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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia da construgdo de um manual cuidativo-
educacional sobre cuidados de transi¢cdo no pés-operatério de pessoas
com diabetes mellitus. Métodos: Relato de experiéncia referente a
construgdo de uma tecnologia cuidativo-educacional, orientada pelas
etapas Plan e Do do ciclo de melhoria continua Plan-Do-Check-Act,
realizada entre agosto e dezembro de 2024. Na etapa Plan, foram
identificadas evidéncias cientificas e recomendacées relacionadas ao
cuidado perioperatério, ao autocuidado e a continuidade da assisténcia
apos a alta hospitalar. Na etapa Do, um grupo de trabalho composto
por duas graduandas em enfermagem e um enfermeiro com
experiéncia no desenvolvimento de tecnologias selecionou, organizou
e adaptou os contetidos, além de definir os elementos textuais,
imagéticos e graficos do manual. Resultados: Foi construido um
manual com 33 paginas, organizado em 12 tépicos, que abordam ferida
operatdria, cicatrizacdo, sinais de infeccdo, higiene corporal,
alimentagcdo, autoestima, autocuidado, controle glicémico e
acompanhamento multiprofissional. O material incluiu ilustracdes,
perguntas e respostas, instrumentos para registro da glicemia e dos
medicamentos, espago para anotagdes e atividades lddicas. Conclusao:
A experiéncia possibilitou a construcdo sistematizada de um manual
fundamentado em evidéncias e direcionado ao apoio ao autocuidado
ap6s a alta hospitalar. A avaliacdo do contetdo, da aparéncia, da
usabilidade e dos efeitos do material devera ser realizada em etapas
posteriores.

Descritores:

Educacdo em Satde. Tecnologia Educacional. Diabetes Mellitus. Alta
do Paciente. Periodo Pés-operatério.

O que se sabe?

Pessoas com diabetes mellitus apresentam maior risco de complicacdes
pos-operatérias e necessitam de orientagdes claras para o autocuidado
e a continuidade da assisténcia apos a alta hospitalar.

O que este estudo adiciona?

O estudo descreve a construgao sistematizada de um manual que retine
orientagGes sobre ferida operatéria, controle glicémico, alimentacao,
higiene e sinais de alerta para apoiar o cuidado domiciliar de pessoas
com diabetes mellitus.
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Abstract

Objective: To report the experience of developing a care-educational
manual on transitional care during the postoperative period for
individuals with diabetes mellitus. Methods: This is an experience
report on the development of a care-educational technology, guided by
the Plan and Do stages of the Plan-Do-Check-Act continuous
improvement cycle, conducted between August and December 2024.
During the Plan stage, scientific evidence and recommendations related
to perioperative care, self-care, and continuity of care following
hospital discharge were identified. During the Do stage, a working
group comprising two undergraduate nursing students and a nurse
with experience in developing educational technologies selected,
organized, and adapted the content and defined the textual, visual, and
graphic elements of the manual. Results: A 33-page manual was
developed and organized into 12 topics addressing surgical wounds,
wound healing, signs of infection, personal hygiene, nutrition, self-
esteem, self-care, glycemic control, and multidisciplinary follow-up.
The material included illustrations, questions and answers, tools for
recording blood glucose levels and medications, space for notes, and
recreational activities. Conclusion: The experience enabled the
systematic development of an evidence-based manual designed to
support self-care following hospital discharge. Evaluation of the
content, appearance, usability, and effects of the material should be
conducted in subsequent stages.

Descriptors:

Health Education. Diabetes Mellitus. Educational Technology. Patient
Discharge. Postoperative Period.

