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RESUMO

Objetivo: construir e validar aplicativo para educacdo em salde de pessoas com Diabetes
Mellitus acerca de complicacBes agudas da doenga como recurso para prevencdo. Método:
Estudo metodologico aplicado, exploratorio de producdo tecnologica. A producdo do aplicativo
ocorreu em duas etapas, a primeira revisao de literatura e a segunda a construgédo do aplicativo
propriamente dito. Apos a construcdo, foi aplicado o questionario de Avaliacdo para Publico-
Alvo. Resultados: O aplicativo “Descomplica, Dona Bete” construido em midia, texto e dudio,
tela inicial de boas-vindas, tela secundaria direciona por meio de botdes as complicacdes agudas
Hipoglicemia, Hiperglicemia, Cetoacidose Diabética e Estado Hiperglicémico Hiperosmolar.
Na avaliacdo do publico alvo os blocos estilo da escrita e aparéncia, respectivamente,
requisitaram revisdo para melhor compreensdo. Consideragbes Finais: o aplicativo teve
validade de conteudo nos blocos objetivos, organizacdo e motivacdo. Em revisdo os blocos
estilo da escrita e aparéncia. Tem potencialidade para incentivar pessoas no entendimento sobre
a tematica.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia Educacional; Diabetes Mellitus, Cetoacidose
Diabética, Estado Hiperglicémico Hiperosmolar, Hipoglicemia, Hiperglicemia.

ABSTRACT

Objective: To build and validate a health education application for people with diabetes mellitus
about acute complications of the disease as a resource for prevention. Method: Applied
methodological study, exploratory technological production. The production of the application
took place in two stages, the first literature review and the second the construction of the
application itself. After construction, the Audience Evaluation questionnaire was applied.
Results: The “Uncomplicates, Dona Bete” app built on media, text and audio, welcome home
screen, secondary screen buttons push for acute complications Hypoglycemia, Hyperglycemia,
Diabetic Ketoacidosis and Hyperosmolar Hyperglycemic Status. In the evaluation of the target
audience, the writing style and appearance blocks, respectively, required revision for better
understanding. Final Considerations: The application had content validity in the objective
blocks, organization and motivation. In review the writing style blocks and appearance. It has
the potential to encourage people to understand the theme.

Keywords: Nursing; Educational technology; Diabetes Mellitus, Diabetic Ketoacidosis,
Hyperglycemic Status Hyperosmolar, Hypoglycemia, Hyperglycemi



RESUMEN

Obijetivo: construir y validar una aplicacién para la educacion sanitaria de personas con
diabetes mellitus sobre complicaciones agudas de la enfermedad como recurso para la
prevencién. Método: estudio metodolégico aplicado, produccién tecnoldgica exploratoria. La
produccion de la aplicacién se llevo a cabo en dos etapas, la primera revision de la literatura
y la segunda la construccion de la aplicacion misma. Después de la construccidn, se aplico el
cuestionario de evaluacion de audiencia. Resultados: la aplicacion "Uncomplicates, Dona
Bete", construida en medios, texto y audio, pantalla de inicio de bienvenida, botones de la
pantalla secundaria para complicaciones agudas Hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis
diabética y estado hiperglucémico hiperosmolar. En la evaluacién del publico objetivo, el
estilo de escritura y los blogues de apariencia, respectivamente, requirieron revision para una
mejor comprension. Consideraciones finales: La aplicacion tenia validez de contenido en los
bloques objetivos, organizacion y motivacién. En revision los bloques de estilo de escritura'y
apariencia. Tiene el potencial de alentar a las personas a comprender el tema.

Palabras clave: Enfermeria; Tecnologia educativa; Diabetes mellitus, cetoacidosis diabética,
estado hiperglucémico hiperosmolar, hipoglucemia, hiperglucemia



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é problema de satde mundial, dada sua magnitude observa-se
que o delineamento epidemiolégico, social e econémico, responde pela modificacdo na
representacdo de adoecimento da populagdo, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que 8,3% da populacdo mundial vive com DM, e que nas proximas decadas o
impacto da doenca na populacdo corresponda a 9,6% dos mais de 486 milhdes de casos
previstos para 2045®. No ranking mundial o Brasil, ocupa o quinto lugar com 16,8 milhdes
de pessoas com DM, com prospeccdo para 2030 e 2045 de 21,5 e 26 milhdes
respectivamente(®.

A evolucdo da doenca e o seu mau controle contribui para elevada morbimortalidade
que afeta a qualidade de vida das pessoas com DM, e ainda custos elevados mandatorios para
a efetivacdo do controle do DM e tratamento das complicac@es agudas e cronicas®. E
importante evidenciar que tanto as complicacdes agudas como as cronicas podem ser
prevenidas com adocdo medidas de conhecimentos sobre as referidas complicagdes. E sabido,
ainda, que a acomodacéo e aceitacao da pessoa ao diagnostico clinico da doenga é um processo
complexo perante as alteracdes psicofisioldgicas e do estilo de vida as quais exigem
adequacdo e vontade para praticar. Do mesmo modo, surge a necessidade de conhecimentos
modificados mediante a nova realidade de vida, aparecendo problemas como as complicacdes
até entdo desconhecidas.

