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RESUMO

O Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI) é reconhecido como padréo ouro no
tratamento do diabetes tipo 1 (DM1), sendo eficaz em todas as idades e tem beneficios:
controle glicémico aprimorado, doses menores de insulina, reducao de hipoglicemias e
de suas apresentacOes graves. Para alcancar o manejo glicémico adequado faz-se
necessario a autoeficacia e gerenciamento de autocuidado adequados. Desta forma,
elucidou-se a seguinte problematica: existe associacdo entre o conhecimento, a
autoeficacia e o autocuidado de pessoas com DM1 em uso de sistema de infusédo
continuo de insulina? Acredita-se que haja associacdo entre o conhecimento e das
praticas dos usuarios sobre o sistema de infusdo continua de insulina, a autoeficacia e o
autocuidado. Assim, objetivou-se avaliar o conhecimento, o autocuidado e a autoeficicia
em pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infuséo continua de insulina. Este
€ um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 50 pessoas com DM1
em uso de SICI, atendidos no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) e no Servico de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020. A obtencéo
dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes foi realizada por meio da
aplicacao de um formulario semiestruturado. Utilizou-se o instrumento de avaliacao do
conhecimento e praticas dos usuarios sobre o sistema de infusdo continua de insulina
(I-SICI — Brasil); Escala de Autoeficacia no Manejo do Diabetes (Insulin Management
Diabetes Self- Efficacy - IMDSE); Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD). Realizou-se andlise descritiva frequencial, por meio das frequéncias
absolutas e relativas, além das medidas (média, mediana, desvio-padrdo, quartis,
minimo e maximo. A analise estatistica foi por meio dos testes estatisticos T de Student,
F de Snedecor e teste de significancia da correlacdo de Pearson. Foi adotado um nivel
de significancia de 5%. O estudo foi aprovado sob os protocolos de numero: 3.416.370
(UNILAB), 3.497.320 (HGF) 3.516.323 (HUWC). Os participantes tinham praticas
adequadas durante o uso do SICI e um bom conhecimento sobre 0 mesmo. A utilizacao
do sensor de monitoramento de glicose favoreceu a um melhor no conhecimento com
diferenca estatisticamente significante (p=0,003), a melhores taxas de HbA1C e um
melhor manejo glicémico (p=0,008). Usar sensor de monitoramento de glicose favoreceu
significativamente a um melhor no conhecimento dos aspectos praticos do SICI

(p=0,002). Um melhor conhecimento dos aspectos praticos do SICl favoreceu



significativamente a um melhor no valor da HbAlc (p=0,012). Os participantes que
utilizavam sensor para monitorizacdo continua de glicose demonstraram, com
significancia estatistica (p=0,014), uma melhor autoeficacia. Adultos foram
significativamente melhores no autocuidado (p=0,024). As pessoas com DM1 em uso de
SICI que usavam sensor de monitoramento de glicose, apresentaram melhor média de
autocuidado, com significancia estatistica (p=0,008). Os individuos que higienizam as
maos antes de realizar a troca dos insumos foram significativamente melhores no
autocuidado (p=0,041). Os individuos que ndo necessitam de ajuda para configurar a
bomba foram significativamente melhores no autocuidado (p=0,002). Os individuos que
higienizam as maos antes de realizar a troca dos insumos tinham significativamente uma
melhor na autoeficacia (p=0,002). A autoeficacia apresentou uma correlacdo e
significancia estatistica (p=0,009) com autocuidado. Assim, uma melhor autoeficicia
resultard em um autocuidado adequado. Portanto, o estudo permitiu concluir sobre a
hipétese formulada: existe associacdo entre Autoefichcia no Manejo do Diabetes e
Autocuidado com o Diabetes.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1, Sistemas de Infusdo de Insulina, Conhecimento,
Autocuidado, Autoeficacia



ABSTRACT

The Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (CSII) is recognized as the gold standard
in the treatment of type 1 diabetes, being effective at all ages and has benefits: improved
glycemic control, lower insulin doses, reduction of hypoglycemia and its serious
presentations. To achieve adequate glycemic management, it is necessary to have
adequate self-efficacy and self-care management. Thus, the following question arose: Is
there an association between knowledge, self-efficacy and self-care of people with DM1
using a continuous insulin infusion system? It is believed that there is an association
between users' knowledge and practices about the continuous insulin infusion system,
self-efficacy and self-care. Thus, the objective was to assess knowledge, self-care and
self-efficacy in people with type 1 diabetes using a continuous insulin infusion system.
This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study, carried out with 50 people
with DM1 using CSII, seen at the Endocrinology Outpatient Clinic of the Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) and at the Endocrinology and Diabetes Service of the Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), from August 2019 to January 2020. The
sociodemographic and clinical data of the participants were obtained through the
application of a semi-structured form. Were used the instrument to assess users'
knowledge and practices about the continuous insulin infusion system (I-SICI — Brazil);
the Self-Efficacy Scale in Diabetes Management (Insulin Management Diabetes Self-
Efficacy - IMDSE); and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (PAF). A
frequency descriptive analysis was performed, using absolute and relative frequencies,
in addition to the measures (mean, median, standard deviation, quartiles, minimum and
maximum. The statistical analysis was performed using Student's T distribution,
Snedecor-Fisher's F distribution and Pearson's correlation significance test. A
significance level of 5% was adopted. The study was approved under the number
protocols: 3.416.370 (UNILAB), 3.497.320 (HGF) 3.516.323 (HUWC). The participants
had adequate practices while) using the CSIl and a good knowledge of it. The use of the
glucose monitoring sensor favored a better knowledge with a statistically significant
difference (p = 0.003), better HbA1C rates and better glycemic management (p = 0.008).
Using a glucose monitoring sensor significantly favored a better knowledge of the
practical aspects of CSlI (p = 0.002). A better knowledge of the practical aspects of CSlI
significantly favored a better understanding of HbAlc value (p = 0.012). Participants who

used a sensor for continuous glucose monitoring demonstrated, with statistical



significance (p = 0.014), better self-efficacy. Adults were significantly better at self-care
(p =0.024). People with type 1 diabetes using CSIl who used a glucose monitoring sensor
had a better average of self-care, with statistical significance (p = 0.008). Individuals who
wash their hands before changing the inputs were significantly better in self-care (p =
0.041). Individuals who do not need help to set up the pump were significantly better at
self-care (p = 0.041). Individuals who wash their hands before changing inputs had
significantly better self-efficacy (p = 0.002). Self-efficacy showed a correlation and
statistical significance (p = 0.009) with self-care. Thus, better self-efficacy will result in
adequate self-care. Therefore, the study allowed to conclude on the formulated
hypothesis: there is an association between self-efficacy in the Management of Diabetes

and Self-Care with Diabetes.

Keywords: Type 1 Diabetes, Insulin Infusion Systems, Knowledge, Self-care, Self-

efficacy.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condigdo caracterizada por hiperglicemia
persistente devido a deficiéncia na producéo e/ou acéo da insulina. Essa doenca pode
ser classificada em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES-SBD, 2022).

Atualmente, o diabetes afeta uma proporgao significativa da populagdo mundial,
com 537 milhdes de pessoas vivendo com a doencga. As projecdes indicam que esse
namero pode aumentar para 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045. Além disso,
a prevaléncia mundial de DM1 em pessoas com menos de 20 anos € de 1.200.000, com
uma incidéncia de 184.100 novos casos por ano (IDF, 2021).

Os paises da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), como
Angola e Portugal, também enfrentam desafios com o diabetes. A prevaléncia de DM1
em Angola é de 2,9/1000, enquanto Portugal apresenta uma incidéncia de 9,5/100.000
habitantes (IDF, 2021; PORTUGAL, 2019).

O Brasil se destaca no cenério global, ocupando o sexto lugar no ranking de
paises com o maior numero de pessoas com diabetes, totalizando 15,7 milhdes de
casos. Projecdes apontam que esse numero pode atingir 23,2 milhdes até 2045. Em
2021, a frequéncia do diagnéstico de diabetes no Brasil foi de 9,1%, sendo de 9,6% entre
as mulheres e de 8,6% entre os homens (BRASIL, 2021; IDF, 2021).

Quanto ao DM1, o Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking mundial, com 92.300
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos vivendo com diabetes. A cada 1.000 criancas e
adolescentes, 92,4 tém DM1 e 8,9 sdo diagnosticados anualmente (IDF, 2021). Na
cidade de Fortaleza, a frequéncia do diagndstico em 2021 foi de 9%, sendo de 9,5%
entre as mulheres e de 8,0% entre os homens (BRASIL, 2021).

Os gastos em saude relacionados ao diabetes ultrapassaram 966 bilhdes de
dolares em todo o mundo em 2021, com estimativas de alcancar US$ 1,03 trilhdo até
2030 e US$ 1,05 trilhdo até 2045. No Brasil, os custos chegaram a US$ 42,9 bilhdes,
com projecdes de atingir US$ 48,3 bilhdes até 2030 e US$ 51,4 bilhes até 2045 (IDF,
2021).

Diante dessa realidade, o Brasil tem investido cada vez mais em modelos de
atencao ao diabetes, visando motivar e capacitar os individuos a assumirem o controle

de seu cuidado. Esses modelos envolvem diversos profissionais de saude, como
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médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos, que desempenham
acOes complementares para o manejo efetivo da doenca (ZACHARIAS et al., 2016).

A terapia para o diabetes € abrangente e envolve mudancas no estilo de vida,
adocado de uma alimentacdo saudavel, uso adequado de medicamentos, pratica regular
de exercicios fisicos, monitorizagdo da glicemia e eliminacdo de habitos inadequados,
como tabagismo e consumo excessivo de alcool. O reconhecimento e o manejo
adequado de complicacdes agudas, como a hipoglicemia e a hiperglicemia, s&o
fundamentais, contando com o apoio de uma equipe de saude multiprofissional para
abranger todas as nuances do tratamento (MOREIRA et al., 2016).

Dentre os membros da equipe multiprofissional, destaca-se o papel fundamental
do enfermeiro como educador em diabetes, capacitando os pacientes com conhecimento
e confianca para alcancar as metas de autocuidado e controle metabdlico adequado
(AHMAD et al., 2020).

A consulta de enfermagem e acdes educativas, quando bem estruturadas, tém
um impacto positivo na autogestdo da saude, estimulando o autocuidado e contribuindo
para a mudanca de comportamento (MOKABEL et al., 2017; SALCI et al., 2017).

A terapia para o DM1 é baseada principalmente na insulinoterapia, sendo o
Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI) uma opcéo eficaz em todas as idades. O
SICI oferece beneficios como controle glicémico aprimorado, menor necessidade de
insulina e reducao de episédios graves de hipoglicemia (GAJEWSKA et al., 2020).

Para alcancar um manejo glicémico adequado, € fundamental adotar
comportamentos de autoeficacia e autocuidado. Esses comportamentos, aliados ao
conhecimento, fornecem subsidios para tornar os pacientes mais ativos no controle da
doenca, modificando padrbes alimentares, aderindo as prescricbes da equipe
multiprofissional, realizando automonitorizacdo das glicemias e controlando a ingestao
de carboidratos (AADE, 2017).

A educacdo em saude, que capacita os individuos a controlarem seus préprios
determinantes de saude, fortalece e desenvolve o autocuidado em relagéo a propria
condicao de saude-doenca. Esse conceito esta alinhado com os principios do Modelo de
Atencéo as Condigdes Cronicas, no qual o individuo é colocado no centro do cuidado, e
o profissional de saude tem o papel de instrumentaliza-lo para que se torne apto a
realizar o autocuidado, monitoramento e manejo de sua patologia (FEIO; OLIVEIRA,
2015; MENDES, 2010).
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Diante da complexidade do manejo das doencas cronicas, especialmente o DM1,
a responsabilidade pelo autocuidado recai diretamente sobre o individuo. Nesse
contexto, termos como "adesdo” e "autocuidado" descrevem o papel ativo que os
pacientes devem desempenhar para contribuir com resultados positivos (EID et al.,
2018).

Segundo a OMS (2022), o autocuidado é a capacidade de individuos, familias e
comunidades promoverem a saude, prevenir doencas, manter a saude e lidar com
doencas e incapacidades, com ou sem o apoio de um profissional de saude.

Portanto, a adesdo ao autocuidado adequado em diabetes € fundamental para o
sucesso terapéutico, resultando em melhor controle metabdlico, melhoria da qualidade
de vida, reducdo de sintomas ansiosos e depressivos, além de diminuicdo do risco
cardiovascular. Essa adesdo deve ser estudada e incentivada considerando as
diferencas sociais, demograficas e clinicas de cada populagéo (EID et al., 2018).

A autoeficicia, conceito proposto por Albert Bandura, descreve a crenca do
individuo em sua capacidade de desempenhar atividades especificas ou lidar com
situacdes necessérias para alcancar resultados esperados, ou seja, a capacidade de
autocuidado.

A mensuracdo da autoeficacia € uma parte crucial da avaliacdo preditiva para
determinar se um individuo realizard uma tarefa especifica e qual nivel de perseveranca
ser4 demonstrado diante de desafios ou barreiras. Niveis mais altos de autoeficacia
frequentemente se associam a expectativas de resultados mais positivos (BANDURA,
2004).

Além disso, a autoeficacia é um dos fatores que contribuem significativamente
para o sucesso do controle e autocuidado em pessoas com diabetes. Trata-se de uma
estrutura importante para entender e prever o comportamento e o comprometimento dos
pacientes com o autocuidado no tratamento da doenca (DEHGHAN, et al. 2017).

Nesse contexto, a autoeficAcia € um pré-requisito para o comportamento
adequado e deve ser considerada como uma parte independente das habilidades
basicas, especialmente quando relacionada ao uso do SICI, que requer conhecimento,
habilidades e praticas para o seu uso seguro (DEHGHAN, et al. 2017).

Ante o0 exposto, elucidou-se a seguinte probleméatica: existe associacdo entre o
conhecimento, a autoeficicia e o autocuidado de pessoas com DM1 uso de sistema de

infusdo continuo de insulina?
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Acredita-se que exista associagdo entre o conhecimento dos usuarios sobre o

sistema de infusdo continua de insulina, a autoeficacia e o autocuidado.
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2 JUSTIFICATIVA

A gestdo inadequada da glicemia est4d associada ao surgimento de
complicagcBes cronicas do diabetes, incluindo a neuropatia diabética, doenca renal do
diabetes, retinopatia diabética e doencas cardiovasculares. No Brasil, destaca-se a alta
prevaléncia de neuropatia (11,4%), doenca arterial coronariana (8,9%) e doenca renal
do diabetes (6,9%), que estdo relacionadas a altas taxas de morbidade e mortalidade
(GOMES et al., 2021; IDF, 2021).

Na populacédo brasileira com DM1, a presenca de pelo menos uma complicacéo
do diabetes foi associada a fatores de risco, como a duracdo do diabetes, controle
glicémico, presenca de hipertenséo e frequéncia de consultas médicas anuais (GOMES
et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Em 2021, o diabetes foi responsavel por 6,7 milhdes de 6bitos em todo o mundo,
sendo 32,6% dessas mortes em pessoas com menos de 60 anos. No Brasil, os 6bitos
relacionados ao diabetes totalizaram 214.175, sendo que 2,8% dos Obitos ocorreram em
individuos com menos de 60 anos (IDF, 2021).

Em 2019, houve 16.300 mortes globais por diabetes em pessoas com menos de
25 anos, sendo 73,7% dessas classificadas como relacionadas ao DM1. A taxa de
mortalidade padronizada por idade foi de 0,50 por 100.000 habitantes, e a doenca renal
do diabetes foi responsavel por 16,5% dessas mortes. E importante notar que a maioria
dessas mortes ocorreu em paises com IDH baixo a médio-alto (COUSIN et al., 2022).

Dessa forma, a pesquisa se justifica pela necessidade de avaliar e medir aspectos
gue possam contribuir para um manejo glicémico adequado, a fim de identificar possiveis
vulnerabilidades na populacéo e fornecer subsidios para uma educacédo especifica em
diabetes que aborde essas fragilidades.

E relevante destacar a escassez de publicaces que abordem a avaliacdo do
autocuidado e da autoeficacia em pessoas com DM1 que utilizam SICI, tanto em ambito
nacional quanto internacional. Uma revisdo realizada por Rasbach, Jenkins e Laffel
(2014) evidenciou a falta de estudos que mensurem o conhecimento, o autocuidado e a
autoeficacia nessa populacéo.

Minha experiéncia clinica durante a Residéncia em Assisténcia em Diabetes, com
pessoas que tém DM1 e utilizam SICI em diferentes faixas etarias e niveis de
atendimento, despertou meu interesse na avaliacdo desses aspectos. Essa pesquisa

contribuira para melhorar a formulacéo de a¢des educativas direcionadas, com o objetivo
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de aumentar a adesao e otimizar o uso do SICI, bem como melhorar o manejo metabdlico

e a qualidade de vida por meio de uma educacdo em diabetes mais direcionada e eficaz.



3 QRelevincia
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3 RELEVANCIA

A coleta e andlise dos dados relacionados ao conhecimento, autocuidado e
autoeficacia proporcionardo a implementacdo de uma educacdo em diabetes mais
refinada e focada no fortalecimento das fragilidades identificadas. Isso permitira o
aprimoramento dos conhecimentos e praticas relevantes para o uso do SICI, com o
objetivo de reduzir eventos adversos decorrentes de erros no manuseio dessa

ferramenta e de sua subutilizacéo.

Os resultados obtidos serédo especialmente Uteis para os profissionais de saude,
em especial os enfermeiros. A avaliacdo dos aspectos fundamentais para o alcance do
manejo glicémico adequado permitirA o emprego de intervencdes de enfermagem e
estratégias educacionais individualizadas em diabetes, com foco especial no uso do
SICI. Isso levara a um melhor controle glicémico, resultando em um controle metabdlico
mais eficiente e, consequentemente, na prevencédo de complicagdes agudas e cronicas

do diabetes.

Essas estratégias de educacao direcionadas aos pacientes com DM1 e ao uso do
SICI poderé&o potencializar a adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos
individuos, pois estardo alinhadas as necessidades especificas de cada paciente,
abordando suas dificuldades e aprimorando seu conhecimento sobre o autocuidado e a

gestdo da doenca.

Além disso, os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, poderéo utilizar
esses dados para oferecer orientacdes mais assertivas aos pacientes e suas familias,
promovendo uma abordagem mais holistica e centrada no paciente. O resultado sera
uma assisténcia mais eficiente, melhorando os desfechos clinicos e reduzindo a

incidéncia de complicacdes relacionadas ao diabetes.

Em suma, a avaliagdo detalhada do conhecimento, do autocuidado e da
autoeficacia dos pacientes com DM1 em uso do SICI fornecera informacdes valiosas
para embasar a implementacdo de intervengdes educacionais mais direcionadas,
especialmente para os enfermeiros, a fim de melhorar o controle glicEmico e prevenir
complicagbes do diabetes, resultando em uma abordagem mais eficaz e personalizada

no tratamento dessa doenca cronica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sistema de Infusdo Continuo de Insulina (SICI)

O Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI) foi pioneiramente introduzido
como uma modalidade de administracdo de insulina para pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) no final da década de 1970, quando foi mencionado pelo Diabetes
Control Complications Trial (DCCT). A partir do final dos anos 1980, o SICI passou a ser
amplamente adotado por muitas pessoas com DM1, tornando-se uma ferramenta
essencial para o controle dos niveis glicémicos (SHERR et al., 2018).

O SICI é um dispositivo eletrdnico caracterizado pela infusdo continua de
microdoses de analogos de insulina ultra-rapida/rapida por via subcutanea, que busca
mimetizar o funcionamento do pancreas. Ele € composto por um reservatorio acoplado
a um cateter, conectado a uma canula implantada no tecido subcutaneo e é gerenciado
por um software que calcula a quantidade de insulina necessaria de forma
individualizada (SBD, 2019).

A quantidade total de usuarios de bombas de insulina em todo o mundo é
indefinida, uma vez que os fabricantes ndo compartiiham o nimero de dispositivos
vendidos. No entanto, relatérios financeiros globais estimam que o nimero esteja entre
0,75 a 1,0 milh&do. Acredita-se que nos EUA, cerca de 400.000 pacientes com DM1 fagam
uso de bombas de insulina (HEINEMANN et al., 2015).

O uso de bombas de insulina no tratamento do DM1 varia substancialmente entre
0s paises. Uma comparacao entre trés grandes estudos de diabetes pediatrico em 2015
revelou que 47% das criancas nos Estados Unidos, 41% na Alemanha e Austria, e
apenas 14% na Inglaterra e Pais de Gales utilizavam o SICI. Na Alemanha e na Austria,
a percentagem de uso aumentou significativamente, passando de 1% em 1995 para 53%
em 2017 em todas as faixas etérias, com uma maior aceitagcéo na faixa etaria mais jovem
(92% dos pré-escolares alemées e austriacos) (BOOM et al., 2019; SHERR et al., 2015).

No Brasil, existem poucos estudos sobre a prevaléncia do uso de bombas de
insulina. No entanto, Cobas et al. (2013) identificou 3.180 pacientes com DM1 em 28
clinicas publicas, sendo que apenas 38 (1,2%) utilizavam essa modalidade de
tratamento. Outro estudo realizado por Andrade et al. (2018) identificou que em Ribeirdo
Preto foram abertos 636 processos judiciais para aquisicdo de medicamentos e insumos

relacionados ao DM, dos quais 39 (6,2%) foram para aquisicdo de bombas de insulina.
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No Rio de Janeiro, foram emitidos um total de 21.861 pareceres judiciais relacionados
ao tratamento de DM, sendo que 370 referiam-se a solicitacdes de SICI (TELHEIRO et
al., 2020).

Esses dados ressaltam a relevancia do SICI como uma opgéao terapéutica para
pacientes com DM1, especialmente em paises como Alemanha e Austria, onde 0 uso
tem se expandido significativamente ao longo do tempo. No entanto, no Brasil, ainda ha
uma baixa taxa de adocdo, mas as solicitacfes judiciais para a aquisicdo desses
dispositivos estdo aumentando, indicando um crescente interesse nessa tecnologia
como alternativa de tratamento para pacientes com DML1.

Os gastos mundiais com a terapia de Sistema de Infusdo Continua de Insulina
(SICI) apresentam grande variabilidade. Por exemplo, na China, os custos totais foram
de 630.871 ienes por paciente, enquanto no México, gasta-se anualmente US$76.355,25
para cada SICI utilizado (DOUBOVA et al., 2019; ZHANG et al., 2022).

No Brasil, durante o inicio da ado¢do do SICI como terapéutica, 0os custos
chegavam a US$ 5.000 por paciente. Um estudo brasileiro mostrou que 0s gastos com
bombas de insulina e seus insumos representaram 5,5% do custo direto total com o DM1,
com um custo médio por paciente de US$ 6.069,26, implicando um gasto anual médio
de US$ 240.536,32 (COBAS et al., 2013).

No contexto da judicializacdo dos SICI no Rio de Janeiro, o custo direto estimado
variou ano a ano, sendo de R$ 923,8 mil em 2015, R$ 1.590,4 mil em 2016 e R$ 739,3
mil em 2017, totalizando um gasto de cerca de R$ 3,3 milhdes. Desses custos, 41,8%
foram relativos aos insumos e 58,2% as bombas de insulina (ANDRADE et al., 2018).

Dado o alto custo da terapia, estudos de custo-efetividade foram essenciais para
sua incorporacgdo na pratica clinica. Uma revisdo sistematica de onze estudos de custo-
efetividade do SICI em oito paises demonstrou que, em comparacdo com a terapia
convencional com mdltiplas injecdes diarias, o uso da bomba de insulina foi considerado
custo-efetivo e associado a uma melhor expectativa de vida e anos de vida ajustados a
qualidade. Embora a terapia SICI tenha sido associada a custos diretos mais altos ao
longo da vida, os gastos evitados pela reducdo de complicacdes relacionadas a diabetes
compensaram 0 aumento nos gastos totais (ROZE et al., 2015).

Além dos beneficios no controle glicémico, o uso de bombas de insulina parece
contribuir para a prevengdo ou estdgio mais avancado das complicagbes micro e

macrovasculares do DM. Estudos mostraram que o SICI pode reduzir a progressao da
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retinopatia diabética e melhorar a funcéo vascular e o desempenho do miocardio em
pacientes com DM1 (REID et al., 2021; D'AMATO et al., 2021).

As diretrizes clinicas de diversas organizacdes de diabetes em todo o mundo,
incluindo a American Diabetes Association, a International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes, a Endocrine Society e a American Association of Clinical
Endocrinologists/American College of Endocrinology, afirmam que a terapia com bomba
de insulina pode ser benéfica para todas as pessoas com DM1, independentemente da
idade, especialmente para aqueles que n&o atingem as metas glicémicas, apresentam
altas taxas de hipoglicemia, gastroparesia ou desejam mais flexibilidade no controle do
diabetes (BERGET et al., 2019).

A terapia com bomba de insulina oferece uma dosagem mais precisa, maior
flexibilidade e menos perfuragbes em comparacdo com a terapia convencional de
multiplas injecBes diérias. Muitos pacientes com DM1 optam pelo uso das bombas de
insulina para obter um melhor gerenciamento glicémico e um estilo de vida mais
adaptavel, especialmente em torno de refeicdes e situacdes sociais (BERGET et al.,
2019).

Embora alguns ensaios controlados randomizados n&do tenham mostrado
diferenca significativa no controle glicémico em criancas menores de 7 anos ao comparar
a terapia com bomba de insulina ao tratamento convencional com multiplas injecdes
diarias (MID), foi possivel evidenciar uma alta satisfacdo dos pais com a bomba de
insulina. Isso se deve ao fato de que a bomba de insulina oferece maior flexibilidade no
manejo de habitos alimentares imprevisiveis e permite configurar pequenas doses de
insulina nas criancas mais novas, sugerindo que essa terapia pode ser uma opcéo ideal
para muitas criancas pequenas com diabetes tipo 1 e suas familias (BERGET et al.,
2019).

Apesar dos beneficios, € importante destacar que o uso de SIClI ndo é
recomendado para individuos que ndo compreendam 0 seu manejo ou que nao tenham
suporte familiar e/ou apoio de enfermagem para cuidar do equipamento. Além disso,
pessoas que nao estejam dispostas a verificar a glicemia capilar também n&o séo
candidatas ao uso de SICI. Individuos com problemas psiquiatricos ou disturbios
alimentares também nao sédo aconselhados a utilizar essa terapia (SBD, 2019).

Para garantir o uso seguro do SICI, sdo necessarios cuidados especificos, como
a escolha adequada do local de insercéo da canula e a preparacéao da pele, o manuseio
correto do dispositivo, o rodizio adequado dos locais de insercéo, a escolha do tamanho



33

correto da canula e a troca adequada do conjunto de infusédo, além dos cuidados com o
armazenamento e a validade correta do analogo de insulina (SBD, 2019).

O uso crescente de bombas de insulina traz consigo novos desafios e
vulnerabilidades devido ao risco de falhas técnicas ou eventos adversos. Eventos
adversos associados a bomba de insulina sdo definidos como "qualquer ocorréncia
meédica desfavoravel em um paciente usando uma bomba de insulina, especificamente
aguelas decorrentes diretamente da intervencdo da bomba e seu uso, em oposi¢cao ao
proprio diabetes" (ROSS et al., 2016). Esses eventos podem variar desde ocorréncias
leves que os pacientes conseguem resolver em casa até eventos graves que requerem
hospitalizacao.

