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RESUMO

Introducéo: O Diabete Mellitus (DM) é considerado uma das doencas crbnicas
gue mais acomete as pessoas, seja por meio de niveis de desenvolvimentos
econdmicos, como também sociais. O aumento acelerado de populacdes
idosas, seja em cenarios nacionais como internacionais, acarreta um
crescimento global desta doenca crbnica. Dentre as complicagcbes do DM
destaca-se nesta pesquisa a retinopatia diabética. Objetivo: Identificar o perfil
dos pacientes, e as variaveis relacionadas, a incidéncia da retinopatia diabética
nos pacientes que estdo em tratamento em uma clinica oftalmolégica de um
municipio de Minas Gerais. Método: Estudo quantitativo, descritivo, em que 0s
participantes foram pessoas com diabetes e com diagndstico de retinopatia, em
tratamento em uma clinica oftalmoldgica. Um questionario foi construido para a
coleta de dados. Os dados foram coletados na clinica, no dia da consulta dos
pacientes (CAAE: 48786421.5.0000.5116). Resultados: Em geral, foi possivel
encontrar um perfil de pessoas idosas, com 5 anos de estudo em média, que
nao praticam atividade fisica, casados, com diabetes tipo 2, com glicemia de
jejum maior que 150mg/dl, que convivem com diabetes h4 20 anos, e que
apresentavam dificuldades visuais antes do diagnéstico de retinopatia. A média
do tempo de diagndstico da retinopatia foi de 4 anos. O tipo de tratamento para
diabetes mais relatado foi o uso de insulina e hipoglicemiante oral. Em relacdo
as consultas com oftalmologista, a maioria referiu realizar a cada 1 ano e/ou 6
meses. Muitos participantes possuem também diagndstico de hipertensdo
arterial (85%), e com menor prevaléncia ainda possuem ulcera do pé diabético
(29,6%) e doenca renal (24%). Concluséo: E possivel concluir que, de acordo
com o perfil de pacientes encontrado nesta pesquisa, o profissional enfermeiro
possui uma gama de recursos para trabalhar a prevencdo da complicacao
retinopatia nesta clientela, visto que, os principais agravos associados sao
possiveis de prevencéo.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; diabetes mellitus;

retinopatia diabética;
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um transtorno metabdlico crénico causado pela ma
qualidade de vida do ser humano, em que O pancreas nao consegue
encaminhar a insulina para a distribuicdo ou nao produz de maneira correta,
deixando assim o nivel de glicose no sangue descompensado, causando
diabetes tipo 1, tipo 2 ou gestacional (SBD, 2019).

Diabetes Tipo 1 € quando pouca ou nenhuma dose de insulina € liberada
pelo corpo e a glicose permanece no sangue, normalmente acomete cerca de
5% a 10% das pessoas portadoras de diabetes, € comum ser diagnosticado na
infancia e na adolescéncia mais pode ser também na fase adulta, o tratamento
normalmente é com uso de insulina, dieta alimentar, exercicios fisicos e
medicamentos para controlar a glicose (SBD, 2019).

Diabetes Tipo 2 é quando o organismo ndo produz ou nao distribui
insulina de maneira correta para controlar o nivel de glicose no sangue,
normalmente acomete 90% das pessoas portadoras de diabetes, €
diagnosticado na fase adulta podendo aparecer também em criancas, pode ser
controlada com pratica de exercicios fisicos e dieta alimentar, em alguns casos
a insulina e medicamentos sdo necessarios para auxiliar no controle de glicose
(SBD, 2019).

Diabetes LADA é considerado uma juncao de caracteristicas do diabetes
mellitus tipo 1 e do diabetes mellitus tipo 2 (SBD, 2019).

O diabetes mellitus é uma patologia que tem sido destaque de
problemas de saude no planeta, sabe-se que sdo mais de 537 milhdes de
pessoas acometidas pela doenca no mundo. Segundo informacgbes da
Federacdo internacional de Diabetes esse numero ainda pode chegar 700
milhdes até 2045. O Brasil ocupa no ranking o 5° lugar de pacientes portadores
da doenca, chegando a 16,8 milhdes de brasileiros acometidos levando em
consideracdo que muitos deles ainda nao tém conhecimento de serem
portadores do Diabetes Mellitus (IDF, 2021).

A retinopatia diabética é uma das mais temidas complicagbes do
diabetes mellitus causada pela evolugcdo do derramamento de sangue devido o
rompimento de pequenos vasos da retina e de edema macular, resultado

impactante este da hiperglicemia e da hipertensdo arterial, causando sérios
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danos na visdo, principalmente quando ndo é feito um controle glicémico,
controle da pressédo arterial e uma dieta alimentar, comprometendo assim a
qualidade de vida do ser humano. Ela pode evoluir para cegueira total ou
parcial irreversivel, porém evitdvel quando se faz um controle rigoroso e
acompanhamento regular com oftalmologista, sendo consideraveis as chances
de evitar o desenvolvimento da retinopatia diabética. Mesmo fazendo controle,
a situacdo néo deixa de ser um fator preocupante, pois cerca de 50% dos
pacientes com diabetes desenvolve a retinopatia diabética com o passar dos
anos (MEZA MIRANDA et al., 2020).

Sabemos que o DM € uma patologia de manejo da Atencao Priméria
visto que o Enfermeiro tem total competéncia para auxilia-lo, e estudos relatam
que a boa conduta do enfermeiro frente ao problema, ainda na Atencéo
Primaria, evita complicagcdes como a Retinopatia Diabética, hospitalizacbes e
até mortes (GREGHI; PASCON, 2016).

Diante disso, surgiu a questéo norteadora desta pesquisa: Qual é o perfil
das pessoas com diabetes que receberam o diagndstico de Retinopatia
Diabética e que se encontram em tratamento em uma clinica dos olhos de um
municipio de Minas Gerais? Identificar o perfil destes pacientes torna-se
necessario para caracterizar os principais fatores de risco e comportamentos
de risco frente ao diabetes que levaram ao surgimento da complicacdo. Ao
identificar o perfil destes pacientes, a enfermagem tem uma vasta area
principalmente na atencdo primaria, para trabalhar através da prevencédo e
promocdo da saude, em busca da identificacdo precoce das complicacdes, e
também na prevencdo de novos casos de retinopatia diabética e demais

complicacoes.
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2. OBJETIVO

Identificar o perfil dos pacientes e as variaveis relacionadas a incidéncia
da retinopatia diabética nos pacientes com diabetes que estdo em tratamento

em uma clinica oftalmolégica de um municipio de Minas Gerais.
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3. JUSTIFICATIVA

A adesdo de medicamentos controlados regular € de suma importancia
para prevenir e controlar o diabetes mellitus a hipertensédo arterial e a
retinopatia diabética, principalmente para os idosos, visto que é a populacdo
mais acometida pela retinopatia diabética. Ainda sdo poucas as pesquisas que
relatam a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com problemas
oftalmoldgicos, ultimamente tem sido muito estudada a qualidade de vida e o
impacto dessas patologias na vida dos idosos (JANNUZZI; CINTRA,;
RODRIGUES; SAO-JOAO; GALLANI, 2014).

