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Dedico esse trabalho as pessoas com diabetes,
espero que contribua para seu auto cuidado

evitando amputagdes do pé diabético.
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RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus é uma sindrome metabdlica, de origem multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos, sendo um importante e crescente problema de saude,
nacional e internacional. Além das dificuldades de autocuidado relacionadas a
insulinoterapia, somam-se os déficits de adesdo aos esquemas alimentares que
prejudicam o controle glicémico, favorecendo o surgimento de complica¢gdes, como o
pé diabético. A inclusdo da insulina na terapéutica acrescenta complexidade ao
tratamento e a educagado em saude. Voltada para o desenvolvimento de habilidades
de autocuidado, ela constitui-se como estratégia fundamental a compreenséo e a
superacao das barreiras envolvidas que possam comprometer o sucesso do
tratamento. Objetivo: Identificar conhecimento sobre insulinoterapia e cuidados com
0s pés por pessoas com diabetes e de eus familiares cuidadores no contexto da
hospitalizagdo. Método: Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa,
realizado em um Hospital Universitario do sul do Brasil, nas unidades de clinica
cirurgica, tendo como sujeitos pacientes com diabetes em uso de insulinoterapia e
os cuidadores/familiares responsaveis pela aplicacdo. A coleta de dados foi
realizada entre fevereiro e junho de 2023, por meio de entrevista guiada por um
roteiro semiestruturado, que avaliou os cuidados frente a insulinoterapia e os
cuidados com os pés, segundo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, com medidas de
valores absolutos e relativos, discutidos a luz da literatura atual e de diretrizes
nacionais e internacionais sobre o tema. O estudo foi aprovado no comité de ética
(CAAE 59452222.8.0000.0121). Resultados: Participaram da pesquisa 24 pacientes
e quatro familiares/cuidadores, sendo a maioria do sexo masculino (58,33%), com
ensino fundamental incompleto (62,7%), casados (58,34%), aposentados (75%),
com renda média entre 1000 - 2000 reais (50%), com diagndstico de Diabetes tipo 2
(92%), em uso de caneta de insulina (84,33%) e com associagao de insulina Regular

e NPH (66,66%). Dentre os cuidados avaliados, identificou-se lacuna de
conhecimento acerca do transporte (66,67%), armazenamento (79,17%) e aplicagao
da insulina (66,67%). Especificamente sobre os cuidados com os pés, 83,34% dos
entrevistados nao fazia o corte correto das unhas e 87,50% nao realizava inspegao
diaria dos pés, 91,67% nao inspecionava os calgados, 95,84% nao realizava sua
higiene adequada e 66,67% usava calgados inapropriados. Conclusao: O presente
estudo demonstrou um conhecimento insuficiente ou inadequado dos pacientes e
familiares cuidadores na aplicagdo de insulina e nos cuidados com o0s pés,
destacando a importancia da educacao em saude que deve ser iniciada ainda na
Atencao Primaria e reforgcando a importancia do papel do enfermeiro com vistas a
minimizar as necessidades de internagdes por complicagcdes e para maior controle
da doenca.

Palavras-chave: diabetes mellitus; enfermagem; educagao em saude; pé diabético.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a metabolic syndrome, of multiple origins, resulting
from the lack of insulin and/or the inability of insulin to adequately exert its effects,
being an important and growing national and international health problem. In addition
to self-care difficulties related to insulin therapy, there are also deficits in adherence
to dietary regimens that impair glycemic control, favoring the emergence of
complications, such as diabetic foot. The inclusion of insulin in the treatment adds
complexity to the treatment and health education, aimed at developing self-care
skills, is a fundamental strategy for understanding and overcoming barriers that may
compromise the success of the treatment. Objective: to evaluate the knowledge of
people with diabetes and their family members/caregivers on self-application of
insulin and foot care. Method: This is a descriptive study with a quantitative
approach, carried out in a University Hospital in southern Brazil, in the surgical
clinical wunits. 24 patients with diabetes wusing insulin therapy and four
caregivers/family members participated. Data collection was carried out between
February and June 2023, through an interview guided by a semi-structured script,
which evaluated insulin therapy care and foot care, according to the
recommendations of the Brazilian Diabetes Society. The data were subjected to
descriptive statistics, with measurements of absolute and relative values, discussed
in light of current literature and national and international guidelines on the topic.The
study was approved by the ethics committee (59452222.8.0000.0121). Results: 24
patients and four family members/caregivers participated in the research, the majority
of whom were male (58%), with incomplete primary education (62.5%), married
(58.33%), retired (75%), with an average income between 1000 - 2000 reais (50%).
Diagnosed with Type 2 Diabetes (92%), using an insulin pen (84.33%) and with a
combination of Regular Inulin and Neutral Protamine from Hagedorn (66.66%).
Among the care evaluated, a knowledge gap was identified regarding transportation
(66.6%), inadequate storage (71.66%), insulin application (66.66%). Specifically
regarding foot care, 83.33% of respondents did not cut their nails correctly and/or
moisturize their feet daily and 87.5% did not inspect their feet daily, 91.66% did not
look inside their shoes before putting on shoes, 95.83% did not perform adequate
hygiene of their shoes and socks, and 66.66% wore inappropriate footwear such as
flip-flops or had the habit of walking barefoot. Conclusion: The present study
demonstrated insufficient or inadequate knowledge of patients and family
members/caregivers in the application of insulin and self-care with the diabetic foot.
Showing the need and importance of continued and permanent education for
effective control of the disease and its complications. In this scenario, the role of
nurses as health educators in prevention stands out.

Keywords: diabetes mellitus; nursing; health education; diabetic foot.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Metas individualizadas em diversas situagdes no diabetes..................... 19

Tabela 2 — Dados sociodemograficos relacionados com os participantes do estudo.
Floriandpolis, SC, Brasil, 2023...........coo e 39

Tabela 3 — Tempo de tratamento, tempo de diagndstico de pessoas hospitalizadas

com Diabetes em unidades de clinica cirurgica. Florianopolis, SC, Brasil, 2023....... 41

Tabela 4 — Dispositivos e tipos de insulina de pessoas hospitalizadas com Diabetes

em unidades de clinica cirurgica. Florianépolis, SC, Brasil, 2023..............ccceevvenene 41

Tabela 5 — Conhecimento sobre insulinoterapia de pessoas hospitalizadas com

Diabetes em unidades de clinica cirurgica. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.............. 42

Tabela 6 — Conhecimento sobre cuidados com os pés de pessoas hospitalizadas

com Diabetes em unidades de clinica cirurgica. Florianopolis, SC, Brasil, 2023....... 43



ABBU
ACRL
BC
BDTD
BN

BU
CAPES
CCN
CDD
CDuU
COMUT
EaD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Bibliotecas Universitarias Brasileiras
Association of College and Research Libraries

Biblioteca Central

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
Biblioteca Nacional

Biblioteca Universitaria

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Catalogo Coletivo Nacional

Classificacdo Decimal de Dewey

Classificagao Decimal Universal

Programa de Comutacéo Bibliografica

Educacéao a distancia

ENEGEP Encontro Nacional de Engenharia de Produgao

ERIC
FIES
IBICT
IES
IMVP
LDB
MARC
MEC
MFV
MIT

Education Resources Information Center

Financiamento ao Estudante do Ensino Superior

Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia
Instituicdo de Educacgao Superior

International Motor Vehicle Program

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional

Machine Readable Cataloging

Ministério da Educacgao

Mapa do Fluxo de Valor

Massachusetts Institute of Technology



SUMARIO

1 INTRODUGAOD........ccoereirirrieresseesstsse s ssessessesssssessessssssssssesassssssssssssssssnssnenns 13
N © 1 = 1 I LV PP 17
3 SUSTENTAGAO TEORICA........cooceeercrerereetensse s ses s ss s s s s s seneens 18
3.1 CONTEXTUALIZANDO O DIABETES MELLITUS (DM).......uuviiiiiiiiiieiiiieeeeeeee, 18
3.2 A INSULINOTERAPIA NO TRATAMENTO DO DIABETES........ccceeeeieeeeeeieie 20
3.3 CUIDADOS COM OS PES DAS PESSOAS COM DIABETES........c.ccceceeveenn. 23
3.4 EDUCACAO EM SAUDE A PESSOA COM DIABETES......cccoooveeeeieeeeeeeenns 28
7R 1 5 {0 0T o TP 29
4.1 TIPO DE ESTUDO.....coi ittt e e e s eaa e 30
4.2 CENARIO DO ESTUDO.......comimiiiiiieieieieieteieie ettt 30
4.3 POPULACAO DO ESTUDO.......c.cciiteeeeeeeete e 30
4.4 COLETA DE DADOS......ooeoiiieiiieee ettt e e e e e e e e e s nre e e e e e e e nnnenes 31
4.5 ANALISE DOS DADOS.......oieie oottt 32
4.6 ASPECTOS ETICOS.... oottt ettt 32
5  RESULTADOS.......ciiiiiiiinmrre s ssssssssers s ssssssssmsse s s ssssssssnss s s ssssssssnnnsssssssssnnnnsssenas 33
5.1 MANUSCRITO: Cuidados na insulinoterapia e cuidados com os pés por pessoas
com Diabetes Mellitus hospitalizadas e por seus familiares cuidadores.................... 33
6 CONSIDERAGOES FINAIS.........cceieiuiuceeeseeessessessssessessessssssssssssssssesssssssessens 49

REFERENCIAS........cooiurtrieeareresesesssssesessssssssess s s ssssssstssasssssesessssssssessasanes 51

APENDICE A - Instrumento para coleta dos dados........c..ccceeeererueeneeesernnne 55

APENDICE B - Material didatico sobre transporte e armazenamento de

[ 1= 1 g - ORI 58
APENDICE C — Material didatico sobre preparacdo e administragio de
insulina com caneta..........cceeeeeeiiiiii e ——————— 59
APENDICE D - Material sobre preparo e administracio de insulina NPH
LT 14 == T o - N 60
APENDICE E - Preparo e aplicagdo da insulina regular com seringa.......... 61

APENDICE F - Preparo e aplicagio da mistura de insulina NPH com seringa

APENDICE G - Locais de aplicagdo para insulina subcutanea..................... 63

APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica € Pesquisa..........cccceerueeerucensreensenas

ANEXO B - Parecer final do orientador sobre o Trabalho de Conclusao de



13

1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome do metabolismo, de origem
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos. Trata-se de um grave e crescente problema de saude,
nacional e internacional. Em 2020, 9,3% dos adultos, entre 20 e 79 anos (463
milhdes de pessoas) portavam diabetes. Além disso, 1,1 milhdo de criangas e
adolescentes com menos de 20 anos tinham diabetes tipo 1. Cerca de 79% dos
casos vivem em paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o maior
aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas. Estima-se que no ano de
2045 existirdao 629 milhdes de adultos no mundo com DM, sendo 42 milhdes
residentes nas Américas Central e Latina (SBD, 2019; IDF, 2017). A projegao é que
os custos diretos com as pessoas com diabetes atinjam 825 bilhdes de dolares em
2030 e 845 bilhdes de délares em 2045 (IDF, 2019).

O aumento da prevaléncia do diabetes estd associado a diversos fatores,
como rapida urbanizagdo, transicao epidemioldgica, transigao nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes. Destaca-se que a prevaléncia de diabetes em todo o
mundo € impulsionada por uma complexa interagcdo de fatores socioecondémicos,
demograficos, ambientais e genéticos. E ainda, o aumento continuo dessa sindrome
deve-se, em grande parte, ao aumento do diabetes tipo 2 e dos fatores de risco
relacionados, que incluem niveis crescentes de obesidade, dietas ndo saudaveis e
falta de atividade fisica. No entanto, os niveis de diabetes tipo 1, com inicio na
infancia, tém sido alarmantes (SBD, 2019; IDF, 2017).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que a glicemia elevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas
por pressdo arterial aumentada e pelo uso de tabaco. Como resultado de uma
combinacdao de fatores, o que inclui baixo desempenho dos sistemas de saude,
pouca conscientizacao sobre diabetes entre a populagao geral e os profissionais de
saude e inicio insidioso dos sintomas ou progressdao do diabetes tipo 2, essa
condicdo pode permanecer nado detectada por varios anos, dando oportunidade ao

desenvolvimento de suas complicag¢des (SBD, 2019; IDF, 2017).
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Estima-se que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos n&o sao
diagnosticados e que 84,3% de todos os casos de diabetes ndo diagnosticados
ocorram em paises em desenvolvimento. Pelo fato de o diabetes estar associado a
maiores taxas de hospitalizagdes, maior utilizagdo dos servicos de saude, bem como
maior incidéncia de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputagcdes ndo traumaticas de membros inferiores, pode-se
prever a carga que isso representara nos proximos anos para os sistemas de saude
de todos os paises, independentemente do seu desenvolvimento econdémico. A
carga sera maior, porém, nos paises em desenvolvimento, pois a maioria ainda
enfrenta desafios no controle de doengas infecciosas (SBD, 2019; IDF, 2017).

A adesdo ao tratamento € um desafio para pacientes com DM, para suas
familias e profissionais da saude (Faria et al., 2013). As complicagbes advindas da
doenca, bem como as dificuldades relacionadas ao tratamento, podem ser
minimizadas aos pacientes com DM e seus familiares/cuidadores mediante a
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado, incluindo a aplicagao de insulina.

No que se refere as possibilidades terapéuticas, a insulinoterapia é o
tratamento medicamentoso de escolha para pacientes com DM tipo 1, mas também
largamente utilizada para pacientes com DM tipo 2 (SBD, 2019). A inclusdo da
insulina no tratamento do paciente com DM acrescenta complexidade ao
autocuidado. Assim, a educagdo em saude constitui-se como estratégia fundamental
a compreensao e superagao das barreiras que possam comprometer o sucesso do
tratamento (Guedes et al., 2005; Silva et al., 2018).

Estudos tém identificado que as equipes de saude acabam por dispensar
pouco tempo para melhorar a técnica de autoaplicagcdo de insulina junto aos
pacientes, uma vez que normalmente o foco do atendimento esta direcionado a
ajustes de dose da medicacgéao frente aos achados laboratoriais e registro domiciliar
da glicemia capilar (Grassi et al., 2014; Silva et al., 2018). Esta realidade implica na
seguranga do paciente e na efetividade do tratamento. Diante desse contexto foi
planejado este estudo.

Uma das técnicas comumente adotadas para melhorar a educacédo em saude
chama-se “técnica simulada”, quando € possivel a observagdo se os saberes e
fazeres dos pacientes e/ou familiares atendem ao preconizado pela Sociedade

Brasileira de Diabetes (SBD). Nessa situagdo em questao, oportuniza-se ao paciente
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e/ou familiar a realizar a pratica da insulinoterapia, por exemplo, em tempo real
durante a consulta, quando é possivel identificar os erros e dificuldades quanto aos
cuidados. Nesse sentido, a SBD recomenda que a técnica para a aplicagao da
insulina seja demonstrada ao paciente e ao cuidador e que, em seguida, eles
possam demonstrar a técnica ao profissional para que se possa avaliar a
compreensao e a habilidade do que foi ensinado (Silva et al., 2018). Becker;

Teixeira e Zanetti (2012, p.68) registram que:

No Brasil, um estudo pioneiro que investigou a administracdo de insulina em
pessoas com DM no domicilio mostrou uma preocupagao crescente com os
erros relacionados a sua aplicagdo. Outra preocupagao refere-se ao
comportamento de pessoas com DM em relagdo a utilizagdo e/ou
reutilizagdo de seringas descartaveis, em que 94,6% utilizavam a seringa e
a agulha descartavel, apés o uso. Outro estudo concluiu que 64,7% das
pessoas apresentaram complicagdes nos locais de aplicagdo, e estas
relacionadas, sobretudo, a técnica inadequada para a aplicagédo de insulina.
Uma pesquisa bibliografica de estudos sobre a reutilizagdo de seringas
descartaveis, complicagdes nos locais de aplicacao de insulina e alteragbes
microbiolégicas nas seringas reutilizadas, encontrou o maior numero de
publicagcdes nos Estados Unidos da América (46,3%), Inglaterra (19,5%) e
Brasil (17%)(11). O estudo desencadeou uma ampla reflexdo entre os
profissionais de saude que prestam assisténcia a pessoas com DM em uso
de insulina, e ressalta varias lacunas em relagcdo a tematica sugerindo a
necessidade de futuros estudos em nosso Pais (Becker; Teixeira; Zanetti,
2012, p. 68).

