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RESUMO

O presente estudo abordou a concepcdo de design de uma tecnologia educativa
(aplicativo para dispositivos moveis) sobre insulinoterapia para académicos de
enfermagem. Para isso, foram utilizados preceitos de estudos metodologicos,
desenvolvimento de softwares e literatura atualizada sobre DM, especificamente
insulinoterapia. O objetivo do presente estudo foi desenvolver e validar o design de uma
tecnologia educativa (aplicativo para dispositivos moveis) sobre insulinoterapia para
académicos de enfermagem a luz dos principios do Design Centrado no Usuario. Trata-
se de um estudo metodoldgico realizado entre marco e dezembro de 2018 e
desenvolvido em cinco fases: a primeira fase contemplou a selecdo e busca de literatura
especializada para criacdo do contetdo tedrico da tecnologia; a segunda fase foi a fase
do benchmarking na qual se realizou selecdo dos APP sobre insulina ja existentes, onde
foram identificadas as suas funcionalidades; na terceira fase, realizou-se a andlise de
requisitos do APP, junto de académicos de enfermagem que apontaram quais
funcionalidades desejavam que a tecnologia apresentasse; na quarta fase, foi construido
o0 design do aplicativo (APP); na quinta fase, o design teve seu conteudo e aparéncia
validados por juizes especialistas. O projeto de pesquisa foi submetido na plataforma
Brasil para apreciacdo ética, tendo sido aprovado sob o nimero de parecer 2.869.640.
Os resultados do presente estudo foram apresentados sob a forma de trés artigos
cientificos que serdo submetidos em periddicos cientificos. O presente estudo criou e
validou internamente o design de um aplicativo sobre insulinoterapia para académicos
de enfermagem. O design construido refletiu as necessidades e requisitos apontados
pelos usuarios, com posterior validagdo de contetdo do APP. O Edulnsulin é um
produto tecnoldgico que servird, portanto, como um suporte ao estudante no sentido de
facilitar o acesso a informacdo em qualquer ambiente que estiver, e utilizando um
recurso amplamente comum no cotidiano da sociedade atual, pois 0 smartphone que
abrigara esse aplicativo, como demonstrado em uma das etapas do estudo, esta presente
de forma rotineira na populagédo, fazendo parte do novo paradigma de comunicacéo,

acesso a informacao e, inclusive, formacdo em sadde.

Palavras-chave: Tecnologia Educativa. Enfermagem. Diabetes Mellitus. Aplicativo.



ABSTRACT

The present study addressed the design concept of an educational technology (mobile
application) about insulin therapy for nursing students. Precepts of methodological
studies, software development and updated literature on DM, specifically insulin
therapy, were used. The objective of the present study was to develop and validate the
design of an educational technology (mobile application) on insulin therapy for nursing
students in light of the principles of User Centered Design. It is a methodological study
carried out between March and December of 2018 and developed in five phases: the
first phase contemplated the selection and search of specialized literature to create the
theoretical content of technology; the second phase was the benchmarking phase in
which the selection of APPs on existing insulin was carried out, where its functionalities
were identified; in the third phase, the analysis of APP requirements was carried out,
together with nursing academics, who pointed out what functionalities they wanted the
technology to present; in the fourth phase, the application design (APP) was built; in the
fifth phase, the design had its content and appearance validated by expert judges. The
research project was submitted in the Brazil platform for ethical appreciation and was
approved under the number of opinions 2,869,640. The results of the present study were
presented in the form of three scientific articles that will be submitted in scientific
journals. The present study created and internally validated the design of an insulin
therapy application for nursing students. The built design reflected the needs and
requirements pointed out by users, with subsequent validation of APP content.
Edulnsulin is a technological product that will therefore serve as a support to the student
in order to facilitate access to information in any environment that is, and using a
resource widely common in the daily society of today, because the smartphone that will
host this application, as demonstrated in one of the stages of the study, is routinely
present in the population, as part of the new paradigm of communication, access to

information and even health training.

Keywords: Educational Technology. Nursing. Diabetes Mellitus. Aplication.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais disturbios metabdlicos que
afetam a saude da populacdo mundial. Caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo (SBD, 2017).

Para fins de classificacdo do DM, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
segue 0 seguinte quadro adaptado da American Diabetes Association (ADA) (2017)
(Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacao etiolégica do DM

DM:

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células 3
comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopética.

2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com resisténcia
a insulina

3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio

4 | Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundério a doencas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgoes;

- Secundario a medicamentos.

DM: diabetes mellitus; MODY': Maturity-Onset Diabetes of the Young.
Fonte: adaptado de American Diabetes Association; 2017

O aumento da prevaléncia do DM esta associado a diversos fatores, como:
répida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transi¢do nutricional, maior frequéncia de
estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes (SBD, 2017).

A manifestacdo do DM no mundo adquiriu caracteristicas epidémicas.
Organizagdes internacionais estimam mais de 415 milhdes de pessoas que convivem
com a doenca. No Brasil, as estimativas apontam mais de 14 milhdes de brasileiros
convivendo com doenga em 2015 (BRASIL, 2016; ADA, 2017).
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Para a realizacdo do tratamento o DM requer que sejam adotadas duas
abordagens principais: as medidas de estilo de vida e a abordagem medicamentosa/
farmacoldgica. Em relacdo ao estilo de vida, a realizacdo de terapia nutricional, o
gerenciamento da perda de peso, a atividade fisica e a suspensdo do tabagismo sdo 0s
aspectos mais relevantes que devem ser evidenciados para o alcance de metas
terapéuticas em todos os casos de DM (ADA, 2015).

Referente ao tratamento medicamentoso, as sociedades especializadas
apontam diferentes abordagem frente aos diferentes tipos de DM. O DML se caracteriza
por producdo insuficiente de insulina, o que faz do paciente um insulinodependente, ou
seja, 0 tratamento medicamentoso depende da reposicdo desse hormoénio de forma
exogena, utilizando-se de esquemas e preparacdes variadas e estabelecendo-se metas de
controle glicémico para serem alcangcadas (ADA, 2015).

O paciente com DM2 em sua abordagem farmacoldgica inicial, utilizara
agentes antidiabéticos administrados por via oral em associacdo com as medidas de
estilo de vida, esperando alcancar as metas glicémicas. A insulinoterapia ndo esta
contraindicada para esses pacientes, porém, s0 sera adotada apOs estar constatada a
diminuicdo progressiva da funcéo das células beta, de acordo com diretrizes nacionais.
OrganizagBes internacionais debatem e aconselham o inicio da administragdo precoce
da insulina e seus analogos no tratamento do DM2, como meio de garantir as metas
glicémicas e diminuir ou retardar a ocorréncia de agravos e complicaces proprias do
DM (retinopatia, neuropatia, nefropatia, vasculopatia) (LINETZKY et al., 2016; SBD,
2017).

A tratamento com insulina deve ser iniciado a mais rapido possivel apés o
diagndstico, principalmente nos casos de DM1, para prevenir a descompensacao
metabdlica e a cetoacidose diabética. O inicio do tratamento do DM é um momento de
mudanca radical nas rotinas e modos de viver dos pacientes, tratando-se de criangas e
adolescentes, principal grupo a ter o diagndstico de DM1 e necessitar iniciar
precocemente o0s andlogos da insulina, essas mudancgas podem causar ansiedade e medos
com relacdo a quantidade de novas informacbes que devem ser apreendidas (ADA,
2015; SBD, 2017).

A insulinoterapia exige do paciente conhecimentos sobre a forma de acdo e
tempo de acdo dos analogos, forma correta de conservagdo do farmaco, reconhecimento
dos locais e técnica correta de administracdo da dose, acfes em caso de ndo-
conformidade, reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia e cetoacidose



15

diabética, aléem do controle glicémico continuo. Tais medidas relacionadas ao uso e
administragdo de andlogos da insulina acontecerdo de forma conjunta as medidas
relacionadas ao estilo de vida.

Sobre o aspecto das multiplas informacGes, conhecimentos e habilidades

que envolvem o tratamento do DM, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) cita:

Tanto os profissionais de salde como pacientes (e seus familiares) sdo
instigados, desde o inicio do diagndstico, a lidar com essas informacdes e
compartilhar conhecimentos para melhor gerenciamento do diabetes a fim de
promover as habilidades necesséarias para o autocuidado. Denomina-se
educacdo em diabetes o processo de desenvolvimento dessas habilidades,
com a incorporacdo das ferramentas necessarias para atingir as metas
estabelecidas em cada etapa do tratamento. Ela é, portanto, a principal
ferramenta para a garantia do autocuidado que permitira o autocontrole por
parte do paciente.

Evidencia-se com isso que a abordagem profissional de qualidade deve ser
considerada como uma das prioridades no enfrentamento de agravos a saide como o
DM e especificamente em relacdo a insulinoterapia. A formacdo de profissionais da
salde voltada para o desenvolvimento de uma postura critico-reflexiva, que garanta a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias técnicas € uma das exigéncias para atuar no
sistema de saude, garantindo assisténcia de qualidade para a populacdo (SILVA et al.,
2015).

A inovacdo na educacdo pelo uso de Tecnologias da Informacdo e da
Comunicagédo (TIC’s) surge como ferramenta capaz de alcancar mais individuos com o
uso do ensino & distancia (EAD), garantindo a continuidade da aprendizagem para além
da sala de aula ou do periodo da aula e trazendo abordagens inovadoras, quando
comparadas as aulas com formatos tradicionais, que remetem ao ensino bancério
(FREIRE, 2005).

O uso de TIC’s pode ser adotado para a formacgao de profissionais do setor
salde com competéncia para treinar e orientar pacientes com DM a realizar o
tratamento insulinico de forma correta, eficaz e autbnoma. Nessa perspectiva visualiza-
se a formacdo em enfermagem, pois reconhecidamente os graduandos do curso devem
ser formados para conhecer tematicas relacionadas ao tratamento do DM, estando
inseridos em contextos que exigem a correta orientacdo e acompanhamento de casos da
doenca.

Com a popularizagdo das TIC’s e sua presenca cotidiana na vida das
pessoas, ferramentas de ensino que utilizam esses instrumentos podem ser eficazes. A

facilidade de acesso aos smartphones, que comportam aplicativos moéveis com funcbes
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diversas, demonstra 0 quanto TIC’s estdo presentes na rotina da populacédo, indicando
instrumentos que podem ser aliados na inovagéo do ensino. Estudo recente aponta que,
ao final do ano de 2017, o Brasil possuia o expressivo indice de um smartphone por
habitante (mais de 208 milhdes de smartphones utilizados em territério nacional) (FGV,
2017).

Os aplicativos moveis ou app’s (APP) sdo as unidades operacionais que
executam funcgdes e disponibilizam servigos variados, como emular softwares que
realizam ligacGes de celular, enviar e receber mensagens de texto, executar jogos,
acessar a internet, e enviar e receber e-mails. Destacam-se 0s m-Health, categoria de
aplicacbes que disponibilizam informacdes, servicos e fungdes relacionadas a salde,
podendo ser utilizados para automonitorizacdo da salde ou aplicacdo de autocuidado
(ARRAIS; CROTTI, 2015).

Outra categoria de aplicacdo entre os diversos tipos existentes sdo 0s
destinados ao ensino, nomeados como APP educativo, que podem ser destinados a area
da satde como oferta de educacdo permanente aos estudantes e profissionais da area. O
termo APP é de grande abrangéncia e indica uma tecnologia da informacdo e
comunicacdo destinada ao ensino, a formacdo, ou seja, aumento de proficiéncia. Pode
ser disponibilizada a partir de varias formas, como aplicativos moveis para smartphones
ou tablets, plataforma de ensino online (moodle), softwares educativos para
computadores (também denominado de courseware) (CHAMMAS; QUARESMA;
MONT’ALVAO, 2014; PEREIRA et al., 2016a; LAMBOGLIA et al., 2016).

Na satde ¢ crescente o desenvolvimento e utilizacdo de TIC’s que seguem o
modelo de APP. Tal tendéncia segue o aumento da demanda por modalidades de ensino
a distancia como forma de facilitar o acesso de estudantes e profissionais da salude as
praticas e saberes vigentes. O APP criou uma modalidade de educacdo a partir da qual
se faz necessario 0 uso de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), na maioria das
vezes disponibilizada via plataforma APP (Moodle, por exemplo) (GALVAO;
PUSCHEL, 2012; OLIVEIRA; COSTA, 2012; PEREIRA et al., 2016b).

Contudo, com a ja citada expansdo do uso de smartphones, a oferta de
APP’s com a funcdo de ensino na saude tem sido ampliada, como descrevem estudos
sobre a criacdo e desenvolvimento desses objetos de aprendizagem. Tais tecnologias
dispensam o uso de plataformas, conferindo maior grau de independéncia e liberdade

criativa, pois fez surgir aplicagdes com caracteristicas diversas e recursos inovadores
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que ndo se limitam aos disponibilizados pelas plataformas de ensino (GALVAO;
PUSCHEL, 2012; OLIVEIRA; COSTA, 2012; PEREIRA et al., 2016b).

A experiéncia prévia do pesquisador com temaéticas relacionadas a Salde
Coletiva e ao desenvolvimento de tecnologias para a salde ofereceu subsidios tedricos
para identificacdo do problema e construcdo do percurso tematico percorrido na
concepcao desta pesquisa.

Atuando hé oito anos em grupo de pesquisa com foco na epidemiologia de
doencas cronicas ndo-infecciosas, a experiéncia em estudos transversais sobre excesso
de peso, obesidade, HAS, DM e estilo de vida realizados com adultos jovens e
adolescentes escolares elucidou a necessidade do desenvolvimento de tecnologia que
possa ser utilizada na formacao do profissional de enfermagem para que competéncias e
habilidades possam ser desenvolvidas, facilitando e ampliando a qualidade da
abordagem profissional diante de problemas de salde que se apresentam nestas
populacdes e no contexto da saude publica.

Atualmente, desenvolvendo estudos de criagéo e validacdo de tecnologias, 0
grupo de pesquisa tem utilizado métodos e técnicas de pesquisa para ampliar o
conhecimento sobre estudos metodol6gicos e uso de tecnologias da informacdo e
comunicagdo em salde publica.

A criacdo de um APP que inova as praticas de ensino na salde devera
auxiliar na democratizacdo de conhecimentos sobre a insulinoterapia para estudantes da
enfermagem da salde que terdo sua formacdo afetada e modificada com o uso de uma
nova ferramenta para compor o rol de recursos possiveis para o alcance de
competéncias tedricas. A utilizacdo de uma tecnologia que cria um AVA adequado para
a EAD facilitara o contato de graduandos do curso de enfermagem com tematicas
contemporaneas e conteddo que podem ser atualizados, conforme seja renovado o
paradigma cientifico a que a tematica abordada esta relacionada.

Para a proposta de desenvolvimento de uma tecnologia que se apresenta sob
a forma de um aplicativo mével compreende-se que a utilizacdo de conceitos proprios
da éarea de sistemas de informacéo deve ser aplicada, por isso, 0s preceitos e diretrizes
da Engenharia de Software seréo aplicados na criacdo e desenvolvimento do design de
um APP sobre insulinoterapia. Como metodologia de desenvolvimento considera-se o
Design Centrado no Usuario (DCU) a opcdo mais viavel para a criagdo de um objeto de
ensino que atenda as necessidades de aprendizagem do publico-alvo. Tal método ira

auxiliar que os académicos do curso de graduacdo em enfermagem colaborem com a
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concepcao do design do APP, na posicdo de usuarios a que a tecnologia se destina
(PRESSMAN, 2011; CHAMMAS; QUARESMA; MONT’ALVAO, 2014).

Na perspectiva da Engenharia de Software (2011) compreende-se que um
aplicativo se trata de um produto e, ao mesmo tempo, de um veiculo para distribuir um
produto, sendo que o produto que por ele é distribuido trata-se da informacéo/
conhecimento.

O presente estudo abordara a concepcdo de design de uma tecnologia
educativa (aplicativo para dispositivos mdveis) sobre insulinoterapia para académicos
de enfermagem. O design construido devera refletir as necessidades e requisitos
apontados pelos usuarios, com posterior validacdo de contetdo do APP. Para isso, serao
utilizados preceitos de estudos metodoldgicos, desenvolvimento de softwares e

literatura atualizada sobre DM, especificamente insulinoterapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Desenvolver e validar o design de um aplicativo para dispositivos moveis
sobre insulinoterapia para académicos de enfermagem a luz dos principios do Design

Centrado no Usuario.

2.2 ESPECIFICOS
a) Revisar na literatura as evidéncias sobre insulinoterapia;
b) Analisar aplicativos existentes que abordem a tematica com foco no ensino de
profissionais da saude;
c¢) Identificar junto ao publico-alvo os requisitos para o aplicativo movel,
d) Construir o design do aplicativo mével (APP);

e) Validar o contetdo e a aparéncia do APP junto de especialistas da enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura abordou os principais contetdos que
envolvem o ensino a distancia desde sua concepc¢éo até a atualidade, buscando elucidar
sua importancia e principais aspectos que modificaram o ensino. O impacto do
desenvolvimento de TIC no ensino na salde foi comtemplado em uma sessdo
especifica, tendo como ponto de vista a utilizacdo de aplicativos mdveis usados para o
ensino (APP), as principais caracteristicas, tematicas abordadas e as areas a que eles se
destinam foram apontadas e discutidas. Por fim, foi realizada uma breve discussao sobre

aspectos conceituais e epidemioldgicos da insulinoterapia.

3.1 EDUCACAO NA SAUDE: DAS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E DA
COMUNICACAO AO ADVENTO DO ENSINO A DISTANCIA

O termo Tecnologia da Informacdo da Comunicacdo tem sua origem nas
Ciéncias da Informacdo, disciplina que tem como base analitica a informacdo em sua
concepcao, registro e modo de transferéncia (CAMARGO, ITO, 2012).

Tal ciéncia teve seu desenvolvimento ampliado ao longo do século XX
como resultado da rapida expansdo industrial que proporcionou a modernizacdo e
valorizacdo das ciéncias e avangos tecnoldgicos que vieram a estabelecer socialmente a
colaboracéo para solucdo de problemas e melhorias nas condicGes de vida da populacéo
(BARRA; SASSO; ALMEIDA, 2015).

A partir dessa expansdo tecnoldgica a forma de comunicar-se e estar
conectado com o mundo mudou de forma substancial. Todos os aspectos da vida foram
impactados, destaca-se as mudancas ocorridas no meio da pesquisa, comunicagdo, saude
e educacdo que sofreram profundas mudancas de paradigma ao longo do século XX,
alterando a forma como estariam dispostas socialmente. Agora tendo 0 progresso
tecnolodgico e a internet como aliadas, as TIC alteraram a forma de disseminacéo e troca
de informagdes na sociedade (AMMAD; KESHAVARZI; FOROUTAN, 2011;
CAMARGO; ITO, 2012).

Chega-se, enfim, ao ponto em que as TIC permeiam o setor educacdo e
auxiliam a desenvolver novas formas de disponibilizar educacdo ndo apenas por meios

presenciais, mas também utilizando recursos ndo-presenciais, ou seja, a distancia.
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Relata-se que a primeira geracdo de ensino a distancia tenha datado do
século XIX, na Europa, com o ensino a correspondéncia, sendo esse periodo marcado
pelo primeiro vislumbre da comercializagdo da educagéo e do ensino (PETERS, 2009).

Com a criacdo e modernizacdo das TIC, os meios de comunicacdo se
expandiram e chegaram a um novo patamar de alcance e disseminacao durante a década
de 70, onde as familias tinham a disposicdo aparelhos de televisdo e radio que se
tornaram as principais fontes de propagacdo de informacdo. Nessa fase, o EAD foi
utilizado para ensino “basico”, ou seja, formagao escolar fundamental (PETERS, 2009).

Mas foi na década de 90 que houve o grande crescimento do EAD,
conseguindo alcangar ambientes informatizados e posteriormente oferecendo uma
diversidade cada vez maior de opcdes de cursos de formagdo em diversos niveis de
educacdo e areas (LOPES; FARIA, 2013).

O ensino a distancia € uma realidade crescente e de expansdo rapida, que
por vezes pode ser considerada como uma modalidade de ensino a margem do sistema
educacional (BRASILEIRO, 2014). Oliveira (2012) afirma que o EAD possui uma
pluralidade metodoldgica e tecnologica que rompe fronteiras de tempo e espaco
alterando as relacdes pessoais, ligando conhecimentos locais e globais, facilitando assim
alternativas multiplas e estabelecendo novas relagdes com saberes, contextos, praticas
humanas e aprendizagem no processo educativo.

O EAD entdo associado as TIC permeiam o mundo da educacdo com
instrumentos digitais de aprendizagem disponibilizados a partir de aparelhos eletrénicos
fixos ou modveis e proporcionando aprendizagem em qualquer dia e horario em
diferentes locais (BARROS, 2015).

No setor saude as TIC tem se integrado de forma que ja permeiam agoes
voltadas para a assisténcia, educacdo, gerenciamento e avaliacdo. Com isso, 0
desenvolvimento desse tipo de tecnologia tem se expandido e as acdes que por elas séo
realizadas passam por processos de modernizacdo que ndo devem eximir a funcao
humana de avaliar até que ponto fazer uso de tecnologias duras devem ser empregadas e
quando os métodos tradicionais sdo melhor opcéo. Cita-se 0 caso do ensino, onde
professor/ orientador deve ter autonomia e saber discernir sobre 0os momentos de
emprego das inovagdes tecnologicas (BRASILEIRO, 2014; OLIVEIRA, 2012).

Sobre o ensino na saude, as TIC ja& sdo empregadas como instrumentos
auxiliadores na formacdo de profissionais. Os estudos que descrevem o
desenvolvimento desses objetos de aprendizado informacionais destacam que o
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conhecimento de competéncias e habilidades pelos profissionais de saude ira refletir na
qualidade da assisténcia prestada e na formacdo de vinculos, por isso, torna-se
fundamental que a desenvolvimento de objetos de ensino sigam métodos de qualidade,
que garantam a qualidade da tecnologia a ser elaborada (COSTA et al., 2016).

Com isso, a oferta de educacdo na saude tem desenvolvido a forma de
ampliacdo do alcance de saberes e conhecimentos para garantir a maior disseminagéo de
informagdes. O EAD tem contribuido para isso e ja € responsavel pela formagdo de
profissionais de salde, atualizacdo de praticas por meio de cursos de educacao
continuada e desenvolvimento de novas competéncias a partir de capacitacdes em saude
realizadas de formas totalmente informatizada (BRASILEIRO, 2014; COSTA et al.,
2016).

Deve-se também o uso amplo do EAD como resposta a expansdo do
conceito de educacdo como um produto comercializavel que a partir do século XXI
experimentou grande aumento na oferta de cursos (LOPES; FARIA, 2013).

Além disso, a grande difusdo da internet também colaborou com a expanséo
do EAD a partir de parelhos que utilizam a World Wide Web. O acesso a internet
permite acesso a informacGes que tiveram sua origem em diversos locais do mundo,
sendo uma ferramenta de comunicagdo global e permitindo que o contetdo produzido
seja consumido em tempo real ou conforme a disponibilidade do usuério
(RODRIGUES; PERES, 2013).

Para a utilizacdo da internet, classifica-se em dois grupos: a aprendizagem
sincrdnica, que ocorre quando professores e alunos participam ao mesmo tempo de uma
atividade; ou a aprendizagem assincronica, onde 0s recursos sao pré-gravados e utilizam
ferramentas online que permitem o acesso ao conteddo de acordo com o tempo
conveniente para o estudante (COOK et al., 2014).

Outro aspecto importante a ser destacado € que o surgimento da tecnologia
movel fez a internet estar ainda mais presente. Smartphones, tablets e Personal Digital
Assistent (PDA) passaram a disponibilizar informagGes em tempo real, criando
ambientes de trabalho e ensino dindmicos (JOHASSON; PETERSSON; SAVEMAN,
2013).

A ampliacdo da utilizacdo de dispositivos moveis e de seus programas
(softwares ou aplicativos) por profissionais da saude, em exercicio ou em formacao,
representa uma chance para um aumento do acesso a sistemas de informacGes de

evidéncias clinicas e ferramentas para o cuidado e gestdo. Podem ser utilizados na
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educacdo e monitoramento de pacientes e para promover novas formas de comunicagéo
e interacdo que podem apontar novas abordagens para 0 ensino e a aprendizagem
(ORTEGA etal., 2011; MOSA; YOO; SHEETS, 2012).

Para falar sobre 0 uso desses programas € preciso conhecer conceitos
especificos que permeiam o uso de softwares e APP na saude. Com o advento do e-
health disponibiliza-se recursos da saude e cuidado por meio de dispositivos
eletronicos, favorecendo a introducdo e colaboracdo entre instituigdes, profissionais e
colaboradores da saude e usuarios (WHO, 2011). O uso de dispositivos portateis
promove a utilizacdo de novas aplicacbes favorecendo o surgimento do m-health,
modalidade portatil de programas e aplicacGes voltados para a saude em diversos
aspectos, podendo ser utilizado para a formacdo em salde, educacdo popular em salde,
prestacdo de assisténcia e organizacdo/ registro de dados (ORTEGA et al., 2011).

Reconhecida pela OMS (2011) o e-health foi citado em 2005 em uma
resolucdo que solicita que as nagdes membro adotem planos estratégicos, desenvolvam
infra-estrutura e incluséo para a adocao da e-health (WHO, 2011).

Para isso a OPAS (2011) destacou os componentes da e-health como sendo:
0s registros eletronicos; a telessaude; a educacdo continuada em tecnologia da
informagdo e comunicagdo; o m-health; e o APP, foco de nossa discussdo. Assim como
ocorreu na e-health, a partir da grande adocédo das tecnologias mdveis em todo mundo e
suas aplicacdes, a APP evoluiu para um novo campo, a m-learning (WHO, 2011).

A mais significativa mudanca no ensino da saude dos Gltimos anos, foi o
APP. Os recursos disponiveis a partir dessa ferramenta possuem importantes aplicacfes
para alunos e professores em todo o mundo. Os avangos das TIC apontam mudangas no
ensino e também no local de trabalho (BUTTON; HARRINGTON; BELAN, 2014).

A insercdo de tecnologias estimula o estudante a descoberta de novas fontes
de pesquisa, permitindo um processo de ensino-aprendizagem eficaz e condizente com a
atualidade. Os softwares educativos ndo substituem outras fontes de consulta, mas sua
dindmica promove ao estudante maior agilidade na busca de informagfes. Acredita-se
que a rapidez de acesso reflete no ganho de tempo e na possibilidade de
aprofundamento por meio de outras fontes de consulta (BOTTI et al., 2015).

Como visto, o APP é uma modalidade eficiente e rapida para a educacéo
dos profissionais de enfermagem, pois proporciona melhor aproveitamento do tempo e
0 emprego das mais variadas ferramentas de ensino. Tais caracteristicas tém especial

valor na educacao permanente, pois 0 que motiva os profissionais para a aprendizagem
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sdo atividades que fomentem a reflexdo, (re) formulacdo e (re) construcdo do fazer
(GALVAO; PUSCHEL, 2012).

