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TITULOEFEITOS DA ESPUMA DE FELTRO NO TRATAMENTO DE ULCERAS NEUROPATICAS
DO PE DIABETICO: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

RESUMO

MENESES, Jayana Castelo Branco Cavalcante de. Efeitos da espuma de feltro no tratamento de
Ulceras neuropaticas do pé diabético: revisao sistematica e metanalise. 2018. 103f. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem. Universidade Regional do Cariri. 2018.
RESUMO Dentre as complicagdes decorrentes do diabetes mellitus, a Ulcera neuropatica do pé
diabético tem suscitado grande atencgdo dos profissionais e pesquisadores da saude nos ultimos anos.
Seu tratamento exige alivio da pressao plantar obtido por meio de diversas técnicas de descarga, tais
como a espuma de feltro que constitui 0 objeto de estudo desta pesquisa. Dessa forma, este estudo
objetivou avaliar os efeitos da espuma de feltro no tratamento da Ulcera neuropatica plantar do pé
diabético para os desfechos “redugao da presséo plantar’ e “redugdo do tempo de cicatrizagao”.
Trata-se de uma Revisédo Sistematica da Literatura de estudos do tipo Ensaio Clinico Randomizado,
Estudos de Coorte e de Caso-controle, baseada nas recomendagdes da Colaboragcdo Cochrane.
Consideraram-se publicagcées sem limite temporal, redigidas em portugués, inglés ou espanhol e que
respondiam a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os efeitos da utilizacdo da espuma de feltro no
tratamento da Ulcera neuropatica do pé diabético”? A coleta de dados deu-se em periddicos
cientificos indexados na Cochrane Library (The Cochrane Central Register of Controlled Trials -
CENTRAL), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PUBMED,
CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Science Direct, Web of science,
SCOPUS, IBECS (Indice Bibliografico Espandl em Ciencias de la Salud), REBRATS (Rede Brasileira
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
inclusdo da literatura cinzenta, foram realizadas buscas no Banco de Teses e dissertagdes da CAPES
e busca de ensaios clinicos randomizados ainda n&o publicados no Clinical Trials e no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). As referéncias dos estudos primarios foram utilizadas na
busca de estudos elegiveis, pesquisando-se nestas, titulos de interesse. As buscas ocorreram no
periodo entre 13 de maio e 03 de junho de 2017 e o protocolo da revisao foi publicado no repositério
PROSPERO. Apos extragao dos dados e avaliagdo do risco de viés dos estudos individuais pelo
instrumento da Cochrane, as metanalises foram calculadas pelo programa Review Manager (RevMan)
versdo 5.3.0 non cochrane model. Os resultados foram apresentados em graficos Forest Plot e o
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) foi
utilizado para avaliagdo da qualidade da evidéncia. Foram mobilizados 1133 estudos, sendo a
amostra final composta de seis estudos, dois do tipo coorte e quatro do tipo ensaio clinico. As
metanalises foram calculadas para os desfechos redugédo da presséao plantar e redugéo do tempo de

cicatrizagdo, com as respectivas sumarizagoes de efeitos de -10,77 (-14,92; -6,62) kPa e -3,71 (-8,28;



0,85) dias. A qualidade da evidéncia para redugdo da pressado plantar foi considerada moderada,
enquanto que, para a redugdo no tempo de cicatrizagado, a qualidade da evidéncia foi muito baixa.
Conclui-se, portanto, que néo existem evidéncias cientificas suficientes que esclarecam os efeitos da
espuma de feltro no tratamento de Ulceras neuropaticas do pé diabético, sendo necessario o
desenvolvimento de mais pesquisas bem delineadas que contemplem todos os desfechos criticos e

importantes.
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TITULOA)IALIAQAO DA ESTRUTURA E DO DESEMPENHO NAS AGOES DE CONTROLE DA
HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