Estudo que avaliou no domicilio o desempenho de pessoas com DM ou
familiar responsavel no armazenamento, preparo, administragdo e descarte dos
materiais utilizados na insulinoterapia, descreve que ele ¢é falho em relagcdo ao
conhecimento e a pratica do processo de armazenamento, preparo, administracéo e
descarte de residuos. O numero de erros no processo de aplicagdo da insulina
variou de trés a 22 de um total de 31 questdes avaliadas; 56% participantes faziam o
descarte de material em local inadequado e 93,4% reutilizavam seringas/agulhas.
Conclui-se que, mesmo sendo a insulinoterapia amplamente utilizada, ha falta
informacéao e orientacdo aos usuarios (Reis et al., 2020).

De acordo com Barbosa (2016), o acompanhamento rigoroso da pessoa com
DM, a educacdo em saude e a consequente identificacido precoce dos fatores de
riscos e formas de prevengdo sédo essenciais. A abordagem do DM deve ser
baseada em cinco pontos fundamentais: conscientizagdo da doenga e educacéo,
planejamento dietético, pratica regular de atividade fisica, uso regular de
medicamentos e reavaliagbes médicas periddicas. Entre as diversas atividades

desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude (APS), a consulta de
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enfermagem € avaliada como uma das mais relevantes, porém nem sempre se tem
conseguido realiza-la de forma integral. Dentre os motivos para tal, tem-se a
sobrecarga de trabalho pelo acumulo de diversas fungdes, o afastamento do
enfermeiro da assisténcia direta, como a consulta de enfermagem, para dar
respostas mais urgentes as demandas gerenciais, ligadas ao funcionamento dos
servicos de saude e a populagédo (Ferreira; Périco; Dias, 2018; Lyra; Cavalcanti;
Santos, 2019).

Nesse contexto, eu, enquanto aluna da graduacdo em minhas atividades
praticas, pude perceber as dificuldades e pouco conhecimento dos pacientes com
diabetes, tanto no uso adequado da insulina quanto no cuidado dos seus pés,
fazendo com que muitos deles acabem passando por processos de internacédo e
amputacgdes. Dentre os cuidados ndo seguidos, ou mesmo seguidos de forma
equivocada, observa-se a realizagdo e registros inadequados da glicemia capilar,
transporte e guarda que néo garantem a estabilidade do medicamento, dificuldades
no preparo e administracdo correta da insulina, incluindo mistura das insulinas
quando feita por seringa, rodizio dos locais de aplicagdo inadequados e descarte
dos materiais de forma incorreta.

Ainda se registra que, além de académica de enfermagem, possuo formagéao
em podologia, atuando diretamente no cuidado, prevencéo e educagao em saude de
podopatias superficiais dos membros inferiores desde 2016, além de ja ter atuado
como docente de cursos de formacdo de profissionais. Nessas vivéncias, pude
perceber, ao longo das minhas praticas, que além das dificuldades de autocuidado
relacionadas a insulinoterapia somam-se os déficits de adesdo aos esquemas
alimentares que prejudicam o controle glicémico, favorecendo o surgimento de
complicagbes, como o pé diabético. Ademais, verifica-se o uso de calgcados
inadequados, falta de hidratagdo da pele e corte incorreto das unhas, agravando os
riscos de lesoes.

O pé diabético € uma das complicagdes crbnicas mais frequentes do DM.
Caracteriza-se pela presenga de lesdes nos pés em decorréncia de alteragdes
vasculares periféricas e/ou neuroldgicas constituindo-se pela triade: neuropatia,
doenca vascular periférica e infecgdo. Sabe-se no entanto, que se este agravo nao
for reconhecido precocemente, pode evoluir para gangrena e até mesmo amputacao
do membro. Sendo assim, para evitar tais complicacbes é recomendado que todo

paciente com diabetes realize a avaliacdo dos pés ao menos uma vez por ano €
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que, dependendo do resultado da avaliacdo, esse exame deve ser repetido
anualmente. Tal avaliagdo permite identificar possiveis situagdes que podem evoluir
para complicagdes, como o corte inadequado das unhas, o ressecamento dos pes,
micoses, lesdes, calos e calosidades, deformidades. Esta avaliacdo dos pés também
possibilita a identificagcdo precoce da perda de sensibilidade e comprometimento
vascular através da verificacdo dos pulsos. E nesse momento que o profissional de
saude, ao realizar o exame, deve ser capaz de orientar o paciente e seu cuidador
sobre os cuidados com os pés, incluindo o corte correto das unhas, com hidratagao
e higiene diaria, calgados adequados, meias, cuidados para evitar queimaduras,
importancia da auto inspecgao diaria, entre outros (SBD, 2019).

Aproximadamente 20% das internagbes de individuos com DM séo
decorrentes de lesbes nos membros inferiores. Complicacbes nos pés sao
responsaveis por 40% a 70% do total de amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores na populagdo geral. Grande parcela dos casos de amputagdes de
membros inferiores em pessoas com DM poderia ser evitada (Brasil, 2016).

Frente ao exposto, questiona-se: quais os conhecimentos de pessoas com
diabetes e seus familiares cuidadores para a insulinoterapia e para os cuidados com
0Ss pés?

Para a correta realizagdo da insulinoterapia e cuidados dos pés € de suma
importancia elaborar estratégias para a capacitacdo e educagao do paciente e
familia cuidadora, sendo a educacdo em saude uma ferramenta crucial para o
controle da doenca, redugao das complicagdes e estimulo ao autocuidado, podendo
reduzir a ocorréncia de erros, refletindo positivamente no tratamento (Reis et al.,
2020). Assim, justifica-se este estudo, pois para devida educagdo em saude,
primeiramente se faz necessario identificar os conhecimentos das pessoas com

diabetes ou dificuldades relacionadas.

2 OBJETIVO

Para responder a presente pergunta de pesquisa firma-se o seguinte objetivo:
Identificar o conhecimento sobre insulinoterapia e cuidados com os pés por pessoas

com diabetes e por seus familiares cuidadores no contexto da hospitalizagao.
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3 SUSTENTAGAO TEORICA

Este estudo estd embasado, sobretudo, nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes e publicacbes atualizadas sobre a tematica, mediante as
quais serao abordados os conteudos sobre a fisiologia da doenca e suas
complicagdes, insulinoterapia, pé diabético e educacdo em saude e cuidados de

enfermagem ao paciente com Diabetes (SBD, 2020).

3.1 CONTEXTUALIZANDO O DIABETES MELLITUS (DM)

O DM é classificado, por alguns autores, como uma epidemia global, trata-se
de uma doenga crbnica, recorrente, que requer tratamento clinico continuo e
aprendizagem de autocuidados, iniciativas que implicam diretamente na qualidade
de vida dos pacientes que convivem com a doenca e de seus familiares de uma
maneira global.

Segundo a SBD, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que a
glicemia elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade
prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco.
Apesar disso, muitos governos, sistemas de saude publica e profissionais de saude
ainda ndo se conscientizaram da atual relevancia do diabetes e de suas
complicagdes (SBD, 2020).

Existem varios tipos de DM, sendo os mais comuns os tipos 1 e o tipo 2, nos
quais a quantidade de glicose no sangue esta elevada, porém por condigdes
metabdlicas e causas diferentes. A falta de monitoramento do diabetes e de uma
correta aplicacdo de insulina podem causar complicagbes de diferentes
complexidades. A longo prazo, a hiperglicemia pode trazer diversas complicagdes,
afetando diferentes 6rgéos e sistemas, a exemplo de nervos e vasos sanguineos
(Pereira; Rodrigues, 2020).

O DM é uma doenca crbnica que atinge 8,8% da populacdo mundial.
Estima-se que um em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos possuem DM tipo 2. No
Brasil também ¢é reconhecido como um problema de saude publica, com média de
6,2% da populagdo com a doenga (Muzy et al., 2021).

O DM ¢é considerado uma sindrome metabdlica caracterizada por
hiperglicemia persistente decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na

sua acdo, ou em ambos os mecanismos. E classificado em: DM tipo 1; - Tipo 1A:
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deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células f comprovada por
exames laboratoriais; - Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica. DM
tipo 2; perda progressiva de secregao insulinica combinada com resisténcia a
insulina. DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio. Existem ainda outros tipos de DM
sendo: Monogénicos (MODY); Diabetes neonatal; Secundario a endocrinopatias;
Secundario a doengas do pancreas exocrino; Secundario a infecgbes; Secundarias a
medicamentos. Sendo as mais recorrentes o DM 1 e DM 2 (SBD, 2020).

O DM1 é uma doenga autoimune, mais frequentemente diagnosticada em
criangcas e adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens. No DM1 ocorre a
destruicdo das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na
producdo de insulina, ficando o paciente insulinodependente. Ja o DM2 possui
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais,
acomete em sua maioria individuos a partir da quarta década de vida, embora
algumas literaturas descrevem, em alguns paises, aumento de sua incidéncia em
criancas e jovens. Trata-se de doenca poligénica, com forte heranga familiar, ainda
nao completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de
fatores ambientais, dentre eles habitos alimentares e sedentarismo (SBD, 2020).

O DM possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes
genéticos e ambientais, resultante da alteracdo da produgdo de insulina pelo
pancreas e/ou incapacidade de exercer adequadamente sua fungdo no organismo.
O DM evolui com complicacbes micro e macro vasculares, que resultam em
repercussdes nos oOrgaos alvo, como coragao, vasos sanguineos, olhos, rins e
cérebro (Malta et al., 2019).

Frente a tais complicacbes, destaca-se o papel do enfermeiro e, nesse
sentido, as diretrizes da SBD (2019) reforgam que as observagbes e o plano de
cuidado do enfermeiro repassados ao paciente com DM, além de promover o
autocuidado, devem sempre buscar a cooperagao dos individuos nesse processo de
prevencgao, evitando novos prejuizos da doenca.

O enfermeiro tem um papel importante no processo do cuidado, através da
atuacao holistica, adotando estratégias e intervengdes nao apenas voltadas ao
tratamento, mas também com vistas a prevengao para garantir um cuidado
adequado as pessoas com DM. Desta forma, fica claro o papel indispensavel do

enfermeiro, incluindo o ensino do autocuidado, orientacbes acerca da
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insulinoterapia, abordagem especifica de cuidados com os pés para a prevengéo do
pé diabético, bem como cuidados com o intuito de evitar as complicagdes em geral
do DM, mantendo um cuidado integral ao paciente e ao seu familiar (Pereira;
Rodrigues, 2020).

3.2 AINSULINOTERAPIA NO TRATAMENTO DO DIABETES

O tratamento do DM consiste em manter o controle glicémico, diminuindo a
quantidade de glicose circulante no organismo, principalmente no sangue, o que
promove a redugdo das complicacbes e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Pessoas com DM1 precisam repor a insulina para atingirem valores
basais do horménio fisiolégico. O tratamento do DMZ2, por sua vez, envolve
mudancas no estilo de vida quanto a alimentagcdo e exercicio fisico, farmacos
hipoglicemiantes orais e insulina para niveis glicémicos nao controlados por periodo
prolongado ou descompensagao metabdlica (Cunha, 2020).

A insulinoterapia, especificamente, pode ser realizada com diferentes tipos de
insulina (ultrarrapida, rapida, intermediaria, prolongada, pré-misturas), e dispositivos
com distintas caracteristicas e indicagbes (seringa/agulha, caneta, bomba de
insulina), envolvendo etapas e cuidados a serem seguidos, tais como o
armazenamento, transporte, preparo, aplicagdo e descarte de residuos. O manejo
da insulinoterapia com base em praticas seguras € importante para a assisténcia em
saude de qualidade, devendo-se orientar usuarios e cuidadores para um tratamento
seguro e eficaz. Porém, ha barreiras para adesdo a insulina pelos pacientes, que
incluem desconforto na aplicagédo, pun¢des digitais diarias para controle da glicemia
antes da aplicagdo e durante toda vida, além do manejo adequado de suas etapas
(Cunha, 2020).

Nesse contexto, da forma em que esta organizado o sistema de saude
publica do Brasil, a atencdo primaria € responsavel por acompanhar pessoas com
DM, visando reduzir complicagcbes, incapacidades e internacdes decorrentes da
doencga, porém a maior parte do tratamento € realizada no domicilio pelo proprio
paciente e/ou seus cuidadores. Em vista disso, € necessario conhecer as
habilidades deles nessa pratica, fazendo o acompanhamento desse paciente, pois
a insulina € um horménio que, se manuseado inadequadamente, resulta em

situagdes de risco e falha terapéutica. Danos podem ocorrer da fase de preparo até
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o descarte de residuos, devendo-se seguir orientagdes especificas para evitar erros
(Cunha, 2020).

Segundo Pititto et al. (2022), pacientes que vivem com diabetes devem
realizar o controle individualizado de acordo com a sua situagdo clinica seguindo
parametros de avaliacdo indicados, incluindo valores de hemoglobina glicada A1c
(HbA1c) e as glicemias capilares (ou plasmaticas) determinadas em jejum, nos
periodos pré-prandial, 2h apos as refeicbes e ao deitar. Recentemente, com o
advento da monitorizagdo continua de glicose (CGM), foram incorporados novos
parametros, como o tempo no alvo (TIR — Time in Range), o tempo em hipoglicemia,

o coeficiente de variagao e a glicemia média estimada.

No sangue, a glicose liga-se de maneira irreversivel 8 hemoglobina em um
processo denominado glicagdo nao-enzimatica. A taxa de glicagéo da fragéo
A1c da hemoglobina A (HbA1c) é expressa em porcentagem e se relaciona
a média das glicemias diarias, bem como as complica¢gdes cronicas do
diabetes. A vida média da hemacia dura de 3 a 4 meses. Aproximadamente
50% da taxa de HbA1c corresponde a glicagao ocorrida no més que
precedeu o exame, sendo 25% no més anterior e os 25% restantes,
relativos ao terceiro e quarto meses anteriores. Niveis de HbA1c préoximos a
7% correspondem a glicemias médias diarias de aproximadamente 154
mg/dL, variando de 122 a 184 mg/dl,1 e tém sido considerados como
referéncia para a meta mais usada no controle do diabetes. A glicemia
média diaria estimada também pode ser obtida através da média dos dados
dos glicosimetros com softwares proprios, sendo estas, mais fidedignas,
tanto quanto mais frequentes forem as afericdbes diarias. Para
comparabilidade adequada entre dosagens de HbA1c recomendadas, os
laboratérios devem utilizar métodos certificados pelo  National
Glycohemoglobin Standardization Program(NGSP), que definem a faixa de
normalidade da HbA1c, valores < 5,7% (Pititto et al., 2022, p. 13).