Nos relatos de pessoas com DM, o conhecimento sobre a doenca e suas complica¢des
por vezes é expresso de forma simpldria e empirica, constatando-se que ha lacunas nas
orientacBes oferecidas pelos profissionais® Dessa forma, se faz necessério incentivar a
pessoa com DM a ser ativa em relacdo ao controle da doenca e a prevencdo das complicacGes
em especial as agudas, utilizando estratégias de educacdo em salde direcionado a promogéo
da saude, a prevencéo das complicacdes agudas e ao autocuidado®.

O argumento proveniente do diagndstico do DM e das complica¢fes agudas confere
ao enfermeiro a responsabilidade sobre a atividade de educacao em salde, em que é habilitado
com potencial significativo para assessorar e guiar a pessoa com DM a lidar com os sinais e
sintomas adversos que refletem no autocuidado, tendo em vista, 0 contato que favorece a
relacdo terapéutica para promocao da salde.

Nessa perspectiva, acfes educativas sistematizadas e adaptadas ao cotidiano de cada
pessoa podem melhorar o padrdo de salde impedindo e/ou postergando ocorréncia das

complicacdes do DM. Neste sentido, o uso de tecnologias educativas pode ajuda-los no deficit



de conhecimento®. Sob essa 6tica educativa e assistencial, o tema tecnologia cuidativo-
educacional para complicac6es agudas do DM justifica-se devido os pesquisadores durante as
aulas praticas na atencdo primaria a salde, observarem que as pessoas com DM, possuem
déficit no reconhecimento das complicagbes agudas da doenca como a hiperglicemia,
hipoglicemia, cetoacidose diabética (CAD) e estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH). Dai
entende-se por elas ndo reconhecerem os sinais e sintomas das complica¢@es agudas da doenca
estdo mais suscetiveis ao aparecimento dessas e piora do quadro por ndo saberem quando
buscar ajuda junto aos servigos de salde.

Na revisdo de literatura foram identificados estudos sobre tecnologias focadas em
complicacdes crbnicas e para profissionais de saude, indicando a inexisténcia de materiais
educativos para reconhecimento de complicacdes agudas da doengca e promogdo do
autocuidado para pessoas com DM. A partir da revisdo surgiu a ideia de construir uma
tecnologia cuidativo-educacional na forma de aplicativo interativo em que a pessoa com DM
possa reconhecer 0s sinais e sintomas das complicacGes agudas da doenca e onde procurar
assisténcia de salde.

Partindo do exposto, o conceito de tecnologia cuidativo-educacional apresenta como
escopo inserir nos cenarios da pratica e da pesquisa em enfermagem e saide um novo modo
de idealizar produtos e processos tecnoldgicos, isto significa que cuidar e educar desenvolvido
pela enfermagem, no seu cotidiano em seus diferentes cenarios de acdo, ndo precisam estar
dissociados um do outro, ou seja, durante uma praxis cuidativa, pode-se também ser desvelado
uma educativa®:

Este estudo objetivou construir e validar um aplicativo para educacdo em salde de
pessoas com Diabetes Mellitus acerca de complicacfes agudas da doenca a partir da Revisdo

Integrativa da Literatura como recurso para prevencdo das complicacoes.

METODO

Estudo metodoldgico aplicado, exploratorio de producdo tecnoldgica. A pesquisa
metodoldgica aplicada foi adotada por tratar-se do processo de criagdo de um novo produto,
atividade ou servico"), uma vez que no presente estudo ocorreu a construgdo de um aplicativo
digital interativo cuja facilidade de oferecer informacGes sobre complica¢des agudas do
Diabetes Mellitus a partir da revisdo integrativa da literatura.

A producdo do aplicativo se deu em duas etapas, sendo a primeira revisao de literatura

e a segunda a construcdo do aplicativo propriamente dito.