Portanto ao auxiliar os primeiros passos para investigacdo de uma retina
comprometida, com os exames de retinografia e angiografia feita com contraste
de fluoresceina, notam-se a necessidade de identificar o perfil desses
pacientes, visto que quando chegam a uma consulta oftalmolégica sabendo
muito pouco ou quase nada sobre a doenca, que € uma vila no elevado indice
da perda visual, normalmente é por solicitacdo de outros médicos ou queixa da
baixa acuidade da visdo, que a doenca é diagnosticada, ja& com
comprometimento. O tratamento para retinopatia diabética para estagnar a
perda da visdo, normalmente € indicado a fotocoagulacdo a laser, e um outro
tipo de tratamento que tem apresentado uma boa eficacia € a aplicacdo de
injecdo terapéutica de antiangiogénicos via intravitra paralela as secfes de
fotocoagulacéo a laser (KANADANI et al., 2018).

Pensando nisso, surgiu a questdo norteadora desta pesquisa: Qual é o
perfil das pessoas com diabetes que receberam o diagndéstico de Retinopatia
Diabética e que se encontram em tratamento em uma clinica dos olhos de um
municipio de Minas Gerais?

Identificar o perfil destes pacientes torna-se necessario para caracterizar
os principais fatores de risco e comportamentos de risco frente ao diabetes que
levaram ao surgimento da complicacao. Ao identificar o perfil destes pacientes,
a enfermagem pode trabalhar através da prevencéo e promocao da saude, em
busca da identificagdo precoce da complicagdo, e também na prevencdo de

novos casos de retinopatia diabética.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Diabetes Mellitus

O numero de pessoas com diabetes é considerado uma epidemia global.
E um problema de saltde que vem crescendo de forma dréstica em todos os
paises, afetando todas as idades e tem efeitos devastadores em individuos,
sociedades, paises e continentes. A federagdo internacional de diabetes
estimou que em 2015, 8,8% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos,
aproximadamente 537 milhdes de pessoas ja viviam com diabetes e morre em
torno de 4 milhGes de pessoas portadoras de diabetes mellitus por ano.
Sabemos que se a ma qualidade de vida persistir, 0 niumero de pessoas
estimado para 2045 é de aproximadamente 700 milhdes de pessoas
portadoras do diabetes mellitus. O maior aumento dos casos do diabetes
devera ocorrer em paises em desenvolvimento, afetando cerca de 75% da
populacao (SBD, 2018).

O aumento da populacdo urbana, mudancas epidemioldgicas,
adaptacdes nutricionais, crescente estilo de vida sedentaria, sobrepeso,
crescimento da populacdo idosa e maior sobrevivéncia de pessoas com
diabetes séo fatores que estdo diretamente relacionados com o aumento do
predominio do diabetes no mundo (SBD, 2018).

A prevaléncia de doencgas cronicas tem aumentado também na faixa
etaria mais jovem, devido ao estilo de vida e principalmente habitos alimentares
(CANUDAS-ROMO; GARCIA-GUERRERO; ECHARRI-CANOVAS, 2014).

O diabetes mellitus tem como principal caracteristica a hiperglicemia,
nivel elevado da glicose, que é causada por uma desordem metabdlica
podendo ser decorrente de processos patoldgicos, falhas genéticas da célula
beta na secrecao ou na funcdo da insulina. Recebe a classificacdo de diabetes
mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2, existe também o diabetes gestacional,
adquirido na gestacéo (OLIVEIRA et al., 2018).

Podendo ser resultado tanto de processos ambientais ou genéticos, o
diabetes mellitus tipo 1 é caracterizado pela destruicdo autoimune das células

beta pancreaticas produtoras de insulina (OLIVEIRA et al., 2018).
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Normalmente ocorre em criancas e adolescentes podendo também
manifestar com bastante prevaléncia nos adultos. Para prevenir o
aparecimento de complicacbes como, retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doenca arterial periférica, acidente vascular cerebral e hipoglicemia severa, o
tratamento normalmente é feito através de insulinoterapia. Visto que é um
tratamento essencial para a sobrevivéncia do paciente, sendo que 0 mesmo
necessita ter autodisciplina, pois se trata de um procedimento doloroso e
complicado que interfere de forma direta em seu estilo de vida, tendo uma
rotina de horario para realizar as aplicacdes, quantidade correta de unidades
internacionais, local correto de aplicacdo, entre outros cuidados (SALES-
PERES; GUEDES; SA; NEGRATO; LAURIS, 2016).

O diabetes mellitus tipo 2 esta associado a dislipidemia e possivel
hipertensédo arterial sistémica, € uma doenca metabdlica diagnosticada pela
elevada taxa de glicose no sangue causando resisténcia a insulina. Afeta de
forma negativa diversos sistemas como, 0 nervoso, o renal, o cardiaco e o
visual. Sua prevaléncia normalmente acomete em torno de 30% das pessoas
com mais de 65 anos (LIMA FILHO et al. 2020).

Os clientes com diabetes mellitus que tem inicio na fase adulta possui
uma mistura de caracteristicas que compde o diabetes mellitus tipo 1 e no
diabetes mellitus tipo 2. Esse tipo de diabetes mellitus é considerado o
Diabetes Latente Autoimune do Adulto ou LADA. O Diabetes Latente
Autoimune do Adulto, na maioria das vezes chamado de LADA ou diabetes
mellitus tipo 1,5, é considerado um subtipo do diabetes mellitus tipo 1,
enguanto outros acreditam que o diabetes mellitus seria um espectro, e que o
diabetes LADA estaria no meio do caminho entre os diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2. Esses clientes produzem anticorpos que por sua vez, atacam suas
células betas das ilhotas pancreéticas, levando assim a diminuicdo secre¢éo de
insulina pelo corpo (SBD,2019).

A glicemia € o0 nome a qual se refere o nivel de glicose que esta
presente no sangue. Esse nivel de glicose é controlado por dois hormonios, a
insulina e o glucagon, que quando nao controlada pode trazer desordens
metabdlicas para o organismo, pois a insulina € responsavel pela queda de

acucar no sangue e o glucagon pelo aumento do nivel de glicose (SBD,2019).
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Para avaliar o nivel da glicose no sangue, podem ser realizados exames
como: Teste oral de tolerancia a glicose; glicemia de jejum; hemoglobina
glicada ou por meio de um aparelho glicosimetro, onde o proprio paciente pode
verificar esse valor. O valor ideal de referéncia para o nivel de glicose no
sangue é entre 70mg/dl a 100mg/dl de jejum, e quando o valor esta a baixo
desse nivel o paciente encontra-se com hipoglicemia (SBD,2019).