De acordo com a SBD, condi¢gdes que alterem o ciclo de vida das hemacias,
como anemias e hemolise, drogas que aumentem a eritropoiese, doenga renal
crbnica, gestacdo, hemoglobinopatias podem causar discrepancias entre o valor de
HbA1c e a glicemia média estimada. Ainda, nesse sentido, a variabilidade glicémica,
por sua vez, também nao é corretamente representada pela HbA1c, pois pacientes
com extremos de glicemias podem ter HbA1c semelhantes a de pacientes com
glicemias estaveis. ldealmente a determinagcéo da HbA1c deve ser combinada com
medidas de glicemia capilar e/ou dados de sensores de monitorizagdo de glicose
intersticial (CGM). Segue abaixo a Tabela 1 contendo as metas de controle glicémico
descritas em cinco situagdes clinicas, considerando se o paciente uma crianga, um
adulto ou um idoso, resumindo, de forma individualizada, o padrao considerado

adequado para cada situacao clinica, recomendadas pela SBD.


https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/#ref1
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Tabela 1 — Metas individualizadas em diversas situacdes no diabetes

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianga e

DM1ouDM2  Saudavel* Comprometido* Comprometido* adolescente

<7,0
80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
e Pré Prandial
Glicemia <180 <180 <180 - <180
2h Pos-Prandial
90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
ST0% > 70% >50% . > 70%
<4% <4% <1% 0 <4%
1% <t% 0 0 A%

Fonte: Diretriz.diabetes.org.br
* Valores normais de glicemia de jejum para adultos ndo gestantes: 70-99mg/dL; Valores
normais de HbA1c para adultos ndo gestantes < 5,7%; *Ver tabela 2; TIR: Tempo no alvo (“Time
in Range”); T Hipog: Tempo em hipoglicemia.

<715 <85 Evitar sintomas de <70

hiper ou hipoglicemia

A partir da classificacdo acima, é recomendado a meta de HbA1c < 7,0% para
todos os individuos com diabetes, para prevencdo de complicacbes
microvasculares, desde que nao incorra em hipoglicemias graves e frequentes.
Neste sentido, estudo do Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e o
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) mostraram que manter HbA1c
abaixo de 7% reduz as complicagcdes microvasculares no diabetes tipo 1 e 2.

Ja em outro estudo realizado também pelo DCCT, com 1441 pacientes com
diabetes em uso de insulina foram randomizados para grupo de tratamento intensivo
ou convencional e seguido por uma média de 6,5 anos. O tratamento intensivo foi
capaz de reduzir o risco de complicagdes microvasculares em 76% para retinopatia,
39% para microalbuminuria e 60% para neuropatia (Pititto et al., 2022).

Em pesquisa realizada pelo UKPDS mostrou que a reducéo da HbA1C para
abaixo de 7% estd claramente associada a redugdo de complicagdes
microvasculares. Em uma amostra de 3867 pacientes com DM2

recém-diagnosticados foi randomizada para receber tratamento intensivo
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(sulfonilureia ou insulina) ou tratamento convencional (dieta apenas). O objetivo do
grupo intensivo era obter niveis de glicemia de jejum (GJ) inferiores a 108 mg/dL,
comparado ao melhor valor de GJ obtido apenas com dieta no grupo convencional.
Trés desfechos compostos foram considerados: 1. Qualquer desfecho relacionado
ao diabetes (morte subita, morte por hiperglicemia ou hipoglicemia, IAM fatal ou n&o
fatal, angina, IC, AVC, IRC, qualquer amputagao, hemorragia vitrea, retinopatia com
necessidade de fotocoagulacdo, cegueira ou extragdo de catarata); 2. Morte
relacionada ao diabetes (morte por IAM ou AVC, doencga vascular periférica, doenga
renal, hiperglicemia ou hipoglicemia e morte subita); e 3. Mortalidade por todas as
causas. Apos dez anos, a média de HbA1C foi 7% no grupo intensivo e de 7,9% (6,9
a 8,8%) no grupo convencional, sendo que o risco foi 12% menor no grupo intensivo
comparado ao grupo convencional. Como podemos ver com todos esses resultados,
o controle glicémico adequado é sem duvidas o melhor caminho na prevencéo das

complicagdes do diabetes em curto e longo prazo (Pititto et al., 2022).

3.3 CUIDADOS COM OS PES DAS PESSOAS COM DIABETES

A falta de controle adequado da glicemia, pode ocasionar diversas
complicagbes de carater agudo (hipoglicemia, estado hiperglicémico hiperosmolar e
cetoacidose diabética) e também de condigdo crbénica (pé diabético, retinopatia,
cardiopatia, nefropatia, neuropatias, doenca cerebrovascular e vascular periférica).
O pé diabético é uma das principais complicagdes do DM levando a uma importante
causa de morbidade que pode ser evitada com medidas de educagao em saude que
estimulem o autocuidado com os pés. O pé diabético é definido como infecgdes,
ulceragdes e/ou destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades
neuroldgicas, podendo se apresentar com varios graus de doenga vascular periférica
nos membros inferiores e controle glicémico deficiente, levando 25% dos pacientes
com DM a desenvolver Ulceras nos pés, com taxa de mortalidade apds quadro de
ulceracao de 43 a 55% apos 5 anos do acontecimento (Lima et al., 2022).

Este, por sua vez, pode ser considerado uma triade representada por um
conjunto de trés complicagbes, sendo a infec¢do, ulceragdo e/ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de
doenga vascular periférica, microangiopatia e macroangiopatia, em pessoas com

DM. As alteracbes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas



24

pelo quadro de DM, produzem distorgdes na anatomia e fisiologia normais dos pés.
A alteracdo do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés provoca o
surgimento dos pontos de pressado, podendo comprometer toda a estrutura do pée,
o0ssea e muscular, causando deformidades como joanetes, dedos em garra e
martelo, enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a elasticidade protetora da
pele. Devido a esse conjunto de deformidades e ressecamento podem surgir
calosidades, que junto com a circulagao local prejudicada torna a cicatrizagdo mais
lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteragbes aumentam o risco de ulceras nos
pés, podendo evoluir para complicagdes mais graves, como infecgdes e amputagdes
(Brasil, 2016).

O Pé Diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em:
Neuropatico, Vascular (também chamado isquémico) ou Misto (neurovascular ou
neuroisquémico). O pé neuropatico é caracterizado pela perda progressiva da
sensibilidade. Os sintomas mais frequentes sado os formigamentos e a sensagao de
queimacado (que tipicamente melhoram com o exercicio). A diminuicdo da
sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas indolores ou a partir de
relatos, como perder o sapato sem se notar. J& o pé isquémico caracteriza-se
tipicamente por historia de claudicagao intermitente e/ou dor a elevacdo do membro.
Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevagao do
membro inferior. A palpagdo, o pé apresenta-se frio, podendo haver auséncia dos
pulsos tibial posterior e pedioso dorsal (Brasil, 2016).

Segundo a SBD (2020), o pé diabético pode ser caracterizado por infecgao,
ulceragao e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e
varios graus de doencga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Os dados
epidemioldgicos sdo variados, em razdo da diversidade regional dos desfechos
dessa complicagdo. Em paises desenvolvidos, a doenca arterial periférica (DAP) é o
fator determinante e evolutivo mais frequente, enquanto nos paises em
desenvolvimento, a infecgcdo é a complicagdo comum das Ulceras de pés diabéticos
(UPD) e fator complicador que resulta, ainda, em amputagbées. As UPD precedem
85% das amputagdes, sendo que um milhdo de individuos com DM sofre uma
amputagdo em todo o mundo, traduzindo-se em trés por minuto em 14 centros
europeus e 10 paises. Cerca de 1.200 pacientes apontaram que 77% das UPD
cicatrizaram em 1 ano e o retardo se deveu a comorbidades como insuficiéncia

cardiaca, DAP, doenca renal terminal em didlise e inabilidade para caminhar
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independentemente; 5% sofreram amputacdo maior (acima do tornozelo); 18%
tiveram amputacado menor (55% nos dedos, 34% no raio e 11% no médio-pé), com
Obito em 6% dos casos. As caracteristicas dos participantes eram sexo masculino
(65%), DM de longa duragéo (70% > 10 anos), condicdo de saude comprometida
(insuficiéncia renal), mau controle glicémico (49% com hemoglobina glicada [HbA1c]
> 8,4%) e idade média de 65 anos. As vias de ulceragcado envolvem dois ou mais
fatores de risco e esta presente em 75% dos pacientes com DM, sobretudo acima de
60 anos, em 30% dos pacientes em atendimento hospitalar e em 20 a 25% dos
atendidos na comunidade. A insensibilidade nos pés resulta em alteragao das fibras
nervosas finas, pela exposi¢do prolongada a hiperglicemia associada a fatores
cardiovasculares, resultando em perda da sensibilidade a dor e temperatura. O
comprometimento de fibras grossas, acarreta desequilibrio, risco de quedas devido a
alteracdo da propriocepcdo, percepcao de posicao pelos receptores nas pernas e
nos pés e em estagios avangados, envolvimento motor pela hipotrofia dos pequenos
musculos dos pés causando desequilibrio entre tendbes flexores e extensores, e
surgimento gradual das deformidades neuropaticas como dedos em garra ou em
martelo, proeminéncias de cabecas dos metatarsos e acentuagao ou retificacdo do
arco plantar. Traumas (pelo uso de calgados inapropriados, caminhar descalco,
objetos dentro dos sapatos etc.) e a insensibilidade associada a limitacdo de
mobilidade articular e deformidades, pode resultar em alteragbes biomecénicas, com
aumento de pressdo plantar aumentando os riscos de complicagdes e apuragdes (
SBD, 2020).

Neste sentido, recomenda-se que para prevenir tais complicagbes sejam
realizadas duas medidas extremamente simples: histéria clinica e exame dos pés. A
historia clinica inclui a avaliagdo de fatores de risco, na qual ressalta-se o maior
tempo de diagnostico do DM (> 10 anos) e a idade, em que ambos os fatores
aumentam de duas a quatro vezes o risco de UPD. Entre os homens, o risco é 1,6
vez maior. Outros fatores merecem destaque como o mau controle glicémico, fatores
psicossociais relacionados com a depressao que favorecem instabilidade postural e
quedas, desmotivacao e baixa adesdo ao autocuidado. Sendo assim, o exame deve
iniciar pela remogao dos calgados e das meias, os quais também devem ser
avaliados. Infelizmente, essa pratica ainda nao constitui rotina em varios servicos de
saude em todo o mundo. Ao exame fisico, manifestacbes dermatoldgicas podem

estar presentes, como pele seca, rachaduras, unhas hipotroficas, encravadas ou
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micéticas, maceragao e lesdes fungicas interdigitais, calosidades, auséncia de pelos
e alteracdo de coloracdo e temperatura (indicando isquemia), e constituem
condi¢des pré-ulcerativas e outras complicagdes. Durante a avaliagao dos pés, além
do exame fisico, deve-se realizar a avaliagdo da perda da sensibilidade com os
instrumentos de Estesidbmetro ou monofilamento de nailon e Diapasao 128 Hz,
martelo, pino ou palito.

Dentre as ferramentas utilizadas para avaliacado neurolégica e da pressao
plantar, pode-se exemplificar o uso do estesidmetro ou monofilamento de nailon.

O estesidbmetro de Semmes-Weinstein apresenta-se como um monofilamento
de nailon de 10 g, da cor laranja, que detecta alterag¢des de fibras grossas e uma vez
alterada tal percepcdo, pode indicar comprometimento relacionado com a
sensibilidade protetora plantar. O Diapasao 128 Hz, por sua vez, testa fibras grossas
sensitivas A-beta (A-B) mielinizadas, para avaliagdo da sensibilidade vibratéria, cuja
funcao é de posi¢ao segmentar, de equilibrio.

O martelo testa fibras grossas motoras A-alfa (A-a) mielinizadas para a
avaliacao dos reflexos aquiles, uma funcdo muscular. O palito descartavel avalia
fibras finas sensitivas (tipo C) sendo este teste utilizado para avaliar a sensibilidade
dolorosa ou percepgao da diferenga entre uma ponta grossa e outra pontiaguda (por
exemplo, um palito japonés). Com o cabo do diapasao 128 Hz, pode-se testar a
sensibilidade a temperatura ao frio, fibra fina delta (D-8) ou quente, fibra C, pouco
mielinizadas e sem mielina, respectivamente (SBD, 2020).

O pé diabético possui aspecto mutilador e constitui a maior causa de
amputacdo nao traumatica em membros inferiores, principalmente associado com
osteomielite e infecgbes em lesdes nos MMIl. Segundo Lima et al. (2020) no Brasil,
entre 2011 e 2016, ocorreram 102.056 cirurgias de amputacéo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo 94% do membro inferior, 70% em pacientes com DM e 85%
antecedidas de ulcera ndo evitada.

O pé diabético gera consequéncias drasticas para o paciente, pois ocasiona
baixa qualidade de vida levando a dificuldades na marcha e na mobilidade, o que
aumenta o risco de novas amputacdes (Lima et al., 2022). Segundo Neto et al.
(2022) o aumento da incidéncia do pé diabético € devido a prevaléncia mundial do
DM e ao prolongamento da expectativa de vida dos pacientes com a doenga.

Todavia, o aumento do risco para o pé diabético e, consequentemente, para

amputagdes, pode ser minimizado pelo acompanhamento profissional por meio de
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atividades educativas voltadas para o desenvolvimento de habilidades de
autocuidado, como, por exemplo, a inspecgao diaria dos pés, higiene, uso adequado
de calgcados e de adesao ao tratamento para o controle da doenca. Segundo Pereira
e Rodrigues (2020), o enfermeiro é o profissional capaz de prestar todo o suporte ao
paciente diabético, enfatizando-se os cuidados diarios com os pés, utilizando-se
para isso dos cinco pontos basicos da prevengao: exame regular dos pés, inspegao,
identificacdo de pacientes de risco, educacao a familia e ao paciente diabético e o
tratamento prévio, com educagdo em saude prestado pelo enfermeiro juntamente
com o autocuidado. Acredita-se que tais agdes podem contribuir na prevencao de
complicacbes e amputacdes, fornecendo melhor qualidade de vida ao paciente
diabético.

A prevencao voltada aos cuidados dos pés de pessoas com diabetes € uma
premissa importante para evitar lesées que levam a complicagdes e amputagdes. O
cuidado deve ter inicio na porta de entrada seguindo o nivel hierarquico do cuidado
na atencao primaria, onde o principal objetivo é evitar agravos de forma simples e
continua, umas vez que essas pessoas apresentam um risco maior de desenvolver
disturbios nos pés surgido por meio de lesdes traumaticas, que levam a infecgao,
resultando em amputagdes caso ndo haja um tratamento eficaz (Neto et al., 2022).

O autocuidado é a pratica de atividades ou acdes iniciadas pelo proprio
individuo com a finalidade de satisfazer as necessidades e contribuir para a
manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. Para a efetividade dessa pratica,
necessita-se que os usuarios sejam orientados sobre a importancia do autocuidado
com a correta aplicagado da insulina e com os pés, visto que o desenvolvimento do
pé diabético tem sido associado ao conhecimento deficiente de cuidados com o pé e
ao controle ineficaz da glicemia. Nesse cenario, torna-se de suma importancia o
papel do enfermeiro em orientar sobre a pratica do autocuidado, como por exemplo
ensinar acerca do corte correto das unhas (formato do corte e instrumento a ser
utilizado), o tipo, forma e material do calgado, frequéncia do autoexame nos pés,
material das meias e importancia de lavar, secar e hidratar os pés, mostrando a
relevancia do papel do enfermeiro como educador em saude. Além disso, incumbe a
esses profissionais a tarefa de reconhecer os comportamentos influentes na
execucado da pratica do autocuidado, abordar as necessidades do individuo em
termos da sua condicdo crdnica e propor um atendimento planejado durante a

Consulta de Enfermagem (Neto et al., 2022).
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3.4 EDUCACAO EM SAUDE A PESSOA COM DIABETES

Educacdo em saude é entendida como um conjunto de praticas pedagogicas
e participativas que contempla diversos saberes que compreendem os diversos
campos de atuagdo e que empoderam os individuos e as comunidades a
desenvolverem suas capacidades. Nesta direcédo, a Politica Nacional de Promogéao
a Saude, entre outros tépicos, ressalta a importancia da educacdo em saude e a
necessidade de fortalecer e qualificar a saude da familia (Lima et al., 2019).