A eficdcia do APP no ensino pratico baseia-se na possibilidade da
incorporacdo de multiplos recursos, na flexibilidade do acesso, na disponibilizacdo a um
aprendizado independente, no horéario e local escolhido pelo aluno, podendo, assim,
acomodar a necessidade de aprendizado e de momentos de estudo as demais exigéncias
individuais da vida de cada aluno (BLOOMFIELD; ROBERTS, WHILE, 2010).

Conhecendo o percurso socio historico que as TIC tracaram até alcancar o
paradigma atual, onde aplicativos para dispositivos moveis passaram a compor a gama
de recursos disponiveis para ensino na salde, vislumbra-se a necessidade de reconhecer
0 processo de desenvolvimento e avaliagdo das tecnologias que estdo sendo

desenvolvidas com essa finalidade. A seguir discutiremos essa pauta.

3.2 APLICATIVOS PARA ENSINO NA SAUDE: DO DESENVOLVIMENTO A
AVALIACAO DA TECNOLOGIA

O desenvolvimento colaborativo de uma série de aplicativos utilizados para
0 ensino na saude tem crescido e se expandido como resposta a demanda crescente de
inovacdo nas formas de ensino e a necessidade cada vez maior de atingir um numero
maior de pessoas ao mesmo tempo, além disso, aprimorar e facilitar 0 acesso ao
conhecimento para académicos e profissionais da salde que necessitam atualizar
conhecimentos, desenvolver novas habilidades ou obter referéncias de qualidade.

Tais aplicativos moveis sdo nomeados de diversas formas. Para o presente
estudo vamos chama-los de APP (LAMBOGLIA, 2016). Tem sido utilizado em todos
0s niveis de ensino, desde a pré-escola até o ensino superior (FONSECA, 2013;
SANTOS; FREITAS, 2015; NETO; KURTZ et al., 2015).

Destaca-se a partir de buscas na literatura especializada a criagéo,
desenvolvimento e utilizacdo dessas tecnologias da informacdo e comunicagdo na area
da salde, como foco em estudantes e profissionais como publico-alvo desses
aplicativos.

Com isso, apreende-se o surgimento de diversas tecnologias do tipo APP
voltadas para a saude, que tem sido descrita de forma a elucidar os objetivos, a forma de
desenvolvimento e validacio desses objetos de ensino para a salde (GALVAO;
PUSCHEL, 2012; PEREIRA et al., 2016a; PEREIRA et al., 2016b).
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O foco principal dessas tecnologias sdo as tematicas que professores e
facilitadores percebem ser as que estudantes e profissionais ais tem dificuldade de
aprender e que geram maior dificuldade no processo de aprendizagem oi na pratica
profissional.

Algumas tematicas sdo pensadas de forma a contemplar saberes
interdisciplinares entre os profissionais da saide, como um aplicativo de ensino da
anatomia humana, criado para que o paradigma de doacdo de saberes do professor e a
memorizacdo de nomes de estruturas por parte dos estudantes possa avancar para
metodologias voltadas a uma reconstrucdo critica e dialdgica do conhecimento (COSTA
et al., 2016).

Ja outros aplicativos apresentam-se destinados especificamente para uma
categoria profissional, apontando demandas especificas que tal categoria demostra
possuir. Como € o caso da enfermagem que teve aplicativos desenvolvidos para atender
demandas de ensino da afericdo de sinais vitais, método de mensuracdo da pressdo
venosa central (PVC), realizagdo de célculo de medicagdo e referenciamento de
vacinacdo (GALVAO; PUSCHEL, 2012; OLIVEIRA; COSTA, 2012; PEREIRA et al.,
2016a; PEREIRA et al., 2016b).

Os pesquisadores responsaveis pela criagdo dessas tecnologias destacam que
a necessidade de desenvolver recursos multimidia, do tipo aplicativo movel, reside em
oferecer ao académico um meio de consulta rapida, transportado de forma facilitada
para diversos campos de pratica em instituicdo de salde (PEREIRA et al., 2016b).

Para o desenvolvimento dessas tecnologias diversos métodos podem ser
utilizados, uma revisdo integrativa buscou identificar em publicacbes nacionais e
internacionais 0s principais métodos adotados pelos pesquisadores para 0
desenvolvimento de aplicativos moveis em salde (BARRA et al., 2017).

Os autores identificaram o design instrucional sistematico, design
instrucional contextualizado, design centrado no usuario e o ciclo de vida de
desenvolvimento de sistemas. Quanto as tematicas abordadas, os 21 estudos analisados
pela revisdo concentraram-se em 11 areas diferentes, sendo elas: oncologia, geriatria,
pediatria, cuidados criticos, doenca renal, doenca metabdlica, saide mental, recuperagédo
pos-anestésica e nutricdo parenteral (BARRA et al. 2017). Destaca-se na discussao a
seguir os principais aspectos que envolvem o método do Design Centrado no Usuario
(DCU).
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Trata-se de um método que estabelece a participacdo e formas de
colaboracdo do usuério junto dos designers ou pesquisadores desde a fase de concepcéao
da tecnologia, para o desenvolvimento de sistemas informatizados, como o caso de
aplicativos mdveis. Os usuarios finais deverdo influenciar diretamente todas as etapas
metodolodgicas, sendo fundamental que o pesquisador/ desenvolvedor/ designer entenda
0 contexto de utilizacdo da ferramenta tecnoldgica e os requisitos fornecidos pelos
usuarios (CHAMMAS; QUARESMA; MONT’ALVAO, 2014; DIRIN; CASARINI,
2014).

A norma International Orgaanization for Standardization (ISO) 13.407:
Human-centered design processes for interactive systems (processo de design centrado
no ser humano para sistemas interativos) descreve trés solucGes de design para o DCU:
0 design cooperativo, no qual usuario/ desenvolvedores/ designer/ pesquisadores estdo
envolvidos em todas as etapas de desenvolvimento da tecnologia; o design participativo,
no qual o usuario ocasionalmente participard do processo de concepg¢do e producdo do
produto; e por fim, o design contextual, que levard em consideracdo o contextual atual
de producdo da tecnologia e recebera auxilio de usuario na etapa em que se julgar
necessario a intervencdo deste (CHAMMAS; QUARESMA; MONT’ALVAO, 2014;
DIRIN; CASARINI, 2014).

Weegen et al. (2013) utilizou 0 método DCU, o estudo desenvolveu um
aplicativo movel de monitorizacao e reacao para estimular a atividade fisica em pessoas
portadoras de doenca cronica na atengdo primaria. Os pesquisadores recrutaram pessoas
em associag0es nacionais de pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e diabetes para participar da pesquisa. Os pacientes retrataram e
refletiram as necessidades, demandas e restricdes da sua condi¢do enquanto portadores
de doencas cronicas, bem como, forneceram aos pesquisadores feedback sobre a
compreensdo das questdes abordadas nas entrevistas e dos conteidos/documentos
destinados aos usuarios finais. Adotando o0 método DCU, os pesquisadores conseguiram
reunir requisitos do usuério que foram traduzidos em solugfes técnicas pela equipe de
engenharia do projeto, possibilitando a interagdo continua entre todos os envolvidos.

Peres e Marin (2012) realizaram revisdo sistematica da literatura e
sintetizaram os conhecimentos sobre fatores que influenciam a adoc¢éo de aplicativos de
saude moveis (m-health) por profissionais de satde. Os autores reconheceram fatores
facilitadores e barreiras para a adocdo dessas tecnologias. Entre os principais elementos

identificados, caracterizados como individual, organizacional e contextual, destacaram-
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se: utilidade/finalidade e facilidade de uso; design e preocupacdes técnicas; seguranca,
privacidade, custo e tempo; familiaridade com a tecnologia; interacdo com colegas,
pacientes e gestores.

Com isso, € fundamental destacar a relevancia da escolha apropriada do
método para desenvolvimento de aplicativos moveis em salde, uma vez que, as
questBes relacionadas a facilidade de uso, design e componentes técnicos dos sistemas
constituem-se em fatores diretamente relacionados ao sucesso e as barreiras para a
adocdo destas ferramentas tecnologicas (BARRAS et al., 2017).

Apbs desenvolvido torna-se importante pensar na qualidade do produto
gerado, logo tem inicio o processo de avaliacdo da tecnologia. A avaliacdo de um
software pelos profissionais de informética e da salde é importante, pois possibilita
avaliar tanto o contetdo do software, bem como aspectos técnicos e de navegacdo. A
qualidade do produto final depende muito dos avaliadores, portanto é de suma
importancia que ambas as areas (saude e informatica) trabalhem juntas em prol de um
produto final de qualidade, que atenda a demanda atual (WESTIN; TIBES; EVORA,
2015).

Neste contexto, a avaliacdo de um software € fundamental, pois quando a
interface é de baixa qualidade, ela gera problemas tais como requerer treinamento
excessivo, desmotivar a exploracdo, confundir os usuarios, induzi-los ao erro, gerar
insatisfacdo, diminuir a produtividade e ndo trazer o retorno de investimento previsto
(WESTIN; TIBES; EVORA, 2015).

Para a validacdo de contetido deve ser utilizado instrumentos validados que
tem a finalidade de avaliar a compreenséo, clareza, dificuldades e aparéncias geral da
tecnologia desenvolvida. A analise de conteldo por juizes especialistas é baseada,
necessariamente, no julgamento realizado por um grupo de juizes experientes na area, a
qual cabera analisar se o conteudo esté correto e adequado ao que se propde o produto
do estudo metodoldgico (TIBES, 2014).

Para validagdo técnica deverdo ser convocados especialistas na area de
desenvolvimento de programas. Os quesitos considerados na avaliagdo de um APP sé&o
os utilizados em Engenharia de Software tais como a funcionalidade, usabilidade,
confiabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. Objetivando abranger todos
0S aspectos, internos e externos, de qualidade do software. Esses parametros tém por

finalidade avaliar a adequabilidade do sistema tanto do ponto de vista do usuério e da
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qualidade dos resultados, quanto do ponto de vista da sua engenharia de construgédo
(PRESSMAN, 2011).

Destaca-se também o processo de validacdo de contetdo e aparéncia que
para as tecnologias educativas ¢ fundamental para garantir que o objeto construido é
capaz de cumprir sua funcdo de repasse de informacdes de forma correta e efetiva. O
processo de validacdo de conteddo analisa se um objeto (neste caso uma tecnologia) é
capaz de constituir uma amostra representativa de um comportamento (neste caso, uma
informacdo). Ao validar a aparéncia, evidencia-se a capacidade de um objeto ser
atraente, organizado e ter elementos de composi¢éo dispostos de forma que auxiliem no
repasse de informacGes. Para esse processo de validagdo sdo empregados principios da
Psicometria, adaptados de sua funcdo original que é a validacdo de instrumentos
(PASQUALLI, 2004; PASQUALLI, 2009).

A construcdo e validacdo de tecnologias com abordagem educativa ajuda no
fomento de abordagens inovadoras no ensino e aprendizado na &rea da salde.
Enfatizando que o surgimento dessas novas estratégias ndo se trata de um método

substitutivo, mas sim complementar as abordagens tradicionais.

3.3 INSULINOTERAPIA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS:
CARACTERISTICAS DAS INSULINAS E SEUS ANALOGOS

A insulina é um hormo6nio anabdlico essencial na manutencdo da
homeostase de glicose e do crescimento e diferenciacdo celular. Esse horménio €
secretado pelas células B das ilhotas pancreaticas apos as refeigdes em resposta a
elevacio da concentragio dos niveis circulantes de glicose e aminoéacidos. E importante
compreender a acdo da insulina devido a prevaléncia da resisténcia ou da auséncia deste
horménio, fato presente na patogenia de diversas doencas como obesidade, diabetes
mellitus (1 e 2) e associada a outras enfermidades endocrinas como hipercortisolismo e
acromegalia (ADA, 2015).

Quando doengas alteram a funcdo ou eliminam a presenca de insulina
enddgena recomenda-se a imediata adogéo de insulina exdgena como forma de manter o
controle glicémico. Sendo fundamental para a prevencdo de complicacfes graves que
podem danificar fungdes de 6rgdos e sistema fisioldgicos vitais (ADA, 2015).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica caracterizada pela

destruicdo parcial ou total das células B das ilhotas de Langerhans pancreaticas,
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resultando na incapacidade progressiva de producdo de insulina. Esse processo pode
levar meses ou anos, mas aparece clinicamente apenas apds a destruicdo de pelo menos
80% da massa de ilhotas. IniUmeros fatores genéticos e ambientais contribuem para a
ativacdo do curso imunoldgico que desencadeia esse processo de autodestruicdo (ADA,
2017).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos 0s casos
de DM. Trata-se de doenca poligénica, com forte heranca familiar, ainda né&o
completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores
ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a
obesidade, destacam-se como o0s principais fatores de risco. A hiperglicemia se
apresenta sob a forma de resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina, graus
variados de deficiéncia na sintese e na secrecdo de insulina pela célula  pancreatica
(ADA, 2017).

Para o tratamento do DM1 a SBD indica o inicio imediato de administracéo
de insulina e seus anadlogos. A otimizacdo do tratamento, desde as fases iniciais da
doenca, reduz significativamente o risco de complicacfes, sugerindo-se o tratamento
intensivo em esquema basal-bolus desde o inicio do diagnéstico (LAU, et al., 2017).

A diretrizes apontam que uma das seguintes opg¢des de terapéutica pode ser
adotada (SBD, 2017):

— Insulina protamina neutra Hagedorn (neutral protamine Hagedorn, NPH), duas a
quatro vezes ao dia: (i) antes do desjejum e ao deitar, (ii) antes do desjejum, no almoco
e ao deitar ou (iii) antes do desjejum, no almogo, no jantar e ao deitar;

— Andlogo de insulina glargina, uma vez ao dia: (i) antes do desjejum, (ii) no almoco,
(i) no jantar ou (iv) ao deitar;

— Glargina U300: mesmo esquema da glargina, que € U100;

— Insulina detemir, uma ou duas vezes ao dia: antes do desjejum e/ou no jantar e/ou ao
deitar;

— Analogo de insulina degludeca: mesma forma de aplicagdo das insulinas glargina,
associada ao uso de insulina de acdo rapida (regular), administrada meia hora antes das
principais refei¢cbes, ou ao uso de insulina de acdo ultrarrapida (lispro, asparte ou
glulisina), administrada antes (15 minutos) das principais refeicdes ou logo ao término
das refeicdes.

As propriedades farmacocinéticas das insulinas e seus analogos estdo
evidenciadas no Quadro 2, a seguir.
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Quadro 2 — Propriedades Farmacocinéticas das Insulinas e Anélogos

Insulina Inicio de Pico de Acédo Duracéo de Efeito
Acéo Terapéutico

LONGA DURACAO
Glargina (Lantus®) 2-4h Né&o apresenta 20-24h
Detemir (Levemir®) 1-3h 6-8h 18-22h
ACAO INTERMEDIARIA
NPH 2-4h 4-10h 10-18h
ACAO RAPIDA
Regular 0,5-1h 2-3h 5-8h
ACAO ULTRARRAPIDA
Aspart (Novorapid®) 5-15min 0,5-2h 3-5h
Lispro (Humalog®) 5-15min 0,5-2h 3-5h
Glulisina (Apidra®) 5-15min 0,5-2h 3-5h

Fonte: HAHR, A.J., MOLITCH, M.E. Optimizing insulin therapy in patients with type 1 and type 2
diabetes mellitus: optimal dosing and timing in the outpatient setting. Dis Mon. v.56, n.3, pag. 148-62,
Mar, 2015.

A insulina NPH, de acdo lenta, objetiva o controle diario e de manuten¢édo
da glicemia ao longo do dia. A mesma age por um periodo aproximado de 10-18 horas,
com grande variabilidade de acdo, necessitando de duas ou multiplas aplicacdes para
um bom controle glicémico, além de apresentar picos de acdo relacionados a episodios
de hipoglicemia. A insulina regular de agdo répida e curta, utilizada para reduzir a
magnitude dos picos de glicose logo apoés as refeicfes (ADA, 2017).

Entre os analogos de longa duracdo destacam-se glargina e a insulina
detemir. Também conhecidas como basais, sua principal funcdo é regular a homeostase
hepética da glicose no estado de jejum ou entre as refei¢es, mimetizando o que ocorre
com a secrecao fisioldgica de insulina pelas células beta pancreaticas em individuos nao
diabéticos. Atualmente sdo reconhecidas como seguras e eficazes quando seu uso €
comparado ao da NPH no tratamento do DM1, sendo os trés analogos potencialmente
eficazes na reducdo da hemoglobina glicada (A1C). Os analogos de longa duracéo
mostraram-se superiores a NPH em seus efeitos noturnos, resultando em niveis mais
baixos de glicemia de jejum e num ndmero menor de episodios de hipoglicemia
noturna. A porcentagem de individuos que experimentam hipoglicemia noturna mostra-
se significativamente mais baixa em grupos que utilizam os analogos de insulina
(BOLLLI, et al., 2009; WHITE, et al., 2009).

Os anélogos de acdo ultrarrpida permitem uma boa aproximacéo dos perfis
fisiologicos da secregdo de insulina. Atualmente, existem trés andlogos de insulina de

acdo ultrarrdpida: a insulina lispro, a insulina asparte e a insulina glulisina. Embora o
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controle glicémico geral possa ou nao ser diferente com a utilizacdo dos analogos de
acdo ultrarrapida quando comparado ao com insulina regular a administracdo adequada
destes analogos permite uma maior flexibilidade, tanto para os adultos como para as
criancas, que apresentem uma alimentacdo irregular, pois esses analogos podem ser
aplicados imediatamente apos as refeicdes, quando a ingesta alimentar ja foi bem
quantificada (THALANGE, et al., 2015).

Os analogos de acdo ultrarrapida sdo efetivos na reducéo das oscilagdes das
glicemias pos-prandiais, tanto do DM1 como do DM2. Outra indicacao para a utilizagédo
de analogos da insulina de acdo ultrarrapida sdo os pacientes que apresentam tendéncia
a ter hipoglicemia nos periodos pds-prandiais tardios e noturnos. Por suas caracteristicas
podem ser utilizados em ambiente hospitalar por via EV, em emergéncias e sdo 0s
analogos utilizados pelos sistemas de infusdo continuo de insulina (SICI)
(THALANGE, et al., 2015).

O SICI, atualmente reconhecido como padrdo-ouro no tratamento intensivo
do DM1, é um sistema de infusdo de insulina que possibilita a disponibilidade continua
do horménio em seu portador a partir de uma bomba que infunde microdoses de
insulina de um reservatério em um cateter inserido por meio de uma pequena agulha no
subcutdneo. A insulina regular ou analogos de acdo ultrarrdpida de insulina (lispro,
asparte e glulisina) podem ser usados para infusdo pelo sistema, sem a necessidade de
diluicdo (LY etal., 2012; HEINEMANN et al., 2015).

Mais recentemente, tem-se demonstrado que o tratamento com SICI
apresenta vantagens comparado a utilizacdo de analogos ultrarrapidos, em virtude de
menor tempo de agdo, pico de acdo mais precoce, absor¢do mais previsivel e menor
risco de obstrugdo do cateter pela formacdo de cristais de insulina, em comparagéo com
0 uso de insulina regular (LY et al., 2012; HEINEMANN et al., 2015).

A terapia com infuséo subcutanea continua de insulina, tem demonstrado
resultados no controle glicémico melhores que os obtidos com mdltiplas injecdes diarias
de insulina. Uma metanalise que avaliou a presenca de hipoglicemia, em 15 estudos
randomizados e elegiveis, com qualidade moderada, em pacientes com DML e niveis
elevados de HbAlc no inicio e no final do estudo, em uso do SICI, o resultado da
HbAlc foi discretamente inferior em comparacdo com o tratamento intensivo com
maultiplas doses de insulina (LY et al., 2012; HEINEMANN et al., 2015).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, segundo Polit, Beck e Hungler (2011),
é aquele que investiga, organiza e analisa dados para a producdo tecnoldgica, cujo
objetivo é a criacdo de novos produtos ou aumento da eficiéncia de produtos ja

existentes.

4.2 Fases do estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco fases (Figura 1): a primeira fase foi
referente a busca na literatura dos contetdos tedricos presentes na tecnologia; a
segunda fase foi realizada com auxilio de lojas virtuais de aplicativos moveis, onde
foram selecionados os APP ja existentes para analise de seu conteddo e possiveis
avancos que podem ser sugeridos a nova tecnologia em criacdo, a esta fase chamamos
de anélise comparativa ou benchmarking; a terceira fase foi referente a analise de
requisitos do APP, onde uma analise foi realizada pelos usuarios a quem a tecnologia se
destina, ou seja, académicos de enfermagem. Estes foram consultados para que se
pudesse compreender o que o publico-alvo deseja de um aplicativo mdvel que tem
como objetivo ensinar insulinoterapia; na quarta fase foi construido o design do
aplicativo seguindo referenciais tedricos da engenharia de software, a literatura
selecionada na fase um e as caracteristicas apontadas pelos académicos na fase trés; na
quinta fase o design teve seu conteldo e aparéncia validados por juizes especialistas da

enfermagem.

Figura 1 — Diagrama de representacdo das fases do estudo de desenvolvimento do
APP sobre insulinoterapia

3 Analise de
requisitos 4 Concepgao
(funcionais e do design do
nao- APP
funcionais)

1 Definigdo e
selegdo do 2

5 Validagdo de

conteudo e
aparéncia

conteldo do Benchmarking
APP

Fonte: proprio autor.
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4.3 Definicéo e selecédo do conteudo do APP.

Para subsidiar a construcdo da tecnologia é preciso investigar na literatura o
que se sabe atualmente sobre insulinoterapia. Logo, uma revisao integrativa da literatura
(RIL) foi realizada para subsidiar a construcdo da tecnologia, referente aos contetdos
que deviam constar no APP.

O método proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008) foi adaptado para
a construcdo da revisdo. Das seis etapas propostas, trés foram aplicadas: a formulagéo
da questdo de pesquisa; busca na literatura; categorizacao dos estudos.

Para iniciar a RIL formulou-se a questdo norteadora que foi usada como
referéncia para a inclusdo de estudos na amostra a ser construida, sendo ela: “Quais as
evidéncias cientificas sobre insulinoterapia?”

Para identificar as evidéncias cientificas sobre insulinoterapia foram
utilizadas para formar a chave de busca, descritores em lingua inglesa, considerando que
a indexacgdo nas bases de dados utilizadas na pesquisa contempla a versdo em lingua
inglesa dos descritores.

Os descritores selecionados foram: Diabetes Mellitus; Insulin. Estes
descritores constam no cadastro de descritores controlados do MeSH — Medical Subject
Headings. Sendo adicionados do operador booleano OR entre os sinbnimos e AND
entre os termos diferentes. Formando a chave de busca: Diabetes Mellitus AND Insulin.

A busca foi realizada entre junho e julho de 2018. Foram incluidos os
estudos disponiveis na integra; em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; publicados
entre 2015 e 2018, objetivando alcancar o que ha de mais atualizado, e os artigos que
abordassem tematicas relacionadas aos tipos de insulina, locais de aplicacdo,
conservacdo da insulina, descarte de residuos sélidos produzidos, sinais de hipo e
hiperglicemia, mistura de insulinas em uma seringa e seguranca do paciente em
insulinoterapia. Os trabalhos de monografias e de revisdo de literatura/ revisdo teorica/
comunicagdo prévia foram excluidos da amostra do estudo. A busca eletronica da
literatura foi realizada a partir das bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Saude) e Bdenf (Base de Dados da Enfermagem) e da biblioteca do
Scielo.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido por meio do protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O

fluxograma (Figura 2) mostra o caminho percorrido para a sele¢do das publicagdes.



Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos estudos (protocolo PRISMA)

Estudos Identificados nas
bases de dados:
Lilacs: 269
Bdenf: 73
Scielo: 306

Identificacdo

Estudos Selecionados
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Scielo: 7
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a

i
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!g para Compor a amostra
E final da revisdo (n=12)

Fonte: adaptado do PRISMA.

Exclusdo dos Estudos:
Lilacs: 1B estudos de revisdo; 245 ndo
responderam @ questdo norteadora;
Bdenf: 11 estudos de revisdo; 58 ndo
responderam @ questdo norteadora;
Scielo: 15 estudos de revisdo; 284 ndo
responderam @ questdo norteadora;

Estudos Duplicados

Lilacs: 1
Bdenf: 2
Scielo: 2
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No percurso do processo de selecdo de estudos, os irrelevantes foram

excluidos. Os estudos elegiveis foram lidos na integra pelo pesquisador, 0s quais extraiu

os dados previamente definidos para cadastro e caracterizacdo da amostra. Foram

selecionados e analisados 12 estudos para compor a base tedrica do aplicativo. A partir
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da leitura e andlise critica, foram extraidas as informacdes mais relevantes de cada
estudo.

As nomenclaturas usadas pelos autores das pesquisas em analises foram
adotadas para definir os designes dos estudos primarios que fizeram parte desta
pesquisa, quando ndo foi possivel identificar de forma clara nos artigos analisados o
designe do estudo, utilizou-se os conceitos desenvolvido por Polit e Beck (2010). Os
dados sintetizados foram organizados em uma matriz de dados de exibicdo que na
presente revisdo foi chamada de quadro. A matriz contém informacdes referentes a
identificacdo dos autores, pais de realizacdo do estudo, ano de publicacdo, periodico de

publicacdo, delineamento metodoldgico e objetivos.

4.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual o Ceard e segue 0s preceitos éticos previstos pela resolugdo
466/2012 do CNS tendo sido aprovado sob o numero de parecer 2.869.640. Os
estudantes e especialistas que aceitaram participar do estudo tanto na fase de anélise de
requisitos como na fase de validacdo de conteddo receberam um Termo de
consentimento livre esclarecido que foi assinado em duas vias, uma do pesquisador e
outra do pesquisado. No TCLE estdo disponiveis informacdes sobre a pesquisa, sua
finalidade, etapas, garantia de sigilo para as informacdes e dados dos participantes, além
de deixar claro que questdes relacionadas autoria ou patente da tecnologia gerada ao
final deste estudo (APENDICE C).
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A seguir sdo apresentadas as caracteristicas dos estudos selecionados pela
RIL (quadro 3).

