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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doencga cronica em
rapida expansdo pelo mundo, afetando pessoas
de qualquer idade ou sexo. E uma doenga que
atinge o pancreas prejudicando a producdo de
insulina, e em alguns casos o pancreas para de
produzir este hormoénio. Apesar de nao haver
cura, o tratamento da diabetes consiste em
injecOes diarias de insulina; assim, as corretas
administracbes de insulina sdo indispensaveis
para manter o controle glicémico e prevenir
futuras complicagdes. A identificacdo da
oportunidade do desenvolvimento deste projeto é
apresentada pela inexisténcia de um dispositivo
de administracdo de insulina especifico para
criancas. Este estudo visou a identificacdo das
necessidades para o desenvolvimento de um
novo dispositivo de administracdo de insulina
para criancas diabéticas que permitisse aumentar
a qualidade de vida das mesmas. Para tal, foi
estudado o histérico da doenca, identificados
dispositivos existentes, levantadas novas
tecnologias apara o tratamento da doenca e
identificadas as necessidades do utilizador.

PALAVRAS CHAVES:
Diabetes mellitus, desenvolvimento de
dispositivos e analise das necessidades.

INTRODUGAO

O aumento da incidéncia e prevaléncia do
diabetes mellitus apresenta caracteristicas de
pandemia [1]. O diabetes tipo 1 é desenvolvida
em criangas e adolescentes e sua causa esta
ligada a fatores ambientais [1]. As preocupacgdes
sdo mais evidentes quando diagnosticada o
diabetes mellitus tipo 1, pois, na maior parte dos
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casos, atinge criancas e adolescentes [2]. E neste
tipo de diabetes que ocorrem as maiores
complicagGes cronicas, necessitando de cuidado e
tratamento rigoroso, o qual deve monitorar e
administrar o nivel de glicose diariamente [3].

O monitoramento e administragéo de insulina
sdo realizados através de dispositivos médicos
especificos para esta doenca, sendo que o
utilizador constantemente busca dispositivos que
ajudem a melhorar sua qualidade de vida e,
também, evitar preconceitos associados a
doenca. Assim, estes dispositivos sao
indispensaveis no controle da doencga, e fatores
como ergonomia, design e praticidade sdo de
fundamental importdncia a adaptacdo do
utilizador com o dispositivo e o tratamento.

Desenvolver dispositivos médicos requer
intenso estudo junto ao utilizador, visando
determinar os aspectos especificos do publico-
alvo. A motivacdo para o desenvolvimento deste
projeto deveu-se a inexisténcia de dispositivos
especificos para o controlo da doenca em
criancas e adolescentes. Além disso, médicos e
agentes de saude afirmam frequentemente ter
grande preocupacao na educacao a
independéncia do doente tendo éxito no
autocontrolo da doenca [2].

Com base no estudo apresentado a seguir,
viu-se a possibilidade em desenvolver um
dispositivo de administracdo de insulina
compativel com as especificidades das criangas,
que promova a independéncia no autocontrole da
doenca e o aumento da qualidade de vida. O
estudo dividiu-se na identificagdo do histérico da
doenca e dos dispositivos mais utilizados no
tratamento, posteriormente iniciou-se a fase de
pesquisa com o utilizador para levantamento e
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andlise das necessidades e, por fim, foram diabéticas” e “na reducdo de complicagcdes
identificados 0s requisitos para o] agudas” [5].
desenvolvimento de um novo dispositivo A primeira insulina utilizada no tratamento do

especialmente dedicado para criangas.

DESENVOLVIMENTO

Hoje em dia, o paciente diabético, tanto
crianga quanto adulto, recebe o mesmo tipo de
dispositivo para realizar a administracdao de
insulina. Os problemas percebidos quando estes
dispositivos sdo utilizados por criancas vao além
da estética, a maior preocupacao é quanto a
ergonomia e funcionalidade, devido a
discrepancia entre as necessidades dos dois
publicos. Para mais, o tratamento é bastante
diferenciado entre os diabéticos do tipo 1 e 2,
exigindo um maior numero de picadas
(administracdes de insulina) durante o dia nas
criangas, influenciando ainda mais na relagao
objeto e utilizador.