Resumen

Objetivo: describir la experiencia de elaboracién de un manual
educativo-asistencial sobre cuidados de transicién durante el periodo
postoperatorio de personas con diabetes mellitus. Métodos: se trata de
un relato de experiencia sobre la construccion de una tecnologia
educativo-asistencial, orientada por las etapas Plan y Do del ciclo de
mejora continua Plan-Do-Check-Act, desarrollado entre agosto y
diciembre de 2024. Durante la etapa Plan, se identificaron evidencias
cientificas y recomendaciones relacionadas con los cuidados
perioperatorios, el autocuidado y la continuidad de la atencién después
del alta hospitalaria. Durante la etapa Do, un grupo de trabajo
compuesto por dos estudiantes de grado en enfermeria y un enfermero
con experiencia en el desarrollo de tecnologias educativas selecciond,
organizé y adapt6 los contenidos, ademds de definir los elementos
textuales, visuales y graficos del manual. Resultados: se elabor6 un
manual de 33 paginas, organizado en 12 temas, que abordan las heridas
quirdrgicas, la cicatrizacion, los signos de infeccion, la higiene corporal,
la alimentacién, la autoestima, el autocuidado, el control glucémico y el
seguimiento multidisciplinario. El material incluyé ilustraciones,
preguntas y respuestas, instrumentos para el registro de los niveles de
glucosa en sangre y de los medicamentos, espacio para anotaciones y
actividades ladicas. Conclusién: la experiencia permitié desarrollar
sistematicamente un manual basado en evidencias y destinado a
apoyar el autocuidado después del alta hospitalaria. La evaluacién del
contenido, la apariencia, la usabilidad y los efectos del material debera
realizarse en etapas posteriores.
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Descriptores:
Educacién en Salud. Diabetes Mellitus. Tecnologia Educacional. Alta
del Paciente. Periodo Posoperatorio.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo metabdlica crénica caracterizada pela elevagdo
persistente da glicose sanguinea, decorrente de alteragdes na secrecao de insulina, em sua agdo ou em
ambos os mecanismos. Quando ndo adequadamente controlada, a condigdo pode ocasionar complicagdes
microvasculares e macrovasculares, aumentar a utilizagdo dos servicos de satide e ampliar a necessidade
de hospitalizacoes e intervengdes terapéuticas.®

A crescente magnitude do DM constitui um importante desafio para os sistemas de satde. No
Brasil, a elevada magnitude da condigdo e suas repercussoes clinicas demandam estratégias voltadas a
prevencdo de complicagdes, ao acompanhamento longitudinal e ao fortalecimento do autocuidado.(-?
Entre as pessoas submetidas a procedimentos cirtirgicos, o DM esta associado a maior risco de infeccao do
sitio cirdrgico, atraso no processo de cicatrizacdo, complicacdes cardiovasculares e prolongamento da
internagdo hospitalar.4)

No periodo pés-operatodrio, os efeitos do DM podem ser particularmente desafiadores. Pacientes
com DM tém um risco aumentado de desenvolver lesdo por pressdo e complica¢des em feridas cirtirgicas,
como cicatrizagdo retardada e infecgdo.® O periodo pds-operatério também estd associado ao risco de
ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP), condigdo que pode prolongar a internagdo hospitalar e
aumentar a necessidade de intervencdes terapéuticas.®

Além disso, a doenca causa alteragdes neuroldgicas e vasculares nas extremidades,
comprometendo aspectos da anatomia e da fisiologia desses segmentos.() A neuropatia diabética, uma das
complicagdes cronicas da doenga, é frequente e pode ocasionar altera¢des persistentes no sistema nervoso
periférico. A retinopatia diabética, por sua vez, constitui uma importante causa de comprometimento
visual e cegueira entre pessoas com DM.

Outrossim, os pacientes com DM podem apresentar ressecamento da pele, comprometendo sua
funcdo de protecdo e sua elasticidade. Alteracdes na circulacdo periférica também podem prejudicar o
processo de cicatrizagdo, tornando-o mais lento e menos eficaz. Nesse contexto, manifesta¢cdes cutaneas,
como quadros de eczema, podem ocorrer com maior frequéncia, especialmente quando associadas a
alteragdes vasculares e a insuficiéncia venosa. A manutencdo adequada dos niveis glicémicos a longo prazo
é crucial para reduzir essas complica¢des e fundamental na recuperagdo.®