Valores entre 100mg/dl e 112mg/dI levam ao diagnéstico pré diabético, e
guando o nivel de glicose no sangue esta acima de 112mg/dl, o paciente sera
diagnosticado com diabetes mellitus. Ap0s o resultado dos exames sera
avaliado o melhor tipo de tratamento para o paciente (OLIVEIRA et al., 2018;
SBD,2019).

O tratamento indicado para as pessoas com diabetes mellitus é o uso de
medicamentos hipoglicemiantes, como a metformina, além da insulina, e em
alguns casos a hiperglicemia pode ser revertida ou controlada através de
mudancas no habito alimentar, diminuindo o consumo de alimentos ricos em
acucar e carboidrato, e mudancas de habitos como ndo fumar, ndo ingerir
bebidas alcodlicas, e por meio da realizacdo de atividades fisicas regularmente
(LIMA; BENEDETTI; RECH; CARDOSO; PORTELLA, 2020).

A lei de numero 2.583 regulamentada pelo ministério da saude,
disponibiliza para pacientes com diabetes mellitus tratamentos e insumos pelo
SUS, para os pacientes que participam de programas de educacdo em saude
promovidos pela enfermagem na atencao primaria nas unidades de saude do
SUS (SBD, 2019).

4.2 Complicactes do Diabetes Mellitus

Os principais sintomas de uma pessoa com hiperglicemia sé&o
(cetoacidose diabética ou sindrome hiperosmolar): perda de peso repentina;
dor ou sensibilidade abdominal; excesso de urina; sede; fragueza; nausea;
vomito; taquicardia; sonoléncia; confusdo; coma em alguns casos; respiracao
ofegante; desidratacdo; pressao arterial baixa; febre; temperatura baixa; halito
cetbnico, entre outros (SBD,2019).

Realizando o tratamento de forma correta € possivel evitar complicacdes

advindas do diabetes mellitus. Quanto maior o tempo com a doenga, maior é
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incidéncia de desenvolver complicacbes. Sabe-se que varias complicacfes
aparecem em decorréncia do descontrole da glicemia, da persisténcia do nivel
de glicose elevada no sangue, podendo trazer inimeras complicagfes, como:
A nefropatia diabética: que é a perda de proteina na urina até a paralizacao
total dos rins; A neuropatia diabética: onde os nervos tornam-se incapazes de
enviar e receber mensagens do cérebro, causando sintomas como:
formigamento, dorméncia ou queimacdo das pernas, pés e maos; dor,;
desequilibrio; fraqueza muscular; trauma dos pelos; pressédo baixa; distarbios
digestivos; exagero de transpiracdo e impoténcia; O pé diabético: ferida com
dificil cicatrizacdo devido a m& circulagdo e neuropatia que podem levar a
amputacao do membro; LesGes macro vasculares, como o infarto do miocéardio
e acidente vascular que afeta grandes vasos obstruindo 6rgaos vitais como o
coracao e o cérebro; As infec¢des: Globulos brancos ficam frageis, e propicio
para que fungos e bactérias se proliferem em &reas como boca e gengiva,
pulmdes, pele, pés, genitais e incisdo cirargica; Lesdes microvasculares, como
a retinopatia diabética: lesdes na retina do olho, que pode causar pequenos
sangramentos provocando a perda da acuidade visual (SBD,2019).

Uma das complicacbes associada a longa permanéncia do diabetes
mellitus e o controle inadequado da glicose € a retinopatia diabética. Ha uma
estimativa de que 99% de pacientes com diabetes tipo 1 e 60% de pacientes
com diabetes tipo 2, desenvolva alguma forma de retinopatia diabética ao longo
de 20 anos ou mais. Sendo entdo a principal causa decorrente da perda da
visdo adquirida nos adultos (OMS, 2019).

A pressao arterial elevada é muito frequente em pacientes com diabetes
mellitus e tem uma influéncia bem ampla nos casos de pacientes com
retinopatia diabética. A glicemia elevada afeta diretamente o0s vasos
sanguineos da retina causando o derramamento de sangue no fundo do olho
(MENDANHA et al., 2016).

E indispensavel o acompanhamento da Atencdo Basica aos pacientes
com diabetes mellitus e com presséo arterial elevada, visto que na busca ativa
sempre se encontram novos casos de pacientes com complicacdes do

diabetes, e em especial, a retinopatia diabética (ALVES et al., 2013).
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4.3 Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética € o derramamento de sangue devido ao
rompimento de pequenos vasos da retina e de edema macular, que sao micro
aneurismas e hemorragias intrarretinianas (MEZA MIRANDA et al., 2020).

Sabendo que ambas levam a perda da visdo ela é classificada como
retinopatia diabética exsudativa e retinopatia diabética proliferativa. A
retinopatia exaustiva ocorre quando a macula responsavel pela visdo central,
utilizada para a leitura é afetada por hemorragias e gorduras. Ja a retinopatia
proliferativa é o surgimento de novos vasos frageis conhecidos como
“neovasos”, quando esses neovasos se rompem causa dificuldade de visdo e
destruicdo da retina, podendo causar o descolamento da retina e até uma
cegueira (CBO, 2016).

O rastreamento deve ser feito em todos os pacientes com diabetes,
prevenindo a perda de visdo, visto que a retinopatia diabética apresenta
sintomas quando a doenca ja estd em um quadro avancado. Esse
rastreamento pode ser feito com o acompanhamento do médico oftalmologista
de duas maneiras, apOs pingar um colirio que dilata a pupila ele avalia com
ajuda de um aparelho chamado oftalmoscépio, ou com ajuda do retindgrafo sédo
tiradas varias fotos da retina e avaliadas pelo médico que consegue
diagnosticar a patologia (SBD, 2018).

Reverter 0os casos é praticamente impossivel, mesmo com as melhores
condutas alguns casos nao apresentam melhoras e as vezes até pioram. Na
tentativa de estabilizar a retinopatia diabética e evitar a evolucdo do quadro,
existem alguns tratamentos terapéuticos e cirargicos, dependendo da indicacao
para cada caso, como a foto coagulacdo a laser, terapia antiangiogénica e
cirurgia de vitrectomia posterior via pars plana, acompanhada de varios outros
nomes dependendo de sua especificidade, vale ressaltar ainda que a principal
conduta para auxiliar na boa instabilidade da doenca € o controle rigoroso da
glicemia (SABROSA; SABROSA; GOUVEA; GONCALVES FILHO, 2013).