Ergonomia e funcionalidade interferem na
qualidade de vida do utilizador e ainda mais no
controle da doenca. O desenvolvimento dos
dispositivos para administracgdo é voltado ao
publico adulto devido a maior incidéncia da
doenca nessa faixa etaria, equivalendo a 90%
dos casos de diabetes mellitus tipo 2 [4],
restringindo a criacdo de dispositivos adequados
ao publico infantil e jovem, que apesar do menor
nimero (10%) sdao os que necessitam de
dispositivos especificos para seu tratamento.

O principal objetivo deste projeto foi a
identificacdo da necessidade de desenvolvimento
de um dispositivo para administracao de insulina
para criangas com diabetes tipo 1.

Insulinoterapia

Ha mais de 90 anos desde a primeira injecdo
de insulina em um jovem, tanto a descoberta
como o inicio da terapéutica do diabetes foram
um marco na historia da medicina e do diabético
[5]. A partir disso, o diabetes que era
considerada uma doenga fatal passou a ser uma
doenca crbonica de evolugdo prolongada, devido
suas complicacBes a curto, médio e longo prazo.
A descoberta da insulina proporcionou grandes
progressos na terapéutica dos diabéticos
insulinodependentes, “melhoria da sua qualidade
de vida, no desenvolvimento normal das criangas

diabetes foi a insulina regular, porém era
necessario realizar diversas aplicacdes durante o
dia. O numero de picadas diminui apds surgirem
as insulinas de acdes intermediarias ou de agoes
mais prolongadas, reduzindo para uma ou duas
administragbes diariamente [6].

Atualmente, recomenda-se administrar
insulina por injecao subcutanea, entre a pele e o
musculo [7]. Quando administrada no
subcutaneo sua absorcdo é gradativa e eficaz,
guando aplicada em outro tecido, que ndo o
subcutdneo, é alterado o tempo de absorcdo da
insulina e prejudica o controle glicémico do
diabético [4].

Dispositivos mais utilizados e novas
tecnologias

Dentre os dispositivos existentes no mercado,
as seringas de insulina sdo dispositivos bastante
simples e de baixo custo. Sua principal
desvantagem ¢é a indiscricdo durante a
administracdo e a imprecisao das doses. Outro
dispositivo sdo as canetas de insulina, sao
bastante praticas e discretas, além de ser o meio

mais utilizado pelos diabéticos para
administracdo de insulina hoje em dia. As
bombas de infusdo sao dispositivos caros e

exigem algum treinamento do diabético para
entender seu funcionamento, sendo a forma mais
pratica para administracdo de insulina, além de
reduzir o nimero de picadas, pois a canula so6 é
substituida entre 3 e 5 dias, esse método é muito
preciso nas doses, ideal para diabéticos de tipo 1.
Para mais, novas formas de administracao de
insulina estdo em desenvolvimento, como via
oral, intranasal e como supositério. Entretanto,
sdo pesquisas recentes que nao comprovam seu
real beneficio em longo prazo, fator
importantissimo para pesquisas na area médica.

Identificacdo e analise das necessidades

Posteriormente ao entendimento da condicao
médica, o estudo foi conduzido a investigagao
das necessidades dos utilizadores, denominada
como “voz do consumidor”, 3 apresentada por
Santos et al. 2012 [8], Figura 1. Através desta
analise é  possivel identificar  algumas
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necessidades dos utilizadores e como o problema
do desenvolvimento de um novo dispositivo
médico pode ser tratado.