O DM é uma doenga complexa com uma alta taxa de morbimortalidade, que
gera prejuizo a vida das pessoas acometidas por ela, sua familia, sociedade e
sistema de saude, o que requer que as pessoas tenham conhecimentos que
possibilitem a gestao adequada da doenca.

Dentre as politicas publicas para o DM e os consensos internacionais, um dos
atributos em destaque dos profissionais da saude, em especial os que compdem a
Atencédo Primaria a Saude (APS), € o desenvolvimento de atividades educativas,
tanto no ambito individual quanto no coletivo para as pessoas com DM. (Salci et al.,
2018).

A SBD (2023) reforca que “a educacdo em diabetes esta relacionada ao
processo de desenvolvimento de habilidades especificas e a incorporacido de
ferramentas necessarias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do
tratamento do diabetes”.

As acbes de educacdao em diabetes devem auxiliar o desenvolvimento de
profissionais de saude para que eles estejam preparados para oferecer cuidados de
alta qualidade as pessoas com diabetes e também as pessoas com risco de
desenvolver diabetes. A pratica educativa direcionada ao paciente com DM deve
estar pautada no dialogo e na troca de saberes, valorizando o conhecimento
popular, o estimulo e o respeito a autonomia do sujeito no cuidado de sua propria
saude e o incentivo a participacado ativa no controle social, com vistas a contribuir
para melhoria das condigdes de vida e de saude (SBD, 2023).

Em estudo realizado por Salci et al. (2018) foram identificadas fragilidades e
potencialidades no gerenciamento do cuidado prestado ao paciente DM em relagéo
a educacao em saude prestado pelos profissionais das APS, onde observou-se
como fragilidade, a estrutura fisica, a falta de espaco dentro das UBS para a

realizagao de atividades coletivas, apontada como uma limitagdo para a realizagao
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de agbes educativas e uma assisténcia pautada no modelo médico hegeménico.
Com relagdo a pratica de atividades e a¢des que contemplassem a educagao em
saude, observou-se que elas eram pouco expressivas no contexto assistencial para
que as pessoas com DM pudessem exercer o autocuidado e gerir a doencga. As
constatacdes desse estudo estdo em desacordo com as pesquisas e as politicas
publicas, pois elas estabelecem um consenso de que toda acdo educativa deve
capacitar as pessoas no desenvolvimento de habilidades individuais para lidar com
o enfrentamento do processo patolégico e ampliar as possibilidades de controle das
doencgas, prevencgado de agravos, reabilitagdo e tomada de decisdes que favoregam
uma vida saudavel (Salci et al., 2018).

Atualmente, as equipes de saude da familia necessitam incorporar
habilidades educativas, imprescindiveis ao desenvolvimento de um processo de
trabalho condizente com o modelo de atengdo as doencas crbonicas, a fim de
estabelecer a troca de conhecimentos e a transformagao da realidade, seja em seus
espacos formais, como os diversos grupos educativos, ou na relagao diaria entre
profissional de saude e usuario, pois toda acado educativa em saude deve ser uma
oportunidade de desenvolver cuidado integral a saude das pessoas. A educagao
pode desenvolver no individuo a consciéncia acerca de seus problemas de saude e
da responsabilidade, pela parte que Ihe cabe, de seu cuidado.

Em estudo realizado por Santos et al. (2009), com o objetivo de descrever as
expectativas de diabéticos antes de sua inser¢cdo em um programa multiprofissional
de educacao em diabetes e identificar os ganhos ou beneficios percebidos apos sua
implementagdo, observam-se relatos de melhoras clinicas na saude dos
participantes, com destaque para o alcance de melhor qualidade de vida. Outro
estudo descritivo, exploratério e qualitativo realizado por Torres et al. (2011) com
usuarios participantes de um programa educativo em diabetes, cuja finalidade foi a
de analisar conhecimentos, atitudes e praticas do autocuidado nesses individuos,

demonstrou melhora clinica apds a participagcdo em grupos educacionais.

4 METODO

Apresenta-se nesta secdo as estratégias metodologicas adotadas para

alcance do objetivo proposto.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa desenvolve-se a partir de aspectos dos fendmenos que podem ser
mensurados, envolvendo a coleta e a andlise das informagdes numéricas (Polit;
Beck, 2019). O estudo descritivo busca descrever com exatidao os fatos e
fendbmenos de determinada realidade, quando o pesquisador tem a intencdo de
conhecer determinada comunidade, suas caracteristicas, valores e problemas

relacionados a cultura (Trivifios, 1987).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Séo Thiago (HU/EBSERH/UFSC), que possui 64 leitos ativos para tratamento
cirurgico dos usuarios, sendo referéncia para seu municipio e em algumas
especialidades. A instituicdo, dentro do ambito do cuidado a pessoa com DM, tem
um ambulatério com a atuacdo permanente de médicos, enfermeiros e professores
do Departamento de Enfermagem que realizam atendimentos diarios aos pacientes
externos, oriundos da grande Florianépolis e municipios vizinhos referenciados pela
APS, e pacientes internados, bem como contribuem com a capacitacdo das equipes
de saude e elaboragao de materiais educativos.

Os dados foram coletados especificamente junto aos pacientes e/ou
familiares cuidadores em unidades de internagcdo de clinica cirurgica | e I,
totalizando duas unidades. A escolha dessas unidades deu-se por ser nestes
setores onde ocorrem grande parte das internagdes de pessoas com diabetes e com
complicacdes vasculares e/ou necessidades de amputacdes e outros procedimentos

cirurgicos por conta de complicagdes nos pés de pessoas com Diabetes.

4.3 POPULAGCAO DO ESTUDO

Foram elegiveis pessoas com diabetes, hospitalizados no HU/UFSC em uma
das duas unidades de internagéo (Clinica cirdrgica 1 e 2) em uso de insulinoterapia
antes da internagdo, por seringa ou caneta de insulina. Também foram incluidos no
estudo seus familiares/cuidadores quando identificou-se que os cuidados com a

insulinoterapia ndo eram realizados pelo proprio paciente e sim por um cuidador
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principal. Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, com relatos dos
enfermeiros, no momento da coleta de dados, de desorientacdo e sem
acompanhantes responsaveis pela insulinoterapia.

Considerando a auséncia de dados especificos sobre o numero de
internagbes de pessoas com DM em insulinoterapia na realidade estudada, a
amostra foi ndo probabilistica e o tamanho amostral foi definido por conveniéncia. A
selecao dos participantes ocorreu em dois dias aleatérios da semana, escolhidos por
conveniéncia pela académica de enfermagem responsavel pela coleta de dados,
quando dirigiu-se as unidades do estudo semanalmente, sendo que a seleg¢ao prévia
dos participantes ocorreu a partir da indicacdo do enfermeiro da unidade, nao

havendo necessidade de acesso aos prontuarios.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, o pesquisador dirigiu-se as unidades destinadas ao
estudo, quando apéds identificacdo dos critérios de inclusao e exclusao, os pacientes
foram abordados de forma presencial, sendo exposto o objetivo do estudo e aplicado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), diante do aceite a assinatura
no termo foi solicitada.

Os dados coletados foram registrados em instrumento previamente
construido contendo duas seg¢des, sendo a primeira para a identificagao de variaveis
socioecondmicas e clinicas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo,
renda familiar, tempo de diagnéstico de DM, tipo de DM, comorbidades
autorreferidas, tipo e tempo de uso de insulina. A segunda segéo contemplou dados
sobre o conhecimento para insulinoterapia e para os cuidados com os pés. As
informacgdes investigadas incluiram transporte, armazenamento, aplicacdo e
descarte dos residuos, bem como o conhecimento sobre os cuidados especificos
com o0s pes, como corte de unha, hidratacdo e inspecao diaria dos pés e dos
calgados, higiene, escolha das meias e calgados (Apéndice A).

Os materiais para coleta de dados ainda incluiram caixa plastica contendo
todos os materiais necessarios para a simulagdo de insulinoterapia (por caneta ou
por seringa com insulina unica ou associada). Esses materiais incluem seringas,

frascos de insulina NPH e Regular, canetas de insulina NPH e Regular, agulhas e
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simulador de abddbmen de baixa fidelidade. Esse material foi preparado e
disponibilizado pelo ambulatério de enfermagem do HU.

Nos apéndices B, C, D, E, F e G estdo disponibilizados os conteudos de
folders educativos utilizados nas consultas de enfermagem no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Tiago (HU/UFSC) em ambulatério especializado e em
consultas a beira do leito e que foram utilizados apds abordagem ao paciente e
familia no estudo em questdo. Os conteudos contemplados nesses materiais
seguem o preconizado nas Diretrizes da SBD (SBD, 2019). Cabe destacar que a
maioria dos pacientes hospitalizados no HU/UFSC sao pacientes assistidos na APS
e encaminhados a instituicdo nos momentos agudos para controle das complicagdes
do DM. Dentre eles, poucos recebem a primeira orientagdo para insulinoterapia e

fazem seguimento na unidade.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados no Programa Microsoft Excel e
submetidos as medidas de frequéncia, média e desvio padrao, incluindo o
percentual de acertos e erros relacionados as praticas de autocuidado. O suporte
tedrico para a discussdo dos dados foram as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2019; SBD 2023) e evidéncias cientificas atualizadas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo cumpriu as determinagdes da Resolucédo 466°, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, a qual
normatiza e regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos, assegurando
os direitos e deveres dos participantes, garantindo o anonimato, a autonomia,
confidencialidade e o direito de voluntariedade.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC e encontra-se sob o Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica
(CAAE) 59452222.8.0000.0121 (Anexo A). Para garantir o anonimato dos
participantes, os nomes dos participantes no instrumento de coleta de dados foram
codificados pela letra P seguida de uma numeracao sequencial (P1...). Riscos do
estudo ndo ocorreram. A coleta de dados somente ocorreu apds assinatura dos

participantes e pesquisadores no TCLE (Apéndice H).
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Vale ressaltar que ao final de cada coleta de dados, todos os participantes
foram orientados sobre a técnica correta de administracdo da insulina e os cuidados
necessarios para prevencao do pé diabético, segundo a SBD (2022), bem como
receberam material educativo desenvolvido pelo Grupo de Enfermagem em

Diabetes do proprio hospital do estudo.

5 RESULTADOS

Conforme Normativa para elaboracdo de trabalho de conclusdo de curso
(TCC) do curso de enfermagem de 2017, os resultados deste estudo serao

apresentados na forma de um manuscrito.

5.1 MANUSCRITO: Cuidados na insulinoterapia e cuidados com os pés por pessoas

com Diabetes Mellitus hospitalizadas e por seus familiares cuidadores

RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus (DM) possui etiologia complexa e multifatorial,
podendo ocasionar diversas complicagdes de carater agudo como a hipoglicemia,
estado hiperglicémico hiperosmolar e cetoacidose diabética; ou crénico, como o pé
diabético.Objetivo: Identificar o conhecimento de pessoas com diabetes
hospitalizadas e de seus familiares cuidadores sobre insulinoterapia e cuidados com
os pés. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com
pacientes com Diabetes em uso de insulinoterapia ou com seus familiares
cuidadores responsaveis pelos cuidados, internados nas unidades de clinica
cirurgica | e Il em um Hospital Universitario no Sul do Brasil, no periodo de fevereiro
a junho de 2023. A coleta de dados foi obtida pela aplicagdo de um instrumento que
levantou variaveis socioecondmicas, clinicas e praticas dos cuidados com
insulinoterapia e com os pés. Os dados foram submetidos a estatistica simples, com
medidas de valores absolutos e relativos. O suporte tedrico para a discussdo dos
dados foram as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes e evidéncias
cientificas atualizadas. Resultados: Participaram da pesquisa 24 pacientes e quatro
familiares cuidadores, sendo a maioria do sexo masculino (58%), com diagndstico

de Diabetes tipo 2(92%), com uso de caneta de insulina (84,33%) e com associagao
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de insulina Regular e NPH (66,66%).Dentre os cuidados avaliados, identificou-se
lacuna de conhecimento sobretudo acerca do transporte (66,7%), armazenamento
inadequado (79,17%) e aplicagéo de insulina (66,67%). Sobre os cuidados com os
pés 83,34% dos entrevistados nao fazia o corte correto das unhas, 87,50% nao
realizava inspecdo diaria dos pés, 91,67% nao inspecionava o calgado, 95,84 %
nao realizava higiene adequada dos calgados e meias, e 66,67% usavam calgados
inapropriados como chinelo de dedo ou tinham o habito de andar descalgo.
Conclusao: O presente estudo demonstrou um conhecimento insuficiente ou
inadequado dos pacientes e familiares cuidadores frente a insulinoterapia e nos
cuidados com os pés. Reforgca-se a importancia da educagao em saude para um
controle eficaz da doenca e suas complicagdes. Nesse cenario destaca-se o papel
do enfermeiro como educador em saude na prevencao e diminuigdo dos agravos da

doenca.

Palavras-chave: diabetes mellitus; enfermagem; educagdo em saude; pé diabético.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) possui etiologia complexa e multifatorial, podendo
ocasionar diversas complicagdes de carater agudo como a hipoglicemia, estado
hiperglicémico hiperosmolar e cetoacidose diabética; ou croénico, como o pé
diabético. As complicacdes da doencga vém contribuindo para elevacao das taxas de
morbidade, e sdo decorrentes da falta de controle adequado da glicemia, em geral,
por ndo adesao ao tratamento, podendo ser evitadas com medidas de educacédo em
saude que estimulem o autocuidado geral e com os pés (Lima et al, 2022; Malta et
al, 2019).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que a glicemia elevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa da mortalidade prematura, superada apenas
por pressdo arterial aumentada e pelo uso de tabaco. Nesse sentido, assume
grande importancia o manejo adequado do tratamento para um controle eficaz da
doenca e minimizagao de suas complicagdes, sendo imprescindivel o dominio dos
conhecimentos pelo enfermeiro para atuar com vistas a educacdo em saude de

modo a orientar o paciente e familia nas a¢des de cuidado (SBD, 2020).
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Nesse contexto, destaca-se a insulinoterapia, que mesmo sendo amplamente
prescrita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), detecta-se uma falta de informagéo e
orientagdo aos usuarios, ou mesmo uma dificuldade em assimilagdo das multiplas
informagdes necessarias ao correto tratamento, ocasionando diversos erros que
acabam contribuindo para o descontrole da doenca e reinternacdes. Estudo que
avaliou, no domicilio, pessoas com DM, ou familiar responsavel, no armazenamento,
preparo, administragdo e descarte dos materiais utilizados na insulinoterapia,
mostrou que o desempenho das pessoas com DM e/ou dos familiares responsaveis
pela insulinoterapia no domicilio € falho em relagdo aos conhecimentos e as praticas
recomendadas . O numero de erros no processo de aplicagao da insulina variou de
trés a 22 de um total de 31 questdes avaliadas; 56% participantes faziam o descarte
de material em local inadequado e 93,4% reutilizavam seringas/agulhas (Reis et al,
2020).

Acrescenta-se a isso, a necessidade especifica de cuidados com os pés da
pessoa que possui DM. Aponta-se que a falta de orientagdo a cuidados simples
diarios com hidratacdo, corte adequado das unhas, cuidado com calosidades e
calgados, por exemplo, junto com as complicagdes causadas pelo controle glicémico
deficiente, podem levar a complicacdées como infecgdes, ulceragdes e/ou destruicao
dos tecidos profundos. Essa condi¢do, associada a anormalidades neurolégicas e
variados graus de doenga vascular periférica nos membros inferiores, levam 25%
dos pacientes com DM a desenvolver ulceras nos pés e/ou lesdes que ocasionam
amputacdes. Nesse cenario cabe destacar que a taxa de mortalidade apés quadro
de ulceracdo é de 43 a 55% apos 5 anos do acontecimento (Lima et al, 2022).
Nesse sentido, a educacdo em saude para os cuidados com os pés torna-se
imprescindivel.