Primeira etapa: A revisdo seguiu os passos: identificacdo do tema e elaboracdo da
questdo norteadora, seguido do estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, definicdo das informacdes extraidas dos estudos selecionados, interpretacdo dos
resultados e apresentacio da revisdo®. Dessa forma, formulou-se a questio norteadora: Quais
as evidéncias cientificas e dimensdes dos estudos sobre as tecnologias educativas para
complicacdes agudas do Diabetes Mellitus em adultos em seguimento na atengédo primaria a
salde (UBS)? A questdo seguiu 0 método PICo: onde P = participantes/populacdo (pessoas
adultas com Diabetes Mellitus), I = Interesse (tecnologias educativas sobre complicacdes
agudas do DM), Co = Contexto (ateng&o primaria a satide).®

A busca ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2019 nas seguintes bases de
dados/bibliotecas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACYS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e SciVerse Scopus (SCOPUS). Os descritores utilizados, em
diferentes combinacdes, foram: “Hipoglicemia” (“Hypoglycemia”), “Tecnologia
Educacional”  (“Educational = Technology”), “Hiperglicemia” (“Hyperglycemia”),
“Cetoacidose Diabética” (“Diabetic Ketoacidosis”), “Estado Hiperglicémico Hiperosmolar ”
(“Hyperglycemic Status Hyperosmolar”). Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, texto completo disponivel, delimitacdo temporal de 2010 a 2019, tendo sido
excluidos monografia, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado artigos em outros idiomas,
opinido de especialistas e carta ao editor.

Apos selecdo e inclusdo dos estudos foi realizada leitura dos artigos e selecdo dos
conteddos para construcdo do aplicativo, utilizando um roteiro sistematizado para explorar 0s
dados de interesse, os quais foram arquivados em planilha propria para a construcdo da
tecnologia.

A segunda etapa seguiu a questdo de construcdo que teve como base o método IPAC
em que | = Informacdo —sobre o que é a TE. PA= populacdo alvo- para quem a TE. C=
Contexto — que situacdo a TE vai mediar.? Sendo assim: Aplicativo para pessoas com
Diabetes Mellitus em seguimento na atencédo primaria a satde acerca de complica¢des agudas
da doenca.

A partir disso, a construcdo do aplicativo teve trés fases: A fase | destinou-se a
producdo de textos como subsidios para as ilustra¢6es,sendo coletado de livros o conteldo,
(11-12) que passou por adaptacdes de linguagem técnica para linguagem acessivel ao publico
alvo, sendo distribuido nos screens de forma equilibrada e respeitando padrdes de design,

como cor e tamanho da fonte, contraste e utilizacdo de negrito quando necessario.
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A fase Il foi voltada a elaboracao e escolha de ilustracdes, preocupando-se com as que
pudessem chamar atencdo do publico alvo, buscando as que melhor expressassem os sintomas,
além de facilitar a mensagem a ser transmitida, que fosse autoexplicativa.

A fase 11l envolveu as fases | e Il, feito a organizagdo, bem como layout e design, foi
possivel selecionar as midias de texto e imagens, além de estrutura de manipulagédo. Utilizado
a Plataforma Thunkable, que possibilitou juntar as midias existentes por meio dos recursos
disponiveis na referida plataforma. Quanto ao design, foram utilizados recursos de cores e
contraste, distribuicdo de textos e imagens, dudio e localizacdo nas diferentes screens do
aplicativo.

Ap6s a construcao, foi aplicado o questionario de Avaliacio para Pablico-Alvo®® . O
procedimento para analise das respostas do teste piloto teve como referéncia o indice de
Validade de Contetido (IVC), que sugere taxas acima de 78%%% e discussdo da tecnologia,
cujos participantes foram 19 pessoas com DM que fazem seguimento em trés UBS na cidade
de Macapa-AP, e que estdo cadastrados no Programa de Doencas Cronicas.

Em obediéncia a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa,
cujo protocolo n® 3.722.620. Todos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

contendo informacdes relacionadas ao estudo e sua participacao.

RESULTADOS

Na primeira etapa, nao foram identificados estudos que guiassem a construgéo do aplicativo
para 0 objetivo tragado, dessa forma, publicagdes como livros (12 e diretrizes nacionais e
internacionais sobre DM®5-6) permitiram extrair indicacdes de cuidados & pessoa com DM.

ApGs organizacdo do material em midia, texto ¢ audio o aplicativo “Descomplica,
Dona Bete” construido com tela inicial de boas-vindas, tela secundaria que direciona por meio
de botbes as complicacbes agudas Hipoglicemia, Hiperglicemia, Cetoacidose Diabética e
Estado Hiperglicémico Hiperosmolar, em cada tela sobre as complicacGes € explicado o que
é, 0 que fazer ao apresentar a complicacdo e o local onde buscar ajuda.

Visando atender pessoas nédo alfabetizadas, com deficiéncia ou dificuldade visual, o
aplicativo conta com recursos de audio em todas as telas, direciona os usuarios onde devem
clicar e o que resultard na acdo. Na tela inicial, o usuério é convidado a entender o que s&o as
complicacdes agudas do DM, na tela seguinte se encontra 0 menu principal onde estéo citadas

as quatro complicagdes agudas.
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Este aplicativo ira lhe ajudar a
e ESWM PIG reconhecer os sinais e sintomas da
o 2 o =
complica¢des agudas do Diabetes

Mellitus. Vocé conhece cada uma
delas?