Os eventos adversos relacionados a bomba de insulina podem ser classificados
em nao metabdlicos, relacionados a eventos no conjunto de infusdo do cateter ou ao
proprio dispositivo (como problemas de software ou tela, teclado, bateria, vazamento de
insulina, danos causados pela agua) e complicacdes cutaneas; e metabdlicos,
resultantes de cetoacidose diabética e hipoglicemia grave, muitas vezes devido a falhas
no conjunto de infuséo ou erros no célculo do "bolus" de insulina (ROSS et al., 2016).

Considerando a complexidade dos cuidados relacionados ao uso do SICI, estudos
tém avaliado os fatores associados aos efeitos adversos dessa terapéutica, destacando
uma predominancia de erros humanos em comparacdo ao mau funcionamento do
dispositivo. Estratégias foram estabelecidas para reduzir esses eventos, incluindo a
selecdo apropriada de candidatos para a terapia, fornecer apoio adequado e continuo
aos pacientes iniciantes, e garantir que as equipes de saude que apoiam 0S USUAarios
atuem de forma multiprofissional (HEINEMANN et al., 2015). Isso é essencial para
garantir o uso seguro e eficaz da bomba de insulina como uma opg¢éao terapéutica para

pacientes com diabetes tipo 1.
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4.2 Conhecimentos e praticas sobre SICI

Melhorias na gestéao glicémica sdo alcancadas com o tratamento da bomba de
insulina, mas a eficacia depende crucialmente de como essa terapia € integrada. O
manejo adequado da bomba, o uso de func¢des avancgadas, a realizacao frequente de
leituras de glicemia e as decisdes controladas nos valores sdo fundamentais para um
controle glicémico otimizado. No entanto, essas praticas devem ser motivadas em uma
educacdo bem-sucedida e critica sobre a terapia com bomba, a fim de prevenir eventos
adversos, como a cetoacidose diabética (CAD) (RYTTER et al., 2020). Além disso, uma
implementacéo bem-sucedida do SICI requer um individuo motivado e consciente, com
conhecimento de habilidades técnicas e capacidade de autogestdo (SAYDAM, et al.,
2017).

A pratica adequada durante o uso do SICI tem um impacto direto no
gerenciamento glicémico do usuario. O esfor¢o frequente resulta em melhorias na média
de HbAlc, torna os episddios de hiperglicemia menos frequentes e, caso conduzidom
hipoglicemias, eles serédo leves (SAYDAM, et al., 2017; EDEM, et al., 2018).

Em um estudo cuidado por Ehrmann et al. (2018), ficou evidente que fortalecer e
avaliar o conhecimento sobre diabetes e SICI levou a melhorias no controle metabdlico,
no comportamento e nos aspectos psicossociais, bem como na reducdo de crises
hipoglicémicas. Essas estratégias eram apreciadas para o manejo glicémico e o reforco
de préaticas e habilidades.

Os beneficios alcancados com o uso do SICI ndo devem ser apenas ao dispositivo em
si, mas também as mudancas comportamentais e de gerenciamento possibilitadas pelas
informacdes fornecidas aos usuarios pelos dispositivos (GRANDO et al., 2016).

Em outro estudo realizado por Perry et al. (2017), foi constatado que adolescentes
com maior conhecimento relacionado ao diabetes tendiam a relatar maior independéncia
no autogerenciamento do diabetes, mas também eram mais tolerantes a relatar que o
diabetes causava mais perturbacdes em suas vidas cotidianas.

Portanto, € importante utilizar instrumentos que avaliam o conhecimento e a
pratica relacionada ao SICI para aprimorar as habilidades de gerenciamento da bomba
de insulina por meio da implementacdo de educagdo em diabetes direcionada as

necessidades especificas de cada individuo (SAYDAM, et al., 2017).
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4.3 Autoeficacia em diabetes

Quando levado para o contexto do DM1 em uso de SICI, essas atividades
relacionam-se aos comportamentos de autocuidado, ao incluir o automonitoramento
glicémico, o manejo da alimentacéo e carboidratos, 0 manuseio seguro e eficaz do SICI
e a atividade fisica. (THAREK et al., 2018).

Para Bandura (1977), a autoeficacia é a principal estrutura que possibilita a
mudanca de comportamento dos individuos e, geralmente, aquelas que mostram um alto
nivel de mudancas comportamentais tém maior eficacia.

Portanto, a medida que a pessoa obtém conhecimentos sobre o DM e sobre o
SICI, novas experiéncias e habilidades, a autoeficacia evolui. Portanto, o aumento da
autoeficacia em pessoas com DM pode promover o fortalecimento do autocuidado, do
manejo glicémico, da saude mental e fatores sociais (MORRISON; WESTON, 2013).

Os achados de Santos e Faro (2018) reforcam a importancia crucial das
intervencdes destinadas ao desenvolvimento da autoeficacia em pacientes com diabetes
mellitus (DM). Eles demonstram que o0s comportamentos de autocuidado s&o
influenciados pelas crencas individuais em relacdo as suas proprias capacidades de
alcancar certos resultados de salde. Nesse contexto, a percepcao positiva de
autoeficacia € um fator fundamental para o engajamento efetivo sem cuidado.

Além disso, as estratégias de enfrentamento focadas no problema, a aceitacdo da
doenca e 0s papéis autbnomos alcancados no cuidado de doencas cronicas,
especialmente no caso do diabetes mellitus. Esses elementos fornecem ao paciente a
resiliéncia necessaria para enfrentar os desafios que acompanham a condi¢éo crénica,
além de permitir um gerenciamento mais eficiente da doenca ao longo do tempo
(SANTOS; FARO, 2018).

Assim, € evidente que o fortalecimento da autoeficicia e a adocdo de estratégias
de enfrentamento positivos sdo fundamentais para a promoc¢ao de um cuidado mais
bem-sucedido em pacientes com diabetes mellitus, esperancoso para um melhor
controle da doenga e uma melhoria na qualidade de vida a longo prazo (SANTOS; FARO,
2018).

Assim, se faz necessario a aplicacdo de instrumentos que possibilitem a
mensuracdo e a avaliacdo da autoeficdcia da populagdo estudada, visando o
desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento de mudancas de comportamentos
(RASBACH, JENKINS, LAFFEL, 2014).
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4.4 Autocuidado em diabetes

O autocuidado no diabetes € um processo evolutivo que envolve o
desenvolvimento de conhecimento e conscientizagéo, permitindo ao paciente aprender
a conviver com a complexidade da condicdo em um contexto social (SHRIVASTAVA;
SHRIVASTAVA; RAMASAMY, 2013). A educacdo em diabetes desempenha um papel
crucial, mas é fundamental que seja direcionada para acdes especificas de autocuidado,
a fim de beneficiar plenamente o paciente.

Essas atividades de autocuidado abrangem comportamentos como seguir um
plano alimentar adequado, evitar alimentos ricos em gordura, aumentar a pratica de
exercicios fisicos, realizar uma automonitorizacdo e cuidados com os pés. Embora a
reducdo dos niveis de hemoglobina glicada seja um objetivo importante do autocuidado
no diabetes, ndo pode ser o Gnico foco no cuidado de um paciente. E necessario também
avaliar o progresso nas atividades de autocuidado em direcdo a mudancas
comportamentais (SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA; RAMASAMY, 2013).

O autocuidado no diabetes exige decisdes continuas, como administracao de
medicacdo ou insulina, monitoramento frequente da glicemia, escolhas alimentares,
pratica de atividade fisica, entre outros aspectos. Isso implica na habilidade de prever
problemas relacionados as variacdes da glicemia e outros fatores de risco, tomando
acdes que promovem uma melhor qualidade de vida na doenca (NORRIS et al., 2001,
GONZALEZ; TANENBAUM; COMMISSARIAT, 2016).

Portanto, estratégias de avaliacdo do autocuidado sdo essenciais tanto para os
profissionais de salde que tratam pacientes individualmente quanto para o0s
pesquisadores que avaliam novas abordagens de cuidado. Essa avaliacdo adequada
permite um cuidado mais efetivo e ajuda no desenvolvimento de estratégias
personalizadas para cada paciente (SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA; RAMASAMY,
2013).
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral
e Avaliar o conhecimento, o autocuidado e a autoeficacia em pessoas com diabetes

tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

5.2 Objetivos especificos
e Descrever as variaveis sociodemograficas e clinicas de pessoas com DM1 em uso
de SIC];
e Verificar a associacdo entre conhecimento, autocuidado e autoeficacia com

variaveis sociodemogréficas e clinicas.
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6 METODO

6.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, com enfoque na avaliagdo do
conhecimento, do autocuidado e da autoeficacia na pessoa com diabetes tipo 1 em uso
de SICI.

Neste tipo de estudo o pesquisador descreve as variaveis e seus padrées de
distribuicdo, por meio de medi¢bes realizadas em determinado momento. Além disso,
delimitam parametros e possibilitam identificar a prevaléncia do fendmeno de interesse
e estabelece hipoteses sobre possiveis relacbes entre as varidveis dependentes e
independentes (TELES, 2012; LOPES, 2013; HULLEY et al., 2015).

6.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em dois ambulatérios especializados em diabetes, que
acompanham pessoas que utilizam SICI, o Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) e Servico de Endocrinologia e Diabetes do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), ambos localizados na cidade de Fortaleza, estado
do Ceara, no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020.

O Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade Federal do Ceara € uma
instituicdo terciaria, publica, regida pelos principios do SUS, o qual oferece servigcos
especializados em diversas areas da saude, dentre estes, Servico de Endocrinologia e
Diabetes, com servico especializado em DM 1 em uso de SICI, prestando assisténcia a
usuarios referidos das unidades basicas de saude de Fortaleza e demais municipios do
estado do Ceard. O fluxo de atendimento € conduzido por meio de estacdes
multidisciplinares, que abrangem os atendimentos de endocrinologia, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e educacdo multiprofissional em diabetes.

O Hospital Geral de Fortaleza € gerido pela Secretaria da Saude do Estado do
Ceard, referéncia em 33 especialidades e 64 subespecialidades. O hospital atende
acOes de alta complexidade e assiste pessoas de todos os 184 municipios do estado e

das regibes Norte e Nordeste do Brasil. Neste hospital, a pesquisa foi realizada no
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Ambulatério de Endocrinologia, as quartas-feiras, horario: 08 as 12h, onde acontece

atendimento especializado em DM 1 em uso de SICI.

6.3 Populacédo e amostra

A populacéao foi composta por 76 pessoas com DM1 que utilizavam SICIl. Amostra
ndo probabilistica foi constituida por 50 individuos. As demais 26 pessoas com DM1 que
utilizavam SICI ndo foram incluidas por nao ter coincidido o periodo de coleta com os
retornos meédicos ou pelo absenteismo dos mesmos. Foi fornecido pelas instituicdes uma
relacdo da populacéo de pessoas com DM1 que utilizavam SICI que foram abordadas

durante a espera do atendimento.

6.4 Critérios de inclusao e excluséo

Os participantes do estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
pessoas com DM1 que utilizavam SICI, alfabetizados e com idade entre 10 e 59 anos,
por se tratar da faixa etéria mais prevalente de acometimento do DM1 e de uso de SICI,
e que usavam SICI por um periodo = 1 més. Foram considerados como critérios de
exclusao: individuos com deficiéncia visual (amaurose) que comprometesse a aplicacao

das técnicas de coleta de dados.

6.5 Variaveis

Neste estudo, foram empregadas as seguintes variaveis dependentes: a
ocorréncia de Autoeficacia no Manejo do Diabetes e o Autocuidado com o Diabetes
adequado.

Assim, foi aplicado a escala de Autoeficacia no Manejo da Insulina no Diabetes
gue é dividida em trés dominios (dominio 1 - Dieta; dominio 2 - Administracao de insulina,
controle e correcéo da glicose; dominio 3 -Administragéo geral)

A adaptacdo da escala de autoeficacia é integrada por 20 itens que séo definidos
de forma afirmativa, que utiliza uma escala do tipo Likert, com cinco pontuagdes: 1-
concordo plenamente; 2- concordo; 3- discordo; 4- discordo totalmente; e 5 — nao
aplicavel (GASTAL; PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007).
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Nesta escala, para sua interpretagdo, a pontuagao deve ser avaliada em escore
reverso, e corresponde a média dos escores computados em cada item da respectiva
escala. Assim, quanto maior a pontuacao, menor a autoeficacia (GASTAL; PINHEIRO;
VAZQUEZ, 2007; PEDROSA et al., 2018).

Para avaliacdo do autocuidado, foi empregado o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). O QAD possui seis dimensdes e 15 itens de
avaliacdo do autocuidado com o diabetes: “alimentagcdo geral” (com dois itens),
“alimentacéo especifica” (trés itens), “atividade fisica” (dois itens), “monitorizagdo da
glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés” (trés itens) e “uso da medicagao” (trés itens,
utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além disso, possui outros trés
itens para a avaliacdo do tabagismo (TOOBERT; HAMPSON; GLASGOW, 2000;
MICHELS et al., 2010).

Foram analisados o0s seguintes dominios: Alimentacdo geral; Alimentacao
especifica; Atividade fisica; Monitorizacdo da glicemia; Cuidado com os pés e Uso da
medicacdo. Além disso, possui itens para a avaliacdo do tabagismo. Nos itens da
dimenséao alimentacdo especifica que questionam sobre o consumo de alimentos ricos
em gordura e doces, os valores foram invertidos, como sugerido na escala revisada. A
avaliacdo do tabagismo foi codificada considerando-se a proporcdo de fumantes, a
média de cigarros consumidos e a ultima vez em que fumou (TOOBERT; HAMPSON,;
GLASGOW, 2000; MICHELS et al., 2010).

Para este estudo, considerou-se comportamento de autocuidado desejavel
guando a média obtida foi superior a 4. A escolha desse parametro se justifica por
corresponder as atividades de autocuidado mais desejaveis. Esse ponto de corte foi
adotado também para os itens cujos valores séo invertidos, e esta relacionado ao numero
de dias da semana em que a atividade de autocuidado foi realizada (COELHO et al.,
2015; EID et al., 2018).

O quadro abaixo descreve a fundamentacgéo tedrica das variaveis independentes
e as variaveis-desfecho, com a identificacdo do nome da variavel, categorizacéo,

definicédo, autor e ano de publicacao.
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Quadro 1 - Fundamentacdo tedrica das variaveis: autoeficacia no Manejo do Diabetes e

Autocuidado com o Diabetes e associativas (sociodemograficas, clinicas, conhecimento e praticas dos

usuarios sobre o sistema de infuséo continua de insulina) investigadas no estudo.

Variaveis
analisadas

Categorizacéo

Definigcao

Referéncia

Autoeficacia no
Manejo do Diabetes
(AMD)

Autoeficacia baixa: = 42
Autoeficacia alta: <42

A pontuacéo deve ser
avaliada em escore
reverso. Assim, quanto
maior a pontuagéo, menor
a autoeficacia.

GASTAL, 2007;

PEDROSA et al.,
2018

Autocuidado com o
Diabetes (AD)

Autocuidado inadequado: <4
Autocuidado adequado: >4

Considerou-se
comportamento de
autocuidado desejavel
guando a média obtida foi
superior a 4.

MICHELS,2010

Foram considerados os

Sexo Femml'no;. sexos, masculino e SBD, 2019
Masculino; famini
eminino
Adolescente (10 a 19 anos) Foi expressa em anos
ldade Adulto (20 a 59 anos) completos OMS, 2018.
Branco
Corfraca Pardo/Negro Cor/raca au'go.declarada IBGE, 2010.
Amarelo pelo participante.
Indigena

Escolaridade

< 8 anos de estudo;
> 8 anos de estudo;

Foram considerados em

anos completos de estudo.

ELEUTERIO, et al.
2018.

Renda familiar

<1 salario-minimo;

Expresso em salario-

ELEUTERIO, et al.

= 1 salario-minimo; minimo (SM) 2018.
Exerce fun¢éo remunerada D ~
) Foi definida como funcéo TORRES et al.,
Ocupacéo . . ou cargo exercido pelos
N&o exerce funcao . d d 2018
remunerada participantes do estudo
Foi considerado o tempo
. =10 anos; em anos completos
Tempo de diabetes <10 anos. referidos de DM SBD,2019.
Foi considerado o tempo MEDTRONIC,
Tempo de uso de <1ano feridos d 5
bomba de insulina =1 ano €m anos reteridos de uso 015
de bomba de insulina ROCHE, 2012
Tipo de bomba de Medtronic Foi considerado os MEDTRONIC,
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insulina Roche modelos de bomba de 2015
insulina em SBD,2019
comercializag&o no Brasil ROCHE, 2012
MEDTRONIC,
Uso de sensor de Sim Foi considerado o uso ou 2015
glicemia Né&o nao de sensor de glicemia ROCHE, 2012
SBD,2019
Exercicio Fisico S|~m Foi con§|derad0 a Qrgtlca SBD,2019.
Nao ou ndo de exercicio
Foi considerado ou ndo a
Comorbidades Sim presenca de outras SBD,2019.
Nao doencas presentes nos
participantes da pesquisa
Sobrepeso/obesidade
(sobrepeso IMC entre 25 e
29,9 Kg/m?; Niveis de )
Obesidade IMC entre 30 e E uma relagéo entre a
IMC 34,9 = obesidade grau I; 35 e | massa corporal da pessoa OMS, 2018.
39,9 = obesidade grau lI; e a sua altura ao quadrado.
Maior que 40 = obesidade
grau lll); 2. Eutréfico (IMC
18,5 e 24,9);
L . Complicagbes do diabetes
C_ompllcac;oes do S|~m presentes ou nNao nos SBD,2019.
Diabetes N&o o ;
participantes da pesquisa
Estima o quéo elevadas as
> 7,0% glicemias estiveram nos
Hbalc <7.0% Gltimos SBD,2019.
3 a4 meses
702130 mg/dL Dosagem da glicemia
Glicemia de jejum <70 mg/dL vengosa emge'um SBD,2019.
>130 mg/dL 1€l
Percentil do tempo
Tempo na meta relacionado ao numero de SBD,2019.
. > 70% do tempo no alvo ;
proposta pela equipe entre 70-180ma/dL leituras do aparelho que
multiprofissional 9 permaneceram dentro de ADA,2019.

um intervalo de glicemia.

Conhecimento e
praticas dos usuarios
sobre o sistema de
infusdo continua de
insulina;

Aspectos tedricos e praticos

ineficazes: < 17 acertos;

Aspectos tedricos e praticos

eficazes: = 17 acertos

Mediana de acertos

BORGES, 2017

Fonte: Elaboracgao Propria.
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6.6 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Os patrticipantes foram abordados durante a espera do atendimento médico
especializado no servico de saude do Ambulatério de Endocrinologia (HGF) e Servico
de Endocrinologia e Diabetes (HUWC). Neste momento, foram explicados formalmente
as pessoas 0s objetivos da pesquisa, contidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Apds o
consentimento destes, iniciou-se a coleta de dados.

A coleta dos indicadores abordou quatro instrumentos auto apliciveis relativos as
informacdes: sociodemograficas e clinicas; conhecimento dos individuos sobre o SICI
por meio do Instrumento de avaliagdo do conhecimento e praticas dos usuarios sobre o
sistema de infusdo continua de insulina (I-SICI — Brasil); auto eficacia de individuos com
DM1 em uso de SICI por meio da Escala de Autoeficdcia no Manejo do Diabetes (Insulin
Management Diabetes Self- Efficacy - IMDSE) e autocuidado de individuos com DM1
em uso de SICI por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD).

Para obtencdo dos dados a respeito das informacdes sociodemogréficas e
clinicas dos participantes, realizou-se uma entrevista semiestruturada para obtencéo das
variaveis sociodemogréficas. Empregou-se um formulario com a caracterizacdo
sociodemogréfica (idade, sexo, estado civil, cor, escolaridade, ocupacdo e renda)
(APENDICE D). Além disso, visando a precisdo dos dados clinicos a serem coletados,
foi realizado a revisdo de prontudrios para obtencdo de dados clinicos (tempo de
diabetes, peso, altura, comorbidades, exames laboratoriais e complicacbes do DM)
(APENDICE E).
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6.6.1 Instrumento de avaliacdo do conhecimento e praticas dos usuérios sobre o sistema

de infusdo continua de insulina (I-SICI — Brasil)

A avaliacdo do conhecimento deu-se por meio do instrumento de avaliagdo do
conhecimento dos usuarios de Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI-Brasil),
desenvolvido por Borges (2017), a partir das diretrizes nacionais e internacionais de
diabetes e SICI, que posteriormente foi avaliado por um Comité de Especialistas, onde
obteve boa concordancia, no que se refere a clareza e a relevancia, com indice 0,97 de
validade do conteddo.

Na fase de elaboragdo do instrumento, além da pesquisa na literatura, a autora
também fez acompanhamento de instalacdo de bombas, observacdo de consultas com
usuarios de SICI em ambulatério de DM1, além de reunides com especialistas da area
(BORGES, 2017).

O instrumento aborda temas relacionados a SICI em 17 questbes com as
seguintes tematicas: conceitos sobre SICI e suas configuracdes, cuidados na insercao e
troca do sistema de infuséo, realizacdo de rodizio e histéria de lipohipertrofia, e descarte
de insumos (ANEXO A) (BORGES, 2017).

Foram estabelecidos os dominios de forma sequencial e didatica, aproximando-
0S ao maximo da rotina do usuéario da bomba de Insulina. Inicialmente, organizou-se o
instrumento por dominios: Haviam 2 questdes introdutérias; uma secdo com 1 questao
sobre “Ajuste de hora e data”; uma terceira segao sobre “Alarmes”, com 3 questdes; 10
questdes envolvendo o tema “Troca de descartaveis/conjunto de infusdo”; 4 questdes
sobre o dominio “Programacdes especificas da bomba” e 6 questdes sobre “Controle
glicémico e intercorréncias” (BORGES, 2017).

Diante da auséncia de demais estudos que também aplicaram o instrumento,
empregou-se, para categorizacao, o calculo da soma da mediana de pontos de escore,
onde considerou-se como conhecimento teorico ineficaz < 5 acertos e conhecimento
tedrico eficaz= 6 acertos; aspectos praticos ineficazes: < 12; aspectos praticos eficazes:
= 12; aspectos tedricos e praticos ineficazes: < 17 acertos; aspectos tedricos e praticos
eficazes: = 17 acertos.6.6.2 Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD)

Para avaliacdo do autocuidado empregou-se o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD), o qual foi traduzido e adaptado para o Brasil por

Michels et al. (2010), apresentando boa consisténcia interna, e com correlacdo inter
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itens, medida pelo alfa de Cronbach de 0,86. O referido questionario derivou do Summary
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) que foi desenvolvido para avaliar
de maneira sistematizada a adesao as atividades de autocuidado de pessoas com DM,
sua validade e confiabilidade ja foram avaliadas e estabelecidas em popula¢ges norte-
americanas de lingua inglesa e espanhola e também em portugués (TOOBERT;
HAMPSON; GLASGOW, 2000; MICHELS et al.,2010).

O QAD possui seis dimensdes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com o
diabetes: Dimensao 1 -“Alimentacdo geral”’, Dimensao 2 - “Alimentagao especifica”,
Dimenséo 3 - “Atividade fisica”, Dimenséo 4 - “Monitorizag&o da glicemia”, Dimensao 5 -
“Cuidado com os pés” e Dimenséao 6 - “Uso da medicagao”. Além disso, possui outros
trés itens para a avaliacdo do tabagismo. Quando avaliados com o questionario, 0s
pacientes relatam com que frequéncia eles realizaram as atividades ou os
comportamentos nos sete dias anteriores.

Além disso, possui outros trés itens para a avaliagao do tabagismo, totalizando 18
itens. Quando avaliados com o questionario, os participantes relatam com que frequéncia
eles realizaram as atividades ou os comportamentos nos sete dias anteriores. As
respostas variam de 0 a 7, o qual um valor médio de adeséao € gerado para cada item do
autocuidado realizado durante a semana anterior, obtendo-se a adeséo a determinado
cuidado (MICHELS, et al. 2010).
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6.6.2 Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)

Para avaliagcdo do autocuidado empregou-se o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD), o qual foi traduzido e adaptado para o Brasil por
Michels et al. (2010), apresentando boa consisténcia interna, e com correlacdo inter
itens, medida pelo alfa de Cronbach de 0,86. O referido questionario derivou do Summary
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) que foi desenvolvido para avaliar
de maneira sistematizada a adesao as atividades de autocuidado de pessoas com DM,
sua validade e confiabilidade j& foram avaliadas e estabelecidas em popula¢des norte-
americanas de lingua inglesa e espanhola e também em portugués (TOOBERT;
HAMPSON; GLASGOW, 2000; MICHELS et al.,2010).

O QAD possui seis dimensdes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado com o
diabetes: Dimensédo 1 -“Alimentacao geral”’, Dimensao 2 - “Alimentagao especifica”,
Dimenséo 3 - “Atividade fisica”, Dimensao 4 - “Monitorizagcéo da glicemia”, Dimensao 5 -
“Cuidado com os pés” e Dimenséao 6 - “Uso da medicacao”. Além disso, possui outros
trés itens para a avaliacdo do tabagismo. Quando avaliados com o questiondrio, 0s
pacientes relatam com que frequéncia eles realizaram as atividades ou o0s

comportamentos nos sete dias anteriores.

Além disso, possui outros trés itens para a avaliacdo do tabagismo, totalizando 18
itens. Quando avaliados com o questionario, os participantes relatam com que frequéncia
eles realizaram as atividades ou os comportamentos nos sete dias anteriores. As
respostas variam de 0 a 7, o qual um valor médio de adeséao € gerado para cada item do
autocuidado realizado durante a semana anterior, obtendo-se a adesao a determinado
cuidado (MICHELS, et al. 2010).
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6.6.3 Escala de Autoeficacia no Manejo do Diabetes (Insulin Management Diabetes Self-
Efficacy - IMDSE)

A escala Insulin Management Diabetes Self- Efficacy (IMDSES) foi desenvolvida
por Hurley e Harvey (2001) para individuos que usam insulinas e originou-se a partir da
escala Diabetes Self-Efficacy Scale (DSES) de Cabtree (1986), que tinha como objetivo
avaliar autoeficacia em pessoas independentemente do tipo de diabetes (GASTAL;
PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007).

A escala original foi traduzida do inglés para o portugués, sendo adaptada e
validada por Gastal, Pinheiro e Vazquez em 2007. A adaptacao da escala de autoeficacia
€ integrada por 20 itens que séo definidos de forma afirmativa, que utiliza uma escala do
tipo Likert, com cinco pontuagdes: 1- concordo plenamente; 2- concordo; 3- discordo; 4-
discordo totalmente; e 5 — ndo aplicavel (GASTAL; PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007).

A confiabilidade do instrumento foi determinada pela analise de consisténcia
interna usando o alfa de Cronbach (a), que verificou se as subescalas identificadas eram
consistentes e homogéneas. Os coeficientes foram 0s seguintes: dieta (a = 0,83),
insulina (a = 0,92) e manejo geral (a = 0,78) (GASTAL; PINHEIRO; VAZQUEZ, 2007).

A Escala de Autoeficacia no Manejo da Insulina no Diabetes foi dividida em trés
dominios (dominio 1 - Dieta; dominio 2 - Administracdo de insulina, controle e correcéo
da glicose; dominio 3 -Administracéo geral).