Portanto, identificar as lacunas de conhecimentos por parte dos pacientes
hospitalizados e de seus cuidadores torna-se essencial, pois uma vez constatadas
podem ser desenvolvidas iniciativas em pratica de cuidados voltados sobretudo
para educacdo em saude, preparando pacientes e seus cuidadores para o
autocuidado domiciliar, mesmo antes da alta hospitalar, e, com isso, reduzir as
complicagdes e as reinternacgoes.

Considerando esse contexto, objetiva-se neste estudo identificar o
conhecimento de pessoas com diabetes hospitalizadas e de seus familiares

cuidadores sobre insulinoterapia e cuidados com os pés.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em um
hospital geral do Sul do Brasil, em duas unidades de internagao cirurgica (I e Il), que
assistem pacientes com complicagcbes vasculares e/ou necessidades de
amputacdes e outros procedimentos cirurgicos, considerando o comprometimento
dos pés e membros inferiores de pessoas com Diabetes.

A amostra, ndo probabilistica, foi definida por conveniéncia e teve como
critérios de inclusdo pessoas com diabetes em insulinoterapia antes da internagao,
administrada por seringa ou caneta aplicadora. Também foram incluidos no estudo
seus familiares/cuidadores quando identificou-se que o0s cuidados com a
insulinoterapia ndo eram realizados pelo proprio paciente e sim por um cuidador
principal. Foram excluidos menores de 18 anos e pacientes com relatos de
desorientagédo pela equipe de enfermagem no momento da coleta de dados e sem
acompanhantes responsaveis.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial pela pesquisadora, no periodo
de fevereiro a junho de 2023, sendo realizado o convite de forma verbal e
individualizada ao paciente e/ou familia, quando neste momento foi exposto o
objetivo do estudo e seu desenvolvimento, com aplicagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, apés aceite do paciente ou familiar. A selecéo dos
participantes elegiveis ocorreu segundo informagdes captadas com os enfermeiros
atuantes nas unidades de internagao cirurgicas do cenario do estudo.

A coleta de dados foi obtida pela aplicacdo de um instrumento previamente
construido contendo duas seg¢des, sendo a primeira para a identificagao de variaveis
socioeconOmicas e clinicas: idade; sexo; estado civil; escolaridade; ocupacao;
renda familiar; tempo de diagnostico de DM; tipo de DM; comorbidades
autorreferidas; tipo e tempo de uso de insulina. A segunda, captou dados de
conhecimento sobre a insulinoterapia e cuidados com os pés, incluindo o transporte,
a guarda, aplicagao e o descarte dos residuos, corte de unha, hidratagao e inspegao
diaria dos pés e dos calgados, higiene, escolha das meias e calgados.

Os materiais para coleta de dados ainda incluiram caixa plastica contendo
todos os materiais necessarios para a simulagéo de insulinoterapia (por caneta ou

por seringa com insulina Unica ou associada). Esses materiais incluiam seringas,
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frascos de insulina NPH e Regular, canetas de insulina NPH e Regular, agulhas e
simulador de abdémen de baixa fidelidade.

Ao final de cada coleta de dados, todos os participantes foram orientados
sobre a técnica correta de administragdo da insulina e os cuidados necessarios
para prevencdo do pé diabético, segundo a SBD (2022), bem como receberam
folders educativos abrangendo a insulinoterapia e os cuidados com os pés,
desenvolvido pelo Grupo de Enfermagem em Diabetes do proprio hospital do
estudo. Os dados foram submetidos a estatistica simples, com medidas de valores
absolutos e relativos e discutidos a luz das diretrizes da SBD e evidéncias cientificas
atualizadas.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC e encontra-se registrado sob o CAAE 59452222.8.0000.0121.

RESULTADOS

Foram incluidos na investigacao 24 pacientes e quatro familiares/cuidadores,
75% advindos da clinica cirurgica le 25% da clinica cirurgica Il, 58,33% do sexo
masculino, 92% com diagnéstico de DM tipo 2, 8% nao soube referir qual o tipo de
DM tinha, sendo que a amostra ndo incluiu nenhum participante com DM tipo 1.

A maioria na faixa etaria dos 60-69 anos (50%), com ensino fundamental
incompleto (62,7%), casados (58,34%), aposentados (75%) e com renda entre
1000-2000 reais (50%). A totalidade dos resultados é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados sociodemograficos relacionados com os participantes do estudo.
Florianodpolis, SC, Brasil, 2023.

Sexo
Masculino 14 58,33
Feminino 10 41,67
Faixa etaria
20-29 anos 1 4,16
30-39 anos 2 8,35

40-49 anos — —



3

oo

50-59 anos 8 33,33
60-69 anos 12 50,00
70-79 anos 1 4,16

Sem instrugao 1 4,16
Ensipo fundamental 15 62.7
incompleto
Ensino fundamental _ 3
completo
Ensino médio incompleto 1 4,16
Ensino médio completo 2 8,34
Ensino técnico 1 4,16
Ensino superior incompleto 1 4,16
Ensino superior completo 2 8,34
Pds-graduagao 1 4,16

Casado 14 58,34
Solteiro 4 16,66
Separado 3 12,5
Vidvo 2 8,34
Divorciado - -
Unido estavel 1 4,16

Nao declarado — =

Aposentado 18 75,00

Autébnomo 1 4,16

Desempregado 1 4,16
Do lar = =

Trabalho Informal 4 16,68



39

Renda Mensal

Abaixo de 900 reais 2 8,33
1000 - 2000 reais 12 50,00
3000 - 5000 reais 8 33,33

Acima de 5000 reais 2 8,34

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao diagndstico e tratamento, predominaram os participantes com
tempo de diagnostico entre 11-20 anos (33,33%) e com tempo de tratamento com

insulinoterapia entre 1-10 anos (62,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de tratamento, tempo de diagnostico de pessoas hospitalizadas
com Diabetes em unidades de clinica cirurgica. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Intervalo de tempo Tempo de diagnéstico Tempo de tratamento
n % n %
Nao sabe 1 4,16 - -
Menos de 1 més 1 4,16 1 4,16
1-11 més 3 12,50 6 25,00
1-10 anos 7 29,17 15 62,70
11-20 anos 8 33,33 1 4,16
21-30 anos 2 8,34 - -
Mais de 30 anos 2 8,34 1 4,16

Fonte: Dados da pesquisa.

Especificamente em relagdo ao tratamento, nota-se que a grande maioria dos
pacientes faz uso da insulina por caneta (84,33%), utilizando a NPH e Regular
associadas (66,66%).

Tabela 4 — Dispositivos e tipos de insulina de pessoas hospitalizadas com Diabetes
em unidades de clinica cirurgica. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Variaveis n %

Dispositivo utilizado para

aplicacao de insulina

Caneta 20 84,33
Seringa 4 16,66
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Variaveis n %

Tipos de insulina

NPH e Regular associadas 16 66,66
NPH 4 16,66
Regular 4 16,66

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre os conhecimentos em relacdo ao transporte e armazenamento de
insulina, os resultados apontam o desconhecimento importante dos pacientes sobre
esses cuidados, destacando que 66,67% e 79,17%, respectivamente, o faziam de
forma inadequada. Sobre o preparo da insulina, mais da metade dos pacientes
demonstraram conhecimentos e praticas inadequadas (58,33%) e 66,67% nao
aplicavam em local apropriado, sendo o local de preferéncia mais citado a regido
periumbilical. Sobre o descarte de residuos perfurocortantes, a maioria (58,33%)
descartava em local adequado, dando como destino a unidade basica de saude local
(Tabela 5).

Tabela 5 — Conhecimento sobre insulinoterapia de pessoas hospitalizadas com
Diabetes em unidades de clinica cirurgica. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Adequado Inadequado

Transporte da 8 (33,33%) 16 (66,67%) Transporta em contato com a

insulina mao ou em caixa de isopor com
o frasco ou caneta encostando
no gelo

Armazenamento 5 (20,83%) 19 (79,17%) Guarda na porta da geladeira,

da insulina ou no congelador.

Preparo da 9 (37,50%) 15 (62,50%) Nao faz limpeza das maos nem

insulina do local de aplicacéo, ndo faz a

homogeneizagdo da insulina
NPH corretamente. Nao realiza
teste da gota. Nao troca a
agulha regularmente, relatam
nao receber o suficiente, 1
pessoa, utilizou a mesma
agulha até o final da insulina da



Adequado

Local de 8 (33,33%)
aplicagao/rodizio
das aplicacoes

Administracdo da 10 (41,66%)
insulina

Descarte
materiais

dos 14 (58,33%)

Inadequado

16 (66,67%)

14 (58,33%)

10 (41,67%)

caneta, disse que nao sabia
que era para realizar a troca.
Nao realiza os rodizios, aplica
somente no abdébmen e trés
dedos préximo a cicatriz
umbilical.

Nao sabia referir a dosagem
que realizava em casa, néo
aguardava os 5s para retirada
da agulha do subcutaneo.

Descarta os residuos em lixo
comum.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre os cuidados com os pés, 83,34% disseram que nunca haviam realizado

avaliagéo especifica por algum profissional da saude, 83,34% nao sabiam como

cortar as unhas, 83,34% nao hidratavam os pés, 87,5% nao realizavam auto

inspecao dos pés, 91,67% nao sabiam que deveria inspecionar os calgados antes de

calgar. Outros aspectos de cuidados com os pés podem ser observados na tabela 6.

Tabela 6 — Conhecimento sobre cuidados com os pés de pessoas hospitalizadas
com Diabetes em unidades de clinica cirurgica. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023.

Adequado

Corte das unhas

Cuidado com
calos

4 (16,66%)

3 (12,50%)

Inadequado

20 (83,34%)

21 (87,50%)

Faz o corte das unhas com
manicure, mas solicita para
mexer nos “cantinhos”. Corta
os cantos das unhas.

Nao realiza esfoliagao com

produtos , lixa os pés e/ ou

retiram em casa com alicate
ou laminas.



Hidratagao dos
pés

Inspecao dos pés

Inspegao dos
calcados

Higiene dos pés

Higiene dos
calgados

Higiene das meias

Escolha das
meias

Escolha dos
calgados

DISCUSSAO

4 (16,66%)

3 (12,50%)

2 (8,33%)

8 (33,33%)

1(4,16%)

1 (4,16%)

3 (12,5%)

8 (33,33%)

20 (83,34%)

21 (87,50%)

22 (91,67%)

16 (66,67%)

23 (95,84%)

23 (95,84%)

21 (87,5%)

16 (66,67%)

Nao hidrata os pés
diariamente.

Nao sabe o que é. Nao faz
inspegao dos pés.

Nunca foi orientado a fazer.
Nao faz.

Nao lava os pés diariamente,
nao seca 0s espagos entre os
dedos.

Nao costuma realizar a higiene
dos calcados. Lava os
calcados de vez em quando na
maquina de lavar.

Lava na maquina de lavar,
sem produto para assepsia.
Usa a mesma meia varios dias
consecutivos.

Usa meias escuras de material
sintético.

Anda descalco. Usa chinelo
havaianas.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O envelhecimento esta diretamente relacionado a ocorréncia de patologias

crbnicas nao transmissiveis e o DM é uma das principais doengas que acometem a
populacado idosa. No entanto, essas doencgas estdo muito relacionadas a condigbes
e habitos de vida que podem ser, muitas vezes, passiveis de prevencido, como
tabagismo, habitos alimentares e excesso de peso (Silva; Silva; Miyazawa, 2015).
Um estudo transversal, incluindo 7.901 idosos entrevistados pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crodnicas por Inquérito
Telefonico, registrou a incidéncia de DM em 22,79% da populacédo investigada, com
a prevaléncia na faixa etaria entre 70 a 79 anos (Santos; Jesus, 2023). Embora
exista importante relagdo entre a idade e o surgimento do DM tipo 2, o estudo em

questdo apontou um equilibrio entre as faixas etarias, identificando que 50% dos
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sujeitos investigados possuiam idade abaixo de 60 anos, o que corrobora 0s
resultados de estudos que apontam que a incidéncia de DM cada vez mais vem
atingindo adultos mais jovens. Esses achados sido similares ao encontrado nesta
investigacdo, o que demonstra a relevancia de ateng¢ao direcionada a todas as faixas
etarias.

Quanto ao sexo, de acordo com um estudo realizado por Rezende Neta;
Silva e Silva (2015), 67% dos pacientes que tinham DM eram do sexo feminino, 61%
casadas, com escolaridade no nivel do ensino fundamental incompleto e com
renda inferior a 1 salario-minimo. Em um estudo realizado em Florianépolis-SC no
ano de 2017, com 37 (100%) pessoas com DM, identificou que 20 (54%) eram do
sexo masculino e 17 (46%) do sexo feminino (Rosa et al., 2021). No ano de 2019, o
Ministério da Saude, tendo em vista a vigilancia de fatores de risco e protegao para
doencas crénicas, , realizou por inquérito telefonico VIGITEL um levantamento de
dados sobre os numeros de incidéncia do diabetes, mostrando que,o Brasil, as
mulheres sdo as mais acometidas pela doenga, com uma porcentagem de 7,4%
contra 7,1% dos homens. Ainda sobre a incidéncia do DM, os dados
epidemioldgicos apresentados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a partir
do VIGITEL (2019) apontam que, embora as mulheres ainda sejam as mais
acometidas, registra-se um expressivo aumento da incidéncia nos homens,
mostrando que entre 2006 a 2018 o acréscimo na incidéncia do DM foi de 54% nos
homens e de 28% nas mulheres (SBD, 2019). Este estudo corrobora esse perfil
apresentado pela enquete da SBD uma vez que se observou um maior numero de
homens hospitalizados investigados.

Em relagado a renda dos sujeitos desta pesquisa, verificou-se a relacao direta
entre renda e escolaridade baixas o que € um indicador que denota prejuizos para a
educacao em saude e controle das complicacbes em saude e melhores praticas de
cuidados. Tais correspondéncias sao similares aquelas de outros estudos (Rosa et
al., 2021; Arruda et al., 2020).

Na pratica clinica observam-se diferencas importantes nos comportamentos
em saude que impactam o controle da doenca entre os homens e mulheres. Além
dos comportamentos em saude, a maior presenca de adiposidade corporal nos
homens contribui para a prevaléncia da doenga neles, neste sentido, evidencia-se a
relevancia de ateng¢ao e de educacdo em saude de homens. Ainda cabe o registro

de que no contexto investigado, um numero significativo de participantes foram
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internados por comprometimentos vasculares e necessidade de procedimentos
cirargicos, mostrando as complicagdes da doencga associada ao quadro clinico e a
relevancia do cuidado de enfermagem especializado para melhor controle da doenca
(Arruda et al., 2020). Quanto a inclusdo no estudo de participantes apenas com DM
tipo 2, verifica-se que essa caracteristica se deu por ser a maioria dos atendimentos
no cenario do estudo, assemelhando-se ao que aponta a Federacgao Internacional
de Diabetes (IDF, em inglés) que estimou que um em cada 11 adultos entre 20 e 79
anos tinha diabetes tipo 2 (Zheng; Ley; Hu, 2015).