Identificar o
consumidor

Desenvolver/selecionar
os métodos de pesquisa

\ 4

A 4

Coletar os dados dos
utilizadores

Identificar as
necessidades

—

Classificar as necessidades

P
<

Figura 1: Metodologia para realizar a pesquisa “voz do
consumidor” [8]

Para identificar as necessidades dos
utilizadores, foram contatadas diversas
Associacdoes de Diabéticos, em Portugal, onde
fosse possivel realizar uma pesquisa de campo e
outra a nivel virtual (online). A pesquisa
participativa envolveu a Associacao de Diabéticos
do Minho, onde foi disponibilizado o
acompanhamento de criancas em uma visita a
Aveiro, durante um dia, conseguido uma amostra
de 12 inquiridos. Nesta pesquisa houve mais-
valia devido ao didlogo realizado com os
inquiridos durante o processo de administracdo
de insulina, obtendo dados qualitativos. Os dados
recolhidos abordavam questdes referentes ao
dia-a-dia entre crianca e a doenca, sua opiniao
sobre os produtos utilizados na administracdo de
insulina e como desejaria que fosse este
dispositivo. Porém, a fim de obter maior niumero
de opinides realizou-se uma recolha de dados
guantitativos através de um questionario online.
Este questionario foi realizado em parceria com a
Associacdo de Jovens Diabéticos de Portugal,
devido ao grande numero de participantes nesta
instituicdo, onde possibilitou a recolha de 60
respostas. Optou-se por nao recorrer a Hospitais
devido ao nivel burocratico e demora ao acesso a
informagdo, sendo que em alguns casos era
necessaria aprovagdo da comissao de ética,
envolvendo muito tempo para tal tarefa.

Os dados foram obtidos por meio de um
guestionario com questdes fechadas e abertas,
analisado e aprovado previamente pelas duas
Associagoes.

IDEMi 2015

Voz do consumidor
Ao todo foram recolhidas 72 respostas, a
Tabela 1 descreve a amostra usada.

| Feminino Masculino
0-14 anos 13 18% 21 29%
15-20 anos 8 11% 2 3%
> 21 anos 9 13% 19 26%
Total 30 42% 42 58%

Tabela 1: Género e idade dos diabéticos inquiridos

Grande parte dos diabéticos descobriu
inquiridos a doenca ha mais de trés anos (74%),
o restante esta dividido entre um e dois anos
apos a descoberta. Os tipos de insulinas mais
utilizados para administracdo por estes diabéticos
sdo insulina lenta (79%) e insulina rapida (71%).
Geralmente estes dois tipos de insulina sado
utilizados de forma complementar no tratamento
da doenca, ou seja, quando utilizado a insulina
de acdo lenta faz-se necessario o uso de insulina
de acdo rapida para regularizar os niveis de
glicemia ao longo do dia, administrada
principalmente antes das refeicbes (75%).
Consequentemente, com estes tipos de insulina
aumenta o numero de picadas, verifica-se que
cerca de 90% dos diabéticos administram a
insulina quatro ou mais vezes durante o dia. Na
maioria das vezes, é o proprio diabético o
responsavel pela administragao (75%).

Dispositivos de
insulina

Os dispositivos utilizados na administracao de
insulina sdo: caneta de insulina (56%), caneta de
insulina descartavel (28%), bomba de infusdo
continua (13%) e somente 4% utiliza seringa de
insulina. A maioria dos diabéticos utiliza apenas
um dispositivo para realizar as administragdes
(74%), os outros 26% combinam dois
dispositivos, sendo: 50% canetas de insulina
reutilizaveis, 47% caneta de insulina descartavel
e 3% seringa de insulina. A escolha do dispositivo
é definida na maioria dos casos pelo médico
(79%) e nao pelo proprio doente. O fator
motivador da escolha do dispositivo é dividido da
maneira destacada na Figura 2.

administracao de
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Quais os fatores que contribuiram para
a escolha do dispositivo?

