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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica que possui alta taxa de mortalidade e altos
custos econémicos para o tratamento, porém, com a correta implementacéo e adesao de
medidas de cuidados através de tecnologias que ajudam na monitorizacdo do controle
glicémico, se torna mais facil o seu controle. Os profissionais da saude e, principalmente
os enfermeiros, contribuem para o acompanhamento e incentivo desses novos habitos e
mudancas no estilo de vida. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo geral analisar
como a monitorizagédo da glicose auxilia no bom controle glicémico e, como objetivos
especificos: caracterizar o perfil socioeconbmico dos participantes da pesquisa e
verificar o conhecimento dos participantes em relacdo a monitorizacdo continua de
glicose. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa
que foi realizada através de grupos no WhatsApp de pessoas com Diabetes Mellitus, no
estado da Paraiba. A populacdo foi composta por 223 participantes e a amostra
constituida por 20 participantes que aceitaram participar livremente do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Para a realizagao
da coleta de dados, foi utilizado um formulario. A anélise e apresentacdo dos resultados
das questdes objetivas foi realizada de forma descritiva, com o uso de estatistica simples
por porcentagem, sob a forma de quadros que serdo agrupados por meio de softwares
estatisticos como o Excel. Os dados qualitativos foram analisados a luz da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Apos analise e discussao dos resultados, chegamos aos
seguintes resultados: constatou-se um grupo heterogéneo, com idade predominante
entre 18 a 25 anos, maioria solteiros, com pés-graduacdo, que recebem mensalmente 5
salarios ou mais e a maioria com DM1. Os usuéarios apresentaram, baseado nos seus
discursos, entendimento sobre a doenca, seguranca em relacdo ao uso de dispositivos,
melhora no tratamento e qualidade de vida e parametros da glicose dentro da
normalidade. A partir dos dados, conclui-se também que ha varias evidéncias cientificas
que comprovam os beneficios trazidos pelo uso da monitorizacdo continua como o
controle glicémico, reducdo de complicacGes e melhora na qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras- Chaves: Diabetes Mellitus. Monitorizagdo Continua de Glicose.
Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that has a high mortality rate and high economic
costs for treatment, however, with the correct implementation and adherence to care
measures through technologies that help in monitoring glycemic control, it becomes
easier to treat it. control. Health professionals and, especially nurses, contribute to
monitoring and encouraging these new habits and lifestyle changes. In this sense, the
general objective of this study is to analyze how glucose monitoring helps in good
glycemic control and, as specific objectives: to characterize the socioeconomic profile
of the research participants and verify the participants' knowledge in relation to
continuous glucose monitoring. This is a descriptive and exploratory research, with a
qualitative approach that was carried out through WhatsApp groups of people with
Diabetes Mellitus, in the state of Paraiba. The population consisted of 223 participants
and the sample consisted of 20 participants who freely agreed to participate in the study,
by signing the Free and Informed Consent Form - ICF. To carry out data collection, a
form was used. The analysis and presentation of the results of the objective questions
was carried out in a descriptive way, using simple percentage statistics, in the form of
tables that will be grouped using statistical software such as Excel. Qualitative data were
analyzed using the Collective Subject Discourse technique. After analyzing and
discussing the results, we arrived at the following results: a heterogeneous group was
found, with a predominant age between 18 and 25 years old, most of them single, with
postgraduate degrees, who receive 5 salaries or more monthly and the majority with
DML1. Based on their speeches, users presented an understanding of the disease, safety
in relation to the use of devices, improvements in treatment and quality of life and
glucose parameters within normal limits. From the data, it is also concluded that there
is several scientific evidence that proves the benefits brought by the use of continuous
monitoring such as glycemic control, reduction of complications and improvement in
patients' quality of life.

.Keywords: Diabetes Mellitus. Continuous Glucose Monitoring. Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade que surgiu ha aproximadamente 1500
anos a.C, na Grécia antiga, onde eram notados sintomas singulares da doenca, observando-se
que a urina das pessoas adoecidas era adocicada. O controle do DM surgiu ha cerca de 100
anos, quando pesquisadores perceberam que o distdrbio metabdlico advinha de um problema
no pancreas. Ap0s pouco tempo, a insulina comecou a ser utilizada em pacientes, porém no
Brasil s comegou a ser produzida em 1978 (Gouvéa; Lima; Oliveira, 2022).

O DM é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e metabolica, que tem como
principal caracteristica 0 aumento dos niveis de glicose no sangue. A sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) classifica os tipos de diabetes, de acordo com a sua origem, em diabetes tipo 1
(DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes que
podem ser definidos de acordo com histérico familiar, funcéo residual das células betas do
pancreas, resisténcia a insulina, presenca de autoanticorpos, risco de complicacfes cronicas,
grau de obesidade e eventos de caracteristicas sindromicas (Rodacki et al, 2022).

Cerca de 422 milhdes de pessoas no mundo tém DM e, aproximadamente, 1,6 milhdo
de mortes por ano estdo diretamente ligadas a doenga. De acordo com o Instituto de Métricas e
Avaliacdo em Saude (IHME), no Brasil, o nimero de 6bitos por DM chega a ser
aproximadamente de 65 mil pessoas por ano, sendo responsavel pelo percentual de 4,63% do
total de Obitos. Além da alta taxa de mortalidade ligada a doenca, 0 DM esta associado a um
aumento no custo econdmico relacionados a saude. Cerca de 12% das despesas globais estdo
ligadas ao cuidado e tratamento da doenca e de suas complicacdes (Diretrizes Da Sociedade
Brasileira De Diabetes, 2020; Institute For Health Metrics And Evaluation, 2019; Borges;
Lacerda, 2018).

Ainda na concepc¢do de Borges e Lacerda (2018), a Atencdo Primaria a Satde (APS)
demonstra ser elemento essencial no manejo do agravo do DM, pois ela tem a geréncia de poder
evitar hospitalizagdes e mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrais. A APS deve ser
a principal porta de entrada no sistema de salde para que a¢des voltadas ao tratamento e
controle do diabetes se desenvolvam de maneira satisfatoria. A forma e a medida em que essas

acOes estdo norteadas, a identificagdo de fatores que contribuem para a implementacdo dessas
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acdes, assim como também os obstaculos a serem enfrentados sdo fatores que irdo influenciar
diretamente no cuidado e monitorizagcdo do DM.

A falta de adesdo ao tratamento é um problema que pode gerar o descontrole da glicemia
e consequente complicagdes agudas e cronicas. A hipoglicemia com valores abaixo dos padroes
normais e hiperglicemia com valores acima da referéncia podendo gerar cetoacidose diabética
(CAD), que séo as complicacdes agudas mais comuns do DM. As complicacdes cronicas levam
ao desenvolvimento de doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, neuropatia, retinopatia,
doenca renal, doenca hepatica, amputacdo de membros, entre outras comorbidades (Ramos et
al, 2022)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostra que as condi¢des de mortalidade mais
relevantes no contexto do diabetes sdo: a pressao arterial, o tabaco e a hiperglicemia. Nesse
contexto, € necessario alertar para os fatores de riscos que levam ao aumento dessas taxas de
mortalidade, como dieta inadequada, sedentarismo, assim como o controle inadequado das
taxas glicémicas, falta de profissionais e conscientizacao da populagéo sobre a doenca, tornando
as complicacdes do DM algo mais provavel de acontecer (Gouvéa; Lima; Oliveira, 2022).

Diante do exposto, se faz necessario medidas para o controle e prevencao de agravos do
DM. Mudanca dos maus héabitos e estilo de vida se fazem essenciais para uma boa qualidade
de vida, atrelados a autocuidado e promogéo da satide. Com isso, a criacao de novas tecnologias
para o controle dos niveis glicémicos se mostra elemento importante que facilita a vida da
pessoa com diabetes, diante das diversas dificuldades que estes enfrentam no dia a dia. A
criacdo de ferramentas que proporcionam e auxiliam na monitorizagdo do controle glicmico é
importante para a execuc¢do de préaticas positivas que proporcionam melhor qualidade de vida

para os pacientes (Oliveira et al., 2020).

