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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica, e enquadra-se como
uma doenca de carater metabdlico, que requer uma atencdo especial diante da sua
onerosidade, alta mortalidade e repercussdes econémicas significativas. Dessa forma, é viavel
0 uso de estratégias que auxiliem os pacientes e cuidadores no processo de autocuidado e
adesdo ao tratamento, assim o suporte telefénico vem como uma abordagem inovadora dentro
do cuidado aos pacientes diabéticos, especialmente aos insulinodependentes. Objetivou-se
avaliar o conhecimento sobre a técnica de aplicacdo da insulina em individuos com diabetes
mellitus antes e apoOs a realizacdo de intervencdo telefénica. Trata-se de um recorte da
pesquisa original intitulada Efetividade do suporte telefénico no conhecimento sobre a técnica
de aplicacdo de insulina, um estudo randomizado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (Parecer n® 3.018.168). Para este Trabalho de Conclusao de
Curso, acessou-se 0 banco de dados da pesquisa original entre os meses de junho e julho de
2022, levou-se em consideracdo apenas a amostragem de participantes do grupo intervengéo,
havendo a correlacdo com os dados das varidveis de interesse com o0s objetivos do estudo,
assim a amostra foi composta por 37 participantes. Com relacéo ao perfil dos participantes, a
maioria é do sexo feminino, de cor parda/mulata/ cabocla, com uma média de idade de 37
anos para os cuidadores e 56 anos para os pacientes, verificou-se ainda que 21,6% dos
participantes sdo pessoas que aplicam insulina em pacientes com diabetes e 78,4% sao
diabéticos que se autoaplicam insulina, e possuem DM2. Ao analisar os cuidados com a
insulina antes e ap06s a intervencdo, em maioria, é possivel observar que os participantes
possuem conhecimento adequado antes da intervengdo em quase todos os itens, exceto pela
reutilizacdo da seringa. Logo, foi o unico item que houve resultado significativo apos a
intervencdo. Na avaliacdo do conhecimento da técnica de aplicacdo de insulina, notou-se
semelhancas entre as variaveis antes e apos a intervengdo tendo p um valor significativo em
mais de 50% dos itens avaliados. Conclui-se que o estudo demostrou a eficacia do uso de
intervencdes via chamadas telefonicas, uma vez que, o Gl obteve resultados significativos em
diversas questdes, ou seja, houve melhora do conhecimento sobre a técnica dos pacientes que
fazem uso da insulinoterapia. Assim como a intervencdo tecnolégica como alternativa, serve
de motivacdo e distracdo para o paciente e seu cuidador, pois acaba sendo algo inovador,
estimulando um aprendizado seguro e de qualidade, além de enfatizar a promocéo da salde e
0 autocuidado do paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. LigacGes Telefénicas. Tecnologia movel. Educacdo em
salde.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is considered a public health problem, it is classified as a metabolic
disease that requires special attention given its burden, high mortality and significant
economic repercussions. Thus, it is feasible to use strategies that help patients and caregivers
in the process of self-care and adherence to treatment, thereby, telephone support comes as an
innovative approach within the care of diabetic patients, especially insulin-dependent patients.
The objective was to evaluate the knowledge about the insulin application technique in
individuals with diabetes mellitus before and after the telephone intervention. This is an
excerpt from the original research entitled Effectiveness of telephone support in knowledge
about the insulin application technique, a randomized study, approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui (n° 3.018.168). For this Course Completion
Work, the database of the original research was accessed between the months of June and July
2022, taking into account only the sampling of participants in the intervention group, with the
correlation between the data of the variables of interest and the objectives of the study, so the
sample consisted of 37 participants. Regarding the profile of the participants, most are female,
brown/mulatto/cabocla, with an average age of 37 years for caregivers and 56 years for
patients, it was also verified that 21.6% of the Participants are people who apply insulin to
patients with diabetes and 78.4% are diabetics who self-administer insulin, and have DM2.
When analyzing the care with insulin before and after the intervention, in the majority, it is
possible to observe that the participants have adequate knowledge before the intervention in
almost all items, except for the reuse of the syringe. Therefore, it was the only item that had a
significant result after the intervention. In the assessment of knowledge of the insulin
application technique, similarities between the variables before and after the intervention were
noted, with p having a significant value in more than 50% of the items evaluated. It is
concluded that the study demonstrated the effectiveness of the use of interventions via
telephone calls, since the IG obtained significant results in several questions, that is, there was
an improvement in the knowledge about the technique of patients who make use of insulin
therapy.As well as technological intervention as an alternative, it serves as a motivation and
distraction for the patient and their caregiver, as it ends up being something innovative,
stimulating safe and quality learning, in addition to emphasizing health promotion and patient
self-care.

Keywords: Diabetes Mellitus. Phone Calls. Mobile Technology. Health Education.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Diagrama com a representacao da constituicdo da amostra dos participantes de
acordo com CONSORT. Pic0S-Pl, Brasil. .......ccccccoceririiiiniiiiiiieeenese e 31

Figura 2 — Etapas para coleta de dados. Picos-Pl, Brasil. ............cccooviiiiiiiiiiciiicccis 36



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas dos participantes da pesquisa (n=37). Picos-Pl,
2022, ettt bttt e bt eete et ne et e 39
Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes participantes da pesquisa (n=37). Picos-PI,
2022, .. ettt bRt R e b et re et neare e 41
Tabela 3 — Avaliacdo dos cuidados com a insulina no grupo intervencao (n=37). Picos, PI,
2022, ettt ettt e bttt et nenre e 43
Tabela 4 — Avaliagdo da técnica para o preparo da insulina e higienizagdo das méos dos
participantes do grupo intervencdo (n=37). Picos, Pl, 2022..........cccccvvevvviinrnenn. 43
Tabela 5 — Avaliacdo da técnica de aplicacdo da insulina dos participantes do grupo
intervencdo (N=37). Pic0S, Pl, 2022. .......c.cocvieiiee e 45
Tabela 6 — Avaliagdo da técnica de aplicacdo da insulina dos participantes do grupo
intervengdo (N=37). PIiC0S, Pl, 2022. .......ccooiiiiieeseeeeee e 46



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Representacdo da Classificacdo da classe econémica segundo a ABEP. Picos-PI,
BIASIL...eeee bbb 32

Quadro 2 — Classificacdo em adequado e ndo adequado dos cuidados recomendados para a
aplicagéo da insulina. Picos-Pl, Brasil. .........cccccooeiiiiiiiiiiiicecc 37

Quadro 3 — Conteudo de cada ligacao para os participantes da pesquisa. Picos-Pl, Brasil. ....42



ABEP
ANEP
CEP
CCEB
DMG
DM1
DM?2
DM
DCNT
ATEMDIMEL
ESF
GC

Gl
HbAlc
NPH
RD
SMS
SBD
TICS
TCC
UBS
USP
UFPI

LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa

Critério de Classificacdo Econémica do Brasil
Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

Diabetes Mellitus

Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

Apoio Telefbnico para Monitoramento em Diabetes Mellitus
Estratégia de Saude da Familia

Grupo Controle

Grupo de Intervencao

Hemoglobina Glicada

Protamina Neutra de Hagedorn

Retinopatia Diabética

Secretaria Municipal de Saude

Sociedade Brasileira de Diabetes

Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saude
Trabalho de Concluséo de Curso

Unidade Basica de Saude

Universidade de Sao Paulo

Universidade Federal do Piaui



1

2

2.1
2.1
3

3.1
3.2
3.3
4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

SUMARIO

LN ERI0] 5161070 IO
(@] =] = 1 1Y@ 13O

ESPECITICOS ...ttt e
REVISAO DE LITERATURA .......oooveeeeceeeee e ee st eses st
Diabetes Mellitus: classificacdo da doenca e epidemiologia .........ccccceevviveieeiieinenne.
IntervencOes para promogéo de autocuidado na insulinoterapia..........cccccoceveenee
Conhecimento quanto a0 manuseio da INSUING ...
IMETODO ...ttt
B oJo N0 S =TS] (H o o SRS
(o Tor: | I o [o TN =T LH o o USRS
POPUIAGAD € AMOSTIA. ... ...iiiiiiieieie et
Instrumentos de coleta de dadosS ..........ccoviiiiiiiiieiiie e

ValTAVEIS O BSTUO. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e

4.5.1 Variveis Socioecondmicas (Varidvel independente) ...........ccoooeiereiieinineneneiesene

4.5.2 Variéveis de dados sobre aplicacdo de insulina (Variavel dependente)...........cccccovuenee.

4.6
4.7
4.8
5
5.1
5.2
5.3
6
7

(@0 (=1 ¢= W (=30 F=To 010 PR
ANALISE JOS AAAOS..... .ottt be e ene e
ASPECTOS BLICOS ....viiviceieiti ettt st e e et e st et esae et e e e e e re e aeeaenneenas
RESULTADOS ...ttt e et e e st e e an e e e nnte e e nnte e e nneeeenes
Caracteristicas SoCioecondmicas € CHINICAS .........ccoververierierieie e
Caracterizacao da INTEFVENGAD ........ccvcveieeiiecie ettt
Conhecimento sobre a técnica de aplicacdo de insulina..............ccccccovveveiie e,
DISCUSSAD ..ottt
CONCLUSAOD ..ottt
REFERENCIAS ...ttt
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pacientes).................
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responséavel pela
APLIcaGio da INSUIING) ........oiviiiiiiice s
APENDICE C — Formulario Socioecondmico e dados clinicos - PACIENTES.............
APENDICE D - Formulario Socioecondmico e dados clinicos — PARA QUEM

AP LI A e a e a e e a e e e a e e e aateeanraeeans



APENDICE E — Dados Sobre Conhecimento da Técnica de Aplicagdo de Insulina......71

APENDICE F — Roteiro dos Contatos TeIEfONICOS .......voveeeevereeeeeerereeeeeeeereeseseseeeens 74
APENDICE G - Instrumento para os Dados dos Contatos Telefonicos ......................... 79
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP.........ooo oot 81

ANEXO B — Registro Brasileiro de Ensaios CliNICOS............ccovvireiniineniiieieieesens 84



16

1 INTRODUCAO

A constancia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) concebe a saude
publica uma atencdo complexa, uma vez que, essas doencas possuem variados aspectos
clinicos e fatores associados que aumentam o desenvolvimento de complicagdes. Com isso, 0
uso de estratégias para validar a eficacia de tratamentos em pacientes portadores de algum
agravo cronico vem tendo destaque na saude.

As DCNT tém aumentado em todo o mundo, em detrimento da elevacdo da
expectativa de vida e, principalmente, as mudancas relacionadas ao estilo de vida, como
sedentarismo e maus hébitos alimentares (SBD, 2019).

Essa amplitude de agravos crénicos gera altos custos para a sadde publica, fazendo
com que as pessoas acometidas pelas DCNT necessitem de cuidados continuados, para evitar
possiveis complicacdes. Logo, nesse cenario, o Diabetes Mellitus (DM) enquadra-se como
uma doenca de carater metabdlico, que requer uma atencdo especial diante de sua onerosidade
ao paciente, cuidador e todo o sistema de saude (ROSSANEIS et al., 2019).

Classificada na etiologia e ndo no tratamento, a DM pode ser caracterizada quanto ao
seu tipo ou classe clinica, sendo a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), presente em pacientes
com déficit de insulina, resultante da desconstrucdo das células beta pancreaticas,
considerada, portanto, uma doenca autoimune; e a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
caracterizada pelo aumento da resisténcia a insulina e uma diminuicdo da funcdo da célula
beta pancreatica que se associa a complicacdes (CORGOZINHO et al., 2020).

Além das classes clinicas j& mencionadas, existem ainda outros tipos: o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), caracterizada pela resisténcia a acdo da insulina, que altera o
controle glicémico gravidico, associado também ao aumento do consumo de glicose pelo feto,
assim como, a producdo de hormdnios pela placenta, que reduz a atuacao da insulina em seus
receptores. Por fim, existem outros tipos de DM de causas especificas, relacionados com a
existéncia de defeitos genéticos na fun¢do das células B e defeitos genéticos na acdo da
insulina (BRASIL, 2017).

Estima-se, ainda, que os gastos com saude de individuos com diabetes sejam 2 a 3
vezes maiores do que daqueles sem diabetes. Em nivel epidemiologico mundial, de acordo
com Cunha G. H. et al. (2020), estima-se que em 2025, havera 350 milhdes de pessoas com
DM, ao passo que no Brasil nesse mesmo periodo, existirdo 18,5 milhGes. Segundo a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019-2020), os gastos mundiais com a doenga em
2015 foram estimados entre US$ 673 e US$ 1,197 bilhdo, com projecéo, para 2040, da ordem
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de US$ 802 a US$ 1,452 bilhdo. Para o Brasil, o custo avaliado em 2015 foi de US$ 22
bilhdes, com projecdo de US$ 29 bilhdes para 2040.

Haja vista que, a DM é um problema de salde publica com alta morbidade,
mortalidade e repercussfes econdmicas significativas, 0 uso de estratégias que visem a
eficacia no tratamento dos pacientes portadores dessa doenca faz-se necessario, uma vez que,
melhora o controle glicémico, h& reducdo de complicaces e gastos com a saude, além de
permitir uma qualidade de vida satisfatoria.

A terapia com insulina é uma das principais estratégias para o controle glicémico em
pacientes que possuem a DM1, ja no DM2 pode ser acrescentada ao tratamento para a
manutencdo dos niveis glicémicos. Por ser um recurso terapéutico bastante eficaz, a
insulinoterapia torna-se, por vezes, essencial, especialmente quando as metas glicémicas nédo
sdo obtidas com a terapia padrdo oral, ou quando os niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c)
excederem 8,5%, assim como as modificagdes no estilo de vida ndo forem suficientes
(BECKER et al., 2017).

A insulinoterapia, por sua vez, pode ser realizada com diferentes tipos de insulina
(ultrarrapida, rapida, intermediaria, prolongada, pré- misturas), e por diversos meios, tais
como a seringa/agulha, caneta e bomba de insulina, sendo, portanto, classificadas atualmente
em dois grupos: as tradicionais e os analogos de insulina. Logo, 0 manejo com a insulina é
feito por dispositivos que possuem caracteristicas e indicacGes peculiares para cada paciente,
e que envolve etapas de cuidado a serem seguidas, como 0 armazenamento, transporte,
preparo, aplicacdo e descarte de residuos (SUCHOJ; ALENCAR, 2018).

Assim, para 0s pacientes insulinoterapeutas resta a opgdo de autoaplicar o
medicamento ou pedir para uma pessoa da familia fazer. A adesdo a autoaplicacdo de insulina
é um desafio para muitos pacientes, um problema de origem multifatorial. As dificuldades
iniciam-se quando o paciente precisa superar o medo de perfurar a propria pele para realizar o
procedimento (VIANNA et al., 2017).

Alguns erros de aplicagdo ou de conservagdo da insulina séo listados na literatura. Os
gue mais foram citados nos estudos de Barros et al. (2021) e Oliveira et al. (2019) sdo os
erros referentes ao local de armazenamento, preparo e administracdo da dose, erros esses
relacionados ao conhecimento inadequado que os pacientes e/ou cuidadores possuem sobre o
manejo com a insulina. Com isso, consequentemente ocorre uma sequéncia de equivocos que
se relacionam com o medicamento, o horério, a via de administracdo, ao tempo de acdo e

validade do produto.
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Logo, estimular o conhecimento sobre a terapia com a insulina aos pacientes e/ou
cuidadores é essencial para diminuir os riscos quando a técnica é realizada de forma incorreta.
A falta de informacdo pode levar o paciente a sofrer repercussdes como a lipodistrofia,
edemas e machucados na regido de aplicacdo, além de prejudicar a absor¢do do hormonio.
Assim, a realizacdo de estratégias educativas constitui uma excelente ferramenta para
aumentar o conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e a terapéutica utilizada por eles
(SILVEIRA et al., 2022).

Para que o tratamento tenha efetividade sobre o controle glicémico, é necessario que 0
paciente desenvolva habilidades para a execucdo da aplicagdo de insulina. A
autoadministracdo de insulina esta incluida no rol de agdes de autocuidado do diabético, um
procedimento que exige mudancas na rotina de vida dos pacientes, sobretudo naqueles que
utilizam mdltiplas aplicacGes didrias do medicamento (REIS et al., 2020).

Além disso, 0 baixo conhecimento e as atitudes negativas frente a doenca estdo
relacionados com o controle metabdlico e a adesdo ao tratamento, para isso faz-se necessario
a participacao do profissional de saude a fim de conhecer o paciente para que a estratégia seja
planejada de forma integral e que o mesmo possa aderir as particularidades da terapéutica
indicada (MOREIRA et al., 2018).

Logo, o papel do enfermeiro dentro das Unidades Bésicas de Saude (UBS) frente ao
cuidado do paciente com DM faz parte do seu cotidiano como profissional na assisténcia
direta e indireta, no planejamento e desenvolvimento de acbes de promocdo, prevencdo e
educacdo em saude. O uso dos métodos tradicionais como as intervencdes educativas sejam
elas ludicas ou instrumentais, auxiliam o enfermeiro no desenvolvimento de acdes voltadas
para a construcdo da autonomia do individuo, envolvendo-o nas decisdes relacionadas a sua
prépria satde (CASTRO et al., 2022).