No contexto brasileiro, a necessidade de uma abordagem integrada e centrada no paciente ganha
destaque com o conceito de desospitalizagdo, que emergiu na década de 1970 durante a reforma
psiquiatrica. Essa abordagem tem sido expandida e integrada ao modelo de atencéo a satide baseado nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo a integralidade. Trata-se de um processo planejado
de transicdo do cuidado, que envolve preparo para a alta, comunicacdo entre os profissionais e a rede de
atengdo, participacdo da pessoa e de sua familia e definicao de condutas para a continuidade da assisténcia.
A insuficiéncia de orientagdes durante esse processo pode produzir inseguranga, praticas inadequadas de
autocuidado e procura tardia pelos servicos diante de sinais de agravamento.®

As tecnologias educacionais (TE) impressas ou digitais podem complementar as orientagdes
verbais fornecidas pelos profissionais, favorecer a consulta posterior das informacées e apoiar a tomada de
decisdo no domicilio.® Para isso, esses materiais devem apresentar conteddo -cientificamente
fundamentado, linguagem acessivel, organizacdo légica, recursos visuais adequados e orientagoes
compativeis com as necessidades e caracteristicas do publico-alvo.

A auséncia de conhecimentos adequados sobre o autocuidado pode levar a praticas inadequadas,
aumentando significativamente o risco de complicacdes e comprometendo a eficdcia da cicatrizagdo.?
Apesar da disponibilidade de recomendacdes sobre os cuidados perioperatérios de pessoas com DM,
identificou-se a necessidade de reuni-las em um recurso educacional direcionado a transi¢do do cuidado e
ao manejo domiciliar apds procedimentos cirtirgicos. A construcdo desse material podera subsidiar futuras
etapas de avaliagdo, validacao e aplicacao no contexto assistencial.

Diante disso, o estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de construcdo de um manual
cuidativo-educacional de cuidados de transi¢do no pds-operatério de pessoas com DM.
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METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construgdo de uma tecnologia cuidativo-educacional.
Para organizar o processo de desenvolvimento, adotou-se o ciclo de melhoria continua Plan-Do-Check-Act
(PCDA) como referencial operacional. Na etapa Plan, foram delimitados o problema, o publico-alvo, a
finalidade da tecnologia e os contetidos que deveriam compor o material. Na etapa Do, foi elaborada a
versdo inicial do manual, incluindo selecdo, adaptacdo e organizagdo dos contetidos, definicdo da
linguagem e producdo grafica. As etapas Check, destinada a avaliacdo do material, e Act, relacionada a
incorporacdo das melhorias e ao planejamento de sua aplicagdo, ndo integraram o escopo deste relato.
Assim, o estudo apresenta exclusivamente as atividades desenvolvidas nas etapas Plan e Do.

Na etapa Plan, realizou-se um levantamento dirigido da literatura com a finalidade de identificar
recomendagOes para o cuidado de pessoas com DM submetidas a procedimentos cirdrgicos e para a
continuidade da assisténcia apds a alta hospitalar. Entre os documentos consultados, adotou-se como
principal referencial o Guideline for Perioperative Care for People with Diabetes Mellitus Undergoing Elective and
Emergency Surgery, elaborado pelo Centre for Perioperative Care em parceria com o Diabetes UK.® Foram
selecionadas recomendagdes relacionadas ao periodo pés-operatério, ao controle glicémico, a prevengdo
de complicacdes, ao acompanhamento em satide e ao preparo da pessoa e de seus familiares para o cuidado
domiciliar. O levantamento e a organizacao inicial das recomendagdes ocorreram entre julho e agosto de
2024.

Na etapa Do, constituiu-se um grupo de trabalho formado por duas graduandas em enfermagem
e um enfermeiro doutor com experiéncia em desenvolvimento de tecnologias educacionais (TE). O grupo
realizou oito encontros, presenciais e remotos, entre setembro e dezembro de 2024, com duragdo média de
53 minutos cada. Os encontros foram destinados a definicdo da estrutura do manual, a selecdo e ao
sequenciamento dos contetidos, a adaptagdo da linguagem, a escolha das ilustracdes, a revisdo das
orientacoes e ao planejamento da apresentacdo grafica.