LEITE, T.R.C. Avaliagdo da estrutura e do desempenho nas agbes de controle da hanseniase na
Atengédo Primaria a Saude. 2018. 131f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Regional do Cariri. 2018. Introdugéo: A hanseniase € um problema de saude publica desafiador, pois
seus dados epidemiolégicos demonstram que sua transmissibilidade continua ativa no Brasil, apesar
das estratégias implementadas nos ultimos anos. Para redugdo da carga da doencga, faz-se
necessario o desenvolvimento de agdes de controle da hanseniase na Atengdo Primaria a Saude.
Nao obstante, a avaliagdo dessas agbes deve ser continua e ajustada para o alcance dos objetivos e
dos resultados conforme a realidade Objetivo: Avaliar a estrutura e o desempenho nas agdes de
controle da hanseniase dos servicos de Atencdo Primaria a Saude. Método: Trata-se de uma
pesquisa avaliativa realizada com Agentes Comunitarios de Saude, profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) e gestores do municipio de Juazeiro do Norte-Ceara, no periodo de junho a dezembro
de 2017. A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, avaliou-se a estrutura das unidades
béasicas de saude, através de um formulario contendo varidveis de recursos materiais, medicamentos
e insumos, elaborado pela pesquisadora. Na segunda etapa, utilizou-se um questionario que mede a
extensdo do grau de orientagdo da Atencdo Primaria na realizagdo das agdes de controle da
hanseniase, que agrupa os atributos acesso, porta de entrada, atendimento continuado, integralidade
dos servigcos disponiveis, integralidade dos servigos prestados, coordenagdo, orientacdo familiar,
orientagdo comunitaria e orientagdo profissional. Os dados foram organizados, tabulados e
processados utilizando os programas Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versado 23.0. Resultados: A primeira etapa do estudo verificou que as unidades de saude
possuiam: monofilamentos de Semmes-Weinstein (36%), tubos de ensaio (44%), fio dental sem sabor
(16%), ficha de notificagao (98%), manuais sobre hanseniase (80%), materiais educativos sobre
hanseniase (82%), cartela de medicamentos para poliquimioterapia paucibacilar adulto (16%) e
multibacilar adulto (20%), prednisona e albendazol (98% cada), calcio associado a vitamina D e

alendronato (93% cada). Nao estavam disponiveis formularios de referéncia e contrarreferéncia ou



cartelas de medicamentos para poliquimioterapia paucibacilar/ multibacilar para criancas. Na segunda
etapa, verificou-se através da perspectiva dos participantes, que houve uma forte orientagcdo da
Atengéo Primaria a Saude nas agbes de controle da hanseniase para os atributos porta de entrada,
atendimento continuado, integralidade dos servigos disponiveis, integralidade dos servigos prestados
e orientacdo familiar. Foram identificadas fragilidades nos atributos acesso, coordenacao, orientagéo
comunitaria e orientagdo profissional, considerados fracamente orientados para agdes de controle da
hanseniase. Conclusdo: Diante da avaliagdo da estrutura, constatou-se que as unidades basicas de
saude ainda possuem insuficiéncia de recursos materiais e insumos. Em relagdo a avaliagdo do
desempenho das Agbes de Controle de Hanseniase na Atengéo Primaria a Saude, evidenciou-se que
os servigcos estdo fortemente orientados, embora existam algumas iniquidades que precisam ser

ajustadas.
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TITULOAVALIAGAO DA QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE DAS MULHERES EM
ABORTAMENTO

RESUMO

BRITO, Nayara Santana. Avaliacdo da qualidade da atencdo a salude das mulheres em abortamento.
2018. 216 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduagcdo em
enfermagem. Universidade Regional do Cariri. 2018. A pesquisa objetivou avaliar a qualidade da
atengao a saude das mulheres em situagao de abortamento. Trata-se de um estudo avaliativo, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado em uma instituicdo hospitalar na cidade
de Juazeiro do Norte-CE, entre marco e novembro de 2017. A amostra foi constituida por 140
mulheres hospitalizadas em processo de abortamento e quatro profissionais, sendo dois da
coordenacdo do hospital e duas enfermeiras assistenciais. Para a coleta de dados utilizou-se a
observacdo direta e a aplicacdo de questionario. O instrumento baseia-se nas quatro dimensdes
essenciais da atengdo ao abortamento: acolhimento e orientagdo; qualidade técnica do cuidado,
continuidade da atengcdo e insumos/ambiente fisico. Além disso, foi incluido um instrumento para
mensurar a satisfagdo das usudrias. Os dados foram organizados no Microsoft Office Excel e
Microsoft Word, agrupados e analisados no software estatistico Rstudio. O projeto recebeu aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri com o parecer n® 1.940.776/2017.
Os resultados foram apresentados em graficos, figuras, tabelas e confrontados com a literatura. As
mulheres caracterizaram-se como adulto-jovens, ensino médio completo, estdo atualmente no
mercado de trabalho, com renda média de um salario minimo, catdlicas e com parceiro fixo. Na
dimensao acolhimento e orientagdo, a agilidade, o respeito, a n&do discriminagdo e o apoio social
foram classificados como suficientes, enquanto que a privacidade e o direito a informagdo como