Dessa forma, a educacdo em diabetes é apontada na literatura como a principal
ferramenta para a garantia do autocuidado no paciente, e pode ser realizada por inimeras
estratégias, dentre elas, destaca-se, o suporte telefénico para o cuidado em saude. E o uso
dessa tecnologia em salde é visto como um instrumento facilitador de orientacdo terapéutica,
e auxilia na conducdo e acompanhamento da sadde individual de pacientes (SILVA, A. F. R.
et al., 2020).

A utilizacéo do suporte telefonico surge como uma ferramenta para o cuidado integral
do paciente, uma vez que, se mostra como um importante meio de comunicacdo entre o
profissional de saude e o paciente, além da sua velocidade de acesso ao cliente, reducéo de

espera para consultas e do custo quanto a locomocgdo do paciente até o servico de saude.
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Todavia, essa ferramenta vem como uma modalidade complementar, ndo substituindo os
atendimentos presenciais representando, portanto, uma evolugdo no cuidado tradicional
(FRANCO et al., 2018).

O estudo de Becker et al. (2017) mostrou que o uso do suporte telefénico se tornou
uma possibilidade no apoio a administragdo de medicamentos, especialmente no domicilio,
comprovando, portanto, sua efetividade como intervencdo educativa para melhorar o
conhecimento do paciente na aplicacdo de insulina. Assim, com base no exposto faz-se o
seguinte questionamento: Qual o efeito do uso de intervencGes via chamadas telefénicas no
conhecimento sobre a técnica de aplicacdo da insulina em pacientes com DM?

Os pacientes que precisam receber a insulina, autoaplicada ou n&o, sofrem
principalmente com o0 medo de ndo conseguir executar o procedimento ou por nao ter sido
preparado para tal. Assim, o presente estudo justifica-se por apresentar uma preocupacao com
a técnica utilizada por esses pacientes ou cuidadores quanto a aplicacdo da insulina, e aos
possiveis danos que vdo desde a episodios de hipoglicemia, reacBes de hipersensibilidade e
lipodistrofia referentes a incorreta aplicacéo.

Acredita-se que o estudo podera oferecer subsidios para reflexes dos profissionais de
salde quanto a temaética, possibilitando assim a ampliacdo do conhecimento, e a inovacao de
estratégias no cuidado ao paciente com DM. Desta forma, considera-se o estudo de suma
relevancia vindo a contribuir para melhorar a qualidade dos procedimentos executados na
salde, especialmente com o uso da tecnologia mdvel como veiculo para geracdo de

aprendizado acerca do manejo da insulina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento sobre a técnica de aplicacdo da insulina em individuos com

diabetes mellitus antes e apos a realizagdo de intervencao telefonica.

2.1 Especificos

e Identificar as caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos participantes.

e Caracterizar as ligacOes telefonicas realizadas quanto ao conteddo a ser abordado, ao
numero e duracéo das chamadas.

e Comparar o conhecimento sobre a técnica de aplicacdo de insulina em individuos com

diabetes mellitus antes e ap0s a realizagdo de intervencéo telefonica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus: classificacdo da doenca e epidemiologia

O DM trata-se de uma DCNT, de teor metabolico, caracterizado pelos niveis elevados
de glicose, que resulta da hipofuncdo do pancreas enddcrino, levando-o a ter uma resisténcia
na acdo ou deficiéncia na secrecdo do hormoénio da insulina, ou em ambos 0s mecanismos,
ocasionando complicacdes em longo prazo (SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019).

A classificacdo do DM tem se baseado na sua etiologia, dividindo-se em quatro tipos
clinicos: DM1, DM2, DMG e outros tipos especificos de DM. Logo, 0 DM1 se caracteriza
pela destruicao autoimune das células B pancreaticas, responsaveis pela producao e secregao
da insulina, o que leva a incapacidade parcial ou total desse 6rgdo em produzir 0 horménio
(SILVA, R. A. et al., 2022).

No DM2 hé& uma resisténcia periférica a captacdo da insulina pelos musculos e tecidos
adiposos, assim como uma maior liberacao de glicose pelo figado e por fim diminuicdo da sua
produgdo pelas células B pancreaticas (SCHUELTER et al., 2019).

O DMG de acordo com Santos, T. L. et al. (2021), é determinado em nivel de
placenta, ao qual produz hormdnios que degradam a insulina, isso faz com que haja um
aumento exacerbado na sua producdo ou resisténcia a sua acdo, podendo progredir para a
disfuncao nas células B. O inicio ou o reconhecimento acontece pela primeira vez durante a
gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto.

Concomitante a isso, h& outros tipos especificos de DM, que sdo aqueles que a
apresentacdo clinica é variavel e depende da alteracdo de base que provocou o distlrbio do
metabolismo glicidico (SBD, 2019).

O DM, por sua vez, é um problema de salde puablica mundial, que mais se manifesta
em paises em desenvolvimento, em virtude do crescimento e envelhecimento populacional, da
maior urbanizacdo, e da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, assim como, a
maior sobrevida dos individuos com diabetes. Por conseguinte, estimativas globais indicam
gue 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), podendo chegar a 592 milhdes em 2035
(MUZY etal., 2022).

Com o progresso da doenca, salientam-se a alta morbimortalidade que compromete a
qualidade de vida dos usuarios. Logo, o estudo de Pinto et al. (2019) mostra que o DM € a
quinta causa de 6bito no mundo, tendo variacdo ampla da taxa de mortalidade nas faixas

etarias, de 0,50 entre 0 a 29 anos e 233,8 entre 60 anos ou mais para cada 100.000 habitantes.
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Ademais, as condigbes cronicas acarretam ao individuo prejuizos ao seu
desenvolvimento fisico e psicossocial, tendo em vista o curso demorado e longo periodo de
tratamento que a doenca crbnica ocasiona. A DM, portanto, € uma doenca insanavel, no
entanto tratavel, e que comumente gera fortes impactos na capacidade funcional e até mesmo
a morte dos individuos acometidos por essa doenca, além de gerar aos servigos de saude um
grande impacto econdmico (MARCELO et al., 2020).

Logo, os impactos causados pela DM sdo severos quando ndo prevenidos ou tratados
em curto prazo. As complicacbes impostas por essa doenca podem ser de carater
microvasculares como a nefropatia diabética, a Retinopatia Diabética (RD), neuropatia
diabética e as complicac¢Ges vasculares em membros inferiores que causam as amputagdes nao
traumaticas. Além disso, a DM atinge os grandes vasos e, portanto, hd complicacdes
macrovasculares que associadas a niveis instaveis de glicose acarretam no aparecimento de
dislipidemia e hipertenséo arterial que podem levar o aparecimento do acidente vascular
encefélico, infarto agudo do miocérdio e a doenca arterial obstrutiva periférica (CASTRO et
al., 2021).

Dessa maneira, hd a necessidade de uma maior atencdo ao paciente diabético em
relacdo as complicacdes agudas e crbnicas e com o tempo de diagndstico que a doenca impde,
tendo em vista que o ndo controle das alteracGes glicémicas podem levar em longo prazo a
faléncia de 6rgdos principalmente os olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos (MUZY
et al., 2022).

Logo, a fim de prevenir e/ou tratar as complicacfes impostas pela DM, é essencial o
conhecimento das diversificadas formas de tratamento existentes, uma vez que, havera
mudangas na terapéutica para cada tipo em especifico dessa patologia. Todavia, antes da
utilizacdo de qualquer terapéutica medicamentosa a primeira escolha sempre é a mudanca de
habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos (WTODARSKI; FERNANDES;
BRANDALISE, 2020).

No entanto, quando a mudanca de habitos ndo se mostra eficaz € introduzido o
tratamento medicamentoso, esse por sua vez, pode ser realizado por via oral que dentre as
principais classes medicamentosas estdo as sulfonilureias e as biguanidas, além disso, ha as
medicacdes injetaveis, que sdo as insulinas como a Protamina Neutra de Hagedorn (NPH) de
acao intermediaria e a Regular de acdo rapida, todavia, para cada terapéutica se faz necessaria
a adesdo eficaz e para isso os profissionais devem promover junto ao paciente habilidades
para o desenvolvimento do autocuidado (PAULA; ANDRADE, 2022).
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3.2 Intervengdes para promogéao de autocuidado na insulinoterapia

Os pacientes com DM enfrentam fortes impactos quanto a aceitacdo da doenca, tendo
em vista os estigmas sociais e pessoais interligados ao tratamento necessario para manter uma
qualidade de vida satisfatoria, logo, o estimulo a autonomia e empoderamento dos pacientes
sdo fundamentais para se manter o controle e evitar as complicacdes que essa enfermidade
pode desencadear (ALVES et al., 2021).

E dessa maneira, que a educacdo em salde para o autocuidado em pacientes que sdo
acometidos por essa patologia torna-se necesséria, pois ap6s o diagnostico, o individuo
passard por mudangas no seu estilo de vida, assim como a adesdo a um tratamento
medicamentoso que na sua maioria esta interligado ao uso da insulina, com isso o paciente
junto a sua familia contara com o apoio efetivo dos profissionais de saude para fornecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e motivacdo para o autocuidado e autocontrole da
doencga (CASARIN et al., 2022).

As acles educativas em saude sdo prioridades executadas pelos trabalhadores de
salde, em especial ao enfermeiro, mediador mais proximo do paciente diabético. Um estudo
de revisdo mostrou que dentro da atencdo bésica as acdes acontecem de formas variadas por
meio dos grupos coletivos, como as campanhas educativas, e agdes comunitérias, assim como
as consultas individuais, visitas domiciliares e contato via telefone (SOUZA; FIGUEIREDO;
MACHADO, 2017).

O autocuidado, por sua vez, envolve aspectos ndo s6 voltados para o paciente, mas
como para sua familia, tendo em vista que o0 DM pode acometer qualquer faixa etaria havendo
a necessidade de ajuda por parte dos cuidadores. Sendo assim, o autocuidado, estimula o
desenvolvimento da autonomia do usuario com diabetes, proporcionando maior distribuicédo
de recursos centrados em medidas educativas e preventivas (SANTOS, E. M. S. et al., 2018).

Todavia, diante dos varios cuidados que o paciente deve ter com a doenca, um deles é
a insulinoterapia, quando esse tratamento é indicado. Tendo em vista sua capacidade invasiva,
torna-se algo doloroso e de dificil entendimento na sua aplicacdo para alguns pacientes. A
insulina, por sua vez, possui dois esquemas terapéuticos eficazes, que sdo as multiplas
injecdes por dia ou a infusdo subcutdnea continua de insulina, essas praticas objetivam
alcancar niveis glicémicos normais (SOUSA; NEVES; CARVALHO, 2019).

Com isso, o uso correto de insulina domiciliar requer treinamento, mudangas no
cotidiano de vida, disciplina, disponibilidade para o aprendizado, aplicacdo e interesse em

realizar o autocuidado, uma vez que, a técnica incorreta da insulina pode causar impactos
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negativos e gerar complicacdes severas no estado de saude do paciente (MENDONCA et al.,
2021).

Portanto, a pratica de educacdo em salde voltada para o autocuidado do paciente
frente a complexidade do diabetes é essencial para manter o controle da doenca e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Todavia, entender e abordar o autocuidado com o cliente e sua
familia requer capacitacdo dos profissionais, planejamento de a¢des e qualidade na assisténcia
prestada, assim evitaria a incorporacdo de tecnologias mais caras para reverter o quadro do
paciente com DM (WTODARSKI; FERNANDES; BRANDALISE, 2020).

Como apoio ao desenvolvimento das estratégias de educacdo do paciente tem-se 0 uso
de tecnologias de baixo custo, que a cada dia ganham maior visibilidade, pela facilidade de
acesso entre as pessoas, uso da internet, dispositivos moveis, entre outros, assim a intervencéo
telefénica torna-se um importante meio de veiculagdo do conhecimento, uma vez que, atraves
desse suporte ha o acompanhamento particular de pessoas com diabetes, que contribui para o
acesso a informacéo e, portanto, o desenvolvimento das praticas de autocuidado e controle
glicémico (PEREIRA et al., 2021).

Logo, dentre os variados recursos que o uso da intervencdo telefonica proporciona ao
paciente diabético, a utilidade das mensagens de texto, mostrou-se como um método eficiente
para o desenvolvimento do autocuidado (HASSAN, 2017). E importante ressaltar que além
dessa alternativa, outra como as intervencdes via chamadas telefonicas, também mostram
efeitos positivos, embora os estudos ainda sejam reduzidos quando trabalhados com essa
vertente.

O estudo de Sa et al. (2020) que procurou correlacionar com outras pesquisas 0s tipos
de intervenc@es utilizadas por profissionais de salde com pacientes diabéticos, mostrou que
31,6 % dessas foram evidenciadas com o uso da intervencado via chamada telefonica. Logo, as
ligacOes telefonicas oferecem mais acessibilidade, reduzindo a carga de consultas médicas e
0s custos com transportes, especialmente para paciente de baixa renda, além de proporcionar
informagdes personalizadas.

Todavia, para que um aplicativo mével tenha sucesso, além da facil aplicabilidade e
acesso, eles devem ser engajados na educacdo sobre diabetes, tais como suporte para condutas
de autocuidado no dia a dia, incluindo a monitorizagdo dos niveis glicémicos, e
recomendacdes remotas, sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, orientagdo dietética e
exercicios fisicos, as aplicacdes frequentes de insulina e sua titulacdo, quando necessario,
tendo em vista que essas tecnologias em salde fornecem em tempo real o autogerenciamento
do DM (LIN et al., 2020).
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Os aplicativos modveis auxiliam o usuario quanto ao monitoramento e
acompanhamento na prestacdo de seus cuidados. Essa era tecnoldgica favorece ao paciente
uma melhor educacdo acerca do seu problema de salde, uma vez que, permite a troca de
informacdes a longas distancias entre o profissional de salde e o paciente atraves de ligacdes,
envio de mensagens de textos e acesso de informacdes por meio da internet, assim como,
instrui o usuério com guias de como aplicar a insulina e monitorizar seus niveis glicémicos,
estimulando dessa forma a participacao ativa do individuo no seu autocuidado (MOURA, T.
V. C. etal., 2020).

Dessa maneira, 0 uso do telefone trouxe destaques quanto ao controle glicémico em
pacientes diabéticos adeptos ao uso da insulina, que através de ligacdes e/ou mensagens de
texto, os profissionais da saude conseguem monitorar de forma continua o quadro do paciente,
haja vista que em consultas clinicas em tempo real os pacientes podem ter uma visao limitada
da sua condicdo ou plano de tratamento, o que com o uso das tecnologias esse processo torna-
se mais acessivel, reduz custos, e viabiliza o autogerenciamento da doenga (SHAN;
SARKAR; MARTIN, 2019).

Portanto, 0 uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Salde (TICS) é
uma das estratégias atuais mais utilizadas para aumentar a efetividade das a¢fes em educacdo
em salde. A utilizacdo de softwares para dispositivos moveis em salde para pacientes com
doencas crbnicas, demonstram maior eficacia nos desfechos finais, e principalmente o sucesso
no autocuidado (SOBRAL et al., 2022).

Por outro lado, as novas tecnologias de salde mdveis que se utilizam de varios
recursos para beneficiar o usuario, dentre eles as ligacdes telefonicas e mensagens de texto,
que podem ser utilizadas por quaisquer telefones celulares, sem a necessidade de um
smartphone, pois ainda existem muitas barreiras que impedem a adesao ao autocuidado com o
diabetes, como as minorias raciais, étnicas, o baixo nivel socioeconémico e escolaridade.
Esses fatores inviabilizam o uso de aplicativos sofisticados, uma vez que, muitos dos
pacientes ndo possuem um smartphone (NELSON et al., 2018).

Logo, o uso de intervencdes telefénicas tem mostrado eficacia no autogerenciamento e
autocuidado do paciente com diabetes, pois € evidenciado que a repeticdo de informacdes esta
diretamente envolvida no processo de mudanca comportamental do cliente, haja vista que se
trata de uma acdo constante e gradativa, e que o estimula a ser detentor de vigilancia das suas
acOes em saude, fazendo com que execute atitudes de enfrentamento da sua propria doenca
(CUNHA, R. K. P. etal., 2021).
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Além disso, as intervencGes de satide mével, como, por exemplo, as relacionadas com
as chamadas telefonicas fornecem educacdo ao paciente e acesso aos cuidados de salde, onde
ligacbes semanais realizadas por enfermeiros demonstraram melhora quanto ao uso da
insulina e sua titulacdo, no controle glicémico, monitoramento de dietas e atividades fisicas,

assim como diminuicao da resisténcia psicolégica a insulina (ROGERS et al., 2019).