O dominio 1- Dieta: contém afirmativas quanto as habilidades, da pessoa com
DM1, em cumprir os horarios, em manter a dieta fora de casa, seja em locais conhecidos
ou ndo, ou até mesmo em ocasides de festa, além de trazer a perspectiva destes se
sentirem capazes e confiantes em realizar substituicdo de alimentos de um mesmo
grupo;

O dominio 2 - Administracdo de insulina, controle e correcdo da glicose: traz
consigo afirmativas relacionadas a habilidade e/ou capacidade em realizar a
administracéo da insulina, e o controle e a corregéo da glicemia.

O dominio 3- Administracao geral: refere-se ao manejo geral do diabetes quanto
ao tratamento, a confianca das habilidades, a seguranca do conhecimento, e a crenca
do comprometimento das rotinas do tratamento do individuo.

Para a sua interpretacdo a pontuacédo deve ser avaliada em escore reverso, e

corresponde a meédia dos escores computados em cada item da respectiva escala.
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Assim, quanto maior a pontuacdo, menor a autoeficacia (GASTAL; PINHEIRO;
VAZQUEZ, 2007; PEDROSA et al., 2018).
Entretanto, para categorizacdo empregou-se o célculo da soma da mediana de

pontos, onde considerou-se como autoeficacia baixa: = 42 e autoeficacia alta: < 42.
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6.7 Organizacéo e analise dos dados

Para analise de dados foi utilizado o software “Statistical Package for Social
Science” SPSS versdao 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram calculadas
frequéncias absoluta e relativa para variaveis qualitativas, bem como, média, desvio
padrdo, para quantitativas. As associacdes entre as variaveis foram verificadas por meio
do teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher. As variaveis quantitativas foram
comparadas entre as categorias dos desfechos por meio do teste de Mann-Whitney.
Para obter estimativas de razBes de prevaléncias (RP) ajustadas para possiveis
variaveis de confusdo, foi realizada a analise multivariada, por meio do modelo de
regressdo de Poisson. Foram mantidas no modelo final somente aquelas com

associacao significante no nivel de p <0,05.

6.8 Aspectos éticos e legais

O presente estudo faz parte de uma pesquisa de maior amplitude intitulada:
“Aplicativo mével para educacédo em diabetes de usuarios de sistema de infusdo continua
de insulina (SICI)”, que foi submetida por meio da Plataforma Brasil aos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP’s), da instituicdo proponente - Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) - e das coparticipantes Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) e Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), sendo
aprovado sob os protocolos de nimero: 3.416.370 (UNILAB - ANEXO F), 3.497.320
(HGF — ANEXO E) e 3.516.323 (HUWC - ANEXO G).

Os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, da justificativa e
relevancia de suas contribui¢cdes para o desenvolvimento da mesma, além da liberdade

para declinar de seu consentimento a qualquer momento.

Os individuos em maioridade e que atenderem aos critérios mencionados
anteriormente foram convidados a participar do estudo e a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (participantes vinculados ao HUWC
assinaram o APENDICE A, e participantes vinculados ao HGF assinaram o ANEXO C),
ja os participantes que ainda nao tinham alcancado a maioridade assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (participantes vinculados ao HUWC assinaram

o APENDICE B, e os vinculados ao HGF assinaram o ANEXO D) e seus pais ou
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responsaveis legais assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(pais ou responsaveis de participantes vinculados ao HUWC assinaram APENDICE C, e
os vinculados ao HGF assinaram o ANEXO B).

Portanto, todos os procedimentos realizados neste estudo estdo em acordo com
determinacdes institucionais e Resolucdo n°® 466, de outubro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).



7 Resutbades
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7 RESULTADOS

Os resultados a seguir foram apresentados de acordo com o0s objetivos propostos

no estudo.

7.1 Descricdo das variaveis sociodemograficos e clinicas das pessoas com

diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina

Dos 50 participantes, 88% eram adultos, com uma média de idade de 27,3 anos
(DP = 8,4). Observou-se um predominio do sexo feminino (78%), sendo que em relacéo
a cor/raca, 54% se autodeclararam como pardos/pretos, e os demais eram brancos.
Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino superior (78%). No que se refere a
ocupacao, 54% exerciam uma atividade remunerada e tinham renda mensal acima de
um salario minimo (78%), com média de 3,1 salarios (DP = 2,6).

No contexto das variaveis clinicas, constatou-se que a maioria dos participantes
apresentou tempo de diagndstico superior a dez anos, e 0 uso do Sistema de Infusdo
Continua de Insulina (SICI) era inferior a um ano. A marca Medtronic foi a mais utilizada,
com destaque para o modelo MiniMed™ 640G, sendo que a maioria dos usuarios
também utilizava sensor de monitorizacéo continua de glicemia (TABELA 1). O acesso
a terapéutica e aquisicdo de insumos para o tratamento ocorreram, em sua maioria, por
meio de ac¢éo judicial contra o sistema publico de saude ou plano de saude, incluindo a
aguisicao dos insumos.

Em relacéo ao perfil dos participantes, agueles que praticavam exercicios fisicos
estavam presentes em maior nimero entre os analisados, e a média do indice de massa
corporal (IMC) foi de 24,6 kg/m? (DP = 4,4), com a maior parte das pessoas classificadas
como eutréficas. Comorbidades foram observadas em metade dos participantes, com
22% apresentando hipotireoidismo, 14% com dislipidemia, 10% com hipertenséao e 4%
com obesidade (TABELA 1).

Quanto as complicacdes relacionadas a diabetes, a maioria dos participantes nao
apresentava complicacdes, entretanto, a retinopatia estava presente em 16% dos
sujeitos, e a neuropatia diabética foi prevalente em 6%. Infarto agudo do miocardio e
outras complicacdes também foram observadas. Em relacdo ao controle glicémico, a
maioria dos participantes apresentou HbAlc > 7%, mas 50% estavam com glicemia em

jejum na faixa normoglicémica. Ao avaliar o tempo na meta, ou seja, 0 periodo em que o
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paciente permaneceu dentro da meta glicEmica determinada pela Equipe

Multiprofissional que o acompanha, a média de tempo acima da meta foi de 44,6%

(TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de

insulina, segundo as variaveis clinicas.

Variaveis n %
Tempo de diabetes
= 10 anos 37 74,0
<10 anos 13 26,0
Tempo de uso do SICI
<1ano 27 54,0
=1 ano 23 46,0
Tipo de SICI
Medtronic 32 64,0
Roche 18 36,0
Uso de monitorizacdo continua de
glicemia
Sim 30 60,0
N&o 20 40,0
Forma de aquisicédo do SICI
Judicialmente - SUS/Plano 48 96,0
Recursos proprios 2 4,0
Forma de aquisicdo dos insumos para
SICI
Judicialmente - SUS/Plano 49 98,0
Recursos proprios 1 2,0
Pratica de exercicio fisico
Sim 37 74,0
N&o 13 26,0
Comorbidades
N&o possui comorbidades 25 50,0
Hipotireoidismo 11 22,0
Dislipidemia 07 14,0
Hipertensdo 05 10,0
Obesidade 02 4,0
indice de massa corporal
Sobrepeso/Obesidade 24 48,0
Eutrdéfico 26 52,0
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ComplicacBes do diabetes

N&o possui complicacdes 39 78,0
Retinopatia diabética 8 16,0
Neuropatia diabética 3 6,0
Neuropatia autonémica 2 4,0
Infarto Agudo do Miocardio 2 4,0
Doenca renal do diabetes 1 2,0
HbAlc (%)

> 7,0% 26 52,0
7,0% 24 48,0
Glicemia de jejum (mg/dL)

<70 23 46,0
70a130 25 50,0
>130 2 4,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

7.2 Avaliacdo do conhecimento segundo o instrumento de avaliacdo do
conhecimento e praticas dos usuarios sobre o sistema de infusdo continua de

insulina (I-SICI - brasil)

Os participantes do estudo responderam ao instrumento de avaliagdo do
conhecimento dos usuarios de Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI-Brasil),
desenvolvido por Borges (2017). Inicialmente, o questionario avaliou o conhecimento
tedrico dos participantes sobre os termos relacionados ao SICI.

No que se refere aos aspectos tedricos relacionados ao SICI, constatou-se que
100% dos participantes tinham conhecimento do termo "dose total diaria de insulina",
enquanto 86% compreendiam completamente esse conceito. Além disso, 96% da
populacdo demonstrou conhecimento sobre a relacdo insulina/carboidrato, e 98%
compreendiam o termo "meta glicémica". O fator de sensibilidade era conhecido por
100% dos usuéarios de SICI, e todos os participantes (100%) estavam cientes do termo
"tempo de insulina ativa".

O questionario prosseguiu com perguntas sobre a pratica durante o uso do SICI.
Em relacdo ao ajuste de hora, 72% dos participantes relataram ajustar a data e a hora
do SICI sempre que necessario. Em relagcdo a tomada de decisdo diante de algum

alarme, 88% dos participantes silenciavam o alarme e sempre observavam as
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informacdes fornecidas pela bomba. J& durante um alarme de oclusdo, 54% dos
participantes relataram trocar canula, cateter e reservatério (TABELA 2).

No que diz respeito a higienizacao, 72% dos participantes higienizavam as maos
antes de trocar os insumos, e 90% higienizavam a pele antes de aplicar a canula.
Durante a troca do reservatério de insulina, 58% dos participantes realizavam a
lubrificacdo do émbolo, movimentando-o 3 ou mais vezes antes da aspiracdo de insulina.
Quanto a troca de descartaveis, 92% observavam e eliminavam as bolhas de ar do
conjunto de infusdo. A troca da canula era realizada a cada 3 dias por 72% dos
participantes, e o rodizio era uma préatica adotada por 86% deles. No entanto, 42%
relataram a presenca de sinais de lipodistrofia (TABELA 2).

Em relacéo as configuracfes do SICI, 52% dos participantes precisavam de ajuda
para configurar as doses de insulina basal. Durante a ativacao e programacgao do basal
temporario, 82% dos participantes conseguiam realizar essa tarefa sem auxilio,
enquanto 62% configuravam aspectos relacionados aos bolus (relagcéo
insulina/carboidrato, fator de sensibilidade, meta glicémica e tempo de insulina ativa)
sem ajuda. A compreensao para realizar a programacéo de bolus (duplo/multionda e
guadrado/prolongado) estava presente em 66% dos participantes (TABELA 2).

Quanto ao kit de emergéncia, composto por seringas ou canetas de aplicacao,
insulina rapida e lenta, pilhas, materiais para a troca de descartaveis e balas ou acucar,
82% dos participantes relataram sempre té-lo disponivel. O descarte correto foi realizado
por 70% dos usuérios de SICI (TABELA 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo

continua de insulina, segundo as praticas durante o uso do SICI do ISICI-Brasil.

Variaveis n %
Em relacdo ao ajuste de hora e datada bomba, marque arespostacom
a qual vocé se identifica
N&o me preocupo com hora e data da bomba. 14 28,0
Ajusto a hora e a data da bomba sempre que tiver necessidade 36 72,0
Quando um alarme da bomba dispara, o que vocé faz?
Silencio o alarme e sempre observo a informacéo fornecida pela bomba 44 88,0
Silencio o alarme e nem sempre observo a informacdo fornecida pela 6 12.0
bomba '
Em caso de alarme de ocluséo ou de ndo administracao de insulina, o
que vocé faz?
N&o faco nada, apenas silencio o alarme. 3 6,0
Troco apenas a canula 20 40,0
Troco a canula, cateter e reservatorio 27 54,0
Vocé faz a higiene das méos antes de trocar os descartaveis?
Todas as vezes 36 72,0
De vez em quando 12 24,0
Nunca 2 4,0
Vocé faz a higiene da pele antes de aplicar a canula?
Todas as vezes 45 90,0
De vez em quando 5 10,0
Antes de aspirar a insulina, quantas vezes vocé movimenta o émbolo
para lubrificar o reservatério/cartucho?
Nenhuma 4 8,0
1-2 vezes 17 34,0
3 vezes ou mais 29 58,0
Durante atroca de descartaveis, vocé observa e elimina as bolhas de
ar do conjunto de infusdo?
Sim 46 92,0
Nao 1 2,0
As vezes 3 6,0
Vocé faz atroca da canula com qual frequéncia?
Diariamente 4 8,0
De 2 em 2 dias 1 2,0
De 3 em 3 dias 36 72,0
De 4 em 4 dias ou mais 9 18,0
Vocé faz rodizio dos locais de aplicagédo da canula?
Sim 43 86,0
Nao 1 2,0
As vezes 6 12,0
Ap6s o inicio do uso da bomba de insulina, vocé percebeu
endurecimento ou qualquer alteracdo nos locais de aplicacdo da
canula?
Sim 21 42,0
Nao 29 58,0
Vocé precisa de ajuda para configurar as doses de insulina basal na
bomba?
Sim 26 52,0
Nao 24 48,0
Vocé sabe ativar e programar a funcéo de dose basal temporéria?
Sim 41 82,0
Nao 9 18,0
Vocé sabe configurar sem ajuda os bolus (relacdo
insulina/carboidrato, fator de sensibilidade, meta glicémica e tempo
de insulina ativa)?
Sim 31 62,0
Nao 19 38,0
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Vocé sabe programar sem ajuda os bolus especiais (duplo/ multionda
e quadrado/ prolongado)?

Sim 33 66,0
Nao 15 30,0
N&o sei o que € isso 2 4,0

Onde vocé descarta as agulhas, lancetas, canulas, conjuntos de

infuséo e frascos de insulina?

Em lixo comum 15 30,0

Em recipiente plastico rigido ou embalagem prépria para descarte 35 70,0

Em caso de necessidade, vocé tem sempre disponivel o kit de

emergéncia (seringas ou canetas de aplicagdo, insulina rapida e lenta,

pilhas, materiais para a troca de descartaveis e balas ou agucar)?

Sim 41 82,0

Nao 9 18,0
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A andlise revela a distribuicdo de frequéncia da variavel conhecimento entre os
participantes do estudo. O conhecimento foi avaliado tanto em termos tedricos quanto
praticos, utilizando a mediana da soma de pontos dos escores para categoriza-lo. E
importante destacar que o conhecimento teorico eficaz foi observado em 40% dos
sujeitos, indicando que uma parcela significativa dos participantes possuia um
entendimento satisfatério dos termos relacionados ao Sistema de Infusdo Continua de
Insulina (SICI) (TABELA 3).

Por outro lado, ao mensurar o conhecimento pratico, constatou-se que 50% da
amostra apresentava conhecimento ineficaz. Isso sugere que metade dos participantes
tinha dificuldades na aplicacdo préatica dos conceitos relacionados ao SICI, o que pode
ser uma preocupacgao em termos de adesao e utilizagdo correta do sistema.

Ao combinar a avaliacdo dos aspectos tedricos e praticos do conhecimento,
observou-se que 64% dos participantes mostraram-se eficazes em ambas as areas.
Esse resultado pode indicar uma maior compreenséo global dos conceitos tedricos e sua
aplicacédo pratica por parte desse grupo de participantes.

A interpretacdo dos dados destaca a necessidade de aprimorar a formacéo e a
capacitacdo dos utilizadores de SICI, particularmente no contexto da implementagéo
pratica dos conceitos adquiridos. Adicionalmente, podem ser elaboradas abordagens
com o objetivo de aprimorar a compreensao tedrica e pratica relacionada ao SICI,
visando uma gestéo mais eficiente do diabetes tipo 1 e uma maximizacéo da utilizacao
do sistema de infusdo continua de insulina para um controle glicémico adequado.

E fundamental salientar que a avaliagdo dos dados coletados pode oferecer

insights valiosos para o desenvolvimento de intervengdes educacionais especificas. O
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objetivo é aprimorar o conhecimento teorico e préatico dos participantes em relagdo ao
Sistema de Infusdo Continua de Insulina, resultando em uma utilizacdo mais eficaz
desse tratamento. Essa abordagem pode contribuir significativamente para uma melhor
qualidade de vida e controle da doenca em pacientes com diabetes tipo 1 que adotam
esse tipo de terapia.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia da variavel conhecimento

Variaveis Eficaz Ineficaz
n % n %
Conhecimento 40 80,0 10 20,0
tedrico
Conhecimento 25 50,0 25 50,0
pratico
Conhecimento 32 64,0 18 36,0

tedrico e pratico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

7.2.1 Comparacdo entre o conhecimento e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de

insulina

Os resultados da tabela 4 indicaram uma diferenca estatisticamente significativa
na média do conhecimento sobre a terapia de bomba de insulina entre os grupos de
individuos que exerciam funcdes remuneradas e aqueles que nao o faziam (p=0,044).

Consequentemente, os individuos com ocupacdes remuneradas apresentaram
uma meédia de conhecimento maior em relacdo aos individuos sem atividades
remuneradas. Esse achado pode indicar que o contexto de trabalho e a exposicéo
continua a informacbes e recursos relacionados a saude podem influenciar
positivamente o nivel de conhecimento dos pacientes com diabetes tipo 1 sobre a terapia

de bomba de insulina.
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Tabela 4- Comparagéo entre variaveis sociodemograficas e a média do conhecimento das pessoas com
diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Aspectos tedricos do
conhecimento sobre

Variaveis SICI Valor p
wesa Dot

Idade 0,160
Adolescente (10 a 19 anos) 5,3 1,2
Adulto (20 a 59 anos) 5,8 0,6
Sexo 0,176
Feminino 5,8 0,6
Masculino 55 0,9
Cor 0,432
Pardos/Pretos 5,6 0,8
Brancos 58 0.4
Escolaridade 0,097
Ensino médio 6,0 0,0
Ensino superior 5,6 0,7
Renda 0,728
< 01 salario minimo 5,6 0,7
2 01 salario minimo 5,7 0,7
Ocupacéo 0,0441
Exerce funcdo remunerada 5,9 0,3
rNearl:unerag;(erce funeee > 0.9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A tabela seguinte apresenta a comparacao entre categorias de variaveis clinicas
e média de conhecimento dos aspectos teoricos relacionados a SICI. Os participantes
que usavam o SICI da marca Medtronic apresentaram uma melhor média no
conhecimento com significAncia estatistica (p=0,049). A utilizacdo do sensor de
monitoramento de glicemia favoreceu a um melhor no conhecimento com diferenca
estatisticamente significante (p=0,003) (TABELA 5).

Ao realizar a comparagéo do conhecimento relacionados a SICI com as variaveis
relacionadas ao manejo glicémico, evidenciou-se que os participantes que tinham uma
maior média de conhecimento, com significancia estatistica, tinham melhores taxas de

HbA1C e um melhor manejo glicémico (p=0,008).



Tabela 5 - Comparacéo entre variaveis clinicas e do conhecimento sobre SICI das pessoas com
diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Conhecimento sobre

SICI
Variaveis Valor p
Médi Desvio
a padréo

Tempo de diabetes 0.919t
210 anos 175 3.0
<10 anos 17.4 3.3
Tempo de uso da bomba 0.055!
deinsulina !
<lano 18,2 2,5
=1 ano 16,6 35
Tipo de bomba 0.049!
Medtronic 18,1 2.7
Roche 16,3 3.4
Sensor de
monitoramento de 0,003t
glicemia
Sim 18,5 2,0
N&o 16,0 37
Aquisicdo da Bomba 0.655!
Judicialmente— SUS/Plano 175 3.1
Recursos proprios 165 0.7
Aquisicao de insumos 0,6341
Judicialmente - SUS/Plano 17,5 3,1

Recursos proprios 16,0



Exercicio fisico

Sim

N&o

Comorbidades

Possui comorbidades
N&o possui comorbidades
IMC
Sobrepeso/Obesidade
Eutréfico

Complicac¢bes do
diabetes

Possui complicacdes
N&o possui complicagdes
HbA1C (%)

>7,0>7,0%

27,0%

Glicemia de jejum
(mg/dL)

70 a 130

<70

>130

17,6

16,9

17,5

17,4

17,7

17,2

18,7

17,1

16,4

18,6

18,4

16,5

16,0

2,6

4,1

3,2

3,0

3,0

3,2

2,2

3,2

3,5

2,0

2,2

3,6

2,8

0,467

0,964

0,586

0,120

0,008

0,0712

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
conhecimento sobre SICI relacionadas ao tempo de diabetes e ao tempo de uso da
bomba de insulina. No entanto, destaca-se que o tempo de uso da bomba apresentou
uma tendéncia a se associar com o conhecimento, com aqueles que utilizavam a bomba
h& mais de 1 ano mostrando uma média de conhecimento ligeiramente maior em
comparacao aos que utilizavam a bomba por menos de 1 ano.

Por outro lado, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa no
conhecimento sobre SICI entre os grupos que utilizaram diferentes marcas de bomba de
insulina (valor p = 0,049). Os participantes que utilizavam a bomba da marca Medtronic
obtiveram uma média de conhecimento maior em relagdo aos que utilizavam a marca
Roche.

Além disso, 0 uso do sensor de monitoramento de glicemia mostrou-se
significativamente associado a um maior conhecimento sobre SICI (valor p = 0,003). Os
participantes que utilizavam o sensor apresentaram uma média de conhecimento
significativamente maior em relacdo aos que néo faziam uso desse recurso.

As variaveis relacionadas ao manejo glicémico dos pacientes mostraram-se
associadas ao conhecimento sobre SICI. Os participantes com HbA1C acima de 7,0%
apresentaram uma média de conhecimento significativamente menor em comparacao
aos que tinham HbA1C igual ou menor a 7,0% (valor p = 0,008). Da mesma forma,
aqueles com glicemia de jejum abaixo de 70 mg/dL tiveram uma média de conhecimento
significativamente maior em relacdo aos que tinham glicemia de jejum entre 70 e 130
mg/dL, e acima de 130 mg/dL (valor p = 0,071).

Esses resultados sugerem que fatores clinicos e tecnolégicos, como a marca da
bomba de insulina e o uso do sensor de monitoramento de glicemia, podem influenciar
o conhecimento dos pacientes sobre a terapia de infusdo continua de insulina. Além
disso, o controle glicémico adequado parece estar associado a um maior conhecimento
sobre a terapia de SICI. Essas associacfes podem ser relevantes para a pratica clinica
e destacam a importancia de considerar esses fatores ao abordar o conhecimento e o

manejo da terapia de bomba de insulina em pacientes com diabetes tipo 1.



65

Tabela 6 - Comparagéo entre variaveis clinicas e praticas do conhecimento das pessoas com diabetes

tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Aspectos préticos do
conhecimento

Variaveis Valor p
Média  DeSVIO
padrao

Tempo de diabetes 0.7971
=210 anos 117 27
<10 anos 11.9 25
Tempo de uso da bomba 1
de insulina 0,058
<lano 12,4 2,0
Z1ano 11,0 3.1
Tipo de bomba 0.0251
Medtronic 12 4 29
Roche 10,7 3,0
Sensor de
monitoramento de 0,002
glicemia
Sim 12,7 17
Né&o 10,4 3.1
Aquisicdo da Bomba 0.4941
Judicialmente— SUS/Plano 11.8 27
Recursos proprios 105 0.7
Aquisicdo de insumos 0,5041
Judicialmente - SUS/Plano 11,8 2,6
Recursos proprios 10,0

Exercicio fisico 0.2801



Sim

N&o

Comorbidades

Possui comorbidades
N&o possui comorbidades
IMC
Sobrepeso/Obesidade
Eutroéfico

Complicac¢bes do
diabetes

Possui complicacdes
N&o possui complicacbes

HbAlc (%)

Glicemia de jejum
(mg/dL)
70a130

<70

>130

12,0

111

11,8

11,7

12,0

115

12,9

11,4

10,9

12,7

12,6

11,0

10,5

2,1

3,8

2,8

24

2,7

2,6

1,8

2,8

29

1,9

1,9

3,1

2,1

0,915¢

0,540t

0,100t

0,012¢

0,0722

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Os resultados da tabela 6 demonstraram que, em relacdo ao tempo de diabetes
e ao uso da bomba de insulina, ndo foram encontradas diferencas significativas no
conhecimento préatico sobre o SICI. No entanto, observou-se uma tendéncia de que
aqueles com menos tempo de diabetes e de uso da bomba apresentassem uma média
ligeiramente maior no conhecimento pratico.

Quanto ao tipo de bomba de insulina utilizada, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa no conhecimento pratico entre os grupos que utilizavam as
marcas Medtronic e Roche (valor p = 0,025). Os participantes que utilizavam a bomba
da marca Medtronic apresentaram uma média de conhecimento prético
significativamente maior em relacdo aos que utilizavam a marca Roche. O uso do sensor
de monitoramento de glicose também se mostrou significativamente associado ao
conhecimento prético sobre SICI (valor p = 0,002). Os participantes que faziam uso do
sensor de glicose apresentaram uma média de conhecimento pratico significativamente
maior em comparacao aos que nao faziam uso desse recurso.

Em relacdo as variaveis relacionadas ao manejo glicémico, foram observadas
diferencas significativas no conhecimento préatico. Os participantes com HbAlc acima de
7,0% apresentaram uma média de conhecimento pratico significativamente menor em
comparacao aos que tinham HbAlc igual ou menor a 7,0%. Da mesma forma, aqueles
com glicemia de jejum abaixo de 70 mg/dL tiveram uma média de conhecimento prético
maior em relagdo aos que tinham glicemia de jejum entre 70 e 130 mg/dL e acima de
130 mg/dL.

Esses resultados indicam que algumas variaveis clinicas e relacionadas ao
manejo glicémico podem influenciar o conhecimento pratico sobre o uso do sistema de
infuséo continua de insulina em pacientes com diabetes tipo 1. A compreensdo dessas
associacdes pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias para melhorar o manejo

da terapia e, consequentemente, o controle glicémico desses pacientes.
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7.2.2 Associagdo entre o conhecimento e as caracteristicas clinicas das pessoas com

diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina

Em relagdo ao conhecimento tedrico, ndo foram encontradas diferencas
significativas relacionadas ao tempo de diabetes, ao tempo de uso da bomba de insulina,
ao tipo de bomba utilizada, ao uso de sensor de monitoramento de glicose, a aquisicéo
da bomba e dos insumos, a pratica de exercicio fisico, a presenca de comorbidades, ao
IMC e as complicacdes do diabetes.

No entanto, em relacdo ao conhecimento pratico, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no tempo de uso da bomba de insulina (p= 0,047), no tipo
de bomba utilizada (p= 0,031) e no uso de sensor de monitoramento de glicose (valor p=
0,022). Esses resultados indicam que o tempo de uso da bomba, o tipo de bomba
utilizada e o uso de sensor de glicose podem influenciar o nivel de conhecimento pratico
sobre SICI em pacientes com diabetes tipo 1.

Quanto ao conhecimento tedrico e pratico combinados, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no tempo de uso da bomba de insulina (p=
0,005) e no tipo de bomba utilizada (p= 0,031). Isso sugere que essas variaveis podem
estar associadas ao nivel geral de conhecimento sobre SICI, tanto tedrico quanto pratico,
em pacientes com diabetes tipo 1.

Esses resultados fornecem insights importantes sobre fatores que podem
influenciar o conhecimento tedrico e pratico sobre SICI em pacientes com diabetes tipo
1. Essas informacdes podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias para melhorar
o entendimento e a pratica adequada do uso do sistema de infusédo continua de insulina,

contribuindo para um melhor manejo glicémico e qualidade de vida desses pacientes.
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Tabela 7- Associacédo entre conhecimento das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de

infusdo continua de insulina e variaveis clinicas.