insuficientes. Na dimensao qualidade técnica do cuidado que avaliou as intervengdes realizadas no



atendimento ao abortamento, o controle da temperatura e pressédo foram suficientes, o alivio da dor
intermediario e o exame pds-procedimento, insuficiente. A estrutura foi classificada como
intermediaria, o componente estrutural melhor avaliado foi o de material de consumo, classificado
como suficiente, enquanto que a planta fisica, recursos materiais, educagdo para a saude e
ferramentas de gestédo foram intermediarios. Quanto aos insumos e ambiente fisico na percepgéao das
mulheres atendidas, a troca de roupa de cama foi classificada como suficiente, a roupa adequada
como intermediaria e a limpeza do ambiente e absorvente suficiente como insuficientes. A dimensao
continuidade da atencdo apresentou os piores indices. As orientagbes sobre a gravidez foram
classificadas como foram intermediarias, enquanto que cuidado pods alta, consulta de reviséao,
planejamento reprodutivo e acesso a contracepgao, insuficientes. A assisténcia a saude oferta as
mulheres em situacdo de abortamento foi classificada como intermediaria, com escore global de
56,54%, sobre a satisfacdo das mulheres com a assisténcia recebida, a maioria (84%) estava
satisfeita e 36% deram nota 10. A correlagcdo de Pearson avaliou que n&o existe correlagédo entre a
adequacao e a satisfagdo. Os critérios piores avaliados tém relagdo com a continuidade do cuidado e
os melhores avaliados com as relagdes entre profissional e usuaria. Mesmo com a qualidade avaliada
como intermediaria, as mulheres sentem-se satisfeitas com a ateng¢do recebida. Para muitas a
satisfagdo pode indicar uma boa atengdo, mas ainda é necessario buscar formas de melhorar a
assisténcia ofertada.
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TITULOLUTO ANTECIPATORIO: V!VENCIA DO CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS NO DOMICILIO

RESUMO

TEODORO, llara Parente Pinheiro. Luto antecipatorio: vivéncia do cuidador familiar de pacientes em
cuidados paliativos no domicilio. 2018. 127f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Universidade Regional do cariri, Crato, 2018. O diagnéstico de uma
doenca que ameagca a vida, seguida pela evolugido da enfermidade, abala todos os envolvidos. Nesse
contexto, as pessoas proximas ao ente doente vivenciam o luto antecipatério, um processo que
envolve varias fases e que diz respeito ao modo como essas pessoas irdo lidar com a possibilidade
de perda do familiar doente. Portanto, objetivou- se compreender como o cuidador familiar vivencia o
processo de luto antecipatério nos cuidados paliativos em ambito domiciliar. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, utilizando o referencial metodoldgico “Descrigdo Interpretativa” proposto
por Sally Elizabeth Thorne. A pesquisa foi realizada em um hospital geral de grande porte, referéncia
no atendimento em saude da populacdo de toda a regido do Cariri Cearense. Participaram do estudo
15 cuidadores familiares de pacientes em cuidados paliativos atendidos pelo Programa de

Assisténcia Domiciliar (PAD) do referido hospital. A coleta de dados foi realizada entre os meses de