3.3 Conhecimento quanto ao manuseio da insulina

A terapia medicamentosa com a insulina para os pacientes diabéticos muda a depender
da sua classificagdo. Assim, diferente do DM1 onde 100% dos pacientes fazem uso dessa
medicacdo, no DM2, a insulina pode entrar no esquema terapéutico logo ao diagnostico, em
casos graves de descompensacdo metabolica, ou em situacdes especiais, além disso, pode
fazer parte de um esquema combinado de tratamento apds alguns anos de evolucdo em
decorréncia da reducdo da reserva pancreatica ou até mesmo com a faléncia completa da
célula B apos longo tempo de doenca. Ressalta-se que o tratamento com insulinas deve ser
abordado de maneira individualizada, tendo sempre como objetivo o controle glicémico ideal
(SBD, 2019).

Todavia, para 0 manejo com a insulina o individuo juntamente com seu cuidador
necessita desenvolver habilidades e conhecimentos para a correta administragdo desse
farmaco, logo, o processo com a insulina demanda diversos fatores que vdo além da
administracdo, e dentre os erros mais comuns estdo os relacionados a0 manuseio com a
insulina, armazenamento, local da injecdo, rodizio dos locais de injecdo e descarte dos
materiais, que podem contribuir para um controle metab6lico deficiente (SOUSA; NEVES;
CARVALHO, 2019).

No Brasil, a adesdo a técnica correta ainda é falha, por diversos fatores como: seringas
com agulhas maiores, menos uso de canetas, reutilizacdo de agulhas, o ndo rotacionamento no
local de aplicacdo, ocorréncia de lipohipertrofia, erro na técnica da prega, situacfes essas que
geram impactos negativos no controle glicémico e de forma geral na qualidade de vida do
paciente (MENDONCA et al., 2021).

Assim, o cuidado ampliado e integral de pessoas que fazem uso de insulina, depende
da capacitacdo dos profissionais no desenvolvimento de intervencfes capazes de reduzir,
sobretudo as crencas errbneas e 0s mitos por parte das pessoas e suas familias, os quais

precisam ser reconhecidos para se promover o autocuidado (DIAS; JUNQUEIRA, 2020).
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Dessa forma, o uso correto de insulina no domicilio requer do paciente e seu cuidador
treinamento, mudancas no cotidiano, disciplina, disponibilidade e interesse para participar de
forma ativa no seu processo de cuidar. Com isso, o profissional de saude deve englobar todas
as caracteristicas do individuo, desde seu estado psicologico, comorbidades, habilidades
cognitivas e fisicas, o seu regime de insulina, e os determinantes sociais de saude ao qual o
cliente esté inserido (MENDONCGCA et al., 2021).

A terapia com insulina, por sua vez, visa melhorar o perfil fisiolégico da secrecdo
pancreatica de insulina, e sua aplicacdo pode ser feita pelo proprio cliente, mas este deve estar
seguro quanto aos fatores envolvidos por esse medicamento, pois a acdo deste vai desde sua
aquisicdo até a aplicacdo. Logo, um dos fatores importantes para que o tratamento
insulinoterapico seja efetivo, é com relacdo a conservacdo da insulina principalmente com
cuidados referentes ao armazenamento, visto que, oscilacBes bruscas de temperatura, por
exemplo, podem promover a desnaturagdo da estrutura proteica da insulina, comprometendo
sua eficacia (KOCH et al., 2019).

Dessa maneira, se faz necessario a demonstracdo e ensinamento de todos o0s
respectivos perfis de acdo, concentracdo, pico e duracdo do efeito terapéutico, até aspectos
sobre as praticas seguras da técnica de injecdo, orientacdes quanto armazenamento,
velocidade de absorcdo, manuseio da seringa ou caneta descarte de insumos s&o
imprescindiveis para a adequada adesdo ao esquema medicamentoso. Ressalta-se que cada
individuo tem suas particularidades e que as mesmas devem ser respeitadas, levando em
consideracao seus limiares de dores, competéncias e preferéncias (LA BANCA et al., 2020).

Portanto, para facilitar o processo e a adesdo a terapéutica com insulina, a educacao
em diabetes deve ser continua e abranger todas as informacgdes necessarias de forma acessivel
e de facil aplicabilidade, uma vez que, o paciente e sua familia devem se sentir seguros quanto
a sua realizacdo (GOMES; TSUDA,; PACE, 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Esse estudo trata-se de um estudo secundario, onde os dados apresentados constituem
um recorte do banco de dados da pesquisa original intitulada Efetividade do suporte telefonico
no conhecimento sobre a técnica de aplicacdo de insulina, desenvolvida no programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias e Saude, da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Estudo
randomizado, que objetivou avaliar a efetividade da intervengdo educativa através do suporte
telefonico sobre o conhecimento da técnica de aplicagdo de insulina e que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI com parecer favoravel nimero 3.018.168.

Logo, o estudo primario trata-se de um ensaio clinico randomizado, do tipo
pragmatico. Esse tipo de estudo permite que o investigador aplique uma determinada
intervencdo e observe os seus efeitos sobre um desfecho, geralmente sdo utilizados para
verificar a eficacia de tratamentos e na avaliacdo de cuidados com a saude. Esse tipo de
estudo procura conduzir a um resultado mais fidedigno em comparacdo a outros tipos de
pesquisa (GIL, 2017).

Os ensaios pragmaticos constituem condi¢fes mais simples e proximas as encontradas
na pratica, ao qual objetiva determinar uma base cientifica adequada, além da sua utilidade
para responder 0s questionamentos quanto a eficacia de uma terapia quando comparado a
algum tratamento padrdo ou aceito (GALLO; LEITE-MOR, 2021).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Picos-Pl com pacientes insulinodependentes. De
acordo com a Secretaria Municipal de Saide (SMS), o municipio conta com 36 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), destas 25 na zona urbana e 11 na zona rural. O
municipio conta com um numero aproximado de 3.150 pacientes com DM, mas apenas 291

destes sdo insulinodependentes (SMS, 2021, p. 2).
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo original foi composta por pessoas com diabetes de qualquer
tipo, que fazem uso regular de insulina e obtém a mesma através da SMS da cidade de Picos-
PI, tendo como quantitativo 291 pacientes insulinodependentes.

A amostra do referido estudo foi estimada por meio do céalculo amostral, pelo qual foi

definido conforme a relacéo de Hulley (2015):

[Zap(L = P)A/0: + 1/02) + Zp\pi (A = p) (/00 + 021 — p) (/3D
(p1 — p2)?

Em que n é o tamanho da amostra; Za ¢ quantil de confianga dado em 1,96, para nivel
de confianga de 95%; Zp corresponde ao quantil do poder desejado do teste que é de 0,84,
relacionado ao poder de 80%; p, corresponde a proporcdo do evento de interesse no grupo
controle e p, é a propor¢do do evento ocorrer no grupo intervencdo. Portanto, p, — p;
corresponde a diferenca esperada entre 0s grupos € p = q; * p; + g2 * b, com gl e g2, sdo 0s
pesos dos grupos na amostra.

Ao considerar p; = 0,5, propor¢do ndo informativa que maximiza o tamanho
amostral, e uma diferenca de 30% do grupo intervencdo em relacdo ao grupo controle e
considerado 0 mesmo tamanho entre 0s grupos, q; = q, = 0,5, obteve-se uma amostra de 76
pacientes ao aplicar a formula (01), com 38 para o grupo intervencdo e 38 para o controle. Ao
atender 10% de possiveis perdas amostrais, aplicou-se a taxa de 11% para recomposi¢do da
amostra, o que totalizou amostra minima de 42 pacientes por grupo.

Para o desenvolvimento do estudo, dividiu-se os participantes da pesquisa em 2 grupos
de forma aleatoria através de um programa chamado Research Randomizer e definidos em
Grupo de Intervencdo (GI) e Grupo Controle (GC), onde foi realizada a intervencdo nos
pacientes que se autoaplicam a insulina e para aqueles em que ndo o fazem, foi feito a
intervencdo para o responsavel pela aplicacdo no paciente.

Para a construcdo da amostra foram aplicados critérios de elegibilidade para os
participantes que se autoaplicam, sdo:

e Critérios de inclusdo: Ter idade igual ou superior a 18 anos; pacientes
insulinodependentes; possuir linha de telefone fixo ou aparelho celular de uso pessoal.
e Critérios de exclusao: Déficit cognitivo informado pelo participante ou familiar que

impossibilite resposta direta aos instrumentos de coleta de dados; se for algum
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profissional da salde que aplique a insulina; e se relatar ter algum problema auditivo
ou de fala.

Critérios de descontinuidade: N&o atender as ligacGes. Foram realizadas 04 tentativas;
atendeu ao telefone, mas ndo quis continuar participando da pesquisa; forneceu
numero de telefone que apresentou algum problema posteriormente; e, ndo responder
ao instrumento de testagem pos-intervencdo e interromper o tratamento com o uso de
insulina.

Para os participantes que ndo se autoaplicam foram estabelecidos critérios de

elegibilidade para os responsaveis pela aplicacdo da insulina no individuo, sao eles:

Critérios de inclusdo: Ter idade igual ou superior a 18 anos; ser responséavel pela
aplicacdo da insulina no paciente participante; possuir linha de telefone fixo ou
aparelho celular de uso pessoal.

Critérios de exclusdo: For profissional da satde.

Critérios de descontinuidade: N&o atender as ligacGes. Foram realizadas 04 tentativas;
atendeu ao telefone, mas ndo quis continuar participando da pesquisa; forneceu
namero de telefone que apresentou algum problema posteriormente; e, ndo responder
ao instrumento de testagem pds-intervencao e se 0 paciente interromper o tratamento
com o uso de insulina antes do fim da pesquisa.

Neste estudo, sucederam-se algumas exclusdes no Gl que ocorreram pelo fato da nédo

existéncia do nimero de telefone fornecido no inicio do estudo por dois participantes, um por

negar a continuar com as ligacGes, outro que mudou de cidade e um por ndo atender ao

telefone nas quatro tentativas de contato.

Logo, a amostra do estudo primario foi de 79 participantes, todavia, ressalta-se que

para esse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), levou-se em consideracdo apenas a

amostragem dos individuos do grupo intervencao tendo um total de 37 participantes, havendo,

portanto, a correlacdo com os dados das varidveis de interesse com o0s objetivos do estudo, e

posterior apresentacdo dos resultados referentes apenas a esse grupo em especifico. A Figura

1 expBGe um diagrama com esquema da constituicdo da amostra de pacientes.
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Figura 1 — Diagrama com a representacdo da constituicdo da amostra dos participantes de acordo com
CONSORT. Picos-PI, Brasil.
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A 4 \4
Amostra final total= 79 participantes

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados 2 formularios, sendo eles:
e Socioeconémico (Apéndice C ou D): Esse formulério foi estruturado com 9

perguntas para identificar as condi¢cdes socioecondmicas de cada participante da
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pesquisa. Foi utilizado, ainda, o quadro da Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) de 2016, que avalia o poder aquisitivo das pessoas e familias.
Dados Sobre Conhecimento da Técnica de Aplicacdo de Insulina (Apéndice E):
Esse formulario buscou coletar as informagGes sobre a aplicagdo de insulina. Ele foi
adaptado baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) para
corresponder as caracteristicas dos participantes da pesquisa. Dessa forma, o
formulario foi desenvolvido por Karino et al., (2002), composto por 32 questdes,
cuja finalidade é avaliar a autoaplicacdo de insulina.

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variaveis Socioeconémicas (Variavel independente)

Foram abordados o0s seguintes itens: sexo, idade, cor, trabalho, renda familiar,

classificacdo econdmica, situacdo conjugal, quantidade de filhos, com quem reside, grau de

escolaridade e se possui algum tipo de deficiéncia.

Sexo: Feminino ou Masculino.

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida: negra, branca, amarela, parda ou
indigena.

Trabalho: Foi considerada as respostas sim ou néo.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto, em reais, dos vencimentos mensais da
familia do pesquisado.

Classe Econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificagdo Econdmica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo
das pessoas e familias, utilizando a denominacao “classes economicas” (ABEP, 2016).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2016, os

cortes do critério, no Brasil foram (Quadro 1):

Quadro 1 — Representacdo da Classificagdo da classe econémica segundo a ABEP. Picos-Pl, Brasil.

CLASSE PONTOS

A 45-100




33

Bl 38-44
B2 29 - 37
C1 23 -28
C2 17-22
D-E 0- 16

Fonte: Adaptado de ABEP, 2016.

Situacdo conjugal: Se é casado, solteiro, divorciado, viuvo, amasiado ou em unido
estavel.

Filhos: Se tem filhos ou né&o.

Com quem mora: Se é com os pais, com familiares, amigos, companheiro (a) ou

sozinho(a).

4.5.2 Variaveis de dados sobre aplicacdo de insulina (\VVariavel dependente)

Essa varidvel sustentou o objetivo geral da pesquisa, no qual se procurou avaliar o

conhecimento dos participantes diabéticos e/ ou de seus cuidadores quanto a técnica de

aplicacdo de insulina.

Classificacdo do Diabetes: Investigar se o paciente tem diabetes tipo 1 ou tipo 2.
Quanto tempo de uso da insulina: Foi computado em anos.

Quem aplica insulina no senhor (a): Se € a pessoa mesmo, um filho, a mée ou algum
parente.

Quantas vezes utiliza a insulina por dia: Se utiliza uma, duas, trés, quatro ou mais
de quatro vezes por dia.

Quem orientou a utilizacdo da insulina: Se foi o médico, familiar, enfermeiro ou
outra pessoa.

Local de guarda da insulina: Se é na geladeira, freezer, no porta remédios ou na
caixa térmica.

Se guardada na geladeira, em qual local da mesma a insulina fica depositada: Foi
considerada na prateleira, na gaveta de frutas ou perto das paredes da geladeira.

Como é realizado o transporte da insulina: Se é em caixa térmica, da forma que é
recebida na secretaria de saude, em caixa térmica com gelo dentro ou em um isopor.

Reutiliza a seringa: Foi considerada a resposta sim ou nao.
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Se reutilizar a seringa, quantas vezes: Foi considerado de 1 a 2 vezes, 3 a 4 vezes e
5 a 6 vezes.

Faz rodizio de locais de aplicacéo: Foi considerada a resposta sim ou n&o.

Se sim, quais os principais locais que o sr. (a) aplica? Se é nos bracos, coxas,
abddémen ou nadegas.

Como é realizado esse rodizio? Se é em cada dia em uma regido diferente, varias
regides em um mesmo dia ou varios dias em uma mesma regido.

Lavagem das maos: Se lava as mdos com agua e sabonete, s6 com agua ou ndo faz a
lavagem das maos.

Utiliza 2 tipos associados de insulina: Foi considerado a resposta sim ou nhéo.

Se sim, vocé utiliza agulha com seringa fixa nos frascos? Foi considerada a resposta
sim ou nao.

Associa a insulina com outro medicamento ou diluente na mesma seringa? Foi
considerada a resposta sim ou nao.

Homogeneiza a insulina rolando o frasco entre as maos: Foi considerada a resposta
sim ou ndo.

Limpa a tampa do frasco com algodéo e alcool: Foi considerada a resposta sim ou
n&o.

Injeta no frasco um volume de ar aproximadamente igual ao volume de insulina
a ser retirado: Foi considerada a resposta sim ou ndo.

Vira o frasco e aspira a insulina: Foi considerada a resposta sim ou nao.

Tira as bolhas de ar da seringa: Foi considerada a resposta sim ou nao.

Verifica se a dosagem esta correta: Foi considerada a resposta sim ou nao.

Coloca o protetor de agulha: Foi considerada a resposta sim ou nao.

Ao misturar a insulina NPH e Regular (ou dois tipos diferentes de insulina)
descarta o conteddo se a dose ultrapassar o prescrito pelo médico? Foi
considerada a resposta sim, ndo ou nao se aplica.

Segura a seringa como um lapis: Foi considerada a resposta sim ou ndo.

Faz a limpeza da pele com algodé&o e alcool: Foi considerada a resposta sim ou néo.
Qual regido utiliza para aplicacdo da insulina: Se é a regido da parte externa e
superior dos bragos, regido abdominal, parte anterior e laterais das coxas ou regido

glutea.
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e [Faz uma prega cutanea segurando o tecido subcutdneo com os dedos polegar e
medio: Foi considerada a resposta sim ou néo.

e Introduz a agulha perpendicular a pele (angulo reto): Foi considerada a resposta
sim ou ndo.

e Ao terminar a aplicacgao, retira a agulha e faz leve pressdo no local com algodéo,
sem massagear: Foi considerada a resposta sim ou néo.

e Destino dos materiais utilizados: Se joga no lixo, guarda para reutilizar (seringa),
leva ao posto de saude dentro de garrafas de Polietileno Tereftalato (PET), ou outro

destino.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo original foi realizada nos meses de dezembro de 2018 a
mar¢o de 2019. Porém, para este TCC ter-se-a acesso ao banco de dados no més de junho e
julho de 2022, para extracdo das variaveis foco deste projeto.

