Objetivos: Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis que auxilie
adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus no seu autocuidado e
autogerenciamento da doenca. Método: Estudo metodoldgico baseado
no método de Processo de Desenvolvimento de Produtos. A validacdo do
aplicativo foi realizada por 16 juizes com conhecimentos na area do
adolescente, Diabetes Mellitus e Tecnologias de
Informacdo/Desenvolvimento de aplicativo, contemplados em suas
atividades laborais, ensino e/ou pesquisa. Para quantificar o grau de
concordancia entre os juizes foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC). Resultados: Os itens em sua maioria 14 (87,5%)
obtiveram concordancia entre os juizes obtendo como IVC geral a
pontuacdo de 0,93. A partir da avaliacdo realizada, obteve-se uma
primeira indicagdo que o aplicativo podera ser Util e ter uma boa
aceitacdo entre os usuarios. Conclusdo: Acredita-se que o aplicativo
Glicado reune as informacdes mais relevantes sobre o Diabetes Mellitus
tipo | permitindo que as situagdes vivenciadas diariamente pelos
adolescentes que convivem com essa doenca cronica sejam
contextualizadas no mundo virtual, aumentando o alcance das
orienta¢des educativas entre o publico alvo.
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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus tipo | é uma das doencas crbnicas que mais acomete
adolescentes, exigindo aceitacdo, responsabilidades e cuidados constantes frente a cronicidade.
Neste cenario, considerando o avanco das tecnologias de comunicacdo e o nimero crescente
de adolescentes que possuem smartphones com acesso rapido e imediato a internet e a
aplicativos para dispositivos moveis, torna-se emergente utilizar este recurso como ferramenta
para auxiliar no gerenciamento do Diabetes Mellitus tipo I, estimulando o autocuidado e a
autonomia do adolescente. Objetivos: Desenvolver um aplicativo para dispositivos mdveis
que auxilie adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus no autocuidado e
autogerenciamento da doenca. Método: Estudo metodoldgico baseado no método de Processo
de Desenvolvimento de Produtos. O aplicativo denominado “Glicado” foi1 desenvolvido pela
mestranda em conjunto com uma equipe composta por designer, programador e analista de
sistemas. A validagdo do aplicativo foi realizada por 16 juizes com conhecimentos na area do
adolescente, Diabetes Mellitus e Tecnologias de Informacdo/Desenvolvimento de aplicativo,
contemplados em suas atividades laborais, ensino e/ou pesquisa. Para avaliar o contetdo e o
software nos aspectos de funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia do aplicativo,
concomitante ao grau de concordancia entre os juizes foi criado um questionario com a Escala
do tipo Likert e disponibilizado via Google Forms. Para quantificar o grau de concordancia
entre os juizes foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). Resultados: Os juizes
gue compuseram a amostra, em sua maioria, eram da area da computacdo/programacéo,
doutores, com média de 16,5 anos de experiéncia profissional, sexo feminino, idade média de
41 anos. Os itens em sua maioria 14 (87,5%) obtiveram concordancia entre os juizes obtendo
como IVC geral a pontuacdo de 0,93. A partir da avaliacdo realizada, obteve-se uma primeira
indicacdo que o aplicativo podera ser Util e ter uma boa aceitagdo entre os usuarios. Além do
aplicativo “Glicado™, disponivel para smartphone Android na plataforma Play Store, essa
pesquisa gerou os seguintes produtos: a) Manuscrito 1: Revisdo integrativa com o objetivo de
identificar os recursos disponiveis em aplicativos moveis que favorecam o autocuidado e o
autogerenciamento do Diabetes Mellitus tipo I; b) Manuscrito 2: Artigo sobre a pesquisa
“Diabetes Mellitus tipo I: 6tica de adolescentes”; c) Capitulo de livro: Descricao das etapas
de construcdo do aplicativo; d) Dois videos educativos disponiveis na plataforma YouTube e
no proprio aplicativo com informacBes aos usuarios sobre a tematica Diabetes Mellitus tipo .
Contou-se com financiamento da Fundacdo de Amparo & Pesquisa e Inovagdo do Estado de
Santa Catarina. Conclusdo: Acredita-se que o aplicativo Glicado relne informacdes
relevantes sobre o Diabetes Mellitus tipo | permitindo que as situagbes vivenciadas
diariamente pelos adolescentes que convivem com essa doenga crénica sejam
contextualizadas no mundo virtual, aumentando o alcance das orientagdes educativas entre o
publico alvo. Ainda, as informacdes registradas no aplicativo, oferecem subsidios ao usuario e
equipe de saude para a tomada de decisdo quanto aos diagnosticos e intervencgdes apropriadas
que favorecam o autocuidado e autogerenciamento da doenca pelo adolescente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo I. Adolescente. Aplicativos moveis. Enfermeiros.
Doenca cronica.



ABSTRACT

Introduction: Type | Diabetes Mellitus is one of the chronic diseases that most affects
adolescents, requiring constant acceptance, responsibility and care in the face of chronicity. In
this scenario, considering the advancement of communication technologies and the growing
number of adolescents who have smartphones with fast and immediate access to the internet
and applications for mobile devices, it is emerging to use this resource as a tool to assist in the
management of type Diabetes Mellitus I, stimulating adolescent self-care and autonomy.
Aims: To develop an application for mobile devices that helps adolescents living with
Diabetes Mellitus in self-care and self-management of the disease. Method: Methodological
study based on the Product Development Process method. The application called “Glicado”
was developed by the master's student in conjunction with a team composed of designer,
programmer and systems analyst. The validation of the application was performed by 16
judges with knowledge in the area of adolescents, Diabetes Mellitus and Information
Technologies / Application Development, contemplated in their work, teaching and / or
research activities. To assess the content and the software in terms of functionality, usability,
reliability and efficiency of the application, along with the degree of agreement between the
judges, a questionnaire with the Likert scale was created and made available via Google
Forms. To quantify the degree of agreement between the judges, the Content Validity Index
(CVI) was used. Results: Most of the judges who composed the sample were from the area of
computing/programming, doctors, with an average of 16.5 years of professional experience,
female, average age of 41 years. Most of the items 14 (87.5%) obtained agreement between
the judges obtaining a score of 0.93 as the general CVI. From the evaluation carried out, a
first indication was obtained that the application may be useful and have a good acceptance
among users. In addition to the “Glicado” application, available for Android smartphones on
the Play Store platform, this research generated the following products: a) Manuscript 1:
Integrative review with the objective of identifying the resources available in mobile
applications that favor self-care and self-management of Diabetes Type | mellitus; b)
Manuscript 2: Article on the research “Diabetes Mellitus type I: view ofadolescents”; ¢) Book
chapter: Description of the construction stages of the application; d) Two educational videos
available on the YouTube platform and in the application itself with information to users on
the theme Diabetes Mellitus type I. It was funded by the Foundation for the Support of
Research and Innovation of the State of Santa Catarina. Conclusion: It is believed that the
Glicado app gathers relevant information about type | Diabetes Mellitus allowing the
situations experienced daily by adolescents who live with this chronic disease to be
contextualized in the virtual world, increasing the reach of educational guidelines among the
target audience. Still, the information recorded in the application, offers subsidies to the user
and the health team for decision making regarding the diagnosis and appropriate interventions
that favor the adolescent's self-care and self-management of the disease.