Quadro 3 — Caracterizacao da producao cientifica sobre insulinoterapia

Autores | Periodico Delineamento do estudo Objetivos
(Pais) (Ano de
publicacéo)
Batista et | Rev.  Eletr. | Estudo do tipo antes e depois com | Analisar a habilidade da pessoa com diabetes
al. (Brasil) | Enf. estratégia de coleta e analise de | mellitus em realizar o processo de aplicagéo de
[Internet]. dados quantitativa. insulina antes e apds o ensino em grupo desse
(2015) procedimento.
Rassi et al. | Arch Estudo prospectivo, duplo-cego, | Comparar os efeitos do controle glicémico de
(Brasil) Endocrinol randomizado, paralelo, centro | uma nova Insulina NPH recombinante
Metab. Unico. produzida na China (Gansulin N) com uma
(2016) insulina que estd disponivel no mercado
brasileiro mercado farmacéutico hd décadas
(Humulin N).
Ribeiro et | Rev Paul | Trata-se de um estudo | Comparar terapia com multiplas doses de
al. (Brasil) | Pediatr. longitudinal baseado em dados | insulina e o sistema de infusdo continua de
(2016) obtidos  retrospectivamente  a | insulina no tratamento da diabetes melito tipo
partir de prontudrios de pacientes. | 1.
Moura et | Rev Bras | Estudo com abordagem | Descrever o processo de construcdo de uma
al. (Brasil) | Enferm metodoldgica. cartilha educativa sobre insulinoterapia para
[Internet]. criancas com Diabetes Mellitus tipo 1.
(2017)
Ortiz-Roa; | Rev. Fac. | Estudo de caso. Relatar um caso de paciente com mdltiplas
Pinilla- Med. (2017) regibes de lipo-hipertrofia e os efeitos no
Roa. controle glicémico do diabetes mellitus tipo 2.
(Colombia
)
Gil et al. | MEDICINA | Estudo multicéntrico e ndo | Descrever os resultados do estudo Ferramenta
(Argentina | (2017) intervencionista: parte 1, | de avaliagdo de hipoglicemia (FAH) na
) transversal retrospectivo; e parte | Argentina com o objetivo de determinar a
2, prospectiva observacional. frequéncia de episédios de hipoglicemia
relatados pelos pacientes, analisando as
caracteristicas do registro e estimando as
consequéncias no sistema de saude.
Cunha et | Rev Bras | Trata-se de um estudo transversal, | Analisar o0 descarte de residuos da
al. (Brasil) | Enferm descritivo e quantitativo. insulinoterapia produzidos no domicilio de
[Internet]. pessoas com diabetes mellitus.
(2017)
Paliosa et | Rev  Assoc | Um estudo transversal foi | Identificar fatores que podem determinar a
al. (Brasil) | Med  Bras. | realizado em pacientes adultos e | escolha de dose subcutinea de insulina regular
(2017) UTI cirdrgica de um hospital de | em pacientes gravemente enfermos com
grande porte na regido sul do | hiperglicemia.
Brasil.
Vianna et | Rev. Latino- | Estudo transversal realizado com | Analisar a competéncia de autocuidado na
al. (Brasil) | Am. 148 idosos com 70 anos ou mais, | administracdo de insulina realizada por idosos
Enfermagem | que realizaram autoadministracdo | com 70 anos ou mais.
Original de insulina.
Article
(2017)
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Estequi et | Rev Min | Estudo de carater descritivo e | Conhecer o tipo de manejo oferecido aos
al. (Brasil) | Enferm. exploratério, de natureza | residuos de servicos de salde gerados em
(2018) quantitativa. domicilios de pessoas com diabetes mellitus
usudrias de insulina, utilizando instrumento
validado.
Silva et al. | Esc Anna | Foi realizado em duas fases: Fase | Construir e validar um simulador de baixo
(Brasil) Nery. (2018) |1  —  pesquisa-acdo, com | custo para uso na capacitagdo de pacientes
abordagem aplicada, exploratéria | com diabetes mellitus e de seus cuidadores
e qualitativa; e Fase 2 - Estudo | para a aplicacdo de insulina.
metodolégico para validacdo de
simulador.
Roque et | Texto Trata-se de um estudo do tipo | Avaliar os fatores preditivos associados a
al. (Brasil) | Contexto coorte concorrente de pacientes | ocorréncia de hipoglicemia grave e analisar 0s
Enferm. internados em uma UTI de um | eventos adversos relacionados ao uso de
(2018) hospital publico de grande porte. insulina e hipoglicemiantes orais em pacientes
internados em uma unidade de terapia
intensiva.

Fonte: proprio autor.

O resultado da RIL deu suporte para a elaboracdo do conteudo tedrico que a

tecnologia abordou. Contudo, outros documentos considerados fontes de referéncia para
0 Diabetes Mellitus e informagdes sobre insulinoterapia foram acrescentados e
consultados para dar suporte a elaboracéo do contetdo teorico, sdo eles: as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) e o Standards of medical care in diabetes da
American Diabetes Association (2017). Além das referéncias citadas anteriormente
foram incluidas a legislacdo brasileira especializada na manipulacéo de residuos sélidos
gerados na assisténcia a saude.

Os demais resultados do estudo serdo apresentados sob a forma de artigos
cientificos que serdo submetidos a periddicos apds apreciacdo da banca avaliadora. A
seguir serdo apresentados os artigos resultantes do estudo de criagdo e validagdo do

design do aplicativo.
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Artigo 1 — Artigo submetido em periodico cientifico (Ciéncia & Saude Coletiva).

Aplicativos sobre insulinoterapia: uma abordagem profissional

Italo Lennon Sales de Almeida

Thereza Maria Magalhaes Moreira

RESUMO
O presente estudo teve como objetivo revisar os aplicativos moveis sobre
insulinoterapia desenvolvidos para profissionais da salde, identificando suas
caracteristicas, analisando suas funcionalidades, teméticas abordadas, lacunas de
conhecimento que demandam estudos futuros e novas tecnologias. O presente estudo
de revisdo foi norteado pela questdo: Quais as funcionalidades dos aplicativos mdveis
sobre insulinoterapia desenvolvidos para profissionais da salde? Para a selecdo dos
aplicativos foram utilizadas as duas maiores lojas virtuais de aquisi¢do de aplicativos
moveis, a Play Store e App Store pertencentes ao sistema Android® e 10S®,
respectivamente. A amostra final do estudo foi composta por 18 aplicativos, 15
disponiveis na Play Store e trés disponiveis na APP Store. A busca foi realizada durante
0 més de julho de 2018. As funcionalidades dos aplicativos selecionados foram
analisadas e listadas quanto aos aspectos relacionados a insulinoterapia que a tecnologia
aborda em seu contetdo. Foram identificadas entre as principais funcionalidades o
calculo de vazdo de bomba de insulina endovenosa para corre¢do de hiperglicemia
grave, conversdao de dosagem de insulina (basal-basal, bifasica-basal), calculo de fator
de sensibilidade a insulina, jogo sério para ensino da abordagem na consulta médica de
pacientes diabéticos, controle de temperatura e docway para educadores de usuarios de
sistema de infusdo continua de insulina. Evidenciou-se uma auséncia de app’s que
explorem abordagens educativas para profissionais e estudantes da saude. Sugere-se a
criagdo de uma tecnologia que auxilie no ensino da insulinoterapia e auxilie no fomento
das evidéncias cientificas mais atualizadas a respeito de tematicas relacionados a

insulina.

Palavras-chaves: Aplicativos Mdveis; Diabetes Mellitus; Educacdo Continuada.
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ABSTRACT
The objective of the present study was to review mobile insulin therapy applications
developed for health professionals, identifying their characteristics, analyzing their
functionalities, the topics addressed, knowledge gaps that require future studies and new
technologies. The present review study was guided by the question: What are the
characteristics of mobile applications on insulin therapy developed for health
professionals? The two largest mobile APP stores, the Play Store and App Store
belonging to the Android® and I0OS® system, respectively, were used to select the
applications. The final sample of the study consisted of 18 applications, 15 available in
the Play Store and three available in the APP Store. The search was performed during
the month of July 2018. The features of the selected applications were analyzed and
listed as to the aspects related to insulin therapy that the technology addresses in its
content. Among the main functionalities were the calculation of intravenous insulin
pump flow for the correction of severe hyperglycemia, conversion of insulin dosage
(basal-basal, biphasic-basal), calculation of insulin sensitivity factor, serious game for
teaching the approach in the medical consultation of diabetic patients, temperature
control and docway for educators of users of continuous insulin infusion system. There
has been an absence of app's that explore educational approaches for health
professionals and students. It is suggested to create a technology that assists in the
teaching of insulin therapy and helps in the promotion of the most up-to-date scientific

evidence regarding insulin-related topics.

Keywords: Mobile Applications; Diabetes Mellitus; Continuing Education.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), distarbio metabdlico mais prevalente na
populacdo mundial, caracteriza-se por hiperglicemia persistente relacionada a
deficiéncia na producdo ou na acdo de insulina. Ocasiona complicagdes em longo prazo
que contribuem para 0 aumento da prevaléncia de comorbidades associadas a doenca *.

A transicdo demogréafica (caracterizada pelo envelhecimento da populacéo),
a transicdo nutricional (evidenciada pelo aumento do consumo de carboidratos simples e

avanco das taxas de sobrepeso e obesidade) e o processo acelerado de urbanizacdo com
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mudancas no estilo de vida populacional (fomentador da alta prevaléncia de
comportamento sedentario) sdo alguns dos fatores relacionados ao aumento dos indices
de DM pelo mundo (substancialmente o DM tipo 2)*.

Referente ao tratamento do distdrbio, medidas iniciais sdo diferenciadas em
relacdo ao DM tipo 1 e tipo 2. O inicio mais precoce possivel de administracdo de
insulina nos pacientes com DM tipo 1 é aconselhado por se tratarem de individuos com
deficiéncia na producdo de horménio. Nesses casos, a insulinoterapia deverd evitar
descompensacdes metabdlicas, como a cetoacidose diabética. No DM tipo 2, a
abordagem inicial ndo recomenda o uso de insulina. Porém, o tratamento insulinico
deve ser iniciado quando estiver constatada a perda de funcdo progressiva das células
beta pancreéticas ou intolerancia a glicose prejudicial ao funcionamento fisiol6gico do
organismo 12,

Uma abordagem profissional de qualidade é fundamental para o sucesso do
tratamento e atendimento de pacientes que convivem com o DM em insulinoterapia.
Para aprimorar a pratica dos profissionais de satde diante da insulinoterapia, aplicativos
moveis para smartphones (APP) tém sido desenvolvidos como forma de incrementar
ferramentas de auxilio a assisténcia a salide no DM 34,

O desenvolvimento e uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo
(TIC) como aplicativos para dispositivos méveis na educacao permanente ja vem sendo
discutido como opcdo de inovacdo e aprimoramento. Reconhece-se a importancia de
criar tecnologias que ajudem profissionais a atualizar seus conhecimentos e conquistar
confianca para fazer o manejo do DM, principalmente em relacdo ao uso de insulina,
como forma de reduzir a subutilizagdo do hormdnio, fracasso no avango da terapia
quando necessario e evitar o controle glicémico inadequado °.

Diante desse paradigma contemporéneo de inovagao tecnoldgica, onde os
APP’s estdo cada vez mais presentes na rotina de profissionais e auxiliando a
abordagem frente ao tratamento do DM, conhecer e analisar tais tecnologias €
fundamental para caracterizar a producdo cientifica atual, identificar lacunas de
funcionalidades ndo exploradas e propor a criagdo de novas tecnologias com
funcionalidades inovadoras.

O presente estudo teve como objetivo revisar os aplicativos moveis sobre
insulinoterapia desenvolvidos para profissionais da salde, identificando suas
funcionalidades, tematicas abordadas, lacunas de conhecimento que demandam estudos

futuros e novas tecnologias.
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Trata-se de uma pesquisa usando os principios da ferramenta benchmarking,
instrumento de planejamento estratégico para a melhoria e competitividade que
estabelece a identificacdo de caracteristicas de produtos j& disponiveis para que haja a
concepcao de novos produtos que atendam as demandas do mercado, explorem campos

de inovagao e aprimorem funcdes ja disponibilizadas °.

METODO

Trata-se de uma revisdo de aplicativos norteada pelos principios do
benchmarking. O processo de benchmarking envolve cinco etapas basicas: determinar o
objeto do Benchmarking, identificacdo de parceiros, coleta e analise de dados,
estabelecimento de metas, implementar acGes e monitorar resultados. Contudo, neste
estudo utilizamos apenas as trés primeiras etapas para guiar a revisio integrativa °.

Na primeira etapa para determinar o objeto do benchmarking, foi formulada
a questdo norteadora: Quais as funcionalidades dos aplicativos moveis sobre
insulinoterapia desenvolvidos para profissionais da salide? Na segunda etapa, para a
selecdo dos aplicativos foram utilizadas as duas maiores lojas virtuais de aquisicdo de
aplicativos moveis, a Play Store e App Store pertencentes ao sistema Android® e 10S®,
respectivamente. A palavra-chave utilizada nas duas lojas virtuais foi a mesma,
“Insulina”.

Foram incluidos na amostra os aplicativos disponiveis em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola e disponibilizados de forma gratuita em cada loja
virtual. Por ndo possuir financiamento de pesquisa a compra dos aplicativos pagos
tornou-se inviavel para o desenvolvimento do estudo. Foram excluidos os aplicativos
construidos com abordagens e funcionalidades voltadas exclusivamente para pessoas
com diabetes, sendo selecionados apenas os aplicativos com abordagem e
funcionalidades voltadas para os profissionais da salde que prestam assisténcia a
pacientes com DM.

Na loja virtual Play Store foram encontrados inicialmente 250 aplicativos,
contudo, 15 eram pagos e 24 foram desenvolvidos em idiomas ndo listados nos critérios
de inclusdo (japonés, mandarim, aleméo, italiano e idiomas de matriz arabe). Os 211
aplicativos restantes foram analisados, sendo que 196 foram excluidos por ter
abordagem especifica para pessoas com diabetes, eram de abordagem veterinaria ou

abordavam outras teméticas relacionadas ao diabetes mellitus que ndo a insulinoterapia
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(dietas e reeducacdo alimentar, atividade fisica, contagem de carboidratos ou
autocuidado em complicacbes do diabetes). Ao final restaram 15 aplicativos
selecionados para compor a amostra do estudo.

Na loja virtual App Store, foram encontrados 152 aplicativos inicialmente.
Desses, 55 eram pagos e 15 estavam disponibilizados em idiomas ndo listados nos
critérios de inclusdo (japonés, mandarim, alemdo e idiomas de matriz arabe). Apds
andlise dos 82 aplicativos restantes, 74 foram excluidos por ter abordagem especifica
para pessoas com diabetes, eram de abordagem veterinaria ou abordavam outras
tematicas relacionadas ao diabetes mellitus que ndo a insulinoterapia (dieta e
reeducacdo alimentar, atividade fisica, contagem de carboidratos ou autocuidado em
complicacdes do diabetes). Ao final restaram nove aplicativos selecionados para fazer
parte da amostra, contudo, seis estavam duplicados quando comparados aos
selecionados na loja Play Store. Sendo incluidos trés novos aplicativos na amostra do
estudo.

O resultado da busca estd demonstrado na Figura 3. A amostra final do
estudo foi composta por 18 aplicativos, 15 disponiveis na Play Store e 3 disponiveis na
APP Store sendo a busca realizada durante 0 més de julho de 2018.

Apo6s a selecdo dos APP’s, foi realizado o download e instalagdo dos
aplicativos. Utilizou-se smartphone com sistema Android® para instalagio e analise dos
APP’s compativeis com este sistema. O mesmo foi realizado com os APP’s compativeis
com sistema 10S®, sendo utilizado smartphone com o referido sistema.

Na etapa final, procedeu-se a coleta e analise de dados, onde as
funcionalidades e outras caracteristicas dos aplicativos selecionados foram analisadas e
listadas em uma matriz de informacgdes contendo o codigo de identificacdo utilizado
para cadastro do aplicativo no banco de dados, nome comercial, idioma em que foi
disponibilizado e as funcgdes da tecnologia. O instrumento utilizado foi criado pelo

pesquisador.
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Figura 3 — Fluxograma de busca e selecdo dos aplicativos nas lojas virtuais

Aplicativos identificados
Android: 250
105: 152

¥

Aplicativos avaliados
Android: 211
|05 82

Outros idiomas
Android: 24
|05: 15
Pagos
Android: 15
|05: 55

Aplicativos incluidos na
amostra de estudo
Android: 15
105: 3
Amostra final: 18 (N= 18)

Aplicativos nao relacionados ao tema

Android: 196
[05: 74

Duplicados
5 aplicativos

Fonte: proprio autor.

RESULTADOS

O quadro 4 apresenta as caracteristicas dos 18 aplicativos analisados na

amostra do estudo.
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Quadro 4 — Nomes, idiomas e funcionalidades dos aplicativos sobre insulinoterapia
para profissionais da saude

Identificagdo = Nome do aplicativo  Idioma Funcionalidades da tecnologia
Al Célculo de Insulina  Portugués - Calculo de dosagem de insulina conforme
WA concentracdo do frasco, prescricdo medica e
(Wz-Apps) graduacdo da seringa;
A2 Terapias de insulina  Espanhol - Calculo de vazdo de bomba de insulina em
em UCI bomba de infusdo, célculo e ajuste de doses de
insulina subcutanea para ajuste de glicemia;

A3 GlucosApp Espanhol/ - Aplicativo realiza a conversdo da dosagem de

Inglés insulinas basais (basal-basal) e da dosagem de
insulinas bifasicas para basais (bifasica-basal);

A4 Insulin APP Solugdo  Portugués - Célculo de vazdo de bomba de insulina em

Hospitalar bomba de infusédo, célculo e ajuste de doses de
insulina subcutanea para ajuste de glicemia;

A5 Insulin Calculator Inglés - Célculo de vazdo de bomba de insulina em
bomba de infusdo;

A6 Insulin Pump Inglés - Célculo de dose de insulina basal, fator de

Calculator correcdo pds-prandial, fator de sensibilidade a
insulina;

A7 Insulin IP Calc Inglés - Caélculo de vazdo de bomba de insulina em
bomba de infusao;

A8 IV Insulin Guide Inglés - Caélculo de vazdo de bomba de insulina em
bomba de infusao;

A9 Calcula Medicacdo  Portugués - Célculo de dosagem de insulina conforme
concentragdo do frasco, prescricdo medica e
graduacéo da seringa;

Al0 HOMA-IR Inglés - Calculo de fator de sensibilidade a insulina;

Calculator
All MedAngel ONE — Inglés - Recebe informagdes de um sensor ligado a
Keep Medications at medicacbes para registro e controle da
a safe temperature temperatura ideal de conservacdo de farmacos,
inclusive insulina;

Al2 InsuOnline Portugués - Jogo sério, ensina de forma ludica como
conduzir consultas de avaliacdo de pacientes
diabéticos, envolve avaliacdo de parédmetros,
alcance de metas, prescricdo de antidiabéticos
orais/ insulinas, entre outras atividades
realizadas durante a consulta;

Al3 Docway para Portugués - Aplicativo usados para auxiliar o test-drive de

Educadores

bombas de insulina por educadores da
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Medtronic Medtronic;

Al4 Enfermeira Calc Portugués - Calculo de dosagem de insulina conforme
concentracdo do frasco, prescricdo médica e
graduacdo da seringa;

Al5 Peditric dosage Inglés - Célculo de dosagem de insulina em pediatria;

calculator

Al6 WUSM OB Insulin Inglés - Célculo de dosagem de insulina para gestantes;

Al7 ThinkInsulin Scale Inglés - Célculo de vazdo de bomba de insulina em
bomba de infusdo, célculo e ajuste de doses de
insulina subcutanea para ajuste de glicemia;

Al8 Sliding Scale Inglés - Calculo de fator de sensibilidade a insulina;

Fonte: proprio autor.

Seis aplicativos estavam disponiveis em lingua portuguesa. Dez estavam
disponiveis em lingua inglesa. Um em lingua espanhola e um aplicativo estava
disponivel em dois idiomas, inglés e espanhol.

Os aplicativos Al, A9 e Al4 apresentam a funcdo de conversdo de dose de
insulina a ser administrada, conforme prescricdo médica e que deve ser aspirado do
frasco de insulina conforme a concentragdo do frasco e graduagéo da seringa utilizada.
Os aplicativos A1l5 e Al6 possuem a mesma funcionalidade, mas sdo voltados para
pacientes da pediatria e gestantes, respectivamente.

Os aplicativos A2, A4, A5 A7, A8 e Al7 devem ser utilizados por
profissionais ao prestar assisténcia a pacientes em uso de insulina endovenosa para
correcdo de hiperglicemia grave. Os aplicativos seguem os protocolos de correcdo de
hiperglicemia com insulina regular EV. Os aplicativos A2, A4 e A17 também orientam
os cuidados poés-correcdo da hiperglicemia grave, indicando os valores de insulina
subcutanea para uso diario ap6s a melhora do quadro de hiperglicemia. O aplicativo A2
foi desenvolvido especificamente para ser utilizado em ambiente de terapia intensiva.

O aplicativo A3 realiza a conversdo de dosagens de insulinas basal
diferentes (basal-basal), dosagens de insulina bifasica para basal (bifasica-basal) e
implementa a prescricdo de insulinoterapia personalizada, seguindo protocolo de
prescricdo de insulina a partir de dados do paciente.

O aplicativo A6 possui diversas funcdes. Calcula a dose total de insulina
basal, fator de sensibilidade a insulina, dose de insulina para correcdo, dose total de

insulina nas refeicdes e a razéo insulina/carboidratos.
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Os aplicativos A10 e A18 realizam o calculo do fator de sensibilidade a
insulina, dado que deverd ser utilizado como informagdo adicional no tratamento do
paciente.

O aplicativo A1l funciona em associacdo a um sensor, que monitoriza a
temperatura de medicacdes em ambiente refrigerado ou durante seu transporte.
Utilizando o APP o usuério podera conhecer a variagdo de temperatura a que o farmaco
foi exposto, recebendo mensagens em um smartphone. Foi criado para monitorizar
medicacdes que exigem cuidados na variacdo de temperatura durante o transporte, como
a insulina.

O aplicativo A12 é um jogo sério, que tem como principal objetivo simular
consultas de acompanhamento do tratamento do DM (I e II). A prescrigéo e orientagdo
quanto ao uso de insulina estdo presentes na simulacdo realistica. Destina-se a formacéo
médica, trazendo uma abordagem biomédica baseada em protocolos e guidelines para
simular situaces em que o usuario do APP sera questionado sobre qual conduta € a
correta/ mais adequada para a simulagcdo feita ou qual acdo tomar diante de novas
informacdes acerca do paciente com DM.

O aplicativo A13 deve ser utilizado pelos profissionais da Medtronic® ao
orientar o uso de Sistemas de Infusdo Continua de Insulina (SICI) por pacientes que
estdo aderindo a modalidade de tratamento que insere a partir de um cateter subcutaneo
ligado a uma bomba de infusdo, doses controladas de insulina para a correcdo e ajuste
de glicemia. O aplicativo, em suma, funciona como um guia de orientacdo para a

testagem da bomba de infusdo e ensino do manuseio pelo profissional.

DISCUSSOES

Os aplicativos analisados trouxeram, em sua maioria, abordagens voltadas
para o calculo de dosagem de insulina endovenosa, para a administragdo em casos de
emergéncia hiperglicémica para tratamento intra hospitalar.

Em ambiente hospitalar, os casos de hiperglicemia grave (glicemia capilar
maior que 200mg/dl com paciente sintomatico) sdo tratados com uso de insulina regular
em via endovenosa por ser 0 agente mais potente na reducdo da glicemia, ser de facil
titulacdo e ndo haver contraindicacdes absolutas. Contudo, seu uso requer alto alerta por

constantemente estar implicado em relatos de danos evitaveis como a hipoglicemia
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severa. Portanto, requer a implantacdo de protocolos rigidos e padronizacdo de acdes
para minimizar riscos e maximizar beneficios ’.

Os protocolos de infusdo continua de insulina encontram barreiras para a
sua implantagdo, como o medo da hipoglicemia, engano relacionado as metas
glicémicas e desconhecimento do ajuste correto dos valores de vazdo. E imperativo
realizar antes da implementacdo de terapia intravenosa com insulina revisdes
relacionadas a abordagem institucional e os saberes dos profissionais envolvidos, além
de determinar qual o valor inicial da glicemia do paciente, quem ira monitorizar a
glicemia e com que frequéncia ’.

Como forma de otimizar as acGes relacionadas a infusdo continua de
insulina por via endovenosa, aplicativos para auxiliar o célculo da vazdo da bomba de
infusdo e ajuste do seu valor da mesma foram criados para utilizacdo por profissionais
em ambiente hospitalar com monitorizacdo continua de glicemia disponivel. Referente a
estes APP, percebe-se, que entre os analisados todos indicaram qual protocolo
assistencial seguem para o tratamento da hiperglicemia grave. O protocolo mais antigo,
data de 2006, mas ainda ¢ amplamente recomendado. Recomenda-se que os aplicativos
desenvolvidos a partir do seguimento de algum protocolo precisam ser revisados e
atualizados com certa periodicidade, pois podem haver mudangas de paradigma
cientifico, alteracGes nos protocolos assisténcias e inclusdao de novos saberes que
necessitam ser incorporados a tecnologia 812,

Além da periddica revisdo e atualizacdo, alguns outros cuidados precisam
ser apontados, como a importancia de garantir que o APP utilizado segue protocolo
indicado pela instituicdo onde serd usado. Ao adotar o uso APP em sua pratica
assistencial o profissional de salde deve se assegurar que o protocolo aplicado pela
tecnologia estd em concordancia com o institucional, além de ser imprescindivel a
adocdo da mesma tecnologia por todos os profissionais que fardo o acompanhamento do
caso, para que seja garantida a continuidade dos cuidados, com seguimento de uma
mesma abordagem.

O Unico aplicativo que se apresentou como tecnologia de ensino (m-
learning) foi um jogo sério. Sua abordagem € voltada a prescricdo de insulina no
ambulatorio e conducdo de consultas médicas sobre a tematica. O componente lldico e
a aplicacdo de principios da simulacdo realistica indicam que formas inovadoras de
ensino estdo sendo desenvolvidas no setor salde, contudo, ainda em pouca quantidade.
A unido das funcionalidades do jogo sério com sua capacidade de simular situacdes
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reais de atendimento a pessoas com DM auxiliam estudantes e profissionais a
desenvolver raciocinio clinico, pensar estratégias de enfrentamento das complica¢des do
DM e expde o usuario da tecnologia a situa¢fes que o preparardo para o enfrentamento
do real 3.

O jogo sério simula consultas médicas com pacientes que convivem com 0
DM. Nessas consultas o usuario do APP deverd usar/ treinar seus conhecimentos
referente ao diagnodstico do DM, realizacdo de exame fisico, prescri¢do de insulina e
antidiabético oral, analise de habilidades de comunicacdo com 0s pacientes, como a
empatia e cordialidade. A tecnologia tem como referencial tedrico as diretrizes da
American Diabetes Association 23,

Referente a funcionalidade de alguns APP para o célculo do fator de
sensibilidade a insulina, sabe-se que identificar a resisténcia insulinica em néo
diabéticos ou padrdo de aumento de resisténcia crescente em diabéticos é fundamental
para o inicio de tratamento precoce ou implementacdo de acGes de reducdo de danos.
Conhecer o fator de sensibilidade & insulina dos pacientes em tratamento para 0 DM
permite que profissionais decidam pela manutencdo do tratamento ou alteracdo da
terapéutica. O fator de sensibilidade a insulina é definido como o valor da glicemia em
mg/dl, corrigido por uma unidade de insulina analoga de ac&o rapida. Dois indicadores
sd0 0s mais utilizados para o rastreio da resisténcia insulinica, o0 Homeostasis Model
Assessmen Insulin Resistence (HOMA-IR) e o Quantitative Insulin-Sensitivity Check
Index (QUICKI) %2,

As conversdes relacionadas ao uso de insulinas, seringas de diferentes
graduacdes e frascos de diferentes concentracBes também foram abrangidas pela
funcionalidade de alguns aplicativos. Considerando que na pratica assistencial os
profissionais podem se encontrar em situagoes de prescri¢des de insulinas que ndo estdo
disponiveis na instituicdo, a conversdo de insulinas basais, como a Glargina, em suas
diferentes apresentacdes, Degludec e Detemir sdo um dos componentes de um dos
aplicativos que também converte a dosagem prescrita de insulina bifasica para basal e
de acdo rapida. Tal funcionalidade serd util quando for preciso atender em ambiente
hospitalar pacientes que tém prescricdo de insulina bifasica para o domicilio, contudo,
no ambiente hospitalar ndo bifasicas disponiveis 2.