As decisdes foram tomadas por consenso entre os integrantes, apds leitura das evidéncias
selecionadas e analise da adequacdo de cada orientagdo ao contexto domiciliar. Inicialmente, os contetidos
foram distribuidos em nticleos tematicos. Em seguida, foram convertidos em textos breves, perguntas e
respostas, quadros de orientacdo e instrumentos de registro. Na revisdo textual, priorizaram-se frases
curtas, vocabulério de uso cotidiano, explicacdo das expressdes técnicas indispensaveis e uso de comandos
objetivos.® O grupo também revisou a coeréncia entre textos e imagens, a sequéncia das informacoes e a
identificagdo das fontes consultadas.

A diagramacdo foi realizada no Canva Pro®, com definigdo de tipografia, contraste, tamanho das
fontes, distribuicdo dos elementos e padronizacdo visual das paginas. As imagens foram selecionadas da
biblioteca licenciada da plataforma, respeitando-se as condi¢cdes de uso e os requisitos de atribuicdo de
autoria. Ao final, os autores realizaram sucessivas leituras da versdo diagramada para corrigir erros
textuais e graficos e verificar a correspondéncia entre as recomendacdes e suas respectivas fontes.

O relato ndo envolveu recrutamento de participantes, coleta de dados individuais ou acesso a
informacgdes pessoais. Em razdo dessas caracteristicas, o estudo ndo foi submetido & apreciacdo de Comité
de Ftica em Pesquisa. Foram respeitados os principios de integridade cientifica, com identificacdo e
referéncia das fontes utilizadas na elaboracdo do contetido. Os elementos graficos provenientes do Canva
Pro® foram empregados de acordo com as condi¢des de licenciamento da plataforma. Ndo foram
reproduzidas imagens protegidas de outras publicagdes sem a devida autorizacdo ou licenca de uso.

RESULTADOS

A etapa Plan resultou na definicao da finalidade, do publico-alvo e dos eixos tematicos do manual.
Estabeleceu-se que a tecnologia seria direcionada a pessoas com diabetes mellitus submetidas a
procedimentos cirtirgicos e a seus familiares ou cuidadores, com foco na continuidade do cuidado apés a
alta hospitalar.

As recomendacOes foram organizadas em quatro eixos temadticos: cuidados imediatos apds a
cirurgia; educacao e orientacdes para a recuperacdo; planejamento da alta; e acompanhamento e controle
do DM no domicilio. Esses eixos orientaram a selecdo e o sequenciamento dos contetidos apresentados na
Figura 1.

Figura 1. Organizacdo dos eixos de cuidado contemplados no manual cuidativo-educacional. Curitiba,
Parana, Brasil, 2024.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2026;15:€7048 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v15i1.7048



Salbego C et al. Manual cuidativo-educacional de cuidados de transi¢cao no pés-operatorio...

NA ALTA:
MELLITUS:

«  Garantir a reconciliacdo de Autocuidado e controle glicémico: Orientar o paciente e os « O tratamento inclui educagdo,
medicamentos e o controle « Orientar o paciente sobre como familiares sobre: mudangas no estilo de vida e,

glicémico adequado. monitorar e controlar a glicemia se necessario, medicamentos.
 Incentivar a ingestdo precoce em casa durante o pos- . Mudangas nos » A cada 3 meses: Verificar peso,
de liquidos, alimentos e operatorio. medicamentos. pressdo arterial, exame dos pés,

mobilizagdo. « Prevencio de Infeccdes: Ensinar « Plano de tratamento para o glicemia de jejum e HbAlc.

« Proteger as areas de pressdo e sobre os cuidados com a ferida, diabetes. « A cada ano: Realizar exames de
garantir que a insulina seja mantendo-a limpa e seca. e . A importancia do microalbuminuria,
mantida para pacientes com reconhecer sinais de infec¢do. autocuidado e do controle triglicerideos. colesterol total e

DM. e  Assegurar acompanhamento da condiggo. fracdes, ECG e fundo de olho.

« Manter a glicemia capilar entre regular pela equipe de saude.

108 e 216 mg/dL.
«  Encaminhar para equipes
D ializadas em diabet:

conforme necessario.

Fonte: autores (2026).
Legenda: DM - Diabetes mellitus; ECG - Eletrocardiograma; HbAlc - Hemoglobina glicada.