1.2 HIPOTESE

Levanta-se a hipoOtese que as novas tecnologias para controle do diabetes, ajudam a
diminuir os desequilibrios da glicemia e proporcionam bem-estar e autonomia aos pacientes
que fazem uso dessa ferramenta para 0 melhor acompanhamento e enfrentamento do diabetes

mellitus.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

. Analisar a repercussao do uso de dispositivos para monitorizacdo continua de

glicose em pessoas com DM.

1.3.2 Objetivos Especificos
. Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;
. Verificar o conhecimento dos participantes em relacdo & monitorizagcdo continua

de glicose.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica de multiplos fatores, que tem como
caracteristica a producao insuficiente ou ma absorc¢éo de insulina, tendo como consequéncia o
aumento da taxa de glicose na corrente sanguinea (Hiperglicemia). A insulina € um horménio
produzido pelas células Betas das ilhotas pancreaticas e tem como principal funcdo a
homeostase da glicose no sangue, através do aumento de captacao de glicose pelas células, em
especial, no tecido muscular e adiposo. Ao ligar-se no receptor da membrana plasmatica, a
insulina provoca alterac6es metabdlicas na célula alvo, resultando na acdo da insulina sobre a
glicose, lipideos e proteinas (Petersmann et al., 2019).

No ano de 2017, a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) estimou que 8,8 % da populacdo mundial, entre 20 a 79 anos de idade
(aproximadamente 424,9 milhdes de pessoas), vivia com diabetes. O aumento da prevaléncia
da doenga esta relacionado a fatores como urbanizacgao, nutricdo, estilo de vida sedentario e
excesso de peso. Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a hiperglicemia € o terceiro
fator de causa de mortalidade e a falta de conscientizacéo sobre a relevancia da doenca e suas
complicacdes é algo que se faz presente nos sistemas de salde publica e profissionais de satde
(Diretrizes Da Sociedade Brasileira De Diabetes, 2020).

O Diabetes mellitus (DM) é definido como um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua acéo, ou
em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacbes em longo prazo. Além disso, atinge
proporcdes epidémicas, com estimativa de 415 milhGes de pessoas acometidas mundialmente.

A classificacdo do diabetes mellitus tem sido baseada em sua etiologia (DM1, DM2,
diabetes gestacional e outros tipos, como por exemplo, os diabetes Monogénicos — MODY) e
seus fatores principais sdo genéticos, biologicos e ambientais, porém, ainda ndo séo
completamente conhecidos (Oliveira; Vencio, 2017).

Ainda sobre a tematica, Oliveira e Vencio (2017), afirmam que, nos casos do DM tipo
I, hd uma diminuicdo das células [ pancredticas, por fatores hereditarios, elementos
imunoldgicos ou ambientais. A maioria das pessoas com diabetes tipo 1 desenvolve grandes
quantidades de anticorpos, que circulam na corrente sanguinea, estes sdo proteinas que atacam
0 préprio tecido do corpo. O diabetes tipo 1 é mais frequente em pessoas menores de 35 anos,

mas pode acontecer em qualquer idade. Os sinais e sintomas podem variar entre fome e sede
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frequentes, perda de peso, fraqueza, fadiga, nervosismo, mudanca de humor, nausea e vomito,
infeccOes repetidas na pele ou mucosas, cicatrizacao lenta, dores nas pernas por causa de ma
circulagdo e visdo embacada.

Para além do acometimento, a historia natural do DM tipo 1 e tipo 2 é marcada pelo
aparecimento de complicacgdes crbnicas, quando ndo tratada ou mantida sob controle. Essas
complicacbes podem ser agudas (como a descompensacdo hiperglicémica aguda e
hipoglicemia), ou crénicas (como a doenga macrovascular, doenga microvascular e
neuropatias). Podem, ainda, ser referidas como microvasculares e séo especificas do diabetes
(como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética) ou ditas macrovasculares, mesmo
ndo sendo especificas do diabetes, sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal
causa da morbimortalidade associada ao diabetes (Diretrizes Da Sociedade Brasileira De
Diabetes, 2020).

2.2 IMPORTANCIA DA MONITORIZACAO DA GLICOSE

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o descontrole
glicémico tem como consequéncia o aparecimento de complicacbes microvasculares e
macrovasculares, contribuindo para o aumento do nimero de mortes e diminuicdo da qualidade
de vida dos pacientes. A disglicemia desencadeia processos inflamatérios, como complicacdes
nos vasos sanguineos, proporcionando lesbes em 6rgdaos como rins, coracdo, olhos e sistema
neurolégico. Dessa forma, o objetivo do tratamento do diabetes é a prevencdo dessas
complicagdes através do controle glicémico por vias da glicemia de jejum, glicemia pds-
prandial e hemoglobina glicada. Porém, com as novas tecnologias disponibilizadas nas Gltimas
décadas, o sistema de monitorizacdo continua de glicose (SMCG) esta cada vez mais em uso
para avaliacdo glicémica em pacientes com DM1 e DM2.

O SMCG permite a apresentacdo de dados como perfil ambulatorial da glicose, médias
como glicose média e tempo alvo, assim como a variabilidade da glicemia (desvio- padrdo).
Tal sistema é apresentado por aparelhos minimamente invasivos que exibem e registram valores
da glicose intersticial, em que através de um sensor subcutaneo € feita pela analise de métricas
centradas no comportamento da glicemia juntamente com a HbAlc (Hemoglobina Glicada).
Atualmente, eles apresentam um sensor de glicose, com inser¢do subcutanea; um transmissor
conectado com ou sem fio ao sensor; um receptor para exibir dados da glicose (SBD, 2020).

Os SMCG sdo classificados de acordo com sua funcionalidade em exibir

instantaneamente a glicose. Os “SMCG em tempo real” (tR-SMCG) sdo dados exibidos em
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tempo real, como assim se diz, em um dispositivo ou na bomba de insulina. S&o utilizados na
intencdo de melhorar o controle metabdlico pelo proprio paciente, que consegue administrar e
ver as alteragbes da glicemia. O SMCG retrospectivo (retro-SMCG) analisa a glicemia
registrada, no periodo de vida média do sensor, e é usado pelos profissionais de salde no intuito
de proporcionar o melhor tratamento para aquele paciente especificado de acordo com a analise
de seu perfil glicémico (SBD, 2020).

Cardoso et al. (2018) afirmam que o Sistema de Monitorizacdo da Glicose Freestyle
Libre é usado para a medicdo da glicose no liquido intersticial de pacientes com diabetes a partir
de quatro anos de idade. O sensor apresenta o tamanho de uma moeda pequena e fica aderido
na epiderme, na parte posterior do braco, e fica ativo em um periodo de até 14 dias, bastando
apenas uma aproximacao do leitor para que se possa ter a leitura da glicemia, apresentando a
variacdo e o historico das Ultimas oito horas e uma seta de tendéncia prevendo a intensidade da
variacdo da glicemia.

O Freestyle Libre pode ser usado tanto por profissionais da saude quanto por pacientes
com DM e seus cuidadores. Um ensaio clinico chamado IMPACT (feito em pacientes com
DM1) mostrou que os participantes que usaram o sistema Freestyle Libre passaram mais tempo
dentro do intervalo glicémico recomendado (70-180 mg/dL), mostrando uma rapida adaptacéo
do paciente ao sistema.

O livre acesso que os usuarios do sistema tém proporcionaram melhorias rapidas que se
mantiveram durante o tempo de estudo: no total dos 12 meses, o tempo passado em
hipoglicemia (>70 mg/dL) sofreu diminui¢cdo de 50% sem que houvesse falado de eventos
adversos graves relacionados ao dispositivo. Dados mostraram que a Hbalc reduz
gradualmente de 8,0% para 6,7%, na medida em que ocorre 0 aumento do nimero de frequéncia
de leitura, em relagdo ao grupo com menor frequéncia. Esse estudo possibilitou a avaliagdo dos
beneficios do sistema FreeStyle Libre em diferentes condi¢bes da populacdo ou tipos de
diabetes, tendo resultados globalmente favoraveis ao uso do sistema (Cardoso et al., 2018).

A Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC) é um instrumento educacional para
os diabéticos, sendo respaldada pela Lei Federal n 11.347, de 2006, que trata da
disponibilizacdo, através do SUS, de medicamentos e materiais como glicosimetros e tiras
reagentes para a medida da glicemia capilar, com o objetivo de incentivo da automonitorizagéo,
visando a autonomia do usuario para o autocuidado. A frequéncia dessa monitorizacdo €
individual e deve ser analisada de acordo com as particularidades clinicas, planos de terapia,
esquemas de insulinoterapia, nivel de conhecimento e compromisso do paciente (Protocolo e

Diretrizes De Atendimento, Hipertensdo e Diabetes Mellitus 2021)
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De acordo com Pimentel et al., (2021), a Automonitorizacdo da Glicemia Capilar
(AMGC) é uma de muitas acbes de intervencdo do DM e elemento essencial que permite a
avaliacdo individual das metas que foram propostas ao tratamento, sendo necessario, além da
AMGC, a associacdo de educagdo continuada para que ocorra a aprendizagem e habilidades
basicas para a realizacdo do autocuidado e, particularmente, na monitorizacdo da glicemia.

Dessa forma, o controle do diabetes é feito através do acompanhamento clinico,
laboratorial e também da aceitacdo do paciente ao tratamento para que se tenha melhora nos
héabitos de vida, sendo a monitorizagdo utilizada como um registro rigoroso dos niveis
glicémicos, tornando-se Util para ajustes nas terapias medicamentosas e de insulina. Nesse
sentido, é bastante relevante o incentivo dessa pratica tdo importante, pois alteracdes desses
niveis durante o dia causam mal-estar e também complicac6es no progndéstico da doenca (Lima
etal., 2021).

2.3 ENFERMAGEM NA EDUCACAO EM DIABETES

O enfermeiro é o primeiro profissional que entra em contato com o paciente em servigos
de salde, desempenhando uma funcdo essencial na educagdo em saude para pessoas com
diabetes, pois através desse contato, este profissional identifica necessidades de cada paciente
e estimula o autocuidado.

A consulta de enfermagem aliada a educacdo em salde torna-se uma intervencdo
significativa no cuidado de pessoas com DM, evitando ao maximo complicacGes da doenca A
enfermagem é uma ciéncia que possui praticas exclusivas e teorias na evolugdo de conceitos e
valores proprios da profissdo. Dessa forma, sdo imprescindiveis utilizacGes de consultas de
enfermagem, que proporcionam uma relacdo entre o profissional e o paciente, possibilitando
autonomia e independéncia do paciente, sendo essa interacdo importante para o tratamento do
diabetes, pois 0 paciente ira se sentir em um ambiente seguro e propicio para retirar todas as
duvidas e questionamentos sobre a doenca (Gomes et al., 2021; Matias; Kaizer; Sdo-Jodo,
2021).

A Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE), através de diretrizes,
colocou em pratica a educacdo em diabetes, levando em consideracdo a importancia da equipe
multidisciplinar no tratamento da doenca. A divulgacdo dos sinais e sintomas da doenga, como
também dados que possibilitem a compreensdo do diagnéstico é de suma importancia, sendo
essa acao feita pela equipe de saude. Nesse sentido, entende-se que a educacdo em salde é a

principal ferramenta que garante a acao de autocuidado, sendo fundamental assegurar o trabalho
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em equipe e qualificacdo de profissionais em relacdo as técnicas educativas com base em
conhecimentos recentes da doenca (SBD 2019-20).

O DM é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) que apresenta alta prevaléncia
e que apresenta diversas complicagbes. O aumento de diagndstico, que passou de 5,5% em
2006 para 7,4% em 2019, mostra a relevancia para o possivel nimero de complicacdes que
guando ndo tratadas da forma correta, pode levar a doencas crbénicas, como doenca renal,
amputacdo de membros, cegueira, doencas cardiovasculares, entre outras que afetam na
qualidade de vida desses pacientes, interferindo na autonomia e funcionamento dos mesmos
(Lima; Lima, 2022).

Dessa forma, cabe citar a importancia dos profissionais de salde, que tém o poder de
acompanhar e orientar esses pacientes, interferindo positivamente na adeséo ao tratamento da
doenca, controle dos niveis glicémicos e minimizacdo das complicacdes. A pessoa com DM
passa por diversas situaces no dia a dia, como mudanca de habitos de vida, relacinados a
alimentacdo, pratica de atividade fisica e ao controle medicamentoso como insulina e
hipoglicemiantes (Locks, M. O. H et al)

Maia e Torres (2022) referem, com base em um estudo feito pela Universidade Federal
de Minas Gerais, baseado em um programa educativo em DM que envolveu intervencdes
educativas voltadas para o autocuidado, que através de a¢des educativas, hdA uma melhora do
controle metabdlico e da qualidade de vida dos usuarios com diabetes. O programa foi
desenvolvido através de educacdo em grupo e as intervencgdes educativas como planejamento
alimentar, atividade fisica, metas de autocuidado, contaram com a presenca de profissionais da
saude, incluindo enfermeiros, nutricionistas, médicos, entre outros. Diante disso, notou-se que
0s pacientes, no inicio do programa apresentaram baixo conhecimento sobre a tematica e
cuidados no controle da glicemia e, no final do experimento, foi possivel notar melhora nesse
quadro, além de maior adesao ao autocuidado, mostrando assim a importancia dos profissionais
em salde na promocdo de educagdo em saude.

Corroborando com os autores supracitados, Paes et al. (2022) afirmam que pessoas com
conhecimento sobre monitorizacdo, controle e autonomia nas decisdes sobre sua saude, tém
como consequéncia uma melhor qualidade de vida e menor nimero de complicacdes. Dessa
forma, o Ministério da Saude (MS) promove ac¢des educativas para o publico que desconhece a
doenca e profissionais, com o objetivo de reduzir os agravos da doenca, desenvolvendo
autonomia e potencializando o raciocinio critico, estimulando a busca de direitos de saude e

melhor qualidade de vida.
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3. METODOLOGIA

3.1 O TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quantitativa e
qualitativa. De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como finalidade principal a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacgéo sistematica.

Segundo Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa exploratdria é aquela que envolve
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado.
Possui a finalidade béasica de ampliar, explanar e modificar conceitos para a formulacdo de
abordagens posteriores. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que se possa formular problemas
mais precisos ou criar hipoteses que possam ser atestadas por estudos posteriores.

No que diz respeito a abordagem qualitativa, segundo Schneider (2017), este método
coleta informagcbes que ndo buscam apenas medir um tema, mas descrevé-lo, usando
impressoes, opinides e pontos de vista. A pesquisa qualitativa € menos estruturada e busca se
aprofundar em um tema para obter informacGes sobre as motivages, as ideias e as atitudes das

pessoas.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com um grupo virtual de pessoas com diabetes que trocam
experiéncias através do grupo pelo aplicativo WhatsApp, do estado da Paraiba. Atualmente o
grupo conta com a participacao de 223 pessoas.

De acordo com Minayo (2010), o local é a area geografica onde se realiza a pesquisa,
ou seja, o local onde o pesquisador colhe os seus dados, seja ele instituicdo de salde,
associacGes comunitarias, laboratorios ou outros. Para coletar os dados dessa pesquisa, sera
realizado contato prévio por mensagem com os integrantes que participam do grupo, explicando
os objetivos da pesquisa e esclarecendo que, para realizacdo desta, serd enviado
questionamentos através de formulario do google forms devendo este ser respondido e

reenviado para a pesquisadora responsavel.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por 223 participantes que possuem Diabetes Mellitus e o
espaco amostral sera constituido por 20 participantes escolhidos por meio de amostra
intencional. O tamanho da amostra justifica-se pelo fato de ser uma pesquisa quantitativa e
qualitativa e a amostra ser suficiente para que ndo haja saturacao.

A populacgdo, segundo Lakatos e Marconi (2017), é definida como um conjunto de
pessoas que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. J4 a amostra € uma parcela
convenientemente selecionada do universo.

Foram considerados critérios de inclusdo:

. Ser alfabetizada /o;
. Ser maior de 18 anos;
. Ratificacdo da realizacdo da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A);
. Ter diagnostico de Diabetes Mellitus;

. Fazer parte do grupo virtual do WhatsApp.

