis pela reabsorgéo
Ossea. Esta comorbidade afeta os tipos de DM, reduzindo a qualidade do osso e
aumentando o risco de fraturas (DESSORDI, 2015). Os temas abordados foram: o
panorama do diabetes mellitus como condigcdo crbnica: aspectos conceituais e
epidemiolodgicos, formagéo do enfermeiro na atencéo a pessoa com diabetes mellitus
no contexto da estratégia saude da familia e o diabetes mellitus e a salude 6ssea:
contribuicdes para a formacao do enfermeiro.

Na segunda etapa, foi desenvolvido um aplicativo para smartphones com
sistema operacional Android. Foi utilizado o programa Android Studio 3.0 para
desenvolver o layout e programacéo do aplicativo. O design consiste em quatro
telas. A tela inicial apresenta informacdes sobre a dissertacao, titulo, nomes da
aluna e da orientadora e uma seta para passar para a proxima tela. Na tela seguinte
sdo mostradas duas opc¢des, uma para o referencial tematico e outro para um Quiz.

Acessando a primeira opcéo, € apresentado o referencial tematico da
pesquisa distribuido em cartdes expansiveis, que utilizam a biblioteca de cédigos
Java Expanding Collection Android, da empresa Ramotion, a fim de possibilitar
maior esclarecimento para os enfermeiros docentes sobre o0s aspectos que
caracterizam a associacao entre o DM e a perda da massa 6ssea.

Na opcéo do Quiz, é apresentada uma tela que apresenta um enunciado e
cinco alternativas para a resolucdo da questédo. Na parte inferior da tela, ha o botéo
“Corrigir’, que apresenta a alternativa correta da questao, e o botao “Préxima”, que
passa para a proxima questdo caso ela exista. Ao todo sdo sete questdes. Quando
se chega a ultima questéo e o usuario clica em “Préxima”, o aplicativo apresenta o

namero de questdes corretas e finaliza a tela, voltando para a tela de opcoes.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto deste estudo foi autorizado institucionalmente pelas Coordenagdes
de Ensino das IES selecionadas como cenarios para este estudo, por meio de duas
autorizacdes concedidas em 31 de outubro de 2016 (ANEXO B e C), declarando
concordancias com o conteudo cientifico-metodolégico deste estudo, como

Instituicbes Co-Participantes. Apos estas autorizacdes, o estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer
N° 1.847.509, em 02 de dezembro de 2016 (ANEXO D).

Os aspectos éticos dispostos na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) foram garantidos por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo atendidas as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais de uma pesquisa que envolve seres humanos, onde foram esclarecidos
aos participantes as etapas, 0s objetivos e a conducao desta pesquisa.

A participagdo ocorreu em total anonimato, onde as identidades dos
participantes ficaram em sigilo, somente com os pesquisadores envolvidos (BRASIL,
2012). Os aspectos éticos de sigilo e codificacado dos participantes foram respeitados,
sendo acrescido as letras “ED”, que representou “enfermeiro docente”, seguida por
um numero arabico sequencial a realizac@o das entrevistas: (ED-1), (ED-2), (ED-3) ...
(ED-33).

3.7.1 Riscos e beneficios

Conforme esclarecido na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (SNS), toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradaces
variados aos participantes, devendo oferecer atencdo e cuidados na minimizacéo
destes riscos (BRASIL, 2012).

Portanto, neste estudo, houve riscos previsiveis minimos para 0s
participantes, tais como: constrangimento na abordagem entre o pesquisador e 0
participante, inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais coletadas e/ou 0
receio de critica por parte dos pesquisadores durante os procedimentos de coleta de
dados adotados.

Para minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada
abordagem, priorizando o bem-estar de todos os participantes e zelando pelo sigilo
das informacdes coletadas. As entrevistas foram identificadas com a letra “E”,
numeradas sequencialmente preservando o0 anonimato dos participantes, foram
realizadas em uma sala climatizada nas dependéncias das IES selecionadas, com
porta fechada, boa iluminagcdo e com a presenca apenas do pesquisador
(entrevistador), a fim de proporcionar conforto e seguranca. Apos a transcricdo das
falas obtidas nas entrevistas, estas foram devolvidas para os participantes, para que

fossem lidas e confirmadas suas falas, visando legitimar o processo e torna-lo o mais



30

transparente possivel. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas foram previamente
agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que 0 mesmo
ficou a vontade para responder ou ndo os questionamentos e sua identificacdo néo foi
revelada. As informacdes coletadas somente foram utilizadas uma Unica vez e
exclusivamente com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios para os participantes, estes podem ser diretos ou
indiretos. Neste estudo, os participantes podem se beneficiar diretamente, pois a
entrevista com o pesquisador pode ser um momento para escuta e esclarecimento de
possiveis duavidas existentes pelos participantes a serem entrevistados,
especialmente com relacdo a importancia de conhecer a formacdo do enfermeiro
docente na atencdo a pessoa com diabetes mellitus e a associagcdo com a saude
0ssea e abordar a tematica nos cursos de graduacao em enfermagem.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que nao imediatos, podera surgir por
meio da divulgacdo dos resultados deste estudo, por meio do artigo cientifico
publicado e do aplicativo elaborado, o que possibilitou conhecer a formacdo do
enfermeiro docente na atencdo a pessoa com diabetes mellitus e a associacdo com a
salude Ossea, buscando prestar uma melhor qualidade na atencédo a formacéo dos
profissionais de saude, em especial, os enfermeiros docentes, por meio da
importancia da promocdo de acBes educativas que auxiliam na compreensdo da
condicdo de saude e doenca, visando atender as necessidades de prevencao,
promocao e recuperacao da saude de pessoas com diabetes mellitus e a associacao

com a saude 6ssea.
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RESUMO

Objetivo Compreender os entraves na formacao de enfermeiros docentes brasileiros na atencdo ao
diabetes mellitus e salde Gssea e as estratégias para supera-los.

Meétodos Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria
Fundamentada nos Dados. Foram realizadas entrevistas com 33 enfermeiros docentes brasileiros, de
janeiro a marco de 2017. Os dados foram processados no software IraMuTeQ.

Resultados Os enfermeiros docentes revelaram que a abordagem insuficiente sobre a associagéo
entre o diabetes e a salide 0ssea nos cursos de graduacao em Enfermagem, o conhecimento baixo ou
ausente da necessidade de prevencdo de doengas dsseas em pessoas com diabetes e o déficit na
formacéo académica constituem entraves no cuidado da salde dssea em pessoas com diabetes.
Porém, sinalizaram sobre a importancia de capacitacdes relacionadas a temaética e a promocao de
educacdo em salide como estratégias para superar esses entraves.

Concluséo O estudo mostrou que existe uma lacuna no conhecimento técnico e cientifico sobre
saberes e fazeres de enfermeiros docentes brasileiros sobre a associagdo do diabetes com a salde
0ssea, resultando em complicac@es na satide de pessoas com diabetes. A necessidade de capacitagdes
sobre a relacdo entre a perda da massa 0ssea em pessoas com diabetes nas Instituicdes de Ensino
Superior e nos servicos da aten¢do primaria a sadde deve ser de interesse politico de gestores locais,
a fim de viabilizar mecanismos e estratégias de trabalho, capazes de favorecer melhores préaticas para
profissionais de enfermagem responsaveis pelo cuidado na prevencdo de complicacdes 6sseas em
pessoas com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; doengas Osseas metabdlicas; docentes de enfermagem;
capacitacdo profissional (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To understand the obstacles in the training of Brazilian teaching nurses in the attention to
diabetes mellitus and bone health and the strategies to overcome them.

Methods This is an exploratory study, with a qualitative approach, based on the Grounded Theory.
Interviews were conducted with 33 Brazilian teaching nurses, from January to March, 2017. Data
were processed in IraMuTeQ software.

Results Teaching nurses revealed that the insufficient approach to the association between diabetes
and bone health in nursing undergraduate courses, the lack of or lack of knowledge about the need
to prevent bone diseases in people with diabetes and the deficit in academic training are obstacles in
the Bone health in people with diabetes. However, they pointed out the importance of training related
to the theme and the promotion of health education as strategies to overcome these obstacles.
Conclusion The study showed that there is a gap in the technical and scientific knowledge about the
knowledge and practices of Brazilian teaching nurses on the association of diabetes with bone health,
resulting in complications in the health of people with diabetes. The need for training on the
relationship between loss of bone mass in people with diabetes in Higher Education Institutions and
in primary health care services should be of political interest to local managers in order to enable
mechanisms and work strategies capable of Of promoting best practices for nursing professionals
responsible for care in the prevention of bone complications in people with diabetes.