Na etapa Do, foi elaborada a versao inicial do manual cuidativo-educacional, composta por 33
péginas, incluindo capa, contracapa, apresentacao, sumario, contetido educativo, instrumentos de registro
e atividades ladicas. O material foi organizado em 12 tépicos, dos quais nove adotaram o formato de
perguntas e respostas e trés foram apresentados em formato explicativo. Foram utilizados textos breves e
ilustragdes com a finalidade de facilitar a localizagdo e a compreensdo das informacoes (Figura 2).

Os contetidos do manual foram distribuidos em 12 tépicos. Os nove primeiros abordaram a
definigdo de ferida operatoéria; os cuidados com a ferida e os pontos cirtrgicos; o processo de cicatrizagdo;
os sinais sugestivos de infeccao; as condutas diante de sinais de alerta; a deiscéncia da ferida operatéria; os
cuidados apés amputagdo; e a higiene corporal. Os trés topicos finais apresentaram orientagdes sobre
alimentagdo durante a recuperagdo, autoestima e autocuidado, além do controle do DM, incluindo
tratamento, monitoramento glicémico e acompanhamento pela equipe multiprofissional (Figura 3).
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Figura 2. Capa, sumadrio e apresentacdo do manual cuidativo-educacional. Curitiba, PR, Brasil, 2024.

L Bpresertacno o b Sumario
2. 0 que é ferida operatéria 06

3. Como cuidar da ferida operatéria em pacientes com diabetes .......... 07
3.1 Como realizar o curativo em casa? : 08
4. Cuidados com os pontos da ferida operatéria? ......................... 09
5. Caracteristicas da cicatrizagao na ferida operatoria . 10
6. Quais s30 os sinais e sintomas de infec¢do da ferida operatoria? 1"
7. O que fazer quando houver algum sinal de infecgao? . o 12
8. O que fazer quando houver abertura da ferida?.......... .. 13
9. Amputag8o: quais cuidados? 14
9.1 Desensibilizagao de coto 14
9.2 Posi prevengéo d idados comocoto._ 15

10. Cuidados com banho
11. Cuidados com ali
11.1 Dez dicas para uma equilibrada 20
12. Autocontrole e autocuidado ... . 21
13. Controle do diabetes ... e
14. i

Manual de orientacdes sobre cuidados
com a ferida operatoéria para pacientes
com diabetes mellitus

Ola! Vamos
comegar.

1. Apresentacao

Este manual foi desenvolvido para oferecer orientacoes
a pacientes com diabetes mellitus e ferida cirtrgica.

Fonte: autores (2026).

Figura 3. Exemplos dos contetdos sobre ferida operatéria e autocuidado apresentados no manual. Curitiba,

Parang, Brasil, 2024.
2.0 que é ferida operatoria 3.1 Como realizar o curativo em casa? 4.c ?
 Unlzelucas descartiveis, se dsponivels. o Osaui 30 essencia i
Uma ferida operatéria é a jungéo dos tecidos ap6s um / ; it
corte realizado durante uma cirurgia, realizada por / e :
feida. Pode ser ulizado 0 5010 para compressas. Retre & e

fechado com pontos, grampos ou cola cirlrgica. Para Aiieterealinratia. RBANISEH ivas, proslamente, com cuidado, sem estregar, Usando. ebxaca exposta a0 a,conforme erfentacio midice.
garantic uma cicatrizagdo adequadia e evitar infecqes, ¢ docuraivoprepare lavee ‘oo gazeemum e o, 5

‘seque as maos e utiize * Repita com ums nova gaze. o esfregar a ferida, ndo puxar o que de depois (constrimna, teto do
diabetes, o controle rigoroso dos niveis de agucar no material mpo. @ Terha e mios de kum para o, descae dos meleriis sutura puderdm danificar aeixo do ferida, pois podem prejudicar a
sangue é essencial para uma recuperagio mals segura, ubkeads. bordas e retarcar a cicatrizagio.
Manter os diabetes bem controlado também é essencial Sl b it U e L « D& preferénciaa ngeras e tecido comessta fxagao

Lave a5 mios com 4gua e sabdoe, apds a
limpeza segure entre 70% emtodaaméoe
repita

R

alimentagio para que 3 Scatizagso 050 bem e Evitando

Se a ferida cirirgica se abri, ¢ fundamental manter a drea impa
protegida, .
‘com a Unidade Basica de Sadde. Apds uma avaliagdo cuidadosa, o

BCEeK,

Na fase de MatragBo: A eva va s

el mais. ecctete, saucve, kS J
clraermenos avseshids.