O controle de temperatura da insulina em seu transporte e armazenamento é
um dos aspectos mais importantes referentes a conservagdo para manutencdo do efeito

do hormobnio. Possuir uma tecnologia que contribua para tal controle é inovador e
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auxilia profissionais por tornar o smartphone um aparelho de auxilio na monitorizagdo
dos parametros de temperatura.

O Docway para educadores que orientam o uso de SICI € uma ferramenta
fundamental para a garantia de que os profissionais responsaveis pelo treinamento de
usuarios da modalidade de terapéutica sejam orientados de forma continua e
monitorizados constantemente. O APP recebe informacgdes dos aparelhos de SICI
referente ao seu funcionamento, serve como canal de comunicacgdo entre educadores e
usuarios do aparelho, realiza agendamento de visitas e orienta o trabalho dos
profissionais durante as visitas, sendo, assim, uma ferramenta de auxilio a orientacdo
eficaz e o controle de manutengdo do funcionamento correto dos aparelhos. Com o
aumento dos usuarios de SICI, tecnologias desse tipo serdo cada vez mais necessarias e
profissionais capacitados para realizar orientacdo, acompanhamento e aconselhamento
dos usuarios também 4,

O SICI vem sendo apontado como padrdo-ouro para o tratamento do DM
tipo 1. Nele, a bomba infunde microdoses de insulina de um reservatorio em um cateter
inserido por meio de uma pequena agulha no subcutaneo. E possivel utilizar insulina
regular ou analogos de acao ultrarrapida de insulina (lispro, asparte e glulisina) para
infusdo pelo sistema, sem a necessidade de diluigdo. Mais recentemente, tem-se
demonstrado que o tratamento com SICI apresenta vantagens quando da utilizacdo de
analogos ultrarrapidos, em virtude de menor tempo de acao, pico de acdo mais precoce,
absorcdo mais previsivel e menor risco de obstrucdo do cateter pela formacdo de cristais
de insulina, em comparac&o com o uso de insulina regular °.

A abordagem dos aplicativos sobre insulinoterapia voltados para
profissionais da satde apresentou limitagdes, pois a maioria das tecnologias disponiveis
possuem funcionalidades semelhantes, principalmente referente ao calculo de dosagem
de insulina utilizado em bomba de infusdo continua nos casos de hiperglicemia grave e
calculo de conversdo de valores de insulina para situacdes de prescricdo médica com
insulinas, frascos e seringas de graduacéo diferente.

Tematicas importantes sobre insulinoterapia mostraram-se negligenciadas
pelas tecnologias, sendo elas, locais de aplica¢do de insulina subcutanea, necessidade de
controle do rodizio de aplicacdo dos locais, descarte correto de residuos solidos e
seguranca do paciente no uso de insulina e seus analogos.

A analise dos aplicativos selecionados aponta caréncia de APP que tragam
abordagem educativa voltada para profissionais da salde e que abordem tematicas
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variadas referente a insulinoterapia, como tipos de insulinas e suas caracteristicas, locais
de aplicacdo e rodizio, armazenamento e transporte da insulina, descarte correto da
material de aplicagdo, reconhecimentos de sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia,
técnica de mistura de insulinas em uma mesma seringa e todas as tematicas que
profissionais atuantes na area possam necessitar para orientar de forma correta pacientes
ou utilizar na sua conduta profissional.

O presente estudo apresentou como principal limitagdo a auséncia dos
aplicativos pagos em sua amostra de anlise, a falta de financiamento de pesquisa por
uma agéncia de fomento dificultou o acesso dos pesquisadores a esses aplicativos que

néo tiveram suas funcdes analisadas.

CONCLUSOES

O presente estudo conseguiu analisar as fungdes de aplicativos para
dispositivos moveis que tragam funcionalidades voltadas para profissionais da salde
referente a insulinoterapia. Foram identificadas entre as principais funcionalidades o
calculo de vazdo de bomba de insulina endovenosa para correcdo de hiperglicemia
grave, conversdo de dosagem de insulina (basal-basal, bifasica-basal), calculo de fator
de sensibilidade a insulina, jogo sério para ensino da abordagem na consulta médica de
pacientes diabéticos, controle de temperatura e docway para educadores de usuarios de
SICI.

Foi evidenciada auséncia de APP que explorem abordagens educativas para
profissionais e estudantes da saude referente aos conhecimentos e saberes necessarios
para orientar e/ou realizar a insulinoterapia de forma eficaz. Por isso, sugere-se a
criacdo de tecnologias que atendam essa demanda e auxiliem no fomento das evidéncias
cientificas mais atualizadas a respeito de tematicas relacionados a insulina e seu uso na

terapéutica do diabetes mellitus.
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Artigo 2 — Artigo submetido em periodico cientifico (Ciéncia & Saude Coletiva).

Analise de requisitos de uma tecnologia educativa sobre

insulinoterapia para estudantes de enfermagem

Italo Lennon Sales de Almeida

Thereza Maria Magalhdes Moreira

RESUMO
O levantamento e analise de requisitos de uma tecnologia junto de académicos de
enfermagem € a etapa do desenvolvimento da tecnologia a que este artigo corresponde.
Teve como objetivo identificar os requisitos funcionais e ndo-funcionais que estudantes
de enfermagem apontam como necessarios para um aplicativo para dispositivo movel
que ensina insulinoterapia. Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal
com abordagem quantitativa. Considerando que o aplicativo que sera construido seguira
um design centrado no usuério, uma consulta ao publico-alvo foi realizada como forma
de garantir que as demandas por eles apontadas fossem atendidas. Junto de um
especialista da area de desenvolvimento de softwares foram estabelecidos os requisitos
funcionais, ou seja, aqueles imprescindiveis para o funcionamento do aplicativo. A
listagem dos requisitos funcionais foi criada baseando-se no resultado de um estudo de
benchmarking feito anteriormente. Foram apresentadas as caracteristicas
sociodemogréaficas, acesso a internet e dispositivos eletrénicos, uso de aplicativos e
analise de requisitos da tecnologia. Compreende-se a partir da visualizagcdo dos
requisitos que alcangaram maiores indices de concordancia que os estudantes de
enfermagem vislumbram uma tecnologia que disponibilize informagdes de forma
objetiva e resumida, permita a troca de informacGes entre desenvolvedores e usuérios,
mantenha o usuério ciente quanto a atualizacdes do aplicativo, auxilie na manipulagéo
da tecnologia no primeiro acesso e que aplique questionarios de avaliacdo da qualidade
como forma de garantir avancos da tecnologia. O publico-alvo ndo esta de acordo com a
cobranca de taxa de aquisicdo e a priorizagdo de textos em relacdo a esquemas

resumidos e imagens.

Palavras-chave: Aplicativos; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Tecnologia.
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ABSTRACT
The survey and analysis of requirements of a technology with nursing academics is the
stage of development of the technology to which this article corresponds. To identify
the functional and nonfunctional requirements that nursing students point out as
necessary for a mobile application that teaches insulin therapy. This is a descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach. Considering that the application that
will be built will follow a user-centered design, a query to the target audience was made
to ensure that the demands they pointed out were met. Together with a specialist in the
area of software development were established the functional requirements, that is,
those essential to the operation of the application. The functional requirements listing
was created based on the result of a benchmarking study done earlier. The
sociodemographic characteristics, internet access and electronic devices, use of
applications and analysis of technology requirements were presented. It is understood
from the visualization of the requirements that reached the highest agreement index that
nursing students envisage a technology that provides information in an objective and
summarized way, allows the exchange of information between developers and users,
keep the user aware of updates to the application, assist in the manipulation of the
technology in the first access and that applies questionnaires of evaluation of the quality
like way to guarantee advances of the technology. The target audience is not in
agreement with the acquisition fee collection and the prioritization of texts in relation to

summary schemes and images.

Keyworks: Applications; Diabetes Mellitus; Nursing; Technology.

INTRODUCAO

O desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias na enfermagem € uma das
tematicas mais amplamente discutida e analisada pelo campo cientifico. Sua
aplicabilidade e vantagens na pratica assistencial, no ensino e formagao académica séo o
foco de estudos de desenvolvimento de tecnologias ou analise conjunta dos produtos de
estudos metodoldgicos 2.

Esse novo paradigma deve-se ao advento das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo (TIC) e sua aplicagdo no cotidiano. Sdo as TIC’s, toda tecnologia de

comunicacdo que facilita a transmissdo de informagGes, nas Ultimas duas décadas,
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utilizando, principalmente, meios digitais, incluindo computadores, redes sem fio, entre
outros dispositivos, e sendo utilizadas globalmente nos contextos pessoal, educacional,
empresarial e de salde 34,

Entre as TIC’s destaca-se 0 uso dos smartphones, aparelhos resultantes da
unido dos celulares tradicionais com componentes computacionais (processador, disco
rigido, softwares). Sua capacidade de acesso a rede mundial de computadores via
internet movel (3g/4g) ou em rede wireless (wi-fi), tornou o aparelho um componente
intrinsecamente associado ao cotidiano da maior parte da populacdo. Desempenhando
funcbes diversas, a integracdo do smartphone as atividades diarias trouxeram a
possibilidade de orientar seu uso para fungdes além da interacdo e comunicacao a partir
de ligacGes telefénicas. A¢des de autocuidado em salde, ensino e aprendizagem na
enfermagem passaram a ser fomentados com o desenvolvimento de aplicativos para
dispositivos moveis, tecnologias do tipo mobile, ou seja, tecnologias mdveis °.

O setor especializado no desenvolvimento de tais programas especificos
para dispositivos moveis tem orientado que o processo de criacdo e distribuicdo de
aplicativos deve ser guiado por demandas apontadas pelos usuarios da tecnologia, ou
seja, seu publico-alvo. O surgimento de métodos de desenvolvimento de programas que
seguem as propostas e demandas de usuarios é conhecida como Design Centrado no
Usuario (DCU), que surge como proposta do mercado para aumento da satisfacdo de
clientes, logo, aumento de vendas e ampliacdo do mercado consumidor 8°.

Como ferramenta para a obtencdo de informacdes relevantes para a criacao
de um aplicativo e que siga principios do DCU tem-se a andlise de requisitos de
produtos que viabiliza o contato entre desenvolvedores e publico-alvo a partir do uso de
instrumentos que realizam o levantamento de requisitos. Os métodos e instrumentos séo
muitos, destacam-se, as entrevistas, os formularios, brainstorms e pré-teste com
prototipos da tecnologia em desenvolvimento junto da aplicacdo de questionarios de
avaliagéo 819,

Referente a assisténcia de enfermagem aos pacientes com Diabetes Mellitus
(DM), sabe-se que a demanda de conhecimentos e habilidades exigidas para que o
profissional possa praticar um cuidado eficaz e efetivo é substancial, demandando ainda
na formacdo académica a aquisicdo de saberes e praticas que o qualifiquem para o
futuro desempenho profissional 2, Como forma de auxiliar a aquisicdo de tais
componentes fundamentais para a pratica profissional de estudantes de enfermagem
acredita-se que o desenvolvimento de tecnologias de ensino e aprendizagem possam



56

auxiliar no acesso ao conhecimento cientifico especifico da area de forma interativa,
moderna e democratica.

Dentre as tematicas especificas sobre DM, as orientacOes realizadas pelo
enfermeiro sobre o uso de insulina demandam muitos conhecimentos que devem ser
utilizados durante a consulta de enfermagem, tornando-se um topico de fundamental
dominio por parte dos profissionais. Com isso, vislumbra-se o quanto é importante para
académicos em formacdo a obtencdo de informagfes e conhecimentos acerca de tal
tematica especifica do DM. A insulinoterapia demanda conhecimentos referentes aos
tipos de insulinas, locais de aplicacdo de insulina, conservacdo da medicacgdo, descarte
de material de aplicagdo, sinais de hipo e hiperglicemia, entre outros saberes 112,

Diante do exposto, pretende-se desenvolver uma tecnologia do tipo
aplicativo para dispositivo mdvel que aborde tematicas referentes a insulinoterapia para
académicos de enfermagem. Seguindo o atual paradigma de criacdo e desenvolvimento
de softwares serdo utilizados os principios do DCU realizando analise de requisitos
funcionais, ou seja, funcdes especificas que a tecnologia poderéa realizar, como, aplicar
questionarios ao usuario, permitir a comunicacdo do usuario do aplicativo com o0s
desenvolvedores, executar videos e audios, entre outros. E também requisitos nao-
funcionais, sendo esses, as caracteristicas de como serdo executados 0s requisitos
funcionais, logo, como serdo dispostas as informacGes na tela, o nimero de telas do
aplicativo, o tamanho das imagens e da fonte dos textos, entre outros ®.

O levantamento e andlise de requisitos da tecnologia junto de académicos de
enfermagem € a etapa do desenvolvimento da tecnologia a que este artigo corresponde.
O conhecimento de caracteristicas do publico-alvo, referente a fatores
sociodemogréaficos, acesso a dispositivos eletrbnicos e o uso de aplicativos para
dispositivos moveis € importante para a defini¢cdo de caracteristicas da tecnologia e sua
posterior dissemina¢do no campo da saude, por isso, tais informagcfes também serdo

foco de analise deste estudo.
OBJETIVO
Identificar os requisitos funcionais e ndo-funcionais que estudantes de

enfermagem apontam como necessarios para um aplicativo para dispositivo movel que

ensine insulinoterapia.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa.
Considerando que o aplicativo que serd construido seguira um design centrado no
usuario, uma consulta ao publico-alvo foi realizada como forma de garantir que as
demandas por eles apontadas fossem atendidas.

Junto de um especialista da area de desenvolvimento de softwares foram
estabelecidos os requisitos funcionais, ou seja, aqueles imprescindiveis para o
funcionamento do aplicativo. A listagem dos requisitos funcionais foi criada baseando-
se no resultado de um estudo de benchmarking feito anteriormente. O método utilizado
foi adaptado de estudos que realizaram o desenvolvimento de softwares na area da
salide 1314,

Considerando que a tecnologia se destina ao ensino de insulinoterapia para
estudantes de graduacdo em enfermagem, os académicos de uma universidade publica
do estado do Ceara foram consultados na analise de requisitos como representantes do
publico-alvo do aplicativo.

O curso de Graduacdo em Enfermagem da referida universidade publica
organiza-se em nove semestres de formacdo em periodo integral e estd localizado em
uma capital do nordeste brasileiro. A escolha da instituicdo se deu por conveniéncia. A
escolha do publico e local de estudo se deve a aproximacdo do pesquisador com a
instituicdo facilitando questdes operacionais de realizacdo do estudo.

O curso oferta a disciplina de Enfermagem em Salde Coletiva no sétimo
semestre de graduacdo, neste semestre os académicos tém aulas tedricas e préaticas sobre
DM e consequentemente sobre Insulinoterapia, além de realizar os estagios praticos em
unidades de atencdo primaria e secundaria em sadde, onde aplicam o conhecimento
tedrico ensinado. Foi estabelecido como critéerio de inclusdo que os académicos que
participariam do estudo ja tivessem cursado a disciplina de Saude Coletiva, por isso
foram consultados apenas os discentes aprovados na disciplina de Enfermagem em
Saude Coletiva. Os sujeitos que atendiam ao critério representavam uma populagéo
menor que duzentos (N<200), logo a amostra foi toda a populacdo de estudantes do
curso de enfermagem da UECE que ja cursou a disciplina de Enfermagem em Saude
Coletiva (N=76). Aceitaram participar do estudo 42 académicos de enfermagem da
UECE (n=42).



58

O projeto de pesquisa foi submetido a CEP da UECE, possuindo parecer de
aprovacao para sua realizacdo (ANEXO A). Apds a aprovacao do projeto a coordenagao
do curso foi comunicada sobre a realizagdo da pesquisa, onde um termo de anuéncia foi
assinado pela coordenacao do curso autorizando a realizacdo do estudo e 0 acesso as
informacdes de contato dos discentes. A listagem de e-mails e contatos telefénicos foi
obtida com autorizacgéo da coordenagéo.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados com auxilio da
ferramenta Google Forms. Versdes eletronicas dos questionarios foram criadas e
enviadas para os discentes por e-mail. No contetdo do e-mail, o estudo era apresentado,
apontando seus objetivos, métodos e a aprovacdo em CEP. Aqueles que aceitavam
participar do estudo acessavam um link que os encaminhava para a plataforma do
Google Forms.

Os discentes do curso apontaram 0s requisitos que acreditavam que
deveriam constar no APP. A analise aconteceu a partir da aplicacdo de um questionario
que apontava quais caracteristicas, contetidos e funcionalidades os estudantes desejavam
que o aplicativo possuisse. O questionario foi desenvolvido pelo préprio autor e
organizava-se a partir de itens que traziam afirmacBes referentes aos requisitos
funcionais e ndo-funcionais que o aplicativo devia possuir, 0 entrevistado deveria
apontar seu grau de concordancia com as afirmac6es utilizando uma escala do tipo
Likert, onde: 1 — discordo totalmente; 2 — discordo parcialmente; 3 — ndo concordo, nem
discordo; 4 — concordo parcialmente; 5 — concordo totalmente (APENDICE A).

Para avaliar os itens foi utilizado o indice de Concordancia (IC) que foi
calculado somando o numero de respostas concordo totalmente (5) e concordo

parcialmente (4), dividindo o valor da soma pelo numero total de respostas.

IC = Numero de respostas “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”

Numero total de respostas

Os itens que obtiveram valores menores que 0,78 nédo foram incorporados
aos requisitos prioritarios do aplicativo, os que apresentaram valor igual ou maior que
0,78 foram considerados requisitos prioritarios para inclusdo no aplicativo.

Um questionario de caracterizagdo sociodemogréfica foi aplicado
previamente e contou com variaveis referente a idade, sexo, semestre de graduacdo,

estado civil, possui renda propria, possui emprego, acesso a internet em domicilio,
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acessa a internet usando quais equipamentos (APENDICE B). Outro questionario
referente ao uso de aplicativos moveis no cotidiano dos participantes foi aplicado
posteriormente. As varidveis avaliaram: quais os tipos de aplicativos o entrevistado
mais utiliza, algum aplicativo utilizado atualmente é pago, quanto pagou por ele, valor
maximo que pagaria por um APP mdvel, utiliza ou ja utilizou algum APP, qual
conteddo ja aprendeu utilizando um APP, pagaria por um aplicativo mével do tipo APP,
valor maximo que pagaria (APENDICE B).

Para a aplicacdo dos questionarios os académicos, foram convidados via e-
mail e aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE C). Os riscos a que os participantes foram expostos
eram minimos, ndo havendo prejuizo para 0s que desejassem abandonar o estudo ou se
recusassem a responder algum questionario.

Os dados obtidos a partir dos questionarios foram tabulados em programa
estatistico especifico e licenciado para uso do Programa de Pds-Graduagdo em Salde
Coletiva da Universidade Estadual do Ceara. Os resultados foram organizados na forma
de tabelas que apontaram os valores de frequéncias simples e percentuais das variaveis

analisadas, além do IC.

RESULTADOS

As frequéncias simples e percentuais das variaveis analisadas sdo
apresentadas a seguir nas tabelas montadas com os dados coletados.

Referente aos dados de caracterizacdo sociodemografica, a tabela 1 aponta
informac0des sobre os discentes, onde o sexo feminino prevaleceu na amostra, a amostra
foi formada por estudantes dos dois ultimos semestres de graduagdo de forma
igualitaria, a faixa etaria prevalente foi a de 20 a 24 anos e os solteiros foram quase que
a totalidade da amostra. Os discentes, em sua maioria, ndo trabalham e ndo possuem

renda propria.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de enfermagem

participantes da analise de requisitos. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2019

Variavel f(n=42) %
Sexo

Masculino 5 (12,0

Feminino 37 (88,0)
Semestre de graduacao

Oitavo 21 (50,0)

Nono 21 (50,0)
Idade

Entre 20 — 24 anos 36 (85,6)

Entre 25 — 29 anos 1 (24

30 anos ou mais 5 (12,0)
Estado Civil

Solteiro 37 (88,1)

Casado 4 (9,5

Unido Estavel 1 (24
Trabalha

Sim 2 (4,8

Né&o 40 (95,2)
Possui renda propria

Sim 8 (19,0

Né&o 34 (81,0

Fonte: préprio autor.

A tabela 2 mostra dados referentes ao acesso a internet e a dispositivos
eletronicos pelos discentes. O uso de banda larga em domicilio foi afirmado por quase
totalidade da amostra. Toda a amostra afirmou possuir smartphone, assim como utilizar
internet mével com o aparelho. Quanto a outros dispositivos para acesso e havegacao na
internet, o notebook destacou-se como unanime na amostra, um pouco mais da metade
refere possuir desktop (computador de mesa) e a maior parte possui tablet.

Referente ao uso de internet em horas, durante os dias da semana a maior
parte da amostra afirmou utiliza-la entre trés e seis horas por dia. Quando questionados
sobre 0 uso aos finais de semana, destacaram-se 0s que utilizam entre trés e seis horas

por dia e os que utilizam mais de seis horas por dia.
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Tabela 2 — Caracteristicas do acesso a internet e a dispositivos eletrénicos pelos

estudantes de enfermagem participantes da analise de requisitos. Fortaleza, Cear4,

Brasil, 2019
Variavel f(n=42) %
Acessa internet em domicilio usando
banda larga
Sim 40 (95,2)
Né&o 2 (4,8)
Possui celular smartphone
Sim 42 (100)
Né&o 0 (0
Acessa a internet maével pelo
smartphone
Sim 42 (100)
Né&o 0 (0
Vocé possui tablet
Sim 33 (78,6)
Né&o 9 (21,9
Vocé possui desktop (computador de
mesa)
Sim 28 (66,7)
Né&o 14 (33,3)

Vocé possui notebook (computador

portatil, laptop)

Sim 42 (100)
Né&o 0 (0
Quanto tempo utiliza internet em

um dia da semana

Menos de uma hora por dia 0 (0

Até trés horas por dia 8 (19,0)
Entre trés e seis horas por dia 23 (54,8)
Mais de seis horas por dia 11 (26,2)

Quanto tempo utiliza a internet em
um dia de final de semana

Menos de uma hora por dia 0 (0

Até trés horas por dia 7 (16,7)
Entre trés e seis horas por dia 17 (40,5)
Mais de seis horas por dia 18 (42,8)

Fonte: préprio autor.

Os dados referentes ao uso de aplicativos para dispositivos moveis estdo
presentes na tabela 3.

Ao solicitar que destacassem os trés tipos de aplicativos que utilizam com
maior frequéncia, as trés opgdes mais apontadas foram os app’s de chat, redes sociais e
app’s de busca. A maior parte da amostra ndo utiliza app’s pagos. Quase a totalidade

acredita que app’s podem ser utilizados para aprender novos conhecimentos. Um pouco
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mais da metade da amostra, afirma utilizar aplicativos para conteudo do curso de
graduacdo em enfermagem e que utilizaria um APP pago para ensino de temas da area

da saude.

Tabela 3 — Caracteristicas do uso de aplicativos para dispositivos moveis pelos
estudantes de enfermagem participantes da analise de requisitos. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 20109.

Variavel f(n=42) %
Indique os trés tipos de aplicativos que utiliza
com mais frequéncia

APP de chat (WhatsApp®, Skype®, Vibe®) 40 (95,2)
Redes Sociais (Facebook®, Instagram®, Twitter®) 34  (81,0)
APP de busca (Google®, Yahoo®) 27 (64,3)
E-mail (Outlook®, Gmail®) 22 (52,4)
Streaming de video (YouTube®, Dailymotion®) 18 (42,9
Céamera fotogréfica 8 (19,0)
Streaming de musica (Spotify®, Deezer®) 6 (14,3
APP relacionados a educacdo (e-learning) 4 (9,6)
Outros 4 (9,6)
Jogos 4 (9,5
APP relacionados a salde (m-Health) 2 (48
Vocé utiliza aplicativos pagos. Aplicativos que

demandam o pagamento de uma taxa Unica ou

de uma mensalidade

Sim 11 (26,2)
Né&o 31 (73,8)
Acredita que aplicativos para dispositivos

moveis podem ser utilizados para aprender

novos conhecimentos

Sim 41 (97,6)
Né&o 1 (24
Utiliza o(s) seu(s) aplicativos (s) para aprender

conteudo do curso de graduacdo em enfermagem

Sim 25 (59,5)
Né&o 17 (40,4)
Vocé utilizaria um aplicativo pago para ensino

de temas da area saude (pagamento de taxa

anica)

Sim 24 (57,1)
Né&o 18 (42,9)

Fonte: proprio autor.

Por fim, foi realizada a analise de requisitos funcionais e ndo-funcionais do

aplicativo, onde ao ser apresentados as caracteristicas os estudantes de enfermagem



63

apontaram seu grau de concordancia com a presenca de tal caracteristica na tecnologia a
ser construida. A tabela 4 aponta as informacdes referentes a essa etapa.

Quando questionados se 0 APP deve realizar notificagdes personalizadas ao
usudrio informando novidades, atualizacdes disponiveis e inclusdo de novos conteddos
0s estudantes em sua maioria concordaram totalmente com a presenca dessa
funcionalidade.

Toda a amostra concorda totalmente com a presenca de um espaco para
realizacdo de perguntas e sugestdes pelos usuarios. Pouco mais da metade concorda
totalmente que o APP deva cadastrar seus usuarios utilizando informacGes de contato
como e-mail, nimero de contato e link para perfil em redes sociais, visando o contato
futuro para eventos e novidades sobre a tecnologia ou sobre a temética da tecnologia.

Referente a organizacdo dos contetdos gque estardo presentes no aplicativo,
questionou-se se deve haver priorizacdo de textos em relagdo ao uso de imagens e
esquemas resumidos para explicar as tematicas abordadas. Parcelas iguais da amostra
concordaram totalmente e discordaram parcialmente. J& quando questionados sobre a
priorizacdo do uso de imagens e esquemas resumidos em relacéo a textos para explicar
as tematicas abordadas, a amostra, em sua maioria, concordou totalmente com o
requisito.

Quase a totalidade da amostra concordou totalmente com a presenca no
primeiro acesso do APP a existéncia de uma tela tutorial que ensinara o usuario a
utilizar as funcionalidades do aplicativo.

Sobre a forma de distribuicdo da tecnologia, a amostra de estudo se dividiu
igualmente entre concordar parcialmente e discordar parcialmente com a
disponibilizacdo do APP para download em lojas virtuais de aplicativos em uma versédo
paga (pagamento de taxa Unica).