Key words: Type | Diabetes Mellitus. Adolescent. Mobile apps. Nurses. Chronic disease.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pelos altos niveis de
glicose na corrente sanguinea decorrente de uma falha do organismo que deixa de produzir
insulina ou ndo produz o suficiente (DEFRONZO, 2015). Ainda € considerada uma doenca
evolutiva, que muda o cotidiano do portador provocando mudancas nos habitos alimentares e
atividade fisica, a fim de manter os niveis glicEmicos adequados, podendo ser necessario apli-
cacOes didrias de insulina (BRASIL, 2013).

Adoenca é classificada por categorias sendo elas, Diabetes Mellitus tipo I (DM tipo I)
caracterizada pela destruicdo autoimune de células b ocasionando a deficiéncia de insulina;
Diabetes Mellitus tipo Il (DM tipo Il) ocorre devido a perda progressiva de secre¢do de
insulina de celulas b refletindo na resisténcia a insulina; Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
comumente diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez; além desses, existem
alguns tipos especificos de DM devido a outras causas, por exemplo, sindromes monogénicas
do Diabetes, como Diabetes Mellitus Neonatal (DMN) e DM de inicio da maturidade dos
jovens, doengas do pancreas exocrino (como a fibrose cistica) entre outras (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Dentre as categorias de DM, o tipo | acomete de 5% a 10% dos casos totais, ocorrendo,
principalmente, em criancas e adolescentes. Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015) o DM tipo | é a segunda doenca crénica mais frequente da infancia e
adolescéncia e é responsavel por 90% dos casos, no entanto apenas 50% sdo diagnosticados
antes dos 15 anos. E ocasionado pela destruicdo de células beta do pancreas que
consequentemente produz uma deficiéncia na producéo de insulina, decorrente de um mau
controle metabdlico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (2019), o Brasil é o quarto pais com
maior numero de casos de DM, sendo 16.780.800 de brasileiros com idade entre 20-79 anos, e
95.846 criangas e adolescentes com idade entre 0-19 anos. Quanto a incidéncia mundial, esti-
ma-se que em 2019 o numero de criancas e adolescentes portadores de DM tipo | era
1.110.100 sendo 128.900 novos casos diagnosticados anualmente.

O diagnostico de DM implica construir novas rotinas para 0 manejo da doenca,
demanda multiplas aplicagdes de insulina, automonitorizagdo sanguinea dos niveis de

glicemia, plano alimentar balanceado e atividades fisicas (TSCHIEDEL et al., 2014).
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O tratamento do DM em alguns casos ocasiona sentimentos conflituosos e quando o
adolescente se depara com uma doenga cronica, especificamente o DM tipo |, esta fase torna-
se ainda mais complexa, pois a adolescéncia ¢ uma fase marcada pelas transformacdes
bioldgica, psicoldgica e social, e concomitante ao diagnoéstico de DM quase sempre representa
ansiedade, por sua etiologia incerta, mudancas na rotina e falta de maturidade emocional,
muitas vezes desencadeia a dificuldade de aceitagdo da doenca (MILECH, 2015).

As dificuldades frente ao DM na adolescéncia sdo mais intensas, pois a doenca exige
do adolescente o desenvolvimento da maturidade, responsabilidades, autocuidado e outras
situacOes da cronicidade, bem como lidar com as limitagdes (CAVINI, 2016).

O diagnostico de DM implica em construir novos habitos de vida, os individuos séo
repentinamente desafiados a modificar radicalmente seu estilo de vida em especial a aptiddo
para a autonomia, desde o controle adequado dos niveis glicémicos ao estabelecimento de
habitos de vida saudaveis, como alimentacdo balanceada, pratica de exercicio fisico regular e
conformidade ao tratamento medicamentoso, quando necessario. Desse modo, € indispensavel
gue os sujeitos exercitem sua autossuficiéncia para que consigam aderir ao tratamento entre as
opcdes possiveis (SILVA et al., 2018). Cabe entdo aos profissionais de salde e familiares
acolher esse adolescente na sua totalidade visando o progndstico satisfatério para o bom
andamento do tratamento (KIRCHNER; CASANOVA, 2014).

Os enfermeiros possuem a missdo de estimular o autocuidado e a autonomia do
paciente, sendo considerado peca chave no cuidado ao portador de DM, oferecendo a ele um
atendimento integral visando sempre o seu bem estar, fornecendo, ainda, suporte a familia e,
assisténcia e atencdo aos possiveis riscos que essa doenca possa acarretar (FLORA,
GAMEIRO, 2016).

Desta forma, a educacdo em salde é uma ferramenta essencial aos enfermeiros, pois
constitui um forte elemento para manutencdo e a promog¢do da saude, proporcionando
reflexdes acerca de praticas de cuidado, especialmente quando se empregam metodologias
ativas a fim de despertar a responsabilidade dos cidaddos sobre sua qualidade de vida
(SOUZA; VASCONCELLOS, 2017).

