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RESUMO

Introducgao: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca enddcrina caracterizada
pela destruicdo das células beta do pancreas que leva ao estagio de deficiéncia de
insulina. O tratamento exige além da insulinoterapia, monitorizagdo da glicemia,
restricbes alimentares, pratica de atividade fisica regular, suporte social, psicoldgico
e profissional aos portadores e suas familias. A orientacdo ao adolescente e a
familia sobre a monitorizagao glicémica e isulinoterapia € um processo para gerar
conhecimentos, desenvolver técnicas e habilidades que possibilitem o autocuidado,
visando um melhor controle glicémico e prevengao das complicagées. Obijetivo:
avaliar a monitorizagdo glicémica capilar e administragdo de insulina de
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, transversal com abordagem quantitativa, realizada com 20 adolescentes
que participaram do Programa de Educacdo em Diabetes (PED) no ambulatério de
uma unidade de saude da capital maranhense. Resultados: Participaram
adolescentes de 10 a 19 anos, 55% do sexo feminino. O tempo de diagndstico de 6
a 10 anos foi o de maior frequéncia (60%). Em relacédo a frequéncia de acertos da
técnica de monitorizagdo glicémica capilar nenhum dos participantes teve escore
<50%, 15% obtiveram avaliacdo regular entre 50 a 69% e a maioria, 85%
apresentaram um resultado suficiente > 69%. Quanto ao preparo de insulina dos 20
participantes 50% tiveram resultados inferiores a 50% de acertos na técnica, 35% se
mantiveram numa faixa mediana entre 50 a 69% de acertos e apenas 15%
obtiveram escore de acertos suficiente > 69%. A técnica de aplicagdo de insulina
mostrou os seguintes resultados: nenhum dos entrevistados obteve escore
insuficiente, 20% atingiram escore regular e 80% dos participantes apresentaram
indices suficientes. Conclusdo: O presente estudo permitiu identificar que a
avaliacdo das técnicas de monitorizagao glicémica capilar e a técnica de preparo e
aplicacao de insulina em adolescentes com DM1 foi bastante proveitosa e relevante,
pois possibilitou identificar os erros e acertos que os adolescentes realizam no seu
dia a dia, bem como aproveitar o momento para reforcar os acertos e fazer
educacao em saude com os adolescentes e familiares quando detectado os erros.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; automonitorizagdo da glicemia; insulina.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is an endocrine disorder characterized
by the destruction of the beta cells of the pancreas that leads to the stage of insulin
deficiency. The cycle requires, in addition to insulin therapy, blood glucose
monitoring, food restriction, regular physical activity, social, psychological and
professional support to patients and their families. Training is a teenager and a family
on chemistry and isotherapy is a process to generate knowledge, develop techniques
and enable self-care, aiming for a better glycemic control and prevention of
complications. Objective: to evaluate capillary glycemia and insulin administration by
adolescents with type 1 diabetes mellitus. Methodology: This is a descriptive
research, with quantitative methods, performed with 20 adolescents participating in
the Diabetes Education Program (PED), in the outpatient clinic of a health unit in the
capital of Maranhdo. Results: Adolescents aged 10 to 19 years, 55% female. The
diagnosis rate of 6 to 10 years was the most frequent (60%). Regarding the correct
frequency of capillary glycemia synthesis, none of the participants had a score <50%,
15% had a regular assessment between 50% and 69% and 85% with a satisfactory
result> 69%. Regarding the insulin preparation of the 20 participants 50% of the
results in the categories 50% of correct answers in the technique, 35% remained in
the mean number between 50% and 68% of correct answers and only 15% of correct
scores> 69%. An insulin delivery technique showed that the results were as follows:
20% reached a regular score and 80% of the days were sufficient. Conclusion: The
present study allowed the identification of techniques for monitoring the hair
technique and technique for the preparation and advertisement of adolescents with
DM1 was very useful and relevant, since it enabled the identification of the errors and
the correctness that adolescents perform in their daily life how to seize the moment
to reinforce the right ones and do health education with the adolescents and the
elderly when mistakes are detected.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Blood Glucose Self-Monitoring; Insulin.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Federagédo Internacional de Diabetes, estima-se que 12,5
milhdes de pessoas possuem o diagnodstico de diabetes mellitus (DM) no Brasil e
mais de 88 mil criangas e adolescentes (0-19 anos) brasileiros sejam portadores de
DM1, conferindo ao Brasil o terceiro lugar com o maior numero de criangas e
adolescentes com DM1 do mundo. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2017)

Devido o aumento de sua incidéncia, mortalidade e morbidade, o DM é
considerado um importante problema de saude publica, sendo causa do aumento
dos custos para familia e para o pais, pois gera um maior numero de consultas,
exames, internacoes e insumos. (COSTA, 2014)

O DM1 é uma condigdo cronica que pode acometer diferentes faixas
etarias, porém frequentemente diagnosticada em criancas e adolescentes. E uma
desordem metabdlica caracterizada pela producdo deficiente de insulina pelo
pancreas devido a destruicdo das células betas pancreaticas e que
consequentemente causa o excesso de glicose no sangue. (SILVA et al., 2016;
KESAVADEV et al., 2014)

A condicdo crénica pode ser definida como um problema de saude que
requer gerenciamento continuo por longo periodo. E considerada como experiéncia
de vida que envolve um desvio do padrdao normal, causada por doengas que
ocasionam disfungcbes ou perdas, além de permanente alteragcdo no fluxo de vida
cotidiana do individuo. (BARRETO; ALENCAR; MARCON, 2018)

O tratamento do DM1 exige insulinoterapia, monitorizagdo da glicemia,
restricdes alimentares, pratica de atividade fisica regular, suporte social, psicologico
e profissional aos portadores e suas familias. (CORREA et al., 2012; ALENCAR et
al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013) O DM1 acomete na maioria das vezes criangas e
adolescentes, podendo, porém, ocorrer em qualquer faixa etaria. O adolescente
frente ao diagndstico de uma condigcao crénica tem sua vida alterada, apresentando
formas diversas de enfrentar e adaptar-se a nova rotina. (LEAL et al., 2012;
CORRER et al., 2013)

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) considera-se
adolescéncia a fase de 10 a 19 anos. E o periodo de transicdo entre a infancia e a

vida adulta, fase em que ocorre intenso desenvolvimento fisico, psicolégico,
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emocional, sexual e social. (GUIMARAES; COSTA; PORTO, 2014; CARVALHO,
2015)

Neste contexto, os adolescentes assumem precocemente uma
responsabilidade de autocuidado, tendo que se adaptar as limitagdes ocasionadas
pelo DM1. Diversas vezes, torna-se dificil de cumprir a nova rotina de vida que
impbe a necessidade de monitoramento permanente. (BARRETO, 2012; BERTIN et
al., 2016; CAVINI et al., 2016)

A monitorizacdo da glicemia capilar proporciona acompanhar as taxas
metabdlicas, na perspectiva de manté-las em niveis aceitaveis, diminuindo assim, o
risco de complicagbes micro e macrovasculares, além de permitir que o portador de
DM1, observe o valor de sua glicemia e correlacione o resultado aos seus habitos
diarios. Também é possivel compreender que essa medida detecta flutuacbes da
glicemia no decorrer do dia, possibilitando que o adolescente identifique e corrija
episodios de hiper ou hipoglicemia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2018)

Mudancas no habito de vida, rotinas pré-estabelecidas, comportamentos
alimentares, administracdo de medicamentos, sdo exemplos dessa transigao
ocasionada por essa condicdo. E os pais, muitas vezes passam a exagerar nos
cuidados, demonstrando uma imaturidade afetiva, influenciando expressivamente
nas emocodes, no controle do filho e tratamento. (BARRETO, 2012; OLIVEIRA et al.,
2013; PIMENTEL; TARGA; SCARDOELLI, 2017)

Na adolescéncia as alteragbes bioldgicas e psicossociais causam
mudancas na sensibilidade a insulina, causando um descontrole maior dos niveis
glicémicos. Devido a producédo insuficiente de insulina o tratamento depende da
administracdo desse horménio para manter as metas glicémicas dentro da
normalidade. Portanto, além da monitorizagdo glicémica capilar € essencial que o
adolescente administre a insulina de forma correta. O tratamento intenso pode
envolver a utilizagdo de varias doses diarias, o que, nesse periodo de transigao, é
um desafio ndo s6 para o adolescente, mas também para sua familia, ja que por
vezes esta é quem faz a afericdo capilar, prepara e administra a insulina. (ALENCAR
et al., 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

A orientacdo ao adolescente e a familia sobre a monitorizagao glicémica e
isulinoterapia € um processo para gerar conhecimentos, desenvolver técnicas e

habilidades que possibilitem o autocuidado, visando um melhor controle glicémico e
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prevencao das complicagdes. Essas praticas necessitam de um controle rigoroso de
horarios e rotinas, porém frequentemente os adolescentes tendem a ndo seguir as
orientagdes ou as realizam de forma errbnea. Um dos sérios problemas da afericao
da glicemia capilar sdo as puncgbes digitais frequentes que apesar de ser
considerado um procedimento pratico € doloroso e desconfortavel, assim como a
insulinoterapia. (ANDRADE; ALVES, 2012; OLIVEIRA et al., 2018)

O adolescente e sua familia devem ter acesso a profissionais de saude
capacitados, que sao fundamentais no ensino das técnicas corretas e facilitam o
aprendizado sobre as intervengdes terapéuticas, avaliando o conhecimento sobre a
condigdo, as habilidades e identificando necessidades. Esse processo educativo
influencia diretamente no controle glicémico do adolescente e na sua qualidade de
vida. (KANETO; DAMIAO, 2015)

A medida que os adolescentes passam por esse processo de adaptacao
e compreensdo, o DM1 torna-se mais aceitavel e ha um desenvolvimento de
habilidades necessarias para o autocuidado e gerenciamento dessa condigao.
(FERREIRA et al., 2013; FORTENBERRY et al., 2014)

Diante disso, questiona-se: Os métodos utilizados pelos adolescentes na
monitorizagdo glicémica capilar, no preparo e aplicacdo de insulina estao
adequados?

A adequada avaliagdo da monitorizagao glicEmica capilar, preparo e
administracdo de insulina implica na manutengao dos niveis glicémicos em niveis

desejaveis e consequentemente em maior qualidade no autocuidado.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se pelo crescente numero de adolescentes com
DM1, e pelas mudancgas fisicas e psicolégicas que ocorrem na vida dos
adolescentes com esta condicdo crbénica. Devido aos novos habitos de vida
necessarios a essa condicdo o adolescente pode limitar e/ou alterar toda a sua
rotina, o que influencia diretamente no seu tratamento.

Portanto, & necessario ter conhecimento de como é realizado o
autocuidado do adolescente sobre o mérito das suas praticas no que concerne a
monitorizagdo da glicemia e administragdo de insulina. Sendo um ponto de partida
para fomentar mudancas de estilo de vida e adesao ao tratamento. Além de motivar
a equipe de profissionais de saude a realizar avaliagbes periddicas das habilidades
de aplicagdo de insulina e monitorizacdo glicémica, pois o acompanhamento e
aconselhamento de como realiza-las evita que se eleve o numero de complicacdes
decorrentes do desses procedimentos.

Frente a essa realidade faz-se necessario fornecer essas informacoes a
comunidade profissional e académica levando a uma melhor compreensdo dos

adolescentes e dando aporte para planejamento e melhoria da assisténcia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Avaliar a monitorizagdo glicémica capilar e administragdo de insulina de

adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar o método utilizado pelos adolescentes para aferir a glicemia capilar,
preparar e administrar insulina;

e Verificar o conhecimento dos usuarios sobre os cuidados com o controle
glicémico e seu tratamento;

e Detectar o indice de erros e acertos nos métodos realizados pelos

adolescentes e/ou familiares.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Diabetes mellitus tipo 1 e a adolescéncia

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga endocrina caracterizada
pela destruicdo das células beta do pancreas que leva ao estagio de deficiéncia de
insulina. (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018) Para o
controle dos niveis glicémicos, é necessaria a administragéo de inje¢cdes diarias de
insulina visando a preveng¢ao de complicagbes como cetoacidose, coma e morte,
tornando os portadores de DM1 dependentes desse horménio. (BRASIL, 2013;
BERTIN et al., 2016; MALAQUIAS et al., 2016)

Os sintomas mais agudos que levam a suspeita do DM1 s&o conhecidos
como os “quatro P’s”. poliuria, polifagia, polidipsia e perda ponderal. Outros
sintomas como letargia, cansaco, visao turva, sonoléncia e fadiga podem estar
presentes. Por vezes, nas primeiras manifestacdes do DM1 apresentam
cetoacidose. (BRASIL, 2013; COSTA, 2014)

O DM1 esta associado a maior morbimortalidade, devido as complicagdes
agudas e crbnicas decorrentes do mau controle glicémico. (BRASIL, 2013;
KESAVADEV et al.,, 2014) Essas complicagbes causam disturbios micro e
macrovasculares, resultando em neuropatia diabética, problemas oftalmolégicos
(retinopatia, cegueira, catarata), nefropatia, doenga cerebrovascular, arterial
periférica e coronariana. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

O diagnodstico baseia-se principalmente na detecgdo da hiperglicemia.
Podendo ser constatado por um exame de glicemia em jejum com o resultado = 126,
exame de hemoglobina glicada (HbA1c) com valor = 6,5 e pelo teste de tolerancia a
glicose (TOTG) = 200. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

Depois de estabelecido o diagnostico € necessario administracdo de
insulina exdégena para o controle metabdlico e é necessario acompanhar os niveis
glicémicos através de exames laboratoriais e controle da glicemia capilar por pungéo
digital. (COSTA, 2014)

Atualmente a meta recomendada, pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), para a manutengéo dos niveis glicémicos de HbA1c em diabéticos é de 7%.
O exame sanguineo de hemoglobina glicada deve ser realizado a cada 3 meses.
(BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)
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O tratamento tem por objetivo restaurar as fungdes metabdlicas, obter um
bom controle glicémico mantendo os niveis de glicose no sangue proximos aos
valores normais e diminuir os riscos de complicacbes agudas e crénicas. (COSTA,
2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

As grandes alteragbes no estilo de vida afetam tanto o portador quanto
seus familiares. O tratamento tem sido a triade, insulinoterapia, alimentagao
balanceada e atividade fisica, entretanto € essencial a monitorizacdo e a educacgao
em diabetes. Tais cuidados refletirdo numa melhor qualidade de vida. (KESAVADEV
et al., 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

A insulina é o principal tratamento para o DM1. A escolha do esquema
terapéutico mais apropriado deve levar em consideragdo a idade, puberdade,
caracteristica da insulina, atividade fisica, alimentacdo e, o mais importante, a
aceitagdo do esquema proposto ao adolescente e familia. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

A terapia nutricional € necessaria para o éxito do tratamento e importante
no retardo das complicagbes do DM, sobretudo as cardiovasculares. Entretanto &
uma das praticas mais desafiadoras entre as mudancas dos habitos de vida.
(BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