E facil de utilizar - 68% 49
Seguranga - 29% 21
Discreto, passa despercebido... 9
Desconhece os critérios - 7% 5
Outro - 4%
Aspecto apelativo - 3%
Aspecto formal - 1% 1

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72

Figura 2: Fatores decisivos na escolha do dispositivo
num total de 72 inquiridos

Apesar do nivel de satisfacdo, Figura 3, em
relacdo ao dispositivo utilizado ser bom,
percebem-se muitas queixas dos utilizadores
guanto ao numero de picadas diarias, apesar de
ja estarem acostumados, o} constante
monitoramento da glicose e o tamanho dos
dispositivos. Foi questionado também como o
diabético sente-se durante a administragdo,
muitos deles referem-se a ndao se sentirem
incomodados ao realizar a administracdo de
insulina em frente a outras pessoas. Porém,
gostariam que o dispositivo fosse mais discreto
para ndo transmitir a sensagao de “doenca”.

Como se sente em relagdao ao
dispositivo utilizado atualmente?

Muito satisfeito (13%)
Satisfeito (50%)
Neutro (31%)
Insatisfeito (6%)
Muito insatisfeito (1%)

0 10 20 30 40

Figura 3: Nivel de satisfacdo do dispositivo utilizado
para um total de 72 respostas

Entretanto, a maior dificuldade dos diabéticos
é no fator de inseguranca durante a
administracdo (44%), os doentes nao se sentem
seguros diante da tarefa diaria para controlar o
nivel glicémico através das injecdes de insulina,
devido o calculo realizado para saber a dosagem
correta. Por outro lado, cerca de 28%
apresentam medo das diversas picadas que
devem superar diariamente.

-/ IDEMi 2015

Anadlise dos produtos mais utilizados
pelos diabéticos

Através da andlise dos produtos similares
realizou-se uma tabela comparativa entre os
produtos existentes no mercado, as suas
principais caracteristicas e os requisitos definidos
pelo utilizador. Esta analise ajuda a perceber os
pontos positivos e negativos de cada dispositivo,
além de compreender quais caracteristicas fazem
com que o produto alcance o sucesso. Para isso,
foi feita uma escala de pontuacdo entre, positivo
“1”, neutro “0” e negativo “-1" para cada
caracteristica do produto comparada com os pré-
requisitos, Tabela 2 e Tabela 3, os critérios foram
definidos pelas principais caracteristicas dos
dispositivos.
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’ Lilly Novo Nordisk DMI Sanofi

Som/Alarme
bateria
Método de
injecao

Facilidade de
utilizar
da glicose

Sub total

=

Total

Tabela 2: Tabela comparativa das canetas existentes no mercado

Nesta analise identificou duas canetas que se
encaixam com maior pontuacao nas necessidades
do utilizador: a caneta reutilizdvel Luxura HD
(Lilly) e a caneta reutilizavel NovoPen Echo (Novo
Nordisk), estas ndo sdo as mais utilizadas entre
os diabéticos inquiridos por serem recentemente
comercializadas. A principal diferenca destas as
outras canetas é o display com fungdo memoria e
0 ajuste das doses em 0.5 UI, essencial na
administragao de insulina em criangas diabéticas.
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Som/Alarme
Tipo de bateria -1

:
glicose

1

[ Eem ]

Sub total +1

-1

Total

Tabela 3: Tabela comparativa das bombas de infusdo existentes no mercado

Nesta outra andlise, a bomba de infusdo
Accu-Chek Combo (Roche) se destaca dos outros
dispositivos, sendo o dispositivo que se encaixa
em quase todas as necessidades do utilizador. O
principal ponto negativo neste tipo de dispositivo
€ o preco e o custo de manutengao,
principalmente quando comparados com as
canetas de insulina, nem sempre sendo acessivel
a todos.