Key Words: Diabetes mellitus; bone diseases, metabolic; faculty, nursing; professional training
(source: MeSH, NLM).
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INTRODUCAO

A alta prevaléncia e incidéncia em condic¢des crénicas pode estar relacionado a adocdo de
estilos de vida sedentarios e habitos alimentares inadequados. Como uma condi¢do cronica, o diabetes
mellitus (DM) destaca-se também por ser considerado uma das principais sindromes de evolugdo cronica
gue acometem o homem em qualquer idade, condicdo social e localizacdo geografica. Em termos
mundiais, 135 milhGes de adultos apresentavam o DM em 1995, 240 milhdes em 2005 e ha uma proje¢ao
para atingir 366 milhGes em 2030, sendo que dois ter¢os habitardo paises em desenvolvimento, como o
Brasil, na faixa etaria de 45-64 anos (1,2).

Caracterizado principalmente por hiperglicemia e ocasionado por uma deficiéncia absoluta
e/ou relativa de insulina, 0 DM influencia o metabolismo dos glicidios, proteinas, lipidios, agua,
vitaminas e, durante a sua evolucdo, na dependéncia do controle metabdlico, podem advir
complicac@es agudas e/ou cronicas (3). Complicagdes relacionadas ao metabolismo dsseo e controle
glicémico também foram encontradas na literatura e comprometem de maneira importante a
qualidade de vida de adultos com DM, tais como: osteodistrofia renal, uso prolongado de insulina,
sindrome do tunel do carpo, infarto muscular, artrites por cristal, osteoporoses e osteoartrites (4,5).

Ressalta-se que a deteccdo precoce e tratamentos adequados reduzem significativamente as
mortes e complicagGes associadas ao DM, sendo que o enfermeiro constitui o profissional da saude na
atencdo basica que tende a motivar cada vez mais o envolvimento da pessoa com DM e sua familia, para
que este desenvolva condicBes adequadas para executar o autocuidado (6). Em @mbito internacional,
estudos também evidenciaram essa realidade (7,8).

Tendo em vista a realidade brasileira no que diz respeito a ocorréncia de complicagdes
associadas & perda de massa Gssea em pessoas com DM, relacionadas ao descomprometimento de
atividades de autocuidado, torna-se essencial o dominio do enfermeiro vinculado a atengdo basica para
manejo da prevencédo destas complicacGes. Todavia, a necessidade de capacitacdo profissional da equipe
de enfermagem para o reconhecimento de sinais e sintomas de complicac6es relacionadas ao DM vem
sendo apontado na literatura (9,10).

Diante do exposto acima, compreender aspectos relacionados a formacao de enfermeiros sobre

a atencdo ao manejo glicémico e metabolico do DM e a salde 6ssea se faz necessario, para que a
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formacao signifique preparo e seguranca para o profissional enfermeiro desde a abordagem da tematica
em Instituicbes de Ensino Superior (IES), nas quais sao responsaveis por formar profissionais da salde
com competéncia para atuar como multiplicador dos principios de promocao da salde e prevencgdo de
doencas.

Para tanto, as questdes que nortearam a realizacdo deste estudo foram: Quais 0s entraves
identificados na formacé&o revelados por enfermeiros docentes brasileiros na atencdo ao diabetes mellitus
e a saude dssea? Quais sdo as estratégias que podem ser desenvolvidas para superar esses entraves?
Assim, este estudo teve como objetivo compreender os entraves na formacdo de enfermeiros docentes

brasileiros na atencéo ao diabetes mellitus e salide dssea e as estratégias para supera-los.

METODOS

Tratou-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, fundamentado na Grounded
Theory, também conhecida como Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), desenvolvido pelos
sociologos Barney Glaser e Anselm Strauss, no inicio da década de 1960. Enquanto metodologia de
abordagem qualitativa, a TFD possibilita interligar constructos tedricos, favorecendo o desvelamento de
aspectos significativos das experiéncias e concepgdes vivenciadas por sujeitos (11). Adequada para
abordagens de objetos de estudos relacionados as concepg¢bes humanas e as relagdes sociais, a TDF foi
selecionada em decorréncia da natureza do objeto do estudo aqui focalizado: concep¢des de enfermeiros
docentes brasileiros sobre os entraves relacionados a formacao acerca da atengdo ao diabetes mellitus e
a salde ossea.

O cenaério do estudo ocorreu em duas Instituicdes de Ensino Superior (IES), uma publica, a
Universidade Federal do Piaui, e uma privada, o Centro Universitario UNINOVAFAPI, localizadas no
municipio de Teresina, no Estado do Piaui, regido nordeste do Brasil. Com uma populagéo de 840.600
habitantes, com 1.391.981 km? de densidade territorial (12), Teresina foi considerada como referéncia
nacional no ensino superior, tendo se consolidado como cidade universitaria, com 40 IES. Dessa forma,
as IES selecionadas para o desenvolvimento desse estudo tratam-se de centros de exceléncias no ensino
superior, reafirmando a qualidade do ensino, bem como a contribuicdo das Instituicdes para a elevacéo

do padrao de qualidade na formacao de profissionais para o Estado do Piaui e regido nordeste do Brasil.
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O numero dos participantes do estudo ndo foi estabelecido previamente devido a natureza da
abordagem qualitativa (13), sendo determinado pelo acimulo de vivéncias ocorridas durante o exercicio
profissional dos enfermeiros docentes nas IES selecionadas, ou seja, encerrou-se quando o objetivo do
estudo foi atingido e as inquieta¢des dos pesquisadores foram respondidas. Dessa maneira, participaram
da pesquisa 33 enfermeiros docentes, sendo 21 da IES pablica e 12 da IES privada, vinculados as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de Graduag¢do em Enfermagem ha pelo menos um
ano. Excluiram-se enfermeiros docentes que estiveram de licenca a salde ou férias durante o periodo de
coleta dos dados. Para abordagem dos participantes, utilizou-se a “bola de neve”, no qual um participante
indica o outro (14).

Procedeu-se uma entrevista individual para a coleta dos dados entre 0s meses de janeiro a mar¢o
de 2017, em sala reservada nas IES e em horarios previamente agendados pelos participantes, guiada
por um roteiro semiestruturado, com as seguintes questdes norteadoras: “O que vocé entende por
formagdo do enfermeiro docente na atengdo a pessoa com diabetes mellitus?”, “O que vocé€ pensa
quando falamos em diabetes mellitus e satde 6ssea?” e “Tomando como base sua pratica docente aqui
nessa IES, como vocé percebe a abordagem da tematica do diabetes mellitus associado a saude 6ssea?”’.
As entrevistas foram gravadas, com duracdo média de 25 minutos, totalizando mais de 13 horas de
dialogo, que foram posteriormente transcritas. Ao final, foi questionado se algum participante gostaria
de desistir da pesquisa ou alterar sua resposta, mas nao houve desisténcias e nem alteraces.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IraMuTeQ (acronimo de Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Este software foi desenvolvido
originalmente em 2009 por Pierre Ratinaud, na lingua francesa, e atualmente possui dicionarios
completos em outras linguas. No Brasil, o seu uso foi iniciado em 2013, sendo realizadas analises
precisas de estudos com abordagens qualitativas, com destaque em estudos sociais envolvendo
conhecimentos e praticas de profissionais de salde, por meio de andlises lexicais aplicadas aos
depoimentos de participantes entrevistados (15,16).

Os dados foram tratados utilizando-se 0 método da Classificacdo Hierarquica Descendente,
segundo o qual os textos s&o classificados em funcéo de seus respectivos vocabularios, e 0 conjunto

deles se divide pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram segmentos de
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textos e palavras, aplicou-se 0 método de Classificacdo Hierarquica Descendente, sendo obtida uma
classificacdo estavel e definitiva. Esta classificacdo permitiu a obtencdo de classes de segmentos de texto
com vocabulario semelhante entre si, mas também diferente dos segmentos de texto das outras classes
(17). Destaca-se que o processamento do corpus desse estudo teve a duracdo de 27 segundos, 0 que é
considerada uma vantagem significativa em relacéo a outras formas de analise em estudos de abordagens
qualitativas. A discusséo das classes obtidas apresentou como eixo norteador literaturas relacionadas a
tematica do objeto desse estudo, respaldada pela TFD (18).

O estudo foi realizado conforme as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que discorre sobre pesquisas com seres
humanos (19), sendo aprovado sob o parecer N° 2.072.092. Os aspectos éticos de sigilo e codificagdo
dos participantes foram respeitados, sendo acrescido as letras “ED”, que representou “‘enfermeiro

docente”, seguida por um niimero arabico sequencial a entrevista: (ED-1), (ED-2), (ED-3) ... (ED-33).

RESULTADOS

Dos 33 enfermeiros docentes participantes desse estudo, 29 (87,8%) eram do sexo
feminino, 21 (63,6%) casados; com média de idade de 42 anos, tempo médio na docéncia no curso
de Enfermagem de doze anos e tempo de formag&o maior que seis anos.