Serdo considerados critérios de exclusao:
. Né&o responder o formulario de forma completa;

. Ter respostas que ndo condizem ao tema proposto.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario através do Google Forms e composto
por gquestdes objetivas e subjetivas que contemplaram os interesses da pesquisa. De acordo
com Gil (2010), o formulario é uma forma muito Util na coleta de dados, podendo ser
constituido por questdes ordenadamente fechadas e ou abertas, a serem respondidas por escrito,
quando o pesquisador podera discorrer sobre o tema em questao, sem se prender as indagacoes
formuladas.

A forma como estdo estruturadas as opcGes de resposta é importante na concepcao do
formulario, uma vez que isso pode definir o nivel de honestidade com que o participante

responde, bem como a importancia e a quantidade de informacgédo que pode ser obtida com a
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pergunta, tendo em vista que o seu principal objetivo é a obtencdo de informacdo sobre
conhecimentos e opinides acerca do assunto abordado.

No formulario (APENDICE B) consta, na parte I, questdes objetivas referentes a dados
socioecondmicos e aspectos relacionados a diabetes dos participantes e, na parte Il, cinco

questdes subjetivas que abordavam aspectos relacionados a monitorizacdo continua de glicose.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap0s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa Institucional da FACENE/FAMENE, obedecendo aos critérios éticos da pesquisa

envolvendo seres humanos, no periodo de outubro de 2023.

Serdo respeitadas as resolugdes do Conselho Nacional de Saude — CNS — n° 466 de
2012 e aresolugéo de n°510 de 2016, citadas na Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS

que traz orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Apdbs a aprovacdo pelo CEP, foi realizado um contato prévio com o grupo de
participantes através de mensagem de WhatsApp, com finalidade de explicar como ocorrera a
investigacdo, seus objetivos, finalidades, riscos e beneficios da pesquisa, informando também
que pode ser retiradas davidas relacionadas, junto ao pesquisador. Apés esse contato, foi
enviado um link do questionario elaborado através do Google forms, contendo as questdes
objetivas e subjetivas. Ao abrir o formulario, o participante da pesquisa lerda o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e preencher o campo “concordo” ou
“ndo concordo” em participar ou nao participar da pesquisa. Caso, tenha concordado em
participar, considerou-se sua anuéncia quanto a resolu¢do do formulério da pesquisa. Apos
aceitado, tem-se acesso as perguntas e ao finalizar as respostas, estas serdo enviadas para o e-

mail da pesquisadora associada.

Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel fard o download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem"™.
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3.6 ANALISES DOS DADOS

Ap0s coleta os dados, a anélise e apresentacdo dos resultados das questdes objetivas foi
realizada de forma descritiva, com o uso de estatistica simples por porcentagem, sob a forma
de quadros agrupados por meio de softwares estatisticos como o Excel, que viabilizou a
interpretacdo e discussdo dos resultados com base na literatura pertinente e nos dados
encontrados.

Os dados qualitativos foram analisados a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
proposta por Lefréve e Lefreve (2016), sendo este um procedimento que retrata as expressdes
das falas dos pesquisados, 0 que viabiliza o pensamento em forma de sintese e possibilita
interpretacdes para fundamentar os resultados.

Nesse contexto, foi realizada basicamente uma anélise do material verbal coletado na
pesquisa que tera os depoimentos como matéria prima, extraindo de cada um dos depoimentos
as ldeias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes-chave. Desse modo,
com as lIdeias Centrais/Ancoragens e Expressdes-chave semelhantes foram compostos
discursos-sintese, concluindo, assim, a analise do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefreve;
Lefréve, 2016).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa realizada em ambiente virtual, serdo respeitadas todas as
orientagdes citadas na Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS que traz orienta¢des para

procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos inerentes ao desenvolvimento de qualquer
investigacdo cientifica, preconizados pela Resolu¢do COFEN 564/17, que trata do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e ressalta, em seu Art.90, que a pesquisa deve ser
cancelada se representar perigo a vida do entrevistado, bem como no Art. 91 os principios da
sinceridade, integridade, lealdade e respeito na divulgacdo dos resultados (COFEN, 2017). E
pela Resolucdo do CNS 466/12, no art. 111, que implica no respeito ao participante da pesquisa
em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando ao participante
avoluntariedade para contribuir e permanecer na pesquisa, apos assinatura do TCLE, bem como
desistir da participacdo em qualquer tempo (BRASIL, 2012). Além da Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS, que dispde sobre a organizacao e funcionamento do Sistema CEP/CONEP
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e sobre os procedimentos para submissdo, avaliagdo e acompanhamento da pesquisa e de

desenvolvimento envolvendo seres humanos no Brasil, nos termos do capitulo XIlII, da
Resolugéo 466/12 MS/CNS (BRASIL, 2013).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS SOCIOECONOMICOS DA AMOSTRA

Tabela 1- Quantitativo dos entrevistados, segundo sua faixa etaria, estado civil, escolaridade, renda
bruta mensal familiar, o tipo de diabetes, ha quanto tempo foi diagnosticado com DM e qual terapia
atual para o tratamento (n): 20. Paraiba, outubro de 2023.

Dados Socioecondémicos

Dados

18 a 25 anos

26 a 34 anos

35 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

65 anos ou mais
Total

Solteiro (a)
Casado (a)
Total

Ensino Fundamental
Incompleto

Ensino Fundamental
Completo

Ensino médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds Graduacéo

Quantidade (N)

Faixa Etaria

[N

2

w

w N

Estado Civil
12

8
20

Escolaridade

OrLwWw N wWww

Porcentagem (%)

58,3
16,7

8,3
16,7

100

58,3
41,7
100

16,7

16,7
16,7
8,3
16,7
25
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Mestrado - -
Doutorado - -
Total 20 100

Renda Bruta Mensal Familiar

De 1 a 2 salarios minimos 2 8,3
De 3 a 4 salarios minimos 5 25
4 a 5 salarios minimos 3 16,7
Acima de 5 salarios minimos 10 50
Total 20 100
Quial seu tipo de Diabetes?
Diabetes Mellitus Tipo 1 17 83,3
Diabetes Mellitus Tipo 2 3 16,7
Total 20 100
H& quanto tempo vocé foi
diagnosticado com Diabetes?
Menos de 1 ano 2 8,3
Entre 1 a 5 anos 5 25
Entre 6 a 10 anos - -
Entre 11 a 15 anos 5 25
Mais de 15 anos 8 417
Total 20 100
Qual a terapia atual para o tratamento?

Seringas - -
Canetas 3 16,7
Bombas de Insulina 15 75
Medicamento oral 2 8,3
Total 20 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

Ao analisar-se o quadro 1, verifica-se que o maior percentual, de 58,3 % (12) da
amostra, esta inserido na faixa etéria entre 18 e 25 anos; 16,7 % (3) encontram-se na faixa etéria
de 26 a 34 anos, 8,3 % (2) compreende a faixa de 45 a 54 anos e, por fim; 16,7 % (3) estdo na

faixa de 55 a 64 anos de idade.

Em 2040, estipula-se que havera uma incidéncia de 23,3 milhdes de pessoas com
Diabetes Mellitus (DM), com a idade entre 20-79 anos e tal fato se deve muito em parte pelo

diagnostico precoce de uma doenca crénica como a DM. Em 2015, apresentou-se um aumento
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de 61 % de pessoas acometidas, colocando o Brasil na quarta posicao, entre os dez paises com

mais pessoas acometidas pelo DM (Rodacki et al, 2022).

No que se refere ao Estado Civil, observa-se que mais da metade dos participantes
58,3% (12) séo casados, e 41,7% (8) séo solteiros.

Em se tratando de escolaridade, o quadro 1 deixa evidente que 16,7% da amostra (3)
possuem ensino fundamental completo, assim como Ensino Médio Incompleto (3) e Ensino
Médio Completo (2); 8,3% (2) possui Ensino Superior Incompleto e 16,7% (3) Ensino Superior
Completo. Por fim 25% (5) dos participantes possuem Pds- graduacao, representando o maior

percentual.

De acordo com estudos feitos por Moraes (2020), individuos com escolaridade do
nivel médio tém mais chances de ter um controle da glicose inadequado, quando se comparado
aqueles que possuem nivel superior, pois estas possuem maior flexibilidade de horarios, uma
menor e adaptavel carga de horéario de trabalho. Tal fato reforca a ideia de que a educacédo é de
extrema importancia no processo de conhecimento sobre a doenca, na tomada de decisdo e

autonomia frente ao seu cuidado (Moraes et al, 2020).