No entanto, para o recolhimento das informacfes do referido estudo primério os
pacientes que iam a SMS receber a insulina, eram informados sobre a pesquisa e a sua
aceitacdo em participar do estudo. Aqueles que concordaram em contribuir com a pesquisa,
foram levados para uma sala reservada, onde responderam o termo de consentimento livre e
esclarecido e os formularios sobre dados socioeconémicos e pertinentes ao conhecimento
sobre a técnica de aplicacdo de insulina, além (APENDICES A ou B, C ou D e E). Logo ap6s,
foi selecionado um total de 84 participantes, com agendamento do nimero de telefone de
todos, e através do programa Research Randomizer realizou-se a randomizacdo e alocacdo
dos participantes nos grupos: Gl, foram realizadas as ligagdes quinzenais e ao fim foi avaliado
0 conhecimento adquirido, ou GC que apenas recebeu a insulina dispensada da SMS néo
sendo aplicado nenhuma intervencdo, onde avaliou-se somente o conhecimento que 0s
mesmos ja possuiam em relacdo ao contetdo, logo também foi aplicado o pOs-teste nesse
grupo no mesmo periodo do Gl. Assim, em cada grupo ficou um nimero de cuidadores e
pacientes estabelecido a critério do programa.

Segue abaixo o fluxograma com as etapas da coleta de dados (Figura 2).
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Figura 2 — Etapas para coleta de dados. Picos-Pl, Brasil.

(2° Fase) (3° Fase)

GI —» Realizagdio da —> i
i 5 Pos-teste
mtervengao
Recrutamento Randomizagio
RH 1° Fase —  (Divisao dos
dos participantes
grupos)
(2° Fase) .
GC ———> Recebimentoda —> (3° Fase)

nsulina na SMS Pos-teste

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Com o GI, a coleta de dados foi realizada em 3 momentos, divididos e descritos a
sequir:

1° FASE: Se trata do momento aonde os participantes vao até a SMS receber a
insulina e posteriormente aqueles que aceitam participar da pesquisa, sao orientados quanto a
intervencgdo e o tempo de desenvolvimento da mesma. A pesquisadora realiza o recrutamento
dos participantes por meio de um sorteio e informa-os que alguns receberiam ligacoes
telefénicas para discorrer sobre os cuidados com a insulina.

Quanto a intervencdo, foi explicado aos participantes que a mesma consistia na
realizacdo de quatro ligacdes telefonicas, que aconteceriam quinzenalmente, em dias e
horarios agendados junto ao paciente ou cuidador, ao final de cada contato telefénico. Para
aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A ou B), e solicitou-se sua assinatura, em seguida, foi aplicado o
formulario socioeconémico (APENDICE C ou D) e, depois o pré-teste que constituiu no
formulario sobre o conhecimento da técnica de aplicacdo da insulina (APENDICE E).

2° FASE: Nessa fase, os participantes receberam as ligacOGes telefonicas que
ocorreram em um periodo de dois meses. Durante as chamadas telefénicas a pesquisadora
informou os participantes sobre os cuidados no manuseio da insulina e na sua técnica de
aplicagdo. Ressalta-se que as informagdes repassadas foram fundamentadas nas diretrizes da
SBD (2017) e nos conhecimentos que os participantes ja possuiam.

As ligacdes foram planejadas e seguiram um roteiro determinado pela pesquisadora e
baseado na SBD (APENDICE F e G), foi fornecido informagBes para os participantes a fim
de melhorar e aprimorar a técnica de aplicacdo, além de proporcionar conhecimentos sobre a
importancia da troca de locais para a aplicacao.

3° FASE: Nessa fase, ocorreu a aplicacdo do pos-teste sobre a aplicagéo da insulina na
SMS para avaliar o conhecimento dos participantes. Essa aplicacdo se deu ap6s 15 dias da

finalizag&o da segunda fase de coleta de dados.
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A aplicacdo do pos-teste foi feita no més de marco de 2019. Apos isso, a pesquisadora
informou aos participantes a finalizagdo do estudo e os deixou a vontade para comentarios.
Aqueles que faltaram e ndo responderam o pds-teste, foi entrado em contato para que o

mesmo justificasse o motivo da auséncia e foi remarcado o encontro para o dia seguinte.

4.7 Analise dos dados

Para anélise estatistica dos dados foram utilizados os softwares R versdo 3.5.3 e 0
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20. Os resultados serdo apresentados
em tabelas com frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas, e para
as quantitativas Idade (anos) e Renda familiar (R$) utilizou-se média e desvio padréo.

Foi realizado o teste de McNemar devido a caracteristica de amostragem pareada para
comparar a técnica de preparo e aplicacdo da insulina antes e apds intervencao por grupo, ou
seja, analise intragrupo, para isso empregou-se 0,05 de nivel de significancia. Acerca da

classificacdo dos cuidados recomendados, seguiu-se 0 apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo em adequado e ndo adequado dos cuidados recomendados para a aplicacédo
da insulina. Picos-Pl, Brasil.

Cuidados recomendados Adequado N&o adequado

com a insulina

Guarda da insulina Geladeira Locais néo refrigerado
Reutilizagéo da agulha Usar somente uma vez Usar 2 ou mais vezes
Lavagem das méos Todas as vezes antes da aplicacédo Né&o lavar

Limpar borracha do frasco De preferéncia todas as vezes antes | N&o limpar

de introduzir a agulha pra aspirar

Vira pra aspirar o contetdo De preferéncia realizar esse | N&o realizar

procedimento

Injeta ar Sempre N&o realizar
Prega cutanea Sempre Na&o realizar
Massagem na regido aplicada | Nunca Realizar
Limpeza do local de | Sempre antes da aplicacédo Né&o realizar.
aplicacao

Fonte: Elaborado pela prépria autora, adaptado de SBD (2017).
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4.8 Aspectos éticos

Para a realizacdo da coleta de dados o projeto original foi submetido ao CEP com
seres humanos da UFPI e teve o parecer favordvel com o numero 3.018.168 no dia
13/11/2018 (ANEXO A). O presente trabalho também foi cadastrado e obteve aprovagdo no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos no dia 11/03/2019 (ANEXO B).

Seguindo os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, foram
obedecidas as normas da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Aos que concordaram em participar da pesquisa, foi solicitado a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A ou B).

Riscos: Podera haver algum constrangimento em responder alguma questéo,
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e/ou o receio da critica por parte dos
pesquisadores, porém a coleta foi realizada em local reservado e de forma individual, para que
haja total sigilo das informagdes coletadas. Os participantes poderiam ainda, desvincular se
em qualquer momento do estudo.

Os beneficios foram diretos, para os individuos do estudo, estando relacionados com o
oferecimento de uma pesquisa que promovera ao participante a aquisicdo de conhecimento
sobre a aplicacdo de insulina, visando a prevencdo de complicacGes. E para a sociedade, terd o
beneficio de obtencdo de conhecimento, pois se espera que sua divulgacdo favoreca
discussbes, aprimoramento e elaboracdo de novas estratégias para 0 acompanhamento do

usuario com DM.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas socioecondmicas e clinicas

Foram estudados um total de 37 participantes, referentes ao GlI, desses 8 séo
cuidadores e 29 pacientes diabéticos. As caracteristicas socioecondmicas desses participantes
se encontram na Tabela 1.

Observa-se que ambos os participantes foram constituidos em sua maioria por
mulheres com uma faixa etaria de 37 anos para os cuidadores, e 56 anos para 0s pacientes
tento esses individuos uma predominéancia da cor Parda/Mulata/Cabocla com 87,5% e 62,1%
respectivamente.

Quanto ao grau de escolaridade dos pacientes pode-se observar que a maioria possuia
ensino fundamental 2 incompleto (41,4%) enquanto que os cuidadores possuiam ensino
superior incompleto (62,5%).

Em relacdo a classe econémica, observa-se que 62, 5% pertencem a classe C1, e 0s
pacientes perpassam na categoria C1 com 48,3%. Além disso, a renda familiar em média para
ambos os participantes é de 1 a 1,5 salarios minimos.

Quanto a situacdo conjugal os participantes que aplicam a insulina na sua maioria sdo
solteiros (62,5%) e moram com 0s pais, enquanto os pacientes séo casados ou em unido
consensual (48,3%), e moram com companheiros.

Outro dado em destaque é quanto a deficiéncia visual, onde 62,1% dos pacientes
diabéticos, ja possuem problemas de visdo, 0 que é caracteristico quando 0s niveis glicémicos
se mantem distantes dos padrdes de normalidade.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas dos participantes da pesquisa (n=37). Picos-Pl, 2022.

Variaveis Cuidadores Paciente
socioecondmicas (n=8) (n=29)
n % n %

Idade (anos)* 37 (12) 56 (11)
Renda Familiar (R$)* 1.309,75 (592,40) 1.680,44 (1.581,77)
Classe Econdmica
Classe B2 3 37,5 7 24,1
Classe C1 5 62,5 14 48,3

Classe C2 0 0 7 24.1
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Classe E-D 0 0 1 3,4
Com quem mora

Pais 4 50,0 2 6,9
Familiares 2 25,0 7 24,1
Companheiro 2 25,0 16 55,2
Sozinho 0 0 4 13,8
Cor

Branca 1 12,5 7 24,1
Negra/Preta 0 0 4 13,8
Parda/Mulata/Cabocla 7 87,5 18 62,1
Escolaridade

Analfabeto - Ens. 1 12,5 3 10,3
Fundamental 1 Incompleto

Ens. Fundamental 2 1 12,5 12 41,4
Incompleto

Ens. Médio Incompleto 0 0 4 13,8
Ens. Superior Incompleto 5 62,5 20,7
Superior Completo 1 12,5 4 13,8
Sexo

Masculino 3 37,5 9 31,0
Feminino 5 62,5 20 69,0
Situacdo conjugal

Casado/Uni&o Consensual 2 25,0 14 48,3
Solteiro 5 62,5 5 17,2
Viavo 0 0 4 13,8
Separado 1 12,5 6 20,7
Deficiéncia visual 2 25,0 18 62,1
Tem filhos ) 62,5 24 82,8
Trabalha 6 75,0 12 41,4

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Média e desvio- padrao.

Os dados acerca das caracteristicas clinicas dos pacientes sdo encontrados na Tabela 2.

Desses, 21,6% sdo pessoas que aplicam insulina em pacientes com diabetes e 78,4% séo

diabéticos que se autoaplicam insulina, e possuem DM2, em terapéutica com insulina entre 1
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a 5 anos (45,9%), tendo uma frequéncia de aplicacOes de duas vezes por dia (67,6%). Quanto
a orientacdo acerca da aplicacdo e cuidados com a insulina, os participantes relataram em sua

maioria receberem essas informacdes advindas do médico (37,9%).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes participantes da pesquisa (n=37). Picos-Pl, 2022.

Variaveis n %

Tipo de diabetes

Tipo 1 8 21,6
Tipo 2 29 78,4
Quanto tempo faz aplicacédo de insulina (anos)
1-5 17 45,9
5-10 8 21,6
10-15 4 10,8
>15 8 21,6
Quem aplica insulina
Eu 29 78,4
Meu filho 5 13,5
Minha mée 1 2,7
Esposo 1 2,7
Parentes 1 2,7

Quantas vezes utiliza a insulina por dia

Uma vez 8 21,6
Duas vezes 25 67,6
Trés vezes 4 10,8
Quatro vezes 0 0
Quem orientou

Médico 11 37,9
Familiar 4 13,8
Enfermeiro 9 31,0
Outros 2 6,9
Ninguém 3 10,3

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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5.2 Caracterizagao da intervencéo

Os participantes do GI, receberam um total de 4 ligacdes telefénicas, a cada 15 dias
durante 2 meses, e contaram com um tempo minimo de 5 minutos e maximo de 20 minutos.
Essas ligacBGes seguiram um roteiro pré-estabelecido pela pesquisadora, durante as chamadas
telefénicas os participantes foram informados sobre os cuidados no manuseio da insulina e na
sua técnica de aplicacdo. O namero total de ligacGes e tempo de intervencdo foi baseado nos
estudos do Apoio Telefonico para o Monitoramento em Diabetes Mellitus da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo (ATEMDIMEL/ USP).

Logo, em cada ligagdo foi abordado um assunto pré-elaborado, com conteudo
diferentes, onde essas informacGes repassadas foram embasadas pela SBD (2017) como

mostrado no Quadro 3.

Quadro 3 — Conteudo de cada ligagdo para os participantes da pesquisa. Picos-Pl, Brasil.

LIGACOES CONTEUDO PROGRAMADO
LIGACAO 1 Cuidados com a guarda e conservacdo da insulina; Lavagem das
maos.
LIGACAO 2 Técnicas para o preparo da insulina. E Conhecimentos dos locais

para administragdo da insulina e rodizio das regides.

LIGACAO 3 Técnica de aplicacdo da insulina e Preparacdo da regido em que

sera aplicada a insulina.

LIGACAO 4 Como realizar de forma correta o descarte dos materiais utilizados.

Fonte: Elaborado pela prdpria autora, adaptado de SBD, 2017.

5.3 Conhecimento sobre a técnica de aplicacdo de insulina

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos a partir da comparacdo do
conhecimento dos participantes acerca da técnica de aplicacdo de insulina antes e ap6s 0 uso
da intervencao telefonica.

Logo, ao analisar os cuidados dos participantes com a insulina antes e apds a
intervencgdo (Tabela 3), em maioria, é possivel observar que possuem conhecimento adequado
antes da intervencdo em quase todos os itens exceto pela reutilizacdo da seringa. Logo, foi o

unico item que houve resultado significativo apos a intervencao (p<0,001).
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Tabela 3 — Avaliacdo dos cuidados com a insulina no grupo intervencéo (n=37). Picos, PI, 2022.

) Pre-teste Pds-teste
Itens avaliados Valor de p*
n (%) n (%o)
1.4 - Deposita a insulina na
gaveta de frutas ou perto das 1(2,7) 0 (0,0) 1
paredes da geladeira
1.5 Transporta a insulina de
37 (100) 37 (100) 1
forma adequada
1.6 - Reutiliza a seringa 25 (67,6) 0 (0,0) <0,001
1.8 - Faz rodizio dos locais de
33(89,2) 37 (100) 0,25

aplicacdo

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste exato de McNemar, através da distribuicdo binomial com
0,05 de nivel de significancia.

Na avaliacdo da técnica e preparo da insulina e higienizacdo das mdos no grupo
intervencdo, evidencia-se que houve diferenca significativa em 3 itens com p< 0,001
(proporcao mais alta no pos-teste), séo eles: Homogeneiza a insulina rolando o frasco entre as
méos, com diferenca percentual de 81,1% entre pré e pos-teste; Limpa a tampa do frasco com
algodéo e alcool, com diferenca percentual de 48,6% entre pré e pos-teste; e Injeta no frasco
um volume de ar aproximadamente igual ao volume de insulina a ser retirado com diferenca
percentual de 75,7% entre pré e pds-teste, resultados esses que mostram que nesses itens
houveram melhoras quanto ao conhecimento dos participantes, ao passo que 0s demais itens
mesmo havendo uma diferenca tangivel nos percentuais, ainda assim nao conseguiram atingir

o valor de p significativo. (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo da técnica para o preparo da insulina e higienizacdo das maos dos participantes
do grupo intervencdo (n=37). Picos, PI, 2022.

) Pre-teste Pos-teste
Itens avaliados Valor de p*
n (%) n (%)
2.1 - Lavagem das maos com agua e sabonete 30 (88,2) 34 (91,2) 1
3.1 - Utiliza 2 tipos associados de insulina 3(8,3) 3(8,3) 1
3.2 - Vocé utiliza agulha com seringa fixa nos
0 (0,0) 0 (0,0) 1

frascos

3.3 - Associa a insulina com outro 0(0,0) 1(2,7) 1
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medicamento ou diluente na mesma seringa

3.4 - Homogeneiza a insulina rolando o frasco

) 7 (18,9) 37 (100) <0,001
entre as maos
3.5 - Limpa a tampa do frasco com algodao e
] 19 (51,4) 37 (100) <0,001
alcool?
3.6 - Injeta no frasco um volume de ar
aproximadamente igual ao volume de insulina 3(8,1) 31 (83,8) <0,001
a ser retirado
3.7 - Vira o frasco e aspira a insulina 34 (91,9) 37 (100) 0,25
3.8 - Tira as bolhas de ar da seringa 34 (91,9) 37 (100) 0,25
3.9 - Verifica se a dosagem esté correta 35 (94,6) 37 (100) 0,5
3.10 - Coloca o protetor da agulha 32 (86,5) 37 (100) 0,063
3.11 - Ao misturar a insulina NPH e Regular
(ou dois tipos diferentes de insulina) descarta o

0 (0,0) 2 (5,4) 0,5

contelido se a dose ultrapassar o prescrito pelo

médico

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste exato de McNemar, atraves da distribuicdo binomial com
0,05 de nivel de significancia.