Uma ferramenta importante no tratamento do diabetes e complementar
para o planejamento das refeicdes & a contagem de carboidrato. E um recurso que
correlaciona o calculo da quantidade de carboidratos que sera ingerida com a
administracdo de uma quantidade extra de insulina suficiente para obter a meta
glicémica reduzindo a hiperglicemia pds prandial. Este método permite maior
flexibilidade nas escolhas alimentares e resulta em melhora do controle glicémico.
(COSTA, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

A pratica regular de atividade fisica contribui para o equilibrio do estado
emocional, reduz os fatores de risco cardiovasculares, promove bem-estar e melhora
o controle metabdlico. (COSTA, 2014)

A adolescéncia € uma etapa da vida que se inicia com as mudangas
corporais e fisicas da puberdade, alteragbes bioldégicas e hormonais; e termina
quando o individuo consolida seu crescimento, maturagédo fisica e psicoldgica,
instaurando sua identidade e personalidade. (CARVALHO, 2015)

A transicao para esta fase € complexa e muitos se tornam suscetiveis a

muitas mudancas. O adolescente, além de enfrentar aspectos proprios desse
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estagio, ao se defrontar com DM1 precisa lidar com as demandas oriundas da dessa
condicdo e do tratamento, com isso sente-se limitado pela doenga e pelas restricdes
por ela impostas, podendo manifestar diferentes prejuizos psicologicos e
comportamentais. (BERTIN et al., 2016; CAVANI et al., 2016)

Ao enxergar-se com uma condicdo cronica, o adolescente tem seu
comportamento modificado, pois essa situagdo gera importantes alteragcdes
organicas, hormonais, afetivas e sociais que exigem constantes cuidados e
adaptagdes. (CAVANI et al., 2016; PIMENTEL; TARGA; SCARDOELLI, 2017)

Durante o crescimento e desenvolvimento do adolescente devem ser
feitos ajustes na dosagem de insulina, podendo representar um desafio devido ao
novo processo de adaptacao. Efeitos colaterais, como o ganho de peso, também
levam diabéticos a evitar a insulina, principalmente do sexo feminino. (KESAVADEV
et al., 2014)

Por vezes, na adolescéncia, o DM1 pode ser dificil de ser administrada,
devido a problemas com as questdes terapéuticas, aceitacdo da insulina e opinides
sociais e familiares. Com o regime terapéutico rigoroso os adolescentes podem
sofrer de doencgas psiquiatricas, como ansiedade e depressao. (KESAVADEYV et al.,
2014)

Por ser uma fase de mudanca corporal e emocional, aceitagdo pessoal,
consolidacédo da personalidade e integragcao social o diagnostico de DM pode trazer
sentimentos de peniténcia, aflicdo, medo, ansiedade, desinteresse e rejeicdo de sua
condi¢do. (LEAL et al., 2012; FERREIRA et al.,2013; CARVALHO, 2015; BERTIN et
al., 2016)

A prevaléncia de individuos com diabetes acometidas de depresséo € 3
vezes maior se comparada com a populagdo nao diabética. Essas questbes
psicoldgicas influenciam negativamente no controle do DM. (BRASIL, 2013)

As multiplas inje¢bes diarias de insulina e a monitoragao glicémica capilar
exigem muita disciplina. Tao rigoroso quanto a dosagem de insulina administrada €
a exigéncia de monitoramento constante que pode se tornar emocionalmente
desafiador. (KESAVADEYV et al., 2014)

Nesse periodo de mundancas da infancia para adolescencia também ha
uma transi¢cdo gradual quanto a responsabilidade do tratamento e esta passa a ser

exigida pelos pais, que por vezes tem exagerado cuidado e controle sobre os filhos.
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Este estagio é critico e uma fonte de estresse para ambos. (KESAVADEV et al.,
2014)

Diante dessas novas rotinas, os pais adotam o papel de cuidadores
principais, realizando tudo o que estar ao seu alcance para promover o bem estar do
filho. Dessa dorma, vivenciam as constantes ocilagdes causadas pelo DM1 e
participam do processo de adapcdo do adolescente. (PIMENTEL; TARGA,;
SCARDOELLI, 2017)

Outro aspecto importante € a educagdo em saude. O processo de
educacéo deve ser continuo e implementado desde o inicio do diagnéstico, pois é
fundamental para manutencdo da qualidade de vida atuando como uma forma de
prevencao das complicagdes. O plano de cuidado deve ser desenvolvido de forma
individualizada para cada adolescente, abordando as mudangas de estilo de vida
recomendadas por uma equipe multiprofissional. (BRASIL, 2013)

Os profissionais de saude fornecem orientagcdes sobre o diabetes, seu
tratamento e manejo para os adolescentes e suas familias. O programa de
educacao em diabetes tem foco no autocuidado e promogao da qualidade de vida do
individuo. Portanto, os profissionais de saude, inclusive os enfermeiros, devem
identificar as necessidades desses pacientes, capacitando-os para sentirem-se
preparados para cuidar de si mesmos. (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2016)

4.2 Monitoramento glicémico capilar

A monitorizagdo da glicemia capilar consiste em verificar a glicemia por
intermédio de um aparelho chamado glicosimetro, sendo realizada pelo proprio
portador da DM e em 2007, por meio da Portaria n° 2.583, passou a integrar o
elenco de medicamentos e insumos que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve
dispor para que sejam realizados os testes glicémicos no ambiente doméstico. No
que concerne a monitorizagao glicémica sao ofertadas tiras reagentes para medida
de glicemia capilar e lancetas para puncgao digital. (BRASIL, 2007; VERAS et al.,
2014)

Para ter acesso ao programa, este intitulado por programa de
Automonitorizagdo da Glicemia Capilar (AMGC), os portadores devem estar
inscritos, de modo que atenda ao propésito de fazer jus a terapéutica empregada a
partir das avaliacbes e fornecer os dados coletados para eventuais ajustes

terapéuticos, que tém em suma, e por objetivo, manter os niveis glicEmicos
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controlaveis no organismo. Essa iniciativa exige do portador de DM intensa
participagdo, mantendo um autocuidado de maneira efetiva para que seja possivel
controlar as complicagdes advindas do descontrole dessa condigdo cronica.
(BRASIL, 2007; VERAS et al., 2014)

Embora existam recomendagdes bastante seguras para serem seguidas
em relagdo ao controle glicémico capilar, a literatura ainda apresenta dados
contraditérios, muito provavelmente relacionado ao fato das multiplas disposi¢des de
protocolos relacionados a este controle. (VIANA et al., 2014)

Entretanto passos como realizar higiene das méos, trocar a lanceta do
lancetador, puncionar a lateral do dedo, por uma gota de sangue em uma
quantidade suficiente para leitura, pressionar levemente o local da puncgao, verificar
o resultado e desprezar o material em recipiente adequado para perfurocortantes
sdo essenciais para evitar infecgbes e manter o controle glicémico adequado.
(BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

Portadores de DM tém a necessidade de manter seus niveis glicémicos
entre 100 a 125 mg/dL, haja vista que os niveis plasmaticos de glicose dentro desse
limite, permitem uma boa disposicdo de niveis de HbA1c inferior a 7,0%, de modo
que este parametro assegura a prevencgao de riscos micro € macrovasculares, assim
como de eventuais complicagdes. (SA; NAVAS; ALVES, 2014)

A recomendacgao atual e fazer ao menos 4 glicemias capilares ao dia,
em geral, distribuidas em periodos pré-prandiais (antes do café,
almoco, jantar e ceia). Tais medidas permitem ao paciente tomar
condutas imediatas de ajustes de doses de insulina, assim como
adequar a dose ideal ao consumo de carboidratos. (SBD, 2018, p.
144)

O automonitoramento do nivel de glicose no sangue, por meio da medida
da glicemia capilar, é parte integrante do autocuidado de pessoas com DM.
Entretanto ndo deve ser considerado como uma intervengao isolada, sendo
necessario estar em conjunto com agdes de educacao em saude. (BRASIL, 2017)

A AMGC exerce papel importante no controle metabdlico dos portadores
de DM, e por isso a importancia da educagao em saude para execucao qualificada
do automonitoramento. O controle glicémico capilar deve ser associado a outros
instrumentos para prevenir as complicagdes cronicas e agudas. Fazem parte dessa
associagao, a atividade fisica, uso de farmacos corretamente e terapias nutricionais
valorativas. (BARROS, 2015)
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A Sociedade Brasileira de Diabetes, ao dispor em sua Diretriz 2017-2018
0os métodos para avaliagcdo do controle glicémico, ressalta que o monitoramento
glicémico é extremamente util devido a sua capacidade de influenciar na redugéo
das possibilidades de complicagdes agudas e cronicas ao portador de DM, o que
torna essencial o teste glicémico para o rastreio da hiperglicemia, mas também da
hipoglicemia, considerando que estes dois eventos possibilitam riscos ao diabético.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

A monitorizagdo da glicemia capilar envolve fatores que nao apenas os
achados durante a realizacdo do teste. Antes disso, convém também destacar a
propriedade necessaria que o paciente com DM precisa dispor para que fagca uso da
automonitorizacdo de maneira mais frequente e segura. Aspectos como a
quantidade de fitas, seringas, agulhas, lancetas e outros materiais, geram um custo,
0 que torna a automonitorizagdo da glicemia capilar um desafio para familia de baixa
renda, 0 que gera um impacto negativo nas pessoas DM1 pertencentes a este
grupo. (TEIXEIRA et al., 2009)

A Sociedade Brasileira de Diabetes destaca:

As medidas de glicemia capilar compdéem um pilar essencial no
tratamento do diabetes. Existem, entretanto, limitagcbes nessas
tradicionais avaliagbes da glicose sanguinea, como a dificuldade de
adesdo do paciente e a verificagdo, pelo médico, de dados
incompletos no diario do paciente, com poucos valores medidos
durante o dia e dispersos em anotagdes irregulares, que acarretam
dificuldade de avaliacdo dos padrbes glicémicos ao longo do dia,
além do frequente esquecimento, por parte do paciente e/ou do
familiar, do diario glicémico na consulta com o médico. (SBD, 2018,
p. 78)

Embora haja a disposicdo de inumeras recomendagdes, inclusive
algumas construidas baseadas em estudos regionais e mais especificos, da mesma
maneira que também ha a disposicdo de recomendacdes a nivel internacional, ainda
€ uma dificuldade para os portadores de DM manterem o nivel glicémico préximo da
normalidade, o que até ainda é um objetivo alcangado por uma pequena parcela dos
diabéticos. Ou seja, € um verdadeiro desafio para este publico, alcancar a
manutengao glicémica em niveis de normalidade, haja vista que para esse alcance é
necessaria a agao também de profissionais que prestam cuidados a estes pacientes,
em especial a equipe de enfermagem. (TEIXEIRA et al., 2009)

Avaliar as atividades de autocuidado especifico fornece elementos
valiosos para que o profissional de enfermagem, como agente que
coordena, prioritariamente, os grupos de educacdao em diabetes
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possa repensar a reformulagao das praticas educativas em relacéo a
monitorizagao da glicemia capilar. As praticas de saude devem
fortalecer os comportamentos de autocuidados desejaveis. O
processo educativo é arduo, continuo e permanente, e exige a
utilizagao de estratégias inovadoras para o alcance das metas para o
controle da doencga, uma vez que requer a modificagdo de habitos e
padrdes de comportamentos que mobilizam sentimentos, emocdes e
crengas arraigadas. (VERAS et al., 2014, p. 48)

O tratamento do DM1 é envolvido por diversas nuances, e entre estas se
encontra a automonitorizagdo da glicemia capilar de modo que este método se
mostra satisfatério para permear as condutas terapéuticas empregadas, sobretudo
no que se refere ao uso medicamentoso, mas também na relagdo com dietas
seguidas pelo adolescente com DM1, relagdo com as praticas de atividade fisica, o
que juntos, proporcionam melhor qualidade de vida. Nao obstante, o controle
glicémico capilar permite moldar o perfil do paciente diabético, o que favorece o
conhecer com mais afinco na presenga de complicagdes agudas e cronicas.
(TEIXEIRA et al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE, 2018)

Pessoas com DM1, profissionais de saude e inclusive cuidadores, devem
compreender a importancia dos beneficios de realizar o controle metabdlico com uso
da monitorizagdo da glicemia capilar, de modo a favorecer também a reducdo de
admitir esses pacientes frente ao risco de complicagbes agudas e crénicas. (SILVA,
2013)

4.3 Insulinoterapia

Como o DM1 se caracteriza por producéo insuficiente de insulina, o
tratamento medicamentoso depende da reposicdo desse horménio,
utilizando-se de esquemas e preparagdes variados e estabelecendo-
se “alvos glicémicos” pré e pos-prandiais para serem alcangados. Em
todas as faixas etarias, a reposigéo da insulina deve tentar atingir o
perfil mais préximo possivel do fisioldgico. (SBD, 2018, p. 143)

A administracdo de insulina tem como objetivo realizar um efeito
metabdlico que condicione a regulagdo dos niveis de glicose na corrente sanguinea,
de modo que participa também de agdo antagbnica, participando na promogéo de
efeitos deletérios, regulando disturbios inerentes ao metabolismo dos lipideos. Nao
obstante, age também sob cascatas de efeitos anti-inflamatérios, de modo
participacdo da concepcado de ocitocinas envolvidas neste processo, assim como
ajuda o sistema de coagulagdo e principalmente atuando contra a disfungao
endotelial. (SILVA, 2013)



24

E cada vez mais consensual as vantagens do uso da insulina exégena no
controle metabdlico da DM, de modo que torna sua indicagdo torna-se “universal”
em uso para o controle do DM1 e uma opg¢ao a ser utilizada também no controle do
DM tipo 2. A relacédo do controle glicémico e a insulina € produzida a partir da
injecdo de doses unicas ou multiplas que é realizada atendendo a padrdo de
administracdo que infunde sobre o tecido subcutaneo as doses pré-estabelecidas de
modo que se torna um instrumento terapéutico necessario para prevengao de
complicagdes inerentes a DM. (STACCIARINI; PACE; HAAS, 2009)

No Brasil, a Lei N° 11.347 (BRASIL, 2006) garante ao portador de DM
inscrito em programas de educacgdo para diabéticos a distribuicdo gratuita, pelo
SUS, das medicacbes e dos materiais necessarios para a aplicagao de insulina,
assim como os insumos para a monitoragcao da glicemia capilar. Segundo a Portaria
do Ministério da Saude N° 2.583 (BRASIL, 2007), as insulinas fornecidas sdao a NPH
e a insulina humana regular.