CeIA BETEH

COMPLICACOES AGUDAS DO DM

INICIAR

VOLTAR

A Hipoglicemia é definida como
a baixa quantidade de agticar no
sangue geralmente menor que 70
mg/dL e, em casos graves, menor
que 50 mg/dL. Pode ocorrer em
qualquer hora do dia ou da noite,

© QUE SAO COMPLICACOES AGUDAS DO
DM?

HIPOGLICEMIA em especial antes das refei¢cdes,
e quando a insulina é usada em
CETOACIDOSE DIABETICA S Oiqueien sintos
SINDROME HIPERGLICEMICA & ane fezere
HIPEROSMOLAR
Onde devo procurar ajuda?
VOLTAR
VOLTAR

Figura 1 - Tela inicial e telas secundarias do aplicativo: “Descomplica, Dona Bete!”.

Na tela “O que eu sinto?” as imagens correspondem aos sinais e sintomas das
complicacdes, de forma expressiva para que entenda a mensagem e que o texto sirva como
complemento. Na tela “O que fazer?” é apresentado por meio de imagens de fluxograma de
como proceder ao perceber as manifestacdes da complicagdo aguda, estando sozinho ou
acompanhado.

Em “Onde devo procurar ajuda?” o usudrio ira encontrar os principais servigos de
emergéncia da cidade de Macapa-AP, sendo eles Unidade de Pronto Atendimento (UPA) -
Norte e Sul, Hospital de Emergéncia, incluindo as Unidades Basicas de Saude que oferecem
atendimento em servigos de emergéncia, e ao clicar nos botdes correspondentes, 0 mapa
direciona a pessoa ao endereco do servico de acordo com o lugar que ela esta.

Ap0s a construcao da tecnologia, nas trés unidades basicas de satide no municipio de
Macapa-AP, pessoas com DM, foram convidadas responder o teste piloto. Apds leitura e
assinatura do TCLE, deram opinides e sugestbes sobre a tecnologia. Das 19 pessoas que
participaram do teste piloto, 19 (100%) tinham entre 50 a 80 anos, com a média de idade de
(66,1+1,6), 14 (73,7%) eram mulheres, 7 (36,8%) tinham o Ensino Superior Completo.

Tabela 1 — Caracteristicas da populacao estudada. Macapa, AP, Brasil, 2019

Frequéncia

Variavel Opcdes n=19 (100%)

Idade M=66,1 DP+1,6
Sexo Masculino 5 (26,3%)



Feminino 14 (73,7%)

Possui limitagdo N&o declarado 11 (57,9)
Alguma* 8 (42,1%)

Escolaridade N&o estudou 2 (10,5%)
Ens. Fund. Incompleto 4 (21,1%)

Ens. Fund. Completo 0 (0%)

Ensino Médio Incompleto 1 (5,3%)

Ensino Médio Completo 5 (26,3%)

Ensino Superior 7 (36,8%)

UBS UNIFAP 7(36,8%)

Séo Pedro 6 (31,6%)

Lélio Silva 6 (31,6%)

Fonte: Dados da pesquisa *(Visdo, audicéo, leitura)
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O bloco 1, Objetivos, refere-se aos propositos e metas que se desejam atingir com a

utilizacdo da tecnologia (Tabela 2).

Tabela 2 — Respostas obtidas dos participantes segundo os objetivos, Macapa, AP, 2019

Escores (N=19)

Percentual de

Escore x 100/ ~
TA+A+PA+I+IR adequagdo
Itens =Percentual por escore por item
TA+A x 100/
TA L A PA | IR n total - IR
[ (2] 1 (3 |4 | [5]
Bloco 1: Objetivos
1.1 O aplicativo sobre as complicagGes agudas do Diabetes 12 5 2 0 0 89,5%
Melitus (DM) atende os seus objetivos
1.2 ird lhe ajudar a reconhecer os sinais e sintomas das 7 9 2 1 0 84,2%
complicacdes agudas do DM
1.3 Vocé acha que o instrumento ajudara vocé e quem cuidade 14 4 0 1 0 94,7%
vocé a reconhecer os sinais e sintomas das complicacdes
agudas do DM
Escore por critério 33 18 4 2 0
Percentual por critério 57,9 31,6 7 35 00 89,5%

Totais dos Percentuais

100
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PERCENTUAL DE ADEQUACAO TOTAL DO BLOCO = |

Nota: TA=Totalmente adequada; A=Adequada; PA=Parcialmente adequada; I= Inadequada; IR=
Impossibilidade da resposta.

O bloco 2, Organizagao, refere-se a forma como foram apresentadas as orientagdes do
aplicativo, incluindo a organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacdo da tecnologia (Tabela 3).