Nesta perspectiva, a tecnologia digital ¢ uma excelente estratégia para os cuidados
com DM, podendo auxiliar a educacdo em saude implementada por profissionais junto aos
adolescentes e familiares. Considerando o avango das tecnologias de comunicacdo educativas
e que os adolescentes sdo 0s usuarios que mais utilizam aplicativos (app) para dispositivos
moveis, é emergente utilizar este recurso como uma forma de favorecer o gerenciamento da
doenca (CHAVES etal.,, 2017).
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A vista disso € importante que os enfermeiros percebam a tecnologia como uma
estratégia de interacdo e auxilio aos adolescentes e seus familiares na condi¢do crbnica. Para
isso, os profissionais precisam utilizar seus conhecimentos cientificos sobre os cuidados as
pessoas com doencas cronicas a fim de criar tecnologias para disseminar informacfes e
favorecer o autocuidado e autogerenciamento da doenca.

A necessidade de desenvolver um app para adolescentes do DM tipo | surgiu a partir
dos resultados da macro pesquisa “Diabetes Mellitus tipo I: otica de pais e adolescentes”
coordenada pelas professoras Elisangela Argenta Zanatta e Carla Argenta, realizada com 61
adolescentes conviventes do DM tipo | membros da pagina do Facebook ‘Diabética tipo
Ruim”. A analise dos dados indicou que o diagnéstico de DM tipo | produz grande impacto na
rotina do adolescente, tornando a fase do adolescer ainda mais turbulenta, exigindo que o
mesmo tenha maturidade e responsabilidade frente ao autocuidado e limitagfes ocasionadas
impostas pela doenca cronica.

Entender o processo de diagnéstico e aceitacdo do adolescente permite a enfermagem
recursos para o planejamento de estratégias que supram as necessidades exigidas pela doenca
cronica. Assim as informagdes podem ser casadas a uma tecnologia, como por exemplo, os
apps como uma ferramenta de empoderamento do usuario, a fim de promover a salde e de

estimular seu autocuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Desenvolver um aplicativo (app) para dispositivos moveis que auxiliem adolescentes no

autocuidado e autogerenciamento do Diabetes Mellitus tipo .

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender como € conviver com Diabetes Mellitus tipo | na perspectiva do adolescente.
- Descrever o perfil sociodemografico de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo |.
- Validar o aplicativo (app) com juizes especialistas nas areas da saude do Adolescente,

Diabetes Mellitus e Tecnologias de Informacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS NAADOLESCENCIA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por inicio gradual,
de prognostico usualmente incerto, com indefinida duracdo. Sdo apontadas como um
problema de saude mundial, ocasionando elevadas taxas de mortes prematuras, bem como,
incapacidades e diminuicdo da qualidade de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Dentre as doengas cronicas destaca-se 0 DM, definido pela hiperglicemia crdnica e
alteracGes do metabolismo, ocasionados pela secrecdo e/ou acdo da insulina defeituosa. O DM
é considerado uma prioridade em saude publica, devido ao risco de desencadear doencas
cardiacas e cerebrovasculares (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

O DM ¢é classificado por categorias sendo elas, DM tipo | caracterizada pela destruicéo
autoimune de células b ocasionando a deficiéncia de insulina, acomete principalmente
criancas e adolescentes, e € uma das doencas enddcrinas e metabdlicas mais comuns entre
menores de 14 anos; DM tipo Il devido a uma perda progressiva de secre¢do de insulina de
células b refletindo na resisténcia a insulina; DMG diagnosticado no segundo ou terceiro
trimestre da gravidez; além desses, existem alguns tipos especificos de diabetes devido a
outras causas, por exemplo, sindromes monogénicas do diabetes, como diabetes neonatal e
diabetes de inicio da maturidade dos jovens, doencas do pancreas exocrino (como a fibrose
cistica) entre outras causas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Um estudo divulgado pela Federacgdo Internacional de Diabetes (FID) (2017) revelou,
também, crescimento de pelo menos 3% no nimero de casos registrados no mundo
anualmente em adolescentes. A doenca ainda intriga os especialistas, que ndo descobriram o
fator que desencadeia 0 DM tipo I. Sabe-se, no entanto, que € uma enfermidade autoimune.

Em outra pesquisa, realizada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2014),
entre 0s anos de 2014-2015, revela que o DM tipo |, encontrado em adolescentes, deve-se a
um mau controle metabdlico, sendo o crescimento fisico e a maturacdo desta fase da vida
responsaveis por modificar as respostas fisiopatologicas do diabetes, bem como seu
tratamento.
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Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) entre dez e 19 anos e pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) entre 15 e 24
anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescente o individuo na
faixa etaria de 12 a 18 anos de idade, enquanto o Ministério da Saude define adolescéncia as
idades entre dez e 19 anos (BRASIL, 2012).

Aadolescéncia é marcada pelas mudancgas do processo bioldgico e vivéncias organicas,
bem como a maturacdo sexual e, finaliza na ordem sociologica, com a idade adulta e
independéncia dos familiares. Além disso, se caracteriza por um periodo de maior
vulnerabilidade fisica, psicoldégica e social, com complexas alteragbes no processo de
desenvolvimento do ser humano (LIMA, etal., 2014).

O DM é uma das doengas cronicas que requer uma mudanca no estilo de vida, tanto do
portador quanto o de sua familia, afetando drasticamente a qualidade de vida. O ajuste na
dieta, a pratica de exercicios fisicos, o controle glicémico e a aplicacdo diéria de insulina séo
necessarias para equilibrar o controle metabdlico e obter os parametros ideais (CRUZ;
COLLET, NOBREGA, 2018).

Conviver com esta doenga traz sentimentos controversos como ansiedade, medo e
impoténcia. O DM exige um controle medicamentoso rigoroso, aplicagbes de insulinoterapia
continua, adequacbes na dieta, atividades fisicas regulares e a monitorizacdo continua da
glicemia. No entanto, os adolescentes se conscientizam sobre a necessidade de auto superacéo,
aceitacdo e resignacdo para propria sobrevivéncia (OKIDO etal., 2017).