A terapia intensiva com insulina envolve a aplicagao de diferentes doses
com diferentes tipos de acéo ao longo do dia. Dentre os diferentes tipos de insulinas
disponiveis estédo as insulinas humanas: de agéo rapida (regular), acéo intermediaria
(NPH) que pode ser utilizada concomitantemente com a regular sem interferéncia
em sua absorgcédo, e também analogos de insulina de longa duracdo (glargina
(Lantus), detemir (Letemir), Degludeca (Tresiba)), de acdo ultrarrapida (aspart
(Novorapid), lispro (Humalog), glulisina (Aprida)) e pré-misturas. (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

O mercado nacional dispde de varios instrumentais para administracao de
insulina, como seringas descartaveis, canetas e sistemas de infusdo continua de
insulina. Conhecer os aspectos relacionados a tipificacdo da insulina ¢é uma
orientacao fundamental que antecede o preparo e administracao da insulina. Outros
aspectos também s&o valiosos, como a seringa que sera utilizada para infundir a
droga, a quantidade de unidades (Ul) e a escala de graduagao. Existem seringas de
30, 50 e 100 unidades. Esta escala pode ser simples ou dupla, sendo que na
primeira, cada trago da escala corresponde a uma unidade de insulina, presentes
nas seringas de 30 Ul e 50 Ul. E na segunda a duas unidades de insulina, nas
seringas de 100 Ul. A seringa de 30 Ul também é encontrada com graduacao de Y2
em %%. No que diz respeito as canetas, estas podem ser recarregaveis ou

descartaveis, as duas contendo 3 ml de insulina U100, e as descartaveis também
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possuem canetas com 1,5 ml de insulina U300. (BATISTA et al., 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018)

Quanto ao tamanho de agulha de administracdo da insulina é
convencional o seu uso respeitando o indice de massa corporal do adolescente, de
modo que quanto menor o didmetro da agulha, mais se reduz o desconforto e dor
durante a administragdo. Ou seja, existem no mercado diversos tamanhos de
agulhas, sendo estes 4 mm x 0,23 mm, 5 mm x 0,25 mm, 6 mm x 0,25 mm, 8 mm x
0,30 mm e 12,07 mm x 0,33 mm, e a premissa para uso € assegurar a técnica
correta e relativizar a escolha baseando-se no indice de Massa Corporal (IMC). As
agulhas menores sdo as mais recomendadas, sobretudo a de 4mm. (BATISTA et al.,
2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE, 2018)

Existem diferentes estratégias, esquemas e tipos de insulina disponiveis
no mercado, para que haja um tratamento individualizado ao portador de DM. Todos
estes com o objetivo de manter os valores glicémicos dentro dos padrdes aceitaveis.

A sociedade Brasileira de Diabetes destaca:

Na pratica, a reposigao insulinica é feita com uma insulina basal (cuja
funcao é evitar a lipdlise e a liberagao hepatica de glicose no periodo
interalimentar), uma insulina durante as refeigdes (bolus de refei¢cao)
e doses de insulina necessarias para corrigir hiperglicemias pré-
prandiais ou de periodo interalimentar (bolus de correg¢ao). (SBD,
2018, p.147)

No que se refere ao armazenamento, uma vez conservada em modo de
refrigeracdo, a insulina ndo pode manter contato com temperaturas extremamente
baixa, como a do congelador ou de placas de resfriamento, haja vista a
inconformidade com o armazenamento diminui o potencial de agéo farmacoldgica da
insulina. Considera-se como local ideal para o armazenamento da insulina é o
espaco inferior interno da geladeira que é indicado pela industria como espaco
reservado para resfriar legumes. Quando da impossibilidade de utilizar esse espaco,
a prateleira mais proxima da gaveta de legumes é a segunda indicagdo para
armazenar insulina. (STACCIARINI; PACE; HAAS, 2009)

Segundo Batista et al., (2013) é de extrema importancia a visualizagéo
das caracteristicas da insulina no intuito de observar sinais de congelamento,
aquecimento, precipitagdo ou mudanga na cor, o que pode significar diminuicdo da
acao da insulina.

Antecedente a administragdo, ha o preparo, existindo a preocupag¢ao com

0 manuseio do frasco de insulina, sobretudo a limpeza da borracha na tampa do
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frasco do medicamento, sendo recomendado o uso alcool a 70%, de modo que esta
acao € considerada segura para descontaminar ou prevenir os riscos de
contaminagao do frasco e em seguida do medicamento, que tem contato durante a
aspiracao através do contato da agulha. Essa técnica reduz as chances de infec¢des
cutaneas. Essa recomendacao é de utilidade publica para portadores de DM, tendo
em vista que a pratica de reutilizar as seringas e agulhas € muito comum, apesar de
nao recomendada, em virtude do baixo acesso ao material descartavel nos servicos
publicos de saude, assim como, de modo contrario, os altos custos de acesso de
maneira particular realizado pelo adolescente e sua familia. (STACCIARINI; PACE;
HAAS, 2009)

Outro ponto importante no preparo € homogeneizagao das suspensoes de
insulinas humanas (NPH e bifasicas), para que os cristais sejam misturados de
maneira uniforme garantindo sua eficacia. Recomenda-se 20 movimentos suaves,
para que nao aparecam bolhas no frasco, entres as palmas das maos, de forma
circular ou em péndulos. A insulina transparente (regular) ndo necessita de
homogeneizagao prévia. (PARANA, 2018)

Para facilitar a aspiragdo da insulina, ajudar na retirada correta da dose
de insulina e evitar a formagao de vacuo é necessario aspirar ar correspondente a
dose de insulina prescrita e injetar o ar no fraco de insulina. Apos aspiracéo da
insulina, é contraindicado que a agulha toque qualquer superficie, exceto a pele do
adolescente que recebera doses do medicamento, de modo que esse procedimento
reduz as chances de possiveis infeccbes que tenham como fonte de infeccéo, a
pele. (VIANA, 2014; PARANA, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE,
2018)

A pele tem microbiota transitéria e persistente, porém sao facilmente
removidos por meio da friccdo da pele com agua e sabao ou por produto alcodlico,
como alcool a 70%. Por esse motivo € importante a realizagdo da higienizagao das
maos e antissepsia da pele. (COREN SP, 2010; ANVISA, 2013)

Segundo as recomendagdes da SBD, disposta na Diretriz 2017-2018,
durante a pratica de administragdo de insulina faz-se necessario realizar a prega
cutdnea, evidenciando o tecido e introduzir a agulha em movimento Unico num
angulo de 90° ou 45° de acordo com o comprimento da agulha e espessura do
tecido subcutaneo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE, 2018)
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Apds a administracdo recomenda-se manter a agulha, com o émbolo
pressionado, no tecido subcutdneo por no minimo 5 segundos em casos de
administragcao por seringa e 10 segundos para aplicagbes com canetas. Apoés
remover a agulha e comprimir levemente o local para evitar retorno do liquido é
necessario o descarte do material utilizado em lixo adequado. (PARANA, 2018;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE, 2018) A respeito disso, a RDC n° 306 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina que o
acondicionamento de materiais perfurocortantes seja realizado em recipientes que
evitem vazamento, sejam rigidos e resistentes a punctura e ruptura, devendo ser
descartados no local de sua geracdo. (ANVISA, 2004)

O emprego da técnica correta de administragcdo da insulina é item
essencial para que haja garantia da efetividade do plano terapéutico previamente
afirmado para cada portador de DM1. (VERAS, 2014)
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo e natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem
quantitativa.

O estudo descritivo tem como finalidade principal observar, registrar e
analisar os fatos e fenbmenos de uma determinada realidade, permitindo descrever,
com exatidao, as caracteristicas de um individuo, uma situagao, ou um grupo, bem
como desvendar a relagdo entre os eventos. (GIL, 2008; GERHARDT; SILVEIRA,
2009)

O estudo transversal visa descrever as caracteristicas de uma populagao,
para identificagdo de grupos de risco e para acdo e o planejamento em saude.
(BASTOS; DUQUIA, 2007)

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade e os resultados podem
ser quantificados. Esse tipo de pesquisa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fenébmeno e trabalha com variaveis sob a forma de
dados numeéricos, empregando rigidos recursos e técnicas estatisticas para
classifica-los e analisa-los. (FONSECA, 2002; FONTELLES et al., 2009)

5.2 Local e periodo da coleta de dados

A pesquisa foi realizada com adolescentes que participam do Programa
de Educacdo em Diabetes (PED) no ambulatério de uma unidade de saude da
capital maranhense. Nessa unidade de saude o programa funciona de acordo com a
Lei Federal 11347/2006 e Portaria 2583/2007 que garantem os insumos necessarios
para o controle glicémico das pessoas com DM e este € um dos 16 ambulatérios que
desenvolve o programa no municipio.

O periodo de coleta foi entre os meses de Abril e Maio de 2019.
5.3 Participantes da pesquisa

A amostra do estudo foi constituida por conveniéncia de 20 adolescentes
na faixa etaria de 10 a 19 anos conforme a OMS, com pelo menos 6 meses de
diagndstico e foram excluidos adolescentes que mesmo dentro da faixa etaria nao

possuiram os 6 meses de acompanhamento.
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5.4 Instrumento de coleta de dados

Na coleta de dados foi utilizado um instrumento (APENDICE A) com o
passo a passo das técnicas de monitorizagao glicémica, preparo e administragcao de
insulina de acordo com o preconizado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes.

Inicialmente foi realizada a pesquisa dos numeros telefbnicos nos
prontuario dos adolescentes cadastrados no programa, baseando-se nos critérios de
inclusao e excluséo da pesquisa.

Apos entrar em contato com os responsaveis pelos adolescentes ou com
o proprio adolescente foi agendado hora e local para autorizagdo da pesquisa, assim
como para avaliar a monitorizagao glicémica, preparo e administragao da insulina.

Para realizar a avaliagao foi pedido aos adolescentes que mostrassem
seus insumos e realizassem as técnicas da maneira que faziam no seu dia-a-dia. E
subsequente foram coletadas as informagdes.

O instrumento avalia a monitorizagao glicémica capilar, o preparo de uma
insulina, o preparo de dois tipos de insulina em uma mesma seringa e a
administracdo de insulina. As informag¢des adicionais incluiram sexo, data de
nascimento, idade, ano do diagnostico, idade do diagnéstico, tempo de diagnéstico,
tipos de insulina, unidade e graduagédo da seringa, comprimento da agulha e se

realizava o reuso da agulha.
5.5 Analise de dados

Os dados coletados tiveram dupla digitagdo em planilha do Excel e
posteriormente foram avaliados por meio do programa estatistico Epiinfo. Para
apresentacao dos primeiros resultados houve avaliagédo dos itens de monitorizagao
glicémica capilar, preparo de insulina e administracdo de insulina quanto a acertos e
erros de cada item de cada técnica.

Posteriormente, para a mensuragao do conhecimento das técnicas de
monitorizacao glicémica, preparo e aplicagao de insulina pelos adolescentes foram
estabelecidos os seguintes escores: insuficiente quando a porcentagem de acertos
dos passos de cada técnica fosse <50%, regular entre 50% e 69% e suficiente
quando > 69%.
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5.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido, respeitando os aspectos éticos referentes a
pesquisa com seres humanos conferidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa em questdo: Avaliagdo da monitorizagdo glicémica capilar e
administracao de insulina de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, vincula-se
ao projeto de pesquisa intitulado Prevenindo Complicagdes: Capacidade para o
Autocuidado, Dificuldades e Expectativas no Manejo do Diabetes Mellitus com
parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 3.000.818.

O projeto norteador desse estudo foi apreciado e aprovado pelo
Departamento de Educacédo da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Luis
(ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao via Plataforma Brasil (ANEXO B). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Colegiado do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA
(ANEXO C).

Foi solicitada autorizacdo para a realizagcdo da pesquisa. Os pais ou
responsaveis dos adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma em posse dos participantes e a outra
via com a pesquisadora — (ANEXO D), e posteriormente os adolescentes
autorizaram sua participacdo por meio da assinatura do Termo de Assentimento —
(ANEXO E).

A participagdo na pesquisa foi voluntaria, os participantes foram
esclarecidos e assegurados do anonimato. Esta pesquisa ndo ofereceu danos ou
riscos para os participantes, e a sua realizagado foi condicionada a autorizagdo do
CEP. Para adolescentes a partir de 18 anos também se elaborou um TCLE para que
0s mesmos tenham ciéncia da pesquisa e possam autorizar as suas participagdes —
(ANEXO F).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa 20 adolescentes cadastrados no Programa de
Educacgao em Diabetes que atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos e que
aceitaram participar espontaneamente do estudo.

Tabela 1 — Perfil dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e insumos
utilizados. S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Informag¢des complementares f %
Sexo

Masculino 9 45
Feminino 11 55
Faixa etaria

10 a 14 anos 6 30
15 a 19 anos 14 70
Tempo de diagnostico

1a5anos 2 10
6 a 10 anos 12 60
11 a 17 anos 6 30
Tipos de insulina

Acéo ultrarrapida + longa duragao 15 75
Acéo ultrarrapida + acao intermediaria 1 5
Acéo rapida + longa duracéao 1 5
Acao rapida + agao intermediaria 3 15
Unidades da seringa

30 und (escala 0,5 und) 1 5
50 und (escala 1 und) 1 5
100 und (escala 2 und) 13 65
Caneta (escala 0,5 und) 5 25
Comprimento da agulha

4 mm x 0,23 mm 4 20
5mm x 0,25 mm 1 5
6 mm x 0,25 mm 11 55
8 mm x 0,30 mm 4 20
Reutiliza agulha

Nao 7 35
1 dia 10 50
2 dias 3 15
Total 20 100

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme a tabela 1, 45% dos adolescentes eram do sexo masculino e
55% do sexo feminino, na faixa etaria de 10 e 19 anos, conforme OMS. Estes dados

sao corroborados por outros estudos com diabéticos que também encontraram
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predominéncia do sexo feminino. (KANETO; DAMIAO, 2015; OLIVEIRA et al., 2018;
DUNES; SOUSA; OLIVEIRA, 2019)

O tempo de diagndstico minimo foi de 1 ano e maximo de 17 anos,
destacando que 60% dos entrevistados tinham tempo de diagnéstico entre 6 e 10
anos. Silva, Santana e Palmeira (2013) obtiveram, em sua pesquisa descritiva
exploratoria que 40% dos 25 entrevistados possuiam tempo de diagndstico entre 6 e
10 anos.

Os adolescentes fizeram uso de insulinas de acgao, rapida (Regular),
intermediaria (NPH), analogos de insulina de longa duragdo (Lantus, Toujeo,
Tresiba) e de agéo ultrarrapida (Humalog, Novorapid, Aprida). Houve predominio do
uso de analogos de insulina de longa duragao associados a de acao ultrarrapida,
sendo estes 75% dos adolescentes.

Estes tipos de insulina podem ser utilizados de forma complementar no
tratamento da DM1, ou seja, quando utilizado a insulina de agédo lenta faz-se
necessario o uso de insulina de acao rapida para regularizar os niveis de glicemia ao
longo do dia. (TESCKE; SANTOS; TAVARES, 2015)

Analogos de insulina de longa duragdo geralmente sdo utilizados como
insulina basal, dependendo da individualidade de cada paciente e os analogos de
agao ultrarrapida permitem uma boa aproximacdo dos niveis fisiologicos de
secregao de insulina. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011)

Segundo Fernandes et al., (2018), em um estudo transversal realizado
com 119 portadores de DM1 (lactentes, pré-escolares, escolares, adolescentes e
adultos), 65% dos individuos utilizavam analogos de insulina de longa duragéo e 68,
1% de agao ultrarrapida.