Conhecimento

Conhecimento

Conhecimento

. tedrico Valor pratico Valor tedrico e pratico  Valor
Variaveis Ineficaz  Eficaz P Ineficaz Eficaz p Ineficaz  Eficaz p
n % n % n % n % n Y% n %

Tempo de diabetes 0,1012 0,747 0,7462
210 aneos 5 135 32 86,5 19 514 18 486 14 378 23 622
<10 anos 5 385 8 615 6 462 7 53,8 4 30,8 9 692
Tempo de uso da bomba 0,1552 0,047 0,005
de insulina
<1 ano 3 11,1 24 889 10 37,0 17 63,0 5 185 22 815
=1 ano 7 304 16 69,6 15 652 8 348 13 56,5 10 435
Tipo de bomba 1,000 0,556" 0,031"
Medtronic 6 18,8 26 81,3 15 46,9 17 53,1 8 250 24 750
Roche 4 222 14 778 10 556 8 444 10 556 8 444
Sensor de
monitoramento de 0,4942 0,0837 0,0221
glicose
Sim 5 16,7 25 83,3 12 40,0 18 60,0 7 23,3 23 787
Nao 5 250 15 75,0 13 650 7 350 11 550 9 450
Aquisi¢cao da Bomba 1,0002 0,4902 0,1252
Judicialmente—
SUS/Plano 10 20,8 38 79,2 23 479 25 521 16 33,3 32 66,7
Recursos préprios 0 00 2 1000 2 10000 O 0,0 2 1000 0 0,0
Aquisigao de insumos 1,0002 1,0002 0,3602
Judicialmente -
SUS/Plane 10 204 39 796 24 490 25 51,0 17 347 32 653
Recursos proprios 0 00 1 1000 17 100,0 0 0,0 17 1000 0 0,0
Exercicio fisico 0,2582 0,7471 0,5042
Sim 9 243 28 757 18 486 19 514 12 324 25 676
N&o 1 77 12 923 7 538 6 462 6 462 7 538
Comorbidades 0,480 07771 0,2397
Possui comorbidades 6 240 19 76,0 13 52,0 12 48,0 11 440 14 56,0
N&o possui comorbidades 4 16,0 21 84,0 12 48,0 13 52,0 7 280 18 720
IMC 1,0002 0,571 0,4231
Sobrepeso/Obesidade 5 208 19 792 11 458 13 5472 10 41,7 14 58,3
Eutrofico 5 19,2 21 80,8 14 53,8 12 46,2 8 30,8 18 692
Complicagdes do 04242 0,306" 0,0722
diabetes ' ’ ’
Possui complicacdes 1 91 10 909 4 364 T 636 1 9,1 10 90,9
N&o possui complicacées 9 231 30 769 21 53,8 18 46,2 17 436 22 564
HbA1¢c (%) 0,0772 0,089! 0,0321
>7,0 8 30,8 18 692 16 61,5 10 385 13 500 13 50,0
<7,0 2 83 22 917 9 375 15 625 5 208 19 792
Glicemia de jejum
(mg/dL) 0,1762 0,2312 0,4532
70 a 130 3 12,0 22 88,0 10 40,0 15 60,0 7 280 18 720
<70 6 261 17 739 13 565 10 435 10 435 13 565
>130 1 50,0 1 500 2 1000 0 0,0 1 500 1 500

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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7.2.3 Associagéao entre o conhecimento e respostas das pessoas com diabetes tipo 1 em

uso de sistema de infusdo continua de insulina

Os resultados revelaram que o conhecimento teérico adequado estava associado
a uma maior proporcéo de pratica correta em diversos aspectos. Em relagdo ao ajuste
de hora e data da bomba, houve uma associacao altamente significativa (p < 0,005) entre
0 conhecimento tedrico e a pratica. Dos participantes que apresentaram conhecimento
ineficaz sobre esse ajuste, a grande maioria (64,3%) praticava de forma incorreta. Em
contraste, entre aqueles com conhecimento eficaz, a maioria expressiva (97,2%)
praticava corretamente.

Resultados semelhantes foram observados quando o estudo analisou respostas
relacionadas ao comportamento diante do disparo de alarmes da bomba. Houve uma
associagao altamente significativa (p = 0,022) entre o conhecimento tedrico e a pratica.
Dos participantes que possuiam conhecimento ineficaz nesse aspecto, uma parcela
consideravel (66,7%) ndo adotava a acdo correta quando o alarme era acionado. Em
contrapartida, entre aqueles com conhecimento eficaz, a grande maioria (81,8%)
praticava corretamente.

Além disso, em relacdo a higiene das maos antes de trocar os descartaveis, houve
associacao significativa entre o conhecimento tedrico e a pratica (valor p = 0,009). Dos
participantes com conhecimento ineficaz, a maioria (35,7%) praticava incorretamente,
enquanto dos participantes com conhecimento eficaz, todos praticavam corretamente.

Em relagéo a higiene da pele, ndo foi identificada diferenga significativa entre o
conhecimento tedrico e a pratica adequada (p > 0,05). Isso indica que a maioria dos
participantes que relataram conhecer a importancia também seguiu corretamente o
procedimento. Da mesma forma, ndo foi observada diferenca significativa entre o
conhecimento tedrico e a pratica adequada em relacdo a aspiracao de insulina (p > 0,05),
sugerindo que a maioria dos participantes que afirmaram saber como fazé-lo o realizou
corretamente.

Em relac@o a eliminacdo de bolhas de ar, também né&o foi observada diferenca
significativa entre o conhecimento teorico e a pratica adequada (p > 0,05), indicando que
a maioria dos participantes que conhecia a importancia desse procedimento também o
seguiu corretamente.

No entanto, foi encontrada diferenca significativa entre o conhecimento tedrico e

a pratica adequada em relacao a frequéncia de troca da canula (p < 0,05). Isso sugere
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gue, embora muitos participantes relatem saber a frequéncia ideal, nem todos seguem
essa pratica corretamente. Além disso, foi observada diferenca significativa entre o
conhecimento teorico e a pratica adequada do rodizio de locais de aplicacdo (p < 0,05),
indicando que nem todos os participantes que conhecem sua importancia o realizam
corretamente.

Quanto a percepcéo de endurecimento ou alteracdo nos locais de aplicacdo da
canula, ndo foi identificada diferenca significativa entre o conhecimento teorico e a
pratica adequada. Isso sugere que a maioria dos participantes que relataram perceber
alteracdes nos locais de aplicacdo também o fizeram corretamente. Da mesma forma,
nao houve diferenca significativa entre o conhecimento tedrico e a pratica adequada em
relacdo a configuracdo das doses de insulina basal, indicando que a maioria dos
participantes que afirmaram néo precisar de ajuda também configurou corretamente.

Por outro lado, foi observada diferenca significativa entre o conhecimento tedrico
e a pratica adequada na ativacao e programacédo da dose basal temporéria (p < 0,05).
Isso indica que nem todos os participantes que conhecem o procedimento o realizam
corretamente. Além disso, houve diferenca significativa entre o conhecimento teérico e
a pratica adequada na configuracao dos bolus (p < 0,05), sugerindo que a maioria dos
participantes ndo conseguiu configurar corretamente os bolus sem ajuda.

Também foi observada diferenca significativa entre o conhecimento tedrico e a
pratica adequada na configuracdo dos bolus especiais (p < 0,005), indicando que a
maioria dos participantes ndo conseguiu configura-los corretamente sem ajuda. Além
disso, foi observada diferenca significativa entre o conhecimento teorico e a pratica
adequada no descarte adequado de materiais (p < 0,005), sugerindo que nem todos o0s
participantes que conhecem a forma adequada de descartar esses itens o fazem
corretamente.

Por fim, também foi observada diferenca significativa entre a disponibilidade do
kit de emergéncia e as respostas dos participantes (p < 0,005), indicando que a maioria
dos participantes que relataram ter sempre o kit de emergéncia disponivel também

respondeu adequadamente sobre sua disponibilidade.



Tabela 8 - Associacdo entre o conhecimento e respostas das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de

sistema de infusdo continua de insulina.

Conhecimento

Conhecimento

Conhecimento

. tedrico pratica tedrico e pratico
Variaveis Ineficaz Eficaz Valor p Ineficaz Eficaz Valor p Ineficaz Eficaz Valor p
n % n % n %o n % n %o n %
Em relagdo ao ajuste de
hora e data da bomba, <0.0052 <0.005" <0,005'
marque a resposta com a
qual vocé se identifica
Certo 1 28 35 972 12 333 24 667 6 16,7 30 833
Errado 9 643 b5 357 13 929 1 71 12 857 2 143
Quando um alarme da
bomba dispara, o que 0,5862 0,0222 01712
vocé faz?
Certo 8 182 36 818 19 432 25 5618 14 318 30 682
Errado 2 333 4 867 6 1000 0 00 4 66,7 2 333
Em caso de alarme de
oclusdo ou de ndo 1,0002 0,047" 0,028"
administragdo de
insulina, o que voceé faz?
Certo 5 185 22 B15 10 370 17 63,0 6 222 21 77,8
Errado 5 21,7 18 783 15 652 8 348 12 522 11 47,8
Vocé faz a higiene das
maos antes de trocar os 0,1182 0 208" 0.009"
descartaveis?
Certo 5 139 31 861 16 444 20 556 9 250 27 75,0
Errado 5 357 9 643 9 643 5 3857 9 0,0
Vocé faz a higiene da
pele antes de aplicar a 10002 0.0502 0.0502
canula?
Certo 9 200 36 800 20 444 25 556 14 311 31 689
Errado 1 200 4 800 5 1000 0 00 4 80,0 1 200
Antes de aspirar a
insulina, quantas vezes
vocé movimenta o 1,000? 0,6092 01272
émbolo para lubrificar o
reservatério/cartucho?
Certo 9 196 37 B804 22 478 24 522 15 326 31 674
Errado 1 250 3 750 3 750 1 250 3 750 1 250
Durante a troca de
descartaveis, vocé
observa e elimina as 0,1742 0,1102 0,013
belhas de ar do conjunto
de infusao?
Certo 8 174 38 B26 21 457 25 543 14 304 32 696
Errado 2 500 2 500 4 1000 0 00 4 1000 0 00
Vocé faz a troca da
canula com qual 0,4202 0,004' 0,0012
frequéncia?
Certo 6 162 31 838 4 378 23 622 8 216 29 784
Errado 4 308 9 692 11 B46 2 154 10 769 3 231
Vocé faz rodizio dos
locais de aplicagdo da 0.0232 0,010 0,006
canula?
Certo 6 140 37 860 18 419 25 581 12 279 31 721
Errado 4 571 3 429 7 1000 0 00 6 857 1 143
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Ap6s o inicio do uso da
bomba de insulina, vocé
percebeu endurecimento
ou qualquer alteragiao
nos locais de aplicagdo

da canula?
Sim 6 286 15 714
N&o 4 138 25 862

Vocé precisa de ajuda
para configurar as doses
de insulina basal na

bomba?
Sim 7 269 19 731
Nao 3 125 21 875

Vocé sabe ativare

programar a fun¢io de

dose basal temporaria?

Sim 6 146 35 B854
Nao 4 444 5 556
Vocé sabe configurar

sem ajuda os bolus

(relagdo

insulina/carboidrato,

fator de sensibilidade,

meta glicémica e tempo

de insulina ativa)?

Sim 2 65 29 0935
Nao g 421 11 579
Vocé sabe programar

sem ajuda os bolus

especiais (duplo/

multionda e quadrado/

prolongado)?

Sim 2 81 31 939
Nao 6 400 9 600
Onde vocé descarta as

agulhas, lancetas,

canulas, conjuntos de

infusdo e frascos de

insulina?
Certo 6 17,1 29 829
Errado 4 267 11 7373
Em caso de

necessidade, vocé tem

sempre disponivel o kit

de

emergéncia (seringas ou

canetas de aplicagdo,

insulina rapida e lenta,

pilhas, materiais para a

troca de descartaveis e

balas ou aguicar)?

Certo g 195 33 805
Errado 2 222 17 7i8

0,2862

0,2942

0,0652

0,0042

0,0082

0,4622

1,0002

11
14

14
11

12
13

11
14

19
6

524
483

538
458

46,3
66,7

38,7
684

242
100,0

314

933

46,3
66,7

10 476
15 51,7

12 462
13 542

22 537
30333

25 758

24 686

22 537
3 333

0,774

0,571"

0,463

0,041°

<0,005"

<0,005"

0,4632

429
31,0

423
292

N7
55,6

226
57.9

9,1
86,7

229
66,7

12 571
20 69,0

15 57,7
17 70,8

28 683
4 444

24 774
8 421

30 90,9
2 133

27 77,1
5 333

13 31,7 28 683

5

55,6

4 444

0,390

0,333

02632

0,012

<0,005"

0,003

0,2532

' Teste qui-guadrado; 2 Teste exato de Fisher

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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7.3 Avaliacéo da autoeficacia das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema
de infusédo continua de insulina, segundo a escala de autoeficacia no manejo do
diabetes (Insulin Management Diabetes Self-Efficacy - IMDSE)

Os resultados apresentados na tabela 9 revelam uma concordancia expressiva
entre os participantes em relacdo a autoeficacia no manejo geral do diabetes, manejo de
insulina e dieta. Aproximadamente 54% dos participantes relataram sentir-se confiantes
em lidar com o diabetes e aplicar insulina utilizando a técnica correta. Além disso, 54%
dos participantes afirmaram sentir-se seguros ao usar seu conhecimento sobre diabetes
no tratamento diario.

Outro aspecto relevante é que cerca de 50% dos participantes acreditam que
conseguem seguir as rotinas do diabetes diariamente. No entanto, apenas 14%
relataram conseguir fazer as refeicdes no mesmo horario todos os dias, e 20% sentem-
se capazes de manter sua dieta ao fazer refeicdes fora de casa em locais conhecidos.
Esses numeros contrastam com a autoeficacia relatada para aplicar insulina fora de
casa, onde aproximadamente 66% dos participantes sentem-se confiantes nessa
habilidade.

Além disso, aproximadamente 44% dos participantes relataram ter certeza de que
podem ajustar sua dose de insulina com base nos resultados dos testes de acucar no
sangue ou urina, quando necessario. No entanto, apenas 24% relataram ter certeza de
que conseguem ajustar sua dose de insulina para evitar quedas de acglcar durante a
pratica de exercicios fisicos.

As evidéncias apontam que a autoeficicia varia para diferentes aspectos do
manejo do diabetes. Enquanto os participantes demonstram alta confiangca em algumas
areas, como aplicar insulina usando a técnica correta, enfrentam desafios em outras,
como manter a dieta em situacdes especificas. Esses resultados sugerem a importancia
de intervencdes educacionais direcionadas a fortalecer a autoeficacia dos pacientes em

relacdo a essas areas mais desafiadoras, visando a melhoria do controle glicémico.
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Tabela 9 - Distribuicao das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina, segundo as variaveis relacionadas a

autoeficacia.

Avaliacdo da autoeficacia

variaveis Concorda Concorda Discorda Discorda Naq se

Totalmente Totalmente aplica

n % n % n % n % n %
46, 12,

1. Eu consigo fazer a dieta, ha maioria das vezes no meu dia-a-dia 21 420 23 0 6 0 0 00 0 00
42, 10,

2. Eu sou confiante na minha habilidade para lidar com o diabetes. 22 440 21 0 5 0 2 40 0 00

giélfig me sinto seguro(a) de usar meu conhecimento sobre diabetes, no meu tratamento 27 540 21 45, 0 00 5 40 0 00
50, 14,

4. Eu acredito que posso seguir as rotinas do diabetes a cada dia. 18 360 25 0 ! 0 0 0.0 0 00
22, 38,

5. Eu consigo fazer as refeicbes no mesmo horario todos os dias. 7140 11 0 19 0 13 260 0 00

10 20,0 18 36, 17 34, 5 100 0 0,0

6. Eu consigo manter minha dieta, quando faco refei¢cdes fora de casa em locais conhecidos ' 0 0 ' '

7. Eu consigo manter minha dieta, quando faco refeices fora de casa, em locais 8 160 17 34, 19 38, 6 120 0 00
desconhecidos. 0 0

8. Eu te~nho certeza de que serei capaz de manter minha dieta, quando as pessoas ao meu 16 320 26 52, 5 10, 3 60 0 00
redor ndo sabem que sou diabético. 0 0
34, 50,

9. Eu estou certo de que posso manter minha dieta todos os dias. 8 160 17 0 25 0 0 00 0 00

10. Eu consigo substituir corretamente um tipo de alimento por outro do mesmo grupo. Ex.: 18 36,0 24 48, 5 10, 3 6.0 0 00
Trocar arroz por batata. 0 0



11. Eu consigo manter minha dieta quando vou a festas.

12. Eu consigo aplicar insulina usando a técnica correta.

13. Eu tenho facilidade de aplicar insulina quando estou fora de casa.

14. Eu consigo ajustar minha dose de insulina baseado nos resultados dos testes de acgulcar
no sangue ou urina, quando necessario.

15. Eu tenho certeza de que consigo ajustar minha dose de insulina, quando ocorrem
mudanc¢as na minha rotina diaria.

16. Eu sei ajustar minha dose de insulina para evitar queda de aglcar quando pratico
exercicios fisicos.

17. Eu sei que tipo de ajuste na dose de insulina, devo realizar quando meu agucar no
sangue esta mais alto do que deveria.

18. Eu consigo ajustar minha dose de insulina quando estou gripado ou resfriado.

19. Eutenho certeza de que o tratamento do diabetes ndo atrapalha minha rotina diéria.

20. Eu acho que sou capaz de seguir o tratamento planejado do diabetes, até mesmo quando
ocorrem mudancgas na minha rotina diaria.

11

27

33

22

11

12

23

16

22

15

22,0

54,0

66,0

44,0

22,0

24,0

46,0

32,0

44,0

30,0

10

20

16

20

24

26

21

16

12

24

20,

40,

32,

24

12

14

12

10,0

2,0

0,0

2,0

6,0

4,0

4,0

8,0

8,0

4,0

76

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

4,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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7.3.1 Avaliacdo em categorias da autoeficicia das pessoas com diabetes tipo 1 em

uso de sistema de infusdo continua de insulina

A autoeficacia foi avaliada em dois grupos: alta e baixa, de acordo com a
classificagdo dos escores obtidos pelos participantes. Foram encontrados 25
individuos em cada grupo, o que representa 50% da amostra em cada categoria.

Esses resultados permitem identificar a propor¢cdo de participantes que
apresentam uma percep¢ao mais positiva de sua capacidade para lidar com o manejo
do diabetes (autoeficacia alta) e aqueles que tém uma percepcado menos positiva de

sua capacidade para o autocuidado (autoeficicia baixa).

Tabela 10 - Distribuicdo da categorizacdo da autoeficacia das pessoas com diabetes tipo 1 em uso

de sistema de infusdo continua de insulina.

Variaveis Alta Baixa

n % n %

Autoeficacia 25 50 25 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

7.3.2 Comparacdo entre a autoeficacia e as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de

insulina

Os resultados apresentados na Tabela 10 mostram a analise da relacéo entre
a autoeficacia e variaveis sociodemograficas em pacientes com diabetes tipo 1 em
uso de sistema de infusdo continua de insulina. A comparacgéo entre a autoeficacia e
a idade, sexo, cor, escolaridade, renda e ocupacdo ndo revelou significancia
estatistica.

Quando analisamos a relagéo entre a autoeficacia e a idade dos participantes,
observamos que a média de autoeficacia foi de 40,2 para adolescentes (idade entre
10 e 19 anos) e de 39,2 para adultos (idade entre 20 e 59 anos), com um valor de p
de 0,819. Isso indica que ndo ha diferenca significativa na autoeficacia entre os dois

grupos etarios.
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Da mesma forma, a andlise da relacdo entre a autoeficidcia e o sexo dos
participantes mostra que a média de autoeficacia foi de 40,1 para o sexo feminino e
de 36,7 para o sexo masculino, com um valor de p de 0,310, novamente indicando
que ndo hé diferenca significativa na autoeficacia entre homens e mulheres.

A analise da relacdo entre a autoeficacia e a cor dos participantes revela que a
média de autoeficacia foi de 40,8 para individuos pardos/pretos e de 37,6 para
individuos brancos, com um valor de p de 0,231. Mais uma vez, ndo ha diferenca
significativa na autoeficicia entre esses dois grupos raciais.

Ao analisar a relacdo entre a autoeficacia e a escolaridade dos participantes,
observamos que a média de autoeficacia foi de 41,1 para aqueles com ensino médio
e de 38,8 para aqueles com ensino superior, com um valor de p de 0,489, indicando
que ndo ha diferenca significativa na autoeficacia entre os grupos de diferentes niveis
educacionais.

Analogamente, a analise da relacdo entre a autoeficacia e a renda dos
participantes mostra que a média de autoeficacia foi de 39,8 para aqueles com renda
inferior a 1 salario minimo e de 39,2 para aqueles com renda igual ou superior a 1
salario minimo, com um valor de p de 0,846, nao revelando diferenca significativa na
autoeficacia entre esses grupos de renda.

A andlise da relacdo entre a autoeficacia e a ocupacao dos participantes indica
que a média de autoeficicia foi de 38,8 para aqueles que exercem funcéo remunerada
e de 39,9 para aqueles que nao exercem funcdo remunerada, com um valor de p de
0,695, 0 que mais uma vez nao aponta diferenca significativa na autoeficacia entre
€SSes grupos ocupacionais.

Em resumo, os dados sugerem que a autoeficacia no manejo do diabetes tipo
1 com uso de sistema de infusdo continua de insulina ndo € influenciada pelas
variaveis sociodemograficas estudadas. Isso pode ser relevante para os profissionais
de saude que trabalham com esses pacientes, pois indica que o nivel de autoeficacia
pode ser semelhante entre diferentes faixas etarias, sexos, cores, niveis educacionais,
niveis de renda e ocupacdes. Essa compreenséo pode auxiliar no desenvolvimento
de intervencdes educativas e de suporte adaptadas as necessidades individuais de

cada paciente.
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Tabela 11 - Distribuicdo das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de
insulina, segundo comparacéao das variaveis sociodemogréficas e a autoeficacia.

Autoeficacia

Variaveis Valor p
Média Desvio padrao
Idade 0,819
Adolescente (10 a 19 anos) 40,2 10,0
Adulto (20 a 59 anos) 39,2 9,5
Sexo 0,310
Feminino 40,1 9,9
Masculino 36,7 7,9
Cor 0,231
Pardos/Pretos 40,8 10,1
Brancos 37,6 8,7
Escolaridade 0,489
Ensino médio 41,1 8,3
Ensino superior 38,8 9,8
Renda 0,846
< 01 salario minimo 39,8 8,3
2 01 salario minimo 39,2 9,9
Ocupagéo 0,695
Exerce funcdo remunerada 38,8 9,3
N&o exerce funcdo remunerada 39,9 9,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.


https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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A Tabela 12 apresenta a andlise da relacdo entre varidveis clinicas e a
autoeficacia em pacientes com diabetes tipo 1 que utilizam sistema de infusédo
continua de insulina. Ao comparar diferentes variaveis com a autoeficacia,
observaram-se algumas associac¢des significativas.

A andlise do tempo de diabetes em relagdo a autoeficacia indicou que os
participantes com um tempo de diabetes igual ou superior a 10 anos apresentaram
uma média de autoeficacia de 40,6, enquanto aqueles com menos de 10 anos de
diabetes tiveram uma média de 35,6. Embora a diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa (valor p = 0,102), é interessante observar que a
autoeficicia tende a aumentar com o tempo de convivéncia com a doenca.

O tipo de bomba de insulina utilizada pelos pacientes mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa na autoeficacia. Aqueles que utilizavam o Sistema de
Infus@o Continua de Insulina (SICI) da marca Medtronic apresentaram uma média de
autoeficacia de 36,8, enquanto os usuarios do SICI da marca Roche tiveram uma
média de 43,9 (valor p = 0,009). Isso sugere que 0s pacientes que utilizam a bomba
de insulina da marca Roche tendem a manifestar uma maior autoeficacia em relacéo
ao manejo do diabetes.

Outra associacao significativa foi observada no uso do sensor para
monitorizacdo continua de glicemia. Os participantes que utilizavam o sensor
apresentaram uma meédia de autoeficacia de 36,7, enquanto aqueles que nao
utilizavam tiveram uma média de 43,3 (valor p= 0,014). Isso sugere que 0s pacientes
que fazem uso do sensor de monitoramento continuo de glicose tendem a ter uma
maior autoeficacia em relacdo ao manejo da doenca.

As demais variaveis clinicas, como tempo de uso da bomba, aquisicdo da
bomba, realizacdo de exercicios fisicos, presenca de comorbidades, IMC,
complicagbes do diabetes, HbA1C e glicemia de jejum, ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a autoeficacia.

Esses resultados podem fornecer insights importantes para os profissionais de
saude ao lidar com pacientes que utilizam sistema de infusdo continua de insulina. A
associacao entre o tipo de bomba e a autoeficacia pode indicar que fatores especificos
relacionados ao dispositivo podem influenciar a percep¢ao do paciente sobre o proprio
manejo da doenca. Da mesma forma, a relacdo entre o uso do sensor e a autoeficacia
sugere que essa tecnologia pode estar associada a uma maior confianga do paciente

no controle da glicemia. Essas informacfes podem ser relevantes para o
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desenvolvimento de estratégias de suporte e cuidado personalizadas, visando
aprimorar a adesao ao tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida dos

individuos com diabetes tipo 1.

Tabela 12 - Distribuicdo das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo

continua de insulina, segundo comparacao das variaveis clinicas e a autoeficacia.

Autoeficacia

Variaveis Valor p
Média Desvio padrao

Tempo de diabetes 0.1021
=10 anos 406 97
<10 anos 356 81
Tempo de uso da bomba de 0.6941
insulina '
<1lano 398 92
2 1ano 38,7 10,0
Tipo de bomba 0,009
Medtronic 36,8 9,9
Roche 43,9 6,7
Sensor de monitoramento de 0.0141
glicemia ’
Sim 36,7 9,9
N&o 43,3 7,5
Aquisicdo da Bomba 0.801%
Judicialmente - SUS/Plano 393 9.6
Recursos proprios 41.0 71
Exercicio Fisico 04831

Sim 39,2 95



Nao

Comorbidades

Possui comorbidades

N&o possui comorbidades

IMC

Sobrepeso/Obesidade

Eutroéfico

Complicag¢8es do diabetes

Possui complicagbes

N&o possui complicacdes

HbALC (%)

>7,0%

27,0%

Glicemia de jejum (mg/dL)

70 a 130

<70

>130

46,0

40,4

36,2

39,0

39,6

39,0

39,6

37,1

39,9

39,3

39,4

9,1

10,4

9,1

10,1

10,3

8,9

10,9

9,1

10,0

9,2

0,164¢

0,837

0,8441

0,383

0,969

0,5042

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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7.4 Avaliacdo do autocuidado segundo o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de

sistema de infusdo continua de insulina

A tabela 13 apresenta os resultados da avaliacdo do autocuidado em pessoas
com diabetes tipo 1 que utilizam o sistema de infusdo continua de insulina. Dos quinze
itens avaliados, onze demonstraram um nivel desejavel de autocuidado.