No que se refere a renda familiar, observa-se que 50% (10) da amostra possui uma
renda acima de 5 salarios minimos apenas 8,3% (2) possui de 1 a 2 salarios minimos como

renda, 25% (5) possuem de 3 a 4 salarios minimos e 16,7% (3) de 4 a 5 salarios.

Assim como a escolaridade, a renda mensal familiar influencia diretamente no controle
e tratamento do DM. Pessoas com um maior grau de escolaridade possuem uma remuneragéo
maior e mais vantajosa ao longo de sua carreira e, como consequéncia, ttm maior acesso a
servicos de saude privado e também utilizacdo de tratamentos de primeira linha. Nao dispor de
um plano privado esta relacionado a um controle inadequado, pelo fato de os usuarios terem
mais acesso ao médico como também maior frequéncia e facilidade que os clientes de planos
privados tém ao servico de saude, sendo um fator determinante no controle glicémico (Moraes
et al, 2020).

Em relacdo ao tipo de diabetes, o quadro 1 mostrou que 83,3% (17) da amostra sao
portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1 e 16,7% (3) de Diabetes Mellitus tipo 2.

De acordo com dados epidemiol6gicos da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD,2019) o Brasil esta entre os cinco paises com maior numero de criangas e adolescentes

(0-14 anos) com DM1. O DM é uma doenca que afetou 3% da populacdo mundial, em 2015,
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de acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) e, nessa mostra, 11 adultos entre
20 a 79 anos tinham diabetes tipo 2. A sua alta prevaléncia serve de alerta para a necessidade
de prevencdo, controle e cuidados da doenca. Levando em consideragdo que 50% das pessoas
ndo sabem ter diabetes e, por isso, existe no Brasil uma linha de cuidado que visa o
fortalecimento para rastrear pessoas em risco, através de exames, sendo uma das principais

medidas para prevencao e tratamento (Muzy et al., 2021, DE et al., 2018).

Quanto ao tempo de diagndstico, observa-se que 41,7% (8) tém o diagndstico da
doenca a mais de 15 anos e apenas 8,3% (2) a menos de 1 ano. Ao analisar-se o tratamento
terapéutico utilizado, é possivel notar que 75% (15) utilizam bombas de insulina, 16,7 % (3)

utilizam seringas e apenas 8,3 % (2) fazem uso de medicamento oral.

Pacientes com DM1 por nédo produzirem insulina suficiente, precisam de doses diarias
do horménio para sua glicemia ficar em niveis normais, além da insulina em alguns casos é
indicado o uso de medicamento oral também. As bombas de insulina fornecem insulina durante
24 horas por dia, de forma continua através de uma cénula e um cateter, que é substituido a
cada 2 ou 3 dias. Existe também a bomba de insulina junto com o monitor de glicose, este faz
a avaliacdo dos niveis de glicose e acionam um alarme quando os niveis estdo muito altos ou

baixos, funcionando como um pancreas artificial (Nimri; Nir; Phillip, 2020).

O paciente com diabetes tipo 2 tem o tratamento baseado em sua necessidade
especifica, sendo utilizado medicamentos como Inibidores da Alfaglicosidase (Impedem a
digestdo e absorcdo de carboidratos no intestino), Sulfonilureias (Estimulam a producéo de
insulina pelas células do pancreas) e Glinidas (Estimulam a producédo de insulina). Em margo
de 2017, a CONITEC adicionou novas tecnologias para o tratamento do DM, uma delas, a
caneta para injecdo de insulina proporciona melhor comodidade na aplicacéo e facilita no
manuseio, armazenamento e proporciona maior assertividade na dosagem (Nimri; Nir; Phillip,
2020).
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4.2 QUESTOES RELACIONADAS A MONITORIZACAO CONTINUA DA GLICOSE

Quadro 1- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacdo ao questionamento: O que o Sr (a)
sabe sobre o controle do diabetes?

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

O controle do diabetes na prevencdo  “[...] Que precisamos ter um bom controle para

de complicacdes agudas e cronicase  prevencao de complicacdes futuras... [...]O

na boa qualidade de vida controle do diabetes é essencial para se ter uma
qualidade de vida boa, com os controles do nivel
de glicose entre a faixa de 80 a 150 € o ideal para
uma pessoa diagnosticada com DML... [...]Muito
importante garantir o menor percentual de tempo
com hiperglicemia ao longo dia apos as refeicdes,
para evitar as complicacdes e lesdes nos 0rgaos
alvo... [...]Que o fundamental, para prevenir
complicacdes crbnicas e até agudas...”

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

O quadro 1 evidencia uma ideia central a partir do questionamento acerca do que 0s
participantes sabem sobre o controle do diabetes, apresentando um discurso do sujeito coletivo

evidenciado pela prevencao de complicagdes agudas e cronicas.

Diversos estudos comprovam que o bom controle glicémico e outros aspectos
relacionados a fatores de risco para o desenvolvimento do DM, como obesidade, sedentarismo,
dieta hipercaldrica, previnem contra o aparecimento de complica¢fes, tanto agudas quanto
crbnicas da doenca. Quanto mais rapida for a intervencdo nas mudancas nos habitos de vida,
pratica de exercicio, dieta saudavel, melhor serd& o progndstico do paciente e menor
possibilidade de surgimentos de complicagfes. Nesse sentido, a hemoglobina A glicosilada é

considerada o melhor exame para se avaliar o controle glicémico (Moraes et al 2020).

O Brasil ocupa a oitava posi¢do no ranking dos paises com maior indice de DM, por
ser uma patologia crénica, quando mal controlada o diabetes leva a diversas complicacoes e
compromete a qualidade de vida do portador da doenca. A hiperglicemia leva a uma inflamacao
do endotélio (tecido que reveste a parede interna dos vasos sanguineos) levando assim a

formagéo de produtos glicolizacdo, resultando em um estresse oxidativo levando a formacéo de
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trombos e dificultando a passagem do sangue pelos vasos, consequentemente levando a

complicagdes microvasculares especificas (Hermes et al, 2018).

As complicagdes séo divididas em microvasculares, que inclui a nefropatia diabética,
sendo a principal causa de insuficiéncia renal, retinopatia, responsavel por grande percentual
de cegueira, e também a neuropatia diabética e complicacBes vasculares, responsavel por
grande parte de amputaces de membros. Além da hiperglicemia, as complicacbes
macrovasculares incluem a dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica, que podem levar a

acidente vascular encefalico e doencas obstrutivas periférica das artérias (SBD,2019).

Além das complicac6es macrovasculares ja citadas, os DMs tipo 1 e 2 crdnicos,
ocasionam alteracOes na fisiologia e na motilidade do sistema gastrointestinal, sendo os mais
comuns: gastroparesia (diminui¢cdo do movimento do alimento do estdbmago para o intestino
delgado), constipacdo e diarreia, sendo comum também sintomas como nauseas, vomitos,
azia, distensdo abdominal, disfagia. Segundo Rodrigues e Motta tais sintomas ndo séo uma
causa consideravel de morte, porém influenciam de forma negativa a qualidade de vida dessas

pessoas e também na sua satde geral (SBD, 2020).

Pessoas portadoras de DM sdo mais susceptiveis ao acometimento de infeccdes e em
maior gravidade, as infeccdes raras sédo observadas quase que exclusivamente nessa
populacdo. Esse fato se deve pela altera¢do no sistema imunolégico celular, na funcéo dos

fagocitos, na hiperglicemia e na diminuicdo da vascularizacdo (Castro et al, 2021).

Diante do exposto, é notorio que o DM quando nédo controlado de forma adequada,
leva a um risco elevado de causar complicagfes ao portador. Tais complica¢fes levam a
diversos outros problemas, pois alteram a suscetibilidade no que se refere a aquisigdo de
infeccdes, dessa forma seu tratamento e controle devem ser levados com seriedade. Sendo
assim, um bom controle e um correto acompanhamento desses pacientes possibilita a realizacdo
de uma prevencgéo e consequente melhora nas condi¢Ges de saude relacionadas a patologia
(Castro et al, 2021).
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Quadro 2- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacéo ao questionamento: Como Sr (a) se
sente em relag@o ao uso de um dispositivo para monitorar sua glicemia continuamente?