O IraMuTeQ reconheceu a separagdo do corpus em 284 Unidades de Contextos Elementares
(UCE) e cinco classes, com um aproveitamento de 75,53% do total do corpus, valor considerado
suficientemente elevado para a analise. O corpus foi dividido em dois eixos; de um dos eixos, obteve-
se aclasse 1, com 56 UCE (19,72%) e, posteriormente, as classes 5, 68 UCE (23,94%), e 4, constituida
de 57 UCE (20,07%). A partir do outro eixo, foi originada a classe 3, com 61 UCE (21,48%), e a classe
2, com 42 UCE (14,79%). Por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente, foram possiveis a
identificacdo e a andlise dos dominios textuais, além da interpretacdo das concepc¢des dos docentes
enfermeiros, nomeadas em seus respectivos sentidos nas cinco classes obtidas no dendograma (Figura

1).
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Figura 1. Dendograma tematico da formacao de enfermeiros docentes brasileiros na atencao

ao diabetes mellitus e salide 6ssea
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As cinco classes apresentadas, relacionadas a formacéo de enfermeiros docentes brasileiros na

atencdo ao diabetes mellitus e saude 6ssea, revelaram no primeiro eixo os entraves na formacao, que

corresponderam aos obstaculos, e, no segundo eixo, as estratégias para superar estes entraves, cujas

interacOes sociais permitem o desenvolvimento da tematica.

Conforme pressupostos da TFD, contexto consiste em um conjunto de acontecimentos ou

condigdes, sobre o qual se tragam estratégias de agdo/interacdo (18). Os acontecimentos que definem o

contexto da formagao de enfermeiros docentes brasileiros na atengdo ao diabetes mellitus e salide 6ssea

sdo os entraves relacionados a docéncia, seja no exercicio em ser docente ou na sua propria formagédo

académica, conforme apresentados a seguir nas classes 5, 4 e 1.

Classe 5 - Abordagem insuficiente da associagao entre o diabetes mellitus e a salde 6ssea na graduacao

em Enfermagem
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Conforme revelado pelos enfermeiros docentes, h& pouca associacao entre o diabetes mellitus e
a salde 6ssea, seja na teoria ou na pratica, conforme ilustram as falas:
“eu nunca vi na ementa das disciplinas essa associagao, por isso eu ndo abordo a saude 6ssea de uma
forma mais especifica no diabetes...” (ED-2) “a gente discute sobre retinopatia diabética, consegue
abordar também o pé diabético, as feridas, mas sobre a salide 6ssea, eu preciso confessar que a gente
ndo associa ao diabetes, pelo menos eu na minha disciplina, € ndo ¢ como algo prioritario” (ED-8) “eu
ja abordei as vezes nas discussdes em sala de aula, mas muito rapido, uma vez quando teve uma
discusséo de um caso de um idoso com diabetes, ele tinha osteoporose e apareceu depois de alguns anos
do diagnostico do diabetes” (ED-16) “s6é uma vez que eu chamei atencdo de um aluno no campo de
estagio que a paciente tinha osteoporose had muitos anos, entdo era para ele investigar a perda da massa
ossea por causa do diabetes também” (ED-24) “eu tive uma experi€ncia com um aluno no campo de
pratica de salde publica, ...entdo eu chamei atencdo para que o diabetes naquele paciente idoso podia

causar uma complicagdo 0ssea” (ED-32).

Classe 4 — Necessidade de reconhecer a prevengdo de doengas 6sseas em uma pessoa com diabetes
mellitus

Sobre a necessidade de prevencédo de doencas 6sseas no DM, a maioria dos enfermeiros docentes
relatou nas falas a falta de conhecimento mais aprofundado, como pode ser observado a seguir: “a
medida que a gente vai abordando os contetdos na disciplina, teriamos que abordar a promocao da satde
no diabético para prevenir perda de massa 6ssea... mas eu agora vou procurar me aprofundar melhor...
ndo me atentava muito” (ED-4) “olha, eu discuto separado a prevengdo do diabetes e da osteoporose,
pra falar a verdade, essa discusséo eu faco na sala de aula em dias diferentes” (ED-19) “ah sim, no idoso
com diabetes eu sei que precisa ter cuidado com a osteoporose” (ED-22) “nds, como enfermeiro e
docente, teriamos que conhecer mais para trabalhar essa tematica com os alunos” (ED-25) “entdo
docente e aluno teria que ter esse conhecimento de prevencdo, nem que seja por meio de eventos
académicos, no sentido de melhorar a qualidade de vida de pessoa portadora de doenga crénica” (ED-

29) “o que eu sei eu aprendi no dia-a-dia, mas nada muito especifico entre o diabetes e a prevencéo de

osteoporose, por exemplo” (ED-33).
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Classe 1 — Lacuna na formacao académica sobre o conhecimento da relacdo do diabetes mellitus com a
salde Ossea

O déficit na formacao foi apontado pelos enfermeiros docentes, mas alguns destacaram que pode
ter sido por causa do modelo biomédico ou por ter muito tempo de formacéo:
“esse conteudo eu vi de forma muito transversal durante a minha formag@o no curso de enfermagem”
(ED-10) “entdo eu percebo o quanto a minha formagio docente foi deficitaria de maneira geral... agora
em relacéo a patologia, eu lembro muito pouco sobre isso, deve ser porqué tive uma formagéo no modelo
biomédico” (ED-15) “a minha formagao ndo me proporcionou condigdo para saber falar e entender sobre
o diabetes e uma possivel complicacéo 6ssea (ED-26) “lembro que na minha formagdo o que eu vi em
relacdo a doenga do diabetes era muito especifico que era uma doenca crénica, sintomas e tratamento,
faz muito tempo também” (ED-28) “por exemplo, eu ndo lembro de ver na minha graduacéao, s6 depois
em um curso que eu aprendi a prevengdo de perda dssea no diabetes” (ED-31).

No sentido de considerar estratégias, interacdes ou acles realizadas, ou a serem realizadas, a

fim de modificar o contexto desses acontecimentos (18), os enfermeiros docentes brasileiros sugeriram
algumas estratégias para superar esses entraves identificados na formagdo acerca da atencdo entre o

diabetes mellitus e salide Gssea, as quais podem ser observadas a seguir nas classes 3 e 2.

Classe 3 - Capacitacdo profissional de enfermeiros docentes a respeito das complicaces do diabetes
mellitus

Foi proposto que sejam oferecidas mais capacitacdes direcionadas a todos os enfermeiros
docentes, seja para quem ministra disciplinas relacionadas as complica¢des do DM ou ndo. “eu que
trabalho ha quinze anos na docéncia e na atencao basica, acho que deveriamos ter mais oportunidade de
cursos de capacitagdes para entender essas complicagdes” (ED-9) “o docente devia ser mais capacitado
para discutir com o aluno, ndo somente a situacdo epidemiolégica do diabetes em si, mas todos 0s
aspectos de prevengao das complica¢des” (ED-11) “eu me preocupo que estou formando um ser humano
para trabalhar em uma equipe de enfermagem, mas acho que eu deveria ser mais capacitada para

entender melhor e passar melhor essas complica¢des do diabetes” (ED-23) “o enfermeiro tem que ter
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uma capacitagdo mais especifica voltada para esse tema, como eu vou mostrar isso para 0S meus
alunos?” (ED-27) “acho que as Institui¢des deveriam oferecer mais capacita¢cdes, mesmo para quem nao

trabalha diretamente nas disciplinas com a saude de pessoas com diabetes ou hipertensdo, por exemplo”

(ED-30).

Classe 2 - Estratégias de educagdo em salde para a promogao do autocuidado em pessoas com diabetes
mellitus na prevencdo da salde 0ssea

A educagdo em saude foi seguramente apontada pelos enfermeiros docentes como uma
estratégia que favorece o comportamento do autocuidado em pessoas com DM, devendo, portanto, ser
uma atividade bastante estimulada entre os alunos. “o enfermeiro tem papel fundamental na questéo de
educacdo em saude e de promocdo do autocuidado para tentar a0 maximo passar para o paciente com
diabetes uma melhor qualidade de vida dentro da sua condi¢@o de saude” (ED-14) “entdo ¢ importante
passar para o paciente com diabetes fazendo educacgdo em salde que além da medicacéo, a alimentacao
e a atividade fisica também deve ser realizada com acompanhamento, para evitar o0 comprometimento
da saiude dssea também” (ED-13) “o enfermeiro ter o papel de ensinar qual ¢ a melhor forma de se
alimentar, de praticar exercicios fisicos para tentar controlar a glicemia e evitar complicagdes” (ED-18)
“eu sinto o professor muito preocupado em fazer educagdo em satide para estimular os alunos a passar
isso para 0s pacientes com diabetes realizarem o autocuidado” (ED-20) “por meio da educagdo em
salde, ensinar os alunos estimular os pacientes a fazer banho de sol adequadamente para evitar a perda

da massa 6ssea” (ED-21).

DISCUSSAO

O estudo permitiu desvelar que a abordagem insuficiente sobre a associacdo entre 0 DM e a
salde dssea nos cursos de graduacdo em Enfermagem, o conhecimento baixo ou ausente da necessidade
de prevencdo de doengas 6sseas em pessoas com DM e o déficit na formacao académica de enfermeiros
docentes brasileiros constituem entraves no cuidado da saude 6ssea em pessoas com DM.