Quanto as especificagdes da seringa, 5% dos adolescentes fizeram uso
da seringa de 30 unidades com graduagao de 0,5 em 0,5 unidades, 5% da seringa
de 50 und, graduada de 1 em 1 und e 65% utilizaram seringas de 100 und
graduadas de 2 em 2 und; 25% fizeram uso de canetas com graduacgéo de 0,5 em
0,5 unidades.

Dados semelhantes foram vistos em outros estudos, porém com maior
numero de uso de canetas. (TESCKE; SANTOS; TAVARES, 2015; SEIXAS;
MOREIRA; FERREIRA, 2016; FERNANDES et al., 2018) Tescke, Santos e Tavares
(2015) referem que as seringas sao dispositivos simples e de baixo custo, entretanto

as canetas sdo mais praticas, discretas e tem precisao na dose.
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Considerando a distribuicdo dos insumos pela unidade de saude a
amostra do estudo utiliza mais seringas, sendo estas graduadas de 2 em 2 und, o
que pode gerar falhas e pouca precisdo na administracdo de doses impares e
causar prejuizos ao adolescente.

De acordo com o comprimento das agulhas 20% utilizaram a de menor
tamanho e calibre, de 4 mm x 0,23 mm, 5 % a de 5 mm x 0,25 mm, sendo utilizadas
por adolescentes que faziam uso de caneta. Dos que utilizaram seringa, 55%
fizeram uso da de 6 mm x 0,23 mm e 20 % a de 8 mm x 0,30 mm.

Outros estudos apresentam a agulha de 4 mm como a mais utilizada e
recomendada. Um estudo realizado na Italia demonstrou que o uso de agulhas mais
curtas (4 mm) esta associado a um melhor controle glicémico, reducéo do risco de
infeccdo e dores relacionadas a terapia. (GRASSI et al., 2014; FERNANDES et al.,
2018) Assim, em criangas, adolescentes, adultos e obesos, os estudos tém
confirmado a eficacia, a seguranga e o menor desconforto com as agulhas de 4mm,
5mm e 6mm. (BATISTA et al., 2013; FRID et al., 2016)

A espessura da pele é de aproximadamente de 1,25 a 3,25 mm na
maioria da populagédo e tem, em média, cerca de 1,8 a 2,5 mm. (FRID et al., 2016)
Devido isso, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) recomenda que todos os
portadores de DM utilizem agulhas curtas para a garantia de uma aplicagdo segura e
confortavel.

O risco da insulina ndao ser administrada no tecido subcutaneo, e sim no
musculo, aumenta progressivamente conforme o comprimento da agulha utilizada. O
risco pode ser reduzido a <1% com a utilizacdo de agulhas mais curtas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

As agulhas com os menores comprimentos, como de 4 mm, 5 mm e 6
mm, sdo mais confortdveis e toleradas. Atualmente as agulhas de 4 mm para
canetas e as de 6 mm para seringas sao mais recomendadas, seguras, eficazes, e
menos dolorosas, devendo ser a primeira escolha em todas as categorias de
pacientes. (FRID et al., 2016)

E recomendavel evitar o uso de seringas com agulhas removiveis porque
as seringas de agulhas fixas permitem uma melhor precisdo de dose, ja que tem
menos espaco residual, ou seja, espaco entre o émbolo da agulha e o bico de
encaixe da seringa. (FRID et al., 2016)
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Sobre o reuso da agulha 35% ndo o fazem, descartando-a cada
aplicacdo; 50% faziam uso da mesma agulha durante 1 dia e 15% realizavam a
troca apods 2 dias de uso.

Os dados concordam com outros estudos nacionais, confirmando a
pratica da reutilizacdo das seringas descartaveis. (SILVA; SANTANA; PALMEIRA,
2013; KANETO; DAMIAO, 2015) Um estudo seccional realizado com 169 portadores
de DM distribuidos em 37 unidades de Estratégia Saude da Familia, demonstrou
que 89,4% dos usuarios exerciam a pratica de reutilizacdo de seringas, tendo uma
frequéncia de reutilizagdo de duas a quatro vezes. (STACCIARINII; PACE;
IWAMOTO, 2010)

Uma pesquisa analitica descritiva realizada com 15 individuos para
analisar a associacao da reutilizagdo de perfurocortantes na insulinoterapia com
infecgdes estafilocdccicas constatou que nove placas de cultura apresentaram
crescimento apos 24 horas de incubacdo. Os motivos apresentados para o reuso
foram: o nao fornecimento de material de uso unico pelo SUS, sendo a condigao
financeira o empecilho para compra, e economia de material. (DUNES; SOUSA,;
OLIVEIRA, 2019)

Um estudo mostra que a reutilizagdo da agulha é uma pratica comum,
sendo que 27 participantes (45%) da pesquisa reutilizavam a agulha o dia inteiro e
41,7% reutilizavam por um periodo maior que esse. (OLIVEIRA et al., 2018)

As seringas descartaveis e agulhas de canetas sdo produzidas para uso
unico e, ao serem reutilizadas podem oferecer danos e/ou riscos a saude. As
principais alteragdes decorrentes do reaproveitamento das agulhas sao: alteragdes
no bisel da canula, perda da afiacdo e da lubrificagdo, aumentando os riscos de
quebra da agulha e acumulo de residuos no lumem. Muitas vezes com 0 reuso, a
escala de graduagao na seringa apaga, o que expande significativamente os erros
na administragdo de dose de insulina. (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017)

E importante ressaltar e contrapor que no caderno de atengdo basica n°36
“Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica — Diabetes Mellitus”, o
ministério da saude admite o reuso de seringas com agulha fixa e considera
adequada a reutilizacdo por até oito aplicagcdes, devendo ser trocada quando a
agulha comecar a causar desconforto. (BRASIL, 2013) Pratica esta desaconselhada,

pois ao reutilizar as seringas descartaveis, mais de uma vez, os adolescentes estao
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sujeitos a infecgdes decorrentes da transmissdo de agentes infecciosos, pois a
agulha, depois de utilizada, mostra-se danificada, podendo acumular residuos em
seu lumen. (FREITAS et al., 2016)

Tabela 2 — Frequéncia de acertos e erros em monitorizagéo glicémica
capilar. Sao Luis, Maranhéo, Brasil, 2019.

Monitorizag&o glicémica ACERTOS ERROS
f % f %
Higiene das maos 12 60 8 40
Troca de lanceta 9 45 11 55
Puncéo lateral do dedo 19 95 1 5
Quantidade de gota de sangue suficiente 20 100 0 0
Pressao do local da puncéao 16 80 4 20
Afericao do resultado 20 100 0 0
Eliminacdo do material perfurocortantes 15 75 5 25

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

O automonitoramento glicémico € uma estratégia de educagéo em saude
que possibilita a avaliagdo dos resultados alcangados tanto pelo portador de DM
quanto pelos seus familiares e pela equipe de saude, para que haja discusséo e
adequacéo do plano terapéutico. (PARANA, 2018)

Como mostra a tabela 2, os participantes foram avaliados quanto a
técnica de monitorizagcao glicémica capilar. O primeiro passo analisado foi quanto a
realizagdo da higiene das maos com agua e sabao ou alcool a 70% resultando em
60% de acertos. Entretanto 40% n&o higienizaram as maos antes de realizar o
procedimento, dado preocupante, pois a higienizacdo das maos € uma condi¢ao
necessaria para evitar contaminacdo dos materiais e diminuicdo da ocorréncia de
infeccdes nos locais de puncao. (BATISTA et al., 2013)

Desde 2004, a iniciativa da OMS firmada através da “Alianca Mundial
para Seguranga do Paciente”, tem como prioridade a higienizacdo das maos, devido
esta ser a medida mais reconhecida e importante na prevencdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. (ANVISA, 2009)

Mais da metade dos adolescentes, 55% erraram no item de avaliagcao da
troca de lanceta do lancetador, ou seja, ndo trocaram a lanceta a cada puncgao,
contrapondo o que é recomendado. Estes afirmaram que realizavam a troca apenas
1 vez ao dia e outros nem sabiam informar com precisdo de quantos em quantos

dias faziam a troca, referindo esquecimento. Alguns afirmaram sentir dor durante a
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punc¢ao em virtude da ndo troca da lanceta a cada puncgao, outros nao referiram esta
queixa.

A literatura tem demonstrado que a troca de lanceta é frequentemente
realizada apenas uma vez ao dia. (KANETO; DAMIAO, 2015) Um estudo descritivo-
analitico e transversal que teve a participagdo de 51 adolescentes mostrou que
apenas 27,5% dos adolescentes referiram que a lanceta deveria ser substituida
apo6s cada picada. (FLORA; GAMEIRO, 2016).

Conforme a tabela 2, os dados mostram que apenas 5% dos
adolescentes ndo realizaram a pungao na lateral do dedo, os outros 95% seguiram
as recomendagdes da SBD (2017). Todos os participantes (100%) colocaram no
glicosimetro uma gota de sangue suficiente para leitura. Num estudo descritivo,
exploratorio e observacional, Oliveira et al.,, (2018), observou que dos 60
participantes 93,3% depositaram uma gota de sangue suficiente no glicosimetro.

Foi observado que 80% dos adolescentes fizeram pressdo no local da
punc¢ao, adequadamente com uso de algoddo. Dos 20% que nao realizaram este
item foi observado que alguns passaram o dedo na propria roupa € um dos
entrevistados referiu que algumas vezes “chupava” o sangue do dedo.

Todos os participantes (100%) realizaram a verificagdo do resultado no
glicosimetro. Apesar da maioria, 75% dos adolescentes terem alcangado acertos
quanto ao descarte de materiais, 25% ainda desprezavam os materiais
perforucortantes nos lixos comuns. Ressalta-se que este erro deve ser corrigido,
pois oferece riscos a populacdo e ao meio ambiente devido o descarte de
perforucortantes no lixo doméstico.

Um estudo similar verificou que 78% dos entrevistados pressionaram o
local da pungao, 100% verificaram o resultado e 67% descartaram o material em lixo
adequado para perfurocortantes. (KANETO, 2015) Fernandes et al., (2018) também
corrobora com os dados e demonstra que 63% dos participantes de sua pesquisa
descartaram o lixo contaminado e perforucortantes nas Unidades Basicas de saude
e 35,3% faziam o descarte em lixo comum.

As tabelas 3 e 4 mostram os resultados encontrados com base avaliagao
das técnicas de preparo e administracao de insulina, respectivamente, respaldadas

através das recomendacdes da SBD (2017).



37

Tabela 3 — Frequéncia de acertos e erros no preparo da insulina. Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2019.

Preparo da insulina ACERTOS ERROS

f % f %
Higiene das maos 12 60 8 40
Separacao do material 20 100 0 0
Homogeneizagao da suspensao de insulina 12 60 8 40
Desinfeccao da borracha do frasco de insulina 4 20 16 80
Protecao da agulha e aspiragao do ar 0 0 20 100
Introducado da agulha e injeta ar no frasco 0 0 20 100
Posicionamento do frasco e aspiragéao da dose 15 75 5 25
Posicionamento do frasco para posi¢ao inicial 15 75 5 25

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

De fevereiro de 2014 a junho de 2015, 13.289 pacientes em tratamento
insulinico para o diabetes distribuidos em 42 paises participaram da pesquisa
Injection Technique Questionnaire, no Brasil conhecido como Inquérito sobre
Técnica de Injecao - ITQ. O ITQ teve como objetivo avaliar as caracteristicas dos
pacientes, aspectos historicos e praticos de suas técnicas de injegdo. Obteve
resultados os quais mostram que os comprimentos de agulha de 4 e 8 mm séao
usados, cada um, por aproximadamente 30% dos participantes e agulhas de 5 e 6
mm cada, em aproximadamente 20%. Quanto ao descarte correto de materiais
perfurocortantes apds o uso foi criticamente abaixo do ideal e muitos acabam em
lixo comum. Os resultados do ITQ também mostram dados a respeito da
lipohipertrofia. (FRID et al., 2016)

Uma pesquisa menor utilizando o Questionario de Técnica de Infuséo foi
realizada concomitantemente com o ITQ em 356 participantes em uso continuo de
insulina subcutanea em 4 paises e relatou a elaboracdo de novas recomendacgdes
de infusdo. Em 2015, os resultados da pesquisa ITQ (para injecéo e infusdo) e o
esboco inicial das recomendacdes foi apresentado no Férum para Técnica de
Injecédo e Terapia: Recomendacgdes de Especialistas (FITTER, de Forum for Injection
Technique and Therapy: Expert Recommendations) que contou com a participacao
de 183 especialistas em DM de 54 paises. (FRID et al., 2016)

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Diabetes publicou um
posicionamento sobre tratamento dos injetaveis em pacientes diabéticos para
melhor assisténcia ao portador de DM1 com base nesses resultados. No Brasil, 255
pacientes de 5 centros de referéncia em DM (Sao Paulo, Curitiba, Brasilia, Uberaba

e Porto Alegre) participaram da pesquisa ITQ, o que tornou a atualizagdo das novas
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recomendagdes mais relevante e impactante para a pratica do preparo e
administracdo de insulina. (FRID et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017)

Nesta etapa de avaliagdo da técnica de preparo da insulina foi avaliado o
preparo de uma insulina como também o preparo de duas insulinas na mesma
seringa. Dos 20 participantes 15% fizeram uso das insulinas Regular (agao rapida) e
NPH (acado intermediaria) juntas, ou seja, preparadas na mesma seringa para
administracao.

Quanto a realizagdo do primeiro passo, higienizagdo das mé&os, observou-
se que 60% dos adolescentes o realizaram. Dunes, Sousa e Oliveira (2019)
verificaram que 53,3% dos participantes de sua pesquisa adotaram cuidados com a
higiene das maos.

A ANVISA (2013) recomenda que a higiene das mé&os seja realizada
antes do manuseio de medicacgdes, utilizando preparac¢ao alcodlica para as maos ou
lavando-as com sabonete liquido comum ou associado a antisséptico.

O antisséptico mais adequado é o alcool a 70% por apresentar um bom
espectro de acdo, sem efeito residual, baixa corrosividade e agao rapida que ocorre
15 segundos apos a aplicagdo, devendo aguardar a secagem natural da solugéo
antes de realizar perfuracdo da pele. As concentragdes 60 a 90 % sao disponiveis
no mercado, porém a de 70% apresenta melhor efeito antisséptico, pois causa a
desnaturacdo das proteinas das células bacterianas e consequentemente morte
celular e tem menor abrasividade para a pele. (ANVISA 2009; COREN SAO PAULO,
2010)

Referente a separagédo do material 100% dos participantes o fizeram.
Estes ja possuiam uma necessaire separada para guarda-los. Quanto a
homogeneizagdo 60% dos adolescentes realizaram a homogeneizagdo da
suspensao de insulina.