Quanto a escolaridade, observou-se o predominio da baixa escolaridade.
Esse dado é similar ao encontrado em outras publicagcdes. Esta pesquisa identificou
que os usuarios com DM2 apresentaram baixo grau de instrugdo, com média de
4,54 anos de escolaridade (Rosa et al., 2017). Estudo realizado no México com 141
pacientes com DM2, mostrou que a maioria (74%) dos sujeitos apresentava Ensino
fundamental incompleto (Marques et al., 2019).

No aspecto ocupacional o maior percentual dos sujeitos encontrava-se na
condicdo de aposentados, situacdo normal tendo em vista a faixa etaria deles.
Sobre o estado conjugal, a maioria ser de casados mostra que o paciente pode
contar com a contribuicdo da esposa ou esposo, mas que os companheiros também
precisam ter acesso a educagao em saude, pois para melhor controle do diabetes,
faz-se necessario mudancgas de habitos familiares.

Para os pacientes com diabetes, a aplicacédo de insulina ainda € um desafio a
ser enfrentado, o0 que exige a aquisi¢do de conhecimentos e o desenvolvimento de
habilidades para a sua correta execucdo. Uma pesquisa brasileira publicada em
2011 identificou que apenas 27,54% dos usuarios de insulina realizavam a sua
autoaplicacdo, sendo o0s responsaveis pelas aplicacbes os familiares,
amigos/vizinhos, profissionais da enfermagem ou profissionais da farmacia (Moreira
et al., 2018 ). Ja nos resultados encontrados na pesquisa deste trabalho, a maioria
dos pacientes realizavam a autoaplicacdo da insulina e apenas quatro pacientes
eram representados pelos seus cuidadores, todos familiares, que acabavam
assumindo os cuidados. Desses, a maioria demonstrou conhecimento insuficiente no
autocuidado com aplicagdo de insulina. A adesdo a terapia com insulina é
geralmente deficiente e influenciada por fatores que podem estar ou nao
relacionados a percepc¢ao individual sobre o tratamento. Estudo transversal

desenvolvido no municipio de Vigosa-MG, evidenciou que a idade e o0 sexo sao
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apontados como os principais fatores preditores da adesdo ao tratamento com a
insulina que nao estao relacionados a percepgao individual (Moreira et al., 2018).

Segundo Moreira et al.( 2018), a chance de realizar autoaplicagao de insulina
aumentou com a elevacdo da escolaridade, sendo maior também entre os que
conviviam com companheiro e filhos em relacdo aos que conviviam com outros
familiares, e foi menor em individuos com idade entre 57 e 68 anos comparado aos
individuos com idade entre 18 a 56 anos. Os pacientes que apresentaram maior
chance de realizar autoaplicagdo de insulina foram os mais novos, entre 18 e 56
anos, com maior escolaridade e que moravam com companheiros e filhos (Moreira
et al., 2018). Esses dados se assemelham aos encontrados neste estudo uma vez
que cerca de 62% dos pacientes eram casados ou tinham unido estavel, ou seja,
residiam junto com seus cbnjuges e esses, em sua grande maioria (83%), faziam a
autoaplicagéao.

Segundo estudo realizado com idosos, apenas 35.1% exibiam competéncia
para o autocuidado na administragao de insulina, sendo a lavagem das maos o erro
mais frequente identificado. A competéncia para o autocuidado apresentou
associagao negativa para os aposentados e associagao positiva para os idosos que
realizavam glicemia capilar e prega subcutédnea, durante a aplicagdo de insulina.
Desse grupo, 76,8% possuiam a doencga ha mais de dez anos (Vianna et al., 2017).
Esses dados se coadunam com o estudo em questdo uma vez que grande parte
dos pacientes eram aposentados (75%) e 79% tinham a doenga ha mais de 10 anos,
sendo que a maioria apresentava importantes lacunas de conhecimento acerca da
insulinoterapia, como ja descrito na tabela 4.

Enquanto os aspectos epidemiologicos do DM tém sido extensivamente
estudados, ha escassez de informagdes sobre a auto administragdo de insulina,
especialmente em individuos idosos. Em estudos prévios nacionais, foram
identificados erros frequentes na preparacdo e administragdo da insulina, assim
como descarte inadequado dos residuos gerados pela administragdo de insulina no
domicilio (Vianna et al., 2017), erros, alias, semelhantes aos verificados no estudo
em questao.

A adesdo a autoaplicagdo de insulina € um desafio para muitos pacientes,
sendo um problema de origem multifatorial. O baixo conhecimento e as atitudes
negativas frente a doencga estdo relacionados com o controle metabolico e a adesao

ao tratamento. Pesquisa realizada com 151 usuarios com DM vinculados a
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Estratégia Saude da Familia (ESF) de Belo Horizonte revelou que as capacidades
de cuidado para o controle da doenga podem ser melhoradas quanto maior o tempo
de contato do usuario com a pratica educativa. Diretrizes americanas em educagao
e automanejo do DM apontam para a importancia do processo educativo voltado as
necessidades educacionais da populacdo, e evidenciam um déficit de
conhecimentos e de habilidades no manejo da doenca em 50 a 80% dos individuos
com diabetes, sendo o controle glicémico alcangado por menos da metade dos
pacientes com DM tipo 2. Esses dados também foram encontrados em nosso estudo
e ressaltam a importancia do papel do enfermeiro na implementagcdao de agdes
educativas em saude visando uma melhora na qualidade de vida e no autocuidado
com aplicagao de insulina e cuidados com os pés (Moreira et al., 2018).

Quanto as acdes de promocgao do autocuidado com os pés orientadas pelo
enfermeiro, um estudo relatou que 53,8% dos entrevistados foram unanimes em
afirmar que nunca receberam orientagcdo do enfermeiro a respeito da necessidade
de examinar os pés e de secar os espacos interdigitais, bem como 66,5% negaram
terem recebido orientacbes sobre a inspecdo dos sapatos antes de calga-los. Ao
investigar as agdes realizadas pelo enfermeiro durante a consulta, obteve-se que
79,5% néo tiveram os pés examinados durante o atendimento, e em 96,4% n&o nao
houve registros de realizagdo do teste de sensibilidade dos pés nos ultimos 12
meses (Rezende Neta; Silva; Silva, 2015). Dados semelhantes foram identificados
neste estudo uma vez que os sujeitos revelaram conhecimento insuficiente acerca
dos cuidados com os pés, chamando a atenc¢ao o fato de que a maioria apontou que
nunca havia realizado avaliagao especifica por algum profissional da saude.

Segundo o Nucleo de condi¢des cronicas de Santa Catarina, 2018, 5% das
pessoas com diagndstico de DM ha menos de dez anos e 5,8% das pessoas com
diagndstico de DM ha mais de dez anos, podem apresentar feridas nos pés, sendo
que deste percentual, 0,7% e 2,4% dessas pessoas, respectivamente, levam a
amputacdo de membros inferiores. Esta € uma complicagao irreversivel com
implicagdes fisicas, mentais e sociais extremas, que poderiam ser evitadas com
atitudes simples de educagao em saude e realizacdo da avaliacdo dos pés. Chama
a atencado que complicagdes evitaveis estejam, entre as mais frequentes causadas
pelo DM, destacando-se assim a importancia do acompanhamento das pessoas com
DM e a realizacdo de exames periodicos dos pés, para que se possa propiciar a

identificacdo precoce e o tratamento das alteragdes encontradas, possibilitando
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assim a prevengao de um numero expressivo de complicagbes nos pés. O
rastreamento do pé diabético deve ser realizado em todas as pessoas com DM, no
momento do diagndstico, pelo médico ou pelo enfermeiro. E recomendado que toda
pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente (Nucleo de condi¢des cronicas
et al., 2018). Tais recomendag¢des ainda reforgam a importancia da atuagédo do
enfermeiro na atencéo a prevengao do pé diabético ja que este é o profissional que
acaba tendo maior contato com o paciente.

Destaca-se, nesse sentido, a importdncia das equipes de saude em
desenvolverem estratégias de educacgao voltada para os cuidados de pessoas com
diabetes com vistas a minimizacdo de complicacdes, através de orientacdes
individualizadas com vistas a sensibilizar as pessoas para um maior empoderamento
em relagcdo ao seu autocuidado. Tal condi¢gao requer do enfermeiro, além do repasse
de informagdes, uma capacitagdo continua para o desenvolvimento de habilidades e
atitudes positivas relacionadas ao tratamento (SBD, 2023).

Aponta-se como limitagdo do estudo o numero reduzido de informantes
minimizando as possibilidades de comparagao, embora tal aspecto ndo tenha sido
limitante para atingir o objetivo do estudo pois foi possivel identificar o déficit de
conhecimento e a iminente necessidade da educacdo em saude nesta populacao.
Outro limite foi a inclusdo de participantes com DM tipo 2. Sugere-se assim, para
pesquisas futuras, que se possa investigar o conhecimento da equipe de saude que
atende essa populacdo e como tem sido o ensino do autocuidado na Atencao
primaria a saude, com vistas a elaboragao de estratégias que possam mitigar tal

lacuna.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha um déficit de conhecimento por parte dos pacientes
hospitalizados e de suas familias cuidadoras no que se refere aos cuidados
necessarios para a realizagdo da insulinoterapia e para os cuidados dos pés,
contribuindo para um inadequado controle do diabetes e favorecendo as
complicagcdes da doencga.

Destaca-se a importancia da educagao em saude que deve ser iniciada ainda

na Atencao Primaria, reforcando a importancia do papel do enfermeiro com vistas a
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minimizar as necessidades de internagdes por complicacbes e maior controle da
doenca.

Recomenda-se que a formacdo do enfermeiro oportunize aos graduandos
mais praticas envolvendo o cuidado de pessoas com diabetes, considerando a

magnitude da doencga e os prejuizos a qualidade de vida.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstra a importancia da atuagdo do enfermeiro no
acompanhamento da pessoa com DM, destacando o papel da educagao em saude e
a promog¢ao a saude com vistas ao empoderamento do paciente para seu
autocuidado, bem como a participacado da familia no apoio ao tratamento, trazendo
melhoria de vida para o individuo e seus familiares. Tal aspecto contribuiu também
para o bem da sociedade em geral, reduz custos em saude pois diminui os agravos
como complicacdes do diabetes e do pé diabético, evitando possiveis amputagdes e
até mesmo a morte em casos mais graves.

Além das contribuigdes diretas deste estudo para o avango do conhecimento
para a saude e para a enfermagem, essa pesquisa também trouxe contribui¢cdes
pessoais como académica e futura enfermeira, uma vez que me motivou ainda mais
a seguir nessa profissdo maravilhosa que € a enfermagem, pois me trouxe a certeza
do quanto o enfermeiro € capaz de contribuir com a saude das pessoas que atende,
trazendo esperanga de mudar vidas e acima de tudo salvar vidas. Além disso,
enquanto podologa, este estudo contribuiu e acrescentou conhecimentos a minha

formacdo, uma vez que enfatizou a importancia do papel do enfermeiro para os
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cuidados com os pés com intuito de minimizar complicagdes voltadas ao pé
diabético.

Os resultados deste estudo corroboram o que vem sendo apontado na
literatura, uma vez que trouxe aspectos relevantes para o desenvolvimento das
acdes de cuidados a pessoa com diabetes, considerando a grande lacuna
identificada no que se refere ao conhecimento e preparo dos pacientes e familia de
modo que eles possam assumir os cuidados de forma segura e adequada. Ainda ha
muito a desenvolver na area de educagdo em saude, e a prevengao ainda € o
melhor tratamento.

Embora o foco do estudo tenha sido o ambiente hospitalar, em relacdo a
estratégia de saude nas unidades de atengao basica, pude vivenciar durante minhas
praticas enquanto académica de enfermagem, que muito se tem feito para atender
esta clientela cada vez mais crescente. Entretanto, cabe aqui o apontamento de que
novas e possiveis estratégias de cuidado devem ser pensadas no sentido de
minimizar as lacunas de conhecimento de cuidados que foram identificadas neste
estudo. Acredita-se assim, que os resultados por ora apresentados possam ser uteis
no sentido de estimular acdes de capacitacdo aos enfermeiros bem como de
educagao em saude aos pacientes e seus cuidadores, minimizando complicacdes e
internacdes. Com isto, destaca-se a importancia da educagdo em saude, que deve
ser iniciada ainda na Atengdo Primaria, reforcando a relevancia do papel do
enfermeiro neste contexto.

Um dos pontos que limitou a coleta dos dados foi o fato de que a investigagao
foi realizada durante o processo de hospitalizacdo dos pacientes, onde fatores
externos e estressores gerados por conta da condigao de saude podem de alguma
forma terem interferido na demonstracdo da técnica e verbalizacdo por parte dos
pacientes e cuidadores acerca dos cuidados com os pés e insulinoterapia. Embora
essa tenha sido uma condicdo dificultadora, destaca-se a contribuigdo pratica do
estudo, uma vez que embora a coleta de dados tenha tido o cunho investigativo, foi
possivel apds cada coleta realizar a educacdo em saude com os pacientes. Este fato
favoreceu o ensino do autocuidado ou mesmo do cuidado da familia para com seu
ente, preparando-os para o processo de alta hospitalar, o que foi bastante
gratificante pois foi um momento em que os pacientes e familiares puderam tirar
suas duvidas e percebi o quanto pude contribuir levando conhecimento sobre o

cuidado em relagao aos pés e insulinoterapia. Destaca-se também que os materiais
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entregues impressos confeccionados pela equipe de enfermagem do ambulatério de
enfermagem do HU contribuiram para a fixagdo das informacgdes.

Poder ter realizado este estudo me trouxe conhecimentos especificos acerca
do desenvolvimento de pesquisa, coleta e analise de dados, mas além disso, me
trouxe motivagdo para continuar desenvolvendo estudos para contribuir para a
saude das pessoas com diabetes. Sugere-se assim, que novos estudos possam ser
desenvolvidos voltados também a investigar o conhecimento da equipe de saude
que atende essa populacdo e como tem sido o ensino do autocuidado na Atengao
primaria a saude, com vistas a elaboragdo de estratégias que possam mitigar tal
lacuna bem como o desenvolvimento de materiais educativos como videos com
formas mais claras e objetivas para fixagcdo dos passos para a auto aplicacdo de
insulina e o autocuidado com os pés ou até mesmo materiais que tornem a

avaliacao dos pés de forma mais rapida e eficaz.
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Projeto de pesquisa: Conhecimentos e habilidades de pessoas com diabetes e seus
familiares/cuidadores na autoaplicagdo de insulina e no autocuidado em relacdo ao pé diabético.
Instrumento para coleta dos dados
Dados de identificacao:
Nome:
Codificacao no estudo:
Idade:
Sexo:
Estado civil:
Escolaridade:
Ocupagao:
Renda familiar:
Tempo de diagnodstico de DM:
Tipode DM: ( )DM 1 ()DM2 ( )ndo sabe
Tempo de uso de insulina:
Tipo de insulina que faz uso: ( ) Regular ( )NPH ( )ambas
dispositivo utilizado para administragdo: () seringa ( ) caneta
Co-Morbidades:
( ) Etilismo () Tabagismo ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Obesidade ( ) Doenga vascular
()AVC ( ) Nefropatia ( )Retinopatia ( )Nefropatia ( ) Neuropatia
( )DAOP ( ) DPOC () Ulceras ( ) Amputagdes ( ) deformidades
Conhecimento e habilidade para insulinoterapia:
Conhecimento Observacgoes do pesquisador**
Etapas
Adequado Inadequado/conheci
mento insuficiente(s)*

Transporte

da insulina

Guarda da

insulina
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Preparo da

insulina

Local de
aplicagao/rod
izio das

aplicacbes

Administraca

o da insulina

Descarte dos

materiais

Corte das

unhas

Cuidado com

calos

Hidratacdo

dos pés

Inspecédo dos

pés

Inspegao dos

calcados

Higiene dos

pés

Higiene dos

calcados

Higiene das

meias

Escolha das

meias
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Escolha dos

calcados

*Para analise dos conhecimentos e habilidades as etapas recomendadas nos folders educativos
ofertados no HU/UFSC serdo comparadas com os conhecimentos verbalizados ou simulados pelos
participantes do estudo. ** Registro de observagoes relevantes do pesquisador.