Dessa maneira, cabe aos profissionais de salde responsdveis pela terapéutica, em
especial o enfermeiro, adotar abordagens que empoderem e estimulem o adolescente e a
familia a assumir o controle do processo saude-doenca, auxiliando-os ao longo da doenca a
vencer os riscos e dificuldades (PIRES, 2016).

3.2 PAPEL DO ENFERMEIRO

Os adolescentes acometidos por uma condi¢do crdnica apresentam sentimentos de
exclusdo e de baixa autoestima. O DM pode proporcionar sentimentos desconfortantes
alterando a perspectiva do adolescente na autonomia e identidade, necessitando de uma
atencdo diferenciada por parte da familia e da equipe de saude, para facilitar a aceitacdo da
doenca e adesdo ao tratamento. E preciso que a equipe de enfermagem compreenda o
significado de ser adolescente e portador de uma doenga cronica como o diabetes, para

oferecer uma assisténcia integral, resolutiva e eficaz (CAVINI, 2016).
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O mesmo deve receber um cuidado integral, visando suprir todas suas necessidades, a
fim de alcancar o equilibrio e a sustentabilidade, contribuindo para o enfrentamento e manejo
da doenca cronica. Para a criacdo de um vinculo de confianca entre os envolvidos, 0s
profissionais de salde estimulam praticas educativas a fim de auxiliar os familiares a
manterem o equilibrio, integrando o cuidado (OLIVEIRA, 2018).

Os profissionais de enfermagem devem ensinar a técnica de aplicacdo da insulina, os
locais e rodizio, alem de esclarecer as duvidas do adolescente, familia e cuidadores, estarem
atentos aos anseios, demandas e necessidades fisicas e emocionais para favorecer o cuidado
longitudinal (CAVINI, 2016).

O tratamento exige importantes mudancas de comportamento na vida diaria da pessoa
com DM, tornando-se necessario que os profissionais de salde considerem as crencas e
valores que influenciam no autocuidado, para que haja uma boa aceitacdo ao plano
terapéutico (VENANCIO; LA BANCA,; RIBEIRO, 2017).

E de suma importancia a participacdo do enfermeiro no acompanhamento do
adolescente com doenca cronica, compartilnando do processo de aceitacdo e adaptacdo,
colaborando com a prevencdo, promogéo e controle do diabetes, considerando a realidade do
adolescente e sua familia, suas percepgdes e expectativas (PENNAFORT; QUEIRO Z; SILVA,
2014).

Nesse sentido, salienta-se a utilizagdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo
(TICs) no processo de cuidado e ambientes virtuais pela enfermagem no intuito de enriquecer
e ampliar sua prética assistencial & medida que s@o reconhecidas as necessidades dos usuarios
a partir de modelos contemporaneos a fim de proporcionar a promogéo da satde da populacdo
e educacdo permanente (HOLANDA, PINHEIRO, 2015; PEREIRA et al, 2016).

3.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO: APLICATIVOS MOVEIS

O desenvolvimento das TICs é crescente, inclusive na area da enfermagem, pois
representa uma excelente estratégia didatica, que favorece a organizagdo do processo e
aumenta a seguranca no cuidado (FRIAS, 2015).

A inovacdo tecnolégica de maior impacto na sociedade contemporanea tem sido a
popularizacdo dos celulares inteligentes. O avanco no mercado de dispositivos mdveis tem

criado novas facilidades de acesso a diversos aplicativos em suas lojas virtuais. Com isso, 0s
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app contemplam o publico-alvo desejado, acompanhando o seu usuério em todos os lugares
por tempo integral (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Os aplicativos nativos sdo desenvolvidos para um tipo especifico de plataforma
compostas de diversas tecnologias, tais como: sistema operacional (responsavel por gerenciar
diversos recursos do celular), linguagens de programacdo (utilizadas na programacdo do
aplicativo) e Integrated Development Enviroment (IDEs) (conhecido como ambiente de
desenvolvimento integrado, fornece ferramentas que auxiliam na criacdo do aplicativo)
(SILVA; SANTOS, 2014).

Atualmente, ha diversas plataformas para aparelhos celulares, tais como: Android
(Google), I0S (Operating System Apple Inc), Windows Mobile (Microsoft Corp), entre outros.
Cada um destes sistemas operacionais necessita uma linguagem de programacdo especifica,
que permite um aplicativo nativo pode acessar funcionalidades oferecidas por recursos nativos
do sistema operacional, tais como GPS, banco de dados, SMS, e-mail, gerenciador de
arquivos, entre outros. Esses aplicativos podem ser baixados, instalados e vendidos em lojas
de aplicativos (SAMBASIVAN et al., 2011).

Os aplicativos com plataforma Native permitem uma interface rapida e objetiva.
Entretanto reproduzir o mesmo aplicativo usando uma abordagem de desenvolvimento nativa
para as plataformas Android e 10S torna o procedimento mais demorado e com maior custo.
(FREITAS; et al, 2019).

Outro fator que justifica o potencial dessas estratégias para saude é o rapido
crescimento do nimero de smartphones com acesso a internet. Em 2017, foram vendidos
47.700 milhdes de aparelhos, sendo 95,1% dos aparelhos vendidos tinham sistema
operacional Android, e 4,9% Sistema operacional mével da Apple (I0S). (INTERNATIONAL
DATA CORPORATION, 2018).

Considerando que os adolescentes sdo 0s usuarios que mais utilizam aplicativos para
dispositivos mdveis no seu cotidiano é essencial empregar as TICs no gerenciamento da
doenca, por meio de experiéncias que estimulem o controle, promocéo do autocuidado e a
prevencdo de agravos da DM (CHAVES etal., 2017).

Silva e Santos (2014) corroboram que, os dispositivos sdo uma excelente opcdo de
entretenimento, acesso a informacéo e solucdo de problemas, facilitando a tomada de decisdo
diariamente.