Assim, torna-se a destacar que os profissionais de enfermagem, principalmente em sua vida

académica, necessitam realizar cuidados mais especificos e conhecimento acerca da salde 0Ossea,
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objetivando as necessidades reais das pessoas diante das suas atividades de vida dirias, estabelecendo
uma relacéo terapéutica e permitindo colher um histérico detalhado sobre a condicdo de salde e doenca
dos clientes a serem cuidados, visando um contexto biopsicossocial e ndo apenas a doenca (20). Neste
sentido, o enfermeiro que presta assisténcia e o enfermeiro docente devem apresentar importante aten¢éo
no rastreamento para prevencao de complicagfes em pessoas com DM.

Neste enfoque, observa-se o real envolvimento dos enfermeiros na promocéo de salde e
prevencdo de doencas, sendo que todos os profissionais de salde inseridos em uma equipe
multidisciplinar ao sair de um curso de graduag&o, necessitam especializarem-se e capacitarem-se, por
meio de especializacfes académicas, cursos e capacitacfes profissionais, para assim atender de fato o
cuidado e a prevencdo de complicagdes especificas para cada doenga (21).

Torna entdo possivel perceber a importancia do enfermeiro docente, onde 0 mesmo apresenta
um papel fundamental na execugdo do processo do cuidado na atengdo priméria para os estudantes de
enfermagem, no tocante a atuacdo e as agdes de enfermagem, procurando identificar precocemente 0s
riscos e complicacfes que afetam a pessoa com DM e a salde 6ssea (22). Dessa forma, permite-se
discutir que é no curso de graduagéo, ou seja, as Instituicdo de Ensino Superior precisam oferecer um
conhecimento mais aprofundado e detalhado sobre DM e salde 6ssea, capacitando assim, o enfermeiro
docente para obter condi¢des no trabalho de promocéo e prevencao, onde o mesmo terd habilidade para
auxiliar os estudantes na identificacdo precoce de sinais e sintomas de complicacdes relacionadas ao
DM.

Logo, como profissional de satde, a maior responsabilidade do enfermeiro da atencao primaria
é prover qualidade no cuidado de enfermagem que a sociedade necessita. Pesquisa ressalta que a
habilidade para desenvolver esse cuidado qualificado é considerada como a capacidade de pensar no
conhecimento adquirido e usa-lo com eficiéncia para a tomada de decisdes em tempo mais curto e com
menor custo (23).

Conforme exposto, o cuidado do enfermeiro & pessoa com DM, como uma condigdo
cronica na atengdo primaria, deve direcionar-se para a prevencao de complicaces a curto e a longo
prazo, avaliacdo e monitoramento de fatores de risco, com destaque para as orientagdes das pessoas

para a pratica de autocuidado (24), conforme revelado pelos participantes desse estudo.
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Compreende-se assim, a necessidade de serem desenvolvidas estratégias para superar esses
entraves revelados pelos enfermeiros docentes, no sentido de melhor prestar cuidado na prevencédo
de doencas relacionadas a perda da massa 6ssea em pessoas com DM. Nesta perspectiva, 0s
entrevistados sinalizaram a importancia de se oferecer mais capacitacGes direcionadas aos
enfermeiros docentes a respeito das complicacBes associadas a cronicidade do DM, além de
desenvolver mais estratégias de educacdo em salde para a promog¢do do autocuidado em pessoas
com DM, objetivando a promogdo da salde 6ssea.

Pesquisa destaca que os enfermeiros, como educadores em salde, precisam atuar com
conhecimento técnico e cientifico que priorize o respeito as individualidades de cada pessoa (25).
Dessa forma, por meio de a¢Ges educativas, € possivel promover orientagdes préaticas a ser passadas
pelo enfermeiro da aten¢do primaria junto a pessoa com DM, visando complica¢fes, como a perda
da massa 0Ossea.

Para que as barreiras de falta de preparo e conhecimento sejam rompidas, umas das estratégias
que devem ser utilizadas na enfermagem € a educagdo em saude, onde os profissionais devem ser
capacitados bem como preparados para exercer a funcao de orientar, educar e prevenir agravos na satde
da comunidade, levando conhecimento e esclarecimento a populacéo e estimulando a desenvolver uma
postura pro-ativa em relacdo a seu autocuidado (20). Assim, ressalta-se a relevancia do
autoconhecimento e principalmente da capacitacdo que o enfermeiro necessita para efetivar actes
educativas e desenvolver atitudes que facultem o autocuidado, favorecendo a compreenséo da gravidade
da perda de massa 6ssea em pessoas com DM.

Com base nas concepcdes dos enfermeiros que atuam na docéncia no curso de Enfermagem, foi
possivel compreender que 0s entraves na promocao da saude 6ssea em pessoas com DM na atencao
primaria podem estar relacionados ao pouco conhecimento e auséncia de capacitacdes sobre a tematica.
O estudo mostrou que esses entraves, tais como deficit na realizacdo de a¢des educativas e de educacao
permanente sobre diabetes mellitus e saide 6ssea, podem contribuir para 0 aumento de complicacdes
relacionadas a perda de massa 6ssea em pessoas com DM.

Diante da complexidade das concepcdes evidenciadas pelos enfermeiros docentes, sinaliza-

se a necessidade de reorganizacdo de atividades no processo de trabalho dos profissionais de



enfermagem no ambito da atencdo primaria a salde mediante a necessidade de execugdo de
atividades educativas, as quais viabilizem interacGes entre as pessoas com DM e os profissionais de
enfermagem da atencdo primaria, na perspectiva de maior consolidacao de politicas publicas locais
e nacionais de atencdo integral a pessoas com condicdes cronicas.

Concluiu-se que existe uma lacuna no conhecimento técnico e cientifico no que se refere
aos saberes e fazeres de docentes enfermeiros sobre a associagdo do DM com a salde 6ssea. Isto
pode estar relacionado a auséncia de capacitacdes sobre a abordagem da tematica. Portanto, estudos
que busquem enfatizar a importancia da necessidade de capacitagdes sobre a relagdo entre a perda
da massa 6ssea em pessoas com DM nas Instituicdes de Ensino Superior e nos servicos da atengdo
priméaria a saude sdo incipientes. Torna-se necessario que outras pesquisas sejam desenvolvidas,
principalmente ensaios clinicos randomizados nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos,
com objetivo de tornar o conhecimento acessivel a comunidade cientifica e, possibilitando capacitar
profissionais de satde, em especial, de enfermagem, contribuindo para melhoria da atencédo a saude
6ssea em pessoas com diabetes mellitus.

Embora este estudo tenha como limitag&o, as peculiaridades dos participantes e aspectos
politicos locais, traz contribuicdo para o conhecimento, na medida em que, sinaliza para as demandas,
em diversas areas, 0 que requer interesse politico, sobretudo por parte dos gestores locais de salde,
a fim de viabilizar mecanismos e estratégias de trabalho, capazes de favorecer melhores préaticas de
profissionais de enfermagem capacitados responsaveis pelo cuidado na prevencao de complicacdes
Osseas em pessoas com DM. Também merece ser destacado a agilidade e a confiabilidade do apoio

do software IRaMuTeQ no processamento de dados em pesquisas qualitativas em salde.
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4.2 Produto — Aplicativo para dispositivos moveis destinados a enfermeiros
acerca da associacdo entre o diabetes mellitus e a saude 6ssea

——————

——————
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O panorama do diabetes mellitus como condigao cronica

asmmdmals 8 epidemioldaicos

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga metabdlica crdnica com alta morbidade
¢ moctalidade gue vem $e 10mando um prodlema de ssude piblica Em 1985,

a prevaddncia mundial de DM era de aproxmadamente 30 milhdes de casos,
sumentandd para 177 milhbes em 2000. Com base nas tendéncias atuais, mais de
360 mivdes de pessons terbo o doenga no and de 2030 (SIVA; SKARE, 2012),

As duas formas mais conhecidas do OM classificam-se em: diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) ou juvenil e diabetes melitus Upo 2 (DM2) ou fase adults. O DM, 0
qual denominado e insulinodependente, Scontece de Toema rapida ¢ progressiva
atingindo criangas e adolescentes (10 a 14 anos), mas pode ocorrer em qualquer
Kade, manifesta-se pels destruigho do oéula beta que eventualmente leva 50
estégio de deficiéncia total de insiding, sendo necessdna sua administragdo para
prevenk cetoacidose, coma e morte. J& 0 DM2 surge na maturidade, idade acima
de 30 anos € caracteniza-oe por defenos na a¢io ¢ no secrecho da insulng, Caso
seja odministrada insuling ndo ¢ para prevent 3 Cetoacikiose, Mas Para comigir um
quadro Nperglicdmico (INTERNATIONAL DIASETES FEDERATION « IDF, 20185).