Tabela 3 — Respostas obtidas dos participantes segundo a organizacdo, Macapa, AP, 2019

Escores (N=19)
Escore x 100/ Percentual de
TA+A+PA+I+IR adequagao
Itens =Percentual por escore - ng'teg o
TATA[PAT I [ IR | Jiotal IR
(1] { [2] | [3] | [4] [ [5]

Bloco 2: Organizacédo

2.1 A telainicial é atraente e indica o conte(ildo do material 13 4 0 0 2 100%
2.2 O tamanho do titulo e do contelido nos topicos esta 10 2 3 0 4 80%

adequado

2.3 Os tépicos tém sequéncia 12 4 1 1 1 88,9%
2.4 Ha coeréncia entre as informagdes da tela inicial, tela 16 1 0 1 1 94,4%

secundaria, apresentacao e conteidos

2.5. O numero de telas esta adequado 14 3 0 2 0 89,5%

2.6. Os temas retratam aspectos importantes 18 0 1 0 0 94,7%

Escore por critério 83 14 5 4 8
Percentual por critério 72,8 123 44 35 7,0
Totais dos Percentuais 100

PERCENTUAL DE ADEQUACAO TOTAL DO BLOCO =

85,1%*

*Percentual do escore total de TA+A
Nota: TA=Totalmente adequada; A=Adequada; PA=Parcialmente adequada; I= Inadequada; IR=
Impossibilidade da resposta.

No bloco 3, referente ao estilo da escrita, sdo trabalhadas as caracteristicas

linguisticas, compreensdo e estilo da escrita da tecnologia (Tabela 4).

Tabela 4 — Respostas obtidas dos participantes segundo o estilo da escrita, Macapa, AP,
2019

Escores (N=19)
Escore x 100/ Percentual de
TA+A+PA+I+IR adequagao
Itens =Percentual por escore - f\fg'te%o /
TATA[PA] 1T [ R | ol IR
(1] { [21 | [3] | [4] [ [5]

Bloco 3: Estilo da Escrita
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3.1 A escrita esta em estilo adequado? 12 1 0 0 6 100%
3.2 O texto € interessante? O tom é amigavel? 12 1 1 0 5 92,8%
3.3 O vocabulério é acessivel? 11 1 0 1 6 85,7%
3.4 H& associacdo do tema de cada sessdo ao texto 12 1 0 0 6 100%
correspondente?

3.5. O texto esta claro 12 0 1 0 6 92,3%
3.6. O estilo da redacéo corresponde ao nivel do seu 11 2 0 0 6 100%

conhecimento?

Escore por critério 70 6 2 1 35
Percentual por critério 61,4 53 1,7 09 30,7
Totais dos Percentuais 100

PERCENTUAL DE ADEQUACAO TOTAL DO BLOCO =

66,7%*

*Percentual do escore total de TA+A
Nota: TA=Totalmente adequada; A=Adequada; PA=Parcialmente adequada; I= Inadequada; IR=
Impossibilidade da resposta.

No bloco 4, Aparéncia, refere-se as caracteristicas que avaliam a significacdo do

aplicativo, conforme tabela 5:

Tabela 5 — Respostas obtidas dos participantes sequndo a aparéncia, Macapa, AP, 2019

Escores (N=19)
Escore x 100/ Percentual de
TA+A+PA+I4IR adequacao
Itens =Percentual por escore por item
TA+A x 100/
TA A PA | IR ntotal - IR
(1] { 21 | [3] | [4] [ [5]

Bloco 4: Aparéncia

4.1 As telas parecem organizadas 12 2 1 1 3 87,5%
4.2 As ilustragdes séo simples 11 2 4 0 2 76,5%
4.3 As ilustracdes servem para complementar os textos 8 3 4 0 4 73,3%
4.4 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes 7 3 6 1 2 58,8%

Escore por critério 38 10 15 2 11
Percentual por critério 50 13,1 19,7 26 14,5
Totais dos Percentuais 100

PERCENTUAL DE ADEQUACAO TOTAL DO BLOCO =

63,1%*

*Percentual do escore total de TA+A
Nota: TA=Totalmente adequada; A=Adequada; PA=Parcialmente adequada; I= Inadequada; IR=
Impossibilidade da resposta.



15

No ultimo bloco, referente a Motivacdo, aparece a capacidade do material causar
algum impacto, motivacédo e/ou interesse e grau de significacdo da tecnologia, conforme tabela
6:

Tabela 6 — Respostas obtidas dos participantes segundo a motivacdo, Macapa, AP, 2019