A diminuicdo da acuidade visual € um dos principais fatores que interfere
na qualidade de vida e na adesé&o ao tratamento para o diabetes. Diante disto
surge o desafio para os profissionais de saude, auxiliarem as pessoas com

diabetes na prevencéo de complicagbes como a retinopatia diabética e adeséo
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a terapéutica necessaria. Muitas pessoas com diabetes relatam a escassez de
informacgdes a respeito da maneira correta de prevenir e tratar o diabetes e
suas complicacbes (DIAS, et al.2010; & JANNUZZI; CINTRA; RODRIGUES;
SAO-JOAO; GALLANI, 2014).

A assisténcia do enfermeiro enquanto educador de saude, promove
acOes de motivagcdo e prevencdo para que se ocorra o bem estar e/ou
autocuidado desses pacientes, além de levar orientagdes e informagdes afim
de conscientizar o0 mesmo acerca da suma importancia de mudanca no estilo
de vida, controle do nivel da glicose e oportunizar ao paciente uma troca de
experiéncias e criar vinculo com outros pacientes, ouvindo relatos de casos,
acompanhando exemplos que possa livrar 0 mesmo de futuros problemas de
salude (DE SOUZA; et al, 2019).

E fundamental que os profissionais da equipe da atencdo primaria,
principalmente o enfermeiro responsavel pela unidade, estejam qualificados e
atualizados diante da temética diabetes mellitus, visto que é de suma
importancia o rastreio dos pacientes, que devem ser feitos na fase inicial da
doenca, e o apoio da equipe multidisciplinar, buscando a prevencédo e
promocdao da saude dos pacientes (SBD, 2019).

Pessoas com diabetes mellitus requerem uma atengdo continua.
Educacbes em saude devem ser elaboradas sempre com base no
conhecimento prévio dos pacientes, usando uma linguagem informal, além da
elaboracdo de um plano de cuidados que vise a autonomia do paciente e de
familiares ou cuidadores, e também dentro da realidade social, deixando-os
sempre cientes da importancia do estilo de vida adequado para um bom

resultado do tratamento e controle do diabetes (SBD, 2019).



23

5. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, cujo objetivo foi identificar
o perfil dos pacientes e variaveis relacionadas a incidéncia da retinopatia
diabética nos pacientes com diabetes que estdo em tratamento em uma clinica
oftalmoldgica de um municipio de Minas Gerais.

A pesquisa foi realizada em uma clinica oftalmolégica de um municipio
de Minas Gerais, que atende pessoas com doencas na visdo, dentre elas a
retinopatia diabética.

Para a coleta de dados os participantes foram abordados em sala de
espera, enquanto aguardam para atendimento em uma clinica de olhos. Os
gue concordarem em participar da pesquisa e assinaram o TCLE, receberdo o
questionario e poderdo responderam as perguntas enquanto aguardam o
atendimento. A amostra foi aleatéria, e participaram todos aqueles que se
encontraram no local para consulta durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1° setembro de 2021 até
31 junho de 2022 e se encerraram guando o numero de participantes, de
acordo com o célculo amostral, foi atingido.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras, CAAE
48786421.5.0000.5116.

Os participantes da pesquisa foram os clientes com diabetes, que
receberam o diagndstico de retinopatia diabética e estdo em tratamento para a
nao complicacdo do quadro oftalmolégico, com idade igual ou superior a 18
anos, que concordarem em participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

No momento, encontrava-se em tratamento nesta clinica 425 pessoas
com diabetes que receberam o diagndstico de retinopatia diabética, e a partir
deste numero foi realizado o calculo amostral.

De acordo com Barbetta (2002), uma amostra aleatoria simples de
tamanho n de uma populacgéo finita de tamanho N é uma amostra selecionada
de tal maneira que cada amostra possivel de tamanho n tenha a mesma

probabilidade de ser escolhida.
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O calculo exato do numero do tamanho amostral foi realizado de acordo

com a formula de calculo aleat6rio simples, conforme apresentado abaixo:

N *n,
n=——
N + n,

Onde: N é o tamanho (numero de elementos) da populacéo,
n € o tamanho (numero de elementos) da amostra.
No € uma primeira aproximacao para o tamanho da amostra.

Como ¢é conhecido o tamanho da populacdo (N=425), é
necessario que se faca a primeira aproximacdo para o tamanho da amostra,
utilizando o conceito de erro amostral toleravel (Ep). O nivel de confianca
adotado foi de 95%.

Com a diferenca entre o valor que a estatistica pode acusar e o
verdadeiro valor do parametro que se deseja estimar, é possivel obter o erro

amostral, que pode ser calculado através da seguinte formula:

Nessa pesquisa foi admitido um erro amostral de 5%, erro esse que
determinara o fator para se encontrar o tamanho ideal da amostra.

N, = 400

~ (0,05)?2

Assim o valor da amostra para o0s pacientes com diagnoéstico de

retinopatia diabética atendidos na clinica sera:
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N xn,
n=——
N + n,

425%400

= — = 206 entrevistados.
425+400

Sendo assim, foram entrevistadas 206 pessoas com diabetes que
receberam o diagndstico de retinopatia diabética e se encontravam em

tratamento na clinica durante o periodo de coleta de dados.

5.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados foi desenvolvido um questionario (Anexo 1) pela
pesquisadora, que buscou responder ao objetivo da pesquisa. As perguntas do
questionario foram construidas de acordo com os parametros cientificos de
fatores de risco para diabetes e retinopatia diabética.

Foi realizado um pré-teste antes do inicio da coleta de dados, para
identificar a existéncia de qualquer irregularidade no questionério construido.

Nenhuma irregularidade foi detectada.

5.2 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o Software StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) e analisados por estatistica descritiva a luz de
referéncias (inter)nacionais sobre os cuidados recomendados com os pacientes
com diabetes e retinopatia diabética. Graficos e tabelas foram construidos para

melhor visualizagéo dos resultados encontrados.

5.3 Garantias éticas aos participantes

Neste estudo foram obedecidas as normas de Pesquisa com Seres
Humanos, segundo a Resolugéo n°® 466, do Conselho Nacional de Saude, de
12 de dezembro de 2012, versdo 2012. Esta resolucao incorpora, sob a otica
do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética:

autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar 0S
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direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2013).

Neste sentido, foi elaborado um TCLE (Apéndice 1) para a autorizagéo
da participacdo voluntaria dos sujeitos da pesquisa. Em tal instrumento €&
descrito o objetivo da pesquisa, bem como todo o procedimento desenvolvido.
Ser4 assegurado o carater voluntario da participacdo dos sujeitos e o0 seu
anonimato.

Os participantes foram tratados com dignidade, respeitados em sua
autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade, objetivando-se a garantia dos
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos sujeitos da pesquisa. A
coleta de dados ocorreu ap6s aprovacdo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — Plataforma Brasil, e mediante autorizacao da

direcdo da instituicdo do cenario da pesquisa (Apéndice 1).