Em relacdo aos habitos alimentares, a maioria dos participantes seguiu uma
dieta saudavel por sete dias na ultima semana (32%), comeu cinco ou mais por¢des
de frutas e/ou vegetais (40%), e evitou alimentos ricos em gordura, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados (30%). No entanto, houve uma
menor adesao ao autocuidado no que se refere ao consumo de doces, onde apenas
8% dos participantes evitaram esse tipo de alimento.

Quanto a préatica de atividade fisica, constatou-se que apenas 18% dos
participantes realizaram atividade fisica durante pelo menos 30 minutos em cada um
dos ultimos sete dias. Adicionalmente, 26% dos participantes praticaram algum tipo
de exercicio fisico especifico nesse mesmo periodo.

Em relacdo aos cuidados com o tratamento, a maioria dos participantes avaliou
0 aclcar no sangue (88%), examinou 0s pés (60%), examinou dentro dos sapatos
antes de calca-los (42%), e secou o0s espacos entre os dedos dos pés apoés lava-los
(58%). Quanto ao uso adequado de medicamentos, 86% dos participantes tomaram
seus medicamentos do diabetes, incluindo injecbes de insulina e comprimidos,

conforme recomendado
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Tabela 13 - Distribuicdo das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina, segundo as variaveis referentes a avaliacdo da
autocuidado.

Itens

Avaliagéo do autocuidado

4

%

%

%

%

%

%

%

1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
seguiu uma dieta saudavel?

2. Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS
POR SEMANA, em média, seguiu a
orientacdo alimentar, dada por um
profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
comeu cinco ou mais por¢ées de frutas
e/ou vegetais?

4. 2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
comeu alimentos ricos em gordura, como
carnes vermelhas ou alimentos com leite
integral ou derivados?

5. Em quantos dos ultimos sete dias
comeu doces?

6. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
realizou atividade fisica durante pelo
menos 30 minutos (minutos totais de
atividade continua, inclusive andar)?

7. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico?

13

2,0

4,0

8,0

2,0

8,0

18,0

26,0

11

2,0

0,0

0,0

2,0

22,0

0,0

0,0

11

2,0

6,0

4,0

2,0

22,0

14,0

12,0

5 10,0

6 120

7 14,0

9 18,0

7 14,0

9 18,0

13

8

11

26,0

16,0

8,0

14,0

14,0

16,0

22,0

16

14

32,0

28,0

16,0

10,0

4,0

14,0

12,0

12

13

10,0

24,0

18,0

26,0

6,0

2,0

6,0

20

15

11

16,0

10,0

40,0

30,0

6,0

22,0

4,0



8. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
avaliou o agucar no sangue?

9. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
avaliou o acUcar no sangue o nimero de
vezes recomendado pelo médico ou
enfermeiro?

10. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
examinou 0s seus pés?

11. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
examinou dentro dos sapatos antes de
calca-los?

12. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
secou 0s espagos entre os dedos dos pés
depois de lava-los?

13. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou seus medicamentos do diabetes,
conforme foi recomendado? OU (se
insulina e comprimidos).

14. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou suas inje¢des de insulina, conforme
foi recomendado?

15. Em quantos dos ultimos SETE DIAS
tomou o nimero indicado de comprimidos
do diabetes?

10

18

31

4,0

8,0

20,0

36,0

18,0

8,0

2,0

62,0

0,0

0,0

0,0

0,0

4,0

0,0

0,0

0,0

0,0

4,0

16,0

6,0

6,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,0

12,0

4,0

6,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,0

2,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,0

0,0

8,0

8,0

2,0

4,0

0,0

0,0

6,0

10,0

2,0

2,0

6,0

2,0

0,0

0,0

44

38

20

21

29

43

49

19

88,0

76,0

40,0

42,0

58,0

86,0

98,0

38,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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7.4.1 Avaliagdo em categorias da autoeficicia das pessoas com diabetes tipo 1

em uso de sistema de infusdo continua de insulina

O autocuidado foi avaliado em duas categorias: adequado e inadequado,
de acordo com critérios estabelecidos na literatura para classificar o nivel de
autocuidado dos participantes. Foram encontrados 35 individuos com
autocuidado adequado e 15 individuos com autocuidado inadequado,
representando 70% e 30% da amostra, respectivamente.

Esses resultados permitem identificar a proporcdo de participantes que
apresentam um nivel satisfatério de autocuidado (autocuidado adequado) em
relacdo aqueles que possuem um nivel insuficiente de autocuidado (autocuidado
inadequado). A avaliacéo do autocuidado é de extrema importancia no contexto
do diabetes tipo 1, pois esta diretamente relacionada ao controle glicémico,
prevencdo de complicacdes e qualidade de vida dos individuos afetados.

Os dados obtidos podem fornecer critérios valiosos para profissionais de
saude, permitindo a identificacdo de pacientes com maiores dificuldades em
aderir as préaticas de autocuidado e, consequentemente, a necessidade de
intervencdes direcionadas para melhorar esses aspectos. Além disso, essa
informacdo pode subsidiar a formulacdo de estratégias educativas mais
personalizadas e eficazes, visando promover a autogestdo e a autonomia dos
pacientes em relacéo ao controle da doenca.

Tabela 14 - Distribuicdo da categorizacao da autocuidado das pessoas com diabetes tipo 1 em

uso de sistema de infusdo continua de insulina, segundo comparagéo das variaveis
sociodemograficas e a autoeficécia.

Variaveis Adequado Inadequado

n % n %

Autocuidado 35 70 15 30

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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7.4.2 Comparagéo entre o0 autocuidado e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua

de insulina

Ao analisar os resultados da tabela 15, podemos observar que a média
de autocuidado foi significativamente maior entre os adultos do que entre os
adolescentes (p=0,024). Isso sugere que os adultos tém uma melhor adeséo as
praticas de autocuidado em comparacdo com os adolescentes. Essa diferenca
pode estar relacionada a fatores como maturidade, experiéncia no tratamento e
maior responsabilidade com a propria saude.

Quanto ao sxo, nao foi encontrada diferenca significativa no autocuidado
entre homens e mulheres (p=0,245). Isso indica que ambos 0S sexos
apresentaram niveis semelhantes de autocuidado no tratamento do diabetes tipo
1. De forma similar, as variaveis de cor, escolaridade e renda ndo apresentaram
associacao significativa com o autocuidado (p>0,05). Isso indica que essas
caracteristicas sociodemogréficas ndo influenciaram de forma significativa a
adesao as praticas de autocuidado entre os participantes.

No entanto, uma diferenca significativa foi observada em relacdo a
ocupacdo (p=0,022). Os participantes que exercem funcdo remunerada
apresentaram uma média de autocuidado significativamente maior em
comparagcdo com agueles que ndo exercem fungdo remunerada. Isso pode
indicar que as pessoas que estdo empregadas tendem a dedicar mais atencao
ao autocuidado em razdo das exigéncias do ambiente de trabalho e da
necessidade de manter a satde para o bom desempenho profissional.

Portanto, os resultados da Tabela 15 destacam a importancia de
considerar as caracteristicas sociodemograficas, como idade e ocupacdo, ao
desenvolver estratégias de educagdo em saude e intervencdes para melhorar o
autocuidado em pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infuséo
continua de insulina. E fundamental personalizar as abordagens e considerar as
necessidades especificas de cada grupo para promover uma melhor adeséo as
praticas de autocuidado e, assim, alcancar um controle mais efetivo da doenca.

Esses dados séo relevantes para profissionais de salude que trabalham
com pessoas que tém diabetes tipo 1 e buscam oferecer um cuidado mais

individualizado e eficaz, levando em conta os diferentes perfis
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sociodemogréaficos dos pacientes. Além disso, a compreensao desses
resultados pode contribuir para o desenvolvimento de politicas de saude
direcionadas ao controle do diabetes e a melhoria da qualidade de vida dessas

pessoas.

Tabela 15 - Comparacéo entre variaveis sociodemograficas e autocuidado das pessoas com
diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Autocuidado

Variaveis Valor p
Média Desvio padréo

Idade 0,024
Adolescente (10 a 19 anos) 60,3 7,7
Adulto (20 a 59 anos) 70,8 10,6
Sexo 0,245
Feminino 70,5 11,4
Masculino 66,2 8,0
Cor 0,567
Pardos/Pretos 68,7 10,1
Brancos 70,5 11.8
Escolaridade 0,856
Ensino médio 70,1 11,8
Ensino superior 69,4 10,7
Renda 0,800
< 01 salério minimo 68,8 11,9
= 01 salario minimo 69,8 10,7
Ocupagéo 0,022

Exerce funcdo remunerada 729 10,2
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N&o exerce fungdo remunerada 66,0 10,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao examinar os dados da tabela 16, um achado relevante é que o uso do
sensor de monitoramento de glicemia se mostrou estatisticamente significativo
(p=0,008) na comparacdo com o autocuidado. Os participantes que utilizaram
essa ferramenta apresentaram uma meédia de autocuidado significativamente
maior em relacdo aos que nao utilizaram essa tecnologia. Essa descoberta
sugere que 0 uso do sensor de monitoramento pode estar associado a uma
maior adesdo as praticas de autocuidado, o que pode ter implicacdes positivas
no controle da glicemia e na gestéao global do diabetes tipo 1.

Entretanto, é importante observar que, para outras variaveis clinicas, nao
foram encontradas diferencas significativas no autocuidado. Dentre as variaveis
analisadas estavam o tempo de diabetes, tempo de uso da bomba de insulina,
tipo de bomba, forma de aquisicdo da bomba, aquisicdo dos insumos para a
bomba, pratica de exercicio fisico, presenca de comorbidades, indice de massa
corporal (IMC), complica¢cBes do diabetes, nivel de HbA1C e glicemia de jejum.
Esses resultados indicam que essas caracteristicas clinicas ndo parecem ter
influéncia significativa no nivel de autocuidado observado nos participantes da
pesquisa.

O autocuidado é uma dimensdo essencial no manejo bem-sucedido do
diabetes tipo 1, pois contribui para a otimizacdo do controle glicémico, a
prevencdo de complicacdes e o melhor progndstico geral do paciente. Nesse
contexto, os dados revelados na tabela destacam a relevancia do uso do sensor
de monitoramento de glicose como uma ferramenta valiosa para aumentar a
adeséo ao autocuidado.

Esses achados podem ter implicagdes clinicas significativas, uma vez que
fornecem evidéncias de que a adoc¢éo de tecnologias avangcadas, como o0 sensor
de glicose, pode beneficiar as pessoas com diabetes tipo 1 que utilizam o
sistema de infusdo continua de insulina. A utilizacdo do sensor pode fornecer
informagdes precisas e continuas sobre os niveis de glicose, auxiliando os
pacientes a tomarem decisbes mais informadas sobre suas escolhas

alimentares, atividades fisicas e administragéo de insulina.
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Contudo, é crucial ressaltar que o autocuidado ndo se resume apenas ao
uso de dispositivos tecnologicos. Ele envolve uma abordagem holistica, incluindo
0 manejo adequado da dieta, a adesdo ao tratamento prescrito, a pratica de
atividades fisicas regulares e o monitoramento constante dos niveis de glicose.
Portanto, a educacao continua e a promoc¢éo de habitos saudaveis devem ser
incorporadas as estratégias de cuidados de saude para garantir uma gestao

bem-sucedida do diabetes tipo 1 e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Tabela 16 - Comparacéo entre variaveis clinicas e autocuidado das pessoas com diabetes tipo
1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Autocuidado

Variaveis Valor p
Média Desvio padréo

Tempo de diabetes 0,923
210 anos 69,6 10,7
<10 anos 69,3 11,6
_Tempo de uso dabomba de 0.274
insulina '
<1lano 68,0 11,1
=1 ano 71,4 10,4
Tipo de bomba 0,086
Medtronic 71,5 10,3
Roche 66,1 111
Sﬁg:r?qri;e monitoramento de 0,008
Sim 72,8 9,8
Nao 64,7 10,7
Aquisicdo da Bomba 0,258

Judicialmente — SUS/Plano 69,9 10,6



Recursos proprios

Aquisicao dos insumos para

Bomba

Judicialmente - SUS/Plano

Recursos proprios

Exercicio fisico

Sim

Nao

Comorbidades

Possui comorbidades

N&o possui comorbidades

IMC

Sobrepeso/Obesidade

Eutrofico

Complicacbes do diabetes

Possui complicacdes

N&o possui complicacdes

HbA1C (%)

>7,0%

27,0%

Glicemia de jejum (mg/dL)

70a130

<70

>130

61,0

69,5

73,0

70,0

68,3

70,4

68,7

72,0

67,3

73,3

68,5

67,1

72,3

72,0

66,7

71,5

17,0

10,9

10,3

12,6

11,1

10,7

11,3

10,1

6,3

11,6

11,4

9,7

8,8

12,6

4,9

0,752

0,633

0,571

0,127

0,201

0,091

0,228

91



92

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A figura 1 apresenta os resultados da andlise de correlacdo de Pearson
entre variaveis clinicas e o autocuidado em pessoas com DM1 em uso de SICI.
A correlacdo de Pearson indica o grau de associagao linear entre duas variaveis
continuas. Neste contexto, foi identificado que o autocuidado possui uma
correlacdo positiva moderada (r=0,30) e significancia estatistica (p=0,036) com
o valor do Indice de Massa Corporea (IMC).

Essa correlacdo positiva entre o autocuidado e o IMC sugere que, a
medida que o IMC aumenta, o autocuidado também tende a aumentar. Ou seja,
0s participantes com um IMC mais alto demonstraram uma maior adesao as
praticas de autocuidado relacionadas ao manejo do diabetes tipo 1. Isso pode
indicar que individuos com sobrepeso ou obesidade estdo mais conscientes da
importancia do autocuidado na gestéo do diabetes e estdo mais engajados em
adotar habitos saudaveis e seguir as orientacfes meédicas.

Por outro lado, a tabela mostra que as demais variaveis clinicas, como
tempo de diabetes, tempo de uso de SICI, HbAlc e glicemia de jejum,
apresentaram correlagdes mais fracas e ndo significativas com o autocuidado.
Isso indica que essas variaveis ndo estao diretamente associadas a adesdo ao
autocuidado na populacéo estudada.

Esses achados podem ser relevantes para a pratica clinica, pois
destacam a importancia de considerar o IMC como um fator relevante na
avaliacdo do autocuidado em pessoas com diabetes tipo 1. Profissionais de
saude podem utilizar essas informacdes para identificar grupos de pacientes que
podem precisar de suporte adicional para melhorar suas praticas de autocuidado
e alcancar melhores resultados de saude.
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Figura 01- Distribuicdo da correlacdo entre autocuidado e IMC das pessoas com diabetes tipo 1

em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

90— o
“ % R’ Linear = 0.089

=]
T

Antocuidado

L=,
1

50— o o %%

40—

| | | | | |
15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

17.1 IMC

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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7.5 Comparacado e associagdo entre o conhecimento, a autoeficicia e o
autocuidado das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de

infusdo continua de insulina

A tabela 17 apresenta a comparacdo entre 0s aspectos praticos do
conhecimento dos usuarios sobre sistema de infusdo continua de insulina e
meédia de autocuidado. Os individuos que higienizam as maos antes de realizar
a troca dos insumos foram significativamente melhores no autocuidado
(p=0,041). Os individuos que ndo necessitam de ajuda para configurar a bomba

foram significativamente melhores no autocuidado (p=0,002).

Tabela 17 - Comparagédo entre avaliagdo dos aspectos praticos do conhecimento e média de
autocuidado das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusao continua de
insulina.

Autocuidado

Variaveis
Média Desvio padréo Valor p

Avalia como o paciente
age no ajuste de hora e 0,359
data da bomba

Certo 70.4 11,3

Errado 67.3 9.4

Avalia como o paciente

age quando a bomba 0,390
dispara

Certo 69,1 10,8

Errado 73,2 11,4

Avalia como o paciente
age quando a bomba 0,834
dispara por ocluséo

Certo 69,3 11.8

Errado 69.9 08

Avalia se o paciente
higieniza as méos antes
de trocar os
descartaveis

0,041



Certo

Errado

Avalia se o paciente
higieniza a pele antes
de aplicar a canula

Certo

Errado

Avalia se o paciente
movimenta o embolo
para lubrificar o

reservatorio de insulina

Certo

Errado

Avalia se o paciente
elimina as bolhas do
conjunto infusdo

Certo

Errado

Avalia com que
frequéncia o paciente
troca a canula de
infuséo

Certo

Errado

Avalia se o paciente
realiza rodizio

Certo

Errado

Avalia se o paciente
apresentou algum
endurecimento nos
locais de aplicacéo da
canula

Sim

71,5

64,6

70,1

64,8

69,9

66,0

69,2

74,3

67,9

74,2

69,4

70,6

73,0

10,7

9,8

10,2

15,8

10,8

11,9

10,9

10,0

11,2

8,4

11,2

8,8

9,3

95

0,305

0,498

0,372

0,075

0,793

0,058



Nao

Avalia se o paciente
apresentou necessita de
ajuda para configurar a
bomba

Sim

Nao

Avalia se o paciente
sabe ativar e programar
a funcéo de basal
temporaria

Sim

Néo

Avalia se o paciente
sabe ativar sem ajuda
os bolus

Sim

Nao

Avalia se o paciente
sabe ativar sem ajuda
0s bolus especiais

Sim
Nao

Avalia onde o paciente
descarta seus insumos

Certo

Errado

Avalia se o paciente
possui um kit de
emergéncia

Certo

Errado

67,1

65,2

74,3

69,9

68,2

71,9

65,7

71,4

66,1

69,8

69,1

68,7

73,6

11,4

10,9

8,8

11,3

9,0

10,3

10,9

11,4

9,5

11,9

8,0

111

8,6

0,002

0,687

0,049

0,124

0,835

0,225

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A tabela 18 apresenta a comparacdo entre 0s aspectos praticos do
conhecimento dos usuarios sobre sistema de infusdo continua de insulina e
meédia de autoeficacia. Os individuos que higienizam as maos antes de realizar
a troca dos insumos tinham significativamente uma melhor na autoeficicia
(p=0,002).

Tabela 18 - Comparacéo entre avaliagdo dos aspectos praticos do conhecimento e média de
autoeficacia das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de

insulina.
Autoeficicia
Variaveis
Média Desvio padréao Valor p
Avalia como o paciente age no
ajuste de hora e data da bomba 0,229
Certo 38,3 9,4
Errado 41,9 9.5
Avalia como o paciente age
quando a bomba dispara 0,784
Certo 39.2 9,9
Errado 403 6.3
Avalia como o paciente age
guando a bomba dispara por
oclusao 0,240
Certo 37,9 11,1
Errado 41,0 7.0
Avalia se o paciente higieniza
as maos antes de trocar os
descartaveis 0,002
Certo 36,9 9,5
Errado 45,6 6,2
Avalia se o paciente higieniza a
pele antes de aplicar a canula 0,681
Certo 39.1 9.6

Errado 410 9.2



Avalia se o0 paciente movimenta
o0 émbolo para lubrificar o
reservatorio de insulina

Certo

Errado

Avalia se o paciente elimina as
bolhas do conjunto infuséo

Certo

Errado

Avalia com que frequéncia o
paciente troca a canula de
infuséo

Certo

Errado

Avalia se o paciente realiza
rodizio

Certo

Errado

Avalia se o paciente apresentou
algum endurecimento nos locais
de aplicacdo da canula

Sim

Néo

Avalia se o paciente apresentou
necessita de ajuda para
configurar a bomba

Sim

Nao

Avalia se o paciente sabe ativar
e programar a funcéo de basal
temporaria

Sim

39,4

38,8

39,6

36,0

39,4

39,2

39,5

38,4

38,0

40,2

41,0

37,5

40,2

9,9

2,5

9,8

3,2

9,9

8,6

9,9

7,4

7,2

10,9

9,3

9,5

8,5

0,902

0,471

0,969

0,792

0,426

0,185

0,144
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Nao

Avalia se o paciente sabe ativar
sem ajuda os bolus

Sim

N&o

Avalia se o paciente sabe ativar
sem ajuda os bolus especiais

Sim

Nao

Avalia onde o paciente descarta
seus insumos

Certo

Errado

Avalia se o0 paciente possui um
kit de emergéncia

Certo

Errado

351

37,1

43,0

37,0

42,1

38,7

40,7

39,2

39,9

12,9

9,4

8,6

9,3

7,1

10,0

8,2

10,2

54

0,030

0,063

0,517

0,845

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A Tabela 19 apresenta os resultados da analise de correlagdo de Pearson
entre as variaveis autocuidado, autoeficacia e conhecimento sobre o sistema de
infus@o continua de insulina (SICI) em pessoas com diabetes tipo 1. Essa analise
visa compreender a relacdo entre essas variaveis e identificar possiveis
associacdes que possam influenciar o cuidado dos pacientes com diabetes tipo
1 em uso do SICI.

Os resultados mostraram que a autoeficacia apresentou uma correlacéo
negativa significativa (r = -0,36) com o autocuidado, com um valor de p de 0,009.
Essa correlagdo indica que quanto maior a autoeficacia dos pacientes, menor é
0 autocuidado adotado por eles. Ou seja, os individuos com maior crenca em
sua capacidade de realizar as tarefas necessérias para o tratamento do diabetes
podem apresentar menor engajamento no autocuidado.

Além disso, foram avaliadas outras correlacdes, como a relacdo entre a
autoeficacia e os aspectos tedricos e praticos sobre o uso da SICI, bem como o
conhecimento sobre a SICl. No entanto, nenhuma dessas correlacdes
apresentou significancia estatistica, com valores de p maiores que 0,05.

Esses achados sugerem que a autoeficacia pode desempenhar um papel
importante na ado¢éo do autocuidado por parte dos pacientes com diabetes tipo
1 em uso do SICI. Quanto mais 0s pacientes acreditam em sua capacidade de
lidar com as demandas do tratamento, mais propensos eles podem estar a se
engajar em préticas de autocuidado. Por outro lado, o conhecimento tedrico e
pratico sobre o uso da SICI parece ndo estar diretamente associado ao

autocuidado.
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Tabela 19 - Correlagdo de Pearson entre conhecimento, autoeficacia e autocuidado das

pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Escalas

Autoeficacia Aspectos Aspectos Conhecimento

Escalas Estatistica tedricos praticos sobre SICI
sobre o uso sobre o
da SICI uso da
SICI
Correlacao i 016 0,22 0,23
L. de Pearson
Autoeficacia
Valor p - 0,260 0,118 0,110
Correlagao -0,36 0,17 0,07 0,10
. de Pearson
Autocuidado
Valor p 0,009 0,243 0,624 0,497

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A Tabela 20 apresenta os resultados da andlise de correlacdo entre
diferentes variaveis clinicas e o autocuidado em pacientes com diabetes tipo 1
em uso de sistema de infusdo continua de insulina. Para realizar essa analise,
foram utilizados testes estatisticos, como o teste qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, para avaliar se existem associacfes significativas entre as variaveis
estudadas.

As variaveis "Tempo de diabetes" e "HbAlc (%)" apresentaram
associacao significativa com o autocuidado, com valores de p de 0,024 e 0,048,
respectivamente. Isso indica que o tempo de duracao do diabetes e os niveis de
HbAlc podem influenciar o autocuidado dos pacientes. Pacientes com maior
tempo de diabetes e niveis de HbAlc abaixo de 7,0% mostraram maior
propenséo a adotar praticas de autocuidado adequadas.

Por outro lado, as variaveis "Tipo de bomba" e "Exercicio fisico" também
apresentaram associacao significativa com o autocuidado, com valores de p de
0,018 e 0,107, respectivamente. Isso sugere que o tipo de bomba de insulina
utilizada e a pratica de exercicios fisicos podem ser fatores importantes para o

autocuidado dos pacientes.



102

Tabela 20 - Associagéo entre aspectos clinicos, autoeficacia e autocuidado das pessoas com

diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Autoeficacia Valor Autocuidado
Variaveis p Valor p
Baixa Alta Inadequ Adequado
ado
n % n % n % n %
Tempo de diabetes
0,024 0,4932
=210 anos
22 595 1 40, 10 27,0 27 73,0
5 5
<10 anos 3 231 1 76, 5 385 8 615
0 9
Tempo de uso da bomba de insulina 0,156t 0,239
<1lano 16 59,3 1 40, 10 37,0 17 63,0
1 7
21 ano 9 391 1 60, 5 21,7 18 78,3
4 9
Tipo de bomba 0,018 0,700¢
Medtronic 12 375 2 62, 9 281 23 71,9
0 5
Roche 13 72,2 5 27, 6 333 12 66,7
8
Sensor de monitoramento de glicose 0,083t 0,208t
Sim 12 40,0 1 60, 7 233 23 76,7
8 O
N&o 13 650 7 35, 8 40,0 12 60,0
0
Aquisicdo da Bomba 1,0002 0,514z
Judicialmente— SUS/Plano 24 50,0 2 50, 14 29,2 34 70,8
4 0
Recursos proprios 1 50,0 1 50, 1 5000 1 50,0
0
Aquisicdo de insumos 1,0002 1,0002
Judicialmente - SUS/Plano 24 49,0 2 51, 15 30,6 34 694
5 0
Recursos proprios 1 1000 O 0,0 0O 00 1 1000
Exercicio fisico 0,107* 0,4932



Sim

Nao

Comorbidades

Possui comorbidades

N&o possui comorbidades

IMC

Sobrepeso/Obesidade

Eutrofico

Complicagbes do diabetes

Possui complicacdes

N&o possui complicacdes

HbALc (%)

>7,0

<70

Glicemia de jejum (mg/dL)

70a130

<70

>130

21

12

13

12

13

20

10

15

13

10

2 100,0

56,8

30,8

48,0

52,0

50,0

50,0

45,5

51,3

38,5

62,5

52,0

43,5

=

0,777

1,000t

0,733

0,089

0,4102

10

14

11

10

27,0

38,5

28,0

32,0

25,0

34,6

9,1

35,9

42,3

16,7

20,0

43,5

0,0

27

18

17

18

17

10

25

15

20

20

13

2

73,0

61,5

72,0

68,0

75,0

65,4

90,9

64,1

57,7

83,3

80,0

56,5

100,0

103

0,758t

0,459

0,1392

0,048

0,1942

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A Tabela 21 apresenta os resultados da andlise de associacdo entre
variaveis relacionadas ao conhecimento sobre o uso da SICI, autoeficacia e
autocuidado em pacientes com diabetes tipo 1. Foram utilizados testes
estatisticos, como o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher, para avaliar se
existem diferengas significativas entre as variaveis estudadas.

Em relacdo ao nivel de autoeficacia, a variavel "Tempo de diabetes"
apresentou associacao significativa (p=0,012). Pacientes com menor tempo de
diabetes mostraram maior propor¢ao de autoeficicia alta, enquanto aqueles com
maior tempo de diabetes tiveram uma propor¢do maior de autoeficacia baixa.

Outra variavel associada ao autocuidado foi "Endurecimento no local de
aplicacao da canula" (p=0,039). Os pacientes que relataram endurecimento nos
locais de aplicagdo da céanula mostraram uma proporgéo significativamente
maior de autocuidado alto em comparagéo com aqueles que nao apresentaram
endurecimento.