As insulinas sdo, muitas vezes, homogeneizadas de forma incorreta. Os
cristais de insulina devem ser mecanicamente agitados para que eles se misturem a
solucao antes da aplicagao de insulina, mas muitos adolescentes ndo sabem como
fazer isso ou fazem inapropriadamente. A homogeneizagao inadequada pode levar a
concentragdes variadas de insulina e respostas clinicas imprevisiveis. (FRID et al.,
2016)
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Outro ponto analisado foi a realizacdo da limpeza da borracha do frasco
de insulina com alcool a 70% antes de perfura-la com a agulha, a fim de diminuir os
riscos de contaminacdo da agulha e da insulina, apresentando 80% de erros.
Corroborando com esse estudo, Torquato (2016) declarou que nenhum dos
participantes do seu estudo descreveu ou demostrou que realizava a desinfeccdo do
frasco de insulina conforme recomendado.

Os itens para manter o protetor da agulha, aspirar o ar correspondente a
dose de insulina prescrita e introduzir a agulha para injetar o ar no frasco obtiveram
100% de erros tanto para os participantes que fizeram uso de uma insulina quanto
os que fizeram uso de duas insulinas na mesma seringa.

Antes de aspirar a insulina, deve-se primeiro injetar ar em quantidade
equivalente a da dose prescrita dentro do frasco para facilitar a retirada da insulina.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

Segundo o Ministério da Saude em caso de combinacéo de dois tipos de
insulina, deve-se aspirar antes a insulina de acao rapida (Regular) para que o frasco
nao se contamine com a insulina de ag¢ao intermediaria (NPH). Ja a introducéo do ar
deve ser realizada de forma contraria, primeiro injeta o ar no frasco da insulina NPH,
retira a agulha e posteriormente, injeta ar no frasco da insulina Regular aspirando a
dose prescrita. (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

Com relagdo ao posicionamento do frasco de cabeca para baixo,
aspiragao da dose e posicionamento do frasco para posi¢ao inicial houve 75% de
acertos. Um estudo similar identificou que 78,95% dos entrevistados realizaram a
etapa de posicionamento do frasco de cabeca para baixo. (BATISTA et al., 2013)

Tabela 4 — Frequéncia de acertos e erros na aplicagédo de insulina. Sao
Luis, Maranh&o, Brasil, 2019.

Aplicagao de insulina ACERTOS ERROS
f % F %
Assepsia e secagem do local de aplicagao 6 30 14 70
Realizacdo da prega cutanea 18 90 2 10
Introdugado da agulha em angulacéo apropriada 20 100 0 0
Injeta a insulina continuamente 20 100 0 0
Manutencgéo da agulha por 5 ou 10 segundos 14 70 6 30
Remocéo da agulha 20 100 0 0
Compresséo do local de aplicacao 14 70 6 30
Eliminagcdo do material perfurocortantes 15 75 5 25

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora
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O primeiro manual com recomendag¢des do Forum for Injection Technique
(FIT), realizado na india foi construido em 2012 e em 2015 sofreu alteragdes para
melhoria das praticas em técnicas de inje¢ao de insulina. Este manual enfatiza que a
técnica de administracdo adequada de insulina € crucial para o sucesso da
insulinoterapia. (TANDON et al., 2015)

A tabela 4 apresenta os resultados acerca da técnica de aplicagdo de
insulina. Uma elevada parte dos adolescentes, 70%, ndo realizaram a assepsia com
alcool a 70% no local de aplicagéo e ndo esperaram secar.

Antes da aplicagao o local deve ser inspecionado, pois as injegcdes devem
ser administradas em tecido subcutaneo saudavel, evitando-se feridas, cicatrizes e
lipo-hipertrofia - ndédulos sob a pele causados pelo acumulo de gordura nos locais
mais utilizados para as injegoes -, além de sempre fazer as aplicagdes com as maos
limpas e em local limpo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

Leal et al.,, (2014), mostraram em seu estudo que apenas 11,1%
realizavam higienizagao prévia do local de aplicagao e afirmaram que a higienizagao
deve ser realizada com alcool a 70% no local escolhido para aplicagdo, sendo
importante esperar secar antes de realizar o procedimento.

Quanto a realizagdo da prega cutanea houve 90% de acertos. O passo
seguinte relacionado a introdu¢ao da agulha com movimento unico em um angulo de
90° ou de 45° de acordo com o comprimento da agulha e espessura do tecido
subcutaneo apresentou 100% de acertos, assim como o item de injetar a insulina
continuamente, mas n&do de modo muito rapido.

Fernandes et al., (2018) ao corroborar com este estudo apresentaram que
81% dos participantes relataram realizar prega subcutanea para aplicagdo de
insulina, enquanto 15,5% nao realizavam.

De acordo com a SBD (2017) a prega subcutanea é realizada para
evidenciar o tecido subcutaneo, reduzindo os riscos de aplicacéo intramuscular e é
necessaria quando a distancia entre a pele e o musculo € menor quando comparada
ao comprimento da agulha. A prega adequada deve ser feita com os dedos polegar
e indicador e a introdugado da agulha na pele deve ser em movimento unico, o angulo
varia de acordo com a espessura do tecido e o comprimento da agulha que sera

utilizada, podendo ser de 90° ou 45°.
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Com relagdo a manter a agulha, com émbolo pressionado, no tecido
subcutédneo por no minimo 5 segundos (se seringa) ou 10 segundos (se caneta) os
dados demonstram 70% de acertos.

Apos injetar a insulina, os portadores de DM devem contar lentamente até
5, se utilizarem seringas e até 10 no uso de canetas, antes de retirar a agulha, tendo
por objetivo administrar a dose completa e evitar o vazamento do medicamento.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

Nos resultados da pesquisa IQT 36,9% dos participantes relataram
vazamento ou refluxo de insulina da pele e quanto mais tempo os usuarios deixaram
a agulha sob a pele apés o émbolo a administragcdo menos frequente foi relatado
vazamento. (FRID et al., 2016) Ao manter a agulha no tecido subcutaneo por alguns
segundos apos a administragdo de insulina, ganha-se tempo para a acomodacgao da
insulina, impedindo o refluxo de insulina no local da inje¢do e garantindo que toda a
dose seja injetada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

Todos os participantes realizaram a remocdo da agulha apoés
administracdo de insulina. Referente a compressdo do local suavemente 70% a
realizaram. Recomenda-se nado realizar massagem local nem antes nem apos o
procedimento apenas suave pressao local, por alguns segundos, caso ocorra
sangramento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

Um percentual de 75% dos adolescentes desprezaram o material utilizado
em recipiente adequados. Corroborando com outro estudo no qual 73,68% dos
entrevistados realizaram o descarte das agulhas em locais adequados, tais como
embalagens plasticas rigidas que apos eram entregues em servigos de saude.
(BATISTA et al., 2013) No tocante ao conhecimento das técnicas de monitorizagao
glicémica capilar, preparo e aplicagdao da insulina os resultados foram dispostos na
tabela 5.

Tabela 5 — Mensuragéo do conhecimento das técnicas. Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2019.

Escores de acertos Monitorizagao Preparo da Aplicacéo de
glicémica insulina insulina
F % f % f %
Insuficientes <50% 0 0 10 50 0 0
Regular 50 a 69% 3 15 7 35 4 20
Suficiente > 69% 17 85 3 15 16 80
Total 20 100 20 100 20 100

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora
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Verificou-se em relacdo a frequéncia de acertos da técnica de
monitorizag&o glicémica capilar que os escores estiverem entre os indices regular ou
suficiente. Nenhum dos participantes teve escore <50%, 15% obtiveram avaliagao
regular entre 50 a 69% e a maioria, 85% apresentou um resultado suficiente > 69%.

Kaneto e Damido (2015), em sua pesquisa sdo concordantes ao resultado
encontrado obtendo que 54,1% dos entrevistados alcancaram escore de
conhecimento da técnica de monitorizagao glicémica > 69%.

Conforme a American Diabetes Association (2015), a AMGC faz parte das
intervengdes que demonstram o beneficio do controle glicémico intensivo sobre as
complicagbes do DM, sendo, portanto, um componente integral da eficacia
terapéutica. Em pacientes com DM1 ha uma correlagédo entre a maior frequéncia da
monitorizacao glicémica capilar e a redug¢ao dos niveis de Hba1c. A AMGC permite
que os pacientes avaliem sua resposta individual a terapia e avaliem se os alvos
glicémicos estdo sendo alcancados.

A International Diabetes Federation (2017) considera a monitorizagao
glicémica capilar uma pratica essencial e indispensavel, para o bom controle do DM,
quando praticada adequadamente. Afirma que o individuo deve ser consciente da
importancia do bom controle glicémico, conhecer como realizar a técnica; e ter um
suporte educacional de longo prazo por uma equipe multidisciplinar.

O controle metabdlico do DM tem como base a educagdo em saude com
enfoque na monitorizagdo da glicemia capilar, pois esta é primordial para uma
avaliacao periédica do usuario. (SOUZA, 2018)

Um estudo exploratério demonstrou a grande associagdo entre a
manutencdo dos niveis de glicose com o uso rotineiro da automonitorizagao da
glicemia capilar em pessoas com DM1, de modo que se considerou viavel o uso do
teste realizado diariamente, com a intencdo de manter seu nivel glicémico préximo
ao padrao de pessoas nao portadoras de DM1. (TEIXEIRA et al., 2009)

O preparo de insulina mostrou o pior resultado quanto ao numero de
avaliagdes insuficientes. Dos 20 participantes, 50% tiveram resultados inferiores a
50% de acertos na técnica, 35% se mantiveram numa faixa mediana entre 50 a 69%
de acertos e apenas 15% obtiveram escore de acertos suficiente > 69%.

A técnica de aplicagdo de insulina mostrou os seguintes resultados:
nenhum dos entrevistados obteve escore insuficiente, 20% atingiram escore regular

e 80% dos participantes apresentaram indices suficientes. Tal condicao também foi
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observada por Almeida et al., (2018) que mostraram em seu estudo que 98% dos
participantes efetuaram a técnica de administragéo de insulina de forma correta.

O manejo da técnica correta ou errada exercem influéncia direta na agao
da insulina sobre o organismo humano que recebe esta droga, de modo que convém
suscitar que uma vez infundida de maneira errada, a agéo da insulina é prejudicada,
de modo a reduzir os seus efeitos, e consequente gerando 6nus ao adolescente.
(VERAS, 2014)

Segundo Torquato (2016) para o individuo realizar a insulinoterapia de
forma eficaz, ele deve auto gerenciar a técnica de preparo e de aplicagdo da
insulina.

Desse modo, para que o controle glicémico seja efetivo com o tratamento
insulinoterapico, € necessario o aprendizado de varios aspectos, sobretudo das
técnicas de preparo e administracdo, pois sédo fatores que podem influenciar a agao
da insulina. Sob essa perspectiva, praticas inadequadas podem interferir no controle
metabdlico e influenciar o desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao DM.
Por isso, as recomendacgdes da SBD, quando seguidas, contribuem com a pratica
segura para o alcance dos objetivos do tratamento e, consequentemente, prevengao
ou retardo das complicagbes agudas ou crénicas do mau controle metabdlico.
(STACCIARINI; PACE; HAAS, 2009; TORQUATO, 2016)
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os principais itens conflitantes com a técnica correta
foram: troca da lanceta, desinfec¢gao da borracha com alcool a 70% do frasco da
insulina, aspiragao e introdugao do ar em quantidade similar a dose prescrita e
antissepsia do local de aplicagcéo da insulina.

Observou-se que estes itens relacionam-se em sua maioria a cuidados
com a higiene do processo. Sendo importante frisar que a adequagao destes itens
influencia diretamente ao melhor manejo do DM1 e previne infecgbes relacionadas a
essa condigao.

Verificou-se que, em relagdo a alguns participantes, os erros n&do eram
cometidos por falta de conhecimento, visto que verbalizavam como realizar
corretamente os procedimentos, mas ao demonstrarem as técnicas assumiam nao
os praticar.

Embora a maioria dos adolescentes tenha obtido escore suficiente nas
técnicas de monitorizacao glicémica e de administracdo de insulina, a frequéncia de
erros em passos das técnicas € elevada. E mostra-se preocupante a porcentagem
elevada de erros relacionada a técnica de preparo da insulina, ja que o desacordo
da técnica pode trazer maleficios a saude, relacionados principalmente ao risco de
infeccdo e desperdicio de insulina, e consequentemente ndo manutencdo dos
indices glicémicos.

Algumas limitagbes puderam ser encontradas no presente estudo, como
uma amostra pequena e incompatibilidade de tempo com adolescentes e familiares,
devido a dindmica de vida da familia. Assim, sdo necessarias novas investigagdes,
mais robustas, com amostras maiores. Entretanto, apesar dessas limitagdes foi
possivel alcangar objetivo do estudo.

A partir deste estudo infere-se que os profissionais de saude, sobretudo
enfermeiros, precisam estar cientes das dificuldades encontradas pelas pessoas
com DM1 para que possam intervir em prol de ajuda-los a vencer os obstaculos,
superar as dificuldades e conscientiza-los da importancia de atentarem para os
passos corretos das técnicas, desde a higienizagéo correta das méos até o descarte
adequado dos materiais perfurocortantes.

Esse processo educativo deve ser retomado frequentemente e verificado

passo a passo para que o procedimento seja realizado com eficacia e sem
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complicagbes ao longo da vida. E a equipe multiprofissional ser devidamente
habilitada para prestar essas orientagoes.

O conhecimento advindo deste estudo oferece subsidios valiosos para
incrementar a execugao de um plano terapéutico mais eficaz e espera-se que esse
conhecimento possa ter impacto sobre as praticas tanto dos adolescentes com DM1
quanto dos familiares e profissionais envolvidos no processo de educacdo em
saude.

Este estudo permitiu identificar que a avaliagdo das técnicas de
monitorizagdo glicémica capilar e de preparo e aplicagdo de insulina em
adolescentes com DM1 foi bastante proveitosa e relevante, pois possibilitou
identificar os erros e acertos que os adolescentes realizam no seu dia a dia.

A realizagcdo desta pesquisa permitiu um momento educativo, sendo
possivel realizar a demonstragao correta dos procedimentos avaliados, reforcando-
se os comportamentos adequados e corrigindo-se os incorretos, com a finalidade de
serem esclarecidas as duvidas e colaborar para a seguranca do adolescente na

execucao da técnica, visando um melhor controle glicémico.



46

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Protocolo para a pratica de
higiene das maos em servigos de saude; 2013. Disponivel em:
<http://www.hospitalsantalucinda.com.br/downloads/prot_higiene_das_maos.pdf>.
Acesso em: 1 jun. 2019.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucéo da diretoria
colegiada — RDC n° 306, de 7 de Dezembro de 2004. Disponivel em:

< http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0306_07_12_2004.pdf/95
eac678-d441-4033-a5ab-f0276d56aaa6>. Acesso em: 1 jun. 2019.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude: Higienizagdo das Maos; 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_servicos_saude_hi
gienizacao_maos.pdf >. Acesso em: 1 jun. 2019.

ALENCAR, D. C et al. Sentimentos de adolescentes com Diabetes Mellitus frente ao
processo de viver com a doenga. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 4,
p.479-484, jul-ago. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672013000400003>. Acesso em: 29 mar. 2019.

ALENCAR, I. G. M et al. Monitorizagao glicémica de adolescentes brasileiros com
diabetes tipo 1. Revista de Enfermagem Ufpe On Line, Recife, v. 12, n. 7, p.2012-
2020, jul. 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/231277/2949
4>, Acesso em: 31 mar. 2019.