Avaliando a técnica de aplicacdo da insulina, € possivel verificar que as variaveis: Faz
a limpeza da pele com algodéo e alcool; faz uma prega cutanea segurando o tecido subcutaneo
com os dedos polegar e médio e introduz a agulha perpendicular a pele no pés-teste tiveram
percentual total de participantes (100%) que realizaram com destreza os determinados itens.
Ao passo que no pré-teste somente a variavel Segura a seringa como um lapis teve um
percentual de 100% dos praticantes.

Ao se avaliar estatisticamente o nivel de significancia das variaveis percebe-se entre o
pré e pbs-teste no grupo intervencdo (valor de p<0,05). Dos 10 itens avaliados, 8 tiveram
diferencas significativas. Podem-se destacar os itens: Limpeza da pele com alcool e algodéo;
utiliza regido parte externa e superior dos bragos, regido abdominal, regido parte anterior e
laterais das coxas, regido glutea; Introducdo da agulha perpendicular a pele; apds aplicacéo,
retira a agulha e faz leve pressdo no local com algodao, sem massagear, e apos a utilizacdo do

material joga no lixo dentro de garrafas PET (refrigerante) (Tabela 5).
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Logo, pode-se ainda averiguar que dentre os 8 itens com valor de p<0,05 as variaveis:
Faz a limpeza da pele com algodéo e alcool; ao terminar a aplicagdo, retira a agulha e faz leve
pressdo no local com algoddo, sem massagear e apos a utilizagdo do material joga no lixo
dentro de garrafas pet (refrigerante) tiveram respectivamente p<0,001. Os demais itens

tiveram outras variagbes com valor estatistico também significante.

Tabela 5 — Avaliacdo da técnica de aplicacdo da insulina dos participantes do grupo intervencao
(n=37). Picos, PI, 2022.

Pré-teste Pos-teste

Itens avaliados Valor de p*
n (%) n (%)
4.1 - Segura a seringa como um lapis 37 (100) 36 (97,3) 1
4.2 - Faz a limpeza da pele com algodao e alcool 25 (67,6) 37 (100) <0,001
4.3.1 - Utiliza regido parte externa e superior dos
17 (45,9) 25 (67,6) 0,021
bragcos
4.3.2 - Utiliza regido abdominal 28 (75,7) 36 (97,3) 0,008

4.3.3 - Utiliza regido parte anterior e laterais das
20 (54,1) 33(89,2) <0,001
coxas

4.3.4 - Utiliza regido glatea 4 (10,8) 13 (35,1) 0,004

4.4 - Faz uma prega cutanea segurando o tecido

A o 33(89,2) 37 (100,0) 0,125
subcutaneo com os dedos polegar e médio
4.5 - Introduz a agulha perpendicular a pele 27 (73,00  37(100,0) 0,002
4.6 - Ao terminar a aplicacao, retira a agulha e faz
leve pressdo no local com algoddo, sem 19 (51,4) 36 (97,3) <0,001
massagear
4.7 - Apo6s a utilizacdo do material joga no lixo

) 10 (27) 36 (97,3) <0,001
dentro de garrafas PET (refrigerante)

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste exato de McNemar, através da distribuicdo binomial com
0,05 de nivel de significancia.

Ao avaliar a tabela 6 percebeu-se que a variavel: Guarda a insulina na geladeira,
embora ndo tenha apresentado valor de p<0,05, obteve percentual igualitario tanto no pré-
teste como no pds-teste, com valores de 100% dos participantes. Em contrapartida, o item
reutiliza a agulha, obteve p<0,001, e percentualmente no pds-teste teve-se um percentual de
0%.
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Ainda no pos-teste do Gl obteve 100% do total percentual de participantes nas
variaveis: Guarda a insulina na geladeira; lava a méo antes da aplicagdo; limpa a borracha do
frasco; vira o frasco para aspirar; faz prega cuténea; e limpa o local onde ira aplicar a insulina.

Avaliando a técnica de aplicacdo de insulina entre pre e pds- teste, pode-se concluir
que houve diferencas significativas no GI. Dos 11 itens selecionados, 7 tiveram diferencas
significativas, dentre elas estdo: Nesses ultimos meses teve consulta com algum profissional
da saude; reutiliza a agulha; limpa a borracha do frasco; injeta ar em algum frasco; massageia
o local ap6s a aplicacdo; limpa o local onde ira aplicar a insulina; apés a utilizacdo do material
joga no lixo dentro de garrafas pet (refrigerante) (Tabela 6).

Desses itens com valor estatistico significante, todos receberam o valor de p<0,001,
exceto o item: Nesses ultimos meses teve consulta com algum profissional da satude onde o
valor de p= 0,003.

Tabela 6 — Avaliacdo da técnica de aplicacdo da insulina dos participantes do grupo intervencgao
(n=37). Picos, PI, 2022.

) Pre-teste Pos-teste
Itens avaliados Valor de p*
n (%) n (%)

5.1 - Nesses ultimos meses teve consulta com

o ] 33 (89,2) 19 (51,4) 0,003
algum profissional da saude
5.2 - Guarda a insulina na geladeira 37 (100) 37 (100) 1
5.3 - Reutiliza a agulha 26 (70,3) 0 (0) <0,001
5.4 - Lava a mdo antes da aplicacdo 34 (91,9) 37 (100) 0,25
5.5 - Limpa a borracha do frasco 20 (54,1) 37 (100) <0,001
5.6 - Vira o frasco para aspirar 34 (91,9) 37 (100) 0,25
5.7 - Injeta ar em algum frasco 4 (10,8) 30 (81,1) <0,001
5.8 - Faz prega cutanea 32 (86,5) 36 (100) 0,063
5.9 - Massageia o local apés a aplicacdo 17 (45,9) 1(2,7) <0,001
5.10 - Limpa o local onde ira aplicar a insulina 25 (67,6) 37 (100) <0,001

5.11 - Ap6s a utilizacdo do material joga no
_ ) 11 (29,7) 36 (97,3) <0,001
lixo dentro de garrafas PET (refrigerante)

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste exato de McNemar, através da distribuicdo binomial com
0,05 de nivel de significancia.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de estratégias para melhor avaliar os pacientes com DM que fazem
tratamento continuo estimulou o aparecimento de novas tecnologias em satde para um melhor
acompanhamento em tempo real de pacientes das mais variadas etnias, em diversas clinicas
ambulatorias, e em diferentes paises do mundo. Estudo reforca que a satde movel é uma
forma de fornecer informacdes e promover engajamento no autogerenciamento de pessoas
com doencas cronicas (LEWINSKI et al., 2019).

Os resultados do presente estudo mostraram que a maioria dos participantes que fazem
uso de insulina é do sexo feminino. Em pesquisa realizada por Moreira et al. (2018) com
diabéticos que usam insulina, observou-se que 54,93% eram do sexo feminino, na faixa etaria
de 69-89 anos que se auto declararam brancos. Dessa forma, a prevaléncia do sexo feminino
pode estar associada a concepcdo de que a fragilidade se refere apenas ao ser feminino sendo
0 homem invulneravel, e culturalmente com a figura de ser forte, assim, a atencdo do homem
ndo € voltada a acBes preventivas relacionadas com a salde, e com isso, ndo costumam
procurar 0s servicos de saude para receber assisténcia necessaria (MARTINS et al., 2020).

Ao classificar os participantes conforme a cor/raca observou-se que 87,5% dos
cuidadores e 62,1% dos pacientes se consideravam pardos/mulata/cabocla. Esse dado reafirma
0 que a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2017) traz, onde dentre as
principais doencas acometidas estda o DM2. Corroborando ainda com essas informacgdes no
estudo de Tormas et al. (2020), 70% dos seus participantes diabéticos eram pardos, 0 que
permite reflexdes da necessidade de valorizacdo da salde para com essa classe.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, 41,4% dos pacientes tem ensino fundamental 2
incompleto e ainda estdo ativos no mercado de trabalho. Estudo desenvolvido em Boston
exibe achados distintos dos apresentados, no qual todos os participantes eram alfabetizados e
estavam em alguma graduacéo e/ou pés-graduacdo (LAUFFENBURGER et al., 2021).

A incidéncia e prevaléncia do DM afetam desproporcionalmente individuos que séo
minoritarios e/ou de baixa condicdo socioecondmica, as razfes pela qual essa populacédo seja
mais afetada podem estar interligadas ao acesso limitado a cuidados médicos de qualidade, e
baixa alfabetizagdo em salde, o que evidencia maiores riscos em desfechos renais e
cardiovasculares (LEWINSKI et al., 2019). Corroborando com os resultados encontrados
nesse estudo, o estudo de Assuncdo et al. (2017), realizou uma pesquisa com pacientes que

tinham DM em unidades de ESF, mostrando que a maioria dos participantes tinham uma
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renda per capita de até meio salario minimo (59,3%), com 60% casado e, portanto, morando
com seus respectivos companheiros.

Outro dado em destaque nessa pesquisa foi quanto a deficiéncia visual onde 62,1% dos
participantes diabéticos ja possuiam problemas visuais. Logo, a RD, um tipo de
microangiopatia retiniana que é uma complicacdo causada pelo DM quando os pacientes ndo
conseguem manter os niveis glicémicos nos padrées de normalidade, podendo acarretar a
cegueira total do individuo, é encontrada em muitos pacientes. Dessa forma, um estudo que
procurou avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos e a sua relacdo com a RD mostrou
que 94% da amostra estudada, afirmaram que o diabetes poderia provocar algum problema de
visdo e que da amostra total 39,2% ja foram diagnosticados com algum tipo de alteragdo
visual (HIRAKAMA et al., 2019).

O DM2 corresponde a mais de 90% de todos os casos de DM (FRANCISCO et al.,
2018), o que confirma a caracterizacao clinica da populacdo nesse estudo, onde 78,4% dos
pacientes eram DM2 e com uso de insulina de 1-5 anos (45,9%) e 31,0% desses pacientes
foram orientados pelo enfermeiro para a aplicacdo. O estudo de Moreira et al. (2018) traz que
54,23% dos participantes tinham DM2, que fazem uso de insulina de 5-12 anos (34,51%) e
que receberam orientacdes na ESF pelos profissionais l& presentes (75,35%).

Conforme analisado, notou-se que 67,6% das pessoas que fazem uso de insulina,
tomam-na duas vezes por dia. Resultados contraditorios foram achados quanto a frequéncia de
aplicacdo da insulina em estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2019) onde mostrou que 0s
pacientes administravam a insulina mais de 3 vezes por dia (48,2%).

Dessa forma, para que haja eficacia do uso das tecnologias em salde, essas devem
estar associadas ao conhecimento do paciente quanto a sua doenga, logo é de importancia
fundamental a orientacdo feita pelos profissionais de saude, até mesmo para prevenir
complicacdes, tendo em vista que a aprendizagem e o0 autoconhecimento sdo necessarios para
um bom prognéstico (OROZCO; ALVES, 2017).

Apos comparar a pratica de aplicacdo de insulina dos participantes do Gl entre pré e
pos-teste, pode-se perceber que houve melhoras em algumas condicdes apos se utilizar as
intervencgdes telefénicas, sendo p um valor significativo. Os resultados obtidos no presente
estudo sdo assegurados por outros estudos que utilizaram as intervencdes telefonicas no
auxilio do autocuidado ao paciente, proporcionando-lhes conhecimentos necessarios para
boas praticas de manejo com a insulina.

Com isso, 0 estudo desenvolvido na Argentina mostra que o uso de diferentes tipos de

tecnologias moveis manteve sua eficacia na ajuda do tratamento em pacientes diabéticos, ao
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passo que funcionam como mediadores facilitando o aprendizado do paciente com a sua
doenga, promovendo o autocuidado, assim como a disseminac¢do do conhecimento adquirido
com o meio coletivo, seja entre familiares ou amigos (MOYANO et al., 2019).

Koch et al. (2019) em seu estudo sobre avaliacdo do armazenamento da insulina
deparou-se ao analisar o nivel de conhecimento que os pacientes tinham em relacdo aos
cuidados necessarios a conservacgdo da insulina e 70% dos participantes ndo a armazenavam
corretamente, desses ao relacionar a idade e o nivel de conhecimento, foi mostrado que 64%
sdo pessoas com idade entre 50 e 60 anos e que desconhecem sobre o correto armazenamento
da insulina. Em seu estudo ainda relata que um dos fatores indispensaveis para que 0
tratamento insulinoterapico seja efetivo, é a relagdo a conservacao da insulina especialmente
com cuidados referentes ao seu armazenamento, uma vez que, oscilacdes bruscas de
temperatura podem provocar a desnaturardo da estrutura proteica da insulina, comprometendo
sua eficécia.

No item faz rodizio dos locais de aplicacdo, ao avaliar o conhecimento e a prética dos
participantes antes de receberem a intervencdo telefonica, notou-se que 89,2 % desses ja
possuiam algum conhecimento e, portanto, sabia da necessidade de realizar rodizios ao aplicar
as insulinas. Por sua vez, o estudo de Matos, Sousa e Damascena (2022), feito com pessoas
com DM insulinodependentes acompanhados por uma farmacia municipal do interior da
Bahia mostra que 62,50 % informaram fazer rodizios de aplicacdo, sendo 95% no abdémen,
45% bracos, 30% coxas, 7,5% nadegas e 2,5% outros lugares.

A escolha dos locais de aplicacdo varia de usuario a usuario, e pode estar relacionado a
fatores como idade, sexo, indice de massa corporal, maturidade cognitiva, experiéncias
anteriores e sensibilidade nos locais de aplicacdo. Todavia, quanto aos que ndo adere ao
rodizio, a justificativa € que essa € uma pratica desnecessaria e sem implicagdes com a saude,
porém para assegurar que a insulina tenha sua farmacocinética e farmacodindmica desejada,
produzindo efeitos satisfatorios é necessario que a técnica de injecdo seja correta (SOUSA;
NEVES; CARVALHO, 2019).

Logo, pertinente aos locais de aplicacdo de insulina obteve melhoras dos participantes
em todos os locais de aplicacdo, isso demostra que a utilizacdo da intervencao telefonica foi
efetiva proporcionando um conhecimento que deveria ser comum para quem enfrenta o
tratamento com insulina, mas que ainda € vivenciado por boa parte dos pacientes com
diabetes que necessitam apenas de orientacGes basicas.

No quesito reutilizacdo de seringas e/ou agulhas, particularmente a frequéncia da

reutilizacdo estd associada ao desenvolvimento de lipo-hipertrofia. Estudo desenvolvido na
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Paraiba mostra que 80% dos usuarios de insulina fazem a reutilizacio do mesmo
perfurocortante no periodo de um a > sete dias, variando de dois a > 15 aplicagbes com a
mesma agulha, sendo que 11, 1% dos usuarios desenvolveram lipo-hipertrofia. Por isso, aos
que utilizam mais de uma vez as agulhas e/ou seringas, devem estar cientes que existem
patdgenos precursores dessa condicdo, além do desenvolvimento de infec¢des, sangramentos,
hematomas, lipodistrofia e edemas (DUNES; SOUSA; OLIVEIRA, 2019).

A lipo-hipertrofia caracterizada pelo aparecimento de nédulos sobre a pele, pode ser
evitada pelo rodizio de aplicacBes de insulina, uma vez que, a sua causa em pacientes
diabéticos pode estar relacionada a aplicacéo de injecGes continuas em uma mesma regido do
corpo. Dessa forma, o rodizio nos pontos de aplicacdo é fator decisivo para o tratamento
seguro e eficaz com a insulina (MARQUES, 2017).

Ao comparar as avaliagbes das técnicas para preparo da insulina e higienizacdo das
mdos dos participantes entre o pré-teste e o pds-teste houve significancia nos itens
homogeneiza a insulina rolando entre as méos e limpa a tampa do frasco com algodao e
alcool, ambos com 100% dos participantes executando essa acdo (p= <0,001). Estudo de
intervencdo desenvolvido em Porto Alegre/RS mostra resultados semelhantes, onde 100% dos
participantes ap6s a intervencdo educativa agitavam o frasco para homogeinizar, e 91,8%
lavam as méos (REIS et al., 2020).

O estudo de Santos, W. P. et al. (2022), trouxe os seguintes resultados, 80% nao
faziam a assepsia da borracha do frasco de insulina, 96% nédo mantinham o protetor da agulha
ao aspirar ar até a marca da dose a ser administrada, assim como nao mantinham o protetor
apos aspiracdo do medicamento até a administracdo, podendo observar que em alguns itens do
suposto estudo corroborou com os achados dessa pesquisa e em outros tiveram resultados
distintos.

Apbs as ligacdes telefonicas, quando questionados se limpam a pele com algoddo e
alcool antes de aplicar a insulina 100% das respostas do Gl afirmaram fazer esse
procedimento (p<0,001). Em estudo realizado em Cajazeiras- PB foi verificado que 53,3%
dos pacientes fazem a antissepsia com alcool no local de aplicacdo e outros 46,7% nédo
adotaram nenhum cuidado com a higiene quanto a lavagem das maos e/ou assepsia do frasco
ampola (DUNES; SOUSA; OLIVEIRA, 2019).

