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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma patologia que vem preocupando o cenario da saude publica, ndo
apenas por ser uma doenga que vem elevando sua incidéncia a cada década, mas também por
sua repercussao nos gastos publicos, consequéncias sociais € no bem estar das pessoas.
Assim, entende-se que as tecnologias associadas ao cuidado de enfermagem servem como
ferramentas que auxiliam as pessoas com diabetes, incluindo o periodo pds-alta hospitalar.
Uma das ferramentas que auxiliam o enfermeiro na hora de planejar seu método de cuidado ¢
o diagnodstico de enfermagem. Este estudo tem como objetivo identificar o perfil
sociodemografico e clinico e a frequéncia dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos nas
consultas de enfermagem em pessoas com diabetes mellitus participantes de um projeto de
extensdo. Para realizagdo desse estudo foi utilizada a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado nos registros das consultas de enfermagem a beira do leito, realizadas entre agosto e
dezembro de 2017, com pacientes atendidos em um hospital escola do sul do Brasil,
internados em clinicas de internagdo cirirgica ¢ médica, e participantes do projeto de
extensdo, intitulado: "Educacdao em saude para pessoas com diabetes mellitus e pé diabético
na consulta a beira do leito. Este projeto tinha como objetivo principal a educagdo em satde
para o controle do diabetes. Foram incluidos os registros de todos os participantes (37 pessoas
com diabetes). A coleta dos dados foi realizada nos arquivos do referido projeto de extensao.
Os dados coletados abrangeram as seguintes variaveis: unidade de coleta; diagnostico (tipo de
diabetes); tempo de diagndstico; comorbidades associadas; idade; sexo; escolaridade; estado
conjugal; procedéncia; profissdo; héabito alimentar no domicilio/refei¢do; atividade fisica
realizada no domicilio; habito de consumo do tabaco; diagndsticos de enfermagem segundo a
Nanda Internacional, taxonomia 2015-2017. Os dados foram submetidos a estatistica
descritiva simples (medidas de frequéncia e de tendéncia central). A elaboragdo e
desenvolvimento deste estudo seguiram as diretrizes da Resolugdo n. 466/2012 — para
pesquisas envolvendo seres humanos. Em relagdo ao perfil dos participantes, 20 (54%) do
sexo masculino, 24% com ensino fundamental incompleto, 29,7% aposentados, para pacientes
com diabetes tipo 1 (quatro participantes - 10,8%) a idade minima foi de 49 anos e méxima de
68 anos, e para pacientes com diabetes tipo 2 (33 participantes - 89,2%) minima de 28 anos e
maxima de 74 anos, média de 60,21 anos de idade, £11,28, mediana de 63, com tempo de
diagnostico oscilando entre 1 e 44 anos, média de 9,6 anos de diagnostico, £9,8, mediana 8
anos. Hipertensdo foi a comorbidade associada mais prevalente (70,2%), 56,7% relataram
consumo do tabaco, 16,2% insulinodependentes, 51,3% faziam uso de antidiabético oral e
24,3% utilizavam antidiabéticos orais associados a insulinoterapia. Dos habitos alimentares,
32,4% faziam uso de acucar refinado, 59,45% afirmou a associacdo de dois ou mais
carboidratos na mesma refeicdo, 16,2% relataram consumo de bebidas acgucaradas ou
industrializadas. Prética de atividade fisica foi relatada por 51,3% dos participantes. Foram
encontrados 22 diagndsticos de enfermagens, os mais frequentes foram: “Risco de infec¢ao”
foi encontrado em 100% dos participantes, seguidos de “Risco de Glicemia Instavel” (97,2%):
“Estilo de vida sedentario” (48,6%), “Disposi¢cdo para conhecimento melhorada” (43,2%),
“Disposicao para controle da satide melhorado” (37,8%), “Conhecimento deficiente”
(37,8%).0s resultados relacionados ao perfil mostraram a necessidade de intervengdes de
enfermagem para a educacdo em salide e maior adesdo ao tratamento. Em relacdo aos
diagnosticos de enfermagem demonstraram a diversidade dos diagnosticos e que o uso dessa
taxonomina de enfermagem na pratica clinica contribui para melhor tomada de decisdo para o
plano de cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Enfermagem. Diagnostico de enfermagem.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Profissao referida pelas pessoas com diabetes, Florianopolis-SC, Brasil, 2018......35
Tabela 2. Comorbidades associadas ao diabetes mellitus nos participantes do estudo,
Florianopolis-SC, Brasil, 2018, ......c.coouiiiiieiieeieeie ettt ettt 36
Tabela 3. Frequéncia dos diagnosticos de enfermagem, segundo os dominios da Taxonomia
IT da Nanda Internacional (2015-2017), identificados em pessoas com diabetes internadas nas

unidades de clinica médica e cirurgica, Floriandpolis-SC, Brasil, 2018. ...........cccccvervrenennen. 37



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA - Americana de Diabetes

CAD - Cetoacidose Diabéticas

CCRI1 - Clinica Cirurgica 1

CCR2 - Clinica Cirargica 2

CM2 - Clinica Médica 2

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DM - Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes tipo 1

DM?2 - Diabetes tipo 2

DMG - Diabetes Gestacional

DP — Desvio Padrao

DRD - Doenca Renal do Diabetes

GJ - Glicemia em Jejum

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
ND - Nefropatia diabética

OMS - Organizagao Mundial da Satde

PNS - Pesquisa Nacional de Satide

RD - Retinopatia Diabética

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

SHHNC - Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar Nao-cetotica
TTGO - Teste de Tolerancia a Glicose Oral

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA ..ot
1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO ...cccovviiiiiiiiiienircnienecrcneeree e
L3 OBIETIVO ..ottt

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS NO BRASIL.........cccoovunnn.
2.2 DIABETES MELLITUS .......oovvevveeeeevsesesessessessesessesassassassssssssassassasssssasssssanns
2.3 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS..........cvvveveevresvsesrssessssensnns
2.4 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS ......cooveveeveresesesesresreseenrnns
2.5 PEDIABETICO.......ootiieeieeeeeeeeeeeieeeee et sssssss s sassssssesssssnens
2.6 FORMAS DE TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS........cccocvvevueen.
2.7 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ......c.cooovoiuiieieesieeseeeesssesessesenens

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO .......ooveieeeeeeeeeeseeeeeeseeesesessssass s ssssss s sasssss s s sannanns
3.2 CENARIO DO ESTUDO........couiueieeeeeeeereeeeeresesiessessessessesssssssssssssassassas s
3.3 POPULACAO DO ESTUDO ....oovuivereeeeeeeeeieseieseseeessesassessssssesasssessssssassssenes
3.4 COLETA DOS DADOS ...oooivrieeeeeeseeeeeeteeseeseesses s sees s s sess s sass s sassanns
3.5 ANALISE DOS DADOS .....ovieeeeeeieeeeeeseeseseesses s sses s sass s saes s s sesssans
3.6 CUIDADOS ETICOS ....ooueeeveeeeeeeeeeeseeseessesseseessessesses s ssssss s sass s sessasssnns

4 RESULTADOS

REFERENCIAS

5 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO

12
14
14
15
16
16
17
18
19
21
23
24
28
28
28
29
29
30
30
31
42
45
47
49
53
56



12

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma patologia que vem preocupando o cendrio da saude
publica, pela prevaléncia dos casos que vem aumentando a cada década e por suas
complicagdes (BRASIL, 2013). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes sendo que aproximadamente 11,3
milhdes sdo brasileiros. Estima-se que esse numero dobre em 2030, sendo que esse aumento
ocorrera, principalmente, nas faixas etarias mais altas.

O DM manifesta-se por um conjunto de disturbios metabolicos caracterizados por
aumento da glicemia no sangue podendo se apresentar em quatro formas clinicas: DM tipo 1,
DM tipo 2, o Diabetes Gestacional (DMG) e outros tipos especificos de diabetes, sendo o
mais comum DM tipo 2, seguido do tipo 1 da doenca (DIAS; CRUZ, 2014). Ela faz parte de
um grupo de doengas conhecidas como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e esta
entre as dez que apresentam maior mortalidade no pais (MARINHO et. al., 2011; DUARTE;
BARRETO, 2012).

Sua patogénese esta ligada a producdo, secre¢do ou utilizagdo deficiente da insulina,
esta que € a responsavel por controlar o nivel de glicose no sangue ao regular sua produgdo e
armazenamento, ou seja, existe uma quantidade normal de glicose circulante no sangue, onde
sua principal fonte € dos alimentos ingeridos. Quando as células do corpo param de responder
a insulina, ou quando o pancreas para totalmente de produzi-la, o sangue fica com uma
quantidade anormal de glicose, causando hiperglicemia e acarretando assim no diabetes
(SMELTZER; BARE, 2011).

A importancia do seu diagndstico precoce e do tratamento adequado esta relacionada a
progressdao do DM, isto €, por poder ocorrer varias outras complicagdes agudas e cronicas
como, hipoglicemia, retinopatia, nefropatia, neuropatia e angiopatia, alteragdes nos grandes e
pequenos vasos e alteracdes nos pés, conhecidos também como “pé diabético”. Este ultimo
acontece devido as alteracoes na sensibilidade das extremidades desencadeadas pela
neuropatia, que acaba provocando reducdo da dor e da sensibilidade nos pés, levando o
paciente a ignorar dores e at¢ mesmo as feridas, que ndo tratadas acabam infeccionando e
levando a destruicdo dos tecidos, em questdo de horas ou dias. Por isso a importancia da
pessoa diabética controlar sua glicemia adequadamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O tratamento para uma pessoa com diabetes ndo diz respeito somente a terapéutica

medicamentosa, como os antidiabéticos orais e insulina parenteral, também a mudang¢a no
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estilo de vida, principalmente no que se refere aos cuidados com a dieta, incluindo a restricdo
calorica de carboidratos e gorduras saturadas, com planejamento das refei¢des, que resulta no
controle glicémico, niveis de lipidios e controle do peso corporal adequado. Exercicios fisicos
também s3ao importantes para o tratamento, pois nao s6 ajudam no controle do peso, como
promovem o consumo dos carboidratos, intensificam a a¢@o da insulina e melhoram a aptidao
cardiovascular. (SMELTZER; BARE, 2011)

O apoio familiar ¢ um fator importante para a adesdo ao tratamento, independente de
qual seja a idade do paciente. Apo6s o diagnostico do diabetes, frequentemente a vida familiar
passa a girar em torno da doenga, com um foco na monitorizagdo dos niveis glicémicos e na
administracdo dos medicamentos, além do cuidado com os alimentos ingeridos. Terapias
comportamentais dirigidas ao sistema familiar tém sido avaliadas como eficazes ndo apenas
para melhorar o relacionamento e a comunicagdo familiar, mas também, com o propoésito de
evitar a exclusdo da pessoa com diabetes no meio social, e para aumentar a adesdo ao
tratamento e melhor o controle metabolico (PENNAFORT et al., 2016).

O papel da familia é o fator mais importante para predizer a adesdo ao tratamento nos
primeiros anos da doen¢a. Quando hé coesdo, organizacdo e apoio dos familiares ha melhor
adesdo ao tratamento ¢ um melhor controle metabdlico em criangas, adolescentes ¢ adultos
com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Em um hospital escola do sul do Brasil, pessoas com diabetes sdo atendidas
diariamente. O atendimento ocorre no ambulatério e nas unidades de internacdo médica e
cirirgica. Neste contexto de cuidado foi elaborado, por uma Enfermeira Residente, um
manual educativo como estratégia complementar de educacdo em satide para o autocuidado
no domicilio, e controle da doenga e suas complicagdes, considerando-se as dificuldades
relatadas pelas pessoas com diabetes e seus familiares, bem como as observadas pelos
enfermeiros durante o cuidado de enfermagem no referido cenario.

Ampliando essa proposta, foi elaborado um projeto de extensao intitulado "Educacao
em saude para pessoas com diabetes mellitus e pé diabético na consulta a beira do leito e na
teleconsulta de enfermagem". Esse projeto, desenvolvido por professores e académicos de
enfermagem, teve como principal objetivo a educagdo de pessoas com diagnostico de diabetes
mellitus atendidas no referido cenario, nas unidades de internacdo médica e cirurgica. O
processo educativo teve como foco principal o autocuidado no domicilio. Utilizou-se a
sistematizacio da assisténcia de enfermagem e o manual educativo — “DIABETES E PE

DIABETICO: manual de cuidados com os pés” — como ferramenta para educagio em saude.
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Esse projeto foi desenvolvido no ano de 2017 e foi contemplado com bolsa de extensdo para
seu desenvolvimento.