maio a julho de 2017, via roteiro de entrevista semiestruturada aplicado aos participantes da pesquisa,
tanto no domicilio quanto na sede do PAD. Para a andlise dos dados, adotaram-se os seguintes
passos, de acordo com o referencial metodolégico da “Descrigdo Interpretativa” |. as entrevistas
foram transcritas na integra e seu conteudo lido por diversas vezes; Il. os temas abordados nas
entrevistas foram, entdo, identificados e codificados; Ill. os cédigos identificados foram avaliados e
refinados, até serem agrupados e representados em 3 grandes categorias; IV. por fim, as
informagdes pertencentes a cada uma das categorias restantes foram apresentadas, narrativamente,
no sentido de evidenciar como o fendmeno estudado se manifestou nas entrevistas, bem como as
descobertas feitas com base no didlogo com os entrevistados. Quanto aos aspectos éticos, a
presente pesquisa obedeceu aos principios e diretrizes constantes nas resolugées do Conselho
Nacional de Saude - CNS, e o protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, sob no de parecer: 2.005.415. Os resultados
evidenciaram a complexidade que envolve a transicdo para o papel de cuidador, que acarreta
mudangas importantes na vida dos cuidadores, sendo acompanhado de sobrecarga fisica,
psicoldgica e financeira. Na presenca de uma doenca que se encontra em fase de terminalidade, o
cuidador enfrenta desafios diversos e esse processo coloca o cuidador a experienciar sentimentos
que evidenciam a presenga das reagles do luto antecipatério, tais como estresse, desespero,
angustia, impoténcia, raiva, culpa e tristeza profunda, que podem levar a desestruturagdo do nucleo
familiar. Por outro lado, também foi possivel identificar sentimentos positivos como satisfacao,
gratidao e felicidade, por poder fazer o bem ao ente querido. Para o enfrentamento da situagéo, os
cuidadores buscam o apoio de diversas fontes. Este suporte foi representado pelo apoio informal
(familiares, amigos, vizinhos), pelo apoio formal (Programa de Assisténcia Domiciliar) e pelo apoio
espiritual/religioso. Com isso, é importante que os profissionais de salude entendam o Iluto
antecipatério como um processo unico de adaptacdo, que envolve todo um contexto de vida e
busquem estratégias para melhor orientar, bem como apoiar cuidadores/familia frente a perda

iminente do familiar doente.
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TITULOAVALIAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E EFETIVIDADE DIAGNOSTICA EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE COORTE.

RESUMO

TAMBORIL, Ana Carolina Ribeiro. Avaliagdo do processo de enfermagem e efetividade diagnostica
em uma unidade de terapia intensiva: um estudo de coorte. 2018. 113f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de pds-graduacdo em enfermagem. Universidade Regional do Cariri. 2018.
O presente estudo teve por finalidade analisar a efetividade do Processo de Enfermagem através de

dados oriundos de sistema informatizado utilizado para registro da Sistematizagdo da Assisténcia de



Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. O processo de enfermagem consiste num modo
organizado de prestar o cuidado ao paciente, sendo composto por cinco etapas: investigagao,
diagndstico, planejamento, intervengdo ou implantagdo da assisténcia, e evolugdo ou avaliagdo de
enfermagem. Tratou-se de um estudo observacional, documental, com abordagem quantitativa, do
tipo coorte retrospectiva aberta. O local do estudo corresponde a um hospital geral, de carater publico
e nivel de atencao terciario. Foi utilizado o referencial da Ordem dos Enfermeiros de Portugal para
célculo de indicadores de enfermagem da componente avaliagdo da qualidade, sendo eles: Taxa de
Efetividade Diagnédstica do Risco e Taxa de Efetividade na Prevencdo de Complicagbes. Para a
inferéncia de associagédo entre os diagnoésticos elencados e o padrdo de mortalidade e tempo de
permanéncia, foram realizados os calculos e analises do risco relativo e odds ratio, bem como a
aplicagédo do teste Qui-Quadrado como teste para independéncia entre as variaveis. Para avaliar a
qualidade do desempenho do sistema composto pelos diagndsticos de enfermagem ArsVitae frente a
predicdo do evento 6bito, foi utilizada a curva Receiver Operating Characteristic, mediante calculo da
area sob a curva, do inglés Area Under the Curve. Verificou-se que a maioria da amostra era do sexo
masculino (56,66%), residia em municipios fora da regido do Crajubar (58,33%), possuia companhia
fixa declarada (54,16%), exercia atividade remunerada (51,66%) e possuia menos que nove anos de
estudo (47,5%). A média de idade verificada foi de 55,17 anos, sendo a minima de 18 e a maxima de
100 anos. O tempo médio de internagcéo apresentado pela amostra foi de 8,85 dias. Nao foi verificada
associagao estatisticamente significante entre as variaveis do perfil sociodemografico e a evolugéao
para o o6bito dentro da UTI. No presente estudo, a SAE foi verificada em 76,66% (n=92) das
admissodes, gerando um total de 760 diagndsticos elencados. Ao ser admitido na UTI, cada paciente
recebeu em média 6,25 (DP+4,14) diagnésticos de enfermagem, verificando-se uma predominancia
dos DE de risco, com 67,50% (n=513). Com relagdo a analise dos diagnoésticos ArsVitae e sua
equivaléncia com os diagnésticos contidos na NANDA |, verificou-se que 12 dos 16 titulos
diagndsticos poderiam ser reescritos de modo a adequar-se a terminologia. Quatro diagnésticos nao
obtiveram equivaléncia na NANDA |. Referente a taxa de prevengdo de complicagdes, foi possivel
constatar que os profissionais foram 100% efetivos na prevengdo dos eventos de cinco dos nove
diagnoésticos de risco. Com relacdo a taxa de efetividade diagnostica de risco, constatou-se que os
enfermeiros foram 100% efetivos na inferéncia diagnoéstica de dois dos nove diagnésticos de risco.
Foi verificada associagao entre o diagnéstico de enfermagem “Risco de extubacdo” e o evento 6bito
na UTI. Apesar destes achados, nao foi verificada diferenca estatisticamente significante entre os
diagndsticos de maior incidéncia e o tempo de permanéncia na UTI, conforme a analise da curva
ROC encontrada para a associagédo destes diagnosticos e o tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva. Os pacientes diagnosticados com “Risco de extubag¢ao” apresentaram cinco vezes
mais chances de ir a ébito durante o internamento em UTI, assim como possuiram duas vezes mais
risco de evoluirem para obito. Diante da crescente produgcido de dados em saude, torna-se imperante
pois, estabelecer e adaptar estratégias de avaliagdo dessas informagdes, afim de se avaliar também
a assisténcia prestada, por meio de indicadores e metodologias aplicaveis ao contexto do nosso
sistema uUnico de saude, capazes de gerar a melhor evidéncia e serem o espelho da pratica de