Escores (N=19) p ld
Escore x 100/ ercentuaN €
TA+A+PA+I+IR adequacao
Itens =Percentual por escore por item
TA+A x 100/
TA | A | PA | IR n total - IR
[ (2] 1 381141 [5]
Bloco 5: Motivagdo
5.1 O material é apropriado para vocés 13 3 3 0 0 84,2%
5.2 O contetdo do aplicativo se apresenta de forma légica 16 2 1 0 0 94,7%
5.3 A interacdo é convidada pelos textos. Sugere agGes 14 4 0 1 0 94,7%
5.4 O aplicativo aborda os assuntos necessarios para o 17 0 1 0 1 94,5%
reconhecimento dos sinais e sintomas das complicagdes agudas
do DM
5.5. Convida/instiga a mudangas de comportamento e atitude de 12 5 2 0 0 89,5%
VOCés
5.6. O manual traz conhecimentos para vocés 13 4 2 0 0 89,5%
Escore por critério 85 18 9 1 1
Percentual por critério 745 158 7,9 0,9 0,9 90,3%*

Totais dos Percentuais 100
PERCENTUAL DE ADEQUACAO TOTAL DO BLOCO =

*Percentual do escore total de TA+A
Nota: TA=Totalmente adequada; A=Adequada; PA=Parcialmente adequada; I= Inadequada; IR=
Impossibilidade da resposta.

DISCUSSAO

As complicacdes agudas do DM sé&o resultantes da evolucao da doenga ndo controlada
e em geral decorrem de eventos esporadicos“”,sendo a educacio em satde por tecnologias
cuidativo-educacional uma modalidade ndo medicamentosa muito aplicada para manter o
controle glicémico e assim evitar complicacdes agudas. Sendo assim, exige que as pessoas
com DM compreendam informagcGes complexas para entdo poderem cuidar de forma
adequada da salde e evitar complicacBes ocasionadas pelo ndo controle da doenca®:
Considera-se que o maior desafio € construir tecnologia que supra as necessidades de

compreensdo das pessoas para o efetivo controle glicémico e prevencdo de complicagoes.
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Nessa perspectiva, um material educativo bem elaborado deve fornecer suporte para a
promogcéo de salde e controle da glicemia, o aplicativo construido neste estudo constitui em
estratégia adequada para educacdo em satde mediando o processo de ensino-aprendizagem
sobre complica¢Bes agudas do DM no adulto na atengdo primaria saude, cuja formatacdo
audiovisual ludica, favorece o estimulo e o interesse nos usuarios sobre o contetdo. A ligeira
evolucdo de tecnologias informacionais agéncia modificacdes na maneira de compreender
conteldos e traz aumento na constru¢cdo do conhecimento, tornando-se ferramenta
educacional ativa 1®,

Nessa concepcdo, a idade, o sexo, a ter ou ndo alguma limitacdo e o grau de
escolaridade foram as variaveis que caracterizaram 0s participantes deste estudo. A idade,
apresentou média de 66,1 anos, demonstrando a demanda em seguimento na APS ¢ a
populacdo idosa, e esta € mais suscetivel a apresentar as complica¢des agudas do DM, devido
a referida populacao poder apresentar limitagdes, como diminuicao das capacidades sensorio-
perceptivas no processo de envelhecimento que podem afetar a comunica¢do dos idosos,
sendo a diminuicdo da capacidade de receber e tratar informacdes provenientes do meio
ambiente®”. Neste contexto, constatou-se por meio do ICV que o aplicativo audiovisual
favorece o entendimento e aprendizado sobre as complicacdes agudas do DM, para esta
populacéo.

O predominio do sexo feminino, indica que este puablico procura mais 0s servigos de
salde, sendo corroborado pela literatura em estudo que objetivou identificar os fatores
associados a procura por servi¢os de saude e diferencgas entre os sexos, houve prevaléncia do
sexo feminino na faixa etaria de 50-65 anos.*?

As pessoas com DM, publico alvo do aplicativo, no teste piloto da tecnologia,
consideraram os itens sobre 0 objetivo, a organizacdo e a motivacao pertinentes para as agoes
educativas relacionadas as complica¢des agudas da doenga, favorecendo o interesse em ver,
aprender e revisitar 0 material sempre que necessario, permitindo a utilizacdo pelas pessoas
com grau de escolaridade alfabetizados ou ndo. O percentual alcancado nos itens objetivos
(89,5%) indica que estdo adequados para o que se propde a mediar no publico alvo. Ja no
item organizagdo o percentual (85,1%) constatando a relevéancia do aplicativo, no entanto,
quatro participantes sugeriram mais simplicidade e aumento do tamanho da fonte de titulo, o
que serd modificado e revisado com os participantes para constatar o grau de satisfacdo no
atendimento da solicitacéo.

O percentual do item motivacdo foi (90,3%), 0 que sugere que a tecnologia aborda

informacGes necessarias para o reconhecimento das complicagfes agudas além de estimular
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mudancas no comportamento e nas atitudes. Ao observarem o aplicativo completo, sugeriram
criar cartilhas com orientacdes nutricionais e medicamentosas, haja visto, que sdo dois
assuntos essenciais que contribuem para o controle da glicemia, que por conseguinte previne
a ocorréncia das complicacdes. Entende-se que as tecnologias educativas se fazem necessérias
e relevantes, pois fornecem informagfes que ampliam o conhecimento que fomenta o
enfrentamento da pessoa com DM, habilitando a pessoa compreender como as suas agoes
influenciam o seu padréo de satde.??