E importante perceber que o empoderamento dos dispositivos moveis e apps
destinados a saude sdo ferramentas ideais que se adaptam as necessidades dos usuarios para

suprir as especificidades individuais, representando uma estratégia de cuidado.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo serdo apresentadas as etapas percorridas para a construcdo dessa

pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, que objetiva o desenvolvimento, avaliacdo e
aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma
metodologia, de modo a torna-la confiavel. Este tipo de estudo tem como propésito elaborar,
validar e avaliar tecnologias e técnicas de pesquisa, tendo como meta elaborar tecnologia
confidvel que possa ser utilizada por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011). O estudo
metodologico se caracteriza pela construcdo de uma nova ferramenta, bem como, pela sua
validacdo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2013).

O estudo utilizou como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP),
que orienta 0 modo como as atividades e tarefas progridem para o desenvolvimento do
produto. Este processo estd relacionado com o gerenciamento do conjunto de atividades
iniciado a partir da macro fase de planejamento, momento em que sdo definidos os objetivos,
as metas a serem alcancadas, vantagens e desvantagens, funcionalidade e viabilidade do
produto a ser desenvolvido (SILVA, 2013).

4.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO APP

Prototipo consiste na “versdo inicial de um sistema de software usado para demonstrar
conceitos, experimentar opgdes de projetos e, geralmente, conhecer mais sobre os problemas e
suas possiveis solugdes” (SOMMERVILLE, 2007, p. 87).

Para o0 alcance do objetivo geral, ou seja, o desenvolvimento do prototipo baseou-se no
processo do PDP, que se refere as atividades, tarefas e estagios que envolvem o
desenvolvimento de um novo produto, desde a ideia inicial até o término do produto
(SALGADO etal., 2010).

Rozenfeld et al. (2006) apresentam o PDP em trés etapas (1) Pré-Desenvolvimento:

Planejamento estratégico do produto; (2) Desenvolvimento: Projeto informacional, Projeto
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conceitual, Projeto detalhado, Preparacdo da producdo, Lancamento do produto; (3) Pos-
Desenvolvimento: Acompanhar produto/processo, Descontinuar produto.

O protdtipo do app foi organizado pela pesquisadora e desenvolvido em conjunto com
designer e programador em sistemas e desenvolvimento de aplicativos para dispositivos
moveis, contratados para este fim. O mesmo estd disponivel para Android, e seguiu as

seguintes fases:

4.2.1 FASE I: Pré-desenvolvimento

a) Analise: o desenvolvimento desse app faz parte de uma macro pesquisa intitulada
“Diabetes Mellitus tipo I: otica de pais e adolescentes”, sendo assim, para compor essa etapa
foi efetivada a analise e discussdo dos dados da pesquisa realizada com os adolescentes. Os
dados da pesquisa subsidiaram a escolha dos conteudos eleitos para compor o app, visando
com isso ir ao encontro das necessidades evidenciadas na pesquisa. A partir dessa pesquisa
produziu-se 0 manuscrito 1 (APENDICE A).

Apos, foi realizada uma Revisdo Integrativa (RI) com o objetivo de identificar os
recursos disponiveis em aplicativos moveis que pudessem favorecer o autocuidado e o
autogerenciamento do DM tipo I. A partir dessa pesquisa fez-se a escolha de quais recursos

seriam contemplados no app e, foi produzido o manuscrito 2 (APENDICE B).

b) Design: Estruturacdo do contetdo e elaboracdo da interface do protétipo do app.

4.2.2 FASE 11- Desenvolvimento

c) Desenvolvimento: Producdo do prot6tipo do app propriamente dita;

4.2.3 FASE I11- Validacdo do prototipo

d) Implementacdo: Nesta fase o protétipo do app desenvolvido e estruturado foi
disponibilizado aos juizes para manuseio, validacdo e sugestbes de melhorias (descricdo no
item 4.3.1);

e) Organizacdo dos dados coletados;

f) Andlise dos dados;
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g) Elaboracédo final do app;
h) Langamento do aplicativo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

4.3.1 Primeira etapa: Validacdo do prototipo por juizes

Segundo Pasquali (2010) sdo sugeridos de seis a 20 especialistas para compor a etapa
de validacdo de contetdo. A selecdo dos juizes se deu a partir de pesquisa nos grupos de
pesquisa do Diretério de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), com os termos de busca: Diabetes Mellitus tipo |, Adolescentes,
Doencas Cronicas na adolescéncia, Aplicativos, procedendo a selecdo por linha de pesquisa.

Foram selecionados 52 juizes para comporem a amostra (27 enfermeiros, 5
nutricionistas e 20 programadores/profissionais da ciéncia da computacdo) com conhecimento
abrangente e dominio sobre a tematica. Ap0s, foi realizado contato por meio do correio
eletronico (e-mail) registrado na Plataforma Lattes do CNPq, contendo o convite para
participar do estudo com os esclarecimentos dos objetivos da pesquisa (APENDICE C); o
Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (APENDICE D); tutorial de acesso ao
aplicativo “Glicado” descrevendo o passo a passo de como instalar o app (APENDICE E); o
APK (sigla em inglés da palavra Android Application Pack) para baixar o app e o link com o
questionario de validacdo do aplicativo para juizes elaborado por meio da ferramenta Google
Forms® (APENDICE F).

Dos 52 selecionados, 24 ndo responderam ao convite no tempo estipulado (01 de abril
a 18 de maio de 2020); seis se recusaram a participar da pesquisa por questdes pessoais; seis
foram excluidos da pesquisa por terem dispositivos mdveis com plataforma 10S (o app em
validacdo é disponivel apenas para plataforma Android), assim participaram da valida¢do do
app 16 juizes (8 programadores/profissionais da ciéncia da computacdo, 6 enfermeiros e 2
nutricionistas).

Para o teste de validade de contetdo e do prototipo foi desenvolvido um questionario
com a finalidade de avaliar a compreensdo, clareza, dificuldades e aparéncia geral do app. A
avaliacdo foi aplicada de forma individual e independente pelos juizes por meio da escala do
tipo Likert (APENDICE F), em que se permitiu respostas entre uma escala de 1 (discordo
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fortemente) a 5 (concordo fortemente), em que o juiz da pesquisa relatou seu parecer entre 0s
pontos propostos (PASQUALLI, 2010). Ainda, para cada item foi deixado um campo em aberto
para que 0s juizes pudessem expor seus comentarios e/ou sugestdes a respeito do item
avaliado.