5.4 Garantia de Privacidade e Confidencialidade

Durante a coleta de dados apenas as iniciais dos participantes foram
coletadas garantindo assim o sigilo perante as informacfGes, e nenhuma
informacéo foi repassada a outras pessoas que nao fazem parte da equipe de
pesquisadores. Foi garantido o anonimato de todos o0s pacientes na publicacdo
e divulgacdo dos resultados. Além disso, os participantes poderiam interromper
a participacdo em qualquer momento que desejassem, sendo excluido da

pesquisa sem que sofressem qualquer prejuizo por isso.



27

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 206 pacientes com DM, 52% era do sexo
feminino, sendo 91% dos participantes com diabetes tipo 2, a faixa etaria
oscilou entre 19 a 89 anos, o tempo de diagnéstico por DM variou de 03 meses
a 46 anos, o tempo de diagnostico de retinopatia de 1 a 25 anos.

As tabelas 1 e 2 apresentam estes dados:

Tabela 1 — Perfil s6cio demogréfico dos participantes, Minas Gerais/MG, 2022.

Variaveis n (206) % Média Desvio Padrao
Idade
De 19 a 29 Anos 13 6,31 16.6666 12.8970
De 30 a 49 Anos 25 12,13 16.6666 7.2341
De 50 a 69 Anos 67 32,52 50.3333 17.5594
De 70 a 89 Anos 101 49,02 50.6666 49.5210
Peso
De 50 kga 124 kg 206 103 76.2350 13.5104
Altura
De 1,50 mt a 1,86 mt 206 103 1.6493 0.1393

Fonte: O autor (2022)

Rossaneis e colaboradores (2016) encontraram em seu estudo, no
ano de 2014,um perfil de pessoas acometidas por diabetes mellitus com idade
entre 20 a 79 anos.

Em um estudo realizado pelos autores Kolchraiber e colaboradores
(2018), onde foram avaliadas pessoas com faixa etaria acima de 45 anos, cujo
diagnéstico de DM foram superiores a 5 anos, como critérios para avaliagdo da
pesquisa, percebeu-se que pessoas de sexo feminino tiveram maior
predominancia.

De Sousa e colaboradores (2019) descrevem que a doenca de
retinopatia diabética atinge mais as idades de 16 a 64 anos. Contudo em uma

pesquisa realizada pelos autores Caldeira e Mina (2017) de 81 individuos que
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participaram da pesquisa, a maior prevaléncia de pessoas com DM tinham de
43 a 69 anos e sexo masculino, com tempo de diagnostico de 8 anos.

Para Silveira e colaboradores (2018) uma das complicacdes visuais
mais prevalentes da DM é o edema macular em pessoas com idades acima de
40 anos, contudo a causa irreversivel de visdo € a retinopatia diabética tanto
proliferativa quanto nao proliferativa, com ou sem presengas de vasos
sanguineos retinianos anormal.

De Castro e colaboradores (2017) afirmam em seu estudo que a
prevaléncia de retinopatia diabética € de 8% em até 3 anos com diagnostico de
diabetes mellitus, de 25% em 5 anos, 60% em 10 anos e por fim 80% em até
15 anos diagnoéstico de diabetes para desenvolver a retinopatia diabética. O
diabetes tipo 1, quanto ao tempo do diagnostico € mais relevante, sendo que
90% das pessoas com diabetes tipo 1, de 15 a 20 anos, apresentam RD.

Freitas (2018) demonstrou em seu estudo que as idades 24 a 74
anos poderéo desenvolver a RD, sendo estes pacientes com DM tipo 2,e com
média de 20 anos do diagndstico de DM, apresentando acuidade visual

prejudicada e até mesma a perda.

Tabela 2. — Tipo DM, Glicemia, Hemoglobina e Tempo com Retinopatia dos

participantes, Minas Gerais/MG, 2022.

Variaveis n (206) % Média Desvio
Padrao

Glicemia em jejum 188 91 166.5348 60.3719
mg/dI

Glicemia p6s alimentar 18 9 208.3684 101.3165
mg/dI

Hemoglobina glicada 53 26 2.1413% 3.7845

Tempo com diabetes de 3 meses a 206 100 19.8544 9.6399

46 anos anos

Tempo com retinopatiade 1 a 206 100 3.7670 4.2795

25anos anos

TIPO DE DM

Tipo 1 18 9 - -

Tipo 2 188 91 - -

Fonte: O autor (2022)
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Para avaliar os critérios do diabetes mellitus 0 acompanhamento é feito
através de uma tabela de valores tanto de glicemia quanto de hemoglobina
glicada. Os valores de normalidade de glicemia variam de 70 a 99 mg/dl, e de
hemoglobina glicada valores menor que 5,7 mg/dl. Sendo considerados
pacientes com diabetes mellitus aqueles que apresentam valores de glicemia
maior que 125 mg/dl em jejum e de hemoglobina glicada maior que 6,5 mg/dl
(SBD, 2019).

A média de glicemia em jejum encontrada na pesquisa foi de 166mg/dl,
e a média pos prandial de 208mg/dl. De todos os participantes da pesquisa,
26% sabiam informar os valores da hemoglobina glicada, e a média desses
valores foram de 2,1%.

Os gréficos 1 e 2 representam respectivamente a idade dos participantes
e anos de estudo, sendo perceptivel a predominancia de 49%dos participantes
com a idade a partir dos 70 anos e 82%que ndo concluiram o ensino meédio
completo.

Grafico 1 - Idades dos participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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Faixa etéaria de idade dos participantes

Fonte: o autor.
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Pessoas com idade mais avancada e com dificuldade em leitura ou
poucos anos de estudos, podem ter maior dificuldade em compreender as
informagdes sobre autocuidado e cuidado com o diabetes (TRAVASSOS et al.,
2020).

Tornando assim a pessoa mais vulneravel ao surgimento de

complicagdes relacionadas ao diabetes.

Grafico 2 - Anos de estudo dos participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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Fonte: o autor.

As orientacfes recebidas frente ao diagnostico de retinopatia diabética
sdo mais suscetiveis de se tornarem eficazes quando p paciente possui algum
nivel de escolaridade, uma vez que podem compreender melhor tanto por meio
de leitura quando de recomendacbes de enfermagem e médicas sobre o
autocuidado e reflexdes acerca de mudancas de qualidade de vida
(TRAVASSOS et al., 2020).
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E importante relacionar a idade e nivel de escolaridade, também com o
estado civil do paciente, pois, uma companhia pode ser a ajuda necessaria
para o autocuidado.

O grafico 3 demostra o estado civil dos participantes da pesquisa, em
que a maioria dos participantes possui um parceiro de vida. Este € um ponto
muito positivo, tanto para auxiliar no controle da doenga, quanto nos casos em
que o diabetes mellitus j& se encontra com complicacbes diagnosticadas.