No entanto, os blocos relacionados estilo da escrita e aparéncia, tiveram percentuais
66,7% e 63,1%, respectivamente, foram considerados inadequados sem justificativa da
pontuacdo. Logo, alguns termos mais rebuscados foram substituidos por palavras mais
simples, a utilizacdo de ilustracbes mais expressivas e de facil entendimento, para que essas
pudessem representar por si s6 o contetdo, sendo mencionado como sugestdo videos
interativos.

O material apresentou limitacGes relacionadas aos blocos estilo da escrita e aparéncia
que implicam aos pesquisadores readequar o conteudo relacionado, as sugestdes do publico-
alvo e realizando nova aplicacdo buscando satisfazer as necessidades do maximo possivel de
pessoas com DM, respeitando suas dificuldades e estimulando a sensibilizagdo a partir do
autoconhecimento das pessoas com DM sobre as complica¢fes agudas.

De forma geral, a tecnologia mostra-se relevante, principalmente os relacionados ao
conhecimento e reconhecimento das complicagfes agudas, assim como autocuidado das
pessoas que por vezes é insatisfatorio, corroborando, estudo com 123 adultos com DM em
UBS; os dados demonstraram que (66,67%) das pessoas apresentaram pontuacao inferior a
oito, o que sugere conhecimento insatisfatorio para autocuidado e compreensdo da doenca,
bem como (97,56%) obtiveram escore < 70 pontos indicando dificuldade no enfrentamento

da doenca®V,

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel construir uma tecnologia cuidativo-educativa para educacdo em saude
sobre complicacdes agudas do DM. O aplicativo tem potencialidade para incentivar pessoas
com Diabetes a aprimorar o entendimento sobre as complica¢fes agudas da doencga, e ainda
seu uso cotidiano. Além disso, o aplicativo podera difundir o conhecimento formal.

Como limitacBes deste estudo, cita-se a ndo validacdo do contetido, da aparéncia e da

aplicabilidade com expertise da enfermagem, do design, da comunicacdo social e da
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informaética, afiancando uma tecnologia mais adequada e confiavel para pessoas com DM.
Porém, esta seré realizada em estudo posterior.

Ressalta-se ainda que a tecnologia “Descomplica, Dona Bete!” é aplicativo movel
pioneiro na tematica proposta, incentivando o desenvolvimento de novos aplicativos moveis
e novas pesquisas abordando temas variados devido a facilidade de compartilhamento e
acesso. Entretanto, a tecnologia desenvolvida apresentou fragilidades nos blocos estilo da
escrita e aparéncia quando aplicado questionario a populacédo alvo. Serdo realizadas alteraces
conforme sugestdes dos participantes para que melhore o entendimento, contribuindo na

disseminacéo do conhecimento.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

De acordo com a Resolugdo 466/12 através deste termo solicitamos a sua autorizacdo para participar da
pesquisa intitulada: DIABETES MELLITUS: TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL PARA
COMPLICACOES AGUDAS com o objetivo de construir um aplicativo de orientagdes sobre complicacdes
agudas do Diabetes Mellitus.As informacdes serdo tratadas de forma sigilosa e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situacdo, a privacidade serd assegurada uma vez que as suas observagdes e respostas serdo
identificadas por numeros. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. A participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a)
Sr (a) podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa hdo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
seus dados, como também na que trabalha. A sua participagao nesta pesquisa consistird em possuir smartphone
com o aplicativo para realizacdo de teste piloto do aplicativo acima citado, em que suas observacdes e/ou
informacdes serdo anotadas e/ou gravadas. O (A) Sr (a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacgdes
financeiras. Havera riscos minimos, previstos como constrangimento para opinar sobre o aplicativo, caso venha
ocorrer 0 (a) Sr (a) tera atendimento por profissionais de salde pata amenizar o que estiver sentindo. Os
beneficios relacionados a sua participagdo, terdo valores imensuraveis para as pessoas com DM, bem como para
os cuidadores e familiares, tendo em vista que o aplicativo sera composto por informag6es importantes no que
se refere a diminuicdo de ocorréncia de complicaces agudas do DM. O (A) Sr (a) recebera uma cdpia deste
termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as
suas duvidas sobre o projeto e sua participacgdo, agora ou a qualquer momento. Desde j& agradecemos!