A maior parte da amostra concorda totalmente com a aplicacdo de
questionario de avaliacdo da qualidade da tecnologia de forma periddica. Por fim, foram
questionadas quais outras tematicas poderiam ser abordadas pelo APP em atualizagdes
futuras. Destacaram-se as relacionadas ao DM como fisiopatologia, tipos e orientagdes
nutricionais para diabéticos. E outras tematicas sobre insulinoterapia, como efeitos
adversos, técnicas de aplicagdo, interacbes medicamentosas e beneficios da

insulinoterapia.
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Tabela 4 — Analise de requisitos dos estudantes de enfermagem. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2019
Variavel (Requisito) f(n=42) % IC
“Realizar notificacées personalizadas ao usuario informando novidades, atualizagoes 0,98
disponiveis e inclusdo de novos conteados”
Concordo totalmente 34 (81,0)
Concordo parcialmente 7 (16,7)
Né&o concordo, nem discordo 00
Discordo parcialmente 1 (24)
Discordo totalmente 00
“Possuir um espaco para realizacio de perguntas e sugestoes pelos usuarios” 1,00
Concordo totalmente 42 (100)
Concordo parcialmente 0 0
Nao concordo, nem discordo 0 O
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 0 O
“Cadastrar seus usuarios utilizando informac6es de contato do usuario como e-mail, 0,88
namero de contato e link para perfil em redes sociais, visando o contato futuro para
eventos e novidades sobre a tecnologia ou sobre a tematica”
Concordo totalmente 23 (54,8)
Concordo parcialmente 14 (33,3)
Nao concordo, nem discordo 1 (24)
Discordo parcialmente 4 (9,5)
Discordo totalmente 00
“Priorizar textos em relacio ao uso de imagens e esquemas resumidos para explicar as 0,62
tematicas abordadas” *
Concordo totalmente 14 (33,3)
Concordo parcialmente 12 (28,6)
N&o concordo, nem discordo 1 (24)
Discordo parcialmente 14 (33,3)
Discordo totalmente 1 24
“Priorizar o uso de imagens e esquemas resumidos em relacio a textos para explicar as 1,00
tematicas abordadas” *
Concordo totalmente 31 (73,8)
Concordo parcialmente 11 (26,2)
N&o concordo, nem discordo 0 0
Discordo parcialmente 0 0
Discordo totalmente 00
“Apresentar no primeiro acesso uma tela tutorial que ensinara o usuario a utilizar as 0,98
funcionalidades do aplicativo”
Concordo totalmente 38 (90,5)
Concordo parcialmente 3 (7,1)
Néo concordo, nem discordo 1 (24)
Discordo parcialmente 0 O
Discordo totalmente 0 0
“Deve ser disponibilizado para download em lojas virtuais de aplicativos (Play Store®, 0,45
Apple Store®) em uma versio paga (pagamento de taxa uinica)” *
Concordo totalmente 7 (16,7)
Concordo parcialmente 12 (28,6)
Néo concordo, nem discordo 10 (23,8)
Discordo parcialmente 12 (28,6)
Discordo totalmente 1 (24
“Aplicar questionario de avaliacio da qualidade da tecnologia periodicamente (no 0,90
minimo uma vez por semestre)”
Concordo totalmente 25 (59,5)
Concordo parcialmente 13 (31,0)
Néo concordo, nem discordo 4 (9,5)
Discordo parcialmente 00
Discordo totalmente 00
“Deve conter, além das tematicas ja estabelecidas, topicos sobre...”
Diabetes Mellitus (fisiopatologia e diferenciacdo entre os tipos) 8 (18,9)
Efeitos Adversos da Insulinoterapia 8 (18,9)
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Néo sugeriram tematicas por considerar as abordadas suficientes
Beneficios da insulinoterapia
Técnica de aplicacdo da insulina

8
3
3
Orientagdes nutricionais para diabéticos 3
Aprazamento da insulina 2 (48)
InteracBes medicamentosas da insulina 2
Conversdo de dosagens de insulina 2
Técnica de automonitorizagdo da glicemia 1
Insulinoterapia em grupos especiais (gestantes, RN, criangas) 1
Mecanismo de acdo da insulina 1

Fonte: proprio autor.  *Requisitos ndo-funcionais.

Quanto ao calculo do IC, dois requisitos ndo atingiram valores maiores que
0,78, logo ndo serdo considerados como requisitos prioritarios para incorporacdo ao
prototipo da tecnologia, sdo eles, “priorizar textos em relacdo ao uso de imagens e
esquemas resumidos para explicar as tematicas abordadas” e “deve ser disponibilizado

para download em lojas virtuais de aplicativos em uma versao paga”.

DISCUSSAO

A analise de requisitos funcionais e ndo-funcionais de um aplicativo que se
destina ao ensino de insulinoterapia para académicos de enfermagem investigou,
referente ao publico-alvo, as suas caracteristicas sociodemogréficas, acesso a internet e
a dispositivos eletrdnicos que viabilizam o acesso a rede mundial (World Wide Web), o
uso de aplicativos para dispositivos moveis e, por fim, quais requisitos os discentes
acreditam ser prioritarios para uma tecnologia de ensino.

As caracteristicas sociodemograficas do publico-alvo corroboram com o
perfil de académicos de enfermagem de universidades publicas nacionais, refletindo a
realidade da populagdo composta pelos discentes dos cursos de enfermagem de
instituicOes publicas. Em sua maioria formada por mulheres, pois ainda € a enfermagem
uma profissdo majoritariamente feminina, mesmo havendo avango da presenca
masculina, o percentual de mulheres na composi¢do da profissdo ainda € bastante
superior 17,

A faixa etaria predominante foi a dos adultos jovens (20 — 24 anos),
considerando que séo estudantes dos dois ultimos semestres de graduacéo esta é a faixa
etaria predominante nos semestres finais de graduacdo. A estado civil predominante foi

o0 de solteiros, que também corrobora com a faixa etaria do estudo de adultos jovens,
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logo mais preocupados com a formacédo profissional e busca da construcdo da carreira
antes do matrimonio >17,

O curso de graduacdo em enfermagem da UECE dispdes suas disciplinas em
tempo integral, ou seja, nos turnos da manha e da tarde, o0 que inviabiliza, na maioria
das vezes, o desenvolvimento de atividades laborais concomitantes a formacéo
académica, logo, quase que a totalidade da amostra ndo trabalha e, por conseguinte, ndo
possuia renda propria.

O acesso a internet por meio de banda larga foi afirmado por quase a
totalidade da amostra superando o percentual encontrado na populacdo brasileira que
em 2016 ainda tinha um percentual médio de 66% de acesso a banda larga em seus
domicilios 81°, Essa superioridade pode se da especificamente por tratar-se de uma
amostra de estudantes universitarios. Neste caso, as familias fazem esforcos financeiros
para conseguir 0 acesso a banda larga como forma de viabilizar o estudo do
universitario. Para os que ndo puderam acessar banda larga em domicilio ainda ha a
opcao de acesso na instituicdo de ensino que disponibiliza acesso gratuito para seus
discentes e docentes.

O acesso a smartphones foi confirmado por toda a amostra, corroborando
com o paradigma dos avancos tecnoldgicos que o mundo vem acompanhando, onde o
telefone celular sofreu poderosos avangos, tornando-se um computador em tamanho
reduzido e que desempenha funcBes indispensaveis para académicos de cursos
universitarios, como visualizacdo e envio de e-mails, comunicacdo &gil, busca de
informagBes na rede, entre outras fungdes'®’. O que viabiliza a maior parte das
funcionalidades de um smartphone ¢é o seu acesso a chamada “internet movel”, que vem
sendo aprimorada e ampliada nacionalmente. Como esperado, toda a amostra confirmou
0 uso do recurso em seus dispositivos 8.

Quanto ao acesso a outros dispositivos maveis alem do smartphone, o tablet
foi apontado por grande parte da amostra que afirmou possui-lo, contudo na populacéo
brasileira seu acesso ainda é limitado, efetivando o smartphone como principal
dispositivo movel de acesso a internet 1819,

O uso de dispositivos moveis é a nova revolugdo tecnoldgica no campo da
informética. A facilidade de manipulacdo, a viabilizacdo de novas funcionalidades,
antes improvaveis com os computadores de mesa e laptops, fazem os dispositivos
maoveis representarem uma nova fase na informatizacdo das atividades da vida diéaria.

Com isso, a reflexdo sobre a criacdo de tecnologias que viabilizem o ensino e
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aprendizagem para 0s usuarios desses dispositivos é fundamental para a construcédo de
programas com funcionalidades que auxiliem estudantes de enfermagem a usar esses
novos recursos como ferramentas de aprimoramento académicos 2022,

A maior parte da amostra afirmou, ainda, possuir um desktop em domicilio,
ja o notebook, ou computador portatil, estava presente em toda a amostra. Nem todos 0s
recursos e funcionalidades desempenhadas por esses dispositivos conseguiram ainda
migrar para os dispositivos moveis (smartphones e tablets). Logo, o percentual de
computadores de mesa (desktops) e notebooks ainda se mantera elevado nos domicilios
1819 Contudo, conforme houver expansdo de acesso aos dispositivos moveis, migracio
de funcionalidades e criacdo de ferramentas de uso exclusivo em tablets e smartphones,
a tendéncia € que os modelos tradicionais de computadores entrem em desuso. Logo,
indica-se que a criacdo de tecnologias para o setor saude foque em programas no
formato aplicativo para dispositivos mdveis, pensando no seu maior alcance e vantagem
de acesso.

Quando questionados sobre o tempo de uso da internet, mais da metade da
amostra, em dias da semana, faz uso entre trés e seis horas dirias e mais de um quarto
da amostra faz uso por mais de seis horas diarias. Aos finais de semana, a frequéncia de
estudantes que afirmam utilizar internet por mais de seis horas chega quase a metade da
amostra. Resultados de relatérios mundiais apontam os brasileiros como uma das
nacBes que se mantém mais tempo conectada diariamente a internet. Os dados da
amostra do presente estudo corroboram com o resultado da pesquisa da We Are Social
que aponta uma média de trés horas e meia de acesso diario a internet na populacéo
brasileira 22.

Cada vez mais atividades da vida didria podem ser realizadas utilizando
recursos tecnoldgicos que podem necessitar do uso da internet, logo, a navegacao diéria
estd sendo ampliada em todo a populagdo. Especificamente no caso de estudantes
universitarios ha o acréscimo de muitas atividades académicas que utilizam a internet
como recurso de viabilizacdo de acesso a informagdo, como é o caso de disciplinas
ofertadas na modalidade EAD, pesquisas e consultas bibliograficas em bases e bancos
de dados e outras atividades intrinsecas ao meio universitario que fazem o acesso a rede
mundial de computadores ser ampliado em grupos de discentes.

Aos finais de semana tem-se o acréscimo de horas por ser os dias que 0s

estudantes ndo desenvolvem atividades académicas presenciais e podem destinar maior
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tempo para a navegacao. Acrescenta-se ao tempo livre a utilizacdo de internet para
entretenimento e lazer.

E preciso refletir sobre os contetidos e recursos utilizados por esses
enfermeiros em formacéo, alguns deles destinam um quarto do tempo de um dia no uso
de recursos da internet. A qualidade de tais recursos deve ser pensada para que materiais
de qualidade sejam fornecidos para esses usuérios que utilizam a rede para aprender
contetdo de uma &rea do conhecimento que exige dominio de técnicas e saberes para 0
desempenho de praticas e procedimentos de baixa, méedia e alta complexidade, como é o
caso da enfermagem 224,

Ao investigar o uso de aplicativos mdveis pelos estudantes foi possivel
dimensionar quais 0s recursos e servi¢os sdo mais utilizados no tempo que os discentes
destinam a navegacdo na internet. Quando questionados quais 0s trés principais
aplicativos/ servigos utilizam em seus dispositivos moveis os APP de chat, redes sociais
e APP de busca foram as principais respostas encontradas, seguidos pelos servicos de
streaming de video e o e-mail. O uso de aplicativos para ensino-aprendizagem (e-
learning) e saude (m-health) foi inexpressivo.

Os aplicativos para dispositivos mdveis sdo predominantemente usados
como ferramentas para acesso a redes sociais e viabilizacdo de comunicagdo agil e
eficiente entre pessoas com os mais diversos perfis e com as mais diversas finalidades.
Esse € o paradigma contemporaneo que envolve a flexibilizacdo da comunicacdo e
agilizacio do acesso a informacao. E preciso usar esses avangos em recursos de acesso a
informagdo como subsidio para avancos nos modelos de ensino e aprendizagem
aplicados na formacdo académica.

A agregacdo de APP no fomento a educagdo, como instrumento de
viabilizacdo do ensino a distancia ou como aliado no acompanhamento e intervencao
frente & doenga e tematicas relacionadas a saude ainda é limitado pelas diversas
novidades tecnoldgicas empregadas por essas inovacOes tecnoldgicas ou pela pouca
credibilidade que essas novas tecnologias ainda possuem por ndo haver grandes estudos
gue comprovem sua eficacia a longo prazo. Contudo, ja ha estudos que revelam
resultados otimistas em relacdo a eficacia de m-healths (empregados no tratamento de
DM) e e-learnings (empregados na formagdo de profissionais da saude), além de
investigacOes abrangentes desenvolvidas para testar a eficacia do emprego de

tecnologias para dispositivos méveis no alcance de metas para melhoria da sadde 2°2°,
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Entre os profissionais ainda se destaca dificuldades de manipulacdo de equipamentos
que utilizam recursos como o touchscreen .

O uso de aplicativos pagos ainda € limitado como mostram 0s percentuais
do presente estudo, isso ja era esperado, contudo a maior parte da amostra de estudo se
mostrou disponivel para a aquisicdo de um aplicativo destinado a ensino e
aprendizagem. Essa disposicdo € interessante por elucidar um campo de
empreendimento para o desenvolvimento de tecnologias que se mostram de interesse de
um grupo especifico de usuarios. Explorar a criacdo e desenvolvimento de aplicativos
que atendam essa demanda é fundamental para fomentar um setor da sociedade que
ainda necessita de investimento e ajuda no fomento de projetos de pesquisa que gerem
tecnologias de qualidade para o ensino-aprendizagem na area da salde.

Contudo, a analise do IC do requisito que se referia a cobranca de
pagamento de taxa para aquisi¢do do aplicativo ndo teve concordancia da amostra, ndo
conseguindo estar entre os requisitos de incorporacdo prioritéria. Isso pode ocorrer pelo
fato de a amostra ndo julgar que as funcionalidades e recursos que o aplicativo possui
consigam justificar a cobranca de taxas para aquisicdo da tecnologia. Uma forma de
alterar a concordancia da amostra seria ampliar o pacote de fungdes e conteddos
presentes no aplicativo o tornando ainda mais atrativo e justificando a cobranca de taxa
de aquisigéo.

Quando analisado qual requisito a amostra concordava em relacdo a
organizacdo dos contetdos do aplicativo, a amostra rejeitou a priorizacdo de textos e
concordou com o uso de esquemas resumidos e imagens para explanacdo do contetdo.
O desejo de possuir uma ferramenta de acesso a informacdes rapidas e resumidas como
forma de agilizacéo do aprendizado é cada vez mais presente. A possibilidade de utilizar
a tecnologia como um instrumento para sanar ddvidas, consulta durante vivéncias
praticas e em situacOes que exigem agilidade pode fazer com que materiais que
priorizam informacdes objetivas tenham preferéncia do publico-alvo.

A versdo criada para protétipo da tecnologia abordara em seu conteddo as
seguintes temaéticas: tipos de insulinas, locais de aplicacdo e rodizio, conservacdo da
insulina, descarte do material, seguranga do paciente, sinais de hipo e hiperglicemia. Os
usuarios manifestaram interesse por outras tematicas que deverdo ser incorporadas ao
aplicativo em futuras atualizagdes. Destaca-se as duas principais solicitacdes que foram
a abordagem de temaéticas sobre Diabetes Mellitus, como sua fisiopatologia e
diferenciacdo entre os tipos, e os efeitos adversos da insulinoterapia, que em parte ja
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estdo presentes no topico de “locais de aplicacdo e rodizio”, ao abordar a lipo-
hipertrofia e no tépico de “sinais de hipo e hiperglicemia”, ao abordar a hipoglicemia
como efeito adverso do uso de insulina.

O presente estudo sofre limitacdes por sua amostra reduzida e por abordar
apenas o julgamento de estudantes de instituicdes publicas, sendo hoje em dia a
formagdo em enfermagem realizada de forma equitativa pelo setor publico e privado.
Para a testagem e validacdo do protétipo da tecnologia junto do puablico-alvo novas
analises de requisitos deverdo ser realizadas, pois como prevé Pressman 0S USUArios
devem ser consultados diversas vezes no processo de construcdo de programas, sendo a
opinido de académicas de instituicdes privadas e uma amostra maior necessarias para
sanar as limitagGes *°.

A investigacdo viabilizara a construcdo do protétipo de um aplicativo que ja
devera apresentar caracteristicas relacionadas aos requisitos funcionais e ndo-funcionais
considerados mais importantes pelos estudantes. As funcionalidades que alcangaram IC
superior a 0,78 serdo consideradas como prioritarias para incorporacdo a tecnologia,

garantindo que tal tecnologia atenda a recursos apontados pelo publico-alvo.

CONCLUSAO

Estudantes de enfermagem de uma instituicdo de ensino publico utilizam
cotidianamente aplicativos para dispositivos moveis com a finalidade de viabilizacdo da
comunicacdo agil, prioritariamente. O uso de aplicativos para aprendizagem de
tematicas referente ao curso de enfermagem estd presente em mais da metade da
amostra, contudo, ainda ndo figura entre os recursos mais utilizados no hall de
aplicativos disponiveis em seus smartphones.

Por tratar-se de académicos de nivel superior 0 acesso a internet encontrado
foi amplo, superando a média nacional. Reflete-se sobre a importancia de discutir e
pensar na qualidade dos recursos usados nesse tdo ampliado tempo de navegacao.

Compreende-se a partir da visualizagdo dos requisitos que alcangaram
maiores IC que os estudantes de enfermagem vislumbram uma tecnologia que
disponibilize informacdes de forma objetiva e resumida, permita a troca de informacdes
entre desenvolvedores e usuarios, mantenha o usudrio ciente quanto a atualizacdes do
aplicativo, auxilie na manipulacdo da tecnologia no primeiro acesso e que aplique

questionarios de avaliacdo da qualidade como forma de garantir avangos da tecnologia.



71

O publico-alvo ndo esta de acordo com a cobranca de taxa de aquisicdo e a priorizacao

de textos em relagéo a esquemas resumidos e imagens.
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Construcéo e validacdo do design de uma tecnologia educativa para
dispositivos mdveis sobre insulinoterapia para estudantes de

enfermagem

Italo Lennon Sales de Almeida
Thereza Maria Magalhaes Moreira
Francisco Marcos Lima Messias

RESUMO
A criacgdo e validacdo de uma tecnologia educativa sob a forma de um aplicativo para
dispositivos mdveis para o ensino de insulinoterapia para académicos de enfermagem
pode agregar mais um instrumento de ensino e aprendizagem para ser utilizado na
formacéo de enfermeiros qualificados para lidar em situacfes que exigem conhecimento
pratico e dominio de conceitos frente a insulinoterapia. O estudo teve como objetivo
construir e validar junto de especialistas da area da satde o contetdo do design de um
aplicativo para ensino de insulinoterapia para académicos de enfermagem. Trata-se de
um estudo metodologico realizado em cinco fases, sendo as duas ultimas comtempladas
nesse artigo. Os dados e informacgdes adquiridas ao longo das fases anteriores foram
compiladas para a criacdo da tecnologia. O design do aplicativo foi construido com
auxilio de um especialista na area de desenvolvimento de softwares contratado com
recursos proprios dos pesquisadores, sem auxilio de agéncias de fomento. Apds a
criagdo de todas as telas com prototipagem de alta fidelidade, obteve-se, por fim, 31
telas de aplicativo construidas representando o design da tecnologia educativa. Quinze
juizes especialistas realizaram validacdo interna do contetdo das telas. Os valores de
IVC dos itens “A tela de introdugdo esta atraente, indica o conteudo do aplicativo” e “A
logomarca do aplicativo estd de acordo com a tematica” referentes a tela de introducao
do aplicativo ndo alcancaram o valor de 0,78, logo, indicaram a necessidade de
alteracdes no conteldo e aparéncia da tela. Conforme avaliacdo dos especialistas, 0
Edulnsulin ajuda na aquisicdo de conhecimentos pelos estudantes de enfermagem,
retrata aspectos importantes para a aprendizagem da insulinoterapia e aborda assuntos
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necessarios para o aprendizado dos estudantes. Logo, deve tornar-se uma ferramenta

aliada no ensino de insulinoterapia na formacéao de enfermeiros.

Palavras-chave: tecnologia educativa; insulina; diabetes mellitus; aplicativo.

ABSTRACT
The creation and validation of an educational technology in the form of a mobile
application for the teaching of insulin therapy for nursing students will add another
teaching and learning tool to be used in the training of qualified nurses to deal with
situations that require practical knowledge and mastery of concepts regarding insulin
therapy. It aimed to build and validate with health experts the design of an application
for teaching insulin therapy to nursing students. This is a methodological study.
Previously we proceeded with: the literature review responsible for the composition of
the theoretical contents of technology; the review of insulin therapy applications for
health professionals and their functionalities; and the analysis of requirements with the
target audience. The data and information acquired throughout the previous phases have
been compiled for the creation of the technology. The application design was built with
the assistance of a specialist in the area of software development contracted with the
researchers' own resources, without the aid of development agencies. After creating all
the screens with high fidelity prototyping, there are, finally, 31 application screens built
representing the design of educational technology. The IVC values of the items "The
introduction screen is attractive, indicates the content of the application” and "The
application logo is according to the theme" referring to the screen of introduction of the
application did not reach the value of 0,78, soon, indicated the need for changes in the
content and appearance of the screen. According to the experts' evaluation, Edulnsulin
assists in the acquisition of knowledge by nursing students, portrays important aspects
for the learning of insulin therapy and addresses subjects necessary for student learning.
Therefore, it should become an allied tool in the teaching of insulin therapy in the

training of nurses.

Keywords: educational technology; insulin; diabetes mellitus; app.
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INTRODUCAO

O emprego de Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) nas
atividades de vida diaria foi responsavel pela maior evolucdo na forma de comunicacao,
acesso a informagc&o e organizacéo de dados que o mundo ja sofreu X. Seu uso no campo
da salde, referente a prética assistencial e formacdo académica, ainda encontra
limitacdes em territério nacional e especialistas apontam que 0 Seu processo de
implantacdo ainda € incipiente e limita-se pelo baixo investimento, desatualizacdo dos
profissionais de salde e manutencdo de modelos antigos de educacdo/ formacdo em
salide 24,

Especificamente, quanto ao uso de TIC’s na educacdo, auxiliando na
formacdo de profissionais da salde, destaca-se o uso de aplicativos para dispositivos
moveis (app) como ferramentas de ensino e aprendizagem de tematicas consideradas
fundamentais para o desempenho qualificado de praticas assisténcias >,

Referente a formacgdo em enfermagem, os aplicativos tém se tornado aliados
nos novos rumos que a graduacdo de enfermeiros tem seguido com a utilizacdo de
tecnologias educativas informatizadas como ferramentas para auxilio de académicos no
dominio de técnicas e facilitacdo da aprendizagem de saberes préprios da ciéncia do
cuidado 6910,

Sédo diversos 0s temas e especialidades que exigem pratica e conhecimentos
dos enfermeiros, a busca por formas qualificadas de aquisicdo destes ainda na
graduacdo é fundamental para a formagdo de profissionais qualificados para o
desempenho de uma assisténcia de enfermagem de alta performance, livre de erros e de
grande eficacia para a instituicdo e seus usuarios 1.

Na pratica de enfermeiros destaca-se o0s cuidados destinados a pessoas que
convivem com o diabetes mellitus (DM), doenca metabolica de maior prevaléncia da
atualidade, responsavel por altas taxas de morbimortalidade, relacionadas
principalmente as suas comorbidades associadas. Referente ao tratamento
medicamentoso, quando necessario e por meio de prescricdo médica, devera ser
empregado o uso de insulina como terapéutica prioritaria para o alcance de niveis
normais de glicemia basal 2,

O uso de insulina no tratamento do DM exige que diversas técnicas e
conhecimentos sejam empregados pelas pessoas com essa doenga. O processo de

orientacdo quanto a tais técnicas e conhecimentos sera realizado pelos profissionais que
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prestam assisténcia a estes pacientes no momento da implantacdo da terapéutica. Como
membro da equipe multiprofissional que presta assisténcia a paciente que fazem uso de
insulina, o enfermeiro deverd dominar técnicas e conhecimentos referentes a terapia
insulinica (insulinoterapia) para que possa realizar a correta orientacdo de seus
pacientes. O emprego desses saberes podera ocorrer durante a consulta de enfermagem
em ambulatoério, na alta hospitalar, em atividades educativas com a comunidade ou
ministrando aulas para académicos de enfermagem 1314,

A criacdo de ferramentas que auxiliem na aquisicdo de saberes sobre
tematicas como a insulinoterapia é fundamental para académicos de enfermagem que
terdo 0 acesso a informacdes pertinentes a partir de tais ferramentas. Vislumbra-se
aplicativos para dispositivos moveis como tecnologia aliada na aquisicdo de
informac@es por tratar-se de um recurso muito comum no cotidiano de grande parte da
populacdo considerando que atualmente os smartphones, dispositivos que portam 0s
app’s, sao utilizados por quase totalidade da populacdo em territorio nacional, sendo
também, este dispositivo o principal para navegacéo na internet *°.

A criacdo e validacdo de uma tecnologia educativa sob a forma de um
aplicativo para dispositivos mdveis para o ensino de insulinoterapia para académicos de
enfermagem agregard mais um instrumento de ensino e aprendizagem para ser utilizado
na formacdo de enfermeiros qualificados para lidar em situagcbes que exigem
conhecimento pratico e dominio de conceitos frente a insulinoterapia.

O presente estudo relatard o processo de criacdo e validacdo do design de
um aplicativo para dispositivos mdveis, compondo um estudo em varias etapas que
realizou previamente: a revisdo de aplicativos para dispositivos moveis sobre
insulinoterapia criados para auxiliar profissionais de saude, onde suas funcionalidades
foram avaliadas como forma de elucidar quais novas funcionalidades uma tecnologia a
ser criada poderia abordar; a analise de requisitos funcionais e ndo-funcionais para o
desenvolvimento da tecnologia, onde por seguir-se os preceitos do Design Centrado no
Usuério, uma consulta aos académicos de enfermagem de uma universidade publica foi
realizada como forma de garantir que funcionalidades consideradas importantes para o

publico-alvo estejam presentes no produto final.
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OBJETIVO

Construir e validar junto de especialistas da area da satde o design de um

aplicativo para ensino de insulinoterapia para académicos de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, sendo um metodo responsavel pela
investigacao, organizacdo e analise de dados para a producdo tecnoldgica, cujo objetivo
é a criacdo de novos produtos ou aumento da eficiéncia de produtos ja existentes 16,

Anteriormente procedeu-se com: a revisdo de literatura responsavel pela
composicdo dos conteldos tedricos da tecnologia; a revisdao de aplicativos sobre
insulinoterapia para profissionais da saude e suas funcionalidades; e a andlise de
requisitos junto do publico-alvo. Os dados e informagfes adquiridas ao longo das fases
anteriores foram compiladas para a criacdo da tecnologia.

O design do aplicativo foi construido com auxilio de um especialista na area
de desenvolvimento de softwares contratado com recursos provenientes de
financiamento de pesquisa por agéncia de fomento. O processo de criacdo se deu entre
0s meses de outubro e dezembro de 2018 no laboratoério de informatica do Programa de
Pds-Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Estadual do Ceara.