O desenvolvimento da consulta de enfermagem a beira do leito, realizado no projeto
de extensdo, seguiu as etapas do processo de enfermagem, quando entdo, dentre outros
aspectos, foram identificados os diagnosticos de enfermagem relacionados as pessoas com
diabetes. Esta identificagdo permitiu melhor planejamento das agdes de educagdo em satde
desenvolvidas durante o projeto de extensdo, que incluiu atividades de pesquisa. As consultas
de enfermagem foram realizadas por trés académicas de enfermagem durante o ultimo
semestre de 2017, duas bolsistas de extensdo e uma bolsista voluntaria, sendo a bolsista

voluntaria a autora principal deste estudo.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Neste contexto, questiona-se: qual o perfil sociodemogréfico e clinico e a frequéncia
dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos nas consultas de enfermagem em pessoas com

diabetes mellitus participantes de um projeto de extensao.

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A identificagdo da frequéncia de diagndsticos tem o proposito de auxiliar o enfermeiro
a elencar prioridades em saude, permitir o planejamento do cuidado e a elaboragdo das
intervencgoes de enfermagem para os cuidados das pessoas com DM.

Os diagnosticos de enfermagem codificam as respostas humanas aos problemas de
saude e/ou processos de vida, ou seja, codificam o conhecimento da profissdo Enfermagem. A
Taxonomia da NANDA classifica e categoriza areas de preocupacdo da enfermagem,
possuindo 234 diagnosticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes
(NANDA INTERNACIONAL, 2015).

Assim, entende-se que o desenvolvimento deste estudo beneficia a compreensdo do
cuidado a ser levado as pessoas com DM, pois a terminologia proporciona linguagem
padronizada e compartilhada para abordagem dos problemas de saude, os estados de risco e

de disposicao para a promocao da saude (NANDA INTERNACIONAL, 2015).
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1.3 OBJETIVO

Identificar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas com diabetes participantes
de um projeto de extensao.
Identificar a frequéncia dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos nas consultas

de enfermagem em pessoas com diabetes mellitus participantes de um projeto de extensao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi desenvolvida por meio de revisdo narrativa. As revisoes
de literatura tratam-se da analise a partir da interpretagdo critica do pesquisador, sem seguir
um método pré-estabelecido. A selecdo dos contetidos se da pelo pesquisador de acordo com
seu interesse e acesso as publicagdes. E indicado para defender um ponto de vista ou abordar
diferentes pontos. Dessa forma, ndo podem ser reproduzidas por outros investigadores € o
resultado consiste no ponto de vista do autor (PRADO; BULNES; PENA, 2013).

Os temas que compdem esta revisao sao: epidemiologia do diabetes mellitus no Brasil,
diabetes mellitus, diagndstico de diabetes mellitus, complicagcdes do diagnostico de diabetes
mellitus, pé diabético, formas de tratamento do diagnostico de diabetes mellitus, diagndstico

de enfermagem.

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS NO BRASIL

O DM ¢ uma das doengas cronicas mais incidentes no Brasil, um dos fénomenos
influenciadores ¢ a mudanga no perfil nutricional e de satide das populacdes e uma vida
sedentaria. Estudos evidenciam que no Brasil o padrao alimentar tem incorporado cada vez
mais o consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, populagdo brasileira tem consumido
alimentos que aumentam a densidade energética da dieta e os teores de acucar, de gorduras
saturadas, gordura trans e ainda diminui os teores de fibras e de potassio. Neste padrao
podemos relacionar ao aumento da prevaléncia de obesidade e desenvolvimento de diabetes
(SANTOS; TORRES, 2012).

Em 2011, os dados divulgados pelo Ministério da Saide apontaram que 52,6% dos
homens e 44,7% das mulheres maiores de 18 anos estavam acima do peso considerado ideal.
Esse dado se mostra importante, uma vez que a OMS estima que o excesso de peso ¢
responsavel por 58% da carga de doenca relativa ao DM tipo 2 (BRASIL, 2012).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satude (PNS), realizada pelo IBGE em parceria com
o Ministério da Saude, revelou dados interessantes sobre o estilo de vida dos brasileiros, sua
percep¢ao de saude e sobre as doencas cronicas que acometem a populagdo. Dentre os
achados, 6,2% (9 milhdes de habitantes) da populacdo acima dos 18 anos referiu diagndstico
de DM (IBGE, 2014; DUARTE; BARRETO, 2012). Outros dados a serem considerados sao
os de 2011, onde as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil habitantes) sao de 30,1 para a
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populagdo geral, 27,2 nos homens e 32,9 nas mulheres, com acentuado aumento da idade, que
varia de 0,50 para a faixa etaria de 0 a 29 anos a 223,8 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um
gradiente de 448 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Atualmente, estima-se que 382 milhdes da populagdao mundial possuem o diagndstico
de diabetes e que devera atingir 471 milhdes em 2035, 80% desses individuos com DM vivem
em paises em desenvolvimento. O nimero de individuos diabéticos tende a aumentar devido
ao crescimento e envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo. A importancia da obten¢ao dos dados sobre a DM e
seus fatores de risco serve para auxiliar no planejamento de agdes preventivas e educagdo em
saude além do planejamento para alocar recursos de forma racional, pois o tratamento para o
paciente com DM ¢ oneroso ndo apenas para o proprio paciente como também para o sistema

de satide (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

2.2 DIABETES MELLITUS

O DM ¢ um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Acontece devido a falta
ou insuficiente producao de insulina secretada pelas células beta das ilhotas de Langerhans no
pancreas (SMELTZER; BARE, 2011).

Atualmente a classificagdo do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento,
portanto, os termos "DM insulinodependente" para DM tipo 1 e "DM insulinoindependente"
para DM tipo 2 devem ser eliminados dessa categoria classificatoria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Segundo a OMS e Associacdo Americana de Diabetes
(ADA), a classificagdo do DM inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DMG. Existem ainda outras duas categorias que ndo
sao entidades clinicas, mas servem como alerta, pois sdo fatores de risco para o DM e doengas
cardiovasculares referidas como pré-diabetes (glicemia de jejum alterada) e a tolerancia a
glicose diminuida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Neste estudo foram
incluidos participantes com DM1 e DM2.

A DM tipo 1 (DM1) conhecida anteriormente como DM insulinodependente ou DM
juvenil € caracterizada por pouca ou nenhuma insulina endégena, sendo necessario assim o
uso insulinoterapia para o controle do diabetes a fim de evitar a cetoacidose (SMELTZER;
BARE, 2011). O DM 1 tem como caracteristica a destruicdo das células B das ilhotas de

Langerhans localizadas no pancreas que sdo as responsaveis pela producao de insulina, um
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processo que leva tempo para ser diagnosticado, onde é necessario que pelo menos 80% da
massa de ilhotas esteja destruida. No periodo clinico, os sinais e sintomas como polilria,
polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso se manifestam de maneira constante
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). A partir da manifestacdo dos sinais ¢
sintomas, o tempo determinante para se constatar a doenga oscila entre uma a seis semanas, 0
diagnostico € simples e confirma-se através da afericao da glicemia plasmatica de jejum > 126
mg ou glicemia casual, em qualquer hora do dia, > 200 mg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O DM tipo 2 (DM2) anteriormente conhecido com DM ndo insulinodependente ou
DM de inicio no adulto (SMELTZER; BARE, 2011) ¢ a forma presente em 90% a 95% dos
casos e caracteriza-se por defeitos na agdo e secrecdo da insulina. Em geral os sinais e
sintomas sdo fadiga, ganho de peso, cicatrizagdo retardada de feridas e infec¢des redicivantes
(SMELTZER; BARE, 2011). O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, geralmente
diagnosticado em adultos com mais de 30 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Nesse tipo de diabetes o paciente ndo depende de insulina exdgena para sobreviver,
entretanto, necessitam de tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado. A
maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e
cetoacidose raramente se desenvolve de modo espontidneo, ocorrendo apenas quando se

associa a outras condi¢des (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

2.3 DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

A American Diabetes Association (ADA), em 1997, modificou o critério diagndstico
do diabetes, que foi posteriormente aceito pela OMS e pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD). Essas modificagdes foram realizadas com a finalidade de prevenir de maneira eficaz
as complicagdes micro e macrovasculares do DM. Atualmente existem trés critérios aceitos
para o diagnostico de DM, com utilizacdo da glicemia:

a) Sintomas de politria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual

> 200 mg/dl. Compreende-se por glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do

dia, independentemente do horario das refei¢des;

b) Glicemia de jejum > 126 mg/dl (7 mmol/l). Em caso de pequenas elevacdes da

glicemia, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia;

C) Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl.
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E importante salientar que o teste de tolerdncia a glicose deve ser efetuado com os
cuidados preconizados pela OMS, com coleta para diferencia¢do de glicemia em jejum e 120
minutos apos a ingestao de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Outros tipos de testes também podem ser realizados para auxiliar no diagnostico de
DM como, por exemplo, o Teste de Tolerancia a Glicose Oral (TTGO), que implica na
avaliag¢do da resposta da insulina a uma carga de glicose, onde se obtém a Glicemia em Jejum
(GJ) antes de uma carga de 50 a 200g de glicose (sendo que a quantidade normal ¢ de 75g), e
sao obtidas amostras de sangue dentro de 30 minutos, 1, 2 e 3 horas. Teste de hemoglobina
glicosilada, onde mede o controle glicémico no decorrer de um periodo de 60 a 120 dias ao
determinar a reagdo irreversivel da glicose a hemoglobina através de eritrocitos livremente
permedveis durante seu ciclo de vida de 120 dias. Outro teste possivel ¢ o ensaio de peptideo
C, atua como marcador de producdo de insulina endégena, sendo clivado na molécula de pro-
insulina durante sua conversdo em insulina. E o ensaio da frutosamina, que ¢ uma proteina
glicosilada com meia-vida muito mais curta do que a hemoglobina glicosilada. Esse ensaio
pode ser vantajoso para pacientes com variantes de hemoglobina que interferem na precisdao

dos testes de hemoglobina glicosilada (SMELTZER; BARE, 2011).

2.4 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

A glicemia quando ndo monitorada num paciente com DM pode acarretar varias
complicacdes sendo classificadas como agudas ou cronicas. Nas complicagdes agudas além
da hipoglicemia que ocorre em consequéncia de um desiquilibrio entre alimentacao, atividade
fisica e insulina/agente antidiabético oral, pode acontecer a Cetoacidose Diabética (CAD)
normalmente em portadores de DM 1, em ocasides de deficiéncia grave de insulina ou doenga,
produzindo hiperglicemia grave, cetondria, desidratacdo e acidose (CORTEZ et al., 2015).

A Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar Nao-cetotica (SHHNC) afeta pacientes com
DM?2, causando desidratagao grave, hiperglicemia, hiperosmolaridade e torpor (sentimento de
mal-estar caracterizado pela diminuicdo da sensibilidade e do movimento; entorpecimento)
(SMELTZER; BARE, 2011).