6. N30 use insulina com data de validade
vencida, Maz, ATENCAO: ao inidar ¢ use d=
cada frazco de inzuling, 2 validsde maxima sera
de 30 diaz. Fecomendamo: qus sz data seja
regisirada mo frazco, pode ser am um pedago de
esparadrspo  fixado mo frazco. Obsene o
emamplo apresentado na EMazem 3 sSEUir

7. M0 we 3 maling e surgirem rmudangas na
sua cor, grumcs ou qualquer outra alteracio.

1. Q= frascos de meolins lacrados na
embalszem de papelio devem ficar samgpre
refrigerades. O sgje, devem ser armazenados
e galadeitas nas farmacias ou postos de zadde
2 devemn zer tramsportados até s geladeira da
03 caz3 em ambisnts o, comw wma caiws de
izopor com Zelo no sen interior, confonme a3
orientagdes @ segum

* Tranzsporme of5) frascofz) de insulina
praferenciabments, em bolsa tinmica ou cxixs
de izopar, com gelo o com bolsa de gelo/gel
Atencio: ndo defnz 3 meuling encostar no gelo,
pois 22 ela ficar congelads perdera suz agiono
controle do disbetes, Mio use gelo seco, poiz
glz conzels 3 meuling.

* Dica: coloque um papelio/madsira para
zeparar ¢ gelo da mauling conforme 3 imageam
apresentada 3 seguin

Elaboragio - Grupo de Enfermagem em
Diabetes HU/UFSC:

Enf* Dr* Luciana Martin: da Fosa
Enf Dr* Adnairdes Csbral de Sena
Enf* Dr* Cacilia Armuda
Enf* Dr* elizza Orlandi Hondrio Locks

Fonte imagens:
Proprias

Telefone:
(48)3721-2134

| &

Y. 0= frasco: de m=uling em uso ou s=rmMEss
preparadas com a dose de insuling ou canetas
de insulina podemn ficar fora da peladeira,
dezde que 2 temperatura ambisnte enre 15390 ¢
30°C.

= Dhca 32 vood estiver indo 2 uma consula
médica leve sus insuling Westa sitoscio nio 8
obrigatdric o uzo do izopor & do gelo, maz, &
obrizatdric que vocé proteja a insulina do calor
exceszive. Sen corpo, por exemplo, tem uma
temperatura aproximada de 36°C, aszim, voce
nio pode colocar a msuling no bolso de s
roupa ou camega-la na méo. Use uma bolsa,
maochila ou caixa para este ipo de Tanspane.

3. Mio exponha a insulina ao zol ou calor
excessiv, exemplo: porta-malss & pona-hivas,
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APENDICE B - Material didatico sobre transporte e armazenamento de insulina

UNTVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
HOSFITAL TNIVERSITARIO
EMFERMAGEN AMBULATORTAL

TRANSPFORTEE
ABRMAZENAMENTO DE
INSULINA

hé

UFsC

EBSERH
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4. NEo szite viclemtamente o frasco de
maulina. e isz0 ocomer, 3 eficicia da apdo da

N

Ve \

5. Se vocé transportou a insuling o isopor com
gelo, em casa, retirs @ insuling da caiws de
opor & da sua embalazermn de papelio
Cologus o frasco de msuling zem embalagam
em um pote plEstico com tamps na altima
praleira da geladeira, acma da gavets das
fratas 2 verduras, lonzs de qualguer zslo
Munca guards 3 insuling nas prassleiras da
porta da zeladeira.



60

APENDICE C — Material didatico sobre preparagio e administragao de insulina

10. Coloque o profetor extemo, retire-0 jumio
coml 2 azulha & descams em recipients
adequado.

IMPORTANTE

Inzuling em wzoc

Se a cameta for descartivel: manter sob
refrizeracdo (smire 2 e 5°C) ou temnperanma
ambienta até 30°C.

Se a cameta for recarregavel: manter em
temperahira ambiente até 30°C.

A wvalidade da insuling sm uso val depender de
cada lshoratorio, ma: geralments dura em
média de 25 disz apds o inicio.

1. Lave 2: mios com azua & sabdo ou passe
alcool gel, espere secar. 3epare @ cameta
aplicadors de insuling

3

2. Para homogsnsizar 3 insulina MPH (zspecto
leitnzo), role levemente entre as mios, por 20
vezes.

3. Limps a extremidade da cameta que ird
receber a azulka com o dlcool a T0% & espere
zacar. Wip utilize Slcool gel

4. Femova o lacre da agolha, & op protstorss
amtemo & Dntemo 2 nsira 2 asulhs na cansta,
certificando a fixagdo.

com caneta

Elsboragio - Grupo de Enfermagem em
Driabetes HU/TFSC:

Enf* I Adeairdes Cabral de Sena
Enf* I Cecilia Arnada
Enf* 1" Dhonsce Furlasa
Enf 1. Luciara Mamnins da Rosa
Enf* 1 Medissa Chrlandi Hondnio Locks

Referéncia:
SOCTEDALE BEASILEIRA DE INABETES - SHIL
Lirenzes da Socieduds Hresilein de Dabeies
SELY AHDKE, 200%. Disponivel em am:

hmres v g heses: owp b profissionzes images LIBE
B bSO LB B A 000 5 20 el
Fonfe imagens:
Pr
ap vy b i
H1= i R
hitpe' 'worns by Cogm rge geenng MILOX 53555
i wrww g beses e, br'Coamp-gpl TEIMETIE-
Telefone:
[4H) 3TII-9134

I, Faga o teme de segurangs sempre que for

nzar 3 capsta descartival pels primeira vez ou

guande tocar o refil  Is:o remove o ar do
Tistema

4. Para fazer o teste de zegurangs zelecione 2

umidades, apomts 3 cansta para cimz bats

levarmente o reseTvatdrio 2 a segur praszioms
o botdo da caneta @ observe 22 3 uma got de
m=uling na ponta da agolbka.

7. Selecions na cansts a dosagam prasconta de
in=ulina.

UNIVERSIDADE FEDEFAL DE SANTA
CATARTMNA

HOSIITAL UNIVERSITARIO
EMNFERMAGEM AMBULATOFRIAL

PREPARO E APLICAGAO
DA INSULINA COM
CANETA APLICADCRA

hé

EBSERH
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3. Escolba o local de aplicage da meulina
(tecido subcutinec).

:.ig_j

= i

.l-l' |:‘ ,.1
& .
—

0. Faga 3 prega subcutanea, miroduza 2 azulha
e imjete 2 insulina mantendo o botio

preszionado por 10 zezundos antes de retitar a

agulha do tacido subcutanes.
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APENDICE D — Material sobre preparo e administragio de insulina NPH com

|3, Baalize smve pressfo loczl com zlzoddn seco,
por alsun: sesumdos, sem messageer, c2s0 DCOMR
SANSTEmeEntD:

14. Descarts o material em recipients praprio.

1. Retire o frasco de insuling da geladeira 15
min amtes do uso. Lave a5 mdcs com Ssua e
zabdo, seque com toslha ou papel absorvente
lirnpos ou passa dlcoal zel

.

2. Petna o fasoo de insuline, 2 seringn d= insuline
com agulha 2coplada, o alzoddo 2 o 2lcoed T0%

3. Homogenize o frasco de insuline NPH
{azpecto leitoso), rolando o frasco levemsnts
entrs 3z mios por 20 vezes,

4. Fara s limpezs dz borrachs da extramidade
do frasco de insulina, com o alcool 3 T0%
Espers zecar Mo use aloool gel meste
IO,

seringa

Elsboracio - Grupe de Enfermagem em
Diabetes HUTFSLC:

End* 10r* Adsairdes Cabral de Sena
Enf* v Cecilia Amada
Enf* " Dionsce Furlasa
Enf* L', Luciasa Manins da Hosa
Enf* Lr* Medissa Orlandi Hondnio Locks

Referéncia:

SOCTEDALE BEASILEIRA DE INABETES - SHIL
Ldiremrizes do Sociedade Hresileira de lkabeiss

L SEL: AHDE. 200% Dhsponivel em em:

o o

s ST E

Fonte imagens::
Priprizs

Telefome:
(48) 37219134

3. Pegue a senngz & mantenha o protetor da
azulha. Puze o émbolo & aspirs o ar conforme 2
doze prescrita de insuling WPH.

4. Apoie o frasco da insulina MNPH am ums
mesa ou bakcdo limpos. Fetite o protetor &
imtroduza a3 azulha no frasco 2 mjete o ar
denitro do frasco.

7. Wire o frasco e apire lamtamente 2
quantidads de insuling WPH prescrita Caso
obzerve bolhas de ar ma seringa d8 leves
batidinha: com o dede na zeringa para que as
bolhas zobam, devobia a5 bolhaz para denfro
do frasco e confira novaments 3 quantidads de
in=uling azpirada.

UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARTNA
HOSFITAL TRTVERSITARIO
EMFERMAGEM AMBULATORIAL

PREPARO E APLICACAD DA
INSULINA NFH COM
SERINGA

hé

EEBSERH

orl

3. Para retivar 3 agulha do frazco de insuling,
mverts a posigio do frasco, cologue-o
novaments sobrs @ mesa ou balcio. Retire 2
amilha do frazco. Coloque o protstor, sem
comtaminar @ agulha sté escolker o local de
aplicagdo.

9. Passe o 2lcoo] 2 70% no local de aplicacdo. Faga
2 preza suboutansa Espers ssrar

10. Introduzz 2 agulk2 com movimsmio Umice,
rapide, fime 2 leve Injete 2 insuline lemaments
Lembre da fazer o rodizio dos locais e poetos dz

.......... R ot RS,

aplicagao nas diversas injegfes do dia

11. Mamtenba 2 agalka me presa subcutinea, conts
ate 10} amtes da retirar 2 agalka

12. Zaoltz 2 presa subcutines = remove 2 agalk:
suAvemants, oM Mevimento nico.



APENDICE E - Preparo e aplicagdo da insulina regular com seringa

11. Solte 2 pregz suhoutines & remova a amilka
SuEvEmente, SEM MASSAZEAT, COM mOVimentn
nmice.

11 Paealize smve pressdo local com alzodZo seco
por 2lzms sagandos, C250 OCOMA SAMETAMERTO.

13. Descarts o material em recipients praprio.

1. Retira ¢ frasco de imsulina Regular da
geladeira 15 min antss do uso. Lave as méos
com agua 2 sabio, seque com toslha ou papsl
abzorvents limpos ou passe alcool gel

O

2. Reina o fmsco de ipsuline Regular, 2 serinza de
insulina com agnlha acoplada, o alzoddo 2 o 2lcoel
7074,

3. Faga a limperza da borracha da extramidade
do frasco de imsulina, com o alcool a 7%
Esperz zacar IMNEo use zlcool gel neste
momanto.

4. Pegus 3 ssnns: & mantenhs o protetor da
agulha Puxe o émbolo & aspire o ar conforms 3
dioze prescrita de insulina Regular

Elsboracio - Grupe de Enfermagem em
Diiahetes HUTESC:

Enf* I Adsairdes Cabral de Sona
Enf* I Cecilia Armsda
Enf* Ir* lhonsce Furlam
Enf* . Lucisra Manins da Hosa
Enf Lir* Mehizzs Ovlandi Hondno Locks

Feferéncia:

SOCTEDADE BRASILEIRA L DUABE T ES - SHID,
Liremizes da Sociedade Hrasilein de Dsabetes
HOIS-2020. SHL: ABLK, 2015, Disponivel em em:
e wrwrw. diahetess org. b profissionass imagess LIRE L

KL ES OO 1 E I A0 05 00D, polf

Fonte imagens:
Pripriz:

Telefome:
[48) 37219134

3. Apoie o frazco da insuling Fesular em mma
meza ou baledo limpos Fetire o protetor e
imtroduza a azulhs no frasco e injste o ar oo
frazco.

4. Wire o frazco & azpire lemtaments 2
quantidads de insuling Feaular prescrita Caso
cbeerve bolhas de ar na serinsa d2 leves
batidinha: com o dede na serinza para gue as
bolhas subam, devohea as bolhas para dentro
do frasco e confirs novaments a quantidade de
insulina aspirada.

UNIVERSIDADE FEDER AL DE SANTA
CATARTNA
HOSPITAL IMTVERSITARIO
ENFERMAGEM AMBULATCORIAL

PREPARO E APLICACAQ
DA INSULINA REGULAR
COM SERINGA
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EBSERH
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7. Para retirar 3 agulha do frezco de inzuling
mverta a posigie do fasco, cologue-o
novaments sobre 2 mesa ou belcio. Fetirs 3
agultha do frasco. Coloque o protstor, sem
contaminar @ agulha a% escolber o local de
aplicacio.

8. Pa=ze 0 2looed 2 70% oo Incal de aplicagio. Fagz
2 presa subcutinea. Espers sagar

0 Infroduza 2 2zulha com mOVImETho mice,
rapide, firma & leve Injete 2 irsuliee lestaments
Lermbre-se da fazer o rodido des locais & pomtas da
gplicacdo nas diversas injegies do diz

10. Mantenke a 2guTha na prezz suboutines, conts
ate 10 amtes de retirar 2 agulka

62
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APENDICE F — Preparo e aplicagdo da mistura de insulina NPH com seringa

Ill.SemdﬂEtiver:mn,rajmnzgum:k-ﬁm.
zpoimdo o fasco sobre 2 mesa ou balcdo e
puzamda 2 serinm com 2 agoba Coloque o
protetor da dz apulha, em conteming-la @
escolher o local de aplicagio.

12 Pasze o 2lroal 2 70% no Iocal de zplicagdo.
Faca a presp subootzrea. Espars secar

13. Introdurz 2 2zulha com movimento nico,
rzpido, fimme & leve. Injets 2 nsuling lsntaments.
Lembre g fazer o rodizio dos locais 2 pontos de
zplicago nas diversas injegfies do da.

14 Mlmtenhz 2 praza soboutines e 2 azulks no
tecido subomtaneo, comte até 10 amtes de retimar 2
2zulha.

13. Soltz 2 prega subootinez & remova 2 z2zulha
SUAVEMte, 00T M iment mica

16. Realize soave press3o local com alzoddo, per
2lgms segundos Casp OCOMR SANETAMSNDO, SEM
masiagEar

17. Descarts o material em recipients proprio.

1. Petirz oz frasces de insulire da s=ladeira 13 puin
amtes do mse. Lave 2 mios com azuz & =bio,
seque com toelhz ou pepel absorvente limpos ou
pasze aleool g8l

B

1 Fema 2= insulines prescrims, 2 serinzr ds
imsulina com agulha acoplada, o algodia 2 o 2lcoel
T0%.

3. Homogsnize o fasce de insuling WPH (aspecio
lsitnsa), rolmdo-o levemsents aptra 25 mios por 20
verss

4. Faz a limpera das bomachas dos fasces de
insulina, com 2lzodin & alcoal 2 70%, espare sacar
Mo uze 2looel g2l nests momernto

dipse prescri ds inseling WPH

Elsboragio - Grupo de Enfermagem em
Diabetes HUTFSC:

Enf* I Adsairdes Cabral de Sena
End* Ir* Cecilia Amada
Enf* 1r* INonsce Furlami
Enf* L', Luciana Mamins da Rosa
Enf* L' Mckissa COrlandi Hondna Locks

SOCIEIALDE BRASILEIRA DE INABETES - SHIL
Liremzes da Sociedade Hrzaleira de Dsabeies
00520010 SHLD: AHUE. 2019 Disponive] em em:

Fonte imazens:
Priprizs

Telefome:
(48] 37219134

6. Apaie o frasco de insulina NPH em uma mesa
oa balcdo limpos Retire o protetor & inroduzz 2
agulka com 2 serimER mo frasco. Imjets o ar oo
fresco, conforme dose prescrite de insulina NPH
Fatire 2 2zulha do frazca.