Para a construcdo do design do APP foram criados os protétipos de telas,
um de baixa fidelidade e posteriormente o de alta fidelidade. A prototipagem foi
realizada com auxilio de uma ferramenta online e gratuita que possibilita a criagdo de
prototipos de wireframes (telas de aplicativo). As imagens utilizadas na tecnologia
foram retiradas da internet, em sites de dominio publico.

Inicialmente foi realizada a prototipagem de baixa fidelidade, que possuia
um grau de detalhamento baixo, pois somente apresentava visualmente a proposta de
conteddo da tela. Esse tipo de prototipagem tem o objetivo de oferecer uma visao geral
do layout de tela e dos elementos de interface, o que permite que sejam discutidas e
analisadas as propostas relacionadas ao contelido e aos recursos presentes na tela

apresentada (Figura 4).
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Figura 4 — Representacdo da tela de prototipagem de baixa fidelidade
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Fonte: préprio autor.

Apobs finalizada a prototipagem de baixa fidelidade e suas discussfes sobre
as formas de adequagdo do contetdo do APP com as recursos e funcionalidades
necessarias, teve inicio a prototipagem de alta fidelidade. Nesse design somam-se além
das caracteristicas do design de baixa fidelidade, a tipografia, a iconografia, a paleta de
cores, a incluséo de imagens e textos e a avaliagdo de necessidade de barra de rolagem
(scroll) (Figura 5).
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Figura 5 — Representacdo da tela de prototipagem de alta fidelidade
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“As regides recomendadas para a aplicagao da insulina sao as que ficam afastadas das
articulagdes, ossos, grandes vasos sanguineos, nervos, e devem ser de fécil acesso paraa
auto aplicagdo.”

e Bragos: face posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo
(considerar os dedos da pessoa que recebera a injecao de insulina).

e Nadegas: quadrante superior lateral externo.

o Coxas: face anterior e lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilhae
acima do joelho.

¢ Abdome: regides laterais direita e esquerda, distante trés a quatro dedos da
cicatriz umbilical.

LIPODISTROFIA

A lipo-hipertrofia é uma das complicagdes detectadas nos usudrios de insulina.
Trata-se de um tipo de lipodistrofia relacionada a: duragao do tempo de uso da insulina,
frequéncia do rodizio nos pontos de aplicagao e frequéncia que a agulha é reutilizada
na auto aplicacao.
Para detectar lipo-hipertrofias, por vezes, a inspe¢ao nao seré suficiente, sendo
necessaria a palpacao dos locais de aplicacao uma vez que algumas lesdes podem ser
facilmente sentidas, mas nao sdo vistas.
Nas regides com lipo-hipertrofia, a sensibilidade & dor pode diminuir significativamente,
o que leva o paciente ainsistir no reuso das agulhas e realizar repetidas aplicagées na
mesma regiao. Contudo, o perfil de absorcao da insulina torna-se irregular e pode levar
a hiperglicemia.

Fonte: proprio autor.

Apos a finalizagdo de todas as telas de prototipagem de alta fidelidade teve
inicio a Gltima fase do estudo que envolveu a validacdo do contetido do design do APP
junto de especialistas da saude (enfermeiros doutores, mestres e expertises que atuem na
docéncia, ensino e/ ou pesquisa).
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O presente estudo considerou para o processo de validacao os principios de
Pasquali para a validacéo de contetdo e aparéncia. Que se refere a analise minuciosa do
contetido da tecnologia, com objetivo de verificar se as telas construidas se constituem
numa amostra representativa do assunto a ser abordado pela tecnologia. Nessa etapa, as
telas do aplicativo foram submetidos a apreciacdo de peritos no assunto, 0s quais
puderam sugerir a retirada, acréscimo ou modificagdo das telas 178,

Para a selecdo de juizes especialistas, Pasquali recomenda um nimero entre
seis a vinte juizes. Os juizes especialistas da saude tiveram que avaliar aspectos voltados
para o contetdo e aparéncia das telas do APP 1718,

A escolha dos juizes foi executada por meio de pesquisa na Plataforma
Lattes no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Para seleciona-los foram utilizados os parametros da classificacdo dos juizes
seguindo a proposta adaptada de Jasper, conforme o Quadro 5. Assim, 0 juiz ndo
poderia zerar em nenhum dos requisitos e deveria atingir no minimo seis pontos para
participar da pesquisa. Apés aplicacdo dos critérios, 39 profissionais atenderam aos
critérios e foram selecionados para participar do estudo, contudo, apenas quinze
realizaram o processo de validacdo e retornaram o formulério preenchido, todos

enfermeiros expertises na area de satide coletiva ou desenvolvimento de tecnologia °.

Quadro 5 — Critérios de selecdo para juizes de conteddo proposto por Jasper
(1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacéo e selecdo dos

juizes avaliadores da validade de conteddo da tecnologia

Requisito Caracteristicas Pontuacéo
A) Ter experiéncia profissional assistencial / 3
Possuir educacional junto de pacientes diabéticos
habilidade/conhecimento | por um periodo minimo de 5 anos;
adquirido (s) pela B) Ter experiéncia docente na area de 2
experiéncia. interesse™;
C) Ter experiéncia na realizacdo de 1
atividades individuais e coletivas na area de
interesse;
D)Ter sido palestrante convidado em evento 2
Possuir cientifico nacional ou internacional da area
habilidade/conhecimento | de interesse*;
especializado (s) que E) Ter orientado trabalho(s) académico(s) 3
tornam o profissional de Po6s-Graduagdo Stricto sensu (Mestrado
uma ou Doutorado);
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autoridade do assunto. | F) Participagdo em mesas redondas de 1
eventos cientificos da area de interesse*;

G) Ter experiéncia no desenvolvimento de 3
Possuir habilidade pesquisas cientificas na area de interesse*;

especial em determinado | H) Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com 2
tipo de estudo. temaéticas relativas a area de interesse*, em
periddico(s) classificados pela CAPES;

I) Participagcdo como juiz para a elaboragéo 1
de tecnologias educativas;

*Area de interesse: Diabetes Mellitus, ou especificamente insulinoterapia.
Fonte: Jasper (1994)

Os juizes foram convidados a participar do estudo por meio de uma carta-
convite enviada por correio eletrdnico com informacgdes a respeito dos objetivos do
estudo, dos métodos que foram empregados e da participacdo requerida. Apds a
aceitacdo em participar da pesquisa, foi enviado também por correio eletrénico as
instrugbes para realizagdo do da validagdo por meio de links para acesso a um
formulério online desenvolvido pelos pesquisadores com auxilio da ferramenta Google
Forms que permite a aplicacdo de inquéritos online.

Ao acessar o formulario os juizes inicialmente receberam instrucdes sobre a
forma de uso da ferramenta Google Forms, ao iniciar o preenchimento do formulario
realizavam o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
eletrdnico indicando seu aceite em participar do estudo (APENDICE C).
Posteriormente, respondiam uma sessdo de questdes sobre caracteristicas
sociodemogréfica e perfil académico (grau de formacdo, tematica da tese/ dissertacdo/
monografia, participacdo em pesquisas sobre insulinoterapia ou desenvolvimento de
tecnologia, artigos cientificos publicados com tematica em insulinoterapia ou
desenvolvimento de tecnologia), por fim era aplicado o formuléario de validacdo do
design das telas do app, nesta etapa eram apresentadas as telas do APP para que o juiz
pudesse fazer sua visualizacdo e posteriormente eram aplicadas questfes de avaliagdo
do contetido e aparéncia da tela visualizada. O questionario aplicado foi criado pelo
pesquisador.

Para a validacdo do contetdo foi utilizado o Indice de Validade de
Contetdo (IVC) e para validacdo de aparéncia o Indice de Concordancia (IC) que
compreendem métodos muito utilizado na area de salde para mensurar a concordancia
dos avaliadores em relacdo aos itens que avaliam contetdo e/ou aparéncia de um

constructo. Mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
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sobre determinados aspectos da tecnologia. Permite inicialmente analisar cada tela
separadamente e, por fim, a anélise da tecnologia como um todo. Este método emprega
uma escala tipo Likert com pontuagéo de um a cinco, onde, para o presente estudo, foi
considerado a presente legenda: concordo totalmente = 5; concordo parcialmente = 4;
n&o concordo nem discordo = 3; discordo parcialmente = 2; discordo totalmente = 1 %,

O instrumento construido no Google Forms foi adaptado de um estudo de
criacdo e validacdo de tecnologia do tipo album-seriado. Os juizes avaliaram a partir do
instrumento se as telas do aplicativo conseguiam apresentar o conteudo com clareza, de
forma organizada, onde imagens e textos fizessem sentido e estivessem em consonancia
2L Apos a avaliagdo de cada tela foi reservado um espago para que os juizes pudessem
fazer consideragdes e sugestdes para a alteragdes na tela.

As respostas obtidas apos aplicacdo dos questionarios foram tabuladas em
programa estatistico especifico pertencente ao programa de P6s-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Estadual do Ceara e os dados analisados foram organizadas
sob a forma de tabelas.

Para analise do IVC/ IC somou-se 0 nUmero de respostas concordo
totalmente (5) e concordo parcialmente (4), dividindo o valor da soma pelo nimero total

de respostas. Como demonstrado abaixo:

IVC/ IC = Numero de respostas “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”

NUmero total de respostas

Os itens que obtiveram valores menores que 0,78 fizeram com que a tela
sofresse alteragcOes referente ao aspecto que recebeu avaliacdo abaixo do valor 0,78. Os
itens que apresentaram valor igual ou maior que 0,78 foram considerados satisfatorios e
considerados aptos para estar na versdo final da tecnologia.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual o Ceara e seguiu aos preceitos éticos previstos pela resolugdo
466/2012 do CNS 22, Sendo aprovado e possuindo parecer da plataforma Brasil para sua
realizacdo (ANEXO A). Os participantes foram informados do sigilo de dados e

informagdes que foram disponibilizados ao preencher os questionarios.
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RESULTADOS

Referente a construcdo do aplicativo, utilizou-se como arcabougo tedrico as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018, os guidelines da American
Diabetes Association - Standards of Medical Care in Diabetes — 2018, os artigos
selecionados pela revisdo integrativa da literatura e a legislacao referente ao descarte e
manipulacéo de residuos solidos.

Apos leitura e fichamento de todo o referencial teérico sobre insulinoterapia
foi realizado o esboco do contetido teorico a ser incluido em cada tela do aplicativo e
selecdo de imagens para composicdo das telas. As imagens selecionadas deveriam
representar o topico a ser discutido pela tela e/ou auxiliar na compreensdo do usuério
frente as informacdes presentes nas telas do APP. A escrita do conteudo tedrico baseou-
se no fato da tecnologia ser destinada a estudantes de enfermagem, preconizando 0 uso
de termos técnicos apropriados, focando em informacgdes e saberes fundamentais para a
prética assistencial do enfermeiro na terapia insulinica e criando tépicos de orientacdes
que devem ser feitas aos pacientes quando estiver orientando o uso de insulina.

Por tratar-se de um aplicativo para dispositivos mdveis, existe a necessidade
de criacdo de uma logomarca que sera usada como icone no smartphone e referéncia
visual da tecnologia quando estiver disponivel para uso e divulgacdo. A logomarca
criada deveria fazer referéncia a tematica do APP e facilitar a localizacdo do programa
em meio a outros APP instalados no dispositivo do usuario. Além de icone do APP no
smartphone a logomarca estéa presente na tela de abertura.

Outro elemento da criagdo do APP € o0 seu nome, que assim como a
logomarca foi idealizado considerando-se o fato de ter que representar o contetdo da
tecnologia e ser um facilitador para identificacéo e divulgacdo do APP. Considerando
que se trata de uma tecnologia educativa que aborda tematicas relacionadas a
insulinoterapia chegou-se ao nome Edulnsulin (o prefixo Edu, referindo-se a
“educacao” e Insulin, “insulina” na lingua inglesa).

Um slogan foi criado para auxiliar na identidade do produto, fazendo com
que usuarios possam compreender melhor a finalidade da tecnologia que vao utilizar.

Apds a criacdo de todas as telas com prototipagem de alta fidelidade, tem-
se, por fim, 31 telas de aplicativo construidas representando o design da tecnologia
educativa (APENDICE D). Uma tela de abertura do APP com o nome, a logomarca, 0

slogan, as institui¢des envolvidas no processo de criagdo da tecnologia; a tela principal
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do APP com o seu nome e logomarca na parte superior, seguido por nove icones que
encaminham para outras 29 telas, sendo, o icone “farmacocinética da insulina e seus
analogos” (5 telas), “misturas de insulinas” (3 telas), “locais de aplicacdo” (2 telas),
“conservagao da insulina” (2 telas), “descarte do material” (2 telas), “sinais de hipo e
hiperglicemia” (2 telas), “seguranga do paciente” (10 telas), “davidas e sugestdes” (1
tela) e “sobre” (2 telas).

Finalizada a criagdo das telas teve inicio o processo de validacdo de
conteddo e aparéncia. Juizes especialistas da area da enfermagem foram responsaveis
pelo processo de validacdo. A seguir, a tabela 5 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas e académicas dos 15 juizes que participaram do estudo.

Entre os juizes destacaram-se os do sexo feminino como maior parte da
amostra. A faixa etaria que teve destaque foi a de 30 a 39 anos de idade. E a cidade de
Fortaleza (Ceard) é o local de residéncia da maior parte dos sujeitos.

Referente a caracteristicas académicas, predominou na amostra enfermeiros
com tempo de formacdo de cinco a nove anos e mestres. A pés-graduacdo em
Enfermagem e em Salde Coletiva destacaram-se na amostra com proporcoes
semelhantes. Entre os doutores, a maior parte afirmou ter desenvolvida tese com
tematica em diabetes mellitus ou desenvolvimento de tecnologia educativa. Quanto as
dissertagdes de mestrado, a maior parte afirmou ndo ter desenvolvido o estudo com
tematica de interesse, assim como nas monografias de especializacgéo.

Contudo, destaca-se que a maior parte da amostra afirmou ja ter participado
de pesquisa e possuir artigo publicado sobre a area de interesse. Quanto a pratica
assistencial junto de pacientes com diabetes mellitus, destacaram-se os juizes que
afirmaram possuir pelo menos cinco anos. E por fim, experiéncia em docéncia na area

da satde de pelo menos um ano, predominou os que afirmaram possuir.

Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas e académicas dos juizes especialistas
participantes do estudo de validagdo de contetdo e aparéncia do design de um
aplicativo sobre insulinoterapia para académicos de enfermagem. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2019

Variaveis f (%)

Sexo Masculino 6 (40,0%)
Feminino 9 (60,0%)
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<30 3 (20,1%)
Idade (em anos) 30a39 8 (53,1%)
40 a 49 1 (6,7%)
50 ou mais 3 (20,1%)
Fortaleza — Ceara 11 (73,2%)
Picos — Piaui 1 (6,7%)
Cidade e estado de residéncia Teresina — Piaui 1 (6,7%)
Floriano — Piaui 1 (6,7%)
Macapé - Amapa 1 (6,7%)
Tempo de formado (graduacgdo) (em anos) <5 1 (6,7%)
5a9 8 (53,1%)
10a19 3 (20,1%)
20a30 3 (20,1%)
Maior titulacéo Doutores 6 (40,0%)
Mestres 9 (60,0%)
Enfermagem 7 (46,0%)
Area de pos-graduacao Satde Coletiva 6 (40,6%)
Saude Publica 1 (6,7%)
Saude da Familia 1 (6,7%)
Tese de doutorado com tematica em Diabetes Sim 4 (66,6%)
Mellitus ou Desenvolvimento de tecnologia Nao 2 (33,4%)
educativa (n=6)
Dissertacdo de mestrado com teméatica em Sim 4 (26,7%)
Diabetes Mellitus ou Desenvolvimento de Nao 11 (73,3%)
tecnologia educativa
Monografia de especializacdo com tematica em Sim 3 (20,0%)
Diabetes Mellitus ou Desenvolvimento de Nao 12 (80,0%)
tecnologia educativa
Ja participou de pesquisa com tematica sobre Sim 13 (86,7%)
Diabetes Mellitus ou Desenvolvimento de Nao 2 (13,3%)
tecnologia educativa
Possui artigo publicado com tematica em Sim 9 (60,0%)
Diabetes Mellitus ou Desenvolvimento de Nao 6 (40,0%)
tecnologia educativa
Possui pratica clinica de pelo menos cinco anos Sim 11 (73,3%)
com pessoas com Diabetes Mellitus Néao 4 (26,7%)
Possui pratica de docéncia na saude de, pelo Sim 11 (73,3%)
menos, um ano Né&o 4 (26,7%)

Fonte: proprio autor.

Realizada a anélise dos IVC/IC a partir da avaliacdo dos especialistas foi

organizada a tabela 6 para exposicao dos valores referente as telas do aplicativo.

Os valores de IC dos itens “A tela de introdugdo esta atraente, indica o

conteudo do aplicativo” e “A logomarca do aplicativo esta de acordo com a tematica”

referentes a tela de introducdo do aplicativo ndo alcangaram o valor de 0,78, logo,

indicaram a necessidade de alteracdes no conteldo e aparéncia da tela.

As demais telas e itens de avaliagdo superaram o valor de 0,78. O aplicativo

teve como IVVC/IC Global o valor 0,95.



87

Tabela 6 — Distribuicao dos indices de Validade de Contetido/ indice de

Concordancia das telas do aplicativo sobre insulinoterapia para académicos de

enfermagem, de acordo com analise dos especialistas. Fortaleza, Ceara, 2019

Tela Itens IVC/IC
A tela parece organizada. 0,86
A tela de introducdo esta atraente, indica o contetido do aplicativo. 0,73
. Tela ‘3'e O nome do aplicativo esta de acordo com a tematica abordada. 0,93
mg&?ggt?\?odo O tamanho do titulo da tela principal e do slogan estdo adequados 0,86
A logomarca do aplicativo esta de acordo com a tematica. 0,60
A tela parece organizada. 1,00
Tel_a Menu Os titulos dos tépicos estdo de acordo com as tematicas abordadas. 1,00
Principal As figuras sdo adequadas. 1,00
As figuras servem para complementar os titulos. 0,93
As telas parecem organizadas. 1,00
Tela:
propriedades As figuras sdo adequadas. 1,00
f%rgga;ﬁcs)ﬁ:inﬁ;;c:s As figuras servem para complementar o texto. 0,86
seus analogos O texto esta claro. 1,00
(tela principal, A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
acdo prolongada,
acdo H4 associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
intermediaria,
acdo rapida, acao
ultrarrapida)
As telas parecem organizadas. 0,86
Tela: As figuras sdo adequadas. 0,93
locais de As figuras servem para complementar o texto. 1,00
rog?zl:ga(gp a:rt?a 1 O texto esta claro. 1,00
e?) A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
H4 associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
As telas parecem organizadas. 0,93
Tela: As figuras sdo adequadas. 1,00
Forma d? As figuras servem para complementar o texto. 1,00
Conser\{agzo O texto esta claro. 1,00
EBLEE A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
Ha associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
As telas parecem organizadas. 0,93
Tela: As figuras sdo adequadas. 1,00
DeS(_:arte de As figuras servem para complementar o texto. 1,00
material (parte O texto esta claro. 1,00
le2) A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
H4 associacgdo do tema da tela com o texto. 1,00
As telas parecem organizadas. 0,86
Tela: As figuras sdo adequadas. N/A*
Sinais de hipo e “Agfiguras servem para complementar o texto. N/A*
h(lpr:::tgel 'fzrrzu)a o] text(-) esta (I:Iaro. . 1,00
A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
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Ha associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
Tela: sequranca  As telas parecem organizadas. 0,86
do paciente As figuras sdo adequadas. 0,93
(m_edicagéo, As figuras servem para complementar o texto. 1,00
paqente, dose, O texto esta claro. 0,93
reg\]/ilsi,rg,ogg'}lo, A escrita_esté em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 0,93
forma, Hé associagdo do tema da tela com o texto. 0,93
monitoramento)
As telas parecem organizadas. 1,00
Tela: As figuras sdo adequadas. 1,00
~ Misturade  ~“Aqfiguras servem para complementar o texto. 0,93
Insulllnzas (parte O texto est claro. 0,93
283, A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 0,93
H4 associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
A tela parece organizada. 0,93
Tela: A figura é adequada. 1,00
Duvidas e A figura serve para complementar o texto. 0,86
Sugestoes A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
Ha associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
A tela parece organizada. 1,00
O texto esta claro. 1,00
Tela: Sobre A escrita esta em estilo adequado para estudantes de enfermagem. 1,00
fpaele s Ha associagdo do tema da tela com o texto. 1,00
Atende ao objetivo de desenvolver uma tecnologia de ensino sobre 0,96
insulinoterapia para estudantes de enfermagem.
Ajuda na aquisicdo de conhecimentos pelos estudantes de 1,00
enfermagem.
Avaliagdo do O aplicativo estd adequado para ser usado por estudantes de 0,86
aplicativo enfermagem.
As telas retratam aspectos chave importantes para a tematica. 1,00
O aplicativo apresenta ldgica. 1,00
O aplicativo aborda assuntos necesséarios para o aprendizado dos 1,00
estudantes de enfermagem.
E relevante a existéncia desse tipo de tecnologia. 1,00

Fonte: préprio autor. *N&o se aplica.

Apos finalizado o processo de validagéo, os itens que obtiveram 1VC/IC néo

satisfatorio (menor que 0,78) foram apontados e alteracdes nas telas foram realizadas

tendo como referéncia as sugestdes dos juizes especialistas. A seguir, as alteracdes

implementadas na tela de introducdo do aplicativo que recebeu os dois IC néo

satisfatorios (figura 6).
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Figura 6 — Tela de introducéo do aplicativo Edulnsulin

Marvel v 4 & 1300 W Marvel ¥ 4 & 13:00

EDUINSULIN APP EDUINSULIN APP
FORMACAO ACADEMICA Aplicativo para abordagem educacional
PARA A ABORDAGEM PROFISSIONAL dainsulinoterapia
DO

DIABETES MELLITUS

YT eR——
o T

(ANTES) (DEPOIS)

Fonte: préprio autor.
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A logomarca foi alterada para conseguir representar melhor o contetdo do
aplicativo. O smartphone foi substituido pela representacdo de um glicosimetro e a cruz
vermelha foi substituida por uma lampada, simbolo mundial da enfermagem. O
glicosimetro e seringa junto da ldmpada fazem meng&o a insulinoterapia e a categoria da
enfermagem, a qual essa tecnologia se destina. O circulo azul, simbolo mundial do
Diabetes Mellitus foi mantido.

O slogan do APP que funciona como um subtitulo complementar ao nome
do aplicativo também sofreu alteragdes. ‘“Formagdo académica para a abordagem
profissional do Diabetes Mellitus” foi considerado muito abrangente e pouco
representativa do contetdo do aplicativo, o tamanho da fonte também foi alvo de

sugestdes de alteracdes, por estar muito grande a fonte ndo dava destaque ao nome do
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aplicativo. “Aplicativo para abordagem educacional da insulinoterapia” foi a frase

construida a partir das sugestdes dos especialistas e a fonte foi diminuida para que desse

destaque ao nome do aplicativo.

especialistas, a seguir sdo apresentadas.

1POS DE INSULINA

A28

RISCO
BIOLOGICO,

DESCARTEDO
IMATERIAL

[

MISTURA DE
INSULINAS

Demais alteracbes foram realizadas, baseando-se em sugestdes dos

Figura 7 — Tela menu principal do aplicativo Edulnsulin

Marvel v 4 = 1300 Marvel v 4 = 13:.00

OCAIS DE APLICACAO

N

INAIS DEHIPO E
HIPERGLICEMIA

lo~d
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&,

DUVIDAS E SUGESTOES

IFORMA DE
ONSERVACAO

DO PACIENTE

ISEGURANCA DO
PACIENTE

e
o

ISOBRE

MISTURA DE
INSULINAS

PROPRIEDADES
FARMACOCINETICAS
DAS INSULINAS
EANALOGOS

2~

RISCO
BIOLOGICO,

FORMA DE
CONSERVACAO

IDESCARTE DO
MATERIAL

? 1
S 2

DUVIDAS E SUGESTOES

D0 PACIENTE

SEGURANCA DO

PACIENTE

o

LOCAIS DE APLICACAO

N

SINAIS DEHIPOE
HIPERGLICEMIA

()

(ANTES)

Fonte: proprio autor.

(DEPOIS)

A tela “menu principal” passou por diversas alteragdes (figura 7). A

logomarca alterada foi colocada em substitui¢do a antiga. O nome do aplicativo que néo

aparecia na versao anterior foi incluido. O icone “tipos de insulina” teve seu nome

alterado para “propriedades farmacocinéticas das insulinas e analogos”. A ordem de
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apresentacao dos icones foi alterada com a inclusdo do icone “mistura de insulinas”
entre os icones “propriedades farmacocinéticas das insulinas e analogos” e “locais de
aplicagao”.

A tela “locais de aplicagdo e rodizio” teve a inclusdo de uma imagem
representativa da divisdo dos locais de aplicacdo em regides para realizacdo de rodizio
(figura 8).

Figura 8 — Tela conservacao da insulina do aplicativo Edulnsulin

e PR

LOCAIS DE APLICAGAO E RODIZIO LOCALS DE APLICACAD E RODIZIO M

* Realize inspecao e palpagao dos locais de aplicagao de insulina; o Neaize epedio e palpacio de a5 G aplicasiode In
s Sedetectar presenca de lipo-hipertrofia, oriente o paciente a ndo realizar a aplicacao
da dose naquela regiao;

» Oriente o paciente quanto ao rodizio de locais de aplicacao da insulina, focando a
importancia da agdo para prevencao de lipo-hipertrofia;

o Cadaregiao recomendada podera ser dividida em pequenas dreas com 1 cm de
distancia entre elas, instrua o paciente que apés aplicar insulina em uma dessas areas ela
devera ser evitada por pelo menos 14 dias; (FRID, A.H. et al., 2016; ORTIZ-ROA, C.
PINILLA-ROA, A, 2017)

A Associagao Americana de Diabetes (ADA) recomenda dividir o local de aplicacao em
quadrantes, usando um quadrante, por semana. As aplicagdes, dentro de qualquer
quadrante, devem ser espacadas em pelo menos 1 cm, sempre movendo em sentido
horario.

Devem-se esgotar as possibilidades em um quadrante e s6 entao mudar para outro. 28 eogotar 3
(FRID, A.H. et al., 2016; ORTIZ-ROA, C.; PINILLA-ROA, A,, 2017) (FRID AM
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Fonte: proprio autor.

A tela “conservagdo da insulina” sofreu uma alteracdo e uma incluséo de
imagem (figura 9). A frase “Evitar, na geladeira, locais como porta, paredes internas e

congelador” teve o termo “evitar” retirado. Foi incluido o termo “E PROIBIDO” com
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fonte em caixa alta para haver destaque da informacdo, resultando na frase “E

PROIBIDO, na geladeira, locais como porta, paredes internas e congelador”. A inclusdo

da imagem da geladeira aberta identificando os locais permitidos e proibidos foi

solicitacdo dos especialistas para reforcar a informacao.