O diadetes ¢ um Qrupo de doengas Metabdlicas caractenzadas por hiperghcemia
¢ associadas a complicagdes, disfungles e insuficiéncia de virios 6rghos,
especialmente olhos, fins, nervos, Céredro, coragdo e vasos sanguineos. Pode
fesultar de defenos de secrecdo /0u 3350 da insuling envolvendo processos
patogénicos especificos (IDF, 2015),

Por meio de sua definigho pode-se compreender que 0 dabetes ¢ resultante do
sumento da Mperglicemia adm das compiicacdes de diferentes drglos quo sho
responsdvels para o desenvolvimento do ceganismo, © que remete o entendimento
de que, 03 cuidados em relacio 8 prevencio sBO essencisis pars o funclonamento
COreto @ satisfatéeio do compo,

O DM, ¢ caracterizado pela destruigbo das células beta, ocasionando a deficiéncia
de produsdo de insuling, sendo comum em 10% dos Casos Gagnosticados
(FLUMIGNAN, 2006). Ressalta-se qQue. © Seu deservolvimento ¢ apresentado de
maneira progressivo, principalmente em criangas e adolescentes, ressaltando que
em adultos, apresentando-se de maneirs mais lenta (FLUMIGNAN, 2006).

A respeito do DM2, vale salientar que ndo ¢ adquirido de maneira congénita, sendo
uma condiclo cronica resultante de maus hibitos adquiridos e realizados durante
0 deservolvimento do vida. 08 principais fatores relacionados 80 swgimeno do
diabetes mellitus tipo 2 estho relacionados & falta de atwidade fisica, obesidade ¢
faita de cuidados com a propria slimentagho (I0F, 2015),
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Formacao do enfermeiro na atencao a pessoa com
diabetes mellitus no contexto da Estratégia Saude da

Familia

A compreensdo da atual stuagho do ensino em enfermagem deveria iImplicar
primeeo o reviso ¢ observagho da evolugho Mstinica da enfermagem, pars
postenor reflexbo sobre sua inflodncia nos “formadoces de formadores” da nossa
profissBo, pois a3 escolas conservam atitudes e posturas que refletem & peftica
de seus primdrdios, Devemos relembear quam foram 03 primexos foemadornes,
Que objetivos tinham, pols todo acontecimento tem uma razdo histonca (BRASIL
ALENCAR: MUCCL 1996).

Apeaar de olguns avangod, & formagho dos profissionais de saode ainda estd
muito distante do cusdado Integral. O perfil dos peofissionals de sadde demonstra
Qualficasso insuficiente pars 88 mudangas das priticas. Uma necessidade
CIeS0Ne do JUCHTE0 PManente para esses profissionals, com o objetivo de
(re)significar seus perfis de atuagso, para implantagdo e fortalecimento da atenglo
b saude no SUS ¢ um grande desano (BATISTA; GONCALVES, 2011).

0 endermeiro tem formagdo direcionada basicamente para © conhecimento
relocionado & sua peitica assistencial, com pouca énfase para outras possivels
Nividapdes, Como 3 docente, 1azendo que, por vezes, esse profissional ndo estejo
conscientizado das outras fungdes que Ihe 580 atribuidas pela sociedade, com o
titulo que the outorga (BRASIL ALENCAR; MUCC!, 1996)

£ necessanio @ indispensdvel que a3 vieias iInSIAnCias, articulem caminhos para

a formagdo de novos profissionals de sadde, possibilitem o deserwolvimento/
stualizacdo do pessodl que j estd no SUS ¢ legitimem propostas direcionadss a
um desempenho profssional qualificadd ¢ em quantidade suficiente em todos os
pontos do Pals (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Oulro aspecto importante que cumpre observdr é que 3 realidade da academis, na
Qual 380 elaborados ¢ ransmitidos 0s CoNtetdas para 0% futuros peofissianass, nem
sempre condiz com 05 campos de trabatho oferecidos pelo mercado, reforgando
um antigo problema dos enfermeios relativo, muilas vezes, § dicotomia entre o
10002 ¢ 0 pratica. As escolas buscam formar um profissional, por ela concedido
como ideal, com um corpo de conhecimentos cientificos, de habilidades téonicas ¢
itudes desvinculadas, multas vezes, dos situagoes Que ¢l encontzard nos lcais
de trabaiho (BRASIL; ALENCAR MUCCI, 1596)

Os docentes de enfermagem tém diante da sociedade a responsabiidade de
{ormae profissionais CHlICOS, BNBINICOS & COM COMPAIENCIS Pard prestar uma
assisténola de enfermagem de qualidade. O professor deve saber conduzir

88 expenéncias dos estudantes também no corpo clinico, favorecendo o
desernvolvimento da reflexbo de $u9 0¢Ho. Todavia, COMO NEO 1Ve PLEParo piea
tanto, ¢ a teratura, por ser escassa, ihe oferece pouca ajuda, acaba por se basear
Na vivencia pessoa ou na experdncia de seus colegas, tomando-se sutodidata
(BRASIL, ALENCAR; MUCCL, 1996),



O diabetes mellitus € a saude 0ssea: contribuicoes para a
formagdo do enfermeiro

O OM vem se configurando como uma doenga grave que afeta o ndividuo por
OCOSONN Vras outras doengas. No Brasd atuaimente o Diabetes Mellitus (DM)
€383 entre a5 principais doengas crdnicas que leva 20 um alto indice de morbidade
¢ mortalidade e investimento govermamental, paca 305es junto ao dratamento e
$.93 Compicactes. Dentre 08 patologias crdnicas ¢ o QUArta Causd de Mone nd
Brasil (ROCHA et 2l 2018).
A insuling é um hoemdnio anabdiico peoduzido pelas cliulas B do pdncreas, cuja
sintese ¢ ativada pela elevasso da ghcemia, A inseding ¢ 0 principal hormbnio
anabdlico do organismo. Seus efeitos mais conhecidos estio associados 20
metabolismo energético, especisimente 8 regulacio do metabolismo de ghcose,
#0305 Qraxcs, aminodcidos, estimuda » peoliferagio do osteobiastos ¢ promove a
sintese de coldgeno. AMm disso, esse hormonio age no 0550 através de receplores
de insuling expeessos pelos osteoblastos (IRS-1 ¢ IRS-2) (DESSORDI, 2015).
A taxa de mortakdade causada pelo DM chega a cerca de 50 mil pessoas por and,
sendo que em 2010, 54 mil brosleiros momeram em consequincia do dabetes.
Ess3 patologia alets mais de 200 milhies de pesscas no mundo Musl, ¢ estima-
¢ que em 2025 o ndmero de diabéticos sela de 320 milhdes. A doenga apresenta
afos indices de novos casos ¢ mortalidade, aldm de ter significante custo social e
financexo pors & sociedade ¢ 0s sistemas de saude (BRASIL, 2013),
O DM, por sua vez, influencia negativamente as células tronco mesenquimais
devido & Nperglicemia que compromete a funglo ¢ a diferenciacio das cédulas
055094, resultando em baixo tumover ¢ formacso dssea. Este quadro afeta o
diferenciacdo de células tronco mesenguimails em células osteoblasticas, porém
estimula & sud disponibilidade pars 8 formaddo de adipdcilos. Esse processo
QO UM COMINUR Ceposicio de células de gordura dentro da medula dssea, ©
que aumenta a cavidade medular, deixando o 0550 frégil e com microckculagdo
diminuida. Portano, 8 fungdo lmitads dos ostecblastos ¢ o stividade exacerbads
dos osteoclastos, sho fatores que influenciam negativaments & regudacio da
;omhém&mmmmwomw(m

15).
Ha evicéncia convincente de que iIdosos com DM2 1ém um 1isco elevado para
todas as fraturas clinicas, particularmente em populactes de afroamericanas
€ latings. A este respeito, uma Metandlise demonsirou um fisco relativo (RR)
de fratura de 1,2 (IC de 95% 1,0 2 1.5) em pacientes com DM2. Uma duragdo
prolongada da disbetes parece sumentss o risco de fratura; no entanto, DM2
1OCHMAipgnostcadn esth £330Cinda & um 1900 SIgNfcativamente sumentado de
qualquer fratura (coeficiente de risco, IC: 95%: 1,36, 1,32-1,40), bem como para
fraturas de quadnl, coluna, punha/mbo, antebrago ¢ brago/ ombeo, Aldm disso, o
controle da dabetes também influencia o fragilidode 43599, COMO MESIIOU UMa
recente metandlise indicando que 0 controle ghcémico inadequado contribul para
O sumentd do 1isco de fratura. NoO entarto, 8 redudlo agressiva da A1C ndo parece
sat ohicaz na prevencso de fraturas (MOREIRA: BARRETO; DEMPSTER, 2015)
Smmddudammuqmpxmescmwupol

! O%
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apresentam reducho 8Centuads No PICe de MaIss S5300, MESMO 3pas O INICKD
precoce do diagndstico ¢ tratamento da doenga, sugerindo os efeitos anabdiices
que 3 Insuling exerce no 0850, A formagho dssed prejudica, tem sido proposta
COMD UM IMpartante 1a80f QU CONtEIbUI COM © PICO 0 MBSSH 0S50S oM POCHMES
diabéticos tipo 1. Em contraste, pacientes diabéticos tipo 2, podem apresentar
densidade mineral 6ssea em valores nomais ou sumenada, devido 30 quadro

do hiperingufinemiy, porém 5508 Pacientes tem como prnCipal Coractenstica

a resisténcia 8 msuling, sugerindo gue a hiperinsulnemia pode encontrar baixa
sensibilidade em célulss 635688 ¢ Mesmo com densidade minersl Gssea dentro
dos pardmetros de normalidade ha sumento na fragilidode 6ssea Com base
nessas informagbes, sugere-se que as diferengas que o OM tipo 1 ¢ 0 DM tipo

2 exercem no esqueleto, nbo podem ser tolalmente explicadas pela Npdlese

da insulinopenia. Portanto, o risco de fratwras no DM tpo 1 aumenta devido a
diminuigho da denssdade mineral dssea, sendo que o prejuizo na formagho dssea
€ resuftndo do dehiciéncia absoluts de insuling e IGF-1, que leva o baixos picos de
massa dssea (BIPRADAS, 2013; HAMANN et al, 2012 JACKULIAK; PAYER, 2014;
WENDO; XIN, 2013; DESSORDI, 20185).