ALMEIDA, A et al. Avaliagéo da Técnica de Administragao de Insulina em Utentes
com Diabetes MellitusTipo 2 nos Cuidados de Saude Primarios. Revista
Portuguesa de Diabetes, v. 13, n. 3, p. 95-100, 2018. Disponivel em:
<http://www.revportdiabetes.com/wp-content/uploads/2018/10/RPD-Setembro-2018-
Artigo-Original-p%C3%A1gs-95-100.pdf> Acesso em: 20 jun. 2019.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes—2015
abridged for primary care providers. Clinical diabetes: a publication of the
American Diabetes Association, v. 33, n. 2, p. 97-111, 2015.

Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4398006/> Acesso
em: 5 abr. 2019.

ANDRADE, C. J. N; ALVES, C. A. D. Fatores associados ao controle glicémico em
criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. Revista de Ciéncias Médicas
e Bioldgicas, Salvador, v. 11, n. 5, p.234-238, set. 2012. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/6695>. Acesso em: 31 mar.
2019.

BARRETO, M. S et al. Conviver com diabetes mellitus sob a 6tica de adolescentes e
jovens e suas maes. Revista de Pesquisa Cuidado é fundamental Online, Rio de
Janeiro, v. 4, n. 4, p.3080-3093, out-dez. 2012. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgi-


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0306_07_12_2004.pdf/95eac678-d441-4033-a5ab-f0276d56aaa6
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0306_07_12_2004.pdf/95eac678-d441-4033-a5ab-f0276d56aaa6

47

bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=23722&indexSearch=ID>. Acesso em: 30 mar. 2019.

BARRETO, M. S; ALENCAR, S. F; MARCON, S. S. Mudancas no cotidiano do
adolescente com condicao cronica e de seus familiares: uma analise reflexiva.
Revista Paranaense de Enfermagem - REPENF. v. 1, n. 1, p. 104-115, 2018.
Disponivel em: <http://seer.fafiman.br/index.php/REPEN/article/view/454/488>
Acesso em: 01 de Julho de 2019.

BARROS, A. P. Praticas no preparo e administracao de medicamentos em
unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica: uma pesquisa-agao. 121f.
Tese (Doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente) — Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, 2015. Disponivel em:
<https://attena.ufpe.br/handle/123456789/16904> Acesso em: 30 mar. 2019.

BASTOS, J. L. D; DUQUIA, R. P. Um dos delineamentos mais empregados em
epidemiologia: estudo transversal. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 4, p. 229-
232, out-dez. 2007. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/%20scientiamedica/article/viewFile/
2806/2634> Acesso em: 23 maio 2019.

BATISTA, J. M et al. O ensino em grupo do processo de aplicagao de insulina.
Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 15, n. 1, p. 71-79, 2013. Disponivel em: <
https://lwww.revistas.ufg.br/fen/article/view/16179> Acesso em: 20 jun. 2019.

BERTIN, R. L et al. Percepg¢des do cotidiano alimentar de criangas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1. Revista Contexto & SaUde, ljui, v. 16, n. 30, p.100-
109, jan-jun. 2016. Disponivel em:
<https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/5665>.
Acesso em: 29 mar. 2019.

BRASIL. Lei N° 11.347, de 27 de Setembro de 2006. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/2006/11347.htm> Acesso em: 23
jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidagao n° 5, de 28 de setembro de
2017. Consolidacao das normas sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema
Unico de Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005 03 10_2017.html>.
Acesso em: 23 maio 2019.

BRASIL. Ministério Da Saude. Portaria N° 2.583, de 10 de Outubro de 2007.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html>.
Acesso em: 23 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcao a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica:
diabetes mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude,
Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.160 p. : il.
(Cadernos de Atencgao Basica, n. 36). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf>. Acesso
em: 29 mar. 2019.


http://seer.fafiman.br/index.php/REPEN/article/view/454/488

48

CARVALHO, A. C. P. A percepgao do adolescente com diabetes mellitus tipo 1
sobre sua condicao de saude. 2015. 120 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2015.
Disponivel em: <https://posgraduacao.ufms.br/portal/trabalho-
arquivos/download/2428>. Acesso em: 30 mar. 2019.

CAVINI, F. L et al. Experiences of diabetic adolescents: a phenomenological
approach. Journal of Nursing UFPE online, v. 10, n. 2, p.805-813, fev. 2016.
Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11023>. Acesso
em: 30 mar. 2019.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Parecer Coren-SP
cat n° 002/2010. Antissepsia da pele com alcool a 70% e a realizacao do teste de
glicemia capilar. Disponivel em: <https://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_2.pdf> Acesso em: 20 jun.
2019.

CORREA, A et al. Diabetes mellitus tipo 1: vivéncia dos pais em relacdo a
alimentacao de seu filho. Brazilian Journal of Food & Nutrition/Alimentos e
Nutricao, v. 23, n. 4, p.631-637, out-dez. 2012. Disponivel em:
<https://slidex.tips/download/diabetes-mellitus-tipo-1-vivencia-dos-pais-em-relaao-a-
alimentaao-de-seu-filho>. Acesso em: 29 mar. 2019.

CORRER, R et al. Avaliagao do cotidiano e enfrentamento de adolescentes com
diabetes mellitus 1. Salusvita, v. 32, n. 3, p.243-263. 2013. Disponivel em:
<https://secure.usc.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v32_n3 2013 _art 03.pdf>.
Acesso em: 29 mar. 2019.

COSTA, L. M. F. C. Qualidade de vida relacionada a saude de adolescentes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 assistidos na regiao metropolitana de
Cuiaba-MT. 2014. 129 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2014. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5141/tde-25112014-122942/pt-
br.php>. Acesso em: 21 abr. 2019.

DUNES, C. A. T; SOUSA, J. K; OLIVEIRA, M. T. A. Reutilizacado de perfurocortantes
na insulinoterapia e sua associacao com infecgdes estafilocdccicas. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgao, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 1, fev. 2019.
Disponivel em:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/12243>. Acesso
em: 6 jun. 2019.

FERNANDES, P. M et al. Avaliagao do uso de injetaveis em portadores de diabetes
melitus tipo 1 acompanhados em ambulatério de referéncia. Revista de Medicina
da UFC. V. 58, n. 4, p.26-32, 2018. Disponivel
em:<http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/38668/1/2018 _art_pmfernandes.pdf>.
Acesso em: 10 jun. 2018.

FERREIRA, L. E et al. Diabetes mellitus sob a ética do adolescente. Cogitare
Enfermagem, Sao Carlos, v. 1, n. 18, p.71-77, jan-mar. 2013. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/27045>. Acesso em: 31 mar. 2019.



49

FLORA, M; GAMEIRO, M. Autocuidado dos Adolescentes com Diabetes Mellitus
Tipo 1: Conhecimento acerca da Doenga. Revista de Enfermagem Referéncia, n.
8, p.17-26, 29 mar. 2016. Disponivel em:
<https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id
_artigo=2565&id_revista=24&id_edicao=90>. Acesso em: 10 jun. 2018.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

FONTELLES, M. J et al. Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a
elaboragao de um protocolo de pesquisa. Amazonas, 2009.

FORTENBERRY, K. T et al. Longitudinal Trajectories of lliness Perceptions Among
Adolescents With Type 1 Diabetes. Journal Of Pediatric Psychology, v. 39, n. 7,
p.687-696, 16 jun. 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24934247>. Acesso em: 31 mar. 2019.

FREITAS, A. S et al. Insulinoterapia: criatividade e praticidade no descarte correto
da seringa. Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, vol. 2, n. 1, Jun.
2016. Disponivel em: < http://201.20.115.105/home/handle/123456789/568> Acesso
em: 5 jun. 2019.

FRID, A. H et al. New insulin delivery recommendations. Mayo Clinic Proceedings.
Elsevier, v. 91, n. 9, p. 1231-1255, 2016. Disponivel em:
<https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30321-4/pdf>.
Acesso em: 7 jun. 2019.

FRID, A. H et al. Worldwide injection technique questionnaire study: injecting
complications and the role of the professional. Mayo Clinic Proceedings. Elsevier,
v.91,n. 9, p.1224-30, 2016. Disponivel em:
<https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30326-3/pdf>.
Acesso em: 7 jun. 2019.

FRID, A. H et al. Worldwide injection technique questionnaire study: population
parameters and injection practices. Mayo Clinic Proceedings. Elsevier, v. 91, n. 9,
p. 1212-1223, 2016. Disponivel em:
<https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30326-3/fulltext>.
Acesso em: 7 jun. 2019.

GERHARDT, T. A; SILVEIRA, D. T. Métodos de pesquisa. Porto Alegre: Editora da
UFRGS, 2009.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 42 ed. Atlas, Sao Paulo 2008.

GRASSI, G et al. Optimizing insulin injection technique and its effect on blood
glucose control. Journal of Clinical & Translational Endocrinology. v. 1, n. 4,
p.145-150, 2014. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214623714000271>. Acesso
em: 22 mai. 2019.

GUIMARAES, E. M. B.; COSTA, E. F. A.; PORTO, C. C. semiologia da
Adolescéncia, In: PORTO, C. C. Semiologia Médica. 7. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014. Cap. 11, p. 146-150.


https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30321-4/pdf
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30326-3/pdf
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30326-3/fulltext

50

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas. 82 ed. Brussels,
Belgium: International Diabetes Federation; 2017. Disponivel em:
<http://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html> Acesso em: 22 abr. 2019.

KANETO, I. A. Oficina educativa sobre monitorizagao glicémica para criangas
escolares com diabetes mellitus tipo 1. Dissertagdo (mestrado). Escola De
Enfermagem Da Universidade De Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015.

Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-14102015-
105041/en.php>. Acesso em: 10 abr. 2019.

KANETO, L. A; DAMIAO, E. B. C. Avaliacdo do conhecimento de criancas com
diabetes tipo 1: proposta de um instrumento. Revista da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras, Sao Paulo, v. 15, n. 2, p.93-101, dez. 2015. Disponivel em:
<https://sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/vol15-n2/vol_15_n_2-artigo-
de-pesquisa-2.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2019.

KESAVADEV, J et al. Challenges in Type 1 diabetes management in South East
Asia: Descriptive situational assessment. Indian Journal of Endocrinology and
Metabolism. v.18, n. 5, p. 600-607, set-out. 2014. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4171880/>. Acesso em: 20 abr. 2019.

LEAL, D. T et al. A vivéncia dos familiares de criancas e adolescentes portadores de
diabetes mellitus tipo 1. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 1, n. 14, p.189-196,
mar. 2012. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/revista/v14/n1/pdf/iv14n1a22.pdf>.
Acesso em: 29 mar. 2019.

LEAL, P. A. M. C et al. Avaliagao do controle glicémico de pacientes diabéticos
insulino-dependentes atendidos em unidade de saude da familia de vitéria da
conquista, Bahia. C&D-Revista Eletrénica da Fainor, v.7, n.2, p.232-243, jul-dez.
2014. Disponivel em:
<http://srv02.fainor.com.br/revista/index.php/memorias/article/view/328>. Acesso em:
6 jun. 2019.

MALAQUIAS, T. S. M et al. A crianga e 0 adolescente com diabetes mellitus tipo 1:
desdobrar do cuidado familiar. Cogitare Enfermagem, v. 1, n. 21, p.1-7, jan-mar.
2016. Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/42010>. Acesso
em: 29 mar. 2019.

OLIVEIRA, A. P. L et al. Experiéncia de familiares no cuidado a adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 1, n. 3, p.133-143,
jan-abr. 2013. Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/8074>.
Acesso em: 29 mar. 2019.

OLIVEIRA, R. B. Eventos adversos com medicamentos favorecidos pelo
sistema de medicagdo de um hospital publico no municipio do Rio de Janeiro.
Dissertacado (mestrado). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2010. Disponivel em: <http://www.repositorio-
bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/12179/Disserta%C3%A7%C3%A30-
%20Rejane%20Burlandi%20de%200liveira.pdf?sequence=1>. Acesso em: 3 jun.
2019.



51

OLIVEIRA, R. F et al. Automonitorizagao glicémica: dificuldades na realizagdo do
procedimento por pacientes com diabetes mellitus. Reme Revista Mineira de
Enfermagem, v.22, p.1-7, 2018. Disponivel em:
<http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1260>. Acesso em: 30 mar. 2019.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atengdo
a Saude. P223I Linha guia de diabetes mellitus / SAS. — 2. ed. — Curitiba : SESA,
2018. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/linhaguiadiabetes2018.pdf>. Acesso em: 3
jun. 2019.

PIMENTEL, R. R. S; TARGA, T; SCARDOELLI, M. G. C. Do diagnéstico ao
desconhecido: percepgdes dos pais de criangas e adolescentes com diabetes
mellitus. Revista de Enfermagem Ufpe OnLine, v. 3, n. 11, p.1118-1126, mar.
2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/13486/16202>
. Acesso em: 30 mar. 2019.

SA, R. C; NAVAS, E. A. F. A; ALVES, S. R. Diabetes mellitus: avaliagdo e controle
através da glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Revista Univap, v. 20, n. 35,
p. 15-23, 2014. Disponivel em:
<https://revista.univap.br/index.php/revistaunivap/article/view/129>. Acesso em: 29
mai. 2019.

SEIXAS, A. M. F; MOREIRA, A. A; FERREIRA, E. A. P. Adesao ao tratamento em
criangas com diabetes Tipo 1: insulinoterapia e apoio familiar. Revista da SBPH, v.
19, n. 2, p. 62-80, ago-dez, 2016. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582016000200005> Acesso em: 9 abr. 2019.

SILVA, A. N. S et al. Sociocultural characteristics of adolescents with type 1
diabetes mellitus. Cogitare Enfermagem, v. 4, n.21, p.1-7, out-dez. 2016.
Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/

article/download/45699/pdf _en&ved=2ahUKEwjDp6TT>. Acesso em: 20 abr. 2019.

SILVA, E. N. S. F; SANTANA, P. S; PALMEIRA, C. S. Descarte de seringas e
agulhas por pacientes com diabetes Mellitus. Revista Enfermagem
Contemporanea. v. 2, n. 1, p. 82-102, ago. 2013. Disponivel em:
<https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/200> Acesso em:
9 abr. 2019.

SILVA, W. O. Controle glicémico em pacientes criticos na UTI. Revista HUPE, v. 12,
n. 3, p. 47-56, 2013. Disponivel em: < https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/7530> Acesso em: 9 jun. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Da Sociedade Brasileira De
Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Editora Clannad, 2017. Disponivel em:
<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-
2017-2018.pdf>. Acesso em: 29 mar. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Posicionamento Oficial SBD no
01/2017. Recomendagdes sobre o tratamento injetavel do diabetes: insulinas e
incretinas. Sao Paulo, 2017. Disponivel em: <



52

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/posicionamento-oficial-sbd-
01-2017.pdf>. Acesso em: 29 mar. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Posicionamento Oficial SBD n°
01/2011. Revisao sobre analogos de insulina: indicagdes e recomendacdes para a
disponibilizac&o pelos servigcos publicos de saude. Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
< https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/posicionamento-sbd.pdf>. Acesso
em: 29 mar. 2019.