Observa-se no grafico 3 que 61,2% dos participantes sdo casados.

Gréfico 3. - Estado civil dos participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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Fonte: o autor.

A ocupacao também é um fator muito importante a ser considerado
durante o tratamento da retinopatia diabética, visto que, a dificuldade visual
pode prejudicar o labor. O grafico 4 demostra a ocupacdo dos participantes
desta pesquisa, sendo 57,3% aposentados, e 41% desenvolvem algum tipo de

atividade laboral (intra ou extra domiciliar).
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Gréfico 4. — Ocupacéo dos participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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Fonte: o autor

Além da ocupacdo, a dificuldade visual também pode prejudicar o
tratamento do diabetes mellitus, principalmente nos casos em que 0 paciente
precisa auto-adimistrar a insulina e/ou ler os rotulos dos hipoglicemiantes, além
do controle alimentar.

O controle do nivel de aclcar no sangue por meio de dieta,
medicamentos orais ou insulina é o tratamento fundamental para o diabetes.
Algumas vezes a terapéutica € realizada de maneira combinada, outras vezes
isolada (apenas hipoglicemiantes orais, por exemplo), porem o tratamento
medicamentoso deve estar sempre atrelado a uma dieta alimentar rigorosa e
mudanca de estilo de vida, para que assim, o beneficio seja alcan¢cado de uma
maneira eficaz (SBD, 2018).

Neste estudo, 58% dos participantes relataram que “as vezes” fazem o
controle alimentar, ou seja, ndo mantém uma rotina alimentar saudavel,
buscando manter bons parametros glicémicos, uma vez que o descontrole
glicémico é prejudicial para a retinopatia diabética.

Consumir quantias adequadas de carboidrato, proteina, gordura,

vitamina e minerai € de suma importancia na homeostase corporal. A ingesta
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dos nutrientes deve ser de calculo cujo foco seja individual, com base nas
avaliacbes nutricionais, perfis metabdlicos e o objetivo de tratamentos. O
consumo de proteina como carne, ovo e queijo, hdo tem composicao de
glicose, porém se for de maneira no qual haja os excessos podem logicamente
alterar os niveis de glicemia. As frutas de modo geral podem ser ingeridas,
contudo, sem exageros. Consumir carboidrato de modo mais a favor do calculo
necessario cujo foco seja a qualidade e ndo quantidade. Ingerir fibras sempre,
pois, ndo tem composicao caldricas e ajudam de forma significante a funcao
gastrointestinal e tem atuagcdes benéficas nos tratamentos e prevencdes da DM
(SBD, 2009).

O gréfico 5 apresenta o tipo de tratamento realizado pelos participantes
da pesquisa, assim como as diferentes combinacfes de tratamento relatadas

por eles:

Grafico 5. — Tratamento Realizado pelos participantes, Minas
Gerais/MG, 2022.
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Fonte: o autor.
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Diante do diagnéstico de uma doenca crbnica, € fundamental que o
individuo tenha consciéncia e seja orientado quanto a importancia do
acompanhamento e monitoramento da evolu¢cdo. Em geral, no Brasil, os
pacientes com diagndéstico de diabetes sdo acompanhados pelo profissional
médico que atua na atencdo basica e também por especialista, como o
endocrinologista, além do enfermeiro na atengéo basica de saude. Na consulta,
além da avaliacdo de complicagbes da doenca, sdo solicitados exames
laboratoriais que auxiliam no monitoramento de niveis glicémicos (SBD, 2018).

Os resultados da pesquisa mostraram que 56,7% dos participantes
realizam o controle da glicemia capilar, método este que auxilia no
monitoramento e controle da doenca.

No grafico 6 é demostrado a periodicidade em que o0s participantes
frequentam as consultas com o endocrinologista ou clinico geral para realizar o
acompanhamento da doenca, sendo que 29,6% consultam com a periodicidade

de 88,4% dos participantes consultam ao menos uma vez ao ano.

Grafico 6. — Periodicidade em que consultam com médico enddécrino dos

participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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No estudo realizado por Dexheimer e Scherer (2017) com 31
participantes com diagndstico de RD, acerca da periodicidade de consultas
meédicas, foi possivel observar que em relagdo ao exame oftalmico, 54,8%
apenas o realizam no periodo igual ou superior a dois anos.

Segundo OPAS (2018) é possivel controlar e prevenir a complicacdo RD
se ocorrer a deteccdo e o tratamento precoce. Onde tanto pacientes com
diabetes tipo 1, quanto tipo 2, devem se submeter a exames complementares,
como de fundo de olho, pelos oftalmologistas, para rastreamentos de RD,
apresentando queixas visuais ou nao.

O gréfico 7 demonstra a periodicidade das consultas com oftalmologista:

Grafico 7. — Consulta com Oftalmologista dos participantes, Minas Gerais/MG,
2022.
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Fonte: o autor.

E importante que as pessoas com diabetes observem regularmente
alteracdes visuais, visto que, a doenca pode afetar o 6rgéo e causar diversos
transtornos ao longo da vida. A visdo é essencial para acompanhamento de
outras complicacdes, como por exemplo, a Ulcera do pé diabético, onde o

paciente precisar estar diariamente avaliando possiveis lesdes (SBD, 2018).
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Segundo Silva (2018) a deteccao prévia de alteracdo provocada pela
retinopatia diabética, e o tratamento, s&o cruciais para uma minimizagao tanto
de cegueiras quanto de perdas de acuidades visuais. Ressalta-se ainda que
mediante as consultas que se tem como intuito prevencdes precoces, bem
como deteccbes prévias, minimiza alguma complicacdo e até mesmo a
reducdo de progressfes da doenca. O paciente decorrente ao diagnostico de
retinopatia diabética é essencial que realize anualmente o exame
complementar denominado fundoscopia, (mapeamento de retina) afim de que
se ha alguma complexidade do grau de RD ocorra entdo a determinacéo
acerca do tratamento mais adequado.

O grafico 8 mostra o numero de pacientes que fazem uso de 6Oculos e a
dificuldade de enxergar relatada por eles, prevalecendo um numero
significativo de pacientes que relataram ndo enxergar muito bem nem de perto
e nem de longe.

Dos 206 participantes 76,3 % relataram fazer uso Oculos e 73,8%
relataram ter dificuldade para enxergar antes ou durante o diagndstico de

retinopatia diabética.

Grafico 8. — Uso de Oculos e a Dificuldade para enxergar dos

participantes de Minas Gerais/MG, 2022.
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Fonte: O autor, 2022.
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A pratica de exercicio fisico € uma importante ferramenta tanto na
prevencdo como no tratamento de pessoas com DM. Seu papel esta
relacionado a melhora do metabolismo da glicose no masculo esquelético bem
como a reducédo dos fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes como
a obesidade e o sedentarismo (CARVALHO e col., 2015).