J4 as complicacdes cronicas da DM do tipo 1 e do tipo 2, que constituem a principal
causa de morbidade e mortalidade, sdo as complicagdes macrovasculares, em particular a
doenga cardiovascular. Quando se trata no DM1, as complica¢des cronicas surgem dentro de
aproximadamente 10 anos apds o diagnéstico inicial, a prevaléncia das complica¢des

microvasculares (retinopatia, nefropatia) e de neuropatia ¢ maior no DM 1. Quando se trata do



20

DM2 as complicagdes cronicas podem surgir a qualquer momento, devido o seu inicio
insidioso (SMELTZER; BARE, 2011; CORTEZ et al., 2015). Ao se falar de DM, ¢
necessario que o paciente esteja ciente das complicagdes cronicas que podem aparecer durante
sua vida, essas complicacdes cronicas podem ser classificadas como: microangiopaticas —
retinopatia diabética e nefropatia diabética; macroangiopaticas — doenga arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e vascular periférica e neuropaticas — neuropatia diabética
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Na classificagdo das microangiopaticas, o paciente diabético pode vir a desenvolver a
Retinopatia Diabética (RD) que ¢ umas das principais complica¢des relacionadas ao DM,
considerada como a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos, o
edema macular ¢ a principal causa de baixa visual, podendo estar presente desde as fases
iniciais da retinopatia até em casos nos quais ha doenca proliferativa grave, acometendo 30%
dos pacientes com mais de 20 anos de diabetes (HENRIQUES et al., 2015). Mais de 90% dos
diabéticos tipo 1 e 60% daqueles com o tipo 2 apresentardo algum grau de retinopatia ap6s 20
anos de doenca, aproximadamente 12% dos novos casos de cegueira legal, isto ¢, a
diminui¢do da acuidade visual a um nivel que impeca o exercicio de atividades laborais, sdo
causados pela RD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Além do comprometimento da visdo, outra complica¢do cronica microangiopatica € o
espessamento da membrana basal glomerular, expansdo do mesangio e esclerose dos vasos
renais, subsequentemente, a glomérulo esclerose intercapilar difusa e nodular que diminui a
funcdo renal, causando a Nefropatia Diabética (ND) ou Doenca Renal do Diabetes (DRD),
considerada uma das complicagdes cronicas do DM, onde a porcentagem de pacientes que
desenvolve nefropatia € maior nos pacientes com DM tipo 1 (40%) do que nos pacientes com
DM tipo 2 (5 a 10 %) (SMELTZER; BARE, 2011). A DRD continua sendo a principal causa
de doenca renal cronica em pacientes ingressando em programas de didlise (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Na classificagdo das macroangiopaticas o paciente com DM pode desenvolver doenca
arterial coronariana (que ocorre quando a hiperglicemia contribui para a aterosclerose e a
deterioragdo vascular, podendo causar infartos do miocérdio silenciosos) (SMELTZER;
BARE, 2011), doenca vascular cerebral e vascular periférica, onde nos diabéticos as artérias
apresentam mais calcificacdo de parede e maior numero de células inflamatorias, ou seja,
facilita assim as obstrucdes arteriais, acometendo vasos da perna e aumentando a auséncia de
pulsos pediosos e a gangrena isquémica. Estes fatos, associados a outras diferencas na

fisiopatologia das lesdes do pé diabético, implicam pior prognostico desses pacientes, com
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maiores taxas de morbidade e mortalidade associadas a doenca arterial obstrutiva periférica
(SMELTZER; BARE, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Neuropatia diabética ¢ uma patologia no sistema nervoso, resultante de uma lesao
neurologica extensa, sendo necessario o diagndstico clinico e por métodos laboratoriais,
exclua-se outras causas de neuropatia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
Em geral, a neuropatia afeta 60% dos pacientes com diabetes, e quase 100% apresentam
sinais e sintomas de diminui¢do da velocidade na condugdo nervosa (SMELTZER; BARE,
2011). Os principais sinais de comprometimento somatico sdo de dorméncia ou queimacao
em membros inferiores, formigamento, pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés,
desconforto ou dor ao toque de lengdis e cobertores e queixas de diminuicdo ou perda de
sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa. Deve-se ficar atento, pois, por mais que a
predominancia desses sinais sejam nos membros inferiores, membros superiores também
podem ser afetados, assim, como pode ocorrer a auséncia dessas manifestacdes clinicas na
qual ndo exclui a neuropatia, ja que alguns pacientes evoluem direto para perda total da
sensibilidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Quando este quadro fica evidente nos membros inferiores podem ocorrer lesoes, uma
vez que pela diminuicdo da sensibilidade a pessoa torna-se mais suscetivel a alteragdo da
integridade da pele, a ocorréncia dessas lesdes ¢ conhecida por pé diabético e em virtude de

sua complexidade e gravidade sera detalhada no topico a seguir.

2.5 PE DIABETICO

O pé¢ humano tem como fungdo sustentabilidade e locomog¢do do ser humano,
constituido por estruturas que contam com uma rede vascular especializada, que compdem
nervos, artérias, veias e vasos linfaticos (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2011). A
pessoa com DM que ndo tem o controle da sua glicemia pode vir a desenvolver problemas em
varios setores do organismo, sendo uma delas as alteragdes anatomopatologicas que
comprometem o corpo como um todo e de vérias formas (BRASIL, 2016). No periodo
avancado do DM essas alteragdes podem ser notadas nos membros inferiores € o pé
propriamente dito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Considerado como umas das piores complicagdes do DM, cerca de aproximadamente
15% dos pacientes com DM desenvolvem essas lesdes ao longo da vida (ALMEIDA et al.,
2013), 10 a 25% acima de 70 anos desenvolvem lesdes nos membros inferiores e destes, 14 a

24% evoluem para amputacdo (CUBAS et al., 2013).



22

O pé diabético ¢ diagnosticado quando a pessoa com DM apresenta feridas,
ulceracdes, ou dano tecidual profundo associado com anormalidades neurologicas, podendo
ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em neuropatico, isquémico (vascular) ou misto.
Para essa classificagdao se observa algumas caracteristicas no membro. Quando se trata de um
pé diabético neuropatico, significa que o membro estd perdendo progressivamente sua
sensibilidade, o pé se apresenta quente, ou morno, coloragdo normal, dedo em garra (pé de
Charcot), pele seca ou fissurada, edema, calosidades na planta dos pés e ulceras com anel
querotasico periulcerativo ndo dolorosas. Diferentemente do pé diabético classificado como
isquémico (vascular) onde existe um comprometimento da rede venosa, ou seja, da
vascularizagdo do membro, entdo a caracteristica do pé diabético isquémico ¢ um membro
frio, palido, pele fina e brilhante, sensagdes dolorosas, pulsos diminuidos ou ausentes,
auséncia de edema e calosidades e ulceras latero-digital sem anel querotdsico e dolorosas
(BRASIL, 2016).

A ferida no pé diabético denominada como tulcera (ALMEIDA et al., 2013),
normalmente localizada nos dedos, bordas ou dorso do pé (CUBAS et al., 2013) ocorre
devido a combinagdo de outras complica¢des cronicas da doenga como por exemplo a
neuropatia sensitivo-motora, autondmica periférica cronica, doenga vascular periférica e
alteragdes biomecanicas. Essas alteragdes fazem com que o paciente tenha a sensibilidade do
pé reduzida que levam a pressdao plantar anormal e infec¢cdo, podendo agravar ainda mais o
caso (ALMEIDA et al., 2013, CUBAS et al., 2013).

A falta de educacdo em saude e do tratamento adequado das lesdes ulcerativas pode
levar a amputacdo do membro diminuindo a qualidade de vida do diabético e causando
invalidez (CUBAS et al., 2013).

A utilizacdo de calgados inadequados e o mau controle das complicagdes cronicas
também podem ser associados a uma pré-disposi¢ao de desenvolver uma ulcera diabética
(CUBAS et al., 2013).

O primeiro cuidado que um diabético deve ter para evitar as Ulceras no pé ¢ a
prevengdo. Alguns estudos mostram que os exames regulares dos pés podem reduzir a
ocorréncia de lesdes em até 50%. Basta que diariamente a pessoa com diabetes, podendo
também contar com o auxilio de um acompanhante, observe os pés e principalmente entre os
dedos, a presenca de edema, eritema, calosidade, descoloragdo, cortes ou perfuragoes, €
secura excessiva. Outros cuidados que se devem ter sio em relacio As unhas, procurando

manté-las cortadas de um jeito que ndo deixe pontas e ndo retirar a cuticula, evitar utilizar
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meias com eldsticos, evitar andar descalcos e de utilizar sapatos apertados (CUBAS et al.,
2013).

E de suma importancia que a pessoa com diabetes, principalmente, quando tem o pé
diabético, faca consultas regularmente no centro de satde para avaliagdo periodica, ndo
apenas dos pés como também da parte neurologica, visual, fun¢do renal e controle glicémico.
Essas consultas devem ser realizadas por um profissional de nivel superior (médico ou

enfermeiro) que fardo a avaliagdo no individuo a fim de minimizar os danos causados pela

diabetes (BRASIL, 2016).

2.6 FORMAS DE TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

O DM por ser uma doenga crdnica, seu tratamento exige cuidado e comprometimento
da pessoa diabética. Pode ser dividido em farmacologico fazendo uso de insulinoterapia e nao
farmacoldgico sendo centrado na educagdo ou reeducacdo alimentar e pratica de exercicios
fisicos. O tratamento do DM tem como fungdo regular a glicemia no organismo e evitar as
complicacdes cronicas (CORREIA et al., 2015). O autocuidado ¢ a parte mais importante do
tratamento do DM. Sem o comprometimento do paciente o tratamento se torna ineficiente e
para que se possa promover o autocuidado, o paciente deve ter apoio de pessoas proximas €
estar bem informado. Essas informacgdes sdo transmitidas através dos profissionais de saude,
que também servem como uma rede de apoio (BRASIL, 2012).

A pessoa que recebe o diagnostico de diabetes deve ser informada que ird necessitar de
uma mudanga no seu estilo de vida, ou seja, terd que buscar uma vida sauddvel onde inclua
atividades fisicas, mudanga nos habitos alimentares ¢ momentos de lazer. O paciente deve
estar ciente que essa mudanga tem que partir dele, ele que escolhe qual a melhor forma de agir
para cuidar da sua saude. A familia e a comunidade t€ém um papel importante na vida de um
diabético, pois participam desse processo de mudanca de habito seja motivando, auxiliando e
informando (BRASIL, 2012).

O tratamento mais importante e de maior impacto tanto na satide quanto no estilo de
vida de uma pessoa diabética ¢ sem duvida o cuidado com a alimentacdo. Independente do
tempo de diagnostico ou do tipo de DM. Quando o paciente tem acompanhamento nutricional
e se compromete com o tratamento, os riscos de complicagdes microvasculares e de doengas
cardiovasculares diminuem além de surtir efeitos sobre o peso corporal (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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As pessoas com DMI1 que sdo caracterizadas pela destrui¢dao total ou parcial das
células de Langerhans, tem seu tratamento a base do uso de doses de insulinas diariamente
para manter as metas glicémicas nos limites da normalidade. Geralmente a reposi¢ao
insulinica ¢ realizada em trés momentos: antes das refeigdes, durante as refei¢cdes e para
correcdo de hiperglicemias pré-prandiais ou interalimentar. A dose diaria preconizada para
pacientes com DMI varia de 0,5 unidades a 1 unidade kg/dia, porém esses valores podem
aumentar dependendo da pessoa. Os esquemas terapéuticos de insulinoterapia ¢ a dose diaria
irdo depender das caracteristicas de cada pessoa como, por exemplo, idade, peso corporal,
tempo de diagnostico, estilo de vida e etc. Por isso a importancia de um acompanhamento
médico.

Diferentemente das pessoas com DM1, onde 100% faz uso de insulinoterapia, pessoas
com DM2, quando recebem o diagndstico de diabetes, normalmente iniciam o tratamento
medicamentoso com um antidiabético oral, que dependerd ndo somente das caracteristicas do
organismo da pessoa como, por exemplo, a resisténcia 4 insulina, comprometimento das
células de Langehans, transtornos metabolicos entre outros, como também da idade, peso,
comorbidades presente, eficicia do medicamento, risco de hipoglicemias, adapta¢do ao
farmaco, dentre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O tratamento do DM2 ndo ¢ realizado apenas com antidiabéticos orais, com o tempo e
evolucao da doencga, se torna necessaria além da utilizagdo de farmacos orais, o uso de
insulinas para controle metabolico com o intuito de prevenir o aparecimento das complica¢des
cronicas. Importante salientar que apenas o tratamento farmacologico ndo € eficaz para o
controle do diabetes, a alimentacdo e exercicios fisicos sdo fatores que irdo auxiliar na

efic4cia do tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

2.7 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

“O diagnostico de enfermagem ¢ um julgamento clinico sobre uma resposta humana a
condi¢des de saude/processos de vida, ou em vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo,
uma familia, um grupo ou comunidade” (NANDA INTERNACIONAL, 2015, p. 25). Os
diagnosticos de enfermagem podem ter foco no problema (julgamento clinico a respeito de
uma resposta humana indesejavel a uma condi¢dao de satde/processo de vida), podem ser de
risco (julgamento clinico a respeito da vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma

resposta humana indesejavel a condi¢ao de saude/processos de vida) ou de promocado da satde
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(julgamento clinico a respeito da motivagdo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcangar o
potencial humano de satide) (NANDA INTERNACIONAL, 2015).

O diagndstico de enfermagem configura uma ferramenta usada na pratica pelos
enfermeiros para melhor elaboragdo do cuidado. E através da entrevista e coleta de dados do
paciente que se identifica os problemas (sinais e sintomas) reais (presentes) e problemas
potenciais (futuro), abrangendo ndo apenas problemas fisicos, como também psicossociais,
comportamentais e espirituais. Esses problemas servirdo de base para desenvolver os
diagnosticos de enfermagem, onde, por fim, serdo escolhidas as intervengdes de enfermagens
(agdo a ser realizada) para prover o cuidado eficaz do paciente (NOVAES; TORRES; OLIVA,
2015).