SOUZA, V. P et al. Conhecimento e Praticas de Usuarios com Diabetes Mellitus
Sobre a Automonitorizagdo da Glicemia Capilar no Domicilio. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental, p. 737-745, 2018. Disponivel em:
<http://ciberindex.com/index.php/ps/article/view/P103737> Acesso em: 5 jun. 2019.

STACCIARINI, T. S. G, PACE, A. E, IWAMOTO, H. H. Distribui¢cdo e utilizacdo de
seringas para aplicacao de insulina na Estratégia Saude da Familia. Revista
Eletrénica de Enfermagem, v. 12, n. 1, p.47-55, 2010. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n1/v12n1a06.htm>. Acesso em: 7 jun. 2019.

STACCIARINI, T. S. G; PACE, A. E; HAAS. Técnica de autoaplicagao de insulina
com seringas descartaveis entre os usuarios com diabetes mellitus, acompanhados
pela estratégia saude da familia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 17,
n. 4, 2009. Disponivel em: <https://www.redalyc.org/pdf/2814/281421910007 .pdf>.
Acesso em: 30 mai. 2019.

TANDON, N et al. Forum for injection technique (FIT), India: The Indian
recommendations 2.0, for best practice in insulin injection technique, 2015. Indian
journal of endocrinology and metabolism, v. 19, n. 3, 2015.

TEIXEIRA, C. R. S et al. Automonitorizagao da glicemia capilar no domicilio: revisao
integrativa da literatura. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 11, n. 4, p. 1006-
1017, 2009. Disponivel em: < https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/33257>.
Acesso em: 3 mai. 2019.

TESCKE, L. R; SANTOS, I. C.T; TAVARES, J. M.R.S. Diabetes mellitus: a
necessidade de um dispositivo de administracédo de insulina para criangas e
adolescentes. Fourth International Conference on Integration of Design,
Engineering and Management for innovation. Florianopolis, SC, p.7-10, Out.
2015. Disponivel em: <https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/80013>. Acesso
em: 5 jun. 2019.

TORQUATO, T. M. Significados da experiéncia da auto administragao de
insulina para pessoas que vivem com diabetes. 2016. 103f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016. Disponivel
em: <http://repositorio.unb.br/handle/10482/22190>. Acesso em: 30 jun. 2019.

VERAS, V. S et al. Autocuidado de pacientes inseridos em um programa de
automonitorizagao da glicemia capilar no domicilio. Revista Galucha de
Enfermagem, v. 35, n. 4, p. 42-48, 2014. Disponivel em:
<https://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/47820>.
Acesso em: 6 jun. 2019.


http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n1/v12n1a06.htm

VIANA, M. V et al. Avaliagao e tratamento da hiperglicemia em pacientes graves.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 26, n. 1, p. 71-76, jan-mar. 2014.

Disponivel em: <https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/131291>. Acesso em: 10
mai. 2019.

53



APENDICE

54



APENDICE A

Titulo da pesquisa: Avaliagdo da monitorizagcao glicémica capilar

administracao de insulina de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
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e

Instrumento para avaliar da monitorizagao glicémica capilar e administragao de

insulina de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Nome da insulina:

Monitorizag&o glicémica

1. Realiza higiene das m&os com agua e sabao ou alcool 70%

2. Troca a lanceta do lancetador

3. Punciona a lateral do dedo

4. Realiza ordenha do dedo

5. P6e uma gota de sangue na tira reagente em quantidade suficiente para
leitura

6. Pressiona levemente o local da pungao

7. Verifica o resultado

8. Despreza o material em recipiente adequado para perfurocortantes

Técnica de Preparo da insulina

1. Realiza a higiene das mé&os antes com agua e sabao e as seca

2. Separa o material necessario para o preparo e aplicagao da injegcéo de
insulina (insulina prescrita, seringa com agulha, algodao e alcool a 70%)

3. Homogeneiza a suspensao de insulina

4. Realiza a limpeza da borracha do frasco de insulina com algoddo com
alcool a 70%

Para o preparo de dois tipos de insulina na mesma seringa siga para o item 10

5. Mantém o protetor da agulha e aspira o ar correspondente a dose de
insulina prescrita

6. Introduz a agulha e injeta o ar no frasco de insulina

7. Pde o frasco de cabeca para baixo e aspira a dose prescrita de insulina

8. Vira o frasco para posic¢ao inicial

Continuagao do preparo de dois tipos de insulinas: agao rapida e acao intermediaria

Nome das insulinas:

10. Mantém o protetor da agulha e aspira o ar correspondente a dose de
insulina acao intermediaria

11. Introduz a agulha e injeta o ar no frasco de insulina ac&o intermediaria

12. Retira a agulha sem aspirar insulina agao intermediaria

13. Aspira o ar correspondente a dose de insulina agéo rapida

14. Introduz a agulha e injeta o ar no frasco de insulina agéo rapida

15. Pde o frasco de insulina acao rapida de cabecga para baixo e aspira a
dose prescrita

16. Vira o frasco de insulina agao rapida para posic¢ao inicial e retira a agulha

17. Pde o frasco de insulina de agao intermediaria de cabeca para baixo,

introduz a agulha da seringa que ja esta com insulina de agao rapida e aspira

a dose prescrita de acao intermediaria
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18. Verifica se a dose esta correta — o total de insulina na seringa deve
corresponder a soma das doses das duas insulinas

19. Vira o frasco de insulina agao intermediaria para posi¢ao inicial

20. Retira a agulha do frasco, protegendo até a aplicagdo

Aplicacdo de insulina

1. Realiza a assepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicagéo e
espera secar

2. Faz a prega cutanea

3. Introduz a agulha com movimento unico em um angulo de 90° ou de 45°,
de acordo com o comprimento da agulha e espessura do tecido subcutaneo

4. Injeta a insulina continuamente, mas ndo de modo muito rapido

5. Mantém a agulha, com émbolo pressionado, no tecido subcutaneo por no
minimo 5 segundos (se seringa) ou 10 segundos (se caneta)

6. Remove a agulha

7. Comprime suavemente o local da aplicagéo, caso haja sangramento

8. Despreza o material utilizado em recipiente adequado para
perfurocortantes

Informag¢des complementares

Sexo

Data de nascimento

Idade

Ano do diagnéstico

Idade do diagnéstico

Tempo de diagndstico

Tipos de insulina

Unidades da seringa (Escala de graduagao da seringa)

Comprimento da agulha

Reutiliza agulha
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ

FUNDACAD instituida nos termos da Lei n® 5.152 de 21 /10 / 1966

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Dia: Cocrdenadora da Pesquisa S&o Luis, 18 de abril de 2018
Andréa Cristina Qliveira Siva
A: Superintendéncia de Educacio em Sadde
Joserina Feitosa Belfort

Senhora Superintendents,

Encaminho copia do Projata de Pesquisa infitulado Preveninde complicagbes: capacidade para
o autocuidado, dificuidades e expectativas no manejo do diabetes mellitus, para avaliagio e posterior
autorizacao para realizagBo da coleta de dados com usuérios atendides nas unidades de satde ande fundiona o
Programa de Educac®o em Diabelas.

A pesquisa tem como objefivos: Avaliara capacidade de pessoas com diabetes mellitys para realizar
0 avlocuidado no manejo desta condigiio crinica nas unidades de salde referéncias para DM na cidade de Sdo
Luis, Verificar o conhecimento dos usudrios sobre os cuidados prevenlivos para complicaghies do DM, Identificar
05 aspectos sociodemograficos & de salde das pessoas com OM1 e |D|M2 atendidas nas unidades de seide
referéncia na cidade de S8o Luis; Relacionar os aspectos dlinicos e laboratorials desses participantes; Deteciar
precocemente alleragles que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de complicacdes
relacionadas ao DM, Descrever os principais desafios enumerados pelos usuérios para o manejo do DM;
Compreender as experiéncias vividas por essas pessoas no manejo do DM,

Para akangar os objetivos supracitados a pesquisa serd desenvolvida em duas fases, A primeira
sera apoiada por abordagem quantitativa, transversal e descrifiva utilizendo-se instrumentos que possam medir a
eficacia de autocuidado dos participantes no manejo do diabete mefllus, & pravengao de complicacbes dessa
condigaa crinica, além de avaliar as condighes socioecondmicas e dinicolaboratoriais dessa cientela. A sequnda
fase ulilizara uma abordagem qualitativa apoiada na analise temética.,

Us participantes da pesquisa serBo abordados nas unidades de saide ande buscam atendimenio,

Desse modo sobcilamos os encaminhamentos necessanos para que possamos encaminhar o
referido projeto para as instancias dicas que norlsiam a pesquisa com seres humanos.

Atenciosamente,

I - -
;"'--.,:'J,'-.:-..-. \rig ‘-“-‘-Hl = W RN P | L

it Profa, Dra, Andréa Cristina Oliveira Siiva
§ ; Curso de Graduagio em Enfermagem - UFMA,
20 08 S0LE Coordenadora da Pesquiss
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ANEXO B

UFMA - UNIVERSIDADE : Plataformo
FEDERAL DO MARANHAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVEMINDO COMF‘LICAQ&IES: CAPACIDADE PARA O AUTOCUIDADC,
DIFICULDADES E EXPECTATIVAS NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Andréa Cristina Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B4048518.0.0000.5087

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Financiamenio Propric
DADDS DO PARECER

Niameros do Parecer: 3 000818

Apresentagio do Projeto:

O impacto e as repercussdes do DM geram limitagdies e sentimenios de soffimento, dor, desesperanga,
incapacidade, mutilagdes, morie e repercussdes sociais. as quais interferem significativamente na qualidade
de vida das pessoas, aléem do comprometiments econdmico decorrente do custo selevado dispensado a
hospitalizagdes e tratamento. Cabe & equipe multiprofissional de saldde orientar os cuidados necessarios
para gue as pesscas com diabetes desenvolvam as habilidades de autocuidado de modo a prevenir as
complicagbes crdnicas advindas da doenga.

Esfratégias necessitam ser oferecidas pelos profissionais da drea de salde a3 estes individuos para lidar
melhor com estas dificuldades gue afetam diretamente o curso da doenga, & os deixam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de complicagies. A Enfermagem. come integrante da equipe multidisciplinar de salde. tem
o desafio de instrumentalizar o portador no autogeranciaments da doenga, buscando estratégias & novas
formas para um melhor cuidado de enfermagem, otimizando o controle glicémico. 1sso reflete diretaments na
eficaz redugio dos custos em salde, colaborando para a redugae do nimero de admissdes hospitalares e
das consultas de urgéncia, uso racional dos medicamentos & melhor relagio entre o profissicnal de sadde
o pacients.

A Organizagio Mundial da Sadde recomenda a educacdo para o autocuidado como forma de prevenir e
tratar doengas crdnicas por propiciar o envolvimento da pessoa em seu tratamento & produzir maior adesdo

ao esguema terapéutice, minimizande complicagies e incapacidades

Endarego: Avenida dos Porugusses, 1985 CEB Welho

Balrmo: Bloco C,Sala 7, Comibe de Etca CEP: £5.050-040
UF: MA Municiplo:  SA0 LUIS
Telefone: (9E|3272-5705 Fax: (9B)3272-8708 E-mall: ceputmai@uma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE Plotaforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

Comtiruacic do Farecer: 3.000.818

associadas aos problemas crénicos. A educagdo para o autocuidado a pessoas com problemas cronicos de
salude deve promover o suporte para o desenwvolvimento das habilidades de autocuidadeo. a fim de
cormesponsabiliza-las por sua salde e ajuda-las a aprender a conviver melhor com a enfermidade, modificar
ou manter os habitos saudaveis, estimular a autoconfianga para se sentir melhor, seja qual for a gravidade
da enfermidade.

Para isso objetiva-se avaliar a capacidade de pessoas com diabetes mellitus para realizar o autocuidado
no manejo desta condigdo crinica nas unidades de sadde referéncias para DM na cidade de S&o Luis,
Maranhdc. Sera utilizada uma abordagem guantiqualitativa
para avaliar a capacidade de autccuidado dessas pessoas.

Sera utilizada a pesquisa de meétodos mistos, com abordagem sequencial explanatoria, quanti-gualitativa.
Sera realizada nos ambulatérios das unidades de saude do municipio de S3o luis onde funcionam o
Programa de Educagdo em Diabetes (PED). Atwalments s3o 18 ambulatdrios implantados de acorde com a
Lei Federal 11347/2008 & Portaria 2583/2007 gue garaniem oS insumos necessarios para o controle
glicémico das pessoas com DM

Participardo da pesquisa a populagio com DM1 ou DMZ atendida nas Unidades do Municipio de Sao0
Luis, diagnosticadas ha pelo menos seis meses, tempo considerado suficiente para ter vivenciado as
adaptagdes a nova rotina de vida em virtude do diagnostice de diabetes mellitus. Fardo parte da pesquisa os
adolescentes, adulios e idosos que concordarem em parficipar da pesquisa. Serao excluidos da pesguisa
aqueles que tiversm outro tipo de diabetes que ndo a DM1 ocu DM2 & os diagnosticados em um pericdo
inferior & seis meses.

Antes do inicio da pesquisa os diretores das unidades de sadde receberdo uma via impressa do projeto
serac informados sobre toda a metodologia a ser utilizada para a coleta de dados, desde a abordagem dos
participantes.

A fase guantitativa compreendera a coleta de dados realizada por meio dos seguintes instrumentos: a)
formulario de dados clinicos & laboratoriais; b) instrumento Insulin Management Diabetes Self-afficacy
[IMDSES) — guestionario que avaliard a autoeficacia do manejo para o controle do DM1 & DM2; ¢}
Cluestionario de Avalia-g:ﬁcl do Conhecimento socbre o Autocuidado com os Pés de Pessocas com DM2; d}
escore de sintomas neuropaticos.

FPara essa fase da pesquisa os participanies serdo abordados no ambulaiorio das unidades de salude &
arientados sobre os objetives da pesquisa & os aspectos eticos que da mesma. Para responder os
instrumentos sera determinada uma sala na propria unidade para gue os paricipanties possam respondé-los
com franguilidade.

Sera utilizada a entrevista ndo estruturada para a coleta de dados. Para Marconi e Lakatos

Endaregn: Avenida @os Pomugueses, 1966 CEB Velha

Balrro: Bioco C,Sala 7, Comite de Ebca CEP: E5.080-040
UF: W& Municiplo:  SAD LUIS
Telafons: (OB)337I-5708 Fax: (9B}3272-3708 E-mall: cepufma@uima.br
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UFMA - UNIVERSIDADE Plotoforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

Contruagio do Farecer: 3.000.818

(2008, p. 80), a entrevista "& um encontro entre duas pesscas, a fim de que uma delas obtenha info rrnagﬁes
a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagio de natureza profissional”. Entende-se por
entrevista ndo estruturada aguela em que o entrevistador tem liberdade de fazer as perguntas gque se
fizerem necessarias para a
compreensio do objsto sob investigagdo. E um tipo de entrevista em que o pesguisador sonda razdes e
maotivos, busca esclarecimentos, ndo obedecendo a rigor uma estrutura formal. As entrevistas serdo
realizadas em local privative na unidade de sadde e todas as entrevistas serdo gravadas em meio digital 2
transcritas logo apds a sua realizagio. Posteriorments serd develvida ao participants para gque o mesmo
possa validar a sua entrevista. Para os participantas sem condigdes de realizar a leitura da entrevista, esta
agio sera realizada pela propria pesquisadora.