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A monitorizacdo continua da glicose com = “[...]Muito bem, me traz seguranga... [...]Seguro

0 uso de um dispositivo como algo que por ter uma resposta imediata e permite o

proporciona seguranca acompanhamento da eficacia do medicamento e
da dieta realizada... [...]Segura, pois as hipos e
hipers sdo avisadas... [...Jme sinto muito seguro.
Alids, quando acontece de ficar sem o
monitoramento é que fico preocupado e
estressado... [...Jme sinto feliz, sabendo que
posso ter um controle maior das minhas
glicemias durante as 24h do dia...

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

O quadro 2 apresenta uma ideia central baseada na Monitorizacdo Continua da
Glicose, com o uso de um dispositivo, como algo que traz seguranca ao paciente, a partir do
questionamento de como ele se sente em relacdo ao uso desse dispositivo para monitorar sua

glicemia continuamente.

A utilizacdo adequada de um sistema de monitorizacdo continua da glicose € de
extrema importancia para um bom controle da glicemia em pessoas com DM, enfatizando
principalmente aquelas que fazem tratamento com doses de insulina, com um bom
acompanhamento e aconselhamento clinico, atrelado ao envolvimento responsavel do usuario

ao seu tratamento (Souza et al, 2019).

Nesse sentido, é importante o conhecimento e interpretacdo dos dados e de como

funciona esses sistemas de monitorizacdo, sendo dividido em:

1- Determinacdo de um intervalo-alvo: Tem como padrdo- alvo de 70-180 mg/dL
(70-170 mg/dL para mulheres gravidas), porém esse intervalo pode ser
personalizado e individual de acordo com cada pessoa sendo considerado ideal

o0 tempo passado nesse intervalo, maior ou igual 70% do tempo.
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2- - Analise de episodios de hipoglicemia: E muito importante, visto que impacta
na saude e qualidade de vida, considerando sua frequéncia e amplitude. 3-
Andlise da variabilidade da glicose: Leva em consideragdo a terapéutica
efetuada pela pessoa e também seu estilo de vida.

3- - Analise da curva da mediana e reconhecimento de padrdes: Analise de picos
de glicose, curvas entre refeicdes ou a noite, isso ajudara a avaliar e reajustar a

terapéutica do tratamento (Cardoso et al, 2018).

Além dos aparelhos de monitorizacao continua, existem também as bombas de infuséo
de insulina, que podem ou ndo estarem integradas aos aparelhos de monitoriza¢do. Assim,
quando ha um quadro de hipoglicemia através de uma calculadora inteligente e na previsédo
desta hipoglicemia o sistema suspende a infusdo de insulina. Essas calculadoras sao
configuradas de forma individual, de acordo com a sensibilidade, o objetivo glicémico, relacédo
carboidrato/insulina. Nesse sentido, & fundamental o processo de educagéo realizado por
profissionais da saude, sendo importante a escuta das dificuldades, angustias e medos do cliente,
assim como incentivar e motivar no tratamento. Através da capacitacdo do paciente e da familia
e torna-los aptos de manusear a bomba (“Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (CSII)

Without and With Sensor Integration”, [s.d.]).

Quadro 3- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacdo ao questionamento: O que o Sr (a)
percebeu que mudou, apos o uso da Monitorizacdo Continua de Glicose (MCG), em relagéo ao seu
tratamento?

Ideia Central 1 Discurso do sujeito coletivo

A monitorizagdo continua como [...JConsegui ter bem mais autonomia... [...] me

provedora de confianca e autonomia deu mais confianca e menos medo... [...]Maior
controle dos indices glicémicos durante o dia.
Assim como, maior seguranca no dia a dia... [...]
consegui ter bem mais autonomia

Ideia Central 2 Discurso do sujeito coletivo
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A mudanga nos parametros glicémicos [..]JAs  hipoglicemias e  hiperglicemias

e melhora no ajuste do tratamento reduziram muito e fiquei mais tranquilo... [...]JA
Hemoglobina Glicada, a qualidade de vida...
[...]minhas glicemias melhoraram muito, minha
hemoglobina glicada também. Consegui ajustar
melhor minha insulina basal de acordo com a
necessidade durante o dia... [...]JPor causa do
MCG, consigo evitar eventos de hipo e
hiperglicemia com uso de insulina para corre¢ao
de hiperglicemia, e correcdes com alimentos
para hipoglicemia, além disso o0 MCG, permite
ao meu médico(a), ajustar a dose de insulina que
devo wusar de acordo com meu padrao
glicémico...[...] as hipoglicemias e
hiperglicemias reduziram muito e fiquei mais
tranquilo.

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

O quadro 3 apresenta duas ideias centrais baseadas na monitorizacdo continua como
provedora de confianga e mudancas nos parametros glicémicos e melhora no ajuste do
tratamento, a partir das respostas relacionadas ao questionamento sobre o que o usuario

percebeu de mudanca no tratamento apos o uso da MCG.

Em quase a totalidade dos casos, as morbidades associadas ao DM sé&o consequéncias
de um longo tempo de duracdo da doenca junto com o mau controle da glicemia. Assim que
diagnosticado, o controle glicémico deve ser prioridade no tratamento para que se tenha a
prevencdo de complicacdes agudas e cronicas da doenca e, consequente, melhora na qualidade
de vida e reducdo da mortalidade (SBD, 2019).

De acordo coma CONITEC, 2019, o tratamento para DM se baseia em cinco métodos:
Monitorizacao da glicemia, educacdo em diabetes, orientacdo nutricional, pratica de atividade
fisica e insulinoterapia. O controle glicémico é de extrema importancia para se evitar
complicagdes graves e cronicas do DM e, nesse sentido, tém-se desenvolvido novas tecnologias
que ajudam nesse controle e com estudos positivos que comprovam a reducdo da hemoglobina
glicada (HbA1c), como também do tempo de permanéncia em hipoglicemias e hiperglicemias

se mostrando eficaz na melhora da qualidade de vida dessas pessoas (Souza et al, 2019).

O sistema de infusdo continua é o tratamento de multiplas aplicacGes diarias de

insulina e possui diversas vantagens, como eventos de hipoglicemias menos frequentes e maior
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porcentagem de pacientes com a HbAlc menor que 7,5 % , obtendo, assim, um maior controle
glicémico. O sistema flash de monitoramento da glicose se mostra eficaz no controle glicémico
de diabéticos tipo 1, com reducdo ds HbAlc e, com isso, existe 0 aumento da confianca e
motivacdo dos pacientes, por ser um método indolor e pelo acesso aos dados da glicose ao longo
do dia, torna o seu uso mais facil e consequentemente ira se ter maior adesdo ao seu uso (Sa et
al, 2021).

No Brasil € vendido o FreeStyle Libre da About, nele é possivel ver uma seta que
mostra uma tendéncia da glicose, mostrando sua provavel mudanca da glicemia, no leitor.E
possivel também encontrar a porcentagem do tampo-alvo ( 70-180 mg/dL), a HbAlc estimada,
a média da glicemia, o desvio padrdo médio em graficos, nimero e duracao de hipoglicemias,
entre outras informacdes. Além do sistema flash, existe o Sistema de monitoramento continuo
da glicose que, além de obter dados descontinuos, 0 SMCG, faz leituras constantes e transmite
os dados para um dispositivo, sendo possivel colocar alarmes em eventos de hipo e
hiperglicemias, tornando as medidas de controle mais eficientes e rapidas (Gouvéa, Lima,
Oliveira, 2022).

O tratamento do DM, em especial o DM2, inclui a mudanca no estilo de vida, atrelado
a pratica de exercicio fisico regular, e também uma dieta adequada com as necessidades do
organismo. Quando essas terapias ndo medicamentosas ndo funcionam ou sua adesdo é
insatisfatoria, a terapia medicamentosa é estabelecida, através de antidiabéticos orais e, em
alguns casos, a insulina. Nesse sentindo, é importante a adequada adesdo ao tratamento,
assumindo a responsabilidade de ser um participante ativo no processo de autocuidado. Dessa
forma, uma das estratégias para maior adesao ao tratamento € o conhecimento sobre a doenca,
evidenciando assim que a educacéo direcionada aos cuidados com a doenca reforga no paciente

um comportamento mais saudavel (Figueira et al, 2017).