Foram elaborados para organizar e padronizar a cuidado do enfermeiro, facilitando
assim a comunica¢do com outros profissionais. Diferentemente do diagnostico médico, onde
tem o foco na doenga, o diagndstico de enfermagem foca na pessoa como um todo, levando
em consideracdo ndo apenas seu atual estado de saude, psicoldgico, como também sua historia
e 0 meio em que vive, resumindo, ¢ um julgamento clinico das respostas humanas a condigdes
de satde do individuo (NANDA INTERNACIONAL, 2015). E uma etapa importante no
processo de enfermagem que permite a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

Essa sistematizagdo da assisténcia de enfermagem inclui o referencial
tedrico/filosofico que o profissional vai escolher para poder entdo formular o processo de
enfermagem. E ¢ através do SAE que pode ser realizada uma assisténcia de qualidade com
eficiéncia e eficacia, além de que seus registros podem servir como base para execucdo de
acoes para beneficio da saude da populacao (COFEN, 2010).

Para que o profissional de enfermagem possa executar seu método de cuidado, ¢
fundamental que ele conheca as etapas do processo de enfermagem que podem ser
encontradas na Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.358/2009 artigo
segundo, onde estdo descritas as cinco etapas do processo de enfermagem, realizadas de
forma inter-relacionada, sao elas: o historico de enfermagem (coleta de dados), diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementa¢do e avaliagdo de enfermagem
(COFEN, 2010).

Além de essas etapas contribuirem para a execucdo de um plano de cuidados
elaborado adequadamente que quando aplicado de forma correta, facilita a continuidade da
assisténcia tornando mais produtivo o didlogo entre os enfermeiros e a equipe multidisciplinar
envolvida, os diagnésticos e as anotacdes de enfermagem também auxiliam na construcao de

diretrizes para documentagao e instrumentos para a analise da assisténcia (DOENGES, 2010).
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Os diagnosticos utilizados nesse estudo foram baseados pela taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) criada em 1982 apo6s a conferéncia
nacional sobre Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem, realizada em St Louis,
Missouri, EUA. O sistema de Classificacdio pelo NANDA apresenta os seguintes
componentes: titulo, defini¢do, fatores relacionados e caracteristicas definidoras (com foco no
problema), ou titulo, defini¢do, caracteristicas definidoras (de promoc¢ao da satde), ou ainda,
titulo, definicao e fatores de risco (diagnoéstico de risco) e. A taxonomia Nanda Internacional
serve para auxiliar de maneira organizada a busca do diagnoéstico pelo profissional de modo
que tenha um sentido clinico, e é por esse motivo que ¢ dividida em Dominios e Classes.
(NANDA INTERNACIONAL, 2015).

Quando se trata de uma pessoa com DM, os diagndsticos de enfermagem auxiliam ndo
apenas no controle da glicemia através dos planos de cuidados que incluem a realizagdo do
exame de glicemia capilar para monitorar os indices glicémicos, como também a promoc¢ao a
saude, colaborando para o conhecimento e proporcionando seguranga para o autocuidado
(ANDRADE; JUNIOR; FILHO, 2012). Assim, finaliza-se esta revisdo apresentando-se
resultados de investigacdes similares ao objeto desta investigagdo — identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem mais frequente encontrados em pessoas com DM.

Estudo realizado em S3o Paulo, que investigou a frequéncia dos diagnosticos de
enfermagem em pacientes insulinodependentes encontrou 26 diagnosticos relacionados,
destes, seis diagnosticos com frequéncia superior a 50%. Foram eles: integridade da pele
prejudicada (100%), risco para Infeccdo (100%), comportamento de busca de satde (57,2%),
padrao do sono perturbado (57,2%), dor cronica (57,2%) e risco de disfun¢do neurovascular
periférica (57,2%) (BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2008).

Outro estudo realizado no Estado de Sao Paulo identificou 37 diagndsticos de
enfermagem em pessoas com diabetes. Dos 37 diagndsticos de enfermagem identificados, trés
apresentaram frequéncia superior a 50% - integridade da pele prejudicada, conhecimento
deficiente e controle ineficaz do regime terapéutico (TEIXEITA; ZANETTI;, PEREIRA,
2009).

Estudo realizado em um ambulatorio de hospital universitario do Estado do Rio de
Janeiro identificou 11 diagnosticos de enfermagem com frequéncia superior a 3%. A média
foi de 1,5 diagnésticos de enfermagem (minimo 1 e maximo 3) para cada paciente
estabelecidos nas consultas de enfermagem. Os que atingiram maiores percentuais foram:
controle ineficaz do regime terapéutico (46%); nutricdo desequilibrada: mais do que as

necessidades corporais (15%); disposicdo para controle aumentado do regime terapéutico
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(12%); comportamento de satde propenso a risco (10%); controle eficaz do regime

terapéutico (9%) (SCAIN et al., 2013).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa ¢ caracterizada como estudo descritivo com abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o que deseja
pesquisar, para que se possa descrever as caracteristicas de um objeto de investigagdo

(TRIVINOS, 2013).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O projeto de extensdo que deu origem a este estudo partiu das a¢des de professores e
académicos de enfermagem no Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior do sul do Brasil, tendo sido desenvolvido em um hospital escola localizado no
sul do Brasil, fundado em 1980 que atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico de
Saude, o SUS. E um hospital de referéncia no estado, além de ser o nico hospital federal do
Estado de Santa Catarina. Inicialmente instalaram-se os leitos de clinica médica e de clinica
pediatrica com seus respectivos ambulatorios. Posteriormente foram ativados o Centro
Cirargico, a Clinica Cirargica I e a Unidade de Terapia Intensiva Adulta e finalmente, em
1996, a Maternidade. O Atendimento prioritario de ambulatorio consolidou-se ao longo dos
anos seguintes permitindo que o Hospital completasse sua estruturagdo em quatro grandes
areas basicas: Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia. Participa dos
programas de Telessaude e Telemedicina esse ultimo desenvolvido em 2005 na propria
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria com o Governo do Estado de
Santa Catarina. No ano de 2010 os projetos Telessaide e Sistema Catarinense de
Telemedicina se integraram, formando o Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.
Esses programas tém como o objetivo ampliar os servigos de satide e de educacdo na saude a
distancia para todo o estado de Santa Catarina.

O projeto de extensdo foi desenvolvido nas unidades: Clinica Médica 2 (CM2) e
Clinica Cirurgica 1 (CCR1) e Clinica Cirurgica 2 (CCR2), sendo entdo estas unidades cenario

para esta pesquisa.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Registros das consultas de enfermagem a beira do leito realizadas, entre agosto e
dezembro de 2017, com as pessoas com DM internadas nas Clinicas Cirurgicas 1 (CCR1) e 2
(CCR2) e Clinica Médica 2 (CM2) do cenario do estudo, participantes do projeto de extensao,
intitulado "Educacdo em satde para pessoas com diabetes mellitus e pé diabético na consulta
a beira do leito e na teleconsulta de enfermagem". A inclusdo dos participantes do estudo no
projeto de extensdo ocorreu de forma ndo probabilistica, com selegdo por conveniéncia,
conforme disponibilidade dos académicos de enfermagem para realizagdo das consultas. Foi
realizado um censo com os registros das 37 consultas de enfermagem realizadas.

Os registros das consultas de enfermagem a beira do leito foram realizados em
instrumento impresso construido pelas professoras participantes do referido projeto de
extensao e seus dados foram digitados em documento criado no Google Drive.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo os registros das consultas de
enfermagem a beira do leito realizados durante no projeto de extensdo, e como critério de

exclusdo as consultas com registros incompletos.

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada nos arquivos (Google Drive) do ja referido projeto de
extensdo. Os dados foram coletados e registrados em Planilhas construidas no Programa
Microsoft Excel, versao 2010.

Registro que participei como bolsista voluntaria do referido projeto de extensao,
assim, realizei as consultas de enfermagem a beira do leito e a digitagdo dos registros dos
dados coletados no Google Drive (etapa prévia a este estudo).

Como este estudo ¢ um recorte dos dados investigados no projeto de extensao, a coleta
de dados para este estudo limitou-se aos dados de perfil das pessoas com DM e aos
diagnosticos de enfermagem identificados na consulta de enfermagem a beira do leito. Assim,
as varidveis deste estudo foram: unidade de coleta; diagnéstico DM e tempo de diagnostico;
comorbidades associadas; idade; sexo; escolaridade; estado conjugal; procedéncia; profissao;
habito alimentar no domicilio/refeicao; atividade fisica realizada no domicilio e consumo do
tabaco, uso da insulinoterapia, antidiabéticos orais e diagnodsticos de enfermagem, segundo a
Nanda Internacional, taxonomia 2015-2017, estabelecidos durante a consulta de enfermagem.

O instrumento para a coleta de dados € apresentado no Apéndice A.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a estatistica descritiva simples (medidas de
frequéncia absoluta, relativa e de tendéncia central) apresentados na forma descritiva e
tabelas. A discussdo dos dados foi realizada a partir das publicacdes cientificas atualizadas

sobre o tema do estudo.

3.6 CUIDADOS ETICOS

A elaboragdo e desenvolvimento do projeto de extensdo intitulado "Educacdo em
saude para pessoas com diabetes mellitus e pé diabético na consulta a beira do leito e na
teleconsulta de enfermagem" seguiu as diretrizes da Resoluc¢do n. 466/2012 — pesquisas com
seres humanos. O anonimato dos participantes foi garantido pela codificacio PDM (Pessoa
com diabetes mellitus) seguida de um numero arabico, conforme ordem de realizacdo das
consultas de enfermagem a beira do leito.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado ¢ apresentado no
Apéndice B. O projeto de extensdo foi submetido para avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC e sua aprovacao ética encontra-se registrada sob o Certificado de

Apresentagdo para Aprecia¢do Etica (CAAE) n® 69305317.0.0000.0121 (Anexo A).



31

4 RESULTADOS

Os resultados deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) serdo apresentados na
forma de manuscrito, seguindo a normativa para apresentacdo de TCC do Curso de

Graduagao em Enfermagem da UFSC.

4.1 MANUSCRITO: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PESSOAS COM
DIABETESMELLITUS IDENTIFICADOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM A BEIRA
DO LEITO

RESUMO

Identificar o perfil sociodemografico e clinico e a frequéncia dos diagnosticos de enfermagem
em pessoas hospitalizadas com diabetes mellitus submetidas a consulta de enfermagem a beira
do leito. Foi realizado estudo descritivo, de abordagem quantitativa, no banco de dados de um
projeto de extensdo, que incluia os dados relacionados a 37 consultas de enfermagem,
realizadas entre agosto e dezembro de 2017, em um hospital escola do sul do Brasil nas
unidades de clinica médica e cirurgica. A coleta de dados, realizada em marco de 2018,
ocorreu nos arquivos do referido projeto, com registro dos dados em planilhas construidas no
Programa Microsoft Excel, versdo 2010. As varidaveis do estudo abrangeram dados
sociodemograficos e clinicos e os diagndsticos de enfermagem, segundo a North American
Nursing Diagnosis Association. Os dados foram submetidos as medidas de frequéncia e de
tendéncia central. Os participantes tinham idade minima de 28 anos e maxima de 74 anos de
idade, 20 (54%) do sexo masculino, 24% com ensino fundamental incompleto, 29,7%
aposentados, 33 participantes (89,21%) com diagndstico de diabetes tipo 2, com média de
idade de 60 anos, tempo médio de diagndstico de 9,6 anos (£9,8, min-max: 28-74, mediana de
8 anos), a hipertensdo foi a comorbidade associada mais prevalentes (70,2%), 56,7%
relataram consumo do tabaco, 16,2% participantes eram insulinodependentes, 51,3%faziam
uso de antidiabético oral e 24,3% utilizavam antidiabéticos orais associados a insulinoterapia.
Dos habitos alimentares 32,4% faziam uso de agucar refinado, 59,45% afirmaram a
associacdo de dois ou mais carboidratos na mesma refeicdo, 16,2% relataram que sempre
consomem bebidas acucaradas ou industrializadas. Pratica de atividade fisica foi relatada por
51,3% participantes. Os seis diagnosticos mais frequentes foram: “Risco de infec¢ao” (100%),
“Risco de glicemia instavel” (97,2%), “Estilo de vida sedentario” (48,6%), “Disposicao para
conhecimento melhorada” (43,2%), “Disposi¢do para controle da satide melhorado” (37,8%) e
“Conhecimento deficiente” (37,8%). Os achados demonstram a diversidade dos diagnosticos
de enfermagem destacando a necessidade de educagdo em saude das pessoas com diabetes,
revelando que cerca da metade dos participantes ndo adota habitos de adesdo ao tratamento da
doenca. A identificacdo dos diagnodsticos de enfermagem mais frequentes contribuiu com o
proposito de melhorar o cuidado de enfermagem prestado as pessoas com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Enfermagem. Diagnostico de enfermagem
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ caracterizado pelo aumento da glicemia no sangue devido
a produgdo, secrecao ou utilizagdo insuficiente da insulina no corpo. Classificada como uma
doenga cronica nao transmissivel (MARINHO et. al., 2011; DUARTE; BARRETO, 2012),
que cada vez mais vem chamando a ateng@o no cendrio da satide brasileira, pois se estima que
em 2030 o numero de diabéticos dobre, sendo os idosos os mais afetados (BRASIL, 2013).