Além disso, a varidvel "Ajuda para configurar a bomba" também
apresentou associacao significativa com o autocuidado (valor p=0,009). Os
pacientes que n&do necessitam de ajuda para configurar a bomba mostraram uma
proporcao significativamente maior de autocuidado alto em comparacdo com

agueles que precisam de ajuda.
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Tabela 21 - Associacao entre aspectos do conhecimento, autoeficacia e autocuidado das

pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Autoeficacia

Variaveis Baixa Alta

n % n %

Valor

Autocuidado

Baixo

Alto

n

%

%

Valor

Em relacéo ao ajuste de

hora e data da bomba,

marque a resposta com a

qual vocé se identifica

Certo 18 50,0 18 50,0
Errado 7 500 7 500
Quando um alarme da

bomba dispara, o que

vocé faz?

Certo 22 50,0 22 500
Errado 3 500 3 500
Em caso de alarme de

oclusao ou de nédo

administracéo de

insulina, o que vocé faz?

Certo 13 481 14 519
Errado 12 522 11 478
Vocé faz a higiene das

maos antes de trocar os

descartaveis?

Certo 14 389 22 611
Errado 11 7868 3 214

Vocé faz a higiene da
pele antes de aplicar a
canula?

Certo 23 511 22 489
Errado 2 400 3 600
Antes de aspirar a

insulina, quantas vezes

vocé movimenta o

émbolo para lubrificar o
reservatoério/cartucho?

Certo 24 522 22 478
Errado 1 250 3 750
Durante a troca de

descartaveis, vocé

observa e elimina as

bolhas de ar do conjunto

de infusédo?

Certo 25 543 21 457
Errado 0 00 4 1000
Vocé faz a troca da

canula com qual

frequéncia?

Certo 19 514 18 486
Errado 6 462 7 538
Vocé faz rodizio dos

locais de aplicagéo da

canula?

Certo 23 B35 20 465
Errado 2 286 5 714

1,000°

1,000%

0,777"

0,012'

1,0002

0,6092

0,1102

0,7472

0,4172

14

14

14

27.8
357

31,8
16,7

33,3
26,1

27.8
357

26,7
60,0

304
25,0

32,6
0,0

37,8
7.7

326
14,3

18
17

33

32

23
12

20

722
64,3

68,2
83,3

66,7
73,9

722
64,3

73,3
40,0

69,6
75,0

67,4
100,0

62,2
92,3

67,4
85,7

0,733?

0,6542

0,577

0,733

0,1522

1,0002

0,3022

0,0762

0,659



Apods o inicio do uso da
bomba de insulina, vocé
percebeu endurecimento
ou qualquer alteragéo
nos locais de aplicagao
da canula?

Sim

Nao

Vocé precisa de ajuda
para configurar as doses
de insulina basal na
bomba?

Sim

N&o

Vocé sabe ativar e
programar a fungéo de
dose basal temporaria?
Sim

N&o

Vocé sabe configurar
sem ajuda os bolus
(relagéo
insulina/carboidrato,
fator de sensibilidade,
meta glicémica e tempo
de insulina ativa)?

Sim

Néo

Vocé sabe programar
sem ajuda os bolus
especiais (duplo/
multionda e quadrado/
prolongado)?

Sim

Néo

Onde vocé descarta as
agulhas, lancetas,
canulas, conjuntos de
infuséo e frascos de
insulina?

Certo

Errado

Em caso de necessidade,
vocé tem sempre
disponivel o kit de
emergéncia (seringas ou
canetas de aplicacao,
insulina rapida e lenta,
pilhas, materiais para a
troca de descartaveis e
balas ou acicar)?

Certo

Errado

8 381 13 619
17 586 12 414
15 57,7 11 423
10 41,7 14 583
23 56,1 18 43,9
2 222 7 7718
15 484 16 51,6
10 526 9 474
15 455 18 545
8 5633 7 487
16 457 19 543
9 600 6 400
21 512 20 488
4 444 5 558

0,152

0,258

0,1382

0,771

0,613

0,355

1,000?

3 143 18
12 414 17
12 462 14
3 125 21
11 268 30
4 444 5
7 226 24
8 421 11
9 273 24
6 400 9
10 286 25
5 333 10
15 36,6 26
0 00 9

85,7
58,6

53,8
87,5

73,2
55,6

774
57,9

72,7
60,0

714
66,7

63,4
100,0

106

0,039

0,009

0,423

0,144"

0,5042

0,7472

0,043

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A analise de regressdo de Poisson foi realizada para investigar a
associacdo entre as variaveis conhecimento e pratica em pacientes com
diabetes tipo 1 que utilizam o sistema de infusdo continua de insulina (SICI).
Nesta analise, trés aspectos especificos foram avaliados: "Avaliacdo da forma
como o paciente age no ajuste de hora e data da bomba", "Avaliagédo se o
paciente sabe ativar sem ajuda os bolus especiais” e "Avaliacdo de onde o
paciente descarta seus insumos” (TABELA 18).

Os resultados da andlise mostraram que para a variavel "Avaliacdo da
forma como o paciente age no ajuste de hora e data da bomba", os pacientes
que responderam “"Errado" apresentaram uma razdo de prevaléncia (RP)
significativamente maior de ter baixo conhecimento (RP = 23,1; IC 95%: 3,2 -
166,2) em comparacao com aqueles que responderam "Certo".

Da mesma forma, para a variavel "Avaliagdo se 0 paciente sabe ativar
sem ajuda os bolus especiais”, 0os pacientes que responderam "Errado” tiveram
uma RP significativamente maior de ter baixo conhecimento (RP = 2,9; IC 95%:
1,4 - 5,9) em comparacdo com aqueles que responderam "Certo".

Jé para a variavel "Avaliacdo de onde o paciente descarta seus insumos",
0s pacientes que responderam "Errado” mostraram uma RP significativamente
maior de ter baixo conhecimento total (RP = 1,9; IC 95%: 1,0 - 3,6) em relacdo
aqueles que responderam "Certo". Além disso, 0s pacientes que responderam
"Errado" nesta questdo tiveram uma RP substancialmente maior de ter baixo
conhecimento total (RP = 6,8; IC 95%: 1,9 - 23,5) em comparacdo com aqueles
gue responderam "Certo".

Os resultados da andlise de regressao de Poisson reforgam a importancia
da avaliacdo do conhecimento e da pratica adequada em pacientes com diabetes
tipo 1 que utilizam o SICI. Esses achados sugerem que praticas inadequadas
podem estar associadas a um menor conhecimento sobre o manejo do diabetes.
Portanto, intervencgdes educacionais direcionadas a esses aspectos podem ser
benéficas para melhorar o conhecimento dos pacientes e, consequentemente,

sua capacidade de realizar um autocuidado adequado.
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Tabela 22 - Analise de regressédo de Poisson para os desfechos conhecimento de pessoas
com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Conhecimento Pratica Total

Variaveis
RP IC95% Valorp RP IC 95% Valorp RP IC95% Valorp

Avalia como o paciente age no
ajuste de hora e data da bomba

Errado 231 32-1662 - - 26 12-59
Certo 1 - - - 1 -

0,002 - 0,021

Avalia se o paciente sabe ativar
sem ajuda os bolus especiais

Errado - - 29 14-59 - -
Certo - - 1 - - -

- 0,003 -

Avalia onde o paciente descarta
seus insumaos

Errado - - 1.9 1-36 68 19-235
Certo - - 1 - 1 -

- 0,035 0,003

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 22 apresenta os resultados da analise de regresséo de Poisson para 0s
desfechos autocuidado e autoeficacia, considerando trés variaveis especificas:
"Avaliacdo se o0 paciente apresentou algum endurecimento nos locais de
aplicacao da canula", "Avaliacdo se o paciente apresentou necessita de ajuda
para configurar a bomba" e "Avaliacédo se o paciente higieniza as maos antes de
trocar os descartaveis".

Para a variavel "Avaliacao se o paciente apresentou algum endurecimento
nos locais de aplicacdo da canula", os resultados mostram que 0s pacientes que
responderam "N&o" apresentaram uma razdo de prevaléncia (RP)
significativamente maior de ter alto autocuidado (RP = 3,2; IC 95%: 1,0 - 9,9) em
comparagcdo com aqgueles que responderam "Sim". No entanto, para a
autoeficacia, nédo foi encontrada nenhuma associac¢do significativa com essa
variavel.

Da mesma forma, para a variavel "Avaliacdo se o paciente necessita de
ajuda para configurar a bomba", os pacientes que responderam "Sim" tiveram
uma RP significativamente maior de ter alto autocuidado (RP = 4,0; IC 95%: 1,3
- 12,5) em comparagao com aqueles que responderam "Nao". Novamente, n&do
foi encontrada nenhuma associagéo significativa com a autoeficacia para esta
variavel.

Quanto a variavel "Avaliacdo se o paciente higieniza as maos antes de

trocar os descartaveis", 0os pacientes que responderam "Errado" apresentaram
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uma RP significativamente maior de ter baixa autoeficacia (RP = 2,0; IC 95%:
1,2 - 3,3) em comparacdo com aqueles que responderam "Certo". No entanto,
nao foram encontradas associacdes significativas com o autocuidado para esta
variavel.

Os resultados da andlise de regressao de Poisson sugerem que aspectos
especificos relacionados ao autocuidado e autoeficacia podem estar associados
a praticas especificas dos pacientes, como a presenca de endurecimento nos
locais de aplicacdo da canula, a necessidade de ajuda para configurar a bomba

e a higienizagdo adequada das méos antes de trocar os descartaveis.

Tabela 23 - Analise de regresséo de Poisson para os desfechos autocuidado e autoeficacia de
pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Autocuidado Autoeficacia

RP IC95%  Valorp RP IC95% Valorp

Variaveis

Avalia se o paciente apresentou algum

endurecimento nos locais de aplicacio da 0,042 -
canula

Nao 32 1-99 - -

Sim 1 - - -

Avalia se o paciente apresentou necessita de
ajuda para configurar a bomba

Sim 40 13-125 - -
Nio 1 - - -

Avalia se o paciente higieniza as mios antes
de trocar os descartaveis.

Errado - - 20 12-33
Certo - - 1 -

0,016 -

- 0,005

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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8 DISCUSSAO

A discussdo dos dados obedecera a sequéncia da apresentacdo dos
resultados. Primeiramente serdo discutidas as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Em seguida sera abordado o conhecimento segundo o Instrumento de
avaliacado do conhecimento e praticas dos usuarios sobre o sistema de infusado
continua de insulina (I-SIClI — Brasil) e a andalise da associacdo entre o
conhecimento e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

A seguir abordaremos a andlise da autoeficacia segundo a Escala de
Autoeficacia no Manejo do Diabetes (Insulin Management Diabetes Self- Efficacy
- IMDSE), e sua associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. Logo apoés, sera discutido a analise do autocuidado segundo o
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) e sua
associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. E por fim, sera
elencado as variaveis relacionadas a andlise da associacdo entre o

conhecimento, a autoeficacia e o autocuidado.

8.1 Andlise das variaveis sociodemograficos e clinicas das pessoas com

diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina

As caracteristicas clinico-epidemiolégicas do publico estudado
assemelham-se a estudos nacionais e internacionais, especialmente em relacéo
ao sexo, idade e tempo de diagnéstico de diabetes mellitus (DM). O predominio
do uso do Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI) no sexo feminino pode
estar relacionado ao fato de que as mulheres tendem a ser mais atentas e
dispostas a utilizar diferentes ferramentas de tratamento para o diabetes tipo 1,
incluindo as bombas de insulina. No entanto, esses aspectos necessitam de
maior exploragdo em pesquisas futuras. Além disso, a medida que a pessoa com
diabetes evolui em seu tratamento, ela adquire conhecimento sobre os diversos
tipos de ferramentas para insulinoterapia (TANENBAUM et al., 2016; SILVA et
al., 2017; EDEM et al., 2018; AZEVEDO et al., 2019; QUIROS et al., 2019).

Outros estudos sugerem que esse predominio no sexo feminino pode

estar relacionado a uma maior compreensao sobre o estado de saude das
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mulheres, 0 que consequentemente leva a uma maior busca por servicos de
saude (MALTA et al., 2014; CHAVES, 2016; NASS et al., 2019). A maioria dos
participantes adquiriu o SICI e seus insumos por meio de judicializacdo. Um
estudo no sudeste do Brasil sobre processos judiciais relacionados ao diabetes
mellitus identificou que 6,2% dos casos estdo relacionados a aquisicdo de
bombas de insulina, além de outros insumos, como monitor continuo de glicose
e transmissor de dados MiniLink (ANDRADE et al., 2018).

O numero de processos judiciais se deve ao fato de que o tratamento
intensivo com SICI possui alto custo quando comparado ao tratamento
tradicional, além do valor dos insumos necessarios para utilizar o aparelho. O
custo inicial do aparelho com cateteres, seringas, agulhas, infusores, material
para insercao do cateter e cintos de fixacdo do aparelho ao corpo pode chegar
a 5 mil délares (MACHADO et al., 2011).

A elevada quantidade de processos judiciais relacionados ao SICI se deve
ao alto custo desse tratamento em comparacao ao tratamento tradicional, bem
como aos valores dos insumos necessarios para utilizar o aparelho. O custo
inicial do aparelho, incluindo cateteres, seringas, agulhas, infusores, material
para insercao do cateter e cintos de fixacdo do aparelho ao corpo, pode chegar
a 5 mil délares (MACHADO et al., 2011).

Embora a aquisicdo do SICI possa contribuir substancialmente para a
reducdo dos niveis de hemoglobina glicada e favorecer o controle glicémico
(BATTELINO et al., 2019), a maioria dos participantes apresentou hemoglobina
glicada acima do preconizado. Esses dados podem estar relacionados ao fato
de muitas pessoas estarem utilizando o SICI por um periodo inferior a um ano,
conforme descrito por Almogbel (2020), em que a reducdo da hemoglobina

glicada ocorreu somente apds o primeiro ano de uso do SICI.
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8.2 Analise do conhecimento segundo o instrumento de avaliacdo do
conhecimento e praticas dos usuarios sobre o sistema de infusédo continua
de insulina (I-SICI — BRASIL) e sua comparagcdo com as caracteristicas

sociodemogréficas e clinicas

No que se refere ao conhecimento sobre o SICI, a interpretacdo dos
resultados permite afirmar que os usuarios apresentam um bom nivel de
conhecimento. O manejo ideal do diabetes tipo 1 envolve um bom nivel de
conhecimento e entendimento dessa condi¢cdo (IQBAL et al., 2018). O melhor
conhecimento dos participantes favoreceu um resultado mais positivo da
hemoglobina glicada, com diferenca estatisticamente significante.
Pesquisadores na Franca identificaram que o conhecimento adequado sobre
diabetes e o0 manejo correto de insulina estdo fortemente associados a
manutencdo dos valores desejaveis da hemoglobina glicada e a um melhor
controle da doenca (KELLER et al., 2016). A hemoglobina glicada é considerada
0 padrdo-ouro para avaliacdo do controle glicémico, e niveis elevados estao
fortemente associados a um maior risco de complicacdes crénicas do diabetes
(BATTELINO et al., 2019; VIGERSKY; MCMAHON, 2019).

O conhecimento dos usuarios sobre o diabetes e 0 uso correto do SICI
pode ser influenciado por diversas varidveis, como caracteristicas
sociodemogréficas, culturais e econémicas (FLORA; GAMEIRO, 2016). Neste
estudo, a maioria dos participantes possuia ensino superior e atividade
remunerada, o que pode ter contribuido para a aquisicdo do conhecimento sobre
0 uso do SICI e da doenca crbnica em si. Além disso, o conhecimento sobre a
doenca e seu tratamento, bem como a auto percepcao positiva, possibilitam a
pessoa com diabetes tipo 1 a construcdo da autoeficacia, resultando em maior
seguranca no manejo da diabetes, superacdo do medo e enfrentamento de
situacOes de preconceito (COLLET, et al., 2018).

Em relacéo a associacao entre os aspectos praticos do conhecimento e a
meédia de autocuidado, observou-se que individuos que nao necessitam de ajuda
para configurar a bomba apresentaram um melhor autocuidado com significancia
estatistica. Pesquisas no Centro-Oeste do Brasil identificaram que a maioria dos
usuarios de SICI esta satisfeita com o tratamento, e 80% dos participantes eram

muito satisfeitos por conseguir configurar a bomba e manter bom controle
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glicémico e melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2017). Assim, as pessoas
gue conseguem configurar corretamente a bomba tém um maior dominio do
tratamento, resultando em maior satisfacdo e, consequentemente, impactando

positivamente no autocuidado.

8.3 Analise da autoeficacia das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de
sistema de infusdo continua de insulina e sua comparacdo com as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinica, segundo a escala de
autoeficacia no manejo do diabetes (INSULIN MANAGNT DIABETES SELF-
EFFICACY - IMDSE)

Na avaliacgdo da autoeficacia, o0s participantes apresentaram
concordancia na maioria das assertivas, indicando uma autoeficacia adequada
no manejo geral do diabetes, na administracdo de insulina e no cuidado com a
dieta. Esses resultados contrastam com estudos anteriores que mostraram que
a autoeficicia em pacientes com diabetes é geralmente inadequada, ressaltando
a necessidade de foco na educacdo sobre autoeficdcia para pessoas com
diabetes mellitus (KESHAVARZ et al., 2010; MOHEBI et al., 2013; JIANG et al.,
2019).

Estudos realizados na China revelaram que a autoeficacia das pessoas
no controle do diabetes esta associada estatisticamente a comportamentos de
autogestdo e € um importante preditor da adesdo ao automonitoramento da
glicemia e ao controle da dieta (WEI et al., 2015; YAO et al., 2019).

Os itens com menor autoeficacia entre os participantes referem-se a
manutencdo de horarios padrdo para as refeicbes e a adesdo a dieta
diariamente. Estudos consultados justificam a tendéncia de menor autoeficacia
quanto a dieta, atribuindo falhas na alimentacéo a condigbes socioeconémicas
desfavoraveis ou a percepcéo de que estdo saudaveis e, portanto, ndo veem a
necessidade de seguir uma rotina alimentar (SILVA et al., 2017; SERRABULHO,
2014). Assim, a adesédo a dieta pode estar diretamente relacionada a imagem
corporal e, indiretamente, ao tratamento da doenca.

A autoeficacia relacionada ao diabetes é a crenca na capacidade de
desenvolver comportamentos de promoc¢do da saude consistentes com o

gerenciamento do diabetes tipo 1 (VAN ALLEN et al., 2018). Além disso, ela pode
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influenciar a motivacéo, indiretamente, por meio da percepc¢ao de barreiras e da
determinacdo do comprometimento ou estabilidade para seguir o plano de
cuidados (MOHEBI et al., 2013). Portanto, a avaliacdo da autoeficacia € til para
o planejamento e avaliagédo de intervencdes educativas, bem como para prever
mudanc¢as comportamentais no cuidado com a doenca (PACE et al., 2017).

No presente estudo, a autoeficacia foi estatisticamente significante entre
os usuarios do Sistema de Infuséo Continua de Insulina da marca Medtronic com
0 uso de sensor de monitoramento de glicemia. Os sensores de monitoramento
continuo de glicemia representam uma revolu¢do no tratamento do diabetes.
Além de serem minimamente invasivos, eles contribuem para o manejo diario do
diabetes e influenciam positivamente a capacidade de medir corretamente o0s
niveis de glicose no sangue, impactando a autoeficacia das pessoas com
diabetes tipo 1 (CAPPON et al., 2017).

8.4 Andlise do autocuidado e sua comparacdo com as caracteristicas
sociodemogréficas e clinica segundo o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) das pessoas com diabetes tipo 1 em

uso de sistema de infusdo continua de insulina

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que exige autocuidado
continuo, envolvendo alimentacdo saudavel, atividade fisica e administracédo
adequada da insulina (LEY et al., 2014). No presente estudo, o autocuidado
abrangeu préaticas como a adesdo a uma dieta adequada, a realizacdo de
exercicios fisicos, 0 monitoramento regular da glicemia, a administracdo correta
dos medicamentos prescritos e o cuidado adequado com os pés (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Observou-se que os itens relacionados a pratica de atividade fisica e a
ingestado dos comprimidos indicados para o diabetes obtiveram menor nivel de
autocuidado. Essa situacédo se deve ao fato de que o tratamento do Diabetes
Tipo 1 n&o requer o uso de medicagdes orais. No entanto, é importante ressaltar
gue atualmente tem sido notada uma crescente resisténcia a insulina em
pacientes com Diabetes Tipo 1, principalmente em relacéo a obesidade, levando
a experimentos com o0 uso de drogas adjuvantes a insulina (OTTO-

BUCZKOWSKA,; JAINTA, 2017). Contudo, a maioria dos participantes deste
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estudo apresentou um peso corporal adequado, o que pode explicar a menor
necessidade de comprimidos para o diabetes.

Em relacédo a pratica de exercicios fisicos, um estudo similar conduzido
no Sul do Brasil relatou uma média de apenas 2,6 dias de atividade fisica por
semana (VISENTIN et al., 2016). No entanto, a Sociedade Brasileira de Diabetes
recomenda uma frequéncia adequada de trés a cinco vezes por semana
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). A menor adesdo ao
autocuidado com a pratica de atividade fisica pode estar relacionada a
conciliagdo dos cuidados com o diabetes e as atividades laborais, 0 que pode
limitar o tempo disponivel para exercicios fisicos durante a rotina de trabalho.

Além disso, constatou-se que o autocuidado apresentou correlacdo com
o Indice de Massa Corporea (IMC), corroborando um estudo conduzido no
México (ORTIZ et al.,, 2010). Aqueles que mostraram melhores préaticas de
autocuidado apresentaram indicadores de saude mais favoraveis, como um IMC
mais baixo e um menor percentual de gordura corporal (ORTIZ et al., 2010).
Esses achados ressaltam a importancia do autocuidado na gestao do diabetes
e seu impacto positivo na satude dos pacientes com Diabetes Tipo 1.

8.5 Andlise da associacdo entre o conhecimento, a autoeficicia e o
autocuidado das pessoas com diabetes tipo 1 em uso de Sistema de

Infusdo Continua de Insulina

A andlise da associacdo entre o conhecimento, a autoeficacia e o
autocuidado das pessoas com Diabetes Tipo 1 em uso de sistema de infusdo
continua de insulina revelou resultados consistentes com estudos prévios.
Verificou-se uma associacao positiva entre a autoeficacia e o autocuidado com
diabetes, corroborando pesquisas anteriores (KAUGARS; KICHLER;
ALEMZADEH, 2011; WHITTEMORE et al., 2012).

Os participantes deste estudo demonstraram um bom nivel de
autocuidado, com a realizacédo de atividades de autocuidado durante todos o0s
sete dias da ultima semana. Esse comportamento pode estar relacionado ao
maior escore de autoeficicia, indicando que a crenca na capacidade de cuidar-
se adequadamente influencia positivamente a pratica de autocuidado entre as

pessoas com Diabetes Tipo 1 que utilizam o sistema de infusdo continua de
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insulina. Esses achados destacam a importancia de abordagens educacionais
que visem fortalecer a autoeficacia dos pacientes para melhorar seus

comportamentos de autocuidado e, consequentemente, sua gestao do diabetes.
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9 CONCLUSAO

Os patrticipantes deste estudo demonstraram praticas adequadas durante
o uso do sistema de infusdo continua de insulina (SICI) e um bom conhecimento
sobre o0 mesmo. Notou-se que a utilizacdo do sensor de monitoramento de
glicose favoreceu um maior conhecimento, e aqueles com melhores taxas de
HbA1C apresentaram um conhecimento mais solido sobre o SICI. A presenca
do sensor de monitoramento continuo de glicose também se relacionou com uma
melhor compreensédo dos aspectos préaticos do SICI. Itens que receberam maior
relato de autoeficacia foram sentir-se seguro em utilizar o conhecimento sobre
diabetes no tratamento diario e conseguir aplicar a insulina usando a técnica
correta. Adicionalmente, os participantes que faziam uso do sensor para
monitoramento continuo de glicose demonstraram maior autoeficacia.

Os individuos que utilizavam o sensor de monitoramento de glicose
também apresentaram uma média de autocuidado mais elevada. Comparando
0S aspectos praticos relacionados ao SICI, aqueles que tiveram melhores
praticas de higiene das méos antes de realizar a troca dos insumos também
tiveram um autocuidado significativamente melhor. Além disso, os individuos que
nao necessitavam de ajuda para configurar a bomba também apresentaram um
autocuidado significativamente melhor.

Observou-se que os individuos que praticavam a higienizacao das maos
antes da troca dos insumos relataram uma melhor autoeficacia. A autoeficacia
também apresentou correlacdo com o autocuidado, sugerindo que uma maior
confianga na capacidade de gerenciar o diabetes resulta em um melhor
autocuidado na populagéo estudada.

Os resultados obtidos permitiram concluir que existe uma associacao
entre 0 autocuidado e a autoeficdcia nos aspectos préaticos do conhecimento
sobre o SICI, assim como uma associacao entre a autoeficacia no manejo do
diabetes e o autocuidado com o diabetes. Contudo, algumas limitacées foram
identificadas no estudo. O tamanho da amostra foi relativamente pequeno, o que
pode limitar a generalizagdo dos resultados para uma populagdo mais ampla.
Além disso, o estudo foi conduzido como um estudo transversal, o que
impossibilita 0 acompanhamento longitudinal dos participantes e a analise de

implicagbes de longo prazo. Outra questdo importante € o uso de instrumentos
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auto aplicados, que podem levar a uma camuflagem da realidade sobre o
autocuidado e a autoeficacia dos participantes. Futuros estudos com amostras
maiores e desenhos longitudinais podem ajudar a aprofundar nossos

entendimentos sobre essas associagdes e superar essas limitacoes.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
PUBLICO ALVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PUBLICO ALVO

Sou Anne Caroline Ferreira Queiroga, mestranda do Pés-Graduacéo em
Enfermagem da Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira. Estou desenvolvendo um estudo intitulado “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO, DA AUTOEFICACIA E DO AUTOCUIDADO EM PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM USO DE SISTEMA DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vivian Saraiva
Veras.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento, o autocuidado e
a autoeficacia em pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusao
continua de insulina. Para tanto, precisa ser submetido a um rigoroso processo
de coleta de dados do publico-alvo e de validagéo.

Logo, venho por meio deste convida-lo(a) a participar deste estudo, no
gual sera necessario que vocé contribua voluntariamente por meio das respostas
em um questionario sobre seus dados sociodemogréficos, clinicos, seu
conhecimento sobre bomba de insulina, seu autocuidado e sua autoeficécia.

Asseguro que as informacfes e resultados obtidos s6 serdo utilizados
para fins de divulgacéo cientifica, em nenhuma situacéo vocé sera identificado.
A qualguer momento, podera receber informacdes sobre as informacfes
coletadas. Sua participacdo também nao implica em 6nus ou gratificacdes
financeiras. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento sem qualquer
prejuizo ou penalidade.

Os beneficios esperados com a sua participacdo estao relacionados a
melhorias na autogestéo do diabetes, melhorias na utilizacéo da SICI e melhorias
na assisténcia prestada as pessoas com diabetes que utilizam SICI.

Informo que os riscos da atividade sdo minimos e a pesquisadora estara
disponivel para resolvé-los ou minimiza-los. Os riscos de sua participacéo

poderdo ser: constrangimento em responder a algum questionamento. Para
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minimizar, o0s participantes receberdo orientacdo quanto aos instrumentos
utilizados e etapas realizadas, como responde-los e aspectos que serdo
avaliados.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes).