Neste estudo 20% dos participantes relataram praticar alguma atividade
fisica, sendo que o grafico 9,a seguir, nos demonstra a periodicidade em que

esta pratica de atividade fisica acontece pelos participantes.

Gréfico 9. — Periodicidade de pratica de atividade fisica relatada pelos

participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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Fonte: o autor

A mudanca de estilo de vida reduz cerca de 58% de nameros de novos
casos de diabete mellitus em 3 anos. Tal mudanca objetiva discretas reducdes
e manutencdes do peso, aumentos de ingestas de alimentos ricos em fibras,
moderadas restricbes energéticas, restricbes de gordura e aumento de praticas
de atividades fisicas (BARROS et al, 2013).

A pratica de atividade fisica deve ser incentivada em todas as
consultadas de enfermagem, se possivel, recomendar acompanhamento com

profissional habilitado, como um educador fisico, para que o0 paciente
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desenvolva dominio e perseveranca no controle e tratamento do DM,
auxiliando assim, a prevencdo de complicacbes, como a retinopatia (SBD,
2020).

No gréafico 10 observa-se a associacdo entre os participantes que fazem
0 uso de alcool e de tabaco, além do diagnostico de hipertensdo arterial,
fatores estes que também devem ser acompanhados pelo enfermeiro durante

as consultas de enfermagem:

Grafico 10. — Habitos de fumar, beber e historico prévio de HAS dos

participantes, Minas Gerais/MG, 2022.
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Fonte: o autor.

As pessoas com diabetes mal controlado estdo mais sujeitas a
complicagbes cardiovasculares, renais e oculares. Portanto, se a pessoa com
diabetes também for tabagista, e ingerir bebida alcodlica, existe um conjunto de
fatores adversos atuando sobre os mesmos érgédos alvo (SBD, 2018).

A coexisténcia de hipertensdo e diabetes aumenta o0 risco para
complicagbes micro e macrovasculares, predispondo os individuos a
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca coronariana e cerebrovascular,
insuficiéncia arterial periférica, nefropatia e retinopatia (FARIA, 2002).

Sabe-se que os risco mediante a doenca cronica sdo advindos de varias

causalidades que por sua vez contribuem para o agravo da doenca e também
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para evolucdes irreversiveis. Sobre tais fatores podemos citar que o stress,
tabagismo, alcool, sedentarismo entre outros contribuem significativamente
para tal agravo (NOVAES NETO; ARAUJO; SOUSA, 2020).

Todos estes fatores de risco podem ser associados ao desenvolvimento
de complicacbes do diabetes, e uma grande preocupacdo € a retinopatia
diabética. As pessoas com este diagndstico precisam realizar o
acompanhamento com o profissional especialista em olhos, para quem, a
doenca possa ser tratada e piores comprometimentos ndo acontecam (SBD,
2018).

O diabetes causa o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a
complicagbes no coracdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos.
Lesdes renais e neuropatia diabética sdo complicacbes graves e que afetam
em grande escala os pacientes (SBD, 2018).

Nesta pesquisa, muitos pacientes possuem além da retinopatia
diabética, a nefropatia e Ulcera do pé diabético. Isto mostra o quao grave pode
se tornar um paciente com glicemia mal controlada ao longo dos anos.

O grafico 11 representa duas das complicacbes relatadas pelos
participantes, sendo 29,6% com Ulcera de pé diabético e 23,8%que apresenta

ou ja apresentaram problemas renais.

Grafico 11. — Principais Complicacdes encontradas dos participantes, Minas
Gerais/MG, 2022.

Fonte: o autor.
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Embora o diabetes mellitus seja ainda um problema de saude publica no
Brasil, no momento ap6s a pandemia do COVID-19, tem se retomado acfes
cujo intuito € o controle eficaz da doenca. Nos individuos participantes da
pesquisa nota-se dos 206 pacientes entrevistados com retinopatia diabética 7,8
% (16) possui Ulcera no pé e problema renal (trés complicacdes do diabetes), o
que dificulta ainda mais o tratamento e controle destes pacientes, tornando-os
pacientes com baixa qualidade de vida e risco de 6bito (SBD, 2020).

A assisténcia de enfermagem é de suma importancia, principalmente no
ambito de educacdo em saude, a fim de estabelecer prevencdo dos agravos
decorrentes do DM. Uma das estratégias utilizadas sdo as consultas de
enfermagem, é por meio delas que é possivel detectar os aspectos de riscos
como fator hereditario, excesso de peso corporal, sedentarismos, entre outras
comorbidades relacionadas ao sistema cardiovascular (SBD, 2020).

O enfermeiro também poderd por meio dessa estratégia manter o
acompanhamento do paciente e o rastreamento através da anamnese, exame
fisico e exames complementares, além de encaminhamentos e contra
referéncia em casos suspeitos e/ou mais graves. Podendo ainda orientar o
paciente acerca do monitoramento capilar de glicose, esclarecer o mesmo
sobre a importancia tanto da prevengcdo quanto em casos de diagnostico,

manter um tratamento de sucesso, realizar exame fisico com testes para
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avaliar acuidades visuais, com o0 intuito de minimizar manifestacbes da
retinopatia diabética (FREITAS, 2018).

A assisténcia clinica do enfermeiro, promotor e educador de saulde,
promove acdes de motivacbes para que se ocorra 0o bem estar e/ou
autocuidado, além de levar orientacdes e informacdes a fim de conscientizar
acerca da importancia de mudanca de estilo de vida e oportunizar ao paciente

troca de experiéncia e vinculo (SOUZA et al. 2019).
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7. CONCLUSAO

O diabetes mellitus € uma doenca crénica apresentada como um sério
problema de saude publica, uma vez que os dados mostram aumento de
morbidades e mortalidades em decorréncia das complicacbes do DM e o ndo
tratamento correto.

O profissional de enfermagem é de fundamental importancia na
assisténcia, durante a consulta de enfermagem, realizando o acolhimento,
coleta de dados e anamnese, exame fisico, testes, além da educacdo em
saude.

E importante ressaltar que este estudo colabora para que as orientagdes
sejam distribuidas em contexto mais dindmico e objetivo, tanto para o0s
pacientes com DM, como para todos os profissionais que atuam ,por meio de
palestras, orientacdes de saude e de enfermagem, instrucbes acerca da
importancia da mudanca do estilo de vida, no qual inclui uma alimentag&o
saudavel, praticas de atividades fisicas, tratamento adequado e prevencdo de
complicacbes do DM.

O perfil predominante das pessoas encontrados na pesquisa foi de
pessoas idosas, com 5 anos de estudo em média, que ndo praticam atividade
fisica, casados, com diabetes tipo 2, com glicemia de jejum maior que
150mg/dl, que convivem com diabetes ha 20 anos, e que apresentavam
dificuldades visuais antes mesmo do diagndstico de retinopatia diabética.