E importante ressaltar que a limpeza da pele antes do procedimento, assim como do
frasco de insulina, é essencial para prevencdo de infeccBes sejam elas locais ou sistémicas,

uma vez que, a aplicagdo da insulina € um método invasivo e requer atencao especial.
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Na variavel sobre o ato de ndo massagear o local de aplicacdo apds a administracéo de
insulina 97,3% (p= <0,001) no pds-teste do GI mostrou que ndo fazia massagem ao fim do
procedimento. Dados similares foram encontrados em estudo de Barros et al., (2021) onde
80,4% dos pacientes ndo massageavam o local ap6s a aplicacao da insulina.

Em um estudo com cuidadores de idosos, em relacdo ao conhecimento da doenga, as
dificuldades encontradas foram na identificagio do tipo de DM, assim como no
desconhecimento dos parametros considerados normais quanto a glicemia de jejum, ao passo
que a conservacdo da insulina faz de maneira correta. No que se refere ao preparo e aplicacédo
da insulina a maior parte realiza a técnica com algum tipo de deficiéncia como massagear o
local apds a aplicacdo, ndo mistura o liquido do frasco adequadamente, assim como
desconhecem o tempo de uso apds abertura do mesmo (ALMEIDA et al., 2018).

Ao analisar sobre o descarte das agulhas 97,3% dos participantes (p= <0,001)
responderam que jogam as agulhas fora dentro de uma garrafa PET e leva & Unidade Bésica
de Saude (UBS) para descarte correto. Em um estudo qualitativo desenvolvido em Porto
Alegre, 64,7% dos pacientes levavam os matérias perfuro cortantes para a UBS, os demais
descartavam em lixos comuns dos seus domicilios. A justificativa para o descarte incorreto
esta interligada a falta de informacéo, devido a fragilidade ainda existente nas UBSs sobre 0s
cuidados gerais com a doenca (MARQUES, 2017).

Cunha G. H. et al., (2017) em seu estudo realizado com pacientes em insulinoterapia
na cidade de Fortaleza - CE, afirmou que aproximadamente metade dos pacientes (51%)
recebem orienta¢es durante a consulta no servigo de salde sobre o descarte de material
utilizado na glicemia capilar e na administragéo de insulina. No entanto 57,1% dos pacientes
descartam esses materiais no lixo doméstico comum, desses, trés pacientes relataram acidente
com perfurocortante envolvendo material de insulinoterapia com moradores do domicilio ao
qual ocorreram no momento do descarte e na remocao de residuos no local.

Em um estudo controlado randomizado desenvolvido na Alemanha, pacientes com
sobrepeso e/ou obesidade submetidos ao uso de intervencdes de autogestdo em estilo de vida
com o apoio de telefones, foram comparados com outros pacientes que receberam cuidados
continuados de médicos em centros de salde ao qual frequentavam, notou-se melhora nos
padrdes de autocuidado e medidas antropométricas em maior incidéncia nos pacientes que
receberam a intervencdo. Dessa forma, a utilizacdo de intervengdes em saude, especialmente
as de saude moveis, sdo formas eficazes de mudar comportamentos em individuos com
doencas crénicas como 0 DM e a obesidade se tornando meios de melhoria dos cuidados e

consequentemente da qualidade de vida dos pacientes (MELCHART et al., 2017).



52

Logo, as dificuldades encontradas para as pessoas que tem o DM, e para aqueles que
cuidam de pessoas com essa doenca, se mostraram as mesmas na maioria dos artigos relatados
a cima. Isso nos leva a uma preocupacdo, haja vista que o tratamento no que se refere a
insulina requer bastante conhecimento e orientacdo, pois 0s riscos de um cuidado ndo eficaz
podem levar a sérias complicagdes ao paciente diabético.

Dessa forma, desenvolver intervengGes em salde se torna uma alternativa positiva,
todavia, € necessario planejamento para que ela satisfaca as limitacbes impostas pelo
conhecimento de quem as utilizard. Segundo Batista et al. (2017), as TICs servem como
ferramentas que oferecem educacdo e apoio a pacientes com doengas cronicas, 0 que pode
estimular melhorias no autocuidado. O uso do telefone como estratégia de intervencdo
concede informacgdes personalizadas aos individuos diante das condi¢cbes do mundo real.
Possibilitando também treinamento e motivacdo para o desempenho das atividades
relacionadas ao manejo do DM a longo tempo.

Nesse sentido, o estudo feito por MOYANO et al. (2019), mostra que as intervencdes
com o uso de mensagens de textos e ligacdes telefénicas tem o potencial de melhorar os
cuidados com doengas crénicas como o DM, além de fornecer abordagens inovadoras de
cuidados, ademais, os telefones celulares diferentes de outras tecnologias, tem uma alta
penetracdo entre os grupos de baixa renda, ao qual a prevaléncia dessa doenga continua a
crescer.

De acordo com o estudo realizado por Levy et al. (2018), observou-se que as
intervencdes feitas por meio do envio de mensagens de celular e ligacGes telefénicas para
ajustar a titulacdo de insulina em pessoas com DM2 podem ser consideradas eficazes, uma
vez que os pacientes atingiram a dose ideal de insulina, assim como houve reducdo dos niveis
de glicemia de jejum e a HbAlc. Através dos resultados, percebe-se que quanto maior a
frequéncia das mensagens enviadas, ligacdes realizadas e monitoramento por parte dos
profissionais, maiores eram as taxas de sucesso da dose em curto prazo.

Portanto, como 0s pacientes tém que conviver com o DM, e participar do seu
autocuidado, se faz necessario que eles sejam alfabetizados em salde, pois o bom
conhecimento do paciente facilita o cuidado e controle da doenga, assim como favorece a
prevencdo ou retardamento do aparecimento de complicagdes (MOURA, N. S. et al., 2019).

Por fim, apesar da dificuldade de encontrar materiais que abordassem de forma direta
0 uso de intervencdes telefonicas em detrimento a técnica de aplicagdo de insulina, esse
estudo foi capaz de demostrar a eficacia dessas intervences no conhecimento dos pacientes e

cuidadores acerca dessa tematica, além disso ficou esclarecido o quanto as intervencdes
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telefonicas tém se mostrado inovadoras dentro das estratégias utilizadas para a educacdo em
salide com pacientes diabéticos.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo demostrou a eficacia do uso de intervengdes via chamadas telefonicas,
uma vez que, o Gl obteve resultados significativos em diversas questdes, ou seja, houve
melhora do conhecimento sobre a técnica dos pacientes que fazem uso da insulinoterapia.

Além disso, o estudo permitiu identificar as principais dificuldades encontradas pelos
pacientes que fazem uso da insulina e dos seus cuidadores que vao desde o manejo até o
descarte do medicamento, mas também foi capaz de verificar o beneficio do uso das
tecnologias moveis na orientacdo de um cuidado mais centrado no paciente e na doenga, tendo
em vista que muitos erros antes do uso da tecnologia em satde foram compensados ap6s a
utilizacdo da mesma.

Logo, vale ressaltar que o uso de intervencdes educativas baseadas em tecnologias
moveis ndo substitui o atendimento clinico real, e que esses precisam atuar em conjunto para
que a assisténcia seja realizada de forma integral e de qualidade. Por outro lado, os pacientes e
seus cuidadores devem querer receber todo o conhecimento necessario para lidar com sua
patologia e com isso o profissional de salde, especialmente o enfermeiro, deve estar
habilitado a transferir esse aprendizado procurando estratégias que estejam dentro da
realidade de vida do paciente diabético.

Portanto, fica evidente que as tecnologias mdveis, por serem uma tecnologia de baixo
custo e bastante consumidas pela populacdo, tornam-se uma escolha vidvel para auxiliar na
assisténcia ao cliente, no qual permitem uma melhor adesdo ao tratamento de pacientes
diabéticos, assim como um alcance do conhecimento desses e de seus cuidadores sobre a
insulinoterapia.

No entanto, ainda ha falhas na educacdo em saude que passam despercebidos pelos
profissionais em diversos servicos e que podem comprometer a qualidade de vida do paciente,
pois uma boa alfabetizacdo em salde previne e retarda o aparecimento de complicagdes.

Dessa forma, vé-se a necessidade de uma reorientacdo fundamentada em evidéncias
cientificas, para que o cuidado seja disponibilizado de forma segura. Além disso, torna-se
essencial o acompanhamento com regularidade dos pacientes com DM e seus cuidadores, 0
telefone celular serve de auxilio para que a relacdo profissional e paciente seja fortalecida,
tendo em vista que o manuseio da insulina requer orientacdo pratica e simples que seja de
facil entendimento para 0s pacientes, principalmente criancas e idosos que sdo mais

susceptiveis a ajuda.
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E importante, ressaltar a valorizagdo das atividades educativas como proposta de
cuidado, uma vez que, a atencdo do profissional ndo deve estd centrada apenas na doenca,
mas no paciente em sua total integridade, e a intervencdo tecnoldgica como alternativa, serve
de motivacdo e distracdo para o paciente e seu cuidador, pois acaba sendo algo inovador,
estimulando um aprendizado seguro e de qualidade, além de enfatizar a promog&o da saude e
0 autocuidado do paciente.

A partir disso, podem-se denotar dificuldades no que tange a construcao desse estudo,
uma delas esta relacionada ao encontro de material cientifico atualizado que aborde o uso
direto das intervengdes por chamadas telefénicas no manuseio da insulina, além disso, embora
seja uma intervencdo de baixo custo, ainda ha empecilhos quanto a disponibilidade e
manuseio de dispositivos madveis, especialmente com idosos.

Logo, esse estudo é relevante para os demais profissionais de saude e para a classe
cientifica como um todo que busca estudar o DM e as novas estratégias que podem ser
utilizadas para melhorar a terapéutica com a insulina. Além disso, viabiliza o conhecimento

de técnicas seguras e 0s principais erros encontrados na pratica com a insulinoterapia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pacientes)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTES)

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Efetividade do Suporte Telefénico no
Conhecimento sobre a Técnica de Aplicacéo da Insulina.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Tatiana Victoria Carneiro Moura; Bruna Aradjo Gomes
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Ciéncias e Saude
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98115-4482 (Tatiana); (89) 99972-8446
(Ana Roberta); (89) 98812-7635 (Bruna)
Email: tatimourafe@gmail.com; robertavilarouca@yahoo.com.br;
bgcbruna72@gmail.com.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), de um estudo de
dissertacdo de mestrado, no qual serdo coletados dados sobre o(a) senhor(a) agora, sera
realizado ligac6es durante 2 meses e ap0s esse periodo iremos novamente coletar dados para a
pesquisa. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar. Caso o(a) senhor(a) aceite
participar, talvez o incluiremos em uma lista de pessoas que irdo participar de uma
intervencdo telefonica e para isso precisamos que o senhor informe seu numero de telefone,
celular ou fixo. De quinze em quinze dias durante dois meses ligaremos para o(a) senhor(a)
no horéario de 8 as 17 horas para lhe repassar orientacfes sobre a aplicacdo de insulina.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e
peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter. Este
estudo esta sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca da Silva e a mestranda Tatiana
Victoria Carneiro Moura. Ap6s obter as informacBes necessarias e desejar participar do
estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a
outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Pos-Graduagéo em Ciéncias e Saude
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Tatiana Victoria Carneiro Moura e Bruna Araujo Gomes
Telefones para contato: (89) 98115-4482; (89) 98812-7635


mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
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Objetivo do estudo é: Avaliar a efetividade da intervencdo educativa através do suporte
telefébnico sobre o conhecimento da técnica de aplicacdo de insulina, o presente estudo
justifica-se por apresentar uma preocupa¢do com a técnica (maneira) utilizada por esses
pacientes ou cuidadores com a aplicagdo da insulina e com o0s possiveis danos se a maneira da
aplicacdo néo for feita forma correta.

Riscos: Poderd haver algum constrangimento em responder alguma questdo, inseguranca
quanto ao sigilo das informacGes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores, porém a
coleta sera realizada em local reservado e de forma individual, para que haja total sigilo das
informacdes coletadas. Os participantes poderdo ainda, desvincular se em qualquer momento
do estudo.

Beneficios: serdo diretos, para os individuos do estudo, estando relacionados com o
oferecimento de uma pesquisa que promovera ao participante a aquisicdo de conhecimento
sobre a aplicacdo de insulina, visando a prevencao de complicacbes. Os participantes que
tiverem aplicando a insulina de maneira errada serdo encaminhados para o enfermeiro da
estratégia de saude da familia de seu bairro. E para a sociedade, tera o beneficio de obtencao
de conhecimento, pois se espera que sua divulgacdo favorega discussdes, aprimoramento e
elaboracdo de novas estratégias para 0 acompanhamento do usuario com DM.
Procedimentos: A fase que vocé participaré se refere a coleta de dados, onde serdo colhidas
informacBes pessoais e sobre a pratica (maneira) de aplicacdo de insulina e o conhecimento
que o senhor (a) possui em relagdo ao assunto, apos isso serdo realizadas ligacfes quinzenais
durante dois meses para o(a) senhor(a) a fim de repassar orientacdes sobre a aplicacdo de
insulina, ap6s o fim das quatro ligagdes sera esperado quinze dias para um novo contato onde
iremos coletar novamente os dados.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informéa-lo que:

- Seré& submetida ao preenchimento de um formulério.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- O Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como
a continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes,
nédo sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacao que possa
identifica-lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas
a pesquisa.

- O Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
havera compensacao financeira decorrente de sua participacgao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) seré indenizado caso lhe acontece algum dano durante sua participacdo na
pesquisa.

Consentimento da participagdo da pessoa como participante

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como
participante. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Efetividade do Suporte Telefénico no Conhecimento
sobre a Técnica de Aplicacdo da Insulina”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis
sobre a minha decis@o em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais S40 0S
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propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta instituicdo de salde.

Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta
instituicdo de salde.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa ou representante legal para participacdo neste estudo.
Picos,  de de20 .
Ana Roberta Vilarouca da Silva

Tatiana Victoria Carneiro Moura
Bruna Aradjo Gomes

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte,
SN. Bairro Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./
web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de
08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00.

14:00 &s 18:00
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responsavel pela Aplicagdo
da Insulina)

Paginal de 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAQDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL PELA APLICACAO DA INSULINA)

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Efetividade do Suporte Telefénico no
Conhecimento sobre a Técnica de Aplicacdo da Insulina.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Tatiana Victoria Carneiro Moura e Bruna Aradjo Gomes
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Ciéncias e Salde
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98115-4482 (Tatiana); (89) 99972-8446
(Ana Roberta); (89) 98812-7635 (Bruna).
Email: tatimourafe@gmail.com; robertavilarouca@yahoo.com.br;
bgcbruna72@gmail.com.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), de um estudo de
dissertacdo de mestrado, no qual serdo coletados dados sobre o(a) senhor(a) agora, sera
realizado ligacdes durante 2 meses e apds esse periodo iremos novamente coletar dados para a
pesquisa. Para tanto, precisa decidir se aceita ou nao participar. Caso o(a) senhor(a) aceite
participar, talvez o incluiremos em uma lista de pessoas que irdo participar de uma
intervencdo telefonica e para isso precisamos que o senhor informe seu numero de telefone,
celular ou fixo. De quinze em quinze dias durante dois meses ligaremos para o(a) senhor(a)
no horario de 8 as 17 horas para lhe repassar orientacGes sobre a aplicacdo de insulina.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e
peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as dividas que vocé vier a ter. Este
estudo estd sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca da Silva e a mestranda Tatiana
Victoria Carneiro Moura. Apds obter as informacdes necessarias e desejar participar do
estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas seré sua e a
outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Pos-Graduacéo em Ciéncias e Salde
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Tatiana Victoria Carneiro Moura e Bruna Araidjo Gomes
Telefones para contato: (89) 98115-4482; (89) 98812-7635


mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
file:///C:/Users/WIN10/Desktop/Freelas/Formatação%20Bruna/bgcbruna72@gmail.com
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Objetivo do estudo é: Avaliar a efetividade da intervencdo educativa através do suporte
telefébnico sobre o conhecimento da técnica de aplicacdo de insulina, o presente estudo
justifica-se por apresentar uma preocupa¢do com a técnica (maneira) utilizada por esses
pacientes ou cuidadores com a aplicagdo da insulina e com o0s possiveis danos se a maneira da
aplicacdo néo for feita forma correta.

Riscos: Poderd haver algum constrangimento em responder alguma questdo, inseguranca
quanto ao sigilo das informacGes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores, porém a
coleta sera realizada em local reservado e de forma individual, para que haja total sigilo das
informacdes coletadas. Os participantes poderdo ainda, desvincular se em qualquer momento
do estudo.