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura do termo de
consentimento ou a qualquer momento da pesquisa, em caso de duvida entre
em contato: Pesquisador: Anne Caroline Ferreira Queiroga; Endereco: Rua
Major Weyne, 606, Ap. 01, Damas, Fortaleza-CE, Telefone: (85)
997787955; E-mail: anneggl@gmail.com

A presente pesquisa foi aprovado pelos seguintes Comités de Etica em

Pesquisa (CEP): Hospital Universitario Walter Cantidio-HUWC que funciona na
Rua Capitao Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo; Fortaleza-CE, telefone (85)
3366-8589, e-mail: cephuwc@huwec.ufc.br e Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Campos da Liberdade, localizado a
Avenida da Abolicdo, 3 - Centro - Redencéao - CE - CEP- 62.790-000, Fone: (85)
3332-1387 E-mail: cpg@unilab.edu.br. Se necessario, vocé podera entrar em
contato com esses comités 0s quais tem como objetivo assegurar a ética na
realizacdo das pesquisas com seres humanos.

Desde ja, agradeco sua participacdo, a qual € fundamental para o
desenvolvimento de tecnologias em diabetes.

Caso tenha compreendido e deseje participar voluntariamente, vocé
devera assinar este Termo de Consentimento, em duas vias (uma via para o
pesquisador e outra para o participante)

Eu, , declaro que

depois de ser esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “Avaliagao
do conhecimento, da autoeficacia e do autocuidado em pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de
insulina”.

Fortaleza, de de
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Assinatura do participante

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
- PUBLICO ALVO (ADOLESCENTES)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIAGAO
DO CONHECIMENTO, DA AUTOEFICACIA E DO AUTOCUIDADO EM
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM USO DE SISTEMA DE
INFUSAO CONTINUA DE INSULINA”, seus pais/cuidadores permitiram que
vocé participe. Queremos avaliar o conhecimento, o autocuidado e a autoeficacia
em pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de

insulina..

Se vocé concordar em participar, serdo preenchidos questionarios sobre
sua vida e sobre o que conhece sobre a bomba de insulina, seu conhecimento
sobre bomba de insulina, seu autocuidado e sua autoeficacia.

O risco de sua participacéo podera ser de constrangimento em responder
a algum questionamento. Para minimizar o risco, vocé recebera orientacdes
guanto as etapas realizadas, aos instrumentos utilizados, como respondé-los e

0 que serd avaliado, e a pesquisadora estara disponivel para ajudar vocé.

Caso aconteca algo errado ou um incobmodo, vocé pode desistir de
participar, pedir para conversar com o pesquisador sobre o que o incomodou ou
avisar seus pais. Mas h& coisas boas que podem acontecer se vocé participar
como melhorias na utilizagcdo da bomba de insulina e melhorias nos cuidados

para as pessoas com diabetes que utilizam bomba de insulina.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu,

nao tera problema se recusar a participar ou se desistir.

Ninguém sabera identificar o que vocé responder na pesquisa, nem
mesmo seus pais ou cuidadores. Os resultados da pesquisa vao ser publicados,

mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa.

Quando terminarmos a pesquisa resultados obtidos s6 seréo utilizados
para contribuir com a ciéncia, em nenhuma situagéao vocé sera identificado. Os

resultados estardo a sua disposi¢cédo quando finalizada. Seu nome ou o material
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que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permisséo do responsavel
por vocé. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador, e a outra sera entregue

a Voce.
Caso tenha alguma davida pode nos procurar pelos telefones:

Pesquisador: Anne Caroline Ferreira Queiroga; Enderego: Rua Major
Weyne, 606, Ap. 01, Damas, Fortaleza-CE, Telefone: (85) 997787955; E-mail:
anneqql@gmail.com. Pode também entrar em contato com 0s seguintes
Comités de Etica em Pesquisa (CEP): Hospital Universitario Walter Cantidio-
HUWC que funciona na Rua Capitdo Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo;
Fortaleza-CE, telefone (85) 3366-8589, e-mail: cephuwc@huwc.ufc.br ou

Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Campos
da Liberdade, localizado a Avenida da Aboli¢éo, 3 - Centro - Redengéo - CE -
CEP- 62.790-000, Fone: (85) 3332-1387 E-mail: cpg@unilab.edu.br.

Eu aceito participar da pesquisa

“Avaliagao do conhecimento, da autoeficacia e do autocuidado em pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina”, que
tem os objetivos de desenvolver e validar um aplicativo moével para educacéo em
diabetes de usuérios de bomba de insulina. Entendi as coisas ruins e as coisas
boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que,
a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar chateado.
Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S Mmeus

responsaveis.

Assinatura do adolescente

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
PUBLICO ALVO - PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PAIS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

Sou Anne Caroline Ferreira Queiroga, mestranda do P6s-Graduacéo em
Enfermagem da Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira. Estou desenvolvendo um estudo intitulado “AVALIAGAO DO
CONHECIMENTO, DA AUTOEFICACIA E DO AUTOCUIDADO EM PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM USO DE SISTEMA DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vivian Saraiva
Veras.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento, o autocuidado e
a autoeficacia em pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusao
continua de insulina.

Logo, seu filho(a) ou menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) é
responsavel estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa, no qual sera
necessario que seu filho(a) ou menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) é
responsavel contribua voluntariamente por meio das respostas em questionarios
sobre sua vida e sobre o que conhece sobre a bomba de insulina, seu
conhecimento sobre bomba de insulina, seu autocuidado e sua autoeficacia

Asseguro que as informacfes e resultados obtidos s6 serdo utilizados
para fins de divulgacao cientifica, em nenhuma situacao seu filho(a) ou menor
de idade pelo qual o(a) senhor(a) € responsavel sera identificado. A qualquer
momento vocé ou seu filho(a)/ menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) podera
receber informacdes sobre os dados coletados. A participacao do seu filho(a) ou
menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) também ndo implica em 6énus ou
gratificacGes financeiras. Vocé e seu filho(a)/menor de idade pelo qual o(a)
senhor(a) tem a liberdade de retirar 0 consentimento ou o assentimento sem
qualquer prejuizo ou penalidade.

Os beneficios esperados com a sua participacdo estdo relacionados a
melhorias na autogestéo do diabetes, melhorias na utilizacéo da SICI e melhorias

na assisténcia prestada as pessoas com diabetes que utilizam SICI.
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Informo que os riscos da atividade sdo minimos e a pesquisadora estara
disponivel para resolvé-los ou minimiza-los. O risco de sua participacao do seu
filho ou menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) podera ser: constrangimento
em responder a algum questionamento. Para minimizar, 0s participantes
receberdo orientacdo quanto aos instrumentos utilizados e etapas realizadas,
como respondé-los e aspectos que serdo avaliados.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como sera a participacao do meu filho (a) ou menor de idade
pelo qual o(a) senhor(a), das procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o consentimento do meu filho (a) ou menor de idade pelo qual o(a)
senhor(a) em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacado sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
eventos e publicagdes).

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura do termo de
consentimento ou a qualquer momento da pesquisa, em caso de duvida entre
em contato: Pesquisador: Anne Caroline Ferreira Queiroga; Endereco: Rua
Major Weyne, 606, Ap. 01, Damas, Fortaleza-CE,Telefone: (85) 997787955; E-

mail: anneqgl@gmail.com.

A presente pesquisa foi aprovado pelos seguintes Comités de Etica em
Pesquisa (CEP): Hospital Universitario Walter Cantidio-HUWC que funciona na
Rua Capitao Francisco Pedro 1290, Rodolfo Tedfilo; Fortaleza-CE, telefone (85)

3366-8589, e-mail: cephuwc@huwc.ufc.br e Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Campos da Liberdade, localizado a
Avenida da Abolicéo, 3 - Centro - Redencdao - CE - CEP- 62.790-000, Fone: (85)
3332-1387 E-mail: cpg@unilab.edu.br. Se necessario, vocé podera entrar em
contato com esses Comités 0s quais tem como objetivo assegurar a ética na
realizacdo das pesquisas com seres humanos.

Desde ja, agradeco sua participacdo do seu filho (a) ou menor de idade
pelo qual o(a) senhor(a), a qual & fundamental para o desenvolvimento de
tecnologias em diabetes. Caso tenha compreendido e deseje consentir a
participacdo voluntaria do seu filho(a), vocé devera assinar este Termo de
Consentimento, em duas vias (uma via para 0 pesquisador e outra para o

pai/mae ou responsavel legal).
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Eu, , declaro que

depois de ser esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, concordo em consentir a participacdo do meu filho(a) ou menor de
idade pelo qual o(a) sou responsavel(a) na pesquisa que tem como titulo:
“Avaliacdo do conhecimento, da autoeficacia e do autocuidado em
pessoas com diabetes mellitus tipo 1 em uso de sistema de infuséo

continua de insulina.”

Fortaleza, de de

Assinatura do pai/mée ou responsavel legal

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
IDENTIFICACAO DE REQUISITOS
Pesquisadora Responsavel: Anne Caroline Ferreira Queiroga
Mestrado Académico em Enfermagem — MAENF

Entrevista N°.:

1) Qual a sua idade? IDA
2) Data de nascimento DATAN

0.( ) Feminino SEX
2.1) Qual o seu sexo? 1.( ) Masculino

0.( ) Branco

1.( )Pardo COR
2.2) Qual a sua cor?

2.( ) Negro

3.( ) Amarelo

0. ( ) Analfabeto

ESC

1. ( ) Alfabetizado
2. ( ) Ensino Fundamental
3) Qual a sua escolaridade?

3. ( ) Ensino Médio

4. ( ) Ensino Superior
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4) Qual a sua renda? REND
0.( ) Donade casa
1.( ) Autbnomo
2.( ) Aposentado

5) Qual a sua ocupacao? ocup
3.( ) Pensionista
4.( ) Emprego formal
5.( ) Estudante

6) H& quanto tempo vocé tem diabetes? TEMPDM

7) Ha quanto tempo de vocé usa sua

bomba de insulina? TEMPBOMB
0. ( ) Medtronic — 640G

7.1) Qual o tipo de bomba de insulina

vocas utiliza? 1. ( ) Medtronic — Paradigm TIPBOMB
2.( ) Roche- ACCU CHECK

7.2) Voce utilizar sensor de 0.( ) Sim.Qual?

monitoramento continuo de glicose? TIPSENS
1.( ) Nao
0. ( ) Pelo Sistema Unico de

8) Como vocé adquiriu sua bomba de , S
Saude (SUS) judicialmente

insulina? ( )] AQUISBOMB

1. ( ) Recursos proprios
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9) Como vocé adquire seus insumos

para bomba de insulina?

0. ( ) Pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) judicialmente

1. ( ) Recursos proprios

2.( ) Ambos

AQUISINS
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INSTRUMENTO PARA REVISAO DE PRONTUARIO
Pesquisadora Responsavel: Anne Caroline Ferreira Queiroga
Mestrado Académico em Enfermagem — MAENF

Revisdo de prontuario n°:

1. Tempo de diabetes TEMPDM

0) Hipertenséao
1) Dislipidemia
2. Comorbidades 2) Obesidade COMORB

3) Sindrome Metabdlica

4) Outros:
3. Peso PESO
3.1 Altura ALT
3.2 Medicamentos em uso MEDUSO

0) Retinopatia Diabética
1) Infarto Agudo do Miocardio

4. Complicagéo pelo diabetes 2) Doenga renal do diabetes

3) Acidente Vascular Encefélico

4) Neuropatia Diabética COMPDM

5) Pé Diabético
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6) Neuropatia Autonémica
7)YAmputagao

8) Nao possui

5. HBA1C

HBA1C
6. Glicemia de jejum GJ
7. Sumério de urina SuU
8. Colesterol total cT
9. HDL HDL
10. LDL LDL
11. Triglicérides TRIGL
12. Ureia UREI
13. Creatinina CREAT
14. Microalbuminuria MICROAL

15. Mapeamento de retina

MAPRET
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ANEXOS

ANEXO A- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
USUARIOS DE SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA (SICI-
BRASIL)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PRATICAS DOS USUARIOS SOBRE O
SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA
(I-SICI — Brasil)
IDENTIFICACAO DE CONTEXTO
Pesquisadora Responsavel: Anne Caroline Ferreira Queiroga
Instrumento n°:

1. Qual a marca e o modelo da bomba

de Insulina que vocé utiliza? MARCMOD
2. Vocé sabe o significado dos termos abaixo?
2.1 Dose total diéria de Insulina 0. ) Sim 1.()Nao
2.2 Dose total diaria de insulina basal 0.C ) Sim 1.()Nao
SIGNIF

2.3 Relacgéo insulina/ carboidrato 0.( ) Sim 1.( )Nao

2.4 Meta glicémica 0.( ) Sim 1.( )Nao

2.5 Fator de sensibilidade 0.( ) Sim 1.( )Néo
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2.6 Tempo de insulina ativa

0.( ) Sim 1.( )Nao

Caso alguma resposta da quest&o anterior tenha sido NAO, pare o preenchimento. Informe ao
profissional de salde, para esclarecimento da duvida, antes de continuar a responder.

3. Em relacéo ao ajuste de hora e data
da bomba, marque a resposta com a
qual vocé se identifica:

0. ( ) N&o me preocupo com hora e
data da bomba.

1.( ) Ajusto a hora e a data da
bomba sempre que tiver
necessidade, por exemplo, no
horéario de verdo e em outros fusos

horérios. AJUSTHORA
2. () Nao sei como ajustar a hora e
a data da bomba.
0. ( ) Silencio o alarme e sempre
observo a informag&o fornecida pela
4. Quando um alarme da bomba bomba. . .
: 1. () Silencio o alarme e nem ALARMBOMBA

dispara, o que vocé faz?

sempre observo a informacéo
fornecida pela bomba.
2. ( ) N&o sei o que fazer.

5. Em caso de alarme de ocluséo ou de
ndo administracdo de insulina, o que
vocé faz?

0. ( ) N&do faco nada, apenas
silencio o alarme.

1. ( ) Troco apenas a canula.

2. () Troco a céanula, cateter e
reservatorio.

3. ( ) N&o sei o que fazer e entro em
contato com a equipe de saude.

OCLUSINSULIN

6. Vocé faz a higiene das méos antes
de trocar os descartaveis?

0. ( ) Todas as vezes
1. ( ) De vez em quando
2.( ) Nunca

HIGIENIZA

7. Vocé faz a higiene da pele antes de
aplicar a canula?

0. ( ) Todas as vezes
1. ( ) De vez em quando
2.( ) Nunca

HIGIENIZAPELE

8. Antes de aspirar a insulina, quantas
vezes vocé movimenta o émbolo para
lubrificar o reservatdrio/cartucho?

0. ( ) Nenhuma
1.( )1-2vezes
2. ( ) 3 vezes ou mais

ASPIRINSULIN
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9. Durante a troca de descartaveis, vocé |0.( ) Sim
observa e elimina as bolhas de ar do 1.( )Nao ELIMBOLHAS
conjunto de infusédo? 2.( )Asvezes
0. ( ) Diariamente.
10. VE)ce'faz atrocadacanulacomqual | 1.( )De2em?2 d!as. TROCACANULA
frequéncia? 2.( ) De 3 em 3 dias.
3.( ) De 4 em 4 dias ou mais.
N . . 0.( ) Sim
etz ot gostocais e 11 ( )i
plicag ' 2.( )Asvezes
12. Ap6s o inicio do uso da bomba de
insulina, vocé perce~beu endure_mmento 0.() S~|m ENDURECIMEN
ou qualquer alteracdo nos locais de 1.( ) Nao
aplicacdo da canula?
13. Vocé precisa de ajuda para 0.( ) Sim
configurar as doses de insulina basal na 1. N AJUDACONFIG
bomba? - (1) Néo
R : 0.( ) Sim
14, \{oce sabe ativar e progra’m_ar a 1.( ) N&o PROGRBASAL
funcéo de dose basal temporaria? ~ . -
2. ( ) N&o sei 0 que é isso.
15. Vocé sabe configurar sem ajuda os
bolus (relag¢&o insulina/ carboidrato, 0.( ) Sim
fator de sensibilidade, meta glicémicae |1.( ) N&o CONFIGBOLUS
tempo de insulina ativa)?
16. Vocé sabe programar sem ajudaos |0.( ) Sim
bolus especiais (duplo/ multionda e 1.( ) Nao PROGBOLUSESP
quadrado/ prolongado)? 2. ( ) N&o sei o que é isso.
17. Onde vocé descarta as agulhas, (1) E ; Em IrI()e(((:)i Ci(;r:tlémléstico rigido
lancetas, canulas, conjuntos de infuséo ' piente p 9 DESCART
. ' ou embalagem prépria para
e frascos de insulina?
descarte.
18. Em caso de necessidade, vocé tem
sempre disponivel o kit de emergéncia
_(serlngas,OL_l canetas de _apllcagao, N 0.() S~|m KITEMERGEN
insulina rapida e lenta, pilhas, materiais |1. ( ) N&o

para a troca de descartaveis e balas ou
acucar)?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PAIS
OU RESPONSAVEIS

HOSPITAL o,
B W . GOVERNO po
GCAVGERAL -5 § ¢
JEFORAULEA QP Esraporno Ceard

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O seu filho (a) ou menor de idade pelo qual o (a) senhor (a) € responsavel
esta sendo convidado (a) (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma
voluntaria, da pesquisa intitulada: “AVALIACAO DO CONHECIMENTO, DA
AUTOEFICACIA E DO AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EM USO DE SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE
INSULINA”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador: Anne Caroline
Ferreira Queiroga, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vivian Saraiva Veras. Tem
como objetivos: avaliar o conhecimento, o autocuidado e a autoeficacia em
pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Para isso precisamos que o seu filho (a) ou menor de idade pelo qual o
(@) senhor (a) € responsavel, responda algumas perguntas contidas em
questionarios sobre ele (a) e sobre o que ele (a) conhece sobre a bomba de
insulina, seu conhecimento sobre bomba de insulina, seu autocuidado e sua
autoeficacia. Serdo colhidas também informacgdes relacionadas ao histérico de
diabetes e sobre a bomba de insulina no prontuario. As respostas serdo tratadas
de forma anbnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
nome do seu filho (a) ou menor de idade pelo qual o (a) senhor (a) em qualquer
fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa podera trazer o risco de constrangimento em responder a
algum questionamento. Para minimizar esse risco, 0s participantes receberéo
orientacdo quanto as etapas realizadas do estudo e instrumentos utilizados,
como responde-los e aspectos que serdo avaliados, podendo o seu filho (a) ou
menor de idade pelo qual o (a) senhor (a). (a) interromper o procedimento se
assim desejar. Os beneficios esperados com a sua participacao sédo: melhorar

0s cuidados para pessoas que utilizam bomba de insulina e o melhorar o
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conhecimento sobre diabetes e bomba de insulina désse publico. A participacéo
do seu filho (a) ou menor de idade pelo qual o (a) senhor (a) € de carater
voluntario, isto €, a qualquer momento o seu filho (a) ou menor de idade pelo
qual o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir
de participa e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responséavel
pela pesquisa pelo telefone (85) 997787955 ou pelo e-mail:
anneqgl@gmail.com. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador ou com a instituic&o.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de
profissionais de diversas areas, cuja funcdo € avaliar as pesquisas com seres
humanos. O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa. Qualquer duvida ética o Sr. (Sra.) poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Geral de Fortaleza, fone: 3101 7078 ou da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Campos da Liberdade,
localizado a Avenida da Abolicdo, 3 - Centro - Redencéo - CE - CEP- 62.790-
000, Fone: (85) 3332-1387 E-mail: cpq@unilab.edu.br.. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) tera

uma via e ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacodes financeiras.

Fortaleza, de de

Pai/mée ou responsavel legal do participante

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
PUBLICO ALVO
HOSPITAL 7. ¥ GOVERNO po

GAVGERAL -4 § ,
2EFORALEN @ EsTADO no CrARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, de forma
voluntaria, da pesquisa intitulada: “AVALIACAO DO CONHECIMENTO, DA
AUTOEFICACIA E DO AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EM USO DE SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE
INSULINA”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador: Anne Caroline
Ferreira Queiroga, sob a orientacdo da Profa. Dra. Vivian Saraiva Veras. Tem
como objetivo: avaliar o conhecimento, o autocuidado e a autoeficacia em
pessoas com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina.

Para isso precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas
contidas em questionéarios sobre sua vida, sobre o que conhece sobre a bomba
de insulina, seu autocuidado e sua autoeficacia. Serdo colhidas também
informacdes relacionadas ao seu histérico de diabetes e sobre a bomba de
insulina no prontuario. Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa podera trazer o risco de constrangimento em responder a algum
guestionamento. Para minimizar esse risco, 0s participantes receberdo
orientacdo quanto as etapas realizadas do estudo e instrumentos utilizados,
como responde-los e aspectos que serdo avaliados, podendo o Sr. (a)
interromper o procedimento se assim desejar. Os beneficios esperados com a
sua participacao sao: melhorar os cuidados para pessoas que utilizam bomba de
insulina e o melhorar o conhecimento sobre diabetes e bomba de insulina desse
publico. A sua participacdo é de carater voluntario, isto €, a qualquer momento
0 (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participa e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responsavel

pela pesquisa pelo telefone (85) 997787955 ou pelo e-mail:
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anneqqgl@gmail.com. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo
com o pesquisador ou com a instituicao.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais
de diversas éareas, cuja funcdo € avaliar as pesquisas com seres humanos. O
CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa.
Qualqguer davida ética o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de
Fortaleza, fone: 3101 7078 ou da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - Campos da Liberdade, localizado a Avenida da
Abolicdo, 3 - Centro - Redencéo - CE - CEP- 62.790-000, Fone: (85) 3332-1387

E-mail: cpg@unilab.edu.br. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é

feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) ter4d uma via e ndo terd nenhum custo ou

quaisquer compensacoes financeiras.

Fortaleza, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados


mailto:cpq@unilab.edu.br
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE | SUS b 4 G
& ”05’/”1 E \rERAVO Ié)‘ y .‘ Srisrlr:vnu‘
L) DEFORLEA Secretaria da Saude - SESA -l

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Anne Caroline Ferreira Queiroga, e pretendo realizar um estudo/pesquisa
cujo objetivo é avaliar o conhecimento, 0 autocuidado e a autoeficacia em pessoas
com diabetes tipo 1 em uso de sistema de infusdo continua de insulina. E, para isso,
estou convidando alguns adolescentes para participar. Gostariamos de contar com
sua participacdo. Vocé poderd me ajudar respondendo questionarios sobre sua vida,
sobre o que conhece sobre a bomba de insulina, seu conhecimento sobre bomba de
insulina, seu autocuidado e sua autoeficacia e/ou permitindo que eu olhe seus exames
e seu prontuario. J4 falei com seu responsavel que ja concordaram, caso vocé
também queira, com a sua participacdo nesta pesquisa assinando um documento.
Vou realizar toda explicacdo da pesquisa para saber sua decisdo. Vocé pode escolher
participar ou néo, fique a vontade para decidir, ninguém ¢é obrigado a aceitar. Vocé
pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais ou qualquer pessoa com
guem vocé se sinta a vontade, nao é preciso decidir imediatamente. Serdo colhidas
também informacdes relacionadas ao seu histérico de diabetes e sobre a bomba de

insulina no prontuario.

Fortaleza, de de

Assinatura do adolescente

Assinatura do(a) responsavel em coletar os dados
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIAL - HGF

HOSPITAL GERAL DE W
FORTALEZA/SUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA EDUCAGAO EM DIABETES DE USUARIOS DE
SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA (SICI)

Pesquisador: ANNE CAROLINE FERREIRA QUEIROGA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14383019.7.3001.5040

Instituicao Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.497.320

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo misto do tipo paralelo convergente. Alem disso, o presente estudo apresenta
aspectos de pesquisa de desenvolvimento tecnolégico que se caracteriza por desenvolver softwares. O
estudo seguira as etapas propostas pelo Design Centrado no Usuario (DCU). As etapas serao: 1)
Caracterizagao dos usuarios finais e do contexto: sera realizado a caracterizagao da populagao por meio: de
Instrumento de avaliacao do conhecimento dos usuarios de Sistema de Infusao Continua de Insulina (SICI-
Brasil) e entrevista semiestruturada e aprofundada com o pablico-alvo.Além disso, sera realizado um
levantamento bibliografico; 2) ldentificagao dos requisitos: serao caracterizadas as necessidades frente ao
uso de SICI por meio de enfrevista semiesftruturada e aprofundada com o publico-alvo; 3) Desenvolvimento
de solucdes: a partir dos dados das fases anteriores serao estabelecidas as hipoteses para solugao das
necessidades encontradas; 4) Construgao de prototipos testaveis: a partir das hipoteses e ideias elencadas
na etapa anterior serao desenvolvidos prototipos de modelos e solugdes; 5) Validagao de juizes: ocorrera a
partir de uma avaliagao por meio de juizes de conteldo e técnico de toda extensao do aplicativo para o seu
aperfeicoamento; 6) Avalicao com publico-alvo:sera avaliado a organizacao, o estilo de escrita, a aparéncia,
e a motivagao contidas, além da realizagao de entrevista semi-estruturada sobre a experiéncia da utilizacao
do prototipo; 7)Construcéo do aplicativo: ocorrera a partir das avaliagoes e sugestoes do prototipo realizadas
pelos juizes especialistas e publico-alvo. O estudo sera realizado em dois centros especializados em
diabetes

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: §0.155.290
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mall: cephg!.ce@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DE Wﬂp
FORTALEZA/SUS
Continuagao do Parecer: 3497320

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora,no que se refere aos riscos, considera-se que nenhuma pesquisa envolvendo
seres humanos seja isenta de riscos. Contudo, o possivel risco sera de constrangimentos dos participantes,
que sera minimizado com a orientacao de todas as efapas e processos que contaram com a participacao da
populacao, porém quanto aos beneficios esperados com a sua participagao sao: melhorar os cuidados para
pessoas que utilizam bomba de insulina e melhorar o conhecimento sobre diabetes e bomba de insulina
desse publico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pois ira trabalhar com recursos da bomba de insulina e autogestao do paciente por meio
da educacao em diabetes, de grande significado para salde publica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pesquisadora anexou os termos de carater obrigatéorio para o estudo:folha de
rosto;cronograma;orgcamento;anuéncia do chefe do servico; declaracao SEAP; instrumentos de coleta de
dados e TCLE.

Recomendacoes:

Pesquisadora acatou as recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pesquisadora concluiu as pendéncias do parecer anterior.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 11/07/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1387137 pdf 21:32:52
Declaracao de 05_AUTORIZACAO_DIRECAO_GERAL| 11/07/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Instituicao e _HGF.jpg 2132:25 |FERREIRA
infraestrutura QUEIROGA
Declaracao de 05_AUTORIZACAO_SEAP_HGF.jpg 11/07/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Instituicao e 21:31:24 |FERREIRA
Unfraestrutura QUEIROGA
Declaragao de 05_Autorizacao_do_chefe_do_servico_ | 11/07/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Instituicao e HGF pdf 212522 |FERREIRA
nfraestrutura I QUEIROGA
Outros Termo_de_Inclusao_de_Pesquisador_H| 20/05/2019 |[ANNE CAROLINE Aceito
GF.pdf 23:45:31 |FERREIRA
QUEIROGA

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicl CEP: §0.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DE W
FORTALEZA/SUS
Continuagdo do Parecer: 3497320

que companham pacientes que utilizam o SICI,

localizadas em Fortaleza-CE.