No DM1 a deficiéncia de insuling @ IGF-1 (fa10r de crescimento semelhante &
insulina), levam a formaclo 6ssea prejudicada, microarquitetura éssea anormal,
sumento na fragilidade 6ssea ¢ reduzido pico de massa. A osteopenia ¢ uma
compiicacio causada pelo DM, podendo resultar no sumento do indice de fraturas,
prejuizo da sadde Gssea e consequentemente deterioraglo da qualidade de

vida Estd doenca favorece o processo de osteopenia/osteoporose, pois afets o
oquitteio entre & fomMacho ¢ 3 readsorgho 65583, Tavorecendd o funcionamento
das células osteocidsticas que s30 responsdvels pela reabsoegdo Ossea. Esta
comarbidade afeld 08 tipos de DM, reduzindo a qualidade do 0830 @ sumentsndo o
risco de fraturas (DESSORDY, 2015).

A hiperghcemia afeta o esqueleto em ambos 05 nivels da matriz éssea celular

¢ extraceidar. Estudos in vitro 1dm demonstrado que elevados nivels de glicose
aumentam a diferenciacio/fusso de osteoclastos, resultando em um ambiente
de mailor reabsorgdo. A nivel tecidual, a hiperglicemss afeta a matriz dssea
OGhrica através do acimedo de peodutos fingis de glicasio svangada (AGES)

que levam & menor resisténcia dssea. Com efeito, a contribuicho dos AGEs

para o desenvolvimento e progressio das complicagbes da diabetes estd bem
demonstrada na Meratuea (MOREIRA; BARRETO, DEMPSTER, 2015)

Os estudos conduzem a hipétese gue o3 pacientes diabéticos sofrem prejuizo da
qualidade dssea ¢ pard ambos 0 Upos de diabetes, a hiperglicemia é a principal
CMOCIONSHc da doenga, O QUe ScaeTeta 03 efeitos adversos no metabolismo
dsseo de pacientes com ghicemia mal controlada, levando 20 aumento do estresse
oxdstivo (DESSORDY, 2015).

0 cusidado de enfermagem & pessoa com DM deve estar voltado & peevengio

de complcagdes, avaliagho e monitoramento dos fatores de risco, onentagso
QUANO & pritics de MA0CUKIDdo. Sendo de ComMpetingia de © enfermero realizar &
consuita de endermagem, solicitar exames ¢ realizar transcricdo de medicamentos
de rotina de acordo com protocolos ou normas tcricas estabelecidas pelo
Qes10f MUNICIDY), deservolver estraégins de educacio em saude ¢ fazer
encaminhamentos Quando Necessano (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010).

Caompete 30 endermeiro identificar precocemente os fatores de riscos,
winenbiidade 4o individuo @ 0 ombierte em que ol 313 insendo, Mravés disto
o profissional pode intervir de forma ssstematizada para minimizar 0s niscos ¢

08 agravos a salde. A intervencio de enfermagem consiste na educagio em
S0de, COM InCentive para Mmudangas no estilo de vida, nos habditos slmentares

¢ proporcionando ao individuo o conhecimento sobee sua patologla (CUVEIRA
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nzoa de fraturas (DESSORES, 200 5]

A Ripenghcemia alets o esqualels e Smbad o hhndis da malniE Cdsed calular

o exrtenoelular, Estudos in witeg 1ém demongirnde que elevidog niveis de glicess
aumentam a diferenciaclofusho de osieoclasios, resultando em um ambilene
de maior repbeondo. A nivel 1ecidual, o hipenglicemas alela a malfiz cisen
ongdrica atrenés do aclimulo de produtos fnais do glicecdo svancada (AGES)

que bevam & menor resisiencia dssea. Com efeifo, a contribuicho dos AGEs

para & desermakdmint o o progresils dis complicsibes &b dabetes agid bam
demonstrada na Remhra (MOREIRA; BARRETIC DEMPSTER, 2015

0% estpdos conduzem a hipétess gue o pacienes disbéticos solrem prejuizo da
fualidede Siiea o pary orad Of Ee0g dp dipbpies, o hiperglicomia & b principal
camcienistica da doenca, 0 que acarreta os ofeifos adversos no medobolismo
dsies de pacientes com ghcemia mal conralsda. levando a0 suments do efnesse
axadntiva (DESSORM, 20°15),

0 cuidado de enfermagem & pessoa com B8 deve esiar voliado & preseng io

di somplcacias, svalisth & monilceamantd dos Tasaies de fssa, riertask
QUATTIS & prétics i aaocudngdo, Wﬂmmlﬂ'ﬂﬂWWWHI
oonsulta de endermagem, solicitar exames & realizar transcrglo de medicamentos
i iGEend e acordo SO PIGEDGOHE Ou RDITmEE Ericas Eilabeliecidss pelo
gesior municipal, desemcdver asiraiégias de educacio em sadde ¢ Tazer
encaminhamentas guardo necessdno (OLNVEIRS; OLIVEIRS, 2070}

Caivipelti B0 Bl GG idenbhcd pecocemanle oF Talsis di fifsdd,
vuingrabdlidace do individuo o 0 ambierte em que ele estl insendo, atravis disto
o profissicnal pode intersr de forma sistemaltizada para mimimisar oF fiscos &

OF BTOE & 3b0da, A inDEreencie df enlermegim ConstEie nd sdacacho am
saUce, COM inCentivo para mudangas no estilo de vida, nos hibios alimentares

& propsicionando ag individuo o conhecimenta sobee S patalogia (OLIVEIRA
QLUIVEIRA, 20100,

0 conhecimenio sobre & relacio enbre salale dasea & o disbeies mellfus & de
grande impondncia ra fomasio do enfesmsn, vigto que 8 Sisislbncis de
enlgrmagen &¢ aprefents lundamentol pien b peiSod Com 520 oondipho, Cabke o
esse profissional orentar, acompantar & promover apbes voltades para a educagio
i ga0de paid que b peEicd aptends B corrivied & Bdes SHm & condiclo,

0 ardgrnaine s utilizar dn bIucscho §m S8l Comie Uma sSiralsgia pars o
manutengio da sadde. A educagio em sadde bern como um de seus objetins,
Sbresibilizar & mlival 88 Mdancas recesaieing rad Slilaies 4o pe st S
ﬂ'mﬂmﬂmlﬂ.lﬁmﬁfthWHlﬂiwmﬂim-m

os profissionals de satde deven envalver & pessoa no processo sducacional
[POFE il G5 FESTEE GSEFTAM & reEpenaabilidade na Terspduticn, dominbhdo
conhesmentos ¢ desemcdvendo habilidodes que ingirumentalizem o putooudedg,
Heste contexto, destaca-se & atusclo do enfermeing, pole, dentoe buss diversas
COMBESNCIEE, &55h O dEddiveohvamnanio S ol BdUCalVEE P B PEomalBo da
saiche, individiual o em grupo (MONTEIRD, 201 8),
ﬂmimemnu:mmmmhmammuhqqédeqmﬂnulmm.
pulnhmm:mmumﬂmdammmm-mﬂmﬁm
da equipe de enfermagem, & para gue 1550 aconiepa o profissional fem gue
imdnki umd relac i inlepeiscal dé Iaima gue o cienbé mamenha uma conhanga
;ﬁgl]ﬂﬂﬂmﬂmmﬂmﬁiﬁwﬂ b partodosgin (ROCHA of ol

A, et acds am Saide § o principal Terpirsera uliiEads pela aquipe
midtidEscipling pany crmial, pOUCar ¢ prevenir grasce ni Saoche da comunidnde,
levando conbecimenio e esclareciment o & populacio estimadando a desenvobver
U P phd-mtied om celeclo & sou miocuidade (ROCHA of al,. 201 5).
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Diabete mellitus
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Como o diagbetes mellitus favorece o processo de asteapeniay’
petegpornse?