Beneficios: serdo diretos, para os individuos do estudo, estando relacionados com o
oferecimento de uma pesquisa que promovera ao participante a aquisi¢cdo de conhecimento
sobre a aplicacdo de insulina, visando a prevencao de complicacbes. Os participantes que
tiverem aplicando a insulina de maneira errada serdo encaminhados para o enfermeiro da
estratégia de saude da familia de seu bairro. E para a sociedade, tera o beneficio de obtencao
de conhecimento, pois se espera que sua divulgacdo favorega discussdes, aprimoramento e
elaboracdo de novas estratégias para 0 acompanhamento do usuario com DM.
Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serdo colhidas
informacBes pessoais e sobre a pratica (maneira) de aplicacdo de insulina e o conhecimento
que o senhor (a) possui em relagdo ao assunto, apos isso serdo realizadas ligacfes quinzenais
durante dois meses para o(a) senhor(a) a fim de repassar orientacdes sobre a aplicacdo de
insulina, ap6s o fim das quatro ligagdes sera esperado quinze dias para um novo contato onde
iremos coletar novamente os dados.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informéa-lo que:

- Seré& submetida ao preenchimento de um formulario.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- O Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como
a continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes,
nédo sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacao que possa
identifica-lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas
a pesquisa.

- O Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
havera compensacao financeira decorrente de sua participacgao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) seré indenizado caso lhe acontece algum dano durante sua participagdo na
pesquisa.

Consentimento da participagdo da pessoa que aplica insulina como participante

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como
participante. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Efetividade do Suporte Telefénico no Conhecimento
sobre a Técnica de Aplicacdo da Insulina”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis
sobre a minha decis@o em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0S
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propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta instituicdo de salde.

Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta
instituicdo de salde.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa ou representante legal para participacdo neste estudo.
Picos,  de de20 .
Ana Roberta Vilarouca da Silva

Tatiana Victoria Carneiro Moura
Bruna Aradjo Gomes

Observacgdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte,
SN. Bairro Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br/
web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos. Horéario de funcionamento: Segunda a Sexta de
08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00.

14:00 as 18:00




APENDICE C — Formulario Socioecondmico e dados clinicos - PACIENTES

Sexo: () 1-M () 2-F Idade:

Cor: ( ) l.branca ( )2.negra/preta ( ) 3.parda/mulata/cabocla ( ) 4.amarela/oriental

( ) 5. Indigena
O senhor (a) trabalha? ( )Sim
Renda Familiar:

( )Néo

anos
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POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS

Produtos/servi¢cos

1

ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automoével

Empregada domeéstica

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte
da geladeira duplex)

elilellelleolleo]le] o]l lo]ie] ]
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PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Fundamental
Incompleto (1)

1 Completo / Fundamental

2

Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto (2)

Médio Completo/ Superior Incompleto (4)
§uperior completo (8)

Servicos publicos Agua encanada Ndo (0) Sim(4)
Rua pavimentada N&o (0) Sim(4)

PONTUACAO (Preenchida pelo | Total=

pesquisador)

PONTUACAO FINAL (Preenchida | Total final=

pelo pesquisador)

Fonte: ABEP, 2016.

Situacdo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )vitvo 4( )separado

O Sr./Sra. tem filhos? (') sim () n&o.

Com guem mora: 1( ) pais 2( ) familiares 3() amigos 4( ) companheiro(a) 5() sozinho(a)

Qual o grau de escolaridade de quem aplica a insulina? ( ) Analfabeto/ Fundamental 1

Incompleto

( )Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
( )Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

( )Médio Completo/ Superior Incompleto
( )Superior completo

Possui alguma doencga que ndo seja a diabetes mellitus? ( )Nado ( )Colesterol Alto

( )Hipertensao Arterial ( )Outras

Possui alguma dificuldade/deficiéncia visual? ()Sim ()N&o ( )Qual?




APENDICE D - Formulario Socioecondmico e dados clinicos — PARA QUEM APLICA

Sexo: () 1-M () 2-F Idade:

anos

Cor: ( ) l.branca ( ) 2.negra/preta ( ) 3.parda/mulata/cabocla ( ) 4.amarela/oriental

( ) 5. Indigena

O senhor (a) trabalha? ( )Sim  ( )Né&o

Renda Familiar:
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POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS

Produtos/servi¢cos

1

ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automoével

Empregada domeéstica

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

elilellellelleolle]llelle]ie] ]
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PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
1 Completo / Fundamental

Fundamental
Incompleto (1)

Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto (2)
Médio Completo/ Superior Incompleto (4)
Superior completo (8)

2

Servicos publicos Agua encanada Ndo (0) Sim(4)
Rua pavimentada N&o (0) Sim(4)

PONTUACAO (Preenchida pelo | Total=

pesquisador)

PONTUACAO FINAL (Preenchida | Total final=

pelo pesquisador)

Fonte: ABEP, 2016.

Situacdo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )vitvo 4( )separado

O Sr./Sra. tem filhos? (') sim () n&o.

Com guem mora: 1() pais 2( ) familiares 3() amigos 4( ) companheiro(a) 5() sozinho(a)
Qual o grau de escolaridade? ( ) Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

( )Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

( )Fundamental 2 Completo/ Meédio Incompleto

( )Médio Completo/ Superior Incompleto
( )Superior completo.

Possui alguma dificuldade/deficiéncia visual? ()Sim ()N&o ( )Qual?
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APENDICE E — Dados Sobre Conhecimento da Técnica de Aplicacio de Insulina

Parte 1: Qual o tipo de diabetes o senhor (a) tem?: ( ) Tipo 1; ( ) Tipo 2.

Héa quanto tempo faz aplicacéo de insulina? ( ) 1-5 anos, ( ) 5-10 anos, ( ) 10-15 anos.
Quem aplica insulina no senhor(a)? ( )Eu ( )Meu filho ( )Minha mée ( )Parentes
Quantas vezes utiliza a insulina por dia? ( ) uma vez, ( ) duas vezes, ( ) trés vezes, ( )
quatro vezes, ( ) + de quatro vezes por dia.

2. Quem orientou? 1. ( )Médico 2. ( ) Familiar 3. ( )Enfermeiro 4. ( )

outros:

3. O senhor sabe em que local pode guardar insulina em uso: 1 () Geladeira, 2( )
Freezer, 3( ) No porta remédios, 4( )Caixa térmica.

4. Se guardada na geladeira, em qual local da mesma a insulina fica depositada?

( )Prateleiras () Gaveta de frutas ( ) Perto das paredes da geladeira

5. Como vocé realiza o transporte da insulina? () Caixa térmica () Da forma que recebo

( )Caixa térmica com gelo dentro ( ) Em um isopor

6. O senhor sabe se pode reutilizar a seringa? () Sim () Nao

7. Se sim, quantas vezes? ( )1-2 vezes, ( )3-4 vezes, ( )5-6 vezes.

8. O senhor faz rodizio dos locais de aplicacdo? () Sim () Néao

9. Se sim, quais os principais locais que o sr. (a) aplica e conhece? (pode marcar mais de
uma opcao) () Bracos () Coxas () Abdémen () Nadegas

10. Como ¢ realizado esse rodizio? () Cada dia em uma regido diferente () Varias regides

em um mesmo dia () Vérios dias em uma mesma regido ( ) sempre no mesmo local

Parte 2: Lavagem das maos:
() Faz a lavagem das maos com agua e sabonete
() Faz a lavagem das méos s6 com agua

() Néo faz a lavagem das maos

Parte 3: Técnica para o preparo da insulina:

1. Vocé utiliza 2 tipos associados de insulina? ()Sim ()Né&o

2. Se sim, vocé utiliza agulha com seringa fixa nos frascos? ( )Sim ( )N&o

3. Vocé associa a insulina com outro medicamento ou diluente na mesma seringa? () Sim
() Néo

4. O senhor “mistura” a insulina rolando o frasco entre as maos? () Sim () N&o
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5. Limpa a tampa do frasco com algod&o e alcool? () Sim () Néao

6. Injeta no frasco um volume de ar aproximadamente igual ao volume de insulina a ser
retirado? () Sim () Néo

7. Vira o frasco e aspira a insulina? () Sim () Néao

8. Tira as bolhas de ar da seringa? () Sim () Néo

9. Verifica se a dosagem esta correta? () Sim () Néo

10. Coloca o protetor da agulha? () Sim () Néo

11. Ao misturar a insulina NPH e Regular (ou dois tipos diferentes de insulina) descarta

0 conteudo se a dose ultrapassar o prescrito pelo médico? () sim ( ) ndo () ndo se aplica

Parte 4: Técnica de aplicacao:

1. Segura a seringa como um lapis? () Sim () Néo

2. Faz a limpeza da pele com algodao e &lcool? () Sim () Néao

3. Utiliza a regido: () parte externa e superior dos bragos; () regido abdominal; () parte
anterior e laterais das coxas; () regido glutea

4. Faz uma prega cutanea segurando o tecido subcutaneo com os dedos polegar e médio?
() Sim () Néo

5. Introduz a agulha perpendicular a pele (angulo reto)? () Sim () Néo

7. Ao terminar a aplicacéo, retira a agulha e faz leve pressdo No local com algodéo, sem
massagear? () Sim () Néo

8. O senhor joga os materiais utilizados (seringa e agulha) fora de que maneira?: () joga
no lixo comum; () leva ao posto de salde dentro de garrafas PET (refrigerante) ( )
Outro:

Parte 5: Nesses ultimos meses o senhor(a) teve consulta com algum profissional da
saude?

( )Sim ( )N&o.

Onde o senhor(a) guarda a insulina? 1 ( ) Geladeira, 2( ) Freezer, 3( ) No porta remédios,
4( )Caixa térmica.

O senhor(a) reutiliza a agulha? ( )Sim ( )N&o

Lava a méo antes da aplicacdo? ( )Sim ( )N&o

Limpa a borracha do frasco? ( )Sim ( )Nao

Vira o frasco para aspirar? ( )Sim ( )N&o

Injeta ar em algum frasco? ( )Sim ( )N&o
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Faz prega cutanea? ( )Sim ( )Néo

Massageia o local ap6s a aplicagdo? ( )Sim ( )N&o

Limpa o local onde ira aplica a insulina? ( )Sim ( )N&o

Onde o senhor(a) descarta o material usado? () joga no lixo comum; ( ) leva ao posto de

salde dentro de garrafas PET (refrigerante) () Outro:

“Formuldrio adaptado de: KARINO, M. E. et al. / UNOPAR Cient. Ciénc. Biol. Saude. v. 4,
n. 1, p. 7-19, 2002.

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2017-2018, S&o Paulo: Clannad, 2017.
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APENDICE F — Roteiro dos Contatos Telefénicos

1° Contato

Pesquisadora: Bom dia / Boa tarde, Sr(a). [NOME DO PARTICIPANTE]! Meu nome €
Tatiana Moura, enfermeira. O (A) senhor (a) me conheceu na Secretaria de Saude. Eu o (a)
convidei para participar do meu estudo em que seriam realizadas ligacdes para Ihe repassar
orientagdes sobre a aplicagéo da insulina.

O (A) senhor (a) lembra?

Como o (a) senhor (a) esta?

O (A) senhor (a) tem tempo agora?

Assunto abordado: Cuidados com a guarda e conservacdo da insulina; Lavagem das
Maos.
Como o senhor (a) conserva a insulina? Sabe a importancia da guarda adequada da insulina?

e Antes do preparo e da aplicacdo da insulina é preciso a lavar as méos, como também
ao final da aplicacéo.

e E importante que leve um isopor com algum gelo quando for pega a insulina na
secretaria de saude.

e Se for utilizada embalagem térmica ou isopor, devem- se tomar precaucfes para que a
insulina ndo entre em contato direto com gelo ou similar, quando usado.

e Existem diferencas de conservacdo e de validade entre a insulina em uso e a lacrada,
para que a potencia e a duragdo seja mantida.

e Deve-se anotar a data inicial de uso da insulina, a fim de acompanhar a validade, bem
como verificar como a insulina esta antes de sua utilizacao.

e Em geladeira domestica, a insulina deve ser conservada entre 2 e 8°C; para isso,
precisa ser armazenada nas prateleiras do meio, nas da parte inferior ou na gaveta de
verduras, longe das paredes, em sua embalagem original e guardada em um frasco de
plastico ou de metal com tampa.

e Na&o deve ser congelada;

e Quando na geladeira, a insulina que esta sendo usada deve ser retirada da geladeira
entre 15 e 30 minutos antes da aplicacdo, para evitar dor e irritacdo no local em que
sera injetada.

e Alguma pergunta?
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Pesquisadora: Muito obrigada pela sua atencdo! Com quinze dias estarei ligando novamente
para o(a) senhor(a) com novas orientagdes. Bom dia / Boa tarde!

2° contato

Pesquisadora: Bom dia / Boa tarde, Sr (a). [NOME DO PARTICIPANTE]! Meu nome é
Tatiana Moura, enfermeira. O (A) senhor (a) me conheceu na Secretaria de Saude. Eu o (a)
convidei para participar do meu estudo em que seriam realizadas ligagdes para lhe repassar
orientacOes sobre a aplicacdo de insulina. Liguei ha 15 dias.

O (A) senhor (a) lembra?

Como o (a) senhor (a) esta?

O (A) senhor (a) tem tempo agora?

Assunto abordado: Técnicas para o preparo da insulina e Conhecimento dos locais para
administracéo da insulina e rodizio das regides.

e Para preparar a insulina, a capacidade da seringa deve ser compativel com a
quantidade de insulina desejada.

e Deve-se realizar o uso de nova agulha, a limpeza da borracha do frasco de insulina
com algodao com alcool 70%.

e Antes de puxar a insulina, é preciso colocar ar no frasco, em quantidade
correspondente a dose de insulina, para facilitar a retirada do produto.

e Paraassociar duas insulinas, e essencial usar seringa com agulha fixa.

e E preciso observar a presenca de bolhas de ar na seringa.

e Para retirar as bolhas é necessario “bater” cuidadosamente no corpo da seringa com as
pontas dos dedos para trazé-las a superficie e, em seguida, remove-las, empurrando a
”canetinha” lentamente.

e Os locais recomendados para aplicacdo de insulina sdo aqueles afastados de
articulacdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos e nervos, devendo ser de facil acesso.

e O local da injecdo deve estar livre de alteracdo de distribuicdo de gordura, inchago,
inflamacéo e infeccdo. Os principais locais sdo: Bracgos, nadegas, coxas e abdémen.

e Deve-se fazer o planejamento de rodizio de locais para aplicacdo, assim, consideramos
0 numero de aplicacdes por dia, atividades diarias, exercicio fisico e horario, aléem de

outros fatores que dificultam o uso da insulina pelo corpo.
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e Dividir cada local de aplicacdo recomendado em pequenos quadrados: as aplicaces,
nesses quadrados, devem ter espaco de pelo menos 1 cm entre eles e seguir em sentido
horério.

e Para muitas aplicacdes, aconselha-se fixar um local para cada horario e alternar os
pequenos quadrados do mesmo local. Para uma ou duas aplicagfes ao dia, 0 mesmo
local poderd ser usado, mudando os lados direito, esquerdos e os quadrados de
aplicacdo.

e Ap0s aplicar a insulina em determinado ponto, indica-se evita-lo durante 14 dias,
tempo necessario de cicatrizacéo.

e Alguma pergunta?

Pesquisadora: Muito obrigada pela sua atencdo! Com quinze dias estarei ligando novamente

para o(a) senhor(a) com novas orientagdes. Bom dia / Boa tarde!

3° contato

Pesquisadora: Bom dia / Boa tarde, Sr (a). [NOME DO PARTICIPANTE]! Meu nome é
Tatiana Moura, enfermeira. O (A) senhor (a) me conheceu na Secretaria de Saude. Eu o (a)
convidei para participar do meu estudo em que seriam realizadas ligagdes para lhe repassar
orientacOes sobre a aplicacdo da insulina. Liguei ha 15 dias.

O (A) senhor (a) lembra?

Como o (a) senhor (a) esta?

O (A) senhor (a) tem tempo agora?

Assunto abordado: Técnica de aplicacdo da insulina e Preparacdo da regido em que sera
aplicada a insulina
O senhor (a) faz rodizio de locais de aplicagdo da insulina?
e Para fazer a prega, preferencialmente, ¢ que seja com os dedos “fura bolo” e
“polegar”.
e A pinca, formada pelos dedos, deve ser apertada levemente para ndo impedir a
acomodacéo da insulina aplicada, evitando, também, causar desconforto e machucar a

pele.
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Ao manter a agulha no tecido de gordura por alguns segundos apos a injecdo de
insulina, ganha-se tempo para a insulina ficar no corpo, a fim de garantir que toda a
dose seja aplicada e de impedir que a insulina volte pelo “buraco” da agulha.

e Em agulhas com 4 ou 5 mm de comprimento, recomendasse angulo de 90°.

e Em agulhas com 6 ou 8 mm de comprimento, o angulo pode variar entre 45° e 90°
para criancas ou de acordo com a quantidade de tecido de gordura no local da injecéo

e Em agulhas com mais de 8 mm de comprimento, por fim, o angulo indicado e de 45°,
independentemente da quantidade de tecido de gordura.

e Na&o deve usar a mesma agulha mais de uma vez. Os principais prejuizos observados
no reaproveitamento de agulhas séo perda de lubrificacdo e perda de afiacdo, os quais
podem causar entupimento do fluxo na agulha, desconforto e dor durante a aplicagéo,
desperdicio de insulina com a agulha na caneta e quebra da agulha durante a injecao.

e Arregido em que serd aplicada a insulina devera estar limpa.

e Deve estar em perfeito estado, sem nenhum inchaco, quentura local e etc.

e Realizar a limpeza da regido escolhida com alcool a 70%.

e Deve-se aguardar o alcool secar sozinho para depois introduzir a agulha.

e Deve-se realizar suave pressao local, por alguns segundos, caso ocorra sangramento

apos a aplicacdo.

e Alguma pergunta?