Na Tabela 4 podem-se perceber as vantagens
e desvantagens destes dispositivos.
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‘ Vantagens Desvantagens

APrecisdo na dose; ¥ Mdltiplas injecGes por dia;
" A Facil utilizacdo; ¥ Degradacdo do aparelho;
© | AFacil transporte; ¥ Necessidade de um segundo dispositivo,
Y | ADiscreto; intercalando os tipos de insulina quando
& | AN&o necessita de preparo; necessario (elevando os custos do tratamento);
A N&o necessita de refrigeragao. ¥ Nem todos os tipos de insulina estdo disponiveis;
¥ Apenas um usuario por dispositivo.
A Maior controle glicémico; ¥ Habilidade avancada para controle do dispositivo
A Maior precisdo na dose; (uso e manutengdo);
o | AEliminar a necessidade de multiplas injecoes; Y Aumento de peso;
AT . . . .
¢ | AMelhora na qualidade de vida; Y Hiperglicemia/cetoacidose;
‘€ | AFacil controle do diabético, com ajuste mais Y Hipoglicemia;
‘o | fino das doses diarias; V¥ Infeccdes de pele;
T | AReducdo de hipoglicemias; ¥Vazamento do cateter;
3 AReducgdo de até 20% na dose diaria de ¥ Falha na bateria;
g insulina; VY Alto custo (do dispositivo e da manutengao).
M | AMaior liberdade do diabético nas atividades
diarias;
A Seguranca.

Tabela 4: Vantagens e desvantagens das canetas e bombas (adaptado de MAIA, 2002 [9] e MINICUCCI, 2008 [10])

Por um lado, ha dispositivos que permitem
maior liberdade do diabético porém, as canetas
necessitam de multiplas injegdes durante o dia e
maior discricdo na administracdo. Por outro, tem-
se um dispositivo fixo no corpo e de grandes
dimensbes, bombas de infusdo, trazendo mais
qualidade de vida ao utilizador, mas mais
limitacgbes nas atividades didrias. Apesar das
diversas vantagens e desvantagens e a eficacia
no tratamento do diabetes através destes
dispositivos, existe uma lacuna entre estes dois
métodos de tratamento, ou seja, ndo existindo
nenhum dispositivo dedicado exclusivamente
para criangas.

Identificacdao das necessidades

Com base na recolha acima, identificam-se
alguns fatores que interferem na realizacdo da
administracdo de insulina. Para identificar as
necessidades do consumidor foi construida a
Tabela 5. Nesta tabela, o ranking das
necessidades identifica os requisitos, por
relevancia, tendo em conta as necessidades do
utilizador, identificados na pesquisa realizada
através da questdo “como gostaria que o
dispositivo de administragao de insulina fosse?".

Necessidade CitacOes
pelo
utilizador
(Total de

Dispositivo mais discreto 18

Dispositivo autbnomo, realizasse a 17

medicao e administracdo sem

intervencao do diabético

Dispositivo menor 14

Mais intuitivo (pratico) 12

Indolor 9

Nao injetavel (intranasal ou comprimido) 7

Que fosse como uma bomba de infusao 6

Dispositivo no interior do corpo 5

(autbnomo)

Sem a presenca de agulha 4

Aspecto apelativo 3

Bomba de infusdo sem fio 3

Necessario menos picadas 3

Alertasse o nivel de glicemia 2

Controle por comando 2

Desse para usar em qualquer parte do 1

corpo

Fixo no corpo 1

Tabela 5: Ranking das necessidades dos utilizadores

Por meio do ranking das necessidades
construido percebe-se que os utilizadores
preferem, sobretudo, um dispositivo mais
discreto e um dispositivo autbnomo; isto &, sem
a necessidade de realizar picadas para verificar

7

Fourth International Conference on Integration of Design, Engineering and Management for innovation.
Floriandpolis, SC, Brazil, October 07-10, 2015.