Eloisa Melo da Silva Alefe Mateus Sena Guimarées
Universidade Federal do Amap&/UNIFAP Universidade Federal do Amap&/UNIFAP
Cel: (96) 99204-1255 Cel: (96) 99180-1474
E-mail: eloisa7melo@gmail.com E-mail: alefemsg@gmail.com
Francineide Pereira da Silva Pena Meércia Gabrielle Bruno Bastos
Universidade Federal do Universidade Federal do Amap&a/UNIFAP
Amaps/UNIFAP Cel: (96) — 98127-1627
Cel: (96) 99902-0121 E-mail: merciagbbastos@gmail.com

E-mail: franci.p@bol.com.br
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
autorizar a participagéo do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)

Na impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do presente termo na

integra para o participante , 0(a) qual declarou na minha

presenca a compreensdo plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, para tanto, utilizou a sua impresséo

digital (abaixo) para confirmar a participacéo.

Polegar direito (Caso ndo assine)
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da F..q.,u; DIABCETES MCLLITUES: TECHOLOCIA CUIDATIVO-COUSACIONAL MP&MA
I:I‘_'IHPLI::J.I:;I"_'I ES AGUDAS
Pesguisador: FRAMCINEIDE PEREIRA Duk SILVA PERA
Arpa Tomdtica:
Vorsdo: 1
CAAE: 38655192 0000, 00y

instituigdo Froponenbe: Pro-Reiiona de Pesquisa ¢ Pos-Sraduagio
Patrocinador Priccipad: Financiamenta Prdprio

DADDSE DO PARECER
Hibmero do Parsoer: 3722620

Aprezentacdo do Projetoc

Pesquisa mesodologica aplicada, de abordagem exploraitria para procugso de fecnologia educadva, com a
oposia te desensoiver uma tecnologa cuidativo-educacional

Critério de Inclusao:

Por meio dos filtros especificos disponifveis nas feramentas de busca atigo que apressnta iexio compleio,
idima portugués, espanhol ou inglés, regido de realzacio dos eshedos Brasil, publicagio entre 5010 a
2018

Gritério de Exdusdo:

Trabalhos de conclusio de curso (monografia, disssftagdo de mesirado & lese de doutorada); aftigos
indisponiveis e arigos gue n3o abordem sobre

o iema diabsies medlisus, compicagies agudas do DM & tecnologia educacional

Objotive da Pesguisa:

Objetreo Primdrio:

Construir uma Ecnologia sducacional (aplicativo| de orientagbes sobre complicactes agudas do Diabetes
Kielibus a partir da Revisdo Inbegrativa da Lieratura, no senfido de instrumenializd-lo quanio a presengio
destas complicapdes.

Objetivo Secundana:

Levantar as complicagtes agudas. referendadas na lteatura; Organizar as evidénoas encontradas

Endarsto:  Fodords Jescsling: Kubhicheck da Oirsrs - En0F

Bairrg: Harmo Universideds CEP: S5 00z
LF: AP Municipis:  RACARS
Teleform: (0840082808 Fae: (90002504 E-mail:  capfiuniup be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

na ierabsa sobre a5 complicapses aguckas do

OM; identificar as sftuapbes em gue foram realizados os estudos sobre as complicapdes; Construir malerial
aducativn de facl acesso & interagao;

Avaliacio dos Riscos o Boneficios:

Riscos:

Os riscos serdo minimes, como desconforto ao festar a tecnologia, relacionado aos textos & figuras

Coniimescic do Faescar. 1 T35 505

autoeaplhcabvos, mo enfamio, feremos

profissionais de salide para atender em caso de oocoméncia de descondorio.

Bermeficios:

s beneficios serdo de valores imensurdyveis para as pessoas com DM, bem coma para os cuidadarnes &
tamiliares, tendo em vista que serd

composio por informapdes importants no gue se refere a diminuic@o de ooorménecia de complicagtes agudas
do O,

Comaentanios ¢ Consideragdies sobro 3 Pesguisa:

Pesquisa relevante & exsguivel de Trabalho de Conclusao de Cursa

Consideragdes sobre o= Termos do apresontagae obrigatonia:

Conforme Resoluglio 4662012

Recomendag Ses:

Menhwma

Conclusdes ou Pendéncias o Lista do Inadequagoos:
Merhuma

Consideragdes Finais a oritério do CEP:

Este parecer fol claborado bascado nos documentos abaixe relacionados:

Ehnriayors Baseas| PB_INFORMAGDES BASIGAS DD F | S00NZ018 =
do Projedo ROJETD 147938, pd 1T-15:63
Cufros anu=ncia pdf oe2Me |FRARCIMEIDE Acertn
17:04-48 | PEREIRA Do SILVA
PR
Cutros unifap: pdf INDS2ME [F INEIOE [T
170426 | PEREIRA Do SILVA
PERLA,

Enderscn:  Rodoras Joscslng Hubstcheck e Oirer - En 02

Baiern: Baim Unfearnidede GEP: &8 003-280
LF: AP Municipis:  MACARS
Toloform: o 4002808 Fax: (GEE000-2504 E-maml: cusffuniap b
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