As escalas do tipo Likert permitem que o participante da pesquisa expresse respostas
claras ao invés de respostas neutras ou ambiguas. De forma geral, a escala de tipo Likert
contempla igual nimero de opcbes de concordancia e discordancia, podendo ser ou nao
mediada por um ponto neutro central (DEVELLIS, 2003).

A validacdo de contetido por especialistas busca aperfeicoar o conteudo da tecnologia,
torna- la mais confiavel, precisa, valida e decisiva no que se propde a medir (MOREIRA et al,
2014). Essa validagdo consiste no julgamento realizado por um grupo de especialistas
experientes na area da tematica da tecnologia construida, aos quais cabe analisar a correcéo,
coeréncia e adequacgdo do conteudo (TIBURCIO etal, 2014).

Apos a devolutiva dos juizes foram feitos os ajustes no app e realizada a analise dos

dados, etapa descrita na sequéncia.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos, oriundos das escalas Likert, preenchidas pelos juizes foram
ordenados e tabulados, utilizando-se o programa Excel®. As informacdes foram analisadas e
estdo descritas nos resultados (item 5.1.1).

Para quantificar o grau de concordancia entre os juizes durante o processo de
avaliacdo da validade de conteido do instrumento, foi utilizado o Indice de Validade de
Contetdo (IVC) que permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo. As respostas foram agrupadas como discordancia (pontuacao 0,1
e 2) e concordancia (pontuacdo 3, 4 e 5).

O célculo do I'VC procedeu-se pela formula abaixo apresentada, e o coeficiente de,

no minimo, 0,8 foi adotado como um relevante alcance de concordancia entre os juizes
para a validacdo (JORGE, 2017; POLIT; BECK, 2011).

IVC = Concordancia

Numero total de respostas
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Os comentarios e sugestdes dos juizes foram registrados de forma cursiva nos
resultados do estudo, sendo realizada a identificacdo das respostas pela letra J, de Juiz,
seguida pelo nimero da ordem de participacdo na pesquisa (Exemplo: J1), com o intuito de

garantir o anonimato dos participantes.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu todas as orientagdes propostas pela Resolucéo 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC, parecer n® 3.562.709 de 09/09/2019
(ANEXO A).

Os beneficios e vantagens para os adolescentes serdo diretos, oportunizando maior
autoconhecimento sobre a doenca, auxiliando-os na adesdo de acbes preventivas e de
promogdo da saude. De forma indireta também forneceram dados compilados para posterior
publicacdo que ajudardo a fortalecer os conhecimentos dos adolescentes, de diversas partes do
Brasil e do mundo, referentes ao DM.

Os riscos destes procedimentos foram minimos por envolver atividades critico-
reflexivas. Os juizes tiveram seus direitos preservados ao longo da pesquisa e foram
informados de que sua participacdo apresentava risco minimo, pois ndo houve intervencdo ou
uso de equipamentos, testes ou qualquer outro método que possa ser considerado risco
imediato. Também foram informados da ndo obrigatoriedade em responder todas as perguntas
e de que poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo,
sendo-lhes garantido, o anonimato. Sendo assim, os juizes leram e assinaram o TCLE
(APENDICE D), para informar o seu consentimento.

Os instrumentos de pesquisa serdo guardados por cinco anos, seguindo a Lei dos
Direitos Autorais n° 9610/98 (BRASIL, 1998). Para posterior divulgacdo dos resultados em
publicacbes de artigos, resumos, capitulos de livros, em seminarios, congressos 0s
participantes terdo seus nomes preservados e serdo identificados utilizando-se a seguinte

denominacdo para os juizes J1, J2, J3, assim sucessivamente.
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Essa pesquisa foi realizada com recursos da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Inovagdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC), edital de chamada publica FAPESC N°
04/2018 apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa da UDESC.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos o0s resultados desta pesquisa. A primeira
producdo descrita serd o desenvolvimento do aplicativo, apresentada no formato de capitulo
de livro que ird compor o 2° volume das producdes do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencdo Priméaria a Salude (MPEAPS). Também estdo apresentados em apéndice dois

Manuscr itos.

5.1 PRODUCOES

5.1.1 Capitulo do Livro

GLICADO: APLICATIVO MOVEL PARA AUTOCUIDADO DE ADOLESCENTES
COM DIABETES MELLITUS

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM tipo 1) € uma das doencas cronicas que mais acomete
adolescentes, causando implicacGes clinicas, psicoldgicas e sociais que tornam suas vivéncias,
frente & cronicidade, envolta por enfrentamentos e dificuldades, exigindo aceitacéo,
responsabilidades e cuidados constantes na rotina didria (SERAFIM, et al., 2019).

A assisténcia prestada aos adolescentes esta disponivel nos diferentes niveis de
atencdo a saude. Entretanto, a procura pelos servicos de salde ainda é aquém do esperado,
dificultando a criagdo de vinculo entre profissionais de satde e o adolescente, prejudicando a
efetivacdo de acOes de promocdo a saude que favorecam a construcdo da autonomia e
autocuidado (ARAUJO, etal, 2016).

Considerando essa situacdo, e entendendo a importadncia do acompanhamento dos
adolescentes, especialmente o que convive com uma doenga crdnica, acredita-se que para
alcancar esse publico, € importante que os enfermeiros criem estratégias interativas que
promovam informagdes de salde e estimulem o cuidado didrio (CARRION, 2016). Para isso

a abordagem deve ser significativa e incluir contetudos que englobem conhecimentos prévios
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dos adolescentes, integrando caracteristicas ludicas a contetdos especificos sobre o DM tipo |
incentivando os cuidados diarios, reflexes e comportamentos saudaveis e autonomia
(OLIVEIRA; ROMANO; ARAUJO, 2018).

Desta forma, considerando a expanséo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TICs) com acesso facil e rapido a internet, redes sociais, jogos eletrénicos, programas, sendo
os adolescentes os usuarios que mais utilizam aplicativos (app) para dispositivos moveis em
seus smartphones, é emergente utilizar este recurso como uma forma de favorecer o
gerenciamento da doenca cronica (CHAVES et al., 2017).