M

IDEMi 2015

os niveis de glicose e posteriormente administrar
a insulina, tendo um dispositivo que fizesse estas
duas tarefas simultaneamente e
automaticamente. Em outro ponto, é abordada a
necessidade da reducao do tamanho dos
dispositivos, facilitando seu transporte e
armazenamento. Outro aspecto € a necessidade
do dispositivo ser mais intuitivo, tendo uma
rapida compreensdao de sua utilizacdo e
praticidade. Alguns dos utilizadores de caneta
(17%) prefeririam que seu dispositivo fosse ou
uma bomba de infusdo ou algo que se
aproximasse de uma bomba de infusdo, ajudando
também na reducédo de picadas diarias.

Apos a recolha das necessidades dos
utilizadores, foi constituida uma  arvore
hierdrquica das necessidades, dividida em trés
niveis separados conforme a categoria, Figura 4,
ajudando a perceber em que categoria cada
necessidade se encaixa [11].

Figura 4: Arvore das necessidades [12]

Por meio da arvore das necessidades
construida fez-se a divisdo das necessidades em
cada categoria do dispositivo. Para mais, com
base na mesma arvore, foi possivel estabelecer
os pré-requisitos identificados entre os
utilizadores, essenciais para iniciar o projeto de
desenvolvimento de um novo dispositivo
adequado para criancas:

e Administragao de insulina;

e Dispositivo sem fio;

¢ Reducdo do numero de picadas;

e N3o exceder as dimensdes dos dispositivos

atuais;

Ser mais leve, facilitando o transporte;

Precisdo, utilizando valores minimos de 0.5 UI
para administracdo [4].

CONCLUSAO

O projeto foi dividido em trés grandes fases, a
recolha de informagdes acerca da doenga,
identificagdo dos dispositivos mais utilizados e
das novas tecnologias para o tratamento da
diabetes e a pesquisa com utilizador. O
conhecimento da doenga enfatizou como esta
vem sendo abordada desde seus primoérdios,
como funcionam os tratamentos para reducao
das complicacGes, quais os métodos utilizados
para este tratamento e como a crianca diabética
se sente diante destas exigéncias diarias. Esta
fase foi fundamental para se inserir no ambiente
em que essas criangas vivem, entendendo suas
necessidades diarias.

Em seguida na fase de identificacdo das
necessidades, o contato direto com os doentes
possibilitou mais-valia para identificacdo das suas
limitacdbes e a vivéncia durante o dia entre o
diabético e seu tratamento. A aplicacdo dos
inquéritos online ajudou a fortalecer alguns
critérios ja identificados durante a primeira

pesquisa. Num todo, esta analise permitiu
identificar claramente a auséncia de um
dispositivo menor e mais discreto para

administracao de insulina.

O design mais que tudo estd diretamente
ligado ao desenvolvimento de produtos, ainda
mais quando se trata de dispositivos médicos
devido a importancia que eles tém na vida diaria
do seu utilizador. Apesar de ja existirem alguns
dispositivos médicos relativamente eficientes no
tratamento da diabetes, criangcas e adolescentes
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apresentam uma necessidade quanto a um
dispositivo novo que atenda suas necessidades.

A pesquisa realizada apresenta diversos
critérios que devem ser levados em consideragao
durante o desenvolvimento de um dispositivo
para este publico. Demonstrando que ha
oportunidade de criagdo de um dispositivo
médico para controle desta doenca em criancas e
adolescentes. Portanto, esta é uma tarefa para
designers aplicarem seus conhecimentos e
desenvolverem um produto que supra as
necessidades aqui apresentadas.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DIABETICOS

No ambito do Mestrado em Design Industrial
da Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto, estou a desenvolver um novo dispositivo
para a administragdo de insulina em criangas e
adolescentes. Este inquérito é andénimo e tem
como objetivo identificar as caracteristicas que o
novo produto deverd ter. A qualquer momento
pode desistir de responder a este inquérito.
Desde ja agradecemos a sua colaboragdo e
podera esclarecer qualquer duvida através dos
contatos: Lucas Renato Tescke -
lucastescke@gmail.com, Isa Santos -
isa.santos@fe.up.pt ou Prof. Jodo Manuel Tavares
- tavares@fe.up.pt.