Existem quatro formas clinicas em que o DM pode se apresentar: Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes gestacional e outros tipos especificos
de diabetes. Este estudo direciona-se ao DM1 e DM2 por serem os mais comuns. O
tratamento adequado varia de paciente para paciente, pois depende do estilo de vida da pessoa
e de qual forma o DM se apresenta, podendo o tratamento incluir medicamentos orais,
insulina ou habito de vida ou estes combinados. Independente da forma de como o DM se
apresenta, o mais importante ¢ a disposicdo do paciente em alterar seu estilo de vida, através
do consumo de alimentos mais saudaveis e da pratica de exercicios fisicos regulares,
preferencialmente, com acompanhamento de um profissional. Outro aspecto importante ¢ o
apoio da familia e os acompanhamentos de satide (equipe multiprofissional) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Quanto antes diagnosticado e iniciado o tratamento do DM, o risco de
desenvolvimento de complicagdes, sejam elas agudas ou cronicas diminui consideravelmente.
Por isso a importancia do diabético monitorar a glicemia sanguinea. Através desse controle, o
paciente evita ou prorroga complicagdes sejam elas agudas como hipoglicemia ou cronicas
como, por exemplo, problemas cardiovasculares, que podem levar a morbidade e até a
mortalidade da pessoa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Quando um paciente ¢ internado, ou atendido ambulatoriamente, a equipe de
enfermagem da inicio ao seu processo de enfermagem, baseado na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, para poder organizar e avaliar qual a melhor forma de cuidado
(NANDA INTERNACIONAL, 2015). A partir disso, ¢ coletado o histérico com as
informagdes do paciente onde serdo levantados os problemas reais e potenciais que servirao
como base para a formagdo dos diagndsticos de enfermagem. Esses diagnosticos sao
utilizados para padronizar a linguagem dos enfermeiros e servem como forma de julgar o
estado clinico do paciente. Selecionado os diagnosticos de enfermagem que mais se adequam
ao estado holistico do paciente, o enfermeiro constréi um plano de cuidado através das

intervengodes de enfermagem para melhor eficacia do tratamento (COFEN, 2010).



33

Cada vez mais o uso dos diagndsticos de enfermagem vem sendo motivo de discussao
entre os profissionais da area, isso abrange a identificagdo dos diagndsticos mais adequados
para cada problema, o método de busca dos diagnosticos € como elencar os diagnostico de
acordo com as prioridades.

Considerando a importancia do acompanhamento de saude e da consulta de
enfermagem, como facilitadores para adesdo da pessoa com diabetes ao tratamento,
professores e académicos de enfermagem do sul do Brasil elaboraram um projeto de extensao
que tinha como principal objetivo a educagao em saude de pessoas com diabetes por meio da
consulta de enfermagem a beira do leito e teleconsulta de enfermagem pos-hospitalizacao.

Para o planejamento das agdes de enfermagem foram identificados os diagndsticos de
enfermagem relacionados a condi¢do de satide das pessoas com diabetes incluidas no estudo.
Assim, neste estudo questiona-se: qual o perfil sociodemografico e clinico e a frequéncia dos
diagnodsticos de enfermagem estabelecidos nas consultas de enfermagem em pessoas com
diabetes mellitus participantes de um projeto de extensao.

Os diagnosticos de enfermagem tém o proposito de auxiliar o enfermeiro a padronizar
a linguagem entre os diversos profissionais para melhor planejamento de enfermagem,
consequentemente, favorece a definicdo das intervengdes de enfermagem que devem ser
implementadas no cuidado, sendo assim, justifica-se o desenvolvimento deste estudo
(NANDA INTERNACIONAL, 2015). Os dados de perfil permitem melhor compreender a
populag¢do do estudo e, além disto, permitirdo a andlise se os dados sociodemogréficos e
clinicos influenciam ou ndo no surgimento de problemas em saide que culminam nos
diagnosticos de enfermagem.

Portanto, o objetivo deste estudo €: identificar o perfil sociodemografico e clinico e a
frequéncia dos diagnosticos de enfermagem estabelecidos nas consultas de enfermagem em

pessoas com diabetes mellitus participantes de um projeto de extensao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no banco de
dados de um projeto de extensao, intitulado: "Educacdo em satde para pessoas com diabetes
mellitus e pé diabético na consulta a beira do leito e na teleconsulta de enfermagem". Esse
banco de dados reunia os registros das consultas de enfermagem a beira do leito realizadas
com pessoas com diabetes mellitus internadas em clinica médica (CM2) e cirtrgica (CCR1 e

CCR2) em um hospital escola do sul do Brasil, a qual se identificaram dados
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sociodemograficos, habitos relacionados ao estilo de vida, controle da doenga, alteragdes de
saude e os diagnodsticos de enfermagem. Esse projeto foi desenvolvido entre agosto e
dezembro de 2017. Fizeram parte do estudo 37 participantes, incluidos no projeto de forma
nao probabilistica, com selecdo por conveniéncia, conforme disponibilidade dos académicos
de enfermagem (bolsistas do projeto de extensdo) para realizagdo das consultas.

Todos os dados desse projeto foram registrados em arquivo construido no Google
Drive. Para este estudo foram incluidos os registros relacionados aos dados
sociodemograficos e clinicos e os diagnosticos de enfermagem encontrados nas consultas de
enfermagem a beira do leito, segundo a Nanda Internacional (NANDA INTERNACIONAL,
2015).

Foram estabelecidos como critério de inclusdo para este estudo os registros das
pessoas com diabetes submetidas as consultas de enfermagem a beira do leito no referido
projeto de extensdo, e como critério de exclusdo as consultas com registros incompletos.

As varidveis do estudo foram: unidade de coleta; diagnéstico DM e tempo de
diagnostico; comorbidades associadas; uso da isulinoterapia e do antidiabético oral; idade;
sexo; escolaridade; estado conjugal; procedéncia; profissdo; habito alimentar no
domicilio/refeicdo; atividade fisica realizada no domicilio; consumo do tabaco e os
diagnosticos de enfermagem estabelecidos durante a consulta de enfermagem a beira do leito.

Os dados coletados foram submetidos as medidas de frequéncia e de tendéncia central
e foram apresentados na forma descritiva e em tabelas. A discussdo dos dados foi realizada a

partir das publicacdes cientificas atualizadas sobre o tema do estudo.

RESULTADOS

Perfil das pessoas com diabetes Mellitus

Foram incluidos no estudo 37 (100%) registros das consultas de enfermagem a beira
do leito. Dentre estes, 19 (51,3%) foram resultantes de consultas realizadas na CCRI1, 11
(29,7%) na CM2 e sete (18,9%) na CCR2, 20 (54%) do sexo masculino ¢ 17 (46%) do sexo
feminino.

Quanto a escolaridade, quatro (10,8%) participantes nao tinham instrucdo, 16
(43,24%) possuiam o ensino fundamental incompleto, quatro participantes (10,8%) ensino
fundamental completo, trés (8,1%) ensino médio incompleto, nove (24%) médio completo e

um (2,7) superior completo.
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Das profissdes/ocupagdes o maior percentual relacionou-se aos aposentados (11-

29,7%) e do lar (5-13,5%). A totalidade dos achados ¢é apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Profissao referida pelas pessoas com diabetes, Floriandpolis-SC, Brasil, 2018

Profissdo/ocupacio referida N(%)
Aposentados 11(29,7)
Do lar 5(13,5)
Cozinheiros 2(5,4)
Cuidadores de idosos 2(5,4)
Funcionérios publicos 2(5,4)
Pedreiros 2(5,4)
Agricultor 1(2,7)
Cabelereiro 1(2,7)
Auxiliar administrativo 1(2,7)
Costureira 1(2,7)
Consultor imobiliario 1(2,7)
Doméstica 1(2,7)
Frentista 1(2,7)
Jardineiro 1(2,7)
Motorista 1(2,7)
Pintor 1(2,7)
Servigos gerais 1(2,7)
Vigilante 1(2,7)
Dono de saldo de beleza. 1(2,7)
Total 37(100)

Sobre o estado conjugal, quatro participantes (10,8%) eram solteiros, 21 (56,7%)
casados, quatro (10,8%) unido estavel, quatro (10,8%) vitvos e quatro (10,8%) separados.
Quanto a procedéncia, os participantes sdo oriundos de 17 municipios do Estado de Santa
Catarina, destacaram-se os municipios de Florianopolis com 11 participantes (29,7%),
Palhoga com quatro participantes (10,8%) e Sdo José com quatro participantes (10,8%) na
totalidade dos achados, por mesorregides do Estado de Santa Catarina, observou-se 30
participantes (81%) provenientes da grande Floriandpolis, trés (8,1%) da macrorregido
Extremo Oeste, dois (5,4%) da macrorregidao Sul, um (2,7%) da macrorregido do Vale do
Itajai e um (2,7%) do Planalto Serrano.

Em relagdo aos diagnosticos médicos, quatro (10,8%) participantes tinham DM tipo 1,
com tempo de diagnostico oscilando entre 1 ano e 49 anos, idade minima de 49 anos e
maxima 68 anos, média de 54 anos de idade, £9,34. Quanto aos pacientes com DM tipo 2
foram contabilizados 33 (89,2%), com tempo de diagndstico oscilando entre 1 e 44 anos,
média de 9,6 anos de diagnostico, £9,8, mediana 8 anos, idade minima de 28 anos e maxima
de 74 anos, média de 60,21 anos de idade, 11,28, mediana de 63, moda relacionada a quatro

idades: 59 e 65 anos (trés pacientes em cada idade modal). Quanto ao tratamento
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medicamentoso, seis (16,2%) participantes eram insulinodependentes, 19 (51,3%) faziam uso

de antidiabético oral e nove (24,3%) utilizavam tanto antidiabéticos orais quanto insulina.
Quanto as comorbidades, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi a mais

prevalente entre os casos (26-70,2%), seguida da Dislipidemia (9-24,3%) e Obesidade (8-

21,6%). As demais comorbidades sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Comorbidades associadas ao diabetes mellitus nos participantes do estudo, Floriandpolis-
SC, Brasil, 2018

Comorbidades N(%)
Hipertensao arterial sistémica 26 (70,2)
Dislipidemia 9(24,3)
Obesidade 8(21,6)
Acidente vascular encefalico 3(8,1)
Insuficiéncia renal cronica 2(5,4)

Sobre a alimentagdo, 10 (27%) participantes relataram que realizavam até trés
refeicdes por dia, 18 (48,6%) quatro a cinco refeicdes ao dia e nove (24,3%) mais de seis
refeicdes. Quanto aos tipos de alimentagao 12 (32,4%) participantes faziam uso de aglcar
refinado e 25 (67,5%) negaram o uso de acgucar, 17 (45,9%) utilizavam adogantes, 22
(59,45%) associavam dois ou mais carboidratos na mesma refeigdo, seis (16,2%) consumiam
alimentos integrais, seis (16,2%) relataram que sempre consomem bebidas agucaradas ou
industrializadas e quatro (10,8%) afirmam que sempre consomem frituras.

Em relagdo a atividades fisicas realizadas em domicilio, 19 (51,3%) praticavam
alguma atividade fisica contra 18 (48,6%) negam fazer algum exercicio. O consumo de tabaco
foi revelado por cinco participantes (13,5%), sendo que 11(29,7%) eram ex-tabagistas e

21(56,7%) nunca fumaram.