enfermagem.
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TITULOMODELO ECOSSISTEMICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DA
TERAPEUTICA INSULINICA

RESUMO

ARNALDO, Sofia de Moraes. Modelo ecossistémico para o gerenciamento de residuos da terapéutica
insulinica. 2018. 113f. Dissertagdo (Mestrado Académico em Enfermagem) — Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri. 2018. Trata-se de uma pesquisa-acao
que objetivou elaborar um modelo ecossistémico de indicadores em construgao participativa para o
gerenciamento de residuos da terapéutica insulinica na Atencado Primaria a Saude do municipio de
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, sob o molde tedérico-metodolégico da matriz de Forga Motriz-
Pressao-Estado-Exposicao-Efeito-A¢do. O diagndstico situacional foi realizado de maio a julho de
2018 em 39 unidades de saude da familia por meio da aplicagdo de um formulario do tipo checklist
que avaliou a estrutura quanto aos materiais utilizados na insulinoterapia, acondicionamento e
disposi¢do final dos residuos, bem como um questionario aplicado aos 50 enfermeiros que
contemplou aspectos relacionados as etapas do gerenciamento nas unidades, além de um formulario
para analise documental do plano de gerenciamento de cada unidade. Verificou-se que 100% das
unidades nao dispdem de seringas e agulhas com dispositivos de seguranga acoplado e nao
apresentam identificacdo da frequéncia de coleta dos residuos; 62% apresentam sala interna de
armazenamento temporario, porém 69% dessas salas sdo compartilhadas com a sala de utilidades;
82% dos enfermeiros realizam orientagdes quanto ao gerenciamento dos residuos no ambiente
domiciliar do paciente, porém n&o garantem a continuidade das mesmas e 78% dos enfermeiros ndo
foram capacitados sobre a tematica. Tais aspectos negativos permitiram a classificagdo de risco das
unidades e, nesse sentido, trés delas estdo em estado critico e foram consideradas unidades-nucleos,
sendo selecionadas para aprofundamento da tematica com os atores envolvidos no gerenciamento
dos residuos. Os informantes-chave dessas unidades, apds sensibilizagdo tedrica, construiram a
matriz de vigilancia ao gerenciamento de residuos da insulinoterapia, que apresentou como forcas
motrizes a inexisténcia do plano de gerenciamento na unidade e as fragilidades nas recomendacgoes
legislativas; como pressbes as orientacdes deficientes, falta de conhecimento sobre a tematica,
condugéo fracionada do trabalho; quanto ao estado, acesso aberto ao ambiente de armazenamento
temporario, materiais inadequados, recipientes nao identificados, infraestrutura precaria e nao uso de
equipamentos de protegao individual, exposi¢gdes as agulhas e ambiente contaminados, agentes
biolégicos, quimicos e perfurocortantes e patégenos bacterianos e virais; no tocante aos efeitos,
doencas infectocontagiosas e poluicdo dos solos e da agua. Os determinantes em cada nivel da
matriz foram cruciais na formulagdo dos indicadores da saude humana e ambiental e para cada
indicador foram propostas estratégias de agdo, a saber: Construir o plano de gerenciamento da
unidade; Orientar e conscientizar sobre a importancia da participagdo da comunidade e dos