1. Sexo
[ Masculino
[J Feminino
2. Idade?

3. HA quanto tempo foi diagnosticada a
diabetes?
[11 ano
0 2 anos
[1 3 ou mais
4. Que tipo de insulina (acao) administra?
[] Lenta
] Intermédia
[] Rapida
(] Ultrarrapida
5. Quem é o responsavel pela aplicacao da
insulina?
0 Eu
[1 Os meus pais/avos
[1 Outro. Qual?
6. Que dispositivo utiliza para administrar a
insulina?
[l Seringa de Insulina
[1 Caneta de Insulina
(] Caneta de Insulina Descartavel
[l Bomba de Infusao de Insulina
7. Quantas injecoes de insulina administra
diariamente?
01
02
03

04 ou mais

8. Durante o dia, quando administra a

insulina?

[l Antes do pequeno-almoco
[1 Depois do pequeno-almogo
[l Antes do almogo

[1 Depois do almogo

[l Antes do jantar

[l Depois do jantar

[l Antes de dormir

9. Onde costuma fazer a administraciao das

injecoes de insulina?
[1 Casa
[1 Escola
1 Outro:
10. Em que zona do corpo costuma realizar a
aplicacao de insulina?
0 Brago
U Barriga
[1 Coxas
1 Nadegas
[1 Outro. Qual?
11.Quais sao as dificuldades para
administrar a insulina?
[1 Medo
[0 Inseguranga
00 Nao vejo
(1 Ndo percebo como funciona
1 O médico ndo deixa
00 Os pais ndo deixam
12.Quem escolheu o dispositivo para
administrar a insulina?
U Eu
1 Médico
O Os pais
13.Quais os fatores que contribuiram para a
escolha do dispositivo para administrar
insulina?
T E facil de utilizar
[1 Seguranga
[ Aspecto apelativo
[ Aspecto formal
[l Discreto, passa despercebido
[l Outro. Qual?
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14.Qual a marca e modelo do dispositivo
que utiliza para administrar insulina?
O
15.Realiza a administracao conforme as
orientagoes médicas?
[1Sim
0 Nao
Caso nao realiza, por qué?
[l Medo
[1 Dor
[0 Nao quer
0 Inseguranga
[l Vergonha
0 Esqueco-me
O Outro:
16.Como se sente ao dispositivo utilizado
atualmente?
[l Muito satisfeito
[ Satisfeito
[0 Neutro
LInsatisfeito
[l Muito insatisfeito

17.Que atividades gosta de fazer?
[l Ler
[1 Dormir
[1 Correr
O Brincar com amigos
[l Nadar
0 Ver televisao
(] Jogar volei
[1 Jogar futebol
[1 Jogar computador/consola
[1 Jogar Basquetebol
[0 Navegar na Internet
[1 Estudar
0 Prefere ndo fazer nada
18.Como gostaria que o dispositivo de
administracao de insulina fosse?

IDEMi 2015

19.Gostaria que o dispositivo de
administracao fosse discreto, passasse
despercebido pelos amigos?
[1Sim
0 Nao

20.Gostaria que o dispositivo emitisse um
sinal sonoro apods injetar a insulina?
[1Sim
0 Nao

21.Gostaria que vocés mesmo pudesse
realizar a manutencdao do dispositivo
(troca de insulina, regulagem da
quantidade), sem ajuda dos pais ou um
profissional da saude?
[1 Sou utilizador independente
[1Sim
0 Nao

22. Gostaria que o dispositivo tivesse cor?
[1Sim
0 Nao

Obrigado pela sua colaboracgao.

Anotacdes durante a administracao:

O que estd a fazer? Sente-se bem? Tens
alguma dificuldade? O que achas que poderia
melhorar?
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