Diagnosticos de enfermagem relacionados as pessoas com diabetes mellitus

Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes foram: Risco de infec¢ao (37-100%),
Risco de Glicemia Instavel (36 - 97,2%), Estilo de vida sedentério (18 - 48,6%), Disposicao
para conhecimento melhorada (16 - 43,2%), Disposi¢do para controle da satde melhorado (14
- 37,8%) e Conhecimento Deficiente (14 - 37,8%) . A totalidade dos achados ¢ apresentada na
tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia dos diagnosticos de enfermagem, segundo os dominios da Taxonomia II da
Nanda Internacional (2015-2017), identificados em pessoas com diabetes internadas nas unidades de
clinica médica e cirtirgica, Florian6polis-SC, Brasil, 2018

Dominio Titulo do diagndstico N(%)

Atividade/Repouso Deambulagao prejudicada 9(24,3)
Intolerancia a atividade 5(13,5)
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz 3(8,1)
Débito cardiaco diminuido 2(5,4)

Enfrentamento/Tolerancia Ansiedade 9(24,3)

ao estresse

Enfrentamento/Tolerancia Medo 2(5,4)

ao estresse

Funcional Controle ineficaz da saude 10(27,0)

Nutrigdo Risco de Glicemia Instavel 36(97,2)
Disposigao para nutrigdo melhorada 8(21,6)
Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades 5(13,5)
corporais
Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades 3(8,1)
corporais
Risco de nutricdo desequilibrada: mais que as 1(2,7)
necessidades corporais

Percepgao/Cognigao Disposigao para conhecimento melhorada 16(43,2)
Conhecimento Deficiente 14(37,8)

Promogao da saude Estilo de vida sedentario 18(48,6)
Disposigdo para controle da saiide melhorado 14(37,8)
Comportamento de satde propenso a risco 7(18,9)

Seguranca/Protecao Risco de infec¢do 37(100)
Integridade da pele prejudicada 6(16,2)
Risco de integridade da pele prejudicada 6(16,2)

DISCUSSAO

A idade meédia dos participantes deste estudo e a frequéncia relacionada ao sexo
coincidem com a encontrada em estudo realizado no nordeste do Brasil, com amostra
composta por 154 pacientes, onde a maioria dos participantes era do sexo feminino (71,1%) e
apresentava idade média de 62,7 anos (x14,9). Este achado associa-se a maior prevaléncia da
doenca nas faixas etdrias mais elevadas (60 anos ou mais), em decorréncia do processo de
envelhecimento e acuimulo de maus habitos de vida, fatores de risco para o adoecimento.

A partir dos 60 anos também se eleva a taxa de mortalidade por diabetes, equivalente a
223,8 a cada 100 mil habitantes, no ano de 2011 no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Quanto a profissdo e estado civil, verificou-se o predominio dos aposentados e
casados. Estes resultados estdo diretamente atrelados a faixa etaria de prevaléncia da doenga,
j& comentada anteriormente, sendo a aposentadoria esperada com o avanco da idade, mais

frequente neste estudo, tal fato se replica para o estado civil.
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A maior procedéncia vinculada aos municipios de Floriandpolis, Sdo José, Palhoca e
Biguacu justifica-se pela localizagdo do cenario onde foram captados os participantes deste
estudo.

O predominio dos participantes no diagndstico de DM 2 foi outro achado ja esperado,
pois confirma o apontado pelas evidéncias cientificas. Cerca de 5 a 10% dos casos de DM sao
do tipo 1 e de 90 a 95% do tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Os resultados também revelaram que a HAS foi a comorbidade mais citada pelos
participantes, o que também confirma o que a ciéncia vem evidenciando por meio do
desenvolvimento de pesquisas. A HAS ¢é 2,4 vezes mais frequente nas pessoas com DM 2
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Uma consequéncia da fisiopatogenia
da doenga associada aos maus habitos de vida. Assim, afirma-se a necessidade de educacao
em saude para adogao dos bons habitos de vida, que inclui dieta equilibrada, com cuidados na
escolha dos alimentos e para o processamento dos mesmos, além da inclusdo da atividade
fisica diaria.

O numero de refeigcdes relatado aproxima-se do recomendado nutricionalmente, no
entanto, o consumo de agucares, bebidas acucaradas e a associa¢do de dois carboidratos na
mesma refei¢do retratam a contribuigdo para o ndo controle glicémico, consequentemente do
diabetes, elevando a taxa para o diagnostico de enfermagem “risco de glicemia instavel” e
mostrando a nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais.

A alimentagdo inadequada e a inatividade fisica, encontrada em metade dos
participantes, mostraram o desequilibrio entre a ingesta e o gasto energético, elevando o
“risco de glicemia instavel”, que configura a variacao de glicose no sangue que pode acarretar
varios problemas secunddrios 4 curto ou longo prazo dependendo do tempo e intensidade
desse descontrole (MARINHO et al., 2013).

E comprovado através de inimeras pesquisas que o consumo alimentar equilibrado
com reducdo dos carboidratos e gorduras ¢ um fator de extrema importancia para pessoas com
DM, tdo importante que s6 com a modificacdo dos habitos alimentares € possivel evitar ou
retardar o DM2. Estudos afirmam que dependendo da quantidade de carboidratos no sangue
ha melhora da sensibilidade a acdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016; MALTA et al., 2017).

A glicose ¢ a fonte de energia para o corpo humano e, para o organismo manter-se
equilibrado, ele necessita utilizar essa energia no funcionamento fisioldgico corporal. No
entanto, a ingestdo alimentar também ¢ fonte de prazer e faz parte de muitos rituais familiares

e sociais, o que contribui para um consumo além das necessidades corporais. Neste contexto,
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a pessoa com DM precisa aprender a ingerir quantidades alimentares adequadas ao gasto
energético do seu organismo e incluir os exercicios fisicos diarios para auxiliar o consumo
energético, reduzindo os danos do consumo alimentar elevado.

Neste estudo observou-se que cerca da metade dos participantes ndo realiza atividade
fisica. O estilo de vida sedentirio no diabético ¢ outro importante fator de risco para
desenvolvimento de outras comorbidades que prejudicam o quadro de satide e modificam a
qualidade de vida e como, por exemplo, obesidade, hipertensao arterial sistémica e doengas
cardiovasculares (MALTA et al., 2017).

Porém, os exercicios fisicos realizados por pessoas com DM que utilizam tratamento
medicamentoso para o controle da doenca devem ser realizados com cautela e/ou com
supervisdo/orientagdo profissional pelo risco de hipoglicemias (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) orienta adultos a pratica de pelo menos 150
minutos por semana de atividade fisica moderada ou 75 minutos por semana de atividade
fisica vigorosa, em sessdes de pelo menos 10 minutos de duracdo, sem determinacdo de
frequéncia semanal (WHO, 2010).

Em relacdo a escolaridade, identificou-se a predominancia do ensino médio
incompleto. Pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, Sao Paulo (MORAES et al., 2010) mostra
que as pessoas com baixa renda, ou baixa escolaridade estdo mais propensas a desenvolverem
DM 2, devido a falta de informacao, acesso aos servigos, alimentagdo inadequada, atividades
fisicas entre outros (TEIXEIRA et al., 2010; TESTON et al., 2017; LIMA et al., 2018).

Relaciona-se a escolaridade encontrada neste estudo aos diagndsticos de enfermagem:
“Conhecimento Deficiente”, “Comportamento de satde propenso a risco” e “Controle
ineficaz da saude”, pois os mesmo estdo relacionados com a compreensdo do paciente sobre
seu atual estado de saude e a adesdao ao tratamento ¢ autocuidado. A falta de informacao e
compreensdo se torna um agravante para a eficacia do tratamento, pois a baixa escolaridade
dificulta a interpretacdo da realidade ao acesso aos servigos de saude e a busca da melhor
saude.

Quanto ao tabagismo, quase a metade dos participantes eram fumantes e ex-fumantes,
este fato configura um dos fatores de risco para o surgimento do diabetes e das complicagdes
vasculares decorrentes da doenca. A justificativa ¢ que existem receptores nicotinicos ao nivel
pancredtico que podem reduzir a liberagdo de insulina e por isso o tabagismo ¢ atualmente
utilizado como fator de risco para o desenvolvimento de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA

DE DIABETES, 2016). Relaciona-se a manutengdo do consumo do tabaco, mesmo apds o
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diagnodstico de diabetes, ao diagnostico de “Comportamento de satde propenso a risco” e
“Controle ineficaz da saude”. Estes sdo diagnosticos que retratam a importancia das atitudes
de uma pessoa no seu dia-a-dia que influenciam no seu tratamento. Para uma pessoa com
diabetes a mudanca dos seus habitos ¢ primordial para uma vida mais saudavel e controle da
doenca. Esses habitos incluem nao apenas mudanga na alimentagdo ou pratica de exercicios
fisicos como também a importancia de cessar com o tabagismo, e que dependendo hé quanto
tempo tem o habito de fumar e quantos cigarros fumam por dia, se torna um desafio parar
com esse comportamento mesmo que seja para seu proprio beneficio.

Assim, torna-se extremamente importante que a equipe multiprofissional de saude,
ciente ainda das dificuldades brasileiras relacionadas a escolaridade, trabalhe a promogao da
saude, para que as pessoas com diabetes compreendam a importancia do entendimento da
fisiopatologia da doenga e sua progressdo, bem como os beneficios do tratamento
medicamentoso ou ndo no controle da progressdo da doenga. Nesses casos o acompanhamento
multiprofissional torna-se necessario de forma periddica e excelente estratégia para educacao
em saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O diagnostico “risco de infe¢do™ que tem por definicdo a vulnerabilidade a invasdo e
multiplicagdo de organismos patogénicos, que pode comprometer a saude, devido
procedimentos invasivos como sondagens, uso de cateteres e outros (NANDA
INTERNACIONAL, 2015). Este diagnostico foi o diagnostico mais encontrado na maioria
absoluta dos casos neste estudo. Somando este diagnostico aos diagndsticos de “Integridade
da pele prejudicada” e “Risco de integridade da pele prejudicada”, evidencia-se os riscos aos
quais os participantes deste estudo estdo expostos, pois estes diagnosticos, dentre outros
aspectos, abrangem o adoecimento e a necessidade de hospitalizagdo, o processo de
envelhecimento e de alteracdes corporais que configuram porta de entrada de patdgenos,
reduzindo a seguranca do paciente e aumentando os riscos de vida.

O DM com a necessidade de insulinoterapia e os problemas vasculares dificulta a
cicatrizagdo em pessoas diabéticas. A presenca de recursos invasivos ou outras portas de
entrada em ambiente hospitalar podem contribuir para o fator de morbimortalidade, estando
diretamente relacionados ao aumento de complicagdes, quadros infecciosos,
comprometimento do processo de cicatrizagdo e de fenomenos tromboticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Comparando os resultados deste estudo com outros (TEIXEIRA; ZANETTI;
PEREIRA, 2009; BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2008; SCAIN; SANTOS; HELDT,

2013) realizados com objetivos similares, pode-se observar que o diagnostico de “Risco de
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infec¢do”, “Disposi¢do para conhecimento melhorada”, “Conhecimento deficiente”,
“Disposi¢ao para controle da satide melhorado” sdo achados comuns, por outro lado, o “Risco
de glicemia instavel” e o “Estilo de vida sedentario” considerado um diagnostico esperado nos
resultados deste estudo e que se confirmaram com os resultados da investigacao ndo foi
apontado com diagnosticos mais frequentes nesses estudos. Estes mesmos estudos
(TEIXEIRA; ZANETTI; PEREIRA, 2009; BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2008; SCAIN;
SANTOS; HELDT, 2013) apontaram a dor crénica ¢ o padrdo do sono alterado como
diagnostico mais frequente, fato este nao encontrado nos achados aqui discutidos, como
também o risco de disfun¢ao neurovascular periférica, neste caso, justifica-se que a mudanga
dos titulos dos diagnosticos pode ter contribuido para esta diferencga, considerando que os
referidos estudos utilizaram classificacdo mais antiga da NANDA.

A elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem em um paciente com DM contribuem
para a continuidade do cuidado. Quando identificados os diagnodsticos de enfermagem torna-
se mais simples a elaboragdo do planejamento. E através desse planejamento que se torna
possivel a eficacia do tratamento buscando evitar complicagdes decorrentes do DM.

Por meio desses resultados, percebe-se a importancia do uso dos diagnodsticos de
enfermagem na pratica clinica, pois os mesmos auxiliam no planejamento e desenvolvimento
do cuidado, neste contexto vincula-se fortemente a educacdo em satde para promocao da
saude e controle eficaz do DM.

E ainda, fica evidente na andlise dos resultados que as pessoas com diabetes incluidas
neste estudo necessitam de acompanhamento em saude periddico, de forma que por meio
deste acompanhamento se efetive a educagdo em satde para o autocuidado e controle do
diabetes, de forma a controlar a progressao da doenga e o surgimento das complicacdes da
doenga.

Assim, destaca-se a importancia do papel do enfermeiro e das consultas de
enfermagem, incluindo o uso dos diagndsticos de enfermagem para a promogao da satde.