Fonte: autores (2026).

O manual também incluiu instrumentos de apoio ao autogerenciamento, como planilhas para o
registro da glicemia capilar e dos medicamentos de uso didrio, além de espaco para anotagdes. Foram
incorporadas uma palavra cruzada e uma atividade de labirinto como recursos lidicos destinados a
favorecer e diversificar a interagdo com o material educativo (Figura 4).
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Figura 4. Instrumentos de autogerenciamento e atividades ladicas incluidos no manual. Curitiba, Parana,
Brasil, 2024.

Autogerenciamento da glicemia capilar Controle de medicamentos Bloco de notas

DO<POIZTZ> >
O<W=T>»O0>»r ow
rocOoo0omNsEmT
-rronoczzw
MA<T A3 TDOT
m>m>» VE PO B>
TIXOOP>POMO S
>POMN=-O»™CmO
NOCO2TZ9v0-0x
PCOP>PIB>PrmO —
QPO > BB FENZ =

Fonte: autores (2026).

Além da versdo diagramada, o manual foi disponibilizado em formato digital ePUB e em formato
audiovisual. A versao integral estd disponivel em formato digital
(https:/ /online fliphtml5.com/nsfjk/ zjlu/), enquanto a versdo audiovisual esta disponivel em plataforma
de compartilhamento de videos (https:/ /www.youtube.com/watch?v=mbvra88VT7s). A disponibiliza¢do
do material em diferentes formatos foi planejada para ampliar as possibilidades de acesso e consulta ao
conteddo.

DISCUSSAO

O principal resultado desta experiéncia foi a construgao de uma versdo inicial de manual cuidativo-
educacional destinada a apoiar a continuidade do cuidado de pessoas com DM apés procedimentos
cirargicos. O material reuniu orientagdes sobre cuidados com a ferida operatoéria, cicatrizagdo, sinais de
alerta, alimentacdo, higiene, controle glicémico e acompanhamento multiprofissional, além de
instrumentos para o registro de informagoes relacionadas ao tratamento.

A organizacao desses contetidos é coerente com recomendagdes que destacam a importancia do
preparo para a alta e da continuidade do manejo glicémico no periodo perioperatério. Pessoas com DM
apresentam maior suscetibilidade a complica¢des cirdrgicas, especialmente infeccdo e atraso na
cicatrizagdo, o que reforca a necessidade de orientagdes para o reconhecimento precoce de alteragdes e a
procura oportuna por atendimento.*8)

A literatura revela um consenso sobre a importancia da educagdo em satide e do manejo adequado
das feridas em pacientes com DM.®9) Assim, a utilizagdo de um manual permite sistematizar informacoes
e disponibilizéd-las para consulta posterior, complementando a orientacdo verbal realizada pelos
profissionais. Entretanto, o material ndo deve substituir a comunicagdo entre equipe, pessoa e familia,
tampouco as recomendagdes individualizadas relacionadas ao tipo de cirurgia, as condigdes clinicas e ao
plano terapéutico. Sua utilizagdo deve integrar um processo educativo dialégico, no qual davidas,
capacidades, preferéncias e condicdes de cuidado sejam consideradas. 59

A inclusdo de instrumentos para o registro da glicemia e dos medicamentos aproxima o manual
das estratégias de apoio ao autogerenciamento. Intervengdes educativas destinadas a pessoas com diabetes
podem contribuir para ampliar conhecimentos e habilidades de autocuidado, especialmente quando
associadas ao acompanhamento profissional e a defini¢do compartilhada de metas.®%10 No presente
estudo, contudo, ndo foram avaliados adesdo, controle glicémico ou outros desfechos clinicos. Dessa forma,
0s possiveis beneficios do manual permanecem como potencial a ser investigado.