Serao utilizadas perguntas aberias e circulares para conduzir a entrevista. A pergunta aberta sera feita
para compreender a vivéncia do participante no controle do diabetes. Fale para mim quais as agdes de

autocuidado vocé realiza para controlar o diabetes?

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Awvaliar a capacidade de pesscas com diabetes mellitus para realizar o autocuidado no

manejo desta condigdo crinica nas unidades de salde referéncias para DM na cidade de S50 Luis,

Maranhdo.

Objetive Secundario:

= erificar o conhecimento dos usuarios sobre os cuidados preventives para complicagies do DM;

- |ldentificar os aspectos socicdemaograficos e de salde das pessoas com DM1 e |D|M2 atendidas nas
unidades de salde referéncia na cidade de S3o0 Luis.

- Relacionar os aspectos clinicos e laboratoriais desses participantes;

= Detectar precocemente alteragdes que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de
complicagies relacionadas ao DM;

- Compreender as experiéncias vivenciadas por essas pessoas no manesjo do DM.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ois riscos previstos estardo relacionados a desconforto por parte do participante em responder a alguma
pergunta do guestionaric ou da enfrevista porém, ndo apresenta nenhum risco a sua salde fisica. Para
minimizar qualguer desconforto durante o questionaric/entrevista sera providenciado um local reservado & o

participante tera a liberdade em nio responder guesties que

Endarefn: Avenida dos Pomugueses, 1985 CEB Velho

Balrmo: Bioco C,Sala 7, Comibe de Etica CEP: £5.080-040
UF: M& Municiplo:  SAO LUIS
Telafone: (9E)3272-5708 Fax: (BB)3IT2-3706 E-mall: cepufma@uima.tr
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Continuagio do Farecer: 3.000.818
julgue constrangedoras ou podera solicitar encerramento da entrevista, continuando ou nao mais tarde.

Beneficios:
A realizagﬁn da pesquisa frara diretamente para os participantes da pesquisa Drientagﬁn quanto aos
cuidados necessaros para o controle do diabetes e, principalmente, reforgara aos profissionais de sadde a

importincia da educagio em diabetes com vistas a prevencio das complicagdes do diabetes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.
Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendencias foram solucionadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aurg Ui FPostagem Autor Situaci
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 1212018 Aceit
do Projeto ROJETO 1125203.pdf 21:28:36
Dutros RESPOSTA_AOC FPARECER_FENDENT| 12/10/2018 |Andréa Cristina Aceit

E._pdf 21:28:35  |Oliveira Silva
TCLE { Termos de Termo_de_Assentimento.docx 12/10/2018 |Andrea Cristina Aceit
Assentimento / 21:27:30 OHiveira Silva
Justificativa de
Aussncia
TCLE { Termos de TCLE_Responsavel_pelo_adolescente.d| 12/10/2018 |Andrea Cristina Aceit
Assentimento / oo 21:28:53 OHiveira Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de TCLE_Adulio docx 121102018 |Andréa Cristina Aceit
Assentimento / 21:28:25 OHiveira Silva
Justificativa de

Endarefe: Avenida dos Ponuguases, 1985 CEB Welha

Balrro: Bloco C,Saka 7, Comité de Ebica CEP: E5.080-04D
UF. WA Municiplo:  SA0 LUIS
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Qe

Auséncia TCLE_Adulio.dox 12/102018 |Andréa Cristina Aceito
21:28:25 | Oliveira Silva

Projete Detalhado ! | Projeto_Diabetes. pdf 12/102018 |Andréa Cristina Aceito

Brochura 21:25:54 | Oliveira Silva

Inwestigador

Projete Detalhado /! | Projeto_Diabetes doc 12/102018 |Andréa Cristina Aceito

Brochura 21:25:01 CHiveira Silva

Inwestigador

Dutros AutorizacacSEMUS. pdf 06/08/2018 |Andréa Cristina Aceito
22:41:30 | Oliveira Silva

Outros CartafAnuenciaSEMUS pdf 05/08/2018 |Andréa Cristina Aceito
22:40:54 | Oliveira Silva

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 06/08/2018 |Andréa Cristina Aceito
22:35:20 | Oliveira Silva

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

SAD LUIS, 05 de Novembro de 2018

Assinado por:
Flawvia Castello Branco Vidal Cabral

(Coordenadori{a))

Enderego: Avenida dos Porfugueeses, 1966 CEB Velho
Balrro: Bloco C,Zala 7, Comite oe Efica
SAD LIS

UF: Ma
TeleTone:

Municiplo:
(98)3272-5T08

Fax:

CEP:

\SE)3272-3708

E5.080-040

E-mall:

ceputma@uima.be
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO
PROJETO DE TCC

1.TITULO: Avaliagio da monitorizagio glicémica capilar e administragdo de insulina de adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1

2. ALUNA (O): Ana Lidia Santos de Oliveira
3. ORIENTADOR (A): Andrea Cristina Oliveira Silva

4. INTRODUCAO: Apresenta-se adequadamente o objeto de estudo e problematiza os métodos de
monitorizagdo glicémica, bem como a administragdo da insulina.

5. JUSTIFICATIVA: Contextualiza o objeto de estudo e aponta a importancia do estudo sobre diabetes
mellitus tipo 1 em adolescentes.

6. OBJETIVOS: Bem definidos e claros para a tematica proposta

7. PROCESSO METODOLOGICO: Apresenta todos os elementos necessarios para o alcance dos
objetos e esta vinculado ao projeto de pesquisa “Prevenindo complicagdes: capacidade para o
autocuidado, dificuldades e expectativas no Manejo do Diabetes Mellitus”

8. CRONOGRAMA: Descreve as atividades a serem desenvolvidas a partir da descrigdo metodologica.
9. TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO: Elaborado a partir da Resolugdo 466/12

10. NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequado

11. CONCLUSAO DO PARECER: Favoravel a aprovagéo.

Sao Luis, 31 de maio de 2019.

Professora Relatora

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunidio do dia ) S/ 0 6 / _L G :

e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em / /

e Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /

o Ruitiee Olivena ﬂ)wc—/

Prof®. Dra. Andréa Cristina Oliveira Silva

Coordenadora do Curso de Enfermagem
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Responsavel pelo Adolescente
1. Titulo da pesquisa: Avaliagao da monitorizagao glicémica capilar e
administragao de insulina de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome é Ana Lidia Santos de Oliveira, sou académica do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo e gostaria de solicitar sua
autorizagdo para que seu (sua) filho (a) participe desta pesquisa. O objetivo dessa
pesquisa € avaliar a monitorizagédo glicémica capilar e administragdo de insulina de
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Seu (sua) filho (a) sera convidado (a) a realizar a monitorizagao glicémica
capilar, o preparo e administragdo de insulina. Caso aceite que o (a) seu (sua) filho
(a) participe da pesquisa o contato com os (as) mesmos (as) sera de preferéncia na
unidade de saude onde faz acompanhamento. Serdo necessarios no maximo 20
minutos para que ele (ela) realize essa tarefa. A participacdo de seu (sua) filho (a)
na pesquisa nao €& obrigatéria e a qualqguer momento ele(ela) podera sair da
pesquisa sem nenhum prejuizo bastando informar as pesquisadoras a sua
desisténcia. As informag¢des dadas por seu (sua) filho (a) serdo mantidas em
segredo. Caso ele (a) ndo queira participar, ndo havera qualquer prejuizo para
vocés. Vocé e seu (sua) filho (a) ndo terao nenhum beneficio, nesse momento, pela
sua participacdo. Vocés serado beneficiados de forma indireta a medida que as suas
informacdes auxiliarem no cuidado a outros adolescentes. A participacdo de seu
(sua) filho (a) nao prevé riscos, se sentir qualquer desconforto durante a observacgao
ele (a) pode solicitar para encerrar a entrevista, continuando ou nao mais tarde.
Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em
revistas e apresentado em encontros cientificos. A participacao do (a) seu (sua) filho
(a) é completamente voluntaria e nao havera custo para estarem participando.

Em atendimento as questdes éticas essa pesquisa sera encaminhada
para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranho
que tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa, como seu
(sua) filho (a), e livra-las de algum mal ou dano. Assim, se for necessario, entre em

contato com este Comité pelo telefone (98)2109. Caso deseje falar conosco, vocé
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podera nos encontrar por meio do telefone (98) 98512-1546 ou procurar-nos no
Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Avenida dos
Portugueses, 3900 - Campus Sao Luis, Maranhao.

Agradecemos a sua colaboragéo.
Pesquisadora: Ana Lidia Santos de Oliveira.
Telefone: (98) 985121546
Email: asl.santosdeoliveira@gmail.com
Apos ter conhecimento sobre como colaborar com esta pesquisa, concordo em
participar, ndo tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

Responsavel — Eu, aceito a

participacdo de meu (minha) filho (a) nesta pesquisa, e que sua participagao
consistira em realizar a monitorizagao glicémica capilar, o preparo e administragao
de insulina. Sei, também, que ao final deste trabalho o seu nome e 0 meu serao
mantidos em segredo e quando eu ndo quiser que meu filho participe mais, posso
interromper a sua participagdo. Recebi uma cépia deste documento, assinada pela

pesquisadora responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Responsavel pelo adolescente

Ana Lidia Santos de Oliveira

Pesquisadora
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ANEXO E

TERMO DE ASSENTIMENTO
1. Titulo da pesquisa: Avaliagao da monitorizagao glicémica capilar e
administragao de insulina de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Meu nome € Ana Lidia Santos de Oliveira, sou académica do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o e gostaria de solicitar sua
autorizagao para que participe desta pesquisa. O objetivo dessa pesquisa € avaliar a
monitorizagdo glicémica capilar e administragdo de insulina de adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1.

Vocé sera convidado a realizar a monitorizagdo glicémica capilar, o
preparo e administracdo de insulina. Vocé gastara em média 20 minutos para
responder aos dois instrumentos.

Para participar deste estudo, o seu responsavel assinara um termo que
autorize sua participacdo. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O seu responsavel podera retirar a
autorizacdo ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo na pesquisa sera de acordo com a sua vontade e caso ndo queira
participar nada mudara no seu tratamento de saude. As suas informacdes ficarao
em segredo com as pesquisadoras e nao sera falado para outras pessoas que vocé
participa desta pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa vocé e seu responsavel
serdao informados dos resultados e ao escrevermos os relatorios que serao
apresentados em reunides nao sera possivel ninguém associar as informagdes com
a sua pessoa, pois seu nome nunca sera falado. A sua participagdo nao prevé
riscos, se sentir qualquer desconforto durante o questionario pode solicitar para
encerrar a entrevista, continuando ou ndo mais tarde.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao
destruidos, sendo que ninguém fora da pesquisa tera acesso aos mesmos. Este
termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Esta pesquisa sera encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhao que tem a finalidade de proteger as
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pessoas que participam da pesquisa, como seu (sua) filho (a), e livra-las de algum
mal ou dano. Assim, se for necessario, entre em contato com este Comité pelo
telefone (98)2109. Caso deseje falar conosco, vocé podera nos encontrar por meio
do telefone (98) 98512-1546 ou procurar-nos no Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranh&o, Avenida dos Portugueses, 3900 - Campus Séao
Luis, Maranh&o.

Agradecemos a sua colaboragéo.
Pesquisadora: Ana Lidia Santos de Oliveira.
Telefone: (98) 985121546
Email: asl.santosdeoliveira@gmail.com

Adolescente — Eu, aceito

participar desta pesquisa, realizando a monitorizagao glicémica capilar, o preparo e
administracao de insulina. Sei que quando eu nao quiser mais participar, eu posso
desistir. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome sera mantido em
segredo. Recebi uma copia deste documento, assinada pela pesquisadora

responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Adolescente

Responsavel pelo adolescente

Ana Lidia Santos de Oliveira

Pesquisadora
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ANEXO F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - A PARTIR
DE 18 ANOS
1. Titulo da pesquisa: Avaliagao da monitorizagao glicémica capilar e
administragao de insulina de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome é Ana Lidia Santos de Oliveira, sou académica do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdao e gostaria de solicitar sua
autorizagdo para que participe desta pesquisa. O objetivo dessa pesquisa é avaliar a
monitorizagdo glicémica capilar e administragdo de insulina de adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1.

Vocé esta sendo convidado a realizar a monitorizagao glicémica capilar, o
preparo e administracao de insulina. Serdo necessarios no maximo 20 minutos para
que voceé realize essa atividade. A sua participagdo na pesquisa ndo € obrigatoria e
a qualquer momento vocé podera sair da pesquisa sem nenhum prejuizo bastando
informar a pesquisadora a sua desisténcia. As informacgdes dadas serdao mantidas
em segredo. Caso ndo queira participar, ndo havera qualquer prejuizo para voceé.
Esta pesquisa ndo l|he trard& nenhum beneficio, nesse momento, pela sua
participacdo. Vocé sera beneficiado de forma indireta a medida que as suas
informacgdes auxiliarem no cuidado a outros adolescentes. A sua participagao
também nao prevé riscos, se sentir qualquer desconforto durante o questionario
vocé pode solicitar para encerrar a entrevista, continuando ou ndo mais tarde.
Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em
revistas e apresentado em encontros cientificos. A sua participacdo é
completamente voluntaria e ndo havera custo por estar participando.

Em atendimento as questdes éticas essa pesquisa sera encaminhada
para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhao
que tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa. Caso
tenha necessidade, vocé pode entrar em contato com este Comité pelo telefone
(98)2109. Caso deseje falar conosco, vocé podera nos encontrar por meio do
telefone (98) 98512-1546 ou procurar-nos no Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhao que tem a finalidade de proteger as pessoas que

participam da pesquisa, como vocé, e livra-las de algum mal ou dano. Assim, se for
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necessario, entre em contato com este Comité pelo telefone (98)2109. Caso deseje
falar conosco, vocé podera nos encontrar por meio do telefone (98) 98512-1546 ou
procurar-nos no Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao,
Avenida dos Portugueses, 3900 - Campus Sao Luis, Maranhao.

Agradecemos a sua colaboragéo.
Pesquisadora: Ana Lidia Santos de Oliveira.
Telefone: (98) 985121546
Email: asl.santosdeoliveira@gmail.com
Apos ter conhecimento sobre como colaborar com esta pesquisa, concordo em
participar, ndo tendo sofrido nenhuma pressao para tanto.

Responsavel - Eu, aceito

participar desta pesquisa, realizando a monitorizagao glicémica capilar, o preparo e
administracao de insulina. Sei que quando eu nao quiser mais participar, eu posso
desistir. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome sera mantido em
segredo. Recebi uma copia deste documento, assinada pela pesquisadora

responsavel, e tive a oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Participante

Ana Lidia Santos de Oliveira

Pesquisadora