Como limite deste estudo apresenta-se o nimero de participantes e a selecdo em um

unico cendrio de investigacao.
CONCLUSAO
Quanto aos dados relacionados ao perfil dos participantes destaca-se a idade oscilando

entre 28 anos e maxima de 74 anos, o predominio do diagndstico de DM tipo 2 em 89,2% dos

participantes, hipertensdo arterial sistémica como a principal comorbidade associada (70%),
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consumo do tabaco por 56,7%, 16,2% dos participantes, insulinodependentes, 51,3% faziam
uso de antidiabético oral e 24,3% utilizavam antidiabéticos orais associados a insulinoterapia,
32,4% faziam uso de agucar refinado, 59,45% afirmaram a associa¢ao de dois ou mais
carboidratos na mesma refei¢do, 16,2% relataram que sempre consomem bebidas agucaradas
ou industrializadas. Pratica de atividade fisica foi relatada por 51,3% dos participantes.

Os diagnoésticos de enfermagem mais frequente, encontrados em pessoas com DM
hospitalizadas foram: “Risco de infeccao” (100%), “Risco de glicemia instavel” (97,2%),
“Estilo de vida sedentario” (48,6%), “Disposi¢cdo para conhecimento melhorada” (43,2%),
“Disposi¢do para controle da saude melhorado” (37,8%) e “Conhecimento deficiente”
(37,8%).

A identificacdo de diagndsticos permite a elaboragdo do melhor planejamento de
enfermagem e contribui para melhores intervengdes de enfermagem, adesdao das pessoas com
diabetes ao controle da doenga e para melhor qualidade de vida, reduzindo os riscos de

complica¢des do DM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a reflexdo sobre a importancia da
busca por uma vida mais saudavel e do desenvolvimento da sistematizagdo da assisténcia em
enfermagem com inclusdo do uso de uma taxonomia de enfermagem para o tratamento de
pacientes diabéticos.

O diabetes, assim como as outras doengas cronicas vem chamando cada vez mais
atencdo dos profissionais de satude. Por ser uma doenga que ndo tem cura, € por muitas vezes
estar associada com fatores de comportamentos e habitos de vida, se faz necessario uma
abordagem da equipe de saude para promoc¢do do cuidado como medidas preventivas,
principalmente quando se trata de diabetes do tipo 2.

Nas pessoas incluidas no estudo, notou-se que a predominancia eram de pessoas com
DM2 (89,2%), 56,7% casados, 29,7% residentes de Floriandpolis, que praticamente a metade
ndo realizava atividade fisica (51,3%) e que nimero significativo de pessoas consumiam
acucar refinado (32,4%) ou associavam pelo menos dois carboidratos por refeicao (59,45%).

Outro resultado importante encontrado, que reafirmou os achados de outros estudos ¢
a prevaléncia da HAS (70,2%) como comorbidade associada.

Os diagndsticos de enfermagem com maiores frequéncias foram: “Risco de infec¢do”
(100%), “Risco de glicemia instavel” (97,2%), “Estilo de vida sedentario” (48,6%),
“Disposi¢ao para conhecimento melhorada” (43,2), “Disposi¢dao para controle da saude
melhorado” (37,8%) e “Conhecimento deficiente” (37,8%) destacam a necessidade dos
profissionais da enfermagem estarem preparados para implementar intervengdes de
enfermagem, principalmente as a¢des diretamente relacionadas a educacdo em saude para a
adesdo ao tratamento e controle da melhor saude possivel, considerando que o DM ¢é uma
doenca controlavel, no que se refere a sua progressdo e surgimento de suas complicagoes.
Esses diagnosticos de enfermagem proporcionam uma leitura de um paciente diabético.

Torna-se fundamental ressaltar a importancia dos registros das anotagdes em
prontuarios e do profissional de enfermagem para o cuidado com pacientes diabéticos
hospitalizados, devido a capacidade de executar o processo de enfermagem que facilita a
comunicagdo entre os multiprofissionais atuantes no cenario hospitalar, contribuindo para
continuidade do tratamento de pacientes diabéticos buscando realizar o cuidado eficiente.

Como académica, este trabalho me proporcionou utilizar de todo aprendizado que vim
recebendo durante a graduacdo. A realizacdo das consultas a beira do leito, o raciocinio

clinico, as buscas por pesquisas cientificas que comprovem os resultados, coletar dados nos
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prontudrios € comunicagdo com a equipe de enfermagem foram fatores que contribuiram para

o meu desenvolvimento e a minha formacao.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Educacio em satude para pessoas com diabetes mellitus e pé diabético na consulta a beira

Projeto:

do leito e na teleconsulta de enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificacdo do participante:

Nome
Codificacao PMD no.
Data Coleta
Unidade da Coleta
Diagnostico DM e tempo de [Tipo 1 ( )
diagnostico Tipo2 ( )
Tempo de diagnostico em anos completos:
Comorbidades HAS ( ) AVE ( ) AVE prévio ( ) Dislipidemia ( )

IRC ( ) Obesidade ( ) Outras

Idade (em anos completos)

Escolaridade

Sem instrugdo ( )

Fundamental incompleto ( )

Fundamental completo ( )

Médio incompleto ()

Médio completo ()

Superior incompleto ()

Superior completo ()

Poés-graduagdo: Especializagao () Mestrado ()
Doutorado ( )

Estado conjugal

Solteiro ()
Casado ()

Unido estavel ()




Vitvo ()
Separado ()

Procedéncia (cidade de

residéncia)

Profissao/ocupacio

referida

REGISTRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A BEIRA DO LEITO:

Habito alimentar no domicilio/refeicao:

Numero de refei¢des por dia:

Faz uso de agucar () Sim ( ) Nao

Faz uso de adogante ( ) Sim ( ) Nao

Em quantas refei¢des vocé inclui legumes e verduras:

Associa 2 ou mais carboidratos na mesma refeicao: () Sim ( ) Nao

Frequéncia do consumo de alimentos integrais: ( ) Sempre ( ) As vezes () Nunca
Frequéncia do consumo de bebidas acucaradas/industrializadas:

() Sempre ( ) As vezes () Nunca

Frequéncia do consumo de frituras: () Sempre ( ) As vezes () Nunca

Atividade fisica realizada no domicilio:

( ) Sim ( )Nio

Tipo de atividade:

Quantas vezes por semana

Quantas horas por dia

Se ndo realiza atividade fisica registrar o motivo:

Uso de hipoglicemiantes orais/insulina no domicilio:

Hipoglicemiante Oral( ) Sim ( ) Nao

Nome medicamento Dose Horarios

Insulina ( ) Sim ( ) Nao

( )Regular ( )NPH ( )Mistura ( ) Outra Nome/Marca
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Tipo de insulina Dose Horarios

Tabagista:

() Sim Quanto tempo N° cigarros/dia

( )Nao

() Ex-Tabagista

Fumou por quantos anos _ Quanto tempo parou de fumar

QOutras informacoes relatadas pelos participantes do estudo:

Dados Objetivos

Conhecimento sobre o DM, suas complicacdes (impressao do entrevistador a partir dos relatos
do participante):

() demonstra conhecimento

() demonstra conhecimento parcial

() ndo demonstra conhecimento

Diagnésticos de enfermagem (titulos) definidos a partir da coleta de dados:
) Estilo de vida sedentario

) Autocontrole ineficaz da saude

) Disposigdo para autocontrole da saude melhorado

) Comportamento de saude propenso a risco

) Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais

) Risco de nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais
) Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades corporais

) Disposi¢ao para nutricao melhorada

) Risco de glicemia instavel

) Risco de desequilibrio eletrolitico

) Deambulagao prejudicada

) Débito cardiaco diminuido

e T e N U e N T e T e T e T e N

) Intolerancia a atividade



o N N U e N e e N e e N T e T

) Risco de perfusdo renal ineficaz

) Perfusdo tissular periférica ineficaz

) Risco de perfusao tissular periférica ineficaz
) Conhecimento deficiente

) Disposicao para conhecimento melhorada

) Ansiedade

) Medo

) Risco de infecgao

) Integridade da pele prejudicada

) Risco de integridade da pele prejudicada

) Outros diagnosticos identificados:
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Educa¢ao em saude para
pessoas com diabetes mellitus e pé diabético na consulta a beira do leito e na teleconsulta
de enfermagem. Antes de decidir se deseja participar, ¢ importante que entenda por que esta
pesquisa esta sendo realizada, como suas informagdes serdo usadas, o que o estudo envolve, e
os possiveis beneficios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atencdo e cuidado as
informagdes a seguir para que a decisdo sobre a sua participacdo possa ser uma decisdo bem
informada. Este documento fornece informagdes sobre a pesquisa, visando firmar uma
autorizagao por escrito para sua participagao de maneira a tornar esta participacdo espontanea
e voluntaria. O presente estudo ¢ um projeto de extensdo e de pesquisa desenvolvido pelas
Enfermeiras ¢ Professoras Luciana Martins da Rosa, Laura Cavalcante Farias Brehmer ¢
Melissa Orlandi Honério Locks e pelas académicas de enfermagem Amanda Espindola de
Andrade e Luiza KretzerBerndt do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Tem por objetivo geral: educar pessoas com diagnostico de diabetes mellitus
atendidas nas unidades de internacdo médica e cirurgica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina para o autocuidado no domicilio, utilizando a
sistematizacio da assisténcia de enfermagem e o manual educativo — “DIABETES E PE
DIABETICO: manual de cuidados com os pés” — como ferramenta para educagio em saude.
Como objetivos especificos: orientar o autocuidado frente ao diagnostico de diabetes durante
o periodo de internagdo, por consulta de enfermagem a beira do leito; avaliar as condi¢des de
satde o autocuidado frente ao diagnostico de diabetes pos-alta hospitalar por teleconsulta de
enfermagem (consulta de enfermagem via telefone); conhecer a percepcao das pessoas com
diabetes sobre o manual educativo e sobre o projeto de extensdo como ferramentas
educativas. Sua participacdo envolve aceitar que possamos desenvolver com vocé uma
consulta de enfermagem durante o periodo de internagdo no HU/UFSC, nesta consulta
abordaremos sua condi¢do de saude frente o diagndstico de diabetes e os cuidados necessarios
para serem adotados na sua casa para controle do diabetes. Os dados referidos por vocé serao
registrados e¢ unidos a de outras pessoas com diabetes atendidas no HU/UFSC, assim
poderemos melhorar o cuidado prestado a vocé e a outras pessoas com diabetes. Apos a alta
hospitalar gostariamos de seu consentimento para ligarmos para seu telefone fixo ou celular
para realizarmos consulta de enfermagem via telefone, uma ligacdo a cada més, nos trés
meses subsequente a sua alta hospitalar. Neste contato teremos o interesse de saber como esta
sua condi¢do de satde, se esta seguindo as orientagdes repassadas para o controle da diabetes
durante a internacdo e por fim, saber o que vocé achou da consulta de enfermagem que
realizamos durante a internacdo, via telefone e sobre a qualidade do manual educativo que
vamos lhe entregar para facilitar o cuidado na sua casa para o controle do diabetes. Cabe a
voce decidir se ird ou ndo participar deste estudo. Mesmo que vocé€ ndo queira participar, isso
nao acarretard nenhuma desvantagem. Caso decida participar, voc€ ira receber duas vias deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar, uma via ficard com vocé e a outra
sob a guarda da equipe responsavel por este estudo. Guardaremos este termo por cinco anos e
recomendamos que faga o mesmo, caso aceite ser participante deste estudo. Mesmo que
decida participar, ainda sera livre para sair do estudo a qualquer momento, bastando para isso
informar a sua desisténcia. Ao participar deste estudo vocé estard colaborando para
compreendermos sua condi¢do de saude, consequentemente, poderemos lhe ajudar ainda mais
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no controle do diabetes, reduzindo as complicagdes da doenga e as reinternagdes. Além disto,
sua opinido sobre o manual educativo e sobre a teleconsulta de enfermagem podera nos ajudar
a melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem para outras pessoas com diabetes. Nao
estdo sendo previstos risco ou danos a sua saude, pois a consulta de enfermagem sera
realizada durante o periodo de internagdo hospitalar e o cuidado a ser prestado pelos
pesquisadores deste estudo estd em acordo com os cuidados ja classicamente instituidos no
sistema de satde. No entanto, caso ocorra algum desconforto pela abordagem da doencga e
sobre os cuidados que devem ser adotados por vocé no seu domicilio, a atividade sera parada
imediatamente e somente serd recomecada mediante sua aprovagdo. Prestaremos os cuidados
necessarios, de acordo com o desconforto sentido e a condigdo de saude sera informada a
equipe do HU/UFSC. Caso o desconforto ocorra durante a teleconsulta de enfermagem a
atividade também sera cessada imediatamente ¢ somente sera recomecada mediante sua
aprovacao. Mesmo a distancia sera dada a assisténcia necessaria, por meio de orientacdes.
Conforme preceitos legais, se este estudo lhe causar danos, diante de fatos devidamente
comprovados, vocé tera direito a indenizagao pelos pesquisadores do estudo. A participagdo
neste estudo ndo lhe trard custo material e financeiro. Vocé também ndo receberd pagamento
com a sua participacdo. No entanto, caso ocorram despesas comprovadamente vinculadas a
sua participacdo neste estudo, estaremos a sua disposicdo para eventuais ressarcimentos.
Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e que todos os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade. Este estudo sera desenvolvido de acordo com as normas
da Resolugdo n. 466/2012, que defini os cuidados necessarios para pesquisa com seres
humanos. Se vocé concordar em participar deste estudo, pedimos que assine este documento.
Ainda esclarecemos que, quando da publicagdo dos resultados deste estudo manteremos seu
anonimato, e a divulga¢do dos resultados abrangera a totalidade dos resultados da pesquisa,
nao questdes isoladas, ou seja, apresentaremos os resultados de todas as participantes deste
estudo, apds andlise, para que possamos contribuir com o desenvolvimento do conhecimento
e para melhor cuidarmos de outras pessoas. Agradecemos sua atenc¢do e colaboragdo. Caso
tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com as
pesquisadoras deste estudo:

Luciana Martins da Rosa, pesquisador responsavel, Avenida Mauro Ramos, 1250, bloco A2,
ap 31, ou Campus Universitario, Trindade Floriandpolis, Centro de Ciéncias da Saude, bloco
I, sala 512, 48 3721-3455, ou 48 99812264. CPF: 853.602.879-34. E-mail:
luciana.m.rosa@ufsc.br;

Laura Cavalcante Farias Brehmer, Campus Universitario, Trindade Floriandpolis, Centro de
Ciéncias da Saude, bloco 1, sala 508, 48 3721-3437, ou 48 991468806. E-
mail:laurinhacf@gmail.com

Melissa Orlandi Honorio Locks, Campus Universitario, Trindade Floriandpolis, Centro de
Ciéncias da Saude, bloco I, sala 508, 48 3721-3437, ou 48 991190466. E-mail:
melhonorio@hotmail.com

Ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, situado junto ao Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, localizado
na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis, telefone 48 3721-6094,
que aprovou o desenvolvimento deste estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador da carteira
de identidade n°: Residente
em:

Telefones para contato:

Recebi informagdes sobre o
estudo acima, além disso, li ¢ entendi todas as informacdes fornecidas sobre minha
participagdo nesta pesquisa. Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as
minhas duvidas foram esclarecidas satisfatoriamente e eu, voluntariamente, concordo em
participar deste estudo. Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo com os
dados a serem coletados, podendo os mesmos ser utilizados conforme descrito neste termo de
consentimento. Entendo que receberei uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Registre o melhor dia da semana e horario para ligarmos para sua casa no periodo da tarde:

Assinatura do participante:

Assinatura das pesquisadoras:

Luciana Martins da Rosa

Laura Cavalcante Farias Brehmer

Melissa Orlandi Honoério Locks

Académica de enfermagem:
Nome e Assinatura:

Florianopolis, de de 2017.




ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO

UNINVERSIDADE FEDERAL DE mo
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER COMSUBSTANCIADD D CEP
DADGE DO PROJETO DE FESGUISA
Thulo da Pecquica: EDUCACAD EM SALDE FARA PEZ2CAS COM DIABETES MELLITUS E PE

DIABETICD MA COMEULTA & BEIRA OO LEITD E NA TELECOMEULTA DE

Pecgulcador: Luclana Martins da Rosa

Arsa Temitioa:

Vercia: 1

CAAF: 53305317.0.0000.0121

Inctitulpdo Proponanis: UNNVERSIDADE FECERAL DE SANTA CATARBA
Patrocinador Principal: Financiaments Pripric

DADCE DO PARECER

Homare do Parsssr 2125122

Aprecentapdo do Projeto:

Trats o presenis projeis de o pesquisa do Cepartamento de Enfermagem da Universidsde Federal die
Zanta Catarina, que serd desenvoivido pela Laurs Cavaicant] de Farias Brehmer & Melssa Sriandl Hondro
Locks, sob -:rll:ﬂl:a;in da da Frof. Dra. Luclana Martins da Rosa, gue assina a folha de rosio como
pesguisadora responisive] |untamenie com Ana [zabel Jamobd de Bours, sub chefe do Departamendo die
Enfermiagem da UFSC Trata-se de um esfudo sxploratirio & descritheg, com abondagem gualitathia e
quanTtatva. Este projety de exi=nsio em como objetve geral: educar pESS0as com diagrdston de diabei=s
mesflibas: abtendidas s unidades de H:crna;-h mddica = drbrgica do Hospilal Unkersiano da Universidade
Federal de Santa Catarinag para o autcculdado po domicillo, ulizando a sistematzacko da assiséacia de
enfermagem & o manual educatio — "DIABETES E FE DIABETICO: manual de culdados com o pés® —
como ferramenta para educacho em sande.

Ohbjsdivo da Pecsgulca:

Oihgefivo Frismdrio:

Edurar pessoas oom dagnisticn de diabetes meifs aienddas nas unidsdes de intemago medics e
cinbrgica do Hospital Unlversitinio da Universidsde Federal de Santa Calarina para o autoculdado no
domiciio, ufliizando a sist=matizacho da asssi®ncla de enfermagem & o manual

Erndarsgo:  Universidecs |sdeml e Sants Cetwrios, Fricic Meioss 1, 1€ Oesssmbeegecior Vios Lime, = 22230 esie 817

Balimz: Trrelsds CEP: pa st
P BC Heonkipio:  FLOMANCPDLIS
Talefona: (717 -EIE Emnail: csc seocesoffooriais e be
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UNNERSIDADE FEDERAL DE o
SANTA CATARIMA - UFSC w

Contirusgis do Peseoss 1125 18
sducativo —“DIABETES E FE DIAEETICO: manual de culdados com oS pes™.

Objefivo Becundana:

» Crieniar o autccubdsdo reme ao diagnisioo de disbetss duraniz © periodo de Intl:fnal;iu. por consulm de
enfermagem a beir do l=ko

= Ayvalar 3z n:rn:ll;ﬁ::dl: saide e o auloculdydo frente a0 diagndstico de disbefes pds-aks haspilalar por
peieconsuls de enfermagem iconsulfts de apfarmagem wia elefonel

» Conhecer a perceppdo das pessoas com diabeies sobre o manual sducative = sobre o projehs de sxiensio
comao ferameniys educativas

Avallypdo dot Ficoor & Benafioloc:

Rizcos:

Mg =s5lo sendo previsios risoo pama este estudo, pols a consulta de anfermagem serd realtzsds durante o
periodo de H:ema-;!u hospRalar & o culdado a ser presiado peics pesquissdones deste estudo =58 em
oMo Com 05 Culdados JA4 dassicamenie InstRuldes no sistema de sagde. O diere=ncal & o fooo especifico
da onsula (DM & pé diabéticn) & 0 uso de manual educatio para complementar o processo de educacio
para o autoculdado. No enbanto, case oooma algum desconforio pela abordagem da doenga & do
autocuidado a abvidade serd cessada imedalmments & somente serd recomesda mediante indcapio dos
participanies. Serdo prestados os cuidados nepessanos, de acomo com o desoonforio senfido = a condiglo
de sadde =rd Informads A squipe. Caso o desconforto oooma durant: a eleconsull de enfEmapem a
afividade também sard cessada Imediataments & somenies serd recomegads mediants indcagio dos
paricipantes. Mesmo a distancla sard dads a assistircla necessaris, por melo de ofentagbes.

Beneficios:

05 bemeficios deshe estudo abrangem a :dunn;!u das pessoas com diabeies Induldas nestes sshido & SEUs
tamlliares. A ldentficacdo da condigio de sabde, das pessoas com diabetes pds-aita hospitalar e o
acompanhameniotorientacio 4 distdncla no controle do disbefes, reduzinds as compiicacies da doenga e
2 reintemacies. Cutro benefido retaciona-se & opinido da pessoa com diabetes sobre o manual sducato
= sobre 3 lelesconsuls de enferrapem O que poder contribulr para a melhona da gualkdsds do ouldado de
=nfErmagem pars cutras pesooas oom dabeiss, A equipe de saode ambés serd bereficlada, pols oS
Iniegranbes deshe projeto desenvolverSo atividades em bensficlo do culdads de enfemagem, assim,
conirbuindo com as agles da equips muBprofissional do HUWUFEC — ints equipes estio envolidas meshe
ErnOESS.

Ercdareps: LUniversidecs | sdersl s Sanis Catarime, Frcic Medore 1, I© Dssnbe-gector Vior Lira, = 220, esis 811

Balrre: Trrosds CEP: B=oacdm
- BEC Hunicipio: FLOM&SNOFTLS
Tafona (07T -EEH E-mall: cec srocssofiioorimic s be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plﬁom-p
SANTA CATARINA - LUFSC %
Contiramgia do Faoss 113515

Alnda ressafty-se gue ssie projels abmange as Recsscidades dos usudnos dio serdipo pobiico de sadde,
sendo assim, poderd ter continuidade de desenvoldmento R0 ano subssquents, amplando ==u Impacio.

Comantarios & Conclderaglac cobre & Pecoulca:

A pesguisa enconta-se sdequadsments Instumenializada do ponbs de visa fedrico & apresenta relevanda
clentifica. &presenta a documentagio para 2 a ramitaco junto a0 CEP.

Conclgsrapbsc cobra of Termos g m-ll'rhq-!-:- abrigatsria:

105 documenios =sto de acordo com a lepisiacio vipeme.

Recomandagbec:

Pda & declarar

Concluciec ou Penddnodac @ Licta de Inedequagbec:

Aprovado
[Echs parsser fol slaborado bacsado RO dosumanios abaloo nelaskonacos:

Tipo Doourmenis Amuhvo Fostagem ALRor Sruacin
Informales Basicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS DO F | 05082017 Aredto
o Projeio ROETC _S3TB0E.padl 123137
TCLE/ Termos de | Tolepdf CS0S2017 | Lucana Martins da Aredto
Ansentimenio / 123032 |Rosa
Jussficativa de
| ALsincla
Declarapio de TermoCormpromi s s pdf OSDS017 | Luciana MMartins da Aradto
P esguisadores 1Z30:3TF | Ao
Declara de Declaracycdaufsc pf CS0S2017 | Lucana Martins da Aredto
Instiu ] 1230404 |Roz=a
| Infreesingdars
Projetn Detalado ! | Projeiodm pd? OS0ST017 | Luciana Martins da Aradto
Brechura 127339 |Fos=a

| InvesSoador
Faoiha de Rosio Fiol haderosio pdf OS0S2017 | Luckana Martins da Aredto
122334 |Rom=a

Iruapdc do Pareoer:
AOrTvado
Heosceia Apreciagidc da COMER:

Erdareps: LUnirersidess ['sisrsl ds Sani Carice, Fricic Fsefioma | 1€ Cesnbe-mmcor Vioe Lime, = 220, esin E17

Badrre:  Trreisds CEP: B=gac-Hmn
L Nunicipin:  FLOMANDFOLL
Talmfona (0177 -EIE Eomail: zsz crocssnfocrials ez b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC w

Coatirumi do Fescs 1135 15

FLORIANDOPOLE, 15 de Juniv de 2047

Agcinado por
Lulz Eduarda Todedo
(Coordenador)

Erdarepe: Lnieersidecis | sdernl os Sanis Cemrine, Frecic Mefora 1 1€ Dsssmbesgador Vioe Lima, = 220, esis 817

Barro:  Trrcisds CEP: pa0&c-40
[ = Hunicipio:  FLOMANTEFTLT
Tabfona:  [g017T-HEH E-mall: csc procesoffconiic ufec be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A académica Bruna no desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso teve a
iniciativa de contribuir com a execugdo de projeto de extensdo no contexto da educacdo em
saude promovida pela Enfermagem para o controle do diabetes mellitus. Neste processo teve a
oportunidade do exercicio da profissdo, que incluiu a atividade de pesquisa, aqui apresentada
neste trabalho académico, que recebeu elogios da Banca Examinadora pela abrangéncia da
atividade e pelo carater inovador na discussdo dos dados. Também teve a oportunidade de
presenciar os resultados das agdes do processo de enfermagem. Seu empenho permitiu novos
aprendizados e o reconhecimento de novas necessidades de estudo pos-egressa.
Qualitativamente pude observar seu aprimoramento e tenho certeza que a Enfermagem

ganhou novos olhares a partir desta experiéncia.

Florianopolis, 09 de junho de 2018.

ML - .

Luciana Martins da Rosa