A média do tempo de diagnéstico da retinopatia foi de 4 anos. O tipo de
tratamento para o diabetes mellitus mais relatado foi o uso de insulina e
hipoglicemiante oral.

Em relacédo as consultas com o oftalmologista, a maioria referiu realizar
pelo menos 1 vez a cada 1 ano e/ou 6 meses. Muitos dos participantes além da
retinopatia diabética possuem também diagndstico de hipertensdo arterial
(85%), e com uma menor prevaléncia ainda possuem Ulcera do pé diabético
(29,6%) e doenca renal (24%). Visto que 7,8%(16) dos participantes ja

possuem 3 complicagdes.

O tratamento dos pacientes com diabetes deve incluir acdes que

promovem mudanca no estilo de vida, tanto dos pacientes quanto dos
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familiares, que necessitam muitas vezes orientacdes que 0s norteiam acerca
da realidade mediante a doenca.

Tais medidas vém auxiliar a prevencao da retinopatia diabética, assim
como a melhora da qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus.

Ao conhecer o perfil de pessoas com diabetes mellitus que
desenvolveram a retinopatia diabética, ficou claro que, agbes de prevencao aos
hébitos que sdo modificaveis, sdo fundamentais para um bom controle da
doenca e prevencdao da retinopatia.

E importante que a educacédo em salde prevaleca, a fim de levar a toda
a populacdo com DM a conscientizacdo quanto a pratica de habitos saudaveis,

que trardo inumeros beneficios para a saude dos pacientes.
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9. ANEXOS

ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha-1

O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, deveréa rubricar todas as
folhas, apondo sua assinatura na Gltima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deverd da mesma forma, rubricar todas as folhas, apondo sua
assinatura na Ultima pagina do referido Termo.

Titulo do estudo: Perfil de pacientes com retinopatia diabética em tratamento em uma
clinica de oftalmologia

Pesquisador(es) responsavel(is):

Instituicdo/Departamento: Centro Universitario de Lavras- Curso de Enfermagem
Endereco postal:Rua Padre José Poggel, 506, Bairro Centenario

Endereco eletronico:

Telefone pessoal para contato:

Telefone institucional para contato:

Local da coleta de dados:

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento.

Os pesquisadores irdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a
participar.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido
pelo pesquisador.

Objetivo do estudo: Identificar o perfil dos pacientes e as variaveis relacionadas a
incidéncia da retinopatia diabética nos pacientes com diabetes que estdo em tratamento
em uma clinica oftalmol6gica de um municipio de Minas Gerais.

Justificativa do estudo: Ao identificar o perfil das pessoas com diabetes que acabaram
desenvolvendo a retinopatia diabética, sera possivel tracar metas e planejar, a partir das
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variaveis de risco encontradas, quais sdo as reais necessidades que estes pacientes
possuem quando recebem o diagndstico de diabetes. Tracar um plano de cuidados que
favoreca o controle da doenca, a educacdo em salde, e 0 autocuidado serdo metas de
trabalhos futuros para ajudar a comunidade com diagndstico de diabetes a prevenir a
complicacdo retinopatia diabética.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento
deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios. Esta pesquisa terd como beneficios indiretos aos participantes um
conhecimento ampliado sobre o tema abordado, a identificacdo do perfil desta
populacédo, o que levara a construcdo de medidas para prevencao e controle da doenca e
de suas complicacgdes, em especial a retinopatia diabética.

Riscos. Dentre os possiveis riscos € possivel relatar o constrangimento ao responder as
perguntas do questionario. Para amenizar este risco, antes do questionario ser aplicado,
sera informada a importancia da pesquisa, da veracidade das informacdes, anonimato e
que, perante qualquer constrangimento, o participante terd toda liberdade em ndo
responder as perguntas e desistir de sua participacdo; além do anonimato.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voce.



54

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Folha - 2

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Perfil
de pacientes com retinopatia diabética em tratamento em uma clinica de oftalmologia ”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Lavras, de de 20

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:
(Nome e CPF)

Contato do CEP:
Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000

Telefax: (35) 3826-4188
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ANEXO 11

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, responsavel pela Clinica

declaro estar ciente dos requisitos da Resolucdo CNS/MS 466/12 e suas
complementares e declaro que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos
quais os participantes da presente pesquisa serdo submetidos. Assim autorizo a coleta de
dados do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DE PACIENTES COM
RETINOPATIA DIABETICA EM TRATAMENTO EM UMA CLINICA DE
OFTALMOLOGIA” sob-responsabilidade da pesquisadora
, apés a aprovacdo do

referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-Unilavras.

Assinatura e carimbo

Data: / /
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10. APENDICES

APENDICE |

Questionario

DADOS GERAIS

Data da coleta de dados: [

1-Iniciais: 2-ldade: 3-Anos de estudo: 4-Sexo: F () M()
5-Profissdo/Ocupacao: 6-Ultimo Peso/Altura: 7-Estado civil:

8-Valor da ultima glicemia: jejum () apoés alimentar () 9-Valor hemoglobina
glicada:

10-Tempo de diagnéstico de diabetes: 11-Tipo de diabetes: 1 ( ) 2 ( ) gestacional ( )

12- Tipo de tratamento: Medicamento oral ( ) Insulina ( ) Dieta( ) Nenhum ()

13- Tempo de diagndstico de retinopatia diabética:

14-Realiza consulta com endocrinologista/clinico geral com qual intervalo de tempo?

Uma vez a cada 3 meses ( ) Uma vez por ano ( ) Uma vez a cada 2 anos ( )
Uma vez a cada 6 meses ( ) N&o costuma consultar ( )

14- Vocé faz controle da alimentagcao? ()Sim ( )Nao () As
vezes

15- Vocé faz acompanhamento/controle da glicemia capilar? () Sim () Nao

16- Vocé pratica alguma atividade fisica? ()Sim () Néao

Se sim, qual atividade? Quantas vezes na semana?
17- Vocé é fumante? ( )Sim ( )Néo

18- Vocé toma bebida alcéolica? ()Sim ( )Néao

19- Vocé toma remédio para pressao alta? ()Sim ( )Néao

20- Vocé consulta com oftalmologista em qual intervalo de tempo?

N&o costuma ir ao oftalmologista( ) A cada 6 meses ()

Uma vez por ano( ) A cada 2 anos ()

21- Vocé usa 6culos? ( )Sim ( )Nao
Se sim, por qual motivo? -

22- Vocé sentia alguma alteracdo/dificuldade para enxergar antes do diagnostico de retinopatia
diabética?
()Sim () Nao

23- Vocé tem/ja teve algum problema renal? (nos rins) ( )Sim ( )Néo

24- Vocé tem/ja teve alguma ferida nos pés? ( )Sim ( )Nao