Os recursos imagéticos, a organizacdo em perguntas e respostas e as atividades ltdicas foram
utilizados para diversificar a apresentagdo das informacdes. Estudos sobre educacdao em satde indicam que
linguagem acessivel, organizacdo visual e adequacédo cultural podem favorecer a interacdo com materiais
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educativos.101) Todavia, a clareza, a legibilidade e a pertinéncia desses elementos deverao ser avaliadas
pelo publico-alvo e por profissionais com experiéncia na tematica.

A disponibilizacdo do material em versdes digital e audiovisual pode ampliar as possibilidades de
acesso e consulta. Entretanto, barreiras relacionadas a conectividade, ao letramento digital, as limitagdes
visuais e as condig¢des socioecondmicas podem restringir sua utilizacdo. A manutengdo de versodes impressa
e digital podera contemplar diferentes perfis de usuarios, desde que ambas sejam submetidas a avaliacdo
de legibilidade, acessibilidade e usabilidade.(?

O controle glicémico constitui componente relevante para a prevencao de complicacdes infecciosas
no periodo pos-operatério. Evidéncias provenientes de estudos clinicos indicam associacdo entre
estratégias de controle glicémico e menor ocorréncia de infecgdo do sitio cirtrgico.(® Em consonancia com
essas evidéncias, o manual incluiu orienta¢des sobre monitoramento da glicemia, cuidado com a ferida
operatdria e reconhecimento de sinais de infec¢do. Entretanto, a compreensdo e a aplicagdo dessas
orienta¢des deverdo ser avaliadas em estudos posteriores.

Estudos longitudinais sdo necessarios para examinar os efeitos de materiais educativos sobre
conhecimentos, comportamentos de autocuidado, complicacdes e qualidade de vida.(31%9 No presente
estudo, as etapas Plan e Do permitiram produzir a versao inicial do manual. O desenvolvimento das etapas
Check e Act possibilitara avaliar o material, incorporar os ajustes recomendados por usudrios e profissionais
e examinar sua viabilidade no contexto assistencial.

Entre as limitagoes, destacam-se a auséncia de participacao de pessoas com diabetes, familiares e
profissionais assistenciais na construcao inicial; a nao realizagdo de valida¢do de conteddo e aparéncia; a
auséncia de avaliacdo de legibilidade, usabilidade e experiéncia do usudrio; e a execucdo de apenas duas
etapas do ciclo PDCA. Além disso, o estudo ndo avaliou os efeitos do manual sobre conhecimentos,
comportamento de autocuidado, complicagdes, reinterna¢des ou qualidade de vida.

Como préximos passos, recomenda-se submeter o material a avaliagdo do publico-alvo e de
profissionais da area, revisar os contetidos e os aspectos graficos a partir das recomendacdes obtidas e
realizar estudos de legibilidade, usabilidade e aplicagdo no contexto assistencial. Essas etapas permitirdo
examinar a pertinéncia, a compreensdo e a viabilidade de utilizacdo do manual na preparacgdo para a alta
hospitalar.

CONCLUSAO

A experiéncia possibilitou a construcdo de uma versdo inicial de manual cuidativo-educacional
para apoiar a desospitalizagdo pds-operatéria de pessoas com diabetes mellitus. As etapas Plan e Do do
ciclo PDCA orientaram a delimitagdo do problema, a selecdo e a organizagdo dos contetidos e a produgédo
textual e grafica do material.

O manual reuniu orienta¢des sobre cuidados com a ferida operatdria, cicatrizagdo, sinais de
complicagdo, higiene, alimentacdo, controle glicémico, tratamento e acompanhamento multiprofissional,
além de instrumentos de registro e atividades ltdicas. Sua constru¢do contribuiu para sistematizar
informacdes relevantes para a continuidade do cuidado no domicilio apés a alta hospitalar.

Por se tratar de uma versdo inicial, sdo necessdrias etapas posteriores de validacdo de contetido e
aparéncia, avaliacdo pelo publico-alvo, andlise de legibilidade e usabilidade e aplicagdo no contexto
assistencial. Esses procedimentos poderdo contribuir para o aperfeicoamento do material e permitirdo
examinar sua viabilidade como recurso complementar as a¢des educativas e ao planejamento da alta
hospitalar.
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