Pesquisadora: Muito obrigada pela sua atencdo! Com quinze dias estarei ligando novamente

para o (a) senhor (a) com novas orienta¢6es. Bom dia / Boa tarde!

4° contato

Pesquisadora: Bom dia / Boa tarde, Sr (a). [NOME DO PARTICIPANTE]! Meu nome é
Tatiana Moura, enfermeira. O (A) senhor (a) me conheceu na Secretéaria de Saude. Eu o (a)
convidei para participar do meu estudo em que seriam realizadas ligagdes para lhe repassar
orientacOes sobre a aplicagdo da insulina. Liguei ha 15 dias.

O (A) senhor (a) lembra?

Como o (a) senhor (a) esta?

O (A) senhor (a) tem tempo agora?
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Assunto abordado: Como realizar de forma correta o descarte dos materiais utilizados

Todos os itens cortantes e contaminantes gerados em casa devem ser descartados em
coletores especificos para materiais cortantes, como os utilizados nos servigos de
saude.

Recomenda-se providenciar um local com caracteristicas semelhantes ao coletor
apropriado para jogar fora: material inquebravel, paredes rigidas e resistentes a
perfuracdo, com abertura larga (o suficiente para o depdsito de materiais sem
acidentes) e tampa.

Pilhas e baterias dos monitores de glicose e da bomba de infusdo devem ser
descartadas em coletores especificos, hoje disponibilizadas em alguns servicos de
salde, incluindo farmécias e mercados de grandes redes.

O recipiente com produtos cortantes descartados deve ser mantido em local de facil
acesso, porem seguro.

Depois de preenchido, o coletor deve ser entregue a uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) proxima, para tratamento e destino adequados.

As recomendacdes para 0 manejo adequado dos materiais cortantes da casa, do
tratamento de diabetes, devem ter como objetivo proporcionar encaminhamento
seguro e eficiente de residuos, visando a protecdo das pessoas e dos animais, bem
como a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Alguma pergunta?

Pesquisadora: Muito obrigada pela sua atencdo! Esse foi 0 nosso ultimo contato telefénico.

Agora gostaria de agendar com o (a) senhor (a) um novo contato presencial na Secretaria de

Salde para repetir a aplicacdo do formulario. Bom dia / Boa tarde!

(Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).



APENDICE G - Instrumento para os Dados dos Contatos Telefonicos

Nome da participante:

Caodigo do participante:

Tentativas 1° contato

13() Tentativa  Duragdo Horério: Data
2%() Tentativa  Duracao Horério: Data
3%() Tentativa  Duracéo Horério: Data
43() Tentativa  Duracdo Horério: Data

Tentativas 2° contato:

13() Tentativa  Duracdo Horario: Data
2%() Tentativa  Duracao Horério: Data
3%() Tentativa  Duracdo Horario: Data
43() Tentativa  Duracgdo Horério: Data

Tentativas 3° contato:

13() Tentativa  Duracéo Horario: Data
2%() Tentativa  Duracao Horério: Data
3%() Tentativa  Duracdo Horério: Data
43() Tentativa  Duracdo Horaério: Data

Tentativas 4° contato:

13() Tentativa  Duracéo Horario: Data
2%() Tentativa  Duragdo Horério: Data
3%() Tentativa  Duragéo Horario: Data

43() Tentativa  Duragéo Horério: Data
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE Rt
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS oy
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 2

'

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUPORTE TELEFONICO NA APLICAGAO DE INSULINA

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Temitica:

Versdo: 2 :

CAAE: 96534918.6.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.018.168

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa sera realizada na cidade de Picos-Pl com todos os diabéticos insulinodependentes e que
recebem a insulina através da secretiria de sadde, os participantes serdo divididos em dois grupos que sera
0 GC e o Gl. A amostra sera composta por 165 pacientes e a coleta de dados ocorrera nos meses de
dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. Para tanlo, sera utilizado dois formularios. um contendo informagées
sobre os dados socioecondmicos e o outro para avaliar os dados sobre aplicagdo de insulina. Os dados
serdo processados no programa eslatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao 20.0.
O projeto sera submetido ac comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do P:aui-UFP] e sé dara
inicio apos sua aprovacido. O projeto respeilara todas as exigéncias das diretrizes e normas da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o uso da intervengao educativa através do suporte telefdnico na aplicagac de insulina.
Especificos:

Idenlificar as caracleristicas socioecondmicas dos pacientes com Diabetes Mellitus;

Caracterizar as ligagdes telefonicas realizadas quanto ao conteddo a ser abordado, ao numero e duragio
das chamadas;

Avaliar se orientagdes via chamadas telefdnicas podem proporcionar o conhecimento através de

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64607670
UF: P1 Municiplo: PICOS
Telefone: (89)3422.3003 E-mail: cep-picos@ulpi edu br

Péoralice 03
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS <CRG1avaforme

SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuaglo do Parecer 3018.168

ligagdes telefonicas para a aplicagio da insulina;
Verificar o efeito de intervencdes educativas via chamadas telefénicas na aplicagdo da insulina.

Comparar a pratica de aplicagao da insulina entre os pacientes com DM que receberam a intervengao
educativa por telefone e os que nao receberam.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Podera haver algum constrangimento em responder alguma questao, inseguranga quanto ao sigilo
das informagdes elou o receio da critica por parte dos pesquisadores, porém a coleta sera realizada em
local reservado e de forma individual, para que haja total sigilo das informagées coletadas. Os participantes
poderdo ainda, desvincular se em qualquer momento do estudo.

Os beneficios serdo diretos, para os individuos do estudo, estando relacionados com o oferecimento de uma
pesquisa que promovera ao participante a aquisi¢ao de conhecimento sobre a aplicagdo de insulina, visando
a prevencao de complicagdes. Os participantes que tiverem aplicando a insulina de maneira errada serao
encaminhados para o enfermeiro da estratégia de saiude da familia de seu bairro. E para a sociedade, terd o
beneficio de obtengdo de conhecimento, pois se espera que sua divulgagao favorega discussdes,
aprimoramento e elaboragao de novas eslralégias para o acompanhamento do usuario com DM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante para a saude publica, pois segundo estudos recentes do Instiluto para pratica sequra no
uso dos medicamentos (ISMP) a aplicagac da insulina esta entre os erros mais comuns de medicagées no

mundo em lodas as suas diversas etapas de utihzagdoc. Esses erros podem gerar problemas na absorgao de
tal medicamento, gerando problemas para o paciente. Nesse contexto, viu-se a necessidade de desenvolver
uma intervengao educativa com o intuito de proporcionar conhecimentos sobre a aplicagao da insulina,

Consideragdoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos foram apresentados e estao adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram resolvidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento I Arquivo ] Postagem L Autor ,Situacao]

Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO

UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003

CEP: 64.607-670

E-mail; cep-pcos@ulpi.edu br
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ln!orm:_u;oes Basicas|PB _INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 01/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1191293 pdf 08:18:45
Projeto Detalhado / projetocep pdf 01/10/2018 | Ana Roberta Aceito
Brochpra 08:18:29 |Vilarouca da Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 01/10/2018 [Ana Roberta Aceito
Assentimento / 0816:53 |Vilarouca da Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 23/08/2018 [Ana Rcberta Aceito
08:12:40 | Vilarouca da Silva
Qutros lattestati pdf 23/08/2018 |Ana Robena Aceito
08.11.59 | Wilarouca da Silva
Qutros digitalizar0002. pdf 23/08/2018 | Ana Roberta Aceilo
08:11:34 | Vilarouca da Silva
Qutros lattes. pdf 22/08/2018 |Ana Roberta Aceito
16:24:07 | Vilarouca da Silva
Qulros TERMODECONFIDENCIALIDADE .pdf 22/08/2018 |Ana Roberta Aceito
16:19:37 |Vilarouca da Silva
Outros coletadedados.pdf 22/08/2018 |Ana Robera Aceito
16:18:30 | Vilarouca da Silva
Qutros cara.pdf 22/08/2018 | Ana Roberta Aceito
16:17:54 | Vilarouca da Silva
Declaragao de declaracaopesq.pdf 22/08/2018 |Ana Roberia Aceito
Pesquisadores 16:16:17 | Vilarouca da Silva
Folha de Roste folharosto pdf 22/08/2018 |Ana Roberta Aceito
16:15:31 | Vilarcuca da Silva
Orgamento ORCAMENTO. pdf 31/07/2018 |Ana Roberta Aceito
14:50:28 | Vilarouca da Silva

Situagao do Parecer:
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ANEXO B — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

1310312019 Registro Brasieiro de Ensaios Clinicos
usuaio PO T e
robertavilarouca 002 000 Prinet
s (8]
PT | ES | EN
NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO [c=e=——y .

HOME ¢ ENSAIOS REGETRADOS /

RBR-3ppmcw

Suporte Telefdnico na Aplicacao de Insulina
Data de registro: 11 de Fev. de 2019 3¢ 10:46
Last Update: 11 de Margo de 2019 is 12:19

Tipo do estudo:
Intervengies

Thulo clentifico:

PT-BR EN
Suporto Teletaico na Aplicacho de lnsulina Phene Support in the Appiication of Inssdin

Identificacdo do ensaio
Némero do UTN: U1111-1228.3200
Tiulo piblico:

PT-BR EN
Ligagdes teletonica parn onentagies sobem Phon calis for guidelnes on insuin

a Aglicagio de Insulina Applcation

Acrdnimo cientifico:
Acrdnimo piblico:

Icentificadores secundirios:
9£534518.6.0000,8057
Orglo emissor: Plataforma Brasit

3.018.168
Orgiio emissor: Comitd de Ftica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Patrocinadores

Patrocinador primario: U de Federal do Plaui

Batrocinadores secundirios:
InstituicSo: Universidade Federal do Maui

Ecates de apolo financeir ou matertal;
tatituicSo: Universidade Federal do Paui

Condigbes de salde
Condigbes de saude ou problemas:

hup:lhmw.wsaloseﬁdms.gwklrwm-appmm



131032010
PT-BR
Daabetes Mellitus; Autocuidado; Insulna
Doscritoron gerals para as condigdes de saddo:
PT-BR
C19: Doengas do sistema endéoring
Descritores especificos para as condigdes do sside:
PT-BR

C18.452.394.750: Diabetes Melitus

PT-BR
E02.900: Autocuidsdo

PT-BR
D06.472.699.567.200.500.625: Insulna

Intervencdes

Intervengdes:

PT-BR
A coleta dos dados serd Giadda em trés

momerios: Prénlervengio (antes do inido

Registro Brasiliro de Ensaios Clinicos
EN
Dabetes Melitus; Se¥f Care; Insutin
ES
C19: Enl dndes del sisterna endocr €19: Endocrine system diseases

ES

C18.452.394.750; Diabetes Mclitus €18.452.394.750: Disbetes Mclitus
ES

£02.900: Autocuidado E£02.900; Seif Car
ES

DO6.472.629.587.200.500.625: Insufina D06 AT2.699.567.200.500.625: Insuln
EN

Data collection will be dwided inlo three
moments: Pre-intervention (before

dn pividade educativa), em que se beginaing
izatd o serdo of educational ackey), In which

2 participarem do estudo © resp a he willbo Ivvited

um formulddo; a Intervencio educativa participate in e eudy and will respond 1o

para os per 20 grupo ¢ a form, the educational interventon

serdo 04 ligages quinzenais por for thase in the intervention group

um periodo da trés meses com orientagdes 4 bhwockly cols wil be made per

sobre 0 uso de nsulna, enquanto 8 three-meath pefiod with guidelines

1830 0 grupo contole ird recaber, he uso of insubn, whils

rchush © atendiments de rotina na
UBS; no pde- Intervencio ambos o8 grupot
ser$o submetidos 8 um pés-teste. O pds
toste

entre o3 grupos serd aplicado om das
diferentes. & apesar o grupo controle nio
ler recebido nenduma intervencio, serd
respeitato 0 mesmo tempo de interval
para coketa de dados.

Vio participar 42 pacientes, sendo 21 no
grupo interven3o e 21 no gnupo controke, ©
cdiculo amosiral ceormeu parti da féemuta
para estudos com comparsgio entre
grupos.

hnp:lmw.mms.mmnmm

this the control group will receive,
oxcluthvely, routine care in the

UBS; in the postrtervention, both groups
will b eubmitind 10 a posttest. Tha post
fest

betwean groups wil be nppied in
different, and ahcugh the control group did
not

has recetved no intervention, it will b
respected the same Ume imerval

for data colaction.

42 pationts Wil parscipate, of which 21
intervension group and 21 In the control
group, the sample calculaton took place
from the formula
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Situagdo de recrutamento: Hot yet recruiting

Pafs de recntamento

Brart

Data pe dopr 2019-03-20
Data prevista do ditimo 20190331

Tamanho da amostra alvo:

LH -

Critérios de Inclusdo:

PT-BR

Seriio nchuidos no estudo 0s que
possuirem idade igual ou superior a 18
anos; padentes com diagnostico de
Dabetes meditus ha pelo menos 2 anos
clado ou ndo a Hip 30 arterial,
uso de insuing; possuir Inha ¢s telcfone
foco ou apareho celular de Lso pessoal,

Critérios de exclusio:

PT-BR
Déficit cogniivo informado pelo participants
ou familiar que Impossiblite resposta direts
208 Instrumentos ce coleta do dados, se for
algum profissional da salde que apique &
insulina e se refatar ter algum problema
Buditvo ou de fals,

Tipo do estudo
Desenho do estudo:
PT-BR

Ensaio clinico de pravenslo, randomzado-
controlado, paralelo, aberto, com dois

teagos
Programa de acesso Enfoque do
expandido estudo
Faks Praventon
Desfechos

it/ ansaioscinicos, gov.brig/RER-Sppmecw/

Género para inclusio:
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Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
for studies companing
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Jdade minima para inclusdo: Idade mixima para Inclusio:
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EN
The stedy wil inchade those

have an age equal to or greater than 18
years; pabonts wieh 8 0agnoss of
Diabetes mesitus for ot keast 2 years
associated or not with anerial yperiension,
use of insulin; have 3 fixed lelephone Sne
of & callutar tslaphon for parsenal use,

wmmmmwmwmm
or famly member !t makes & impossible
1] d drectly 1o the of
data collection, {f it is a health professional
who applies insulin and reports having a
hearing or epeech problem.

EN
Trial, randomized controlied, paralel, cpen,
two-arm ciinical trial
Desenho da Numero de Tipo de Tipo de Fase do
Intervencio bragos locag estudo
Porote 2 Ak Randermling-
A
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Desfechos primirios:
| PT-ER EN
O desfecho considerado serd 8 mahora The outcome considered will be tie !
(grupo intervengiio) na resposta de pelo improvement (interverition group) in the
menos uma questio do instrumento de pds response of at loast one question from the
toste sobre o uso de Insulina, Para garantr | pott-test instrument on insulin use. To |
na o do desfech 5 refiabifity in the measurement of
havers cogamenio por parte das the oulcome, there will be biinding by the
enfermeiras ¢ dos demais profissionals do nurses and other professionals of the heaith
estabelecimento de salde. t estabishmont.
Desfechos secundsrios:
PT-BR EN
Nio séo d A dary are not d
Contatos
Contatos para questdes pablicas

Nome completo: Ana Raberta Vil da Siva
Enderego: Rua Santo Agostinho, 354, ueiras
Cidade: Picos / Brazil

CEP: 64600-000

Fone: +55-089-99728446

E-mall: robertavil yahoo. com.be

Fillagdo: Universidade Federal do Plaui

Contates para questdes clentificas

Nome completo: Ana Raberta Vilarouca da Sitva
Endereco: Rus Sato Agastinho, 354. Ipueiras
Cidade: Picos / Brazil

CEP: 64600-000

Fone: +55-009-99728446

E-mall: robertavil yahoo.com.br

Fitlag3o: Universidade Federal do Plavi

Nome completo: Ana Roberta Vilarouca da Sitva
Enderego: Fua Santo Agostinho, 354. ipueiras
Cldade: Pices / Brazil

CEP: 64600000

Fone: +55-089-99728446

E-mail: robe ¥
Fillagdo: Universidade Federal do Plaui
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Links adicionals:
Dewnload no formato ICTRP
Deenload no fermato XML OpenTrialy
O ooasiiats vi.2

http:/iwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3ppmew/
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