Um dos maiores problemas em pessoas portadoras de doencga cronica, é a baixa adesao
ao tratamento. O DM possui uma série de aspectos que tornam essa adesdo ainda mais dificil,
pois ela envolve algo que deve ser feito diariamente e de forma constante, com a mudanca de
estilo de vida, tratamento complexo, com metas e prevencdo de complicagdes e controle dos
sintomas. Logo, a adesdo ao tratamento deve ser feita de forma ativa e com colaboragéo do
paciente para que se tenha uma melhora no quadro terapéutico e de controle da doenca (Figueira
etal, 2017).
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Dessa maneira, a SBD (2019-2020) relata que o tratamento para o controle do DM é o
uso correto dos medicamentos aliados a uma dieta especifica, juntamente com atividade fisica
regular. Porém existe uma dificuldade na adesdo desse novo estilo de vida, seja por fatores
pessoais ou por falta de uma orientacdo adequada, fazendo com que essas pessoas recorram ao

uso apenas da medicagdo e achem que € o suficiente para o controle da doenga.

Nesse sentido, Lima, Lima (2022), concluem que o tratamento para o DM é desafiador,
pois envolve varios aspectos, principalmente ligados ao usuario e os profissionais e que ha
também uma supervalorizacdo ao tratamento medicamentoso em relacdo a ado¢do de outras
medidas, como hébitos saudaveis e a promogdo do autocuidado. Diante disso, é notério que 0s
profissionais devem entender o contexto no qual o paciente esta inserido, para que possam
esclarecer sobre o diagndstico e também a gravidade da doenca, como também fortalecer neles

as acOes de autocuidado para que se possa evitar complicagdes graves.

Quadro 4- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relagdo ao questionamento: Como o0 Sr (a)
se sente no dia a dia com o uso dessa tecnologia no seu tratamento? Acredita que o0 uso dessa tecnologia
melhora a sua qualidade de vida?

IDEIACENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Melhora na qualidade de vida e mais [...] Me sinto realizada, mais segura, maior

seguranca no tratamento comodidade durante o dia, melhora a qualidade
de vida em varios aspectos... [...] me da uma
segurangca maior nas minhas decisdes diarias, e
nos alimentos que como, por monitorar a todo
momento a minha glicemia... [...] me sinto
confortavel, consigo ter maior seguranca ao
realizar minhas atividades diarias, sem medo de
ter hipo ou hiper, por exemplo...

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.
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O quadro 4 evidencia uma ideia central a partir do questionamento acerca de como 0s
participantes se sentem no dia a dia, com o uso dessa tecnologia no seu tratamento e se eles

acreditam que essa tecnologia melhora na qualidade de vida.

A monitorizacdo continua da glicose permite se ter informagdes intermitentes e
instantaneas do nivel e variacdo da glicose do intersticio, assim como alarmes para
hiperglicemias e hipoglicemias disponiveis 24 horas por dia. O dispositivo € fixado na pele
através de um pequeno sensor, com ligacdo a uma pequena agulha que permite sua permanéncia
por um periodo de 3 a 14 dias, a depender dos dispositivos. Esse sensor & constantemente 0s
valores da glicose intersticial, pois ele tem incorporado um dispositivo de comunicagéo sem fio

que envia em tempo real as leituras (Lima, Lima (2022).

Os dados registrados no dispositivo sdo armazenados e analisados permitindo se ter
um histérico de 90 dias dos valores da glicose, bem como tendéncias diarias, frequéncia e
duracdo de eventos de hiper e hipoglicemias assim como outros pardmetros. Tais aspectos
ajudam na promocdo do cuidado individual dos pacientes com DM, assim como em um

aprimoramento no tratamento (Ang, 2020).

De acordo com estudos feitos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), o
uso da monitorizacdo continua da glicose (MCG), resultou em uma reducdo importante no
tempo e na ocorréncia de hipoglicemia nivel 1 (glicose <70 mg/dL) e nivel 2 (glicose < 54
mg/dL), tanto para pacientes com DM1 quanto para DM2. Além da reducéo de hipoglicemias,
0 uso da MCG também esteve associado a reducédo de até 24 meses da hbAlc, ap6s 3 a 7 meses
de uso do dispositivo. O uso da MCG resultou em redugdo importante de internagdes por
cetoacidose. O controle inadequado impacta a vida dos pacientes, pois influencia diretamente
nas hospitalizacdes por complicacdes da doenca. (“Nota técnica monitorizagdo continua da

glicose com o sistema freestyle libre ®”, [s.d.]).

Nesse caso, € notdrio os beneficios trazidos pelo uso da MCG, na diminui¢do dos
episodios de hipoglicemias, permitindo com que haja um melhor controle glicémico para
pacientes com DM. Sabendo das complicacdes que envolvem o mau controle da glicose, é
importante que esses dispositivos sejam disponibilizados, por meio de politicas publicas, para
pacientes com DM1 com historico de hipoglicemias graves ou noturna e DM2 tratados com

insulina e historico de hipoglicemias graves ou noturnas (SBD, 2022).
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Quadro 5- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em relacdo ao questionamento: O MCG
colabora para que o Sr (a) mantenha a glicemia dentro dos parametros normais?

IDEIA CENTRAL 1 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Promovendo parametros ideais da glicose [...] Sim e muito, pois melhora o entendimento
através da MCG do médico para fazer os ajustes...

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

O quadro 5 apresenta um discurso do sujeito coletivo positivo baseado no
questionamento: “A MCG colabora para que o usudrio mantenha a glicemia dentro dos
parametros normais?” com uma ideia central de que a MCG promove parametros ideais da

glicose.

A frequéncia da medida glicémica, através da monitorizacdo glicémica, permite uma
mensuracao mais precisa da glicose e também da hiper e hipoglicemia, que sdo fatores de risco
para complicacBes do diabetes, como também contribui para melhora dos parametros da
HbA1c.O beneficio da MCG esté relacionado diretamente a frequéncia e a persisténcia do seu
uso e, ao longo do tempo, ela consegue reduzir complicacdes gerais relacionadas ao diabetes.
E recomendado o uso da MCG, em conjunto com a hemoglobina glicada, para avaliacio dos

pardmetros e ajustes da terapia nos pacientes com DM (SBD, 2020)

No Brasil, o sistema FreeStyle Libre mede automaticamente a glicose a cada minuto e
as leituras sdo armazenadas em intervalos de 15 minutos oferecendo uma alternativa do
monitoramento através de uma analise abrangente do perfil da glicose e fornecendo uma nova
alternativa para gerenciar a concentracdo de glicose, permitindo menos esfor¢o diario do
usuério (Olafsdottir et al., 2017).

Estudos mostram que o sistema do pancreas artificial melhora no controle glicémico
com potencialidade de melhora significativa no gerenciamento e reducdo da carga diaria da

doenca, além também de promover estratégias de educacdo e fortalecimento do vinculo entre



37

paciente e profissional. Esse vinculo promove uma constru¢do de conhecimento para o paciente

e consequentemente melhora na adeséo ao tratamento (Alves et al., 2021).

A educacdo em diabetes, em conjunto com o autocuidado, € importante ao uso
adequado das tecnologias voltadas para o DM e, com isso, a educacdo ira fornecer
conhecimentos sobre a dindmica da doenca, os fatores que alteram os niveis de glicose, as
complicacdes da doenca e também estratégias para o controle. A compreensao da doenca é
importante para que o paciente tome decisfes sobre 0 uso das tecnologias e compreendam como
elas podem integrar na sua rotina. A educagdo proporcionada pelos profissionais capacita 0s
pacientes a compreenderem o funcionamento dos dispositivos, como funcionam o
armazenamento e interpretacdo dos dados e, assim, junto com o seu médico tomarem decisdes

sobre seu tratamento (Sousa; Matos; Salum, 2018).