7. Utilizando 2 mesmz serinez, movaments M o
imibelo = aspire ar comforms 2 prescigdo de
insulima Feguler Apeds o Famco de insulima
Fegular em uma mesa ow balcdn limpe. Infroduz
yngﬂtzonmnwﬂgzmﬁm.mznﬁa:ﬂnn
anzulo dz 90% Imjete o ar no fesco, conforms
dose prestita de insuling Fegalar

8 Sem retrar a agulha, vire o frasco e 2spie

prescrim. Czso observe balhas de ar ma seringr_ g2
lewes batidinkas com o dedo ma serinsa para gus az
bolkes subem, devola 2s bolkes para demtre do

TNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
EMFERMAGEM AMBULATORIAL

PREPARO E APLICACAO DA
MISTURA DE INSULINA
ANPFHE REGULAR
COM SERINGA

hé
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frasco & confira nenaments 2 quantidads de mauling
aspirada Apoiz o fresco emume mesa ou balcda
limipo & retire 2 2zulha

9. Introduza azsa seringa com 3 insuling Ragular no
m&sm%wmmmmhﬂm
Cuidade, ndo mjete 2 insulina no frasco de insuling

NPH

10. Vire o fmsco e aspire lenfamente a insoling
MNPH prescritz, completznde 2 mistue  das
imznlinaz Cazo entrem bolhas d2 ar na saringa,
desceris 2 serin=a com 2 misturR @ [ECOMErE @
proceszo. Ninca tende rehrmT o ar da seringR neste
momento. Afencac: o total de insulin na seringza
deve comssponder 2 soma d2s domes das duzs
inslinas.
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APENDICE G - Locais de aplicagdo para insulina subcutanea

IlO Aplique a inzulina longe de pintaz ou
plig: = B
cicatrizes,

11. Evite exercitar-se no pico de agio da
insulina & nio aplique-a em regido que vai ser
muito exigida pelo exercicio fisico. O pico de
agdo da insulinz re ocorre entre 2 e 3
horas e da NPH ocorre entre 3 2 8 horas apds 2
aplicagdo.

Dica: use o “seletor de locais™ para parantir o
rodizio correto das aplicagdes de insulina Fale
com a enfermeira que o acompanha sobre os
modelos de seletores de locais.

1. Para adm.tm_*-‘tm;an da insulina no
subcutines & neceszarie fazer rodizio dos
locsiz & pomtos de aplicagdo. Obsarve 2 fizura
a seguir  Deixe pelo menos 1 am de distincia

entra cada ponto de aplicagio.
]
J ‘l‘ E E
[ .J
AR CORAS
= =
L L]
»a - -
i »

[

2. rodizio dos pontos de aplicagdo garante 3
abgorgio da msulina pelo corpo & evita o
surgimento  de area:  endurecidaz  que
prejudicam s absorco da insuling.

3. Apds aplicagio & recomendsdo evitar o
mesmo local no: proximoes 14 dias, tempo
necessario para  cicaftizar & prevemit o
surgimento de pantos endurecidos.

Elaboracio - Grupo de Enfermagem em
Diabetes HU/UFSC:

Enf* Dr*. Luciana Martin: da Fosa
Enf" Dr* Adnasirdes Cabral de Sena
Enf* Dr* Cecilia Armuda
Enf* Dr" Dionice Furlani
Enf* Dr* Melizza Orlandi Hondrio Locks

Referéncia:

SOCIEDADE ERASILEIR A DE DIABETES - SED,
Dizeirizes da Sociedade Brasileira de Disbetes
"D]D 2020 SBD AEBDE, "019 Dl-pnm\'elemem_

R_IZES CO\EPI_ET{—"GIG-"D"D 'p-df .

Fonte imagens:
Propriaz

bates-leamina-center m_ubnﬂmm recormmended-ap

hittps: wrwone bd o resournce L_E{'IB 3553

i

hips/iwww freepik com’
htpe/ o diabetas med br/como-aplicar-corretsmarnte-i

Telefone:
(48) 3721-0134

4. A aplicacio pode zer realizada por vocé ou
por ouma pessoa, todas devem ser weinadaz
pela enfermeira.

5. Para sdminizirar 3 insulina, faca uma presa
no subcutines (gordura shaizo da pele), ndo
pince o pmsculo. Obzerve a diferenca na fizara
3 SIS

v x
AN A
e

6. Introduza a agulka em dnsulo reto (907), mas
ca:0 vocé tenha uma asulhs mator que 1 am,
incline a zeringa com 2 agulha pars aplicacdo
(437), como mostra 2 figura.

7. Para adminizivar 3 insuling no brago, uss
anmenie 3 face poserior. Para facilitar a
realizacio da prepa subostines, solicite que
alzuma pes=zoa da farnilia treinada apliqe para
wvocd ou aplique vocd mesmo pressionande o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
ENFERMAGEM AMBULATORIAL

INSULINA SUBCUTANEA:
LOCAIS PARA APLICACAO

hé
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local da aplicagio com o encosto de wmma
cadeira, de baino para pars cima e aplique a3
mzulina Jzerve a fizura a seguir

.@

3. Aplique a3 inmling longze do umbizo {tre:
dedoz  distamtes). Mulheres gestamtes ndo
devemn aplicar 3 insolins no abdomen.

0. Para aplicagio de meulina na coxa, aplique
entre & parte da frente @ do lado exmeme. Mumca
aplique na parte intema da coms Obsenve 2
fizura 3 seguir

=
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTES

O (a) Sr (a) estda sendo convidado(a) a participar como voluntario de um
estudo, intitulado Conhecimentos e habilidades de pessoas com diabetes e seus
familiares/cuidadores na autoaplicagao de insulina, coordenado pela Enf® Dr?
Melissa Orlandi Hondrio Locks (pesquisadora responsavel e professora da UFSC).
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e foi elaborado em duas vias,
uma que devera ficar com vocé e outra com a pesquisadora principal deste estudo,
por um periodo de cinco anos, apos devera ser incinerada. A autorizagcdo de sua
participacdo no desenvolvimento do estudo é realizada a partir da assinatura deste
documento. Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver duvidas mesmo apds a assinatura, vocé podera esclarecer com
as pesquisadoras, a qualquer momento.

Justificativa e objetivos: O presente estudo tem como objetivo geral avaliar
o conhecimento e habilidades das pessoas com diabetes ou seus
familiares/cuidadores para a execucao da insulinoterapia.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a
responder alguns questionamentos sobre o uso da insulinoterapia para controle do
seu diabetes, bem como os cuidados com os pés. Nossa intencao € verificar o seu
conhecimento e as habilidades necessarias para o tratamento. Além de responder os
questionamentos sobre o assunto, iremos convida-lo a demonstrar como realiza a
insulina em si proprio no domicilio. Forneceremos materiais necessario para esta
simulagao, que ocorrera no leito onde encontra-se internado no HU/EBSERH/UFSC
em horario que né&o interfira na rotina da unidade de internacdo. Acreditamos que
levaremos cerca de 30 minutos para esta atividades. Caso nao aceite seu tratamento
e cuidados recebidos pelos profissionais do HU/EBSERH/UFSC serao mantidos sem

qualquer prejuizo.
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Desconfortos e riscos[1]: Toda pesquisa pode ocasionar riscos, mas nesta
se ocorrerem riscos, materiais e imateriais, eles serdo minimos, tais como
desconfortos relacionados ou cansago em decorréncia dos questionamentos. No
entanto, diante de tais possibilidades, as pesquisadoras estardo disponiveis para
esclarecer quaisquer duvidas, escuta atenta ou prestagao de atendimento, ou ainda,
solicitagdo de atendimento da equipe de saude do HU/EBSERH/UFSC. Se surgirem
alteragbes emocionais apos a entrevista sera solicitado atendimento do psicologo.
Ainda registra-se que vocé podera desistir a qualquer momento de participar do
estudo, bastando para isso comunicar sua decisdo a pesquisadora durante a
entrevista.

Beneficios: O beneficio desta pesquisa configura o melhor planejamento da
assisténcia de enfermagem ao paciente com diabetes atendidos no
HU/EBSERH/UFSC. Além de possibilitar a producdo de conhecimento cientifico na
area, melhor da atencédo e educacdo em saude a esses pacientes diabéticos e seus
familiares, considerando que o projeto tem a preocupagcdo nédo somente de
investigar a tematica, mas também de possibilitar a educagdo em saude apds a
coleta de dados.

Acompanhamento e assisténcia: Caso necessario, conforme preceitos
legais, vocé tera direito a acompanhamento das pesquisadoras destas investigagao
apos o encerramento ou interrupgdo da pesquisa. Caso sejam detectadas situacgdes,
devidamente comprovadas, que indiguem a necessidade de uma intervengao, as
pesquisadoras comprometem-se a fazer os encaminhamentos e atencdo que forem
necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera
mantida em sigilo e nenhuma informagé&o sera dada a outras pessoas. Na divulgacéo
dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado; sera utilizado um cdédigo
para citacdo de suas falas. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos,
garantimos a confidencialidade das informacbes. Garantimos que seu nome ou de
qualquer outro dado que o identifique n&o sera divulgado. As informacdes fornecidas
somente serao utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos
em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informagao que o
identifique seja revelado.

Ressarcimento: Sera garantido por parte dos pesquisadores indenizagdo no

caso de eventuais danos, materiais e imateriais, devidamente comprovados,
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decorrentes da pesquisa. Como o estudo sera realizado de acordo com seus
horarios e em local de internagdo, ndo havera necessidade de ressarcimento para
custear despesas, porém, sera garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos
decorrentes da pesquisa, dos quais nao foram previstos pelos pesquisadores e forem
devidamente comprovados. Vocé podera obter todas as informagdes que quiser com
0s pesquisadores e podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualgquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Além disso, apos o término da
pesquisa vocé recebera informacdes sobre os resultados do estudo.

Contato[2]: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel Prof? Dr? Melissa Orlandi Hondrio Locks,
orientadora deste estudo,CPF: 00631480994, na Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de
Enfermagem. Florian6polis/SC; CEP 88040-400; email:melhonorio@hotmail.com,
telefone (48) 991190466.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo no estudo,
vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria Il
(Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, numero 222, sala 401,
Trindade, Florianépolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br.

O Comité de ética em pesquisa é um Orgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Este estudo segue os
preceitos legais para pesquisas com seres humanos apresentados na Resolugéo 466
de 2012 do Conselho Nacional em Saude. Vocé neste momento esta recebendo
duas vias deste termo, devidamente assinadas e rubricadas pelas pesquisadoras
incluidas neste estudo. Apds ciéncia dos objetivos e desenvolvimento deste estudo,
e caso concorde em ser participantes desta investigagao, pedimos que registre sua
concordéancia logo a seguir, assinando este termo. Uma via deste termo deve ser
guardada por vocé e outra pelas pesquisadoras deste estudo, pelo periodo de cinco
anos, apds deve ser incinerada. A guarda dos termos, e outros documentos

relacionados a pesquisa, ficara sob a responsabilidade da pesquisadora principal



68

deste estudo, pelo periodo de cinco anos, sendo que o local de guarda sera de
acesso exclusivo da pesquisadora.

Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecido sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos € o incobmodo que esta possa acarretar, aceito participar do estudo aqui

apresentado.

Nome do(a) participante:
Data: / /

Assinatura do participante

Responsabilidade do pesquisador[3]: Asseguramos ter cumprido as
exigéncias da resolugcao 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragao do
protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma coépia deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometemos utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Melissa Orlandi Honorio Locks — Pesquisadora Responsavel e Coordenadora

da pesquisa



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabalforma
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimenios @ habilidades de pessoas com diabeles e seus familiares/cuidadores
na auloaplicagdo de insulina

Pesquisador: Luciana Martins da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59452222 8.0000.0121

Instituicdoe Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Nimeroe do Parecer: 5.533.640

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes que seguem @ as elencadas nos campos "Objelivo da pesquisa®™ e "Avaliagdo dos riscos e
baneficios” foram refiradas do arguive PB_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_...pdf, de
18/07/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

| resumo | Comumenta como professoras e aluantes no Hospital Universitario, localizado na Universidade
federal de Santa Catarina, atendemos pacientes com diagnoslico de diabetes em insulinolerapia e nos
deparamos com cuidados imprescindiveis para a seguranca do pacienle que muilas vezas ndo s3o
seguidos, prejudicando o confrole da doenga e controle glicémico, colocando-o em riscos para
complicagdes. Assim, objeliva com esle esludo avaliar o conhecimento e habilidades das pessoas com
diabeles ou seus familiares/cuidadores para a execugdo da insulinoterapia. Serd desenvalvido estudo
descritivo com abordagem quantitativa; Trala-se de um estudo descrilivo de abordagem quantitativa,
realizado com pacientes com DM em uso de insulinoterapia ou familiares/cuidadores responsaveis pala
adminisiragdo da insulina, hospilalizados no HUWEBSERH/UFSCam unidade de internagdo (Clinica cindrgica
1 @& 2). Eslima-se a inclusdo de dois pacientes por semana duranie o periodo de seis meses, lotalizando
aproximadamente 50 pacientes. O periodo da coleta de dados ocorrerd enlre agosto de 2022 e fevereiro de
2023 e incluird a aplicagio de instrumento para identificagdo de varidveis socioecondmicas e clinicas e

informagdes relacionadas ao conhacimento e habilidades para

Enders¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédia Reoria I, R: Dessmbargadar Witar Lima, n® 222, sala 701

Bairro:  Trindads CEP: Ra (40-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contaio ufss br

Piigpna 01 dw 05
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Continuaglio do Parecar: 5.533 645

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Justificativa de
Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRoste_DM_PIBIC _assinado.pdf | 02/06/2022 |MELISSA ORLANDI | Aceito
13:47:08_|HONORIO LOCKS

TCLE / Termos de | Tcle_dm_insulinoterapia.pdf 04/05/2022 |Luciana Martinsda | Aceito

Assentimento / 13:48:04 [Rosa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Tcledminsulinoterapia.docx 13/04/2022 |Luciana Martins da | Aceito

Assentimento / 16:46:50 |Rosa

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

FLORIANOPOLIS, 18 de Julho de 2022

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Parecer final do orientador sobre o Trabalho de Conclusao de

Curso
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UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: NFR 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO II
FARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Considerando o crescente auments de Diabetes na populacis mundial e com
1530 0 mcremento das demandas de cwdado, especificamente, no que se refere a
educacio em sande desta parcela da populagdo, estudes nesse campo de conhecimento
tem se mostrado cada vez mais necessdnos, comoborando assim a Impertinecia do
trabalho agqui desenvohndo.

MNeste senhido. o trabalho desenvolvide pela alna [racema Cnstina Zamm
Gomes, mosira-se extremamente relevante pois contnibui de forma significativa, a partir
dos dados coletados e reflextes realizadas, com o cuwidado do enfermero voltade para o
atendimento de pessoas com Diabetes, com vistas 38 minimizar agravos e complicagtes,
reforcando a necessidade de se apnmorar a educaciio em satde.

Reafirma-se anda, o compromisse e dedicagio da aluna, que desenvolveu o
estudo com responsabilidade e étca, demonstrando interesse, miciativa e importante
evolugio em termos de conhecimento sobre a temitica.

Floriandpolis, 24 de novembro de 2023.

Melissa Orlandi Homorio Locks
Orientadora

Luciana Martins da Rosa
Coorientadora
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