A
Aumentando o processo de formacio &ssea

B
Diminuinds o processo de reabsorcao &ssea

[——
o

Aletando soments 05508 Irabeculanes

E
Reduzindo a glicemia

»
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0 acumulo de produtos finais de glicagdo avangadalAGEs),

§
%
%
&

Malor resisténcla dssea

[
Concentraco apenas em o850 irabecular

Concentracio apenas am osso cortical

Estrutura dssea equilbrada
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0 diabetes mellitus classificam-se em tipo T 2, Sendo que o
diabetes mellitus 1 (OM1) atinge;

A
Fase adulta

Pos-mencpausa
G
b

Adolescentes (10 a 14 anos) & adulios

E
Somente Criangas

»

GRmgIr OO
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A hiperglicemia compromete a fungdo e a diferenciacdo das
células dsseas, resultando;

Alto turnaver ¢ formacdo dssea

B
Balxo turnover @ reabsorgdo dsgea

G

Al turndyer @ reaborcao asea

E
B turnoves @ ahta formacdo & reabsorcio oesed

»

CRnr THOEIT
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A hiperglicemia afeta o esquelelo em ambos os niveis da
matriz dssea celular e extracelular, resultando em uma atividade
exacerbada das celulas:

Ostecblastos

[
OsteGeitos

- 0
(Ostechlastos e ostedciing

Ostecblastos e ostenclasios
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A falta de atividade fisica, obesidade e alimentagdo inadequada
sd0 fatores que estio relacionados ao surgimento de qual tipo de
diabates meflius?

e
B

DM

C
DM1 & DM2

0
DM3

E
OM4
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Doenga caracterizada por elevar 05 niveis de glicose no sangue,
em decorréncia de defeitos na secredo ou na acdo da insuling, ou
ambas:

A
HanGEniase

B
Hipértireoidisma

C
Tubgrculose

AnEmia
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5 CONCLUSAO

Conclui-se gue existe uma lacuna no conhecimento técnico e cientifico no que
se refere aos saberes e fazeres de docentes enfermeiros sobre a associacdo do DM
com a saude Ossea. Isto pode estar relacionado a auséncia de capacitacdes sobre a
abordagem da tematica. Portanto, estudos que busquem enfatizar a importancia da
necessidade de capacitacdes sobre a relacdo entre a perda da massa 6ssea em
pessoas com DM nas Instituicbes de Ensino Superior e nos servicos da atencao
primaria a salde sao incipientes. Torna-se necessario que outras pesquisas sejam
desenvolvidas, principalmente ensaios clinicos randomizados nos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, com objetivo de tornar o conhecimento
acessivel a comunidade cientifica e, possibilitando capacitar profissionais de saude,
em especial, de enfermagem, contribuindo para melhoria da atencédo a saude 0ssea
em pessoas com diabetes mellitus.

O aplicativo educativo elaborado a partir deste estudo tera grande importancia
na divulgacao para os docentes enfermeiros, possibilitando uma maior seguranca na
abordagem sobre a associacao entre o DM e a salde 0ssea.

Embora este estudo tenha como limitac&o, as peculiaridades dos participantes
e aspectos politicos locais, traz contribui¢éo para o conhecimento, na medida em que,
sinaliza para as demandas, em diversas areas, 0 que requer interesse politico,
sobretudo por parte dos gestores locais de saude, a fim de viabilizar mecanismos e
estratégias de trabalho, capazes de favorecer melhores préticas de profissionais de
enfermagem capacitados responsaveis pelo cuidado na prevencao de complicagfes
O0sseas em pessoas com DM. Também merece ser destacado a agilidade e a
confiabilidade do apoio do software IRaMuTeQ no processamento de dados em

pesquisas qualitativas em saude.
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Espera-se que esta pesquisa possa fornecer subsidios para novas reflexdes
sobre a importancia da associacdo entre o diabetes mellitus, como uma condicdo
cronica, e a perda da massa 6ssea, a fim de colaborar como fonte cientifica para
outras pesquisas relacionadas. Aponta-se para a necessidade de capacitacdes para
os profissionais de saude, especialmente enfermeiros, que se encontram inseridos em

acOes de saude.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DA PESQUISA:
FORMACAO DO ENFERMEIRO DOCENTE NA ATENCAO A PESSOA
COM DIABETES MELLITUS E A SAUDE OSSEA

Entrevistado N°.:

Teresina/Pl, de de 2017

Horario de inicio da entrevista: :

Horario de término da entrevista: :

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Sexo : () feminino () masculino

Data de Nascimento / / - Idade: (anos completos)

Estado civil:
Solteira/o( ) Casada/o( ) Companheira/o( ) Separada/o ou Divorciada/o( ) Viltva/o()

Quanto tempo vocé trabalha como docente? (meses/anos)
Tempo de servico total: (meses/anos)

( )<lano

( )Entre1e5anos ( JEntre6el0anos ( )Entre 11l e 15 anos

( )Entrel6e20anos ( )Entre2le25anos ( )Acimade 26 anos

Tempo de formagéao (Graduacéo): (anos)

Especializacdo em Condicdes Cronicas: () Sim () Nao

Se sim, qual a carga horaria? - Ano de concluséo:




Outra Especializacao?

Qual a carga horaria? - Ano de concluséo:

Mestrado? () Doutorado? ( )

Se sim, qual a area?

Ano de concluséo:

ENTREVISTA (QUESTOES NORTEADORAS)

1 - O que vocé entende por formacao do enfermeiro docente na atencédo a

pessoa com diabetes mellitus?

2 - O que vocé pensa quando falamos em diabetes mellitus e saude 6ssea?

3 - Tomando como base sua pratica docente aqui nessa instituicdo, como vocé

percebe a abordagem da tematica do diabetes mellitus associado a saude éssea?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1de3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Formagdo do
enfermeiro docente na atengdo a pessoa com diabetes mellitus e a satde
ossea”, desenvolvida por Alissandra Vitorio de Sousa (pesquisadora responsavel),
mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagao da Professora Doutora Camila Aparecida
Pinheiro Landim Almeida (pesquisadora participante).

O objetivo central do estudo é descrever a formagéo do enfermeiro docente na
atengao a pessoa com diabetes mellitus e a associagdo com a satde 6ssea. O estudo
justifica-se pela importancia em valorizar as evidéncias cientificas sobre o diabetes
mellitus como uma condigao crénica, e sua relagdo com outras doengas que afetam a
saude Ossea, 0 que acarreta a necessidade de uma formagao em salde que consiga
atingir a necessidade que se configura no contexto desta condigao.

O convite a sua participagao se deve a necessidade de contribuir com a
divulgagéo de estudos sobre a contribuigdo da formagao dos enfermeiros docentes a
respeito da relagé@o entre diabetes mellitus e satide 6ssea, no sentido de proporcionar
estratégias mais eficazes, visando compreender a importancia da formacgéo para atuar
na prevengao, promogao e recuperagao da saude das pessoas com diabetes mellitus
e saude Ossea. Sua participagao & muito importante.

Sua participagdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagéo a
qualquer momento. Vocé nao sera penalizado caso decida nao participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Sua participacao se dara em total anonimato, onde sua identidade ficara em
sigilo, somente com os pesquisadores, e o material coletado nas gravagdes das
entrevistas serdo armazenados em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informag6es sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito por meio do contato explicitado neste Termo.

N
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A sua participagao consistira em responder ao pesquisador desta pesquisa uma
entrevista com trés questdes abertas, que podera ter duragdo de no maximo 30
minutos. A entrevista sera gravada, mediante a sua autorizagao, e posteriormente
transcrita e devolvida para que leia e confirme suas falas, visando legitimar o processo
e torné-lo o mais transparente possivel. As falas transcritas e confirmadas por vocé
serao armazenadas em arquivos seguros, por pelo menos cinco anos, mas somente
terdo acesso o pesquisador responsavel e o orientador, conforme a Resolugao 466/12
e orientagdes do Comité de Etica e Pesquisa - CEP/UNINOVAFAPI.

A entrevista ocorrera em uma sala climatizada nas dependéncias da Instituicao
de Ensino Superior, com porta fechada, boa iluminagéo e com a presenga apenas do
pesquisador responsavel. Ressalta-se, ainda, que a entrevista sera previamente
agendada, respeitando a sua disponibilidade de tempo e que vocé ficara a vontade
para responder ou ndo os questionamentos.

Os riscos que vocé podera ser exposto durante a pesquisa sdao minimos, tais
como o constrangimento na abordagem, a inseguranga quanto ao sigilo das
informagdes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte do pesquisador. Para
minimizar estes riscos, atentar-se-4 para a correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informagées.