Nesse sentido, o uso adequado das tecnologias, por meio da capacitacdo dos pacientes
e compreensdo da doenca e da utilizacdo das tecnologias de forma eficaz, ajuda na participacéo
na tomada de decisGes com o0 objetivo de impactar na adogdo de uma vida mais saudavel com

consequente melhora nos niveis da glicose e prevencao de complicacfes agudas e crnicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que o uso de novos dispositivos para o controle do diabetes (como
a CGM) é algo que traz muitos beneficios para a satde do usuario, pois proporciona maior
seguranca no tratamento da doenca. A Monitorizacdo Continua de glicose consegue simular,
através de leituras de glicose, a cada cinco minutos, as tendéncias de hipo e hiperglicemia,
durante todo o dia, possibilitando ao paciente e ao medico responsavel fazer ajustes finos e
precisos nas doses de insulina necessarias a cada momento do dia e, com isso, fazendo com que

0S pacientes se sintam mais seguros e menos ansiosos.

Através desse estudo, foi possivel analisar a repercussdo do uso dos dispositivos de
tecnologias para monitorizacdo continua de glicose em pacientes com DM, assim como
caracterizar o perfil sociodemogréafico desses usuarios e verificar o conhecimento deles sobre a
monitorizacdo continua da glicose e, por conseguinte, concluir que os objetivos foram

alcancados.
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O uso dessas tecnologias deve ser algo mais presente na vida das pessoas com DM,
pois através da analise dos parametros glicémicos, ao longo de todo o dia, podera se chegar a
uma melhor terapia relacionada a contagem de carboidratos na dieta, o tipo, horario e

quantidade necessaria de insulina como também os possiveis ajustes nas dosagens.

Além disso, a tecnologia, quando aliadas a bomba de insulina, podera simular a funcéo
de um péncreas, fazendo a leitura e detectando niveis de hiperglicemia e hipoglicemia,

controlando assim a infusdo da insulina no corpo de acordo com as necessidades.

A partir dos dados, conclui-se também que ha vérias evidéncias cientificas que
comprovam o0s beneficios trazidos pelo uso da monitorizacdo continua como o controle
glicémico, reducédo de complicacdes e melhora na qualidade de vida dos pacientes. O estudo
ndo esgota a tematica, sendo necessarios novos trabalhos que abortem a CGM, além de enfatizar

0 conhecimento sobre os beneficios dessas novas tecnologias.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezada Sr (a):

Eu, Maria Hemilly Pereira dos Santos, graduanda de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga — FACENE, venho por meio deste, solicitar a sua participagéo e
contribuicio para o desenvolvimento de uma pesquisa, que se intitula: MONITORIZACAO
CONTINUA DE GLICOSE: NOVA TECNOLOGIA PARA CONTROLE DO DIABETES,
tendo como orientadora a Prof.2 Ma. Eva Porto Bezerra. Esta pesquisa justifica-se devido a
escassez de pesquisas cientificas sobre o tema, e tem como intuito promover e viabilizar a
difusdo do assunto. Como objetivo geral: analisar como a monitorizagdo da glicose auxilia no
bom controle glicémico e como objetivos especificos: caracterizar o perfil socioecondmico dos
participantes da pesquisa e verificar o conhecimento dos participantes em relacdo a
monitorizacdo continua de glicose. Ressaltamos que essa pesquisa possui riscos “minimos” aos
participantes, limitados a possibilidade de eventual desconforto psicologico, ansiedade, entre
outros ao responder aos questionamentos, porém serd garantido o sigilo e anonimato das
informacdes obtidas e a liberdade de responder ao instrumento em tempo e local de sua
conveniéncia. A decisdo de participar ou ndo do estudo sera respeitada em qualquer etapa do
seu desenvolvimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo. Uma vez concluida a coleta de
dados, o pesquisador responsavel fard o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem®.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados ao conhecimento do funcionamento de novas
tecnologias para controle glicémico de pessoas com diabetes através da monitorizagdo continua,
melhorando, dessa maneira, a adeséo ao tratamento e prevencdo de complicacfes advindas da
hiperglicemia. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em grupos de pessoas com
diabetes, e, posteriormente em artigos cientificos para ampliacdo do conhecimento do Sistema
de Monitorizacdo Continua de glicose, que ainda é uma ferramenta pouco difundida entre
pessoas com diabetes.

Os dados dessa pesquisa serdo coletados através de um formulario do Google forms, onde
constardo informac@es sobre seus dados pessoais e relacionados aos objetivos propostos pela
pesquisa. Apds conclusdo, esses dados poderdo ser divulgados em eventos cientificos,
periédicos e outros, tanto em nivel nacional quanto internacional, quando o sigilo e seu
anonimato serdo garantidos. Saliento que para minimizar os riscos de constrangimento pela
exposicao de particularidades, a coleta de informacdes sera realizada através de um formulario
elaborado pelo google forms, em ambiente e tempo de sua conveniéncia e de acordo com a sua
disponibilidade.

Informo que serd garantido sigilo e seu anonimato, bem como assegurado sua
privacidade e o direito de autonomia, referente a liberdade de participar ou desistir dessa
pesquisa em qualquer tempo. Saliento que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo
por sua participacdo ou de dnus por sua desisténcia.
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Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considerem
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que o0s
pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE.

( ) Concordo em participar ( ) Nédo concordo em participar

'Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Rua: Jodo Vieira Carneiro, n® 895 — Pedro
Gondim - Jodo Pessoa, PB. Telefone (83) 8895-4720. E-mail: evaenfermagem@yahoo.com.br Endereco do
Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvéo, 12 - Bairro Gramame - Jo&o Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.:
58.067-695 — Fone: (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



about:blank
about:blank
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - FORMULARIO GOOGLE
FORMS

TEMA: MONITORIZACAO CONTINUA DE GLICOSE: NOVA
TECNOLOGIA PARA CONTROLE DO DIABETES

PARTE I: DADOS SOCIOECONOMICOS E ASPECTOS RELACIONADOS AO
DIABETES

Faixa etaria ) 18 a 25 anos
) 36 a 45 anos

) mais de 45 anos

—~ A~

Estado civil ) Solteiro (a)

) Casado (a)

) Unido estavel
) Divorciado (a)
) Outros

NN N NN

Escolaridade () Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Pds-graduacgdo
() Mestrado
() Doutorado

(

(

(

(

Renda bruta mensal familiar ) de 01 a 02 salarios minimos
) de 03 a 04 salarios minimos
) de 04 a 05 salarios minimos

) acima de 05 salarios minimos

Quial seu tipo de diabetes? () Diabetes mellitus tipo 1
() Diabetes mellitus tipo 2
() Diabetes Gestacional
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H& quanto tempo vocé foi
diagnosticado com diabetes?

) Menos de 01 ano
) Entre 01 a 05 anos
) Entre 06 a 10 anos
) Entre 11 a 15 anos
) mais de 15 anos.

~—~—~—

Qual a terapia atual para o
tratamento?

) Seringas

) Canetas

) Bomba de insulina
) Medicacéo oral

AN AN /S

PARTE Il: QUESTOES RELACIONADAS A MONITORIZACAO CONTINUA DE
GLICOSE.

a. O que o Sr (a) sabe sobre o controle do diabetes?

b. Como Sr (a) se sente em relacéo ao uso de um dispositivo para monitorar

sua glicemia continuamente?

C. O que o Sr (a) percebe que mudou apds o uso da Monitorizacdo Continua

de Glicose (MCG) em relacédo ao seu tratamento?

d. Como o Sr (a) se sente no dia a dia com o0 uso dessa tecnologia no seu

tratamento? Acredita que o uso dessa tecnologia melhora a sua qualidade de vida?

e. A MCG colabora para que o Sr (a) que mantenha a glicemia dentro dos

parametros normais?
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
MONITORIZACAO CONTINUA DE GLICOSE: NOVA TECNOLOGIA PARA
CONTROLE DO DIABETES. Comprometo-me submeter o protocolo & PLATBR,
devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento desses antes de iniciar a
pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que
os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo
estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatorio final pela PLATBR, Via Notificacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE até o dia 05 de Novembro de 2023, como
previsto no cronograma de execucgao.

Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo na Revista de Ciéncias
da Satde Nova Esperanca da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados integrantes do projeto.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolugé&o.

Jodo Pessoa, 30 de agosto de 2023.

\_&) O /?O’“J—E ﬁ-@é@\,\cz_

Eva Porto Bezerra

Assinatura da pesquisadora responsavel