Nessa perspectiva, foi elaborado o app para dispositivos mdveis denominado
“Glicado” no intuito de auxiliar adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus no seu
autocuidado e autogerenciamento da doenga. Este capitulo tem como objetivo descrever as
etapas de construcdo do app.

METODO

Foi realizada uma pesquisa metodoldgica, que objetiva o desenvolvimento, avaliagcdo e
aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma
metodologia, de modo a torna-la confiavel. Este tipo de estudo tem como proposito elaborar,
validar e avaliar tecnologias e técnicas de pesquisa, tendo como meta elaborar tecnologia
confiavel que possa ser utilizada por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa seguiu as orientacbes propostas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC, parecer n° 3.562.709 de 09/09/2019.

O desenvolvimento do aplicativo baseou-se no Processo de Desenvolvimento de
Produtos (PDP), que se referem as atividades, tarefas e estagios que envolvem o
desenvolvimento de um novo produto, desde a ideia inicial até o término do produto
(SALGADO etal., 2010).

Rozenfeld et al. (2006) apresentam o PDP em trés etapas (1) Pré-Desenvolvimento:
Planejamento estratégico dos produtos; (2) Desenvolvimento: Projeto informacional, Projeto
conceitual, Projeto detalhado, Preparacdo da producdo, Lancamento do produto. (3) POs-
Desenvolvimento: Acompanhar produto/processo, Descontinuar produto. Este capitulo ird
descrever as fases 1 e 2:
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RESULTADOS

FASE I: Pré-desenvolvimento

a) Analise:

Inicialmente foi realizada a analise e discussdo dos dados da pesquisa ‘“Diabetes
Mellitus tipo I: 6tica de pais e adolescentes”, coordenada pelas professoras Elisangela Argenta
Zanatta e Carla Argenta. Nesse capitulo serd apresentado somente o resultado da pesquisa
com os adolescentes. O objetivo da pesquisa foi entender como é para adolescentes viverem
com DM tipo | e descrever o perfil sociodemografico destes adolescentes. Foi realizada uma
pesquisa exploratdria, descritiva, quantiqualitativa com 61 adolescentes, que convivem com
DM tipo I, seguidores da pagina Diabética tipo Ruim do Facebook, via formulario do Google
Forms. A pesquisa permitiu identificar as dificuldades dos adolescentes no enfrentamento do
DM tipo |, evidenciando a necessidade da criacdo de estratégias para auxiliar o adolescente no
autocuidado e autogerenciamento da doenca.

Na sequéncia foi realizada uma Revisdo Integrativa (RI) com o objetivo de identificar
0s recursos disponiveis em aplicativos mdveis que favorecam o autocuidado e o
autogerenciamento do DM tipo I. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: BVS, PubMed
e Scopus, com os descritores Diabetes Mellitus e Aplicativos mdveis e o operador boleano
“AND”, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram analisados 16 artigos e neles
identificados os recursos disponiveis em apps para o autocuidado e o autogerenciamento do
usuario portador de DM tipo I, sendo: glicosimetro, diario digital de diabetes, agdes corretivas
de glicose, controle alimentar e comunicacdo entre usuario e profissional de salde e usuario

CcOm Seus pares.

b) Design:

A elaboracéo do contetdo e interface do protétipo do app foram projetadas a partir da
analise da pesquisa quantiqualitativa com os adolescentes, os resultados da RI e orientada de
acordo com as especificagcbes do guia de design fornecido pelo Google, no site:

https://developer.android.com/design.
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Definicdo do nome do app:

A inspiracdo do nome/marca do app espera gque a percepcdo seja capaz de dar destaque
a personalidade do app. Assim foram definidas duas palavras significativas que representam o

publico alvo (adolescentes) e o tema Diabetes Mellitus e uniram-se formando:

GLIC (glicemia) + ADO (adolescente) = GLICADO

Definicdo da identidade visual do aplicativo:

O profissional designer, contratado para essa etapa, em conjunto com a mestranda,
apos estudos definiram as referéncias visuais que fizessem sentido com a experiéncia do
usudrio do app. Usaram-se métodos e processos de design para planejamento e
desenvolvimento do projeto com definicdo de layout e identidade visual, bem como as
llustracdes de apoio e a linguagem do app Glicado.

As cores e a tipografia de apoio possibilitaram uma versatilidade e flexibilidade nas
aplicacbes da nova marca. O logotipo também serviu para o icone do app e incorporou a
tematica da proposta. As ilustracdes de apoio auxiliaram na aproximacédo do publico-alvo com
0 app. O layout e a organizacdo dos elementos, icones e botbes partiram do principio de
legibilidade e operam no facil entendimento voltado a funcionalidade, tendo coesédo visual e

estrutural com o restante do projeto.

Produtos elaborados para o app Glicado:

a) ldentidade visual: E o conjunto de elementos visuais (logotipo, icone, tipografia),
utilizados de forma sistematizada, para representar e identificar o produto (KIMURA,
2020).

b) Tipografia do logotipo: E um dos pilares da identidade visual, portanto precisa

carregar a personalidade dessa marca e mostrar o que ela tem a dizer (KIMURA,
2020).
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Figura 1 - Tipografia do logotipo e textos do app
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c) Logotipo: E a parte central da identidade visual composto pelo simbolo e pela
tipografia, torna-se a representacdo grafica da marca/produto/ nome fantasia utilizando
o0 simbolo e a tipografia (letras) (KIMURA, 2020).

Figura 2 -Logotipo do app e icone do app

Glicadé

d) Paleta de cores: A escolha das cores deve estar alinhada aos objetivos da marca, bem
como & sua personalidade. Foram escolhidas cores baseadas nas sensacBes que
desejamos transmitir e de acordo com a personalidade da marca (KIMURA, 2020).