Figura 9 — Tela forma de conservagao da insulina do aplicativo Edulnsulin
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DISCUSSAO

Desenvolver e validar tecnologias educativas para a ensino de tematicas
especificas da area da saude tem sido o foco de estudos metodoldgicos que vem
empregando diversas formas de criacdo de tais tecnologias >®°?3, Alguns estudos ja
realizaram revisGes integrativas e sistematicas para apontar os diversos percursos
metodoldgicos que vem sendo empregados para gerar esses produtos 824,

Para o presente estudo, 0 método de desenvolvimento do aplicativo seguiu a
proposta metodologica de alguns estudos de criacdo de tecnologias na area da saude,
além dos principios da Engenharia de Software 212526,

A boa receptividade de professores e alunos as inovagdes de ensino
promovidas pela adocdo de aplicativos nas atividades didaticas vem sendo relatadas e
reforcam a importancia de criar ferramentas que promovam novas formas de aquisicao
do saber e flexibilizem o acesso a informacdo. E fundamental destacar que a
incorporagdo de tais ferramentas ndo se apresenta como metodologia substitutiva dos
métodos tradicionais, mas sim, como uma forma complementar de educagio &2’

Tem sido o foco de diversas investigacbes a efetividade do uso de
aplicativos nas préticas relacionadas a salde, tanto no acompanhamento e prestacdo de
cuidados em patologias especificas, como 0 Seu uso para ensino e aprendizagem na
formacao de enfermeiros ainda na graduacéo 22°. A melhora da cooperacéo entre aluno
e professor, maior contribuicdo do estudante no processo de ensino e maior participacdo
na construgdo dos percursos didaticos que serdo tracados tém sido alguns dos relatos
encontrados nos estudos %°.

Referente a construgdo e desenvolvimento do Edulnsulin, acredita-se que
esta seja mais uma tecnologia que tem potencial para somar como ferramenta para a
inovagdo da abordagem educacional no ensino de insulinoterapia para académicos de
enfermagem. O tema abordado pelo aplicativo tem relagdo com uma das doencas de
maior morbimortalidade da atualidade e que rotineiramente faz com que pacientes
tenham que iniciar tratamento medicamentoso com uso de insulina *2. A insulinoterapia
exige de enfermeiros em todos os niveis de atencdo conhecimentos especificos sobre
caracteristicas farmacocinéticas do horménio, vias e locais de aplicacdo, conservacao,
manipulacio dos residuos solidos gerados pelo seu uso, entre outros saberes 3. A
existéncia de uma tecnologia que traga abordagem educacional sobre uma tematica tdo

ampla e complexa permite que a formagdo de enfermeiros seja complementada por
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abordagens inovadoras que junto de praticas tradicionais capacitardo para 0 exercicio
profissional qualificado.

Outros estudos que relataram o desenvolvimento de aplicativos ou
tecnologias educativas ndo informaram os motivos que levaram a adocdo do nome
escolhido para o produto e ndo destacaram a importancia desse elemento. O nome dado
ao produto é de fundamental importancia para a criacdo da sua identidade, sua
divulgagéo e identificagio pelo publico-alvo. E 0 nome, um dos elementos responsaveis
por conferir originalidade, especificidade e permite que o sujeito demonstre interesse
pelo uso e consumo de um determinado produto ® . O nome, Edulnsulin, recebeu
avaliacdo satisfatéria dos juizes, o que indica que consegue retratar o contetdo da
tecnologia e esta adequado para a identificacdo do produto.

Em relacdo a construcdo do contetdo tedrico de algumas telas preconizou-
se 0 seguimento da légica de priorizacdo de imagens e recursos graficos em relacdo ao
emprego de textos. A tela “Conservacgao de insulina” fez uso de um recurso grafico para
apresentar informacdes referentes aos modos de conservagdo da insulina em diversas
apresentacdes (frasco, caneta descartavel e caneta recarregavel). Ja na tela “Mistura de
insulinas”, a combinagdo de orienta¢des sob forma de texto com imagens fotograficas
representando o procedimento de mistura de dois tipos de insulina em uma mesma
seringa foi usado como recurso didatico para facilitar a compreensdo da informagé&o.
Tornar o conteudo do aplicativo atraente, resumido e de facil compreensdo tem como
finalidade o aumento da procura da tecnologia pelo puablico-alvo e adocdo de
abordagens mais objetivas, diversas vezes preferidas pelos estudantes ®2"31,

A importancia do uso de imagens evidencia-se também na tela “locais de
aplicagdo e rodizio”, onde a demonstracdo dos locais de aplicacdo da dose de insulina
subcutanea necessita de midia visual para que a informacéo indicada seja repassada com
sucesso. A imagem demonstrando a lipo-hipertrofia também é de particular importancia,
para facilitar o reconhecimento dos estudantes quanto ao problema. A detecgdo de
regides afetadas pelo uso de insulina e que tenham desenvolvido lipo-hipertrofia faz
parte do exame fisico que deve ser realizado durante a consulta de enfermagem.
Apresentar imagens de regides que ja sofrem com o problema auxiliara os estudantes na
deteccdo de casos congéneres.

A inclusdo de imagens nas telas “conserva¢ao da insulina” e “locais de
aplicagdo e rodizio” visou tornar o conteudo das telas mais atraente e facilitar a

compreensdo das informacdes referentes aos locais da geladeira onde é permitido ou
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proibido manter a insulina e a demonstracdo da divisdo dos locais de aplicacdo em
regides para realizagéo do rodizio, respectivamente em cada tela.

A tela “seguranga do paciente” teve sua inclusdo motivada pelo
entendimento da importancia de sempre se discutir a qualidade da assisténcia de
enfermagem em todas as tematicas abordadas junto de estudantes. Uma assisténcia de
qualidade envolve praticas com menor risco de danos a salde do paciente. Tendo como
arcabouco teorico a legislacdo nacional vigente sobre uso e administracdo segura de
medicamentos, o aplicativo abordou os nove certos da administracdo segura de
medicamentos que é considerada um método eficaz na prevencdo de erros durante a
assisténcia de enfermagem %,

A tela “davidas e sugestdes” tem por finalidade permitir que usuarios e
desenvolvedores tenham contato facilitado, possibilitando feedback do publico-alvo em
relacdo ao funcionamento do aplicativo, qualidade dos recursos utilizados e necessidade
de atualizagbes ou ajustes. Tal funcionalidade é essencial para que haja um processo
colaborativo de construcdo e atualizagdo da tecnologia como é preconizado pela
Engenharia de Softwares 2.

A logomarca do APP recebeu avaliacdo ndo-satisfatoria dos especialistas.
Assim como o0 nome, a logomarca é um elemento gerador de identidade visual e como o
tal deve refletir o contetdo da tecnologia e auxiliar usuarios na identificacdo do icone
do APP quando estiver disponivel em seu dispositivo movel 2. A avaliacdo néo-
satisfatoria acarretou mudancas que visaram agregar a arte da logomarca uma
associacdao mais imediata ao conteudo do APP. Para as alteracdes foram seguidas
sugestBes dos juizes.

A avaliagdo da tela de introdugdo referente ao item “a tela de introdugdo
esta atraente, indica o conteudo do aplicativo” também ndo obteve IVC satisfatorio,
podendo ter relacdo com a avaliacdo da logomarca. Uma tela de aplicativo ou tecnologia
pode ndo ser considerada atraente por ndo ter elementos que destaquem o conteudo ou
estar organizada de forma que os principais elementos de composi¢éo ndo se destaquem
31, A tela sofreu alteragGes de contetido e aparéncia seguindo sugestdes dos juizes.

A tela “menu principal”, que abriga os icones para as demais telas do APP
teve sua organizacdo pensada de forma que facilitasse a visualizagdo das tematicas
disponiveis e parecesse organizada e atraente. A op¢do de organizar a tela em uma
matriz 3x3, a adocdo dos titulos, imagens representantes de cada icone e tamanho da
fonte dos titulos demonstrou-se bastante satisfatoria, pois recebeu avaliagdo
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demasiadamente elevada dos juizes. A opgdo de alterar o titulo do icone “tipo de
insulinas” para “propriedades farmacocinéticas das insulinas e seus andlogos” se fez por
indicacdo dos juizes e por considerarmos que o0 novo titulo retrata melhor o conteudo da
tela. E também fundamental que a ordem dos icones apresente l6gica, por isso, o icone
da tela “mistura de insulinas” teve sua posigdo alterada para logo ap0s o icone da tela
“propriedades farmacocinéticas das insulinas e seus analogos”.

O aplicativo obteve alto IVC/IC global ap6s avalicdo dos especialistas. Tal
resultado pode ter sido alcancado pelo seguimento de literatura especializada de
qualidade, que consegue retratar o que ha de mais atualizado nas discussdes sobre
insulinoterapia, o que evidencia a importancia da realizagdo da revisdo de literatura
seguindo método adequado. Quanto ao sucesso da aparéncia, pode ter relagdo com a
qualidade das imagens utilizadas nas telas, que conseguiram conciliar o contetdo
tedrico presente na tela com sua linguagem nao-verbal. O uso de imagens em
tecnologias educativas é um elemento agregador de sentido e facilita a compreensdo da
informagéo que se pretende passar 2432,

Mesmo obtendo IVC/IC globais elevados em seus estudos, outros autores
relatam que acataram as sugestfes de alteracdes dos especialistas que realizaram a
validacdo da sua tecnologia. 1sso se deve ao fato de, mesmo tendo contelido e aparéncia
adequados para 0 objetivo a que se presta, modificacdes estruturais ou tedricas podem
acrescentar mais clareza as informacg6es presentes ou logica na aparéncia da tecnologia.
Esse processo de adaptacdo do material educativo as sugestdes dos juizes é uma etapa
essencial para tornar a tecnologia mais completa, de maior rigor cientifico e eficaz
durante o seu uso 31%3 Logo, foram aplicadas no Edulnsulin, algumas sugestdes de
alteracdes mesmo nas telas com alto I\VVC/IC como foi discutido anteriormente.

A versdo do Edulnsulin presente neste estudo trata-se de um protétipo
inicial. O aplicativo deverd sofrer atualizacbes que incluirdo outros contetdos
relacionados a insulinoterapia, funcionalidades consideradas importantes pelo publico-
alvo e recursos de melhora da eficacia do programa. O processo de desenvolvimento de
softwares pode ser feito de forma que antes da disponibilizacdo da tecnologia para os
usuarios, sejam feitas de forma ciclica varias testagens e validacOes para se alcangar um
produto com o menor numero de incongruéncias, que no caso de um APP educativo se
apresentam de diversas formas, como, erros de sistema, falhas na execucao de recursos
e funcionalidades, inconsisténcias na conteudo tedrico e incompatibilidade entre a

finalidade da tecnologia e a forma como se apresenta para o pablico 2°.
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A validacdo da tecnologia junto de seu publico-alvo € importante para a
garantia de sua adequada construcdo 31333% O presente estudo limita-se por ndo ter
consultado os académicos de enfermagem, sujeitos os quais esse aplicativo se destina.
Uma futura consulta deve ser realizada para a incorporagdo de sugestdes e adequacoes
percebidas pelos consumidores finais do produto em construcéo.

Destaca-se também como fator limitante do estudo a falta de financiamento
por agéncias de fomento a pesquisa. Os recursos para o desenvolvimento de aplicativos
para dispositivos moveis demandam investimento financeiro em mao-de-obra
especializada, aquisi¢cdo de softwares para prototipagem, softwares para criacdo de
aplicativo e manipulacdo de midia audiovisual. Por ter sido financiado pelo proprio
pesquisador, a producdo de uma identidade visual prépria para o aplicativo foi
dificultada, pois ndo havia recursos financeiros para a criacdo de todas as imagens do
aplicativo, tendo sido usadas imagens de dominio publico da internet, com excec¢édo da
logomarca que foi criada pelo pesquisador e desenvolvedor do APP e das imagens
utilizadas nas telas “Mistura de Insulinas” que foram criadas especificamente para o
aplicativo, usando recursos proprios do pesquisador. Enfatiza-se também a ferramenta
usada para prototipagem do APP, que apresenta limitacfes de recursos disponiveis para
desenvolvimento da tecnologia, por tratar-se de uma versao gratuita, pois a versao paga
ndo era compativel com o orcamento disponivel para o desenvolvimento do aplicativo.

Espera-se que o presente estudo traga arcabouco tedrico e metodoldgico
para 0 desenvolvimento de outros aplicativos para a area da saude. O desenvolvimento
de APP com finalidades clinicas ou educativas na salde é ainda um campo em

formagdo, mas que ja se faz presente na realidade de instituicGes de saude e ensino.

CONCLUSAO

A construcdo e validacdo do design de um aplicativo para ensino de
insulinoterapia a académicos de enfermagem foi relatada pelo presente estudo. Do
processo de construcdo do design resultaram as telas do aplicativo Edulnsulin, em um
total de 31.

Na validacdo do design, as 31 telas foram avaliadas por juizes especialistas
quanto ao seu conteudo e aparéncia e utilizaram o IVC/IC para os dois aspectos, por ndo
haver indice especifico para aparéncia. A avaliacdo global do aplicativo foi muito
satisfatoria, contudo, dois itens ndo alcangaram IC satisfatorio. O item referente a
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logomarca do aplicativo e o item que avalia a tela de introducdo do aplicativo, logo,
alteracOes baseadas em sugestdes dos juizes foram realizadas. Outras modificagdes e
inclusbes de imagens foram realizadas seguindo sugestbes dos especialistas, como
forma de tornar o conteudo do aplicativo mais atrativo e facilitar o repasse de
informacBes aos USuarios.

Conforme avaliagdo dos especialistas, o Edulnsulin ajuda na aquisicdo de
conhecimentos pelos estudantes de enfermagem, retrata aspectos importantes para a
aprendizagem da insulinoterapia e aborda assuntos necessarios para o aprendizado dos
estudantes. Logo, deve tornar-se uma ferramenta aliada no ensino de insulinoterapia na

formacéo de enfermeiros.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo criou e validou o design de um aplicativo sobre
insulinoterapia para académicos de enfermagem. Inicialmente a busca de literatura
especializada e atualizada sobre a tematica fez com que a bibliografia utilizada para
compor o contetido tedrico do aplicativo fosse selecionada, utilizando os resultados de
uma revisdo integrativa da literatura com o acréscimo de documentos considerados
referéncias na literatura sobre Diabetes Mellitus, aléem da inclusdo da legislacdo
brasileira especifica para manipulacéo e tratamento de residuos sélidos.

O processo de benchmarking realizado na segunda fase do estudo, auxiliou
na identificacdo das caracteristicas e funcionalidades dos aplicativos sobre
insulinoterapia ja existentes e que tragam uma abordagem para profissionais da saude.
Pode-se detectar auséncia de aplicativos com abordagem educativa e que contemple
mais funcionalidades relacionadas a insulinoterapia, além da converséo de dosagens de
insulina ou ajuste de vazdo de bomba de insulina endovenosa para correcdo de
hiperglicemia grave, duas das principais funcionalidades identificadas no estudo.

Ao realizar a analise de requisitos, seguindo principios do Design Centrado
no Usuério, académicos de enfermagem foram consultados para que se pudesse
identificar quais requisitos funcionais e n&do-funcionais desejavam que estivessem
presentes no aplicativo a ser desenvolvido. Evidenciou-se que o publico-alvo desejava
uma tecnologia que trouxesse seus conteudos de forma que contemplasse o uso de
imagens e recursos graficos para resumir conteldos e objetivar o repasse de
informacdes. Além disso, sdo de acordo que a tecnologia possua formas de interacdo
com 0 usudario, para envio de davidas e sugestbes. Contudo, ndo sdo favoraveis a
comercializacdo da tecnologia com cobrancga de taxas de aquisicéo.

De posse das informacOes coletadas nas fases anteriores foi criado o
aplicativo Edulnsulin seguindo principios da engenharia de softwares, possui 31 telas
que foram validades quanto ao seu contetdo e sua aparéncia por juizes especialistas. No
processo de validacdo a logomarca e a tela de introdugdo do aplicativo tiveram que
passar por alteracGes por ndo ter atingido IVC satisfatorio. Ainda, seguindo sugestdes
dos juizes especialistas houve a mudanca de termos e a inclusdo de imagens para tornar
0 conteddo da tecnologia mais objetivo e garantir que tenha sucesso ao passar

informac0des para os académicos de enfermagem.
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E fundamental que estratégias de ensino dinamicas, inovadoras e interativas
sejam criadas e adotadas no ensino da enfermagem como forma de fortalecer os
métodos didaticos e superar préticas antiquadas ou estagnadas de ensino e
aprendizagem.

O Edulnsulin € um produto tecnolégico que servird, portanto, como um
suporte ao estudante no sentido de garantir facilidade de acesso a informacgdo em
qualquer ambiente que estiver, e utilizando um recurso amplamente comum no
cotidiano da sociedade atual, pois o smartphone que abrigara esse aplicativo, como
demonstrado em uma das etapas do estudo, esta presente de forma rotineira na
populacédo, fazendo parte do novo paradigma de comunicagdo, acesso a informacao e,
inclusive, formacao em saude.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE REQUISITOS DE UM
APLICATIVO DO TIPO APP SOBRE INSULINOTERAPIA PARA
ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE

A seguir serdo apresentadas afirmagdes que se referem a caracteristicas, conteidos e funcionalidades que
podem estar presentes no aplicativo que serd desenvolvido. Ao lado de cada proposicdo ha um espago
para o preenchimento de sua resposta que devera indicar seu nivel de concordancia com a proposicéo. O
Gltimo item trata-se de um item subjetivo, onde vocé devera sugerir mais alguma tematica a ser abordada

pelo aplicativo. Utilize uma escala para indicar sua resposta, a seguir a legenda da escala:

5 — Concordo totalmente

4 — Concordo parcialmente

3 —Nao concordo, nem discordo
2 — Discordo parcialmente

1 — Discordo totalmente

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve realizar notificagdes personalizadas ao usuério
informando novidades, atualizacdes disponiveis e inclusdo de novos conteldos;

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve possuir um espago para realizagdo de perguntas e
sugestdes pelos usudrios;

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve cadastrar seus usuérios utilizando informacdes de
contato do usuario como e-mail, nimero de contato e link para perfil em redes sociais, visando o
contato futuro para eventos e novidades sobre a tecnologia ou sobre a tematica;

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve priorizar textos em relacdo ao uso de imagens e
esguemas resumidos para explicar as teméticas abordadas;

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve priorizar o uso de imagens e esquemas resumidos
em relacdo a textos para explicar as teméticas abordadas;

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve apresentar no primeiro acesso uma tela tutorial
que ensinara o usuario a utilizar as funcionalidades do aplicativo;

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve ser disponibilizado para download em lojas
virtuais de aplicativos (Play Store®, Apple Store®) em uma versdo paga (pagamento de taxa
Unica);

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve aplicar questionario de avaliacdo da qualidade da
tecnologia periodicamente (no minimo uma vez por semestre);

O aplicativo de ensino sobre insulinoterapia deve conter além das tematicas ja estabelecidas, topicos
sobre:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS ESTUDANTES

Caracterizacdo Sociodemografica:

No de Identificacdo:

Sexo:

M(C )  F(

)

Curso de Graduacao:

Semestre que esta cursando:

Idade:
Estado Civil:
Situacéo laboral: Trabalha? Sim( ) Néo( )
Possui renda propria: Sim( ) Nao( )
Uso de Internet
1. Acessa a internet em seu domicilio usando Banda Larga: Sim( ) Néo( )
2. Possui celular do tipo smartphone: Sim( ) Nao( )
3. Acessa a internet mével usando celular: Sim( ) Nao( )
4. Quais outros equipamentos em seu domicilio tem acesso a
internet?
a) Desktop Sim( ) Nao( )
b) Tablet Sim( ) Nao( )
c) Televiséo Sim( ) Néo( )
d) Notebook Sim( ) Néo( )
5. Utilizacdo do computador
5.1. Possui computador com acesso a internet em casa? Sim( ) Néo( )
5.2.Possui smartphone com acesso a internet? Sim( ) Néo( )
5.3. Se responder sim, diz com que frequéncia usa a internet
a) Menos de uma hora por dia ( )
b) Entre 1 e 3 horas por dia ( )
¢) Mais de 3 horas por dia ( )
5.4.Indique os 5 servicos/ aplicativos que usa com mais
frequéncia:
a) Jogos Sim( ) Néo( )
b) APP de chat (Whatsapp, Skype, Vibe) Sim( ) Néo( )
c) APP de busca (google, yahoo) Sim( ) Nao( )
d) Redes sociais: Facebook, Twitter) Sim( ) Nao( )
e) E-mail Sim( ) Néo( )
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f) Blog Wikis Sim( ) Néo( )
g) Video Sim( ) Nao( )
h) Audio Sim( ) Nio( )
i) Camera fotografica Sim( ) Nao( )
j) Aplicativos relacionados a satde (m-health) Sim( ) Nao( )
k) Aplicativos relacionados a educacao/ ensino/ aprendizagem Sim( ) Nao( )
(APP)
I) Outros Sim( ) Néo( )
6. Sobre a utilizacdo de dispositivos mdveis, assinale 0s
dispositivos que possui:
a) Celular/ Smartphone Sim( ) Néo( )
b) Tablet Sim( ) Nao( )
c) Mp3 mo4 Sim( ) Nao( )
d) Laptop/ Notebook/ Ultrabook Sim( ) Néo( )
6.1.Acredita que os dispositivos moéveis podem ser utéis para Sim( ) Néo( )
aprender novos conhecimentos?
7. Aplicativos moveis enquanto instrumentos de
aprendizagem
7.1.Utiliza o(s) seu(s) aplicativos (s) para aprender contetdo do Sim( ) Nao( )

curso de graduacdo que cursa?

7.2. Caso sim, para aprender o qué?

Especificar:
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APENCIDE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Desenvolvimento do design de um APP sobre
insulinoterapia para estudantes da enfermagem”, desenvolvida pelo mestrando Italo Lennon Sales de Almeida, sob orientagdo da
Profa. Dra. Thereza Maria Magalh&es Moreira do Programa de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva da Universidade Estadual
do Ceara. O estudo tem como objetivo geral desenvolver o design de um APP sobre insulinoterapia para académicos da
enfermagem utilizando principios do Design Centrado no Usuario. Especificamente objetiva-se revisar as principais
evidéncias que a literatura especializada apresenta sobre sindrome metabdlica, para compor a tecnologia a ser
desenvolvida; conhecer os APPs ja desenvolvidos para ensino na salde, sua funcionabilidade, usabilidade, recursos
didaticos utilizados e forma de interagdo com o usuario; identificar junto do publico-alvo os principais requisitos que
consideram importantes para a composi¢ao de um aplicativo mével que serd usado para aprendizado; criar um design
do APP em laboratério, baseado nos requisitos funcionais e ndo-funcionais identificados nas fases anteriores do
estudo; validar o contetido do design do aplicativo mével junto de juizes especialistas da &rea de Salde Coletiva e dos
estudantes do curso de enfermagem. Voce foi selecionado por ser profissional especialista da area da salde coletiva;
ou por ser académico de enfermagem da Universidade Estadual do Cear4 e ja cursou a disciplina de Enfermagem em
Saude Coletiva. Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e baseia-se nos principios éticos da Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012. Considerando os objetivos do estudo e a metodologia empregada,
0s riscos sdo minimos. Havendo intercorréncias em qualquer fase da pesquisa, vocé podera se recusar a participar da
atividade podendo agenda-la para outro momento ou desistir da participacdo em qualquer tempo, ficando livre para
tal decisdo sem que traga prejuizos para sua pessoa. O contato com os participantes e a coleta de dados serdo
realizados pelo pesquisador responsavel pelo estudo. Vocé sera informado de todas as etapas da pesquisa e terd
acesso, a qualquer momento, as informag@es atualizadas sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, e garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa. Para informagdes o
contato pode ser feito diretamente com o pesquisador responsavel, italo Lennon Sales de Almeida, e-mail:
italolennon@hotmail.com, fone: (85) 99627-0220, CPF: 018.448.233-00. As informagBes serdo tratadas com
sigilo, garantimos a confidencialidade de seus dados particulares e asseguramos que sua participacdo serd dada como
sigilosa. A sua identificacdo ndo sera possivel mesmo com a divulgacdo dos dados, sua identidade seré preservada. O
instrumento para coleta de dados ndo contém campo para identificacéo do participante. Nao havera beneficios diretos
para sua participacdo, assim como ndo havera prejuizo, despesas ou compensagdo financeira em qualquer fase do
estudo. VVocé receberd uma cdpia deste termo onde constam os meios de contato com o pesquisador. Auxiliar no
desenvolvimento de uma tecnologia na fase de analise de requisitos ndo Ihe da direitos de autoria ou patente sobre o
produto deste estudo.

italo Lennon Sales de Almeida Assinatura do participante
(Pesquisador Responsavel)

Thereza Maria Magalhdes Moreira
(Orientadora)

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
Fico ciente de que os direitos autorais da tecnologia gerada por esse estudo pertencem ao pesquisador e seu
orientador. O pesquisador informou sobre a aprovacio do projeto em Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi, Fortaleza - CE, 60741-000,
Fone/Fax: (85) 3101-9600.

Fortaleza, Cear3, de de 2018
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APENCIDE D - TELAS DO APLICATIVO EDUINSULIN

Marvel v 4 = 13:.00

EDUINSULIN APP

Aplicativo para abordagem educacional
dainsulinoterapia

8  sibeecce § rrsac @cNPg

Conmeso Nox vl e Oveervaiinenty
NIVIRGDAL -
Estapial so Cana
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PROPRIEDADES MISTURA DE
FARMACOCINETICAS INSULINAS
DAS INSULINAS

E ANALOGOS

Rl OCAIS DE APLICACAO

a8 =1y

SINAIS DEHIPO E
HIPERGLICEMIA

34. @

FORMA DE DESCARTE DO
CONSERVACAO MATERIAL

SEGURANCA DO DUVIDAS E SUGESTOES SOBRE |
PACIENTE
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INSULINAS:

INICIO DA ACAO:

PICO DA ACAO:

DURACAO DA ACAO:

OUTRAS INFORMACOES:

(CHENG, AY.Y,; ZINMAN, B., 2009; HEISE, T. et al,, 2014; FRAGOZO, A;
PUERTA, M.; MISAS, J., 2015; RASSI, N. et al., 2016; LAU. I. etal., 2017)

g

ACAO INTERMEDIARIA

—_—

ACAO RAPIDA ACAO ULTRA-RAPIDA

Imagens: autoria prépria
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INSULINAS:  Humulin® N, Novolin® N

INICIO DA ACAO: 1-3Horas
PICO DA ACAO: 5 -8 Horas
DURAGAO DA AGAO: Até 18 horas

OUTRAS INFORMACOES: Frequentemente, a aplicagao comeca uma vez ao dia,
antes de dormir.
Pode ser indicada uma ou duas vezes ao dia.
Nao é especifica para refeicoes.