Ressalta-se que caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer
qualquer tipo de dano, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento, resultante de
sua participagao neste estudo, além do direito a assisténcia integral, vocé tem direito a
indenizagéo, conforme descrito na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

A sua participagdo nesta pesquisa podera lhe trazer beneficios diretos ou
indiretos. Vocé podera se beneficiar diretamente, pois a entrevista com o pesquisador
podera ser um momento para escuta e esclarecimento de possiveis duvidas existentes
pelos participantes a serem entrevistados, especialmente com relagéo a importancia
de conhecer a formagédo do enfermeiro docente na atengdo a pessoa com diabetes
mellitus e a associagdo com a salude éssea e abordar a tematica nos cursos de
graduagao em enfermagem.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que nao imediatos, poderao surgir por
meio da divulgagéo cientifica dos resultados deste estudo, os quais poderdo
possibilitar conhecer a formagao do enfermeiro docente na atengdo a pessoa com
diabetes mellitus e a associagdo com a saude Ossea, buscando prestar uma melhor
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qualidade na atengdo a formagéo dos profissionais de saude, em especial, os
enfermeiros docentes, por meio da importancia da promogao de agdes educativas que
auxiliam na compreensdo da condicdo de salde e doenga, visando atender as
necessidades de prevengdo, promogd@o e recuperagdo da saude de pessoas com
diabetes mellitus e a associagao com a saude Ossea.

Os resultados desta pesquisa seréo divulgados, exclusivamente com finalidade
cientifica, por meio da defesa publica deste trabalho de concluséo de mestrado e,
posteriormente, serdo publicados em revistas cientificas de circulagao nacional e
internacional.

Caso vocé tenha alguma dlvida quanto a condugéo ética do estudo, vocé
podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai, CEP:
64073-505, Teresina, Piaui, telefone: (086) 2106-0738, e-mail:
cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é o 6rgao que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade, bem como contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro da ética.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e acompanhar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade. Qualquer duvida que vocé tenha sobre este Termo de Consentimento
estamos a sua inteira disposigao para esclarecimentos.

l .
Allasandre NCtonio de Souse! (%Qﬂuw da/ t
Alissandra Vitorio de Sousa Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida |
CPF: 872.839.643-04 CPF: 003.721.733-06
Pesquisadora Responséavel l Pesquisadora Participante J
Pesquisadora Responsavel: Alissandra Vitorio de Sousa. Enderego: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, n® 6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina, Piaui. Telefone: (86) 2106-

0738. E-mail: alissandravitorio@hotmail.com.

Teresina, / /

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:
RG e CPF:
Atengao: Este Termo de Consentimento sera composto de duas vias: uma sera
entregue ao participante e a outra sera arquivada juntamente com o material coletado,
sob a responsabilidade do Pesquisador Responsavel.

78



ANEXOS

79



ANEXO A — DENDOGRAMA ORIGINAL - IRaMuTeQ
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ANEXO B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - UNINOVAFAPI

mro—

 —
| ——

UNE——_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123,

Bairro Uruguai, Teresina-Pl - CEP: 64073-505
CNPJ: 03.126.508/0001-29 / Fone: (86) 2106.0700
uninovafapi.edu.br

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “FORMAGAO DO
ENFERMEIRO DOCENTE NA ATENGAO A PESSOA COM DIABETES
MELLITUS E A SAUDE OSSEA” sera avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido por
este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugio CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca.

Autorizo as pesquisadores Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida e
Alissandra Vitorio de Sousa realizarem a(s) etapa(s) colocar, de forma
resumida, as atividades que serdo realizadas nas dependéncias desta

instituigao utilizando-se da infra-estrutura desta Instituicao.

Teresina, Z[ de _éQ de 20 /16

Cargo que exerce

Nome da Instituicéo

fapi.edu.br

P

P
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ANEXO C — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - UFPI

& hh 5
0 INISTERIC DA EDUCAGAO
UNIV: RGIDADE FEDER AL DO PIAUI
CENTR( DE CIENCIAL DA SAUCE
JEP/ PTAMENTO DE ENFERMAG M

DICLARACAO

Declaro puara 0. gavidos fins que estamos de acordo em participar
do estudo "FORMAGAO DD Er »ERMEIRO DOCENTE NA ATENGAO A PESSOA
COM DIAE! TES MILLITLS E & SAUDE CSSEA" a ser desenvolvido pela aluna

Alissandra Yitorio de Sousns.

Te zsina, 31 de Outubro de 2016

Shonmodantc o/;(Qm‘
Proa. Di+ Silvana Santiago daRoc

Chefr Jo anartamert s de Enfermagem

Prof2 Dre Silvana Santiago da Rogha
Chefe do Departamento de
Enfermagem - CCS/UFPI
SIAPE: 1167659
[ DEPARTAMENTC T ERMAGEM - CENERT DE B r Iniversitdrio Ministro Petronio Fartella - Bairro Ininga -

1E565Z Ty mé,rﬁ(jy-q@\,‘jgbgr cu liff@ufpi.edu.br

Teresina~ 21~ F 3 -0 P 63047 } 0,86)



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO DO ENFERMEIRO DOCENTE NA ATENGAO A PESSOA COM
DIABETES MELLITUS E A SAUDE OSSEA

Pesquisador: ALISSANDRA VITORIO DE SOUSA
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 62242016.8.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.847.509

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, a ser
realizado no Centro Universitario UNINOVAFAPI, de carater privado, e na Universidade Federal do Piaui, de
carater publico, localizadas na cidade de Teresina, Piaui. Serdo participantes desse estudo 40 enfermeiros
docentes, considerando que os mesmos devam ter formagéo académica como enfermeiro e ser contratado
como docente do curso de Graduagao em Enfermagem ha pelo menos um ano e que durante o periodo de
coleta da pesquisa néo estiverem de licenga a saude, afastamento por licenga prémio ou férias. Sera
realizada uma entrevista semiestruturada, considerando a saturagéo teérica das falas, contendo a
caracterizagao dos participantes (idade, n°. ESF, aspectos relacionados & formagao profissional e tempo de
experiéncia desses profissionais na ESF) e um roteiro para entrevista com trés questées subjetivas, com
duracéo prevista de até 30 minutos de durag&o. As entrevistas serdo gravadas e utilizadas apenas para fins
de pesquisa. O

processamento das transcri¢cées das falas obtidas nas entrevistas sera realizado por meio do software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Para a
analise dos dados, sera utilizado o referencial metodolégico das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagédo em Enfermagem. O intuito maior do projeto é, além de descrever o perfil do enfermeiro
docente, analisar sua formagao técnica na atengéo a pessoa
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com diabetes mellitus e a salde 6ssea.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a formacao do enfermeiro docente na atengéo a pessoa com diabetes mellitus e a satde dssea.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram apresentados conforme item V da resolugéo 466/12 do C.N.S.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa tem uma justificativa plausivel e pertinente quanto ao objeto de estudo - o
diabetes mellitus, a principal doenga metabélica do mundo. Busca analisar a correlag@o com a salde 6ssea,
além de focar no profissional que pode direcionar a abordagem inicial com esses pacientes. Ademais, no
contexto da atengdo primaria, fundamental para a inclusdo de politicas publicas de maior alcance com
menores custos. Alem de ter uma metodologia simples e objetiva, o texto esta muito bem fundamentado e
redigido, com os termos de apresentagéo obrigatdria em harmonia e coeréncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatdria foram apresentados conforme a resolugéo 466/12 do C.N.S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluo que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estda APROVADO foi acatado porque encontra-se

elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

- Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situ
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 11/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 825139.pdf 14:20:44
Declaragéo de 7_AUTORIZACAOINSTITUCIONAL_UN| 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
Instituicdo e INOVAFAPI.pdf 14:19:35 |VITORIO DE SOUSA

| Infraestrutura

| Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 ]

| Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

| UF: PI Municipio: TERESINA

| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Declaracio de 7_AUTORIZACAOINSTITUCIONAL_UF | 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
Instituigdo e Pl.pdf 14:19:17 |VITORIO DE SOUSA
tur:
Outros 6_C_LATTES_CAMILAALMEIDA pdf 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
14:18:30 | VITORIO DE SOUSA|
Outros 6_C_LATTES_ALISSANDRAVITORIO.p| 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
df 14:17:45 | VITORIO DE SOUSA!
TCLE/Termos de |5_TCLE.pdf 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
Assentimento / 14:13:40 |VITORIO DE SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Outros 4_INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.p| 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
df 14:10:01 _|VITORIO DE SOUSA
Declaragao de 3_DECLARACAO_COMPROMISSO_PE| 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
Pesquisadores SQUISADORES CEP.pdf 14:08:36 [ VITORIO DE SOUSA
Outros 2_CARTA_ENCAMINHAMENTO_CEP.p| 11/11/2016 [ALISSANDRA Aceito
df 14:07:30 | VITORIO DE SOUSA
Projeto Detalhado / |1_PROJETO_PESQUISA_ALISSANDR [ 11/11/2016 |ALISSANDRA Aceito
Brochura AVITORIO.pdf 14:05:24 |VITORIO DE SOUSA|
nvestigador
Folha de Rosto 8_FOLHA_DE_ROSTO.pdf 11/11/2016 |[ALISSANDRA Aceito
14:04:58 | VITORIO DE SOUSA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
TERESINA, 02 de Dezembro de 2016
e ?Ob\ég Q)C(E_f/j S‘[v¢
i Assinado por: .
Perell‘ﬂ
Theonas Gomes Pereira Gomes o
nas QUAFA
(Coordenador) Theo 40 CEP NN
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