Figura 3 - Paleta de cores do app

e) lIcones: Sd0 imagens pequenas que representam arquivos, pastas, programas e outros
itens (UNIFAP, p. 21).
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Figura 4 - icones do app
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f) Avatares: Icone grafico ou representacdo escolhido por um usuario para representa-
lo em ambientes virtuais. Os avatares foram criados na plataforma Dollify disponivel

em: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.davexp.dollify&hl=pt BR

Figura 5 - Avatares do app
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g) Videos: Os videos foram criados na plataforma Powtoon, disponivel no link:

https://www.powtoon.com/my-powtoons/. Os mesmos estdo disponiveis na aba

“orientacdes de satide” do app Glicado e também no YouTube®? na pagina do UDESC
Oeste.

Video 1: disponivel no link:

https://www.youtube.com/watch?v=BAN TH1pu6JY &list=P LIUprRfmzPsnNOgAA
ZKTU9BOJWTSpzsL6 &index=1.



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.davexp.dollify&hl=pt_BR
https://www.powtoon.com/my-powtoons/
https://www.youtube.com/watch?v=BANTH1pu6JY&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=BANTH1pu6JY&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=1

Video 2: disponivel no link:
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https://www.youtube.com/watch?v=78nUxm8B36Y &list=P LIUprRfmzPsnNOgAA

ZKTU9BOJWTSpzsL6 &index=2

Figura 6 - Tela inicial dos videos 1¢e 2
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As imagens utilizadas nos videos foram retiradas da internet e sdo consideradas de

dominio publico, porém, se alguém for proprietario de alguma destas imagens e sentir-se

lesado podera entrar em contato pelo e-mail: suporteglicado@gmail.com.

Fluxo de navegacdo e a organizacdo do app

Manzano e Oliveira (2000) destacam o fluxograma como uma ferramenta que visa

descrever o fluxo da acdo da loégica de um trabalho, seja manual ou mecénico. Assim, com a

finalidade de ilustrar o fluxo de navegacdo e a organiza¢dao do aplicativo “Glicado™, foi

desenvolvido o Fluxograma 1.


https://www.youtube.com/watch?v=78nUxm8B36Y&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=78nUxm8B36Y&list=PLIUprRfmzPsnN0qAAZKTU9BOJWTSpzsL6&index=2
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Fluxograma 1 - fluxo de navegacdo e a organizacdo do aplicativo “Glicado”.
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FASE Il - DESENVOLVIMENTO

a) Producdo do protétipo do app

Para o desenvolvimento do aplicativo decidiu-se utilizar a plataforma Android em
virtude da popularidade ja apresentada e pela vantagem de ser livre e de cddigo aberto,
possibilitando utilizar gratuitamente o sistema operacional.

Android é um sistema operacional inicialmente desenvolvido pela Google, e atualmente
¢ mantido pela Open Handset Alliance, um grupo de empresas cujo objetivo é a criacdo de
padrbes abertos para sistemas de dispositivos méveis. O Android opera principalmente em
dispositivos mdveis como smartphones e tablets, podendo também ser utilizado em outros
dispositivos, tais como notebooks (GOOGLE, 2016).

Para criar o projeto React Native (linguagem de programacéo utilizada para desenvolver
o aplicativo) foi necessario instalar o Node Package Manager (NPM) gerenciador de pacotes
para a linguagem de programacdo JavaScript (JS) e permitir o comando "npm install”. Este é
um repositdrio online para publicacdo de projetos de codigo aberto. Na sequéncia foi executado
0 comando “create-react-native-app nomeDoApp™" que criou a estrutura do projeto, e para
executar os prdximos comandos de instalacdo o "npm install -g react-native-cli". Apés utilizou-
se 0 "npm rum eject” que gerou automaticamente a pasta "android" e fez a compilacéo para o
sistema.

Por fim foi gerado o arquivo Android Package (APK) arquivo de pacote destinado ao
sistema operacional Android por meio do comando “react-native run-android--
variant=release" e, apds salvar o mesmo no diretério, foi possivel compartilhar o arquivo para
baixar nos dispositivos moveis e fazer os testes a partir do comando "react-native run-android -
-variant=debug" que direciona o usuario a habilitar 0 modo desenvolvedor e rode o APK.

O banco local do app foi criado em uma biblioteca personalizada chamada Realm
biblioteca Object-Relational Mapping ou Mapeamento Objeto Relacional (ORM) para Android
que serve como uma alternativa ao Structured Query Language, ou Linguagem de Consulta
Estruturada (SQL) padrédo (REALM, 2016). A biblioteca utilizada conta com um banco de que
garante rapidez e facilidade de uso na manipulacdo dos registros e realizacdo das consultas.

A comunicacdo entre a aplicagdo mobile e servidor funciona mediante requisicdo

Hypertext Transfer Protocol (HTTP), biblioteca do React Native e Application Program
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Interface (API) desenvolvida de acordo com cada funcionalidade do app. O mesmo tera
algumas funcionalidades online, sendo assim, seré necessario ter internet no smartphone.

As imagens presentes no app foram baixadas em Portable Network Graphics (PNG)
para 0 uso e armazenadas em uma pasta. Para cada funcionalidade desenvolvida no app foi
criado um arquivo JS com uma estrutura de classe diferente contando com a sua fungéo.

Para publicar o aplicativo na loja Google Play Store sera necessaria uma conta adquirida
por cota Unica no valor de 25 USD (délares). Em seguida seré realizado o cadastro do app com
informacdes de descricdo, imagens, nome de busca do app, dentre outras e o upload da versédo
release do arquivo APK. E na sequéncia é feita a publicacdo do app na loja e num tempo
estimado de cinco horas estando disponivel para download.

O aplicativo foi desenvolvido em um notebook pessoal, com as configuracbes de

hardware e software apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1: configuracbes de hardware e software utilizadas no app Glicado

Ambiente de desenvolvimento Processador: Intel core i3
Tipo de sistema operacional: 64 bits
Memoéria ram: 4gb

Sistema operacional: Ubuntu 18.04 Its

Preparacdo do ambiente JDK(8)
React native 60.0
IDE: Sublime texto
Repositério: gitlab

Preparacéo do servidor Processador: Intel core i3
Tipo de sistema operacional: 64 bits
Memobria ram: 8