(CHENG, AY.Y.; ZINMAN, B., 2009; HEISE, T. et al, 2014; FRAGOZO, A;
PUERTA, M.; MISAS, J., 2015; RASSI. N. et al.. 2016 LAU. I. et al.. 2017)

Imagens: autoria prépria
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INSULINAS:  Lantus® (glargina), Levemir® (detemir), Tresiba® (degludeca)

INICIO DA ACAO: 90 minutos
PICO DA ACAO: Sem pico
DURACAO DA ACAO: Lantus: 24 horas;

Levemir: 16 a 24 horas;
Degludeca > 24 horas

OUTRAS INFORMACOES: Frequentemente, a aplicagao comeca uma vez ao dia,
antes de dormir. Levemir pode ser indicada uma ou duas
vezes ao dia. Tresiba é utilizada sempre uma vez ao dia,
podendo variar o horario de aplicagao.

Nao é especifica para refeigoes.

(CHENG, AY.Y; ZINMAN, B, 2009; HEISE, T. et al,, 2014; FRAGOZO, A;
PUERTA, M.; MISAS, J., 2015;: RASSI. N. et al., 2016 LAU. . et al.. 2017)

ACAO RAPIDA

Imagens: autoria prépria
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INSULINAS:  Apidra ® (glulisina), Humalog® (lispro), NovoRapid® (Asparte)

INICIO DA ACAO: 10 - 15 minutos
PICO DA ACAO: 1-2 horas
DURAGAO DA AGCAO: 3-5horas

OUTRAS INFORMACOES: Utilizada junto as refeicoes.
Deve ser injetada imediatamente antes das refeigoes.

(CHENG, A.Y.Y; ZINMAN, B., 2009; HEISE, T. et al,, 2014; FRAGOZO, A;
PUERTA, M.; MISAS, J., 2015; RASSI. N. et al.. 2016; LAU. . et al., 2017)

e 2}5

e
—
= o mn

S

ACAO INTERMEDIARIA

—_—
o
~

ACAO RAPIDA ACAO ULTRA-RAPIDA

Imagens: autoria prépria
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INSULINAS:  Humulin®, Novolin®

INICIO DA ACAO: 30 minutos
PICO DA ACAO: 2 - 3horas
DURACAO DA ACAO: 6 horas e 30 minutos

OUTRAS INFORMACOES: Utilizada junto as refeigdes ao dia.
Deve ser injetada entre 30 e 45 minutos antes do inicio
das refeicoes.

(CHENG, AY.Y,; ZINMAN, B., 2009; HEISE, T. et al,, 2014; FRAGOZO, A;
PUERTA, M.; MISAS, J., 2015; RASSI. N. et al., 2016; LAU. . et al., 2017)

ACAO RAPIDA

Imagens: autoria prépria
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MISTURA DE INSULINAS

Muitos usudrios de insulinas utilizam NPH com uma insulina répida (regular ou
ultrarrépida). Essas podem ser aplicadas no mesmo momento, numa mesma seringa,
desde que seguida a técnica correta.

ATENCAO: As insulinas glargina e detemir ndo podem ser misturadas com nenhuma
outra insulina na mesma seringa.

Para comecar lembre-se:

1. Lavar as maos com agua e sabao seguindo recomendacoes da ANVISA;

(BRASIL, 2013);

2. Separar o material que sera necessario: luvas de procedimento, insulinas e uma
seringa;

3. Limpar a borracha dos frascos de insulina com solugao alcodlica a 70%;

Técnica de mistura
(CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009; FRID, A.H. et al. 2016)

1- Introduza uma quantidade de ar na seringa igual a dose de insulina NPH da
prescricao médica.

Fonte: autoria prépﬁa.

2- Injete o ar dentro do frasco que contém a insulina NPH. Sem extrair a insulina,
retire a agulha.

= ”1

Fon_te: autoria prépia.
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MISTURA DE INSULINAS

Técnica de mistura

(CHENG, AY.Y., ZINMAN, B, 2009; FRID, A.H. et al. 2016)

3- Introduza uma quantidade de ar na seringa igual a dose de insulina REGULAR ou
ULTRARRAPIDA prescrita pelo seu médico.

Fonte: autoria prépria. )
4- Injete o ar dentro do frasco que contém insulina REGULAR ou ULTRARRAPIDA.

Fonte: autoria prépria.

5- Neste momento comeca a aspiragao da insulina: vire o frasco e aspire a insulina
lentamente até a marca da escala que indica a quantidade de insulina

REGULAR/ ULTRARRAPIDA prescrita. Retorne o frasco para a posicao inicial e
retire a agulha lentamente.

Fonte: autoria propria.

123
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MISTURA DE INSULINAS

Técnica de mistura
(CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009; FRID, A.H. et al. 2016)

6- Pegue o frasco de insulina NPH. Com a mesma seringa que ja contém a insulina
Regular/Ultrarrapida, introduza a agulha nesse frasco de insulina NPH, segurando no
corpo da seringa para nao perder a insulina Regular/ Ultrarrapida que esta na seringa.
Aspire lentamente a insulina NPH prescrita. O total preparado dentro da seringa deve
corresponder a soma das insulinas NPH + REGULAR/ ULTRARRAPIDA prescritas.

Fonte: autoria prépria.

7- Agora vocé possui uma mistura de duas insulinas em uma mesma seringa, uma de
acao rapida/ultrarrapida e a NPH de agao intermediaria. Proceda com a aplicagdo em
via subcutanea.

! i
Fonte: autoria prépria.
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LOCAIS DE APLICACAO E RODIZIO

a |
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Fonte: mudsndodiabetes. com.br ]

“As regioes recomendadas para a aplicacao da insulina sao as que ficam afastadas das
articulaces, ossos, grandes vasos sanguineos, nervos, e devem ser de facil acesso para
a auto aplicacao.”

e Bracos: face posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo
(considerar os dedos da pessoa que recebera a injecao de insulina).

» Nadegas: quadrante superior lateral externo.

e Coxas: face anterior e lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e
acima do joelho.

e Abdome: regioes laterais direita e esquerda, distante trés a quatro dedos da cicatriz
umbilical.

(CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009; FRID, A.H. et al., 2016; ORTIZ-ROA, C.; PINILLA-
ROA, A, 2017)

LIPODISTROFIA

Fonte: proattivamedicina.com.br Fonte: http:/dx.doi.org/10.1590/50004-

27302009000500012
A lipo-hipertrofia € uma das complicacoes detectadas nos usuarios de insulina. Trata-se

de um tipo de lipodistrofia relacionada a: duracao do tempo de uso da insulina,
frequéncia do rodizio nos pontos de aplicacao e frequéncia que a agulha é reutilizada na
auto aplicacao (CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009; FRID, A.H. et al., 2016; ORTIZ-ROA,
C.; PINILLA-ROA, A, 2017).

Para detectar lipo-hipertrofias, por vezes, a inspe¢ao nao sera suficiente, sendo
necessaria a palpacao dos locais de aplicacao uma vez que algumas lesoes podem ser
facilmente sentidas, mas nao sao vistas (PINILLA-ROA, A., 2017).

Nas regioes com lipo-hipertrofia, a sensibilidade a dor pode diminuir significativamente,
o que leva o paciente a insistir no reuso das agulhas e realizar repetidas aplicacées na
mesma regiao. Contudo, o perfil de absor¢ao da insulina torna-se irregular e pode levar
a hiperglicemia.
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LOCAIS DF APLICACAD £ RODIZIO
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CONSERVAGAO DA INSULINA

FRASCO DE INSULINA, CANETA
DESCARTAVEL E REFIL DE
CANETA RECARREGAVEL

r_.a: / ARMAZENAR EM GELADEIRA

MANTEREM T: 2°A8° C

ANTES DO
uso

(LACRADA)

VALIDO 2 A 3 ANOS, DE ACORDO
COM O FABRICANTE, A PARTIR DA
Fonte: Thinkstock/Getty Images. DATA DE FABRICAGAO

(CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009;
FRID, A.H.etal. 2016)

FRASCO DE INSULINA E CANETA

DESCARTAVEL
P ARMAZENAR EM GELADEIRA
p
= / ou
=

T:<30°C

VALIDO DE 4 A6 SEMANAS APOS
3 ADATA DE ABERTURA, DE
Fonte: Thinkstock/Getty Images. ACORDO COM-O FABRICANTE

(CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009;
FRID, AH. et al. 2016)

% CANETA RECARREGAVEL
N ARG ‘ NAO REQUER GELADEIRA
MANTER EM T: < 30° C

VALIDO 4 a 6 SEMANAS APOS A
DATA DE ABERTURA E INICIO DO
: USO, DE ACORDO COM O
Fonte: Thinkstock/Getty Images.

FABRICANTE

(CHENG, AYY., ZINMAN, B., 2009,
FRID, A.H. et al. 2016)
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CONSERVACAD DA INSULINA

ORIENTE SEU PACIENTE

e  Niarefrigerar a careta recarregavel, pais podem acorrer 43nas NoO MECanismo
nterno;

¢ Nuncaexpar msuling 2 temperaturas menores que 2 ol para nao haver o
congelamenta & parda de efeito

o EPROIBICO, nageladeira, locais como por la, paredes ntermas e congelador

o Prefecis napelacsira as grateleiras do meo pora baixo cu a gaveta de varduras
@ legumes, sCondic Ionando ne Catxs orignal oo recipeente de plastico transperenley,
o No wransporte extra domicilio, poderd ser e embalagem Comum, respestand o-os
0% OUldacos com O temp, O Calor @ 3 Lz solar direta 5e utizaca embalagem térmica
M IS001, 0O Bé o ousimilar, deve se tomar precaucds S PIra Que A NELNNG N yenitrs
P COrtatO dreto:

¢  Sempre transporta-ds como bagagem de maa. Nao & recomendado conserva - em
porta-luvas, painel hagageiro de carro ou Snbus

ICHENG, AYY, ZINMAN, B., 2009; FRID, A H. et 3L 2014)
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Fonte: http://www.rodrigobomeny.com.br/
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DESCARTE CORRETO DO MATERIAL

- 'L:ﬁ

| —

Fonte: Thinkstock/Getty Images.

A insulinoterapia em servicos de satide e em domicilio constitui importante fonte
geradora de residuos perfurocortantes, biolégicos e quimicos nas residéncias.

Lancetas, frascos de insulina, seringas, agulhas, fitas reagentes, entre outros sio os itens
que devem ter seu descarte realizado de forma sustentavel como forma de proteger o
meio ambiente e evitar a ocorréncia de acidentes com exposicao a material biolégico.

O gerenciamento destes materiais em servicos de satide segue as recomendacoes
técnicas e legais presentes na

Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) no 306 da ANVISA; Resolugdo n® 358 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA); Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT); Norma Regulamentadora (NR32); e Lei 12.305, que institui a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS). (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2005b;
BRASIL, 2013)

O material deve ser descartado no local de sua geracao, imediatamente apds o uso, em
coletor especifico para perfurocortantes. Os coletores sao recipientes rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente identificados
com o simbolo internacional de risco biolégico, acrescido da inscricao
“PERFUROCORTANTE", indicando o risco que apresenta o resfduo, segundo normas da
ABNT. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2005b)

Sobre o manejo do coletor de perfurocortantes:
e SO encher até 2/3 da capacidade;

e Descartar agulhas sem reencapar;

e Naoseparar agulha da seringa;

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2005b)

B BN
'
‘ ]

Fonte: descarpack.com.br

ATENCAO: Oriente seus pacientes quanto ao descarte correto de material perfuro
cortante em domicllio! Alerte para os riscos de descarte no meio ambiente! Indique os
locais para entrega dos residuos gerados!
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Fonte: Thinkstock/Getty lmges.

DESCARTF DE RESIDUOS NO MFIO
AMBIENTE

O material, muitas vezes, é descartado no lixo doméstico, em recipientes
inadequados, expondo um grande nimero de pessoas a contaminagao com agentes
biolégicos envolvendo perfurocortantes. Além do ferimento, a grande preocupacgao
em um acidente dessa natureza é a possibilidade de infec¢ao com um patégeno de
transmissao sangulinea, especialmente os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV).
(ANDRE, S.; TAKAYANAGUI, A., 2015).

Algumas Unidades de Saude distribuem o coletor, mas ndo cobram a devolucao,
portanto, muito provavelmente, vai para o lixo doméstico. Outras nao oferecem o
coletor e orientam descarte em recipiente que nao atende as recomendacdes de
seguranga, mas recebem na unidade para tratamento e destino final.

(CUNHA, G.etal., 2017; ESTEQUI, J. et al., 2018).

DESCARTE NAO RECOMENDADO

POR NAD SER ADEQUADO, O RECIPIENTE OF ERECE RISCOS PARA
QUEM O MANIPULA

Neste caso, muitas vezes, profissionais e usuarios correm riscos, ja que o recipiente
oferece riscos para quem transporta e para quem recebe. Ha ainda um ndmero grande
de instituicoes que orientam e gerenciam os residuos de seus usuarios a partir de
recipientes inadequados. Projetos de lei que obrigam a distribuicao de coletores para
material perfurocortante para todos os usuarios do sistema de satide que geram
residuos soélidos com risco biolégico em domicilio ainda estao em tramitacao.

(CUNHA, G.etal.,, 2017, ESTEQUI, J. et al., 2018).
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SINAIS DE HIPO E HIPERGLICEMIA

Pacientes que convivem com o diabetes mellitus correm um maior risco de hiperglicemia
ou hipoglicemia e é importante compreender os sintomas e efeitos dessas condigoes.

A seguir vamos listar sinais e sintomas dessas condicdes e as acoes que os pacientes
devern tomar quando os identificarem.

HIPOGLICEMIA

Condicao de redugao dos niveis de glicose sanguinea. Tem como valor de referéncia
glicemia capilar abaixo de 70 mg/dl, contudo, pacientes podem evoluir com quadro de
hipoglicemia mesmo com glicemia capilar superior ao valor de referéncia por
condigoes especificas em que seu organismo se adapta a taxas elevadas de glicemia
fazendo com que reducdes desses valores elevados se caracterizem como
“hipoglicemias” fora dos valores de referéncia habituais.

(FRID,A.H.etal., 2016; GIL, J. et al., 2017).

A hipoglicemia ocorrera quando o paciente se expor a jejuns prolongados, tomar
doses muito elevadas de insulina por descuido, estiver se adaptando a dose prescrita
de insulina ou como efeito adverso do uso de antidiabéticos orais.

(FRID,A.H.etal., 2016; GIL, J. et al., 2017).

ATENGAO: Hipoglicemias prolongadas podem evoluir para PARADA CARDIACA!!!

DOR DE VISAO
CABECA TURVA

CONFUSAO
MENTAL

DESMAIOS

ALTERACAO
DE
HUMOR

SUDORESE

SONOLENCIA

INTENSA
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HIPERGLICEMIA

Condicao de elevacao dos niveis de glicose sanguinea. A hiperglicemia é considerada
uma urgéncia clinica importante por estar relacionada a duas complicagoes graves do
DM, a cetoacidose diabética e a sindrome hiper osmolar. A literatura ndo converge
sobre os valores de referéncia para definir a hiperglicemia. E fundamental compreender
que valores acima de 200 mg/dl em pacientes sintomaticos devem ser considerados
como urgéncias clinicas de atendimento prioritario. (FRID, AH. et al., 2016;

GIL, J.etal., 2017).

A hiperglicemia ocorrera para pacientes que ainda nao sabem que sao diabéticos,
quando a terapéutica nao for adotada de forma correta e quando houver aplicacao de
insulina em regides de lipodistrofia que ndo permitem a correta acao insulinica.(FRID, A.
H.etal., 2016;GIL, J. et al., 2017).

ATENGAO: Hiperglicemias prolongadas podem evoluir para insuficiéncia renal aguda!

Os sintomas da hiperglicemia sao subdivididos em precoces e tardios.(FRID, AH. et al.,
2016; GIL, J.et al., 2017).

Os sintomas precoces serao percebidos nas primeiras horas apés o inicio do quadro, sao
eles:

SEDE SENSACAO URINARCOM
CONSTANTE DE BOCA SECA MUITA FREQUENCIA
(POLIDIPSIA) (XEROSTOMIA) (POLIURIA)

CANSACO/

FOME CONSTANTE INDISPOSICAO

Os sintomas tardios serao percebidos quando a quadro de hiperglicemia se mantiver
por periodo prolongado e sao indicativos de evolucao grave: agitacao, letargia, coma e
insuficiéncia respiratdria. Sinais de cetoacidose diabética ou sindrome hiperosmolar.

AGITACAO LETARGIA

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
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SEGURANCA DO PACIENTE

DO PACIENTE

A administracdo de medicamentos em pacientes exige precaugdes e adogao de medidas
que garantam que a integridade do usuario sera mantida. Quando for aplicar insulina em
seus pacientes siga os protocolos de seguranga do paciente da instituicao.

Siga os 9 passos para a administragdo segura de medicamentos(BRASIL, 2013).

Confira:

|
T\

MEDICACAO CERTA PACIENTE CERTO | DOSE CERTA

| s
. ”
\/ -

e @«
' ol

IA CERTA HORA CERTA REGISTRO CERTO

e

MONITORAMENTO

ACAO CERTA FORMA CERTA CERTO
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/‘f' MEDICAGAO CERTA X
=

Neste momento, deve-se:

— Conferir se 0 nome do medicamento que tem
em maos € o que esta prescrito. Antes de
administrar, deve-se conferir o nome do
medicamento com a prescri¢ao médica.

— Averiguar alergias. Pacientes que tenham
alergia a alguma medicagao devem ser
identificados com pulseira e aviso no prontuario.
Se houver associa¢cao de medicamentos, deve-se
certificar-se de que o paciente ndo é alérgico a

nenhum dos componentes

& - - -

] | MONITORAMENTO
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}; PACIENTE CERTO X

Para certificar-se que a medicacgao sera
administrada no paciente certo, indica-se:

— Usar dois identificadores (nome do paciente e
data de nascimento);

— Perguntar ao paciente seus dados e confirmar
com a pulseira de identificacao.

— Verificar se o nome corresponde ao nome
identificado no leito, nome identificado no
prontuario e nome identificado na prescri¢ao
médica.

— Evitar internar dois pacientes com nomes
similares na mesma enfermaria.

— Evitar que o mesmo funcionario seja
responsavel pela prestacao da assisténcia de

enfermagem a dois pacientes com nomes

similares.
- MONITORAMENTO
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X
... DOSECERTA

— Confira a dose prescrita para o medicamento.
Doses escritas com “zero’, “virgula” e “ponto”
devem receber atencao redobrada, conferindo as
duvidas com o prescritor sobre a dose desejada,
pois podem redundar em doses 10 ou 100 vezes
superiores a desejada.

— Verificar a unidade de medida utilizada na
prescricao, em caso de duvida ou medidas
imprecisas (colher de cha, colher de sopa,
ampola), consultar o prescritor e solicitar a
prescricao de uma unidade de medida do
sistema métrico.

— Conferir a velocidade de gotejamento. Realizar
dupla checagem dos calculos para o preparo e
programacao de bomba para administracao de

medicamentos potencialmente perigosos ou de

alta vigilancia.
— \/ . \J . -'A \/ \J .
ACAO CERTA FORMA CERTA W
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- 4% VIA CERTA A

— Verificar se a via de administragao prescrita € a
via tecnicamente recomendada para administrar
determinado medicamento.

— Verificar se o diluente (tipo e volume) foi
prescrito. Controlar gotejamento seguindo a
velocidade de infusao estabelecida.

— Analisar se 0 medicamento tem
compatibilidade com a via prescrita. Ver
identificac@o da via na embalagem.

— Avaliar a compatibilidade do medicamento com
os produtos utilizados para sua administracao
(seringas, cateteres, sondas, equipos e outros).

— Esclarecer todas as duvidas com a supervisao
de enfermagem, prescritor ou farmacéutico

previamente a administracao do medicamento.

‘-

. MONITORAMENTO
ACAO CERTA FORMA CERTA CERTO
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- *) HORA CERTA X

O medicamento deve ser administrado sempre na
hora prescrita, evitando atrasos. E preciso
reforcar que:

— A medicacgao deve ser preparada na hora da
administracao, de preferéncia a beira leito.

— Em caso de medicag¢des administradas apos
algum tempo do preparo devemos atentar para o
periodo de estabilidade (como quimioterapicos) e
também para a forma de armazenamento.

— A antecipacao ou o atraso da administracao em
relac@o ao horario predefinido somente podera
ser feito com o consentimento do enfermeiro e do
prescritor.

,__-_-_-

) A MONITORAMENTO
ACAO CERTA FORMA CERTA e
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REGISTRO CERTO X

O registro da administragdao das medicacgoes é
um instrumento importante para garantir a
segurancga do paciente e a continuidade do
tratamento. Lembre-se de registrar:

— Na prescri¢ao: o horario da administragdo do
medicamento e cheque (novamente)

— Na anotac¢ao de enfermagem: registre o
medicamento administrado e justifique em casos
de adiamentos, cancelamentos,

desabastecimento, recusa do paciente e eventos

adversos.
|A CERTA HORA CERTA REGISTRO CERTO
:
]
|
O e ‘

. MONITORAMENTO
ACAO CERTA FORMA CERTA CERTO
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& = ACAO CERTA X

Tanto o profissional quanto o paciente sao
responsaveis pela orientagao correta da acao,
pois o paciente € uma barreira para prevenir
erros. Por isso, deve ser envolvido na seguranca
' de sua assisténcia;
Deve-se informar o paciente sobre qual
medicamento esta sendo administrado (nome),
para que “serve” (indicagdo), adose e a

. frequéncia que sera administrado.

IA CERTA HORA CERTA | REGISTRO CERTO |

,_______

- MONITORAMENTO
ACAO CERTA FORMA CERTA CERTO
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-« FORMA CERTA X

A forma farmacéutica do medicamento também
deve ser checada:
— O medicamento a ser administrado possui a
forma farmacéutica e via de administracao
| prescrita.
— Verifique se forma farmacéutica e a via de
administracao prescritas estao apropriadas a
condicao clinica do paciente (por exemplo, se o
nivel de consciéncia permite administra¢ao de
medicagao por via oral — V.0).

</ ap LN

- ————————

5 MONITORAMENTO
ACAO CERTA FORMA CERTA CERTO
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! MONITORAMENTO CERTO X

Na ultima etapa, € preciso observar
cuidadosamente o paciente. O objetivo é verificar

se o medicamento teve o efeito desejado.

. Entao, registre tudo em prontuario e informe ao
prescritor os efeitos diferentes (em intensidade e

forma) do esperado para o medicamento.

E nunca desconsidere relatos do paciente ou da
|

familia.
el 9 ar | —_—
|
. ' MONITORAMENTO
FORMA CERTA CERTO
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I DUVIDAS E SUGESTOES
3 ~2a

NOME: | |

EMAIL: | |

DUVIDAS OU SUGESTAO:

ENVIAR LIMPAR CANCELAR
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O aplicativo Eduinsulin App tem como objetivo auxiliar académicos de enfermagem na
aprendizagem de principios da insulinoterapia e manejo clinico de pacientes que
utilizam insulina.

A tecnologia foi desenvolvida como produto de uma dissertacao de mestrado do
Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara.

Utilizou recursos préprios dos pesquisadores responsaveis, nao tendo recebido nenhum
financiamento de agéncia de fomento a pesquisa.

Seu conteudo é baseado nas recomendacoes de instituicdes internacionais (American
Diabetes Association), nacionais (Sociedade Brasileira de Diabetes, Ministério da
Salde) e estudos cientificos mundiais recentes.

Segue as orientagoes da legislagdo nacional (Anvisa, Conama).

PESQUISADORES RESPONSAVEIS

e italo Lennon Sales de Almeida - Enfermeiro, mestrando do programa de
Pdés-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara.

e Francisco Marcos de Lima Messias - Enfermeiro do PSF de Fortaleza, Especialista
em Enfermagem Clinica e Home Care, Estudante de Engenharia da Computacao.

e Profa. Dra. Thereza Maria Magalhaes Moreira - Enfermeira e Advogada,
professora Adjunta da Universidade Estadual do Ceara, pesquisadora CNPq.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabaforma
CEARA - UECE %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONCEPGAO DE DESIGN DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE
INSULINOTERAPIA PARA ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: italo Lennon Sales de Almelida
Area Temaética:

Versdo: 1

CAAME: 9551661584 0000.5554

instituigdo Proponente: Curso de Enfermagem
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 2 889 640

Apresentacio do Projeto:

O progeto enviolve o desenvolvimento de tecnologla educative sobre insulinoterapla destinado a acaddmicos
de enfermagem. O estudo compresnders 5 fases: 1)Revislo de Meratura; 2) AvaliagBo ou andlise de App j&
existentes; 3panalize dos requisitos do App por meks de consulta aos futuros wEudrnos; 4) Construgso do

design do App; 5) Validagdo do conteddo junto a juizes (especialistas & estudantes de enfermagem)

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Deservolver a concepgdo de design de uma tecnologia educativa {aplicativo para
dispositives mdveds) sobre insulinoterapda para académicos de enfermagem & luz dos principics do Design
Centrado no Ususrio.

Objetive Secumdbnio:

8} Revisar na Meratura a3 evidénclas sobre insulinoterapla,

b} Avaliar aplicativos exststentes gue abordem & tematica com foco no ensing de profissionals da sadde;

c) Identificar junto ao plblice-alve os requisiios para o aplicativoe mdvel

d} Construir 8 concapgso de design do aplicative mdwel (APP);

&) Validar o conteddo do APP junto a especialistas e pdblico-alvo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE w'p

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

O autor declara que *Os niscos a que os participantes serdo expostos s3o minimos, n&o havendo nenhum
tipo de prejuizo para os que desejarem abandonar 0 estudo ou se recusarem a responder alguma pergunta.
Nessas situagdes, os participantes poderdo entregar o questionario e se retirar da sala de aplcagao dos
questionarios imediatamente, tendo seu questionano excluido da amostra de estudo.”

"0 estudo trara como principal beneficio a concepgdo de uma nova ferramenta de ensino para a formagio

de académicos de enfermagem, além de contribuir para ampagao dos conhecimentos sobre a metodologia
de desenvolvimento de aplicativos para a area da sadde”

Continuaghe o Parecer. 2560640

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa considerada de relevancia para o conhecimento da terapla com insulina para estudantes de
enfermagem. No entanto, o autor ndo deixou evidente a existéncia de aplicativos siméares.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Orgamento: Ha divergéncias entre orcamentos do projeto na integra e o da plataforma.

O projeto ndo prevé valor para aquisicio de outros Apps nas fases Iniclals, caso sejam pagos.

Recomendacbes:

Alinhar orgamento, ha valores divergentes descritos no projeto e o relatado na plataforma.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgodes:
Sem pendéncias

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Suacao

Informacies Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 06/08/2018 Acsito

do Projeto ROJETO 1179565.pdf 18:26:51

Outros anuencia.pdf 06/08/2018 |italo Lennon Sales del Aceito
18:26:24 |Almeida

[TCLE / Termos de | TCLE.docx D6/08/2018 |Italo Lennon Sales dg Acelto

| Assentimento / 18:25:34 [Almeida

Enderego:  Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Haperi CEP: §0.714.903

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)3101.9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cepfuece br
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1750000 | Aimaads

| piepetc docE H1I0TIAEE | ok Lennon Sales A I

104538  |Almoda

Netaksis Apraciaiio da CONEP:
L

FORTALETA, 03 o Bstombne de 2018

Assinade por:
|1S8EC HETD GDES D& BILYA
|G oorakia Ao |

Endsrscre A, Siba Elongubes, | TO
Oaima: ks CEP: BOTI4-R00
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