O projeto de pesquisa sera cadastrado na Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de
pesquisas para ser apreciada pelo sistema Comité de Efica em Pesquisa (CEP). Apos sua aprovacao, sera
iniciada a coleta de dados. Os participantes serdo informados dos objetivos da pesquisa, da justificativa e
relevancia de suas contribuicoes para o desenvolvimento da mesma, alem da liberdade para declinarem de
seu

consentimento a qualquer momento. Os individuos em maioridade e que atenderem aos critérios
mencionados anteriormente serao convidados

a participar do estudo e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja os participantes
que ainda nao tiverem alcancado a

maioridade assinarao Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e seus

pais ou responsaveis legais assinarao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE). Considera-se
que nenhuma pesquisa envolvendo seres

humanos seja isenta de riscos. Contudo, o possivel risco sera de consfrangimentos dos participantes, que
sera minimizado com a orientagao de

todas as etapas e processos que contaram com a

participacao da populagao. Serao garantidos o sigilo e o anonimato dos dados que identifiquem os
participantes que serao especificados em

numeros, sem nenhum prejuizo para os mesmos. A realizacao do estudo respeitara os principios
preconizados na Resolugao 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas com seres
humanos, respeitando os referenciais basicos

da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Desenvolver um aplicativo movel para educacao em diabetes de usuarios de SICI;

Objetivo Especificos:

Identificar as necessidades das pessoas com DM tipo 1 em uso de SICI acerca do seu uso; Validar aspectos
de contelido e técnicos de um aplicativo para individuos com DM tipo 1 em uso de SICI; Avaliar a aparéncia
de um aplicativo para individuos com DM tipo 1 em uso deSICI com publico alvo.

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papict CEP: §0,155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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Rerad ™

TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_TECNICOS_HUWC.| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / pdf 23:41:23 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_CONTEUDO_HUWC] 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / pdf 23:41:07 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
[Auséncia _
TCLE /Termos de |03_TCLE_pais HUWC.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:40:49 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
TCLE /Termosde |03_TCLE_PUBLICO_ALVO_HUWC.pdf | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:40:03 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
[Auséncia
TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_CONTEUDO_HGF.p| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / df 23226:34 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_TECNICOS_HGF.pd| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / f 23:26:18 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termos de |03_TCLE_pais_HGF.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:26:02 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
TCLE /Termosde |03_TCLE_PUBLICO_ALVO_HGF.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 2325:36 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
| Auséncia
Outros 11_Carta_de_anuencia_GEP_HUWC.pd| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
f 23:17:00 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 10_Termo_de_compromisso_HUWC.pdf| 20/05/2019 |[ANNE CAROLINE Aceito
23:14:43 |FERREIRA
QUEIRQOGA
Outros 09_Termo_de_fiel_depositario_ HGF .pdf | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:13:58 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 09_Declaracao_de_Fiel_Depositario_HU 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
WC pdf 23:13:33 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Equipe_de_pesqu| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
isa_2.pdf 2305:55 |FERREIRA
QUEIROGA

Enderego: Rua Awila Goulart, n® 900

Bairro: Papicl
UF: CE
Telefone: (85)3101-7078

CEP: g§0.155-290

Municipio: FORTALEZA

Fax: (85)3101-3163

E-mail: cephgt.ce@gmail.com
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Outros 06_Curriculos_Lattes_Equipe_de_pesqu| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
isa.pdf 23:05:20 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Pesquisador_Res| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
ponsavel.pdf 23:04:52 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Orientadora.padf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
2303:18 |FERREIRA
QUEIROGA
TCLE /Termosde |03_TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIV | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_HUWC pdf 22:43:29 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia _ _
TCLE /Termosde |03_TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIV | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_HGF .pdf 22:43:12 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
Projeto Detalhado / |02_PROJETO_DE_PESQUISA.doc 20/05/2019 [ANNE CAROLINE Aceito
Brochura 22:39:22 |FERREIRA
igador QUEIROGA
Outros 00_Carta_de_Encaminhamento HUWC.| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
docx 22:33:58 |FERREIRA
QUEIROGA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Agosto de 2019

Assinado por:
Patricia Quirino
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicd
UF: CE
Telefone: (85)3101-7078

CEP: §0.155-290

Municipio: FORTALEZA

Fax: (85)3101-3163

E-mail: cephgl.ce@gmail.com

Pagna 05 de 05




160

ANEXO F - PARECER SUBSTANCIAL - UNILAB

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO %‘w“"p
INTERNACIONAL DA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA EDUCACAO EM DIABETES DE USUARIOS DE
SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA (SICI)
Pesquisador: ANNE CAROLINE FERREIRA QUEIROGA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 14383019.7.0000.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.416.370

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado tem como foco o estudo de estratégias para melhorias no controle
glicémico por meio da utilizacao de aplicaivos moveis, considerando o grande alcance nas populacdes e a
facilidade no acesso do usuario, além da possibilidade de rapida disseminacao de informacoes através dos
aplicativos. A pesquisadora destaca ainda ser esta uma pesquisa de desenvolvimento tecnologico que se
caracteriza por desenvolver softwares. Fica claro nos elementos pré-textuais qual a natureza do projeto
(Mestrado).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral da Pesquisa: Desenvolver um aplicativo movel para educacao em diabetes de usuarios de
SICI;

Obijetivos Especificos:

Identificar as necessidades das pessoas com DM tipo 1 em uso de SIC| acerca do seu uso;

Validar aspectos de contetdo e técnicos de um aplicativo para individuos com DM fipo 1 em uso de SICI:
Avaliar a aparéncia de um aplicativo para individuos com DM tipo 1 em uso de SICI com publico alvo;

Endereco: Avenida da Abolicdo, 3

Balrro: Centro Redencio CEP: £2.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (385)3332.1381 E-mail: cep@unilab.edubr
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios, riscos e a proposta para minimizar esses riscos estdo claros no projeto de pesquisa e no
preenchimento da informagdes na Plataforma Brasil no campo destinado a este fim, bem como nos termos
obrigatérios (TCLE, Termo de fiel depositario e termo de assentimento); respeitando o principio de que
“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes. Devemn ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no
plano individual ou coletivo. A analise de risco @ componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo
o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico”
(Res. 466/12 - V).

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

No projeto esta delimitado o objeto de pesquisa de forma objetiva, assim como esta apresentada a
justificativa e a relevancia do seu desenvolvimento, destacando-se o argumento de que "aplicativos
especificos para essa terapéutica sdo escassos e as feramentas moveis disponiveis possivelmente ainda
nao suprem todas as necessidades dos individuos®. A questao de pesquisa e a hipdtese sao formuladas. O
método é caracterizado e descrito em detalhes, tratando-se de um estudo misto do tipo paralelo
convergente. Estdo enumeradas cada uma das fases do projeto; é apresentado o plano amostral para os
juizes e para a os pacientes, bem como o procedimento de desenvolvimento da tecnologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria estdo incluidos no processo (TCLE - pablico alvo, TALE -
adolescentes, TCLE - pais e responsaveis, TCLE - Juizes de Contedo, TCLE - Juizes Técnicos, Termos de
fiel depositario de ambas as institui¢bes, folha de rosto), estando adequados a proposta encaminhada para
a avaliacdo e consideram ambos os locais de desenvolvimento do estudo, com suas respectivas
autorizagdes e permissdes. Estdo disponiveis 0 cronograma e o orgamento, estando adequados.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Situacdo do Parecer: Aprovado.

Endereco: Avenida da Abolgdo, 3

Bairro: Centro Redencio CEP: §2.790-000
UF: CE Municiplo: REDENCAO
Telefone: (85)3332.1381 E-mall: cop@unilab.edubr
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Os membros da comissao concordam, unanimemente, com o parecer do relator(a).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™™

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas PB_INFORMICEES_BASICAS_DO_P 2105/2019 Aceito

doProjeto  |ROJETO 1357299 pdf 22:01:46 _

QOutros Termo_de_Inclusao_de_Pesquisador_H| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
GF.pdf 23:4531 |FERREIRA

I - ST QUEIROGA

TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_TECNICOS_HUWC.| 20052019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / pdf 23:4123 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

Aumdng

TCLE /Termos de |03_TCLE_JUIZES_CONTEUDO_HUWC] 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / pdf 23:4107 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

| Ausénda = » - '

TCLE /Termosde |03_TCLE_pais HUWC.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / 23:4049 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

[Ausénda i

TCLE /Termosde |03_TCLE_PUBLICO_ALVO_HUWC.pdf | 20052019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / 23:4003 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_CONTEUDO_HGF.p| 20052019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / df 23:2634 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

TCLE /Termosde |03_TCLE_JUIZES_TECNICOS_HGF pd| 20052019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / f 23:26:18 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

TCLE / Termos de Osﬁ’CLE_pu's_HGF pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / 23:2602 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

| Ausénda

TCLE /Termosde |03_TCLE_PUBLICO_ALVO_HGF.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito

Assentimento / 23:25:36 |FERREIRA

Justificativa de QUEIROGA

Outros 11_Carta_de_anuencia_GEP_HUWC. 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito

Enderego: Avenida da Abolkgio, 3

Bairro: Centro Redencdo
Municiplo: REDENCAO

UF: CE
Telefone: (85)3332.1381

CEP: 82.790-000

E-mall: cep@uniab.edubr
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO W
INTERNACIONAL DA
Contruaciodo Parecer 3416370
QOutros pdf 23:1700 |FERREIRA Aceito
QUEIROGA
Qutros 10_Termo_de_compromisso_ HUWC pdf| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:14:43 |FERREIRA
_ QUEIROGA
Qutros 09_Termo_de_fiel_depositario HGF.pdf | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:1358 |FERREIRA
QUEIRQOGA
Outros 09_Declaracao_de_Fiel_Depositario_HUl 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
WC.pdf 23:13:33 |FERREIRA
QUEIROGA
Cronograma 08_Cronograma_HGF pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:08:33 |FERREIRA
QUEIROGA
Cronograma 08_Cronograma_HUWC.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:08:11 |FERREIRA
QUEIROGA
Dedaracao de 07_Declaracao_de_concordancia_HUW | 20/052019 |ANNE CAROLINE Aceito
Pesquisadores C.pdf 23:06:35 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Equipe_de_pesqu| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
isa_2 . pdf 23:0555 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Equipe_de_pesqu| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
isa.pdf 23:0520 |FERREIRA
QUEIROGA
QOutros 06_Curriculos_Lattes_Pesquisador_Res| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
ponsavel.pdf 23:04.52 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Orientadora.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:03:18 |FERREIRA
QUEIROGA
Dedaracao de 05_Autorizacao_do_chefe_do_servico_ | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Instituicao e HGF .paf 22:5351 |FERREIRA
frutura QUEIROGA
Dedaracao de 05_Carta_de_aceite_chefe_da_Endocrinl 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Instituicao e ologia_ HUWC.pdf 22:53:13 |FERREIRA
QUEIROGA
Orcamento 04_ORCAMENTO_HGF .pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
22:4501 FERREIRA
QUEIROGA
Orcamento 04_Orcamento_ HUWC pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
22:44:16 |FERREIRA
QUEIROGA
TCLE /Termosde |03_TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIV| 20052019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_HUWC pdf 22:4329 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
[Auséncia

Endereco: Avenida da Abolcdo, 3

Bairro: Centro Redencdo
Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332.1381

UF: CE

CEP: 62790-000

E-mail: cep@uniab.edubr
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UNIVERSIDADE DA »
INTEGRAGAO W"“
INTERNACIONAL DA
Contiruaciho do Parecer: 3416370
TCLE / Termos de  |03_TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIV | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_HGF.pdf 22:4312 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
L Auséncia - - ;
Projeto Detalhado/ |02_PROJETO_DE_PESQUISA.doc 20/05/2019 | ANNE CAROLINE | Aceito
Brochura 22:3922 |FERREIRA
Linvestigador QUEIBOGA
OQutros 00_Carta_de_Encaminhamento HUWC.| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
docx 22:3358 |FERREIRA
_ QUEIROGA
Folha de Rosto 01_FOLHA_DE_ROSTO_UNILAB.pdf | 2005/2019 | ANNE CAROLINE Aceito
22:32:14 |FERREIRA
QUEIROGA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida da Abolgho, 3

Bairro: Centro Redencdo
UF: CE

REDENCAO, 26 de Junho de 2019

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 62.790-000

Luis Carlos Silva de Sousa

Municipio: REDENCAO

Telefone: (85)3332.1381

E-mall: cep@unilab.edubr
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIAL - HUWC

UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE ~
FEDERAL DO CEARA / HUWC -
UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL_PARA EDUCAGCAO EM DIABETES DE USUARIOS DE
SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA (SICI)

Pesquisador: ANNE CAROLINE FERREIRA QUEIROGA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14383019.7.3002.5045

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.516.323

Apresentacao do Projeto:

Projeto Coparticipante de Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado Académico em Enfermagem do
Programa de Pos-graduacao em Enfermagem da Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira como requisito parcial para obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem. Cronograma:
01/05/2019 a 31/05/2020; Orgamento:R$ 8.675,00.(Financiamento proprio).

O Sistema de Infusao Continua de Insulina (SICI) e caracterizado por ser um dispositivo eletronico que injeta
continuamente micro doses na via subcutaneo de analogo deinsulina ultrarrapida ou rapida. Diante da
complexidade dos cuidados que permeiam ouso do SICI, torna-se imprescindivel a educacao de individuos
que utilizam a SICI, a partir do manuseio correto e dos aspectos relacionados a insulinoterapia adequados.
Dentre as estrategias para melhorias no controle glicemico mais utilizadas, os aplicativos moveis estao em
destaque devido ao seu grande alcance nas populacoes, sem mencionar a facilidade no acesso do usuario
e rapida disseminacao de informacoes atraves dos aplicativos. Trata-se de um estudo misto do tipo paralelo
convergente. Alem disso, o presente estudo apresenta aspectos de pesquisa de desenvolvimento
tecnologico que se caracteriza por desenvolver softwares. O estudo seguira as etapas propostas pelo
Design

Endere¢o: Rua Capitao Francisco Pedro,1290

Bairro: RodolloTedlo CEP: §0.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85/99267-4630 E-mail: cephuwe® huwe.ufc.br
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Continuagio do Parecer: 3516323

Centrado no Usuario (DCU). As etapas serao:1) Caracterizacao dos usuarios finais e do contexto: sera
realizado a caracterizacao da populacao por meio: de Instrumento de avaliacao do conhecimento dos
usuarios de Sistema de Infusao Continua de Insulina (SICI-Brasil) e entrevista semiestruturada e
aprofundada com o publico-alvo. Alem disso, sera realizado um levantamento bibliografico; 2) Identificacao
dos requisitos: serao caracterizadas as necessidades frente ao uso de SICI por meio de entrevista
semiestruturada e aprofundada com o publico-alvo: 3) Desenvolvimento de solucoes: a partir dos dados das
fases anteriores serao estabelecidas as hipoteses para solucao das necessidades encontradas; 4)
Construcao de prototipos testaveis: a partir das hipoteses e ideias elencadas na etapa anterior serao
desenvolvidos prototipos de modelos e solucoes; 5) Validacao de juizes: ocorrera a partir de uma avaliacao
por meio de juizes de conteudo e tecnico de toda extensao do aplicativo para o seu aperfeicoamento; 6)
Avalicao com publico-alvo: sera avaliado a organizacao, o estilo de escrita, a aparencia, e a motivacao
contidas, alem da realizacaode entrevista semi-estruturada sobre a experiencia da utilizacao do prototipo;
7)Construcao do aplicativo: ocorrera a partir das avaliacoes e sugestoes do prototipo realizadas pelos juizes
especialistas e publico-alvo. O estudo sera realizado em dois centros especializados em diabetes que
acompanham pacientes que utilizam o SICl, localizadas em Fortaleza-CE. Desta forma, questiona-se: o
desenvolvimento de um aplicativo destinado a usuarios de SICI e valido para otimizacao dos recursos da
bomba de insulina, promocao da autogestao do paciente por meio da educacao em diabetes. Acredita-se
que um aplicativo destinado a usuarios de SICI e valido para recursos da bomba de insulina e autogestao do
paciente por meio da educacao em diabetes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Desenvolver um aplicativo mével para educacao em diabetes de usuarios de SICI.

Objetivos Especificos:

-Identificar as necessidades das pessoas com DM tipo 1 em uso de SICl acerca do seu uso;

-Validar aspectos de contetdo e técnicos de um aplicativo para individuos com DM tipo 1 em uso de SICI:
-Avaliar a aparéncia de um aplicativo para individuos com DM tipo 1 em uso de SICI com publico alvo;

Enderego: Rua Capitao Francisco Padro,1290

Bairro: RodolloTedfla CEP: §0.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (8533668589 Fax: (85)/99267-4630 E-mail: cephuwc@ huwe.ulc.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve:

"Informo que os riscos da atividade sdo minimos e a pesquisadora estara disponivel para resolvé-los ou
minimiza-los. Os riscos de sua participacao poderao ser: constrangimento em responder a algum
questionamento. Para minimizar, os participantes receberao orientacao quanto aos instrumentos utilizados e
etapas realizadas, como responde-los e aspectos que serao avaliados.”

"Os beneficios esperados com a sua participacao estao relacionados a melhorias na autogestao do
diabetes, melhorias na utilizacao da SICI e melhorias na assisténcia prestada as pessoas com diabetes que
utilizam SICL"

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pesquisadora apresentou: Curriculos dos pesquisadores; Cronograma; Orcamento; Termo de inclusao de
pesquisadores do HGF: TCLE para juizes técnicos/juizes contetdo do HUWC/HGF, TCLE para os pais do
HUWC: TCLE para publico avo HUWC/HGF:Carta de anuéncia GEP/HUWC; TALE HUWC/HGF; Termo de
compromisso de utilizacao de dados dos prontuarios: Fiel depositario;Declaracdo de concordancia da
equipe; Autorizacao do chefe do servico do HGF e HUWC.

Recomendacoes:

Tendo em vista que os juizes nao constitui pablico-alvo e sim colaboradores técnicos especialistas da
pesquisa, é dispensavel o TCLE para os mesmos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pesquisa sem ébices éticos

Consideracoes Finais a critério do CEP:
A pesquisadora devera apresentar relatorio mensal a este CEP até o término da presente pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros Termo_de_Inclusao_de_Pesquisador_H| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
GF .pdf 23:45:31 |FERREIRA

Enderego: Rua Capitao Francisco Pedro, 1290

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: £0.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (B85)99267-4630 E-mail: cephuwc@ huwc.ufc.br
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Continuagio do Parecer: 3516323
Outros Termo_de_Inclusao_de_Pesquisador_ H| 20/05/2019 |QUEIROGA Aceito
GF.pdf 23:45:31
TCLE /Termos de  |03_TCLE_JUIZES_TECNICOS_HUWC.| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / pdf 23:41:23 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
|Auséncia
TCLE /Termos de |03_TCLE_JUIZES_CONTEUDO_HUWC| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / .pdf 23:41:07 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termos de  |03_TCLE_pais_ HUWC.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:40:49 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
LAuséncia
TCLE /Termos de |03_TCLE_PUBLICO_ALVO_HUWC.pdf | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:40:03 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
| Auséncia
TCLE /Termos de |03_TCLE_JUIZES_CONTEUDO_HGF.p| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / df 23:26:34 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termos de  |03_TCLE_JUIZES_TECNICOS_HGF.pd| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / f 23:26:18 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termos de |03_TCLE_pais_HGF .pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:26:02 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
LAuséncia
TCLE /Termos de |03_TCLE_PUBLICO_ALVO_HGF .pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / 23:25:36 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
[ Auséncia
Outros 11_Carta_de_anuencia_GEP_HUWC.pd| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
f 23:17:00 |FERREIRA
QUEIROGA
Qutros 10_Termo_de_compromisso. HUWC.pdf] 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:14:43 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 09_Termo_de_fiel_depositario HGF.pdf | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:13:58 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 09_Declaracao_de_Fiel_Depositario_ HU| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
WC.pdf 23:13:33 __|FERREIRA
Endereco: Rua Capitdo Francisco Pedro,1290
Bairro: RodalloTedflo CEP: §0.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85992674630 E-mail: cephuwc@ huwc.ufc.br
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Continuagio do Parecer: 3516.323
Outros 09_Declaracao_de_Fiel_Depositario_HU| 20/05/2019 |QUEIROGA Aceito
WC .pdf 23:13:33
Outros 06_Curriculos_Lattes_Equipe_de_pesqu| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
isa_2.pdf 23:05:55 |FERREIRA
QUEIRQGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Equipe_de_pesqu| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
isa.pdf 23:05:20 |FERREIRA
QUEIRQGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Pesquisador_Res| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
ponsavel.pdf 23:04:52 |FERREIRA
QUEIROGA
Outros 06_Curriculos_Lattes_Orientadora.pdf 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
23:03:18 |FERREIRA
QUEIRQOGA
TCLE /Termos de  |03_TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIV | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_HUWC.pdf 22:43:29 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
Auséncia
TCLE /Termos de |03_TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIV | 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_HGF.pdf 22:43:12 |FERREIRA
Justificativa de QUEIROGA
(Auséncia
Projeto Detalhado / |02_PROJETO_DE_PESQUISA.doc 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
Brochura 22:39:22 |FERREIRA
Investigador QUEIROGA
Qutros 00_Carta_de_Encaminhamento_ HUWC.| 20/05/2019 |ANNE CAROLINE Aceito
docx 22:33:58 |FERREIRA
QUEIRQGA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 19 de Agosto de 2019
Assinado por:
Maria de Fatima de Souza
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Capitdo Francisco Pedro,1290
Bairro: RodolloTadfilo CEP: §0.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85)99267-4630 E-mail: cephuwc® huwe.ufc.br
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ANEXO H - ESCALA DE AUTOEFICACIA NO MANEJO DO DIABETES
(INSULIN MANAGEMENT DIABETES SELF- EFFICACY - IMDSE)

Versao Brasileira do Questionario
Insulin Management Diabetes Self-Efficacy (IMDSES)

INSTRUCOES: este formulario contém 20 perguntas para medir a confianca do(a) Sr(a)
na sua capacidade de tomar decisoes sobre o seu plano de controle de autocuidado.
Circule o NUMERO que corresponda a sua resposta.

=
A
w = | - |
> TS (S 8|58| &
QUESTOES SE|S 5 EE g
S| 2| 22 o
== S| o | om l:."'
OF |O|&8|aF{ Z
1. Eu consigo fazer a dieta, na maioria das vezes no meu dia-a-dia 1 2|3 4 | NA
2. Eu sou confiante na minha habilidade para lidar com o diabetes. 1 2|3 4 | NA
3. Eu me smto seguro(a) de usar meu conhecimento sobre diabetes, no 1 3 4 NA
meu fratamento diario. i .
4. Eu acredito que posso seguir as rotinas do diabetes a cada dia. 1 2|3 4 | NA
5. Eu consigo fazer as refei¢des no mesmo horario todos os dias. 1 2. 3 4 | NA
6. Eu consigo manter minha dieta, quando fago refei¢coes fora de casa em 1 2 3 4 NA
locais conhecidos (p. ex: casa de amigos). [ :
7. Eu consigo manter minha dieta. quando fago refei¢oes fora de casa, em 1 3 4 | NA
locais desconhecidos. = = ‘
8. Eu tenho certeza de que serel capaz de manter minha dieta. quando as 1 I 4 | NA
pessoas ao meu redor nao sabem que sou diabético. - .
9. Eu estou certo de que posso manter minha dieta todos os dias. 1 2|3 4 NA
10. Eu consigo substituir corretamente um tipo de alimento por outro do 1 7| 3 4 | NA
mesmo grupo. Ex.: Trocar arroz por batata. # g
11. Eu consigo manter minha dieta quando vou a festas. 1 2|3 4 | NA
12. Eu consigo aplicar insulina usando a técnica correta. 1 Zl 3 4 NA
13. Eu tenho facilidade de aplicar insulina quando estou fora de casa. 1 2|3 4 NA
14. Eu consigo ajustar minha dose de insulina baseado nos resultados dos 1 3 4 | NA
testes de agticar no sangue ou urina. quando necessario. e a
15. Eu tenho certeza de que consigo ajustar minha dose de msulina. quando "
. . ol e 1 2 3 4 | NA
ocorrem mudangcas na minha rotina diaria.
16. Eu se1 ajustar minha dose de insulina para evitar queda de agucar 1 2| 3 4 | NA
quando pratico exercicios fisicos. i .
17. Eu se1 que tipo de ajuste na dose de msulina, devo realizar quando meu " .
e 45 s i 1 2|3 4 | NA
acucar no sangue esta mais alto do que deveria.
18. Eu consigo ajustar minha dose de insulina quando estou gripado ou 1 HE 4 | NA
resfriado. _ _ o [l .
19. Eu tenho certeza de que o tratamento do diabetes nao atrapalha minha 5
D S 1 2|3 4 | NA
rotina diaria. ) ]
20. Eu acho que sou capaz de seguir o tratamento planejado do diabetes. o
2 & : ¥ : 8 Sl Kerov 1 2|3 4 | NA
até mesmo quando ocorrem mudangas na minha rotina diaria.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM
DIABETES (QAD)

Versao Brasileira do Questionario
Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) ou
Questionario de atividades de autocuidado com diabetes (QAD)

INSTRUCOES: este formulario contém 17 perguntas. As perguntas que se seguem
questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os ultimos sete dias. Se vocé
esteve doente durante os 1ltimos sete dias. Por favor, lembre-se dos tltimos sete dias em

que nao estava doente.

Por favor, circule o mimero que indica a melhor resposta para vocé em cada questao.

1. ALIMENTACAO GERAL
1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta
saudavel?
1.2 Durante o ultimo meés, QUANTOS DIAS POR
SEMANA, em média, seguiu a orientacao alimentar.
dada por um profissional de saude (medico,
enfermeiro, nutricionista)?
2. ALIMENTACAO ESPECIFICA
2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu
cinco ou mais porgoes de fiutas e/ou vegetais? 0|1

o
2
=N
n
(=)}
~1

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu
alimentos ricos em gordura. como carnes vermelhas
ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos tltimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FISICA (O8] e el ] s s
3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica
durante pelo menos 30 minutos (minutos fotais de atividade | 0 | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7

continua, inclusive andar)?
3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de
exercicio fisico especifico
4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA
4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aciicar no
sangue?
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agticar no
sangue o nimero de vezes recomendado pelo médico ou | 0 | |
enfermeiro?
5. CUIDADOS COM 0 PES
5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou
0s seus peés?
5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou
dentro dos sapatos antes de cal¢a-los?
5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os
espagcos entre os dedos dos pés depois de lava-los? | 0 | 1 | 2

o
a2
4
o
(=)
-~

‘22
B~
N
(=N
-
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6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou
seus medicamentos do diabetes, conforme foi
recomendado?

OU (se insulina e comprimidos).

6.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou
suas injecoes de insulina, conforme foi 0 1| 2
recomendado?

()
=
N
(=)
-~

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o
ntimero indicado de comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Voce fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os tltimos sete dias?
[ Néao [J Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?

[] Nunca fumou

[ Ha mais de dois anos atras

[ Um a dois anos atras

[ Quatro a doze meses atras

[1 Um a trés meses atras

[1 No ultimo més

" Hoje