profissionais da unidade nos Conselhos de Saude; Aplicar regulamentos, leis e diretrizes para



informacgéo na unidade; Participar de capacitagcées sobre a tematica; Divulgar folders explicativos na
unidade sobre o manejo dos residuos no ambiente domiciliar; Solicitar & Secretaria Municipal de
Saude os materiais adequados; Orientar a comunidade sobre os principais aspectos relacionados as
doencas infectocontagiosas e quanto a transferéncia de material do domicilio para a unidade.
Conclui-se que o gerenciamento desses residuos nas unidades de salde encontra-se enfraquecido
pela inadequagdo estrutural, conhecimento profissional fragilizado, escassez de treinamentos,
descontinuidade das orientagdes e inexisténcia do plano de gerenciamento, configurando aos
envolvidos no processo de gerenciamento e ao ambiente da unidade, do domicilio e da comunidade
um contexto propenso aos riscos de contaminagdo. Dessa forma, a construgdo da matriz de
indicadores mostrou-se vantajosa na medida em que foi capaz de organizar as informagdes coletadas

e a criagcao de agdes e indicadores de saude necessarios para o0 acompanhamento dessas agdes.
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TITULOCOMPETENCIAS DE PROMOGAO DA SAUDE NO ENSINO DE GRADUAGAO NA SAUDE
RESUMO

XAVIER, Samyra Paula Lustoza. Competéncias de promogao da salude no ensino de graduagédo na
saude. 2018. 153f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de PésGraduagdo em
Enfermagem. Universidade Regional do Cariri. 2018. Ciente da necessidade de uma formagdo em
saude que considere os diversos aspectos que envolvem a saude do individuo, familia e comunidade,
e que fornega aos profissionais as competéncias necessarias para o exercicio profissional no campo
da promogao da salde, o presente estudo objetivou analisar o desenvolvimento de competéncias de
promogao da saude na formagéo de estudantes da area da saude. Trata-se de um estudo descritivo,
de abordagem mista, do tipo estudo de caso, realizado nos cursos de graduagdo de Enfermagem e
Educacado Fisica da Universidade Regional do Cariri. A coleta de dados deu-se a partir da analise
documental dos projetos pedagdgicos dos cursos, da entrevista com 31 docentes e da aplicagéao de
uma Matriz de Competéncias em Promocdo da saude. Os dados foram organizados e analisados a
partir das categorias empiricas que emergiram do texto, dos dados processados no IRAMUTEQ e da

andlise estatistica realizada através do SPSS, a luz da literatura e do referencial do CompHP. A



secgao de resultados apresenta dois artigos: o primeiro, intitulado Aproximagdes com a Promogao da
Saude no contexto da formagédo, permitiu identificar que a promog¢édo da saude se apresenta como
eixo balizador da formagdo em saude estando presente no PPC de Enfermagem, na fala dos
docentes e nas disciplinas que compdem o curriculo de ambos os cursos; o segundo artigo, intitulado
Significados e magnitudes atribuidos por docentes acerca das competéncias para promogdo da
saude nos processos formativos, evidenciou que o dominio comunicagdo se manifesta com mais
forca durante a formagdo em saude nos cursos estudados. Foi possivel evidenciar que a promogao
da saude se manifesta como eixo orientador da formagdo em enfermagem e que todas as
competéncias para promog¢ao da saude estdo sendo desenvolvidas ao longo do processo formativo.
Em relagcdo ao curso de educagéo fisica, mesmo com perfil voltado a licenciatura foi possivel
identificar que a formagéo dos discentes sensibiliza-os para a atuagdo no campo da promogao da
saude. Para tanto, urge a necessidade de maior aprofundamento conceitual e pratico sobre promogéo
da saude nos processos formativos de modo a garantir que esses profissionais incorporem e

desenvolvam as competéncias necessarias para serem promotores de saude.

ANO 2018
ALUNOELOIZA BARROS LUCIANO ROLIM
ORIENTADORANA MARIA PARENTE GARCIA ALENCAR

TITULOAVALIAQAO DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM UMA POPULAGAO
UNIVERSITARIA

RESUMO

ROLIM, Eloiza Barros Luciano. Avaliagédo de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2
em uma populagao universitaria. 2019. 69f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Pré-Reitoria de
Pesquisa e P6s-Graduagao — Universidade Regional do Cariri. 2018. Objetivou-se avaliar o risco para
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 em uma populagéo universitaria. Trata-se de um estudo
quantitativo, com delineamento observacional do tipo corte transversal, realizado em uma
universidade publica de Crato-CE, com docentes, discentes e funcionarios da instituicdo, maiores de
18 anos. Apds aplicagdo dos calculo amostral e critérios de exclusao, resultou-se uma amostra final
de 676 individuos, sendo 190 docentes, 380 discentes e 106 funcionarios. A coleta de dados ocorreu
entre maio e agosto de 2018 por meio de um questionario relativo a dados socioeconémicos e do
instrumento “Are you at risk for type 2 diabetes?” da Associagdo Americana de Diabetes, traduzido
por Magalhaes et al., 2015. Os dados foram armazenados em um banco de dados no Excel, sendo
processados no Statistical Package for Science Social versao 20.0. Para a verificagdo da associagao
entre as variaveis socioecondmicas e clinicas com o risco aumentado para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2 foram escolhidos os testes ndo paramétricos qui-quadrado, exato de Fisher e razédo de
verossimilhanga. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
do Cariri sob parecer n° 2.508.750. A maioria dos participantes eram solteiros (60,7%), de cor parda

(49,1%), trabalhavam ou estudavam em periodo integral (48,2%), possuiam ensino superior



incompleto (55,2%) e pertenciam a classe econémica B2 (21,4%). Quanto aos fatores de risco para
DM2, 28,7% tinham idade = 40 anos; 34,6% eram homens; 1,1% das mulheres possuia histéria de
diabetes gestacional, 26% histéria familiar de diabetes; 15,2% relataram diagnostico de hipertenséo
arterial; 43,6% eram fisicamente inativos e 53,1% estavam com excesso de peso. Os fatores de risco
mais prevalentes entre os docentes foram: idade = 40 anos (55,3%), sexo masculino (42,6%), historia
familiar de diabetes (37,4%), inatividade fisica (35,3%) e excesso de peso (64,2%). Entre os
discentes, prevaleceram: sexo masculino (30,3%), inatividade fisica (46,8%) e excesso de peso
(45,26%). No grupo dos funcionarios, sobressairam: idade > 40 anos (70,7%), sexo masculino
(35,8%), histéria familiar de diabetes (32,1%), hipertensao arterial (33%), inatividade fisica (46,2%) e
excesso de peso (61,3%). No geral, 11,2% dos participantes apresentaram risco aumentado para
DM2, sendo que os funcionarios apresentaram maior risco (32%), seguido dos docentes (18,4%). Os
discentes apresentaram baixo risco (1,8%). Entre os participantes com risco aumentado, 32,1% eram
funcionarios, 21,8% com companheiro, 17,8% trabalhavam ou estudavam em periodo integral, 70%
com ensino fundamental, 19,5% pertenciam a classe econémica A, 33,5% tinham idade = 40 anos;
19,7% eram homens; 29% tinham histéria familiar de diabetes; 38,8% diagnéstico de hipertensao
arterial; 15,6% eram sedentarios e 19,5% tinham excesso de peso. Destaca-se que os fatores de
risco mais comuns, tanto no geral como em cada grupo isoladamente, foram a inatividade fisica e o
excesso de peso, ambos fatores de risco modicaveis para diabetes tipo 2 e outras doencgas
cardiovasculares, apontando para a necessidade de programas de educagdo em saude focados na
mudanca de estilo de vida desses individuos a fim de adotarem habitos mais saudaveis, reduzindo o

risco para diabetes tipo 2 e outras doengas cronicas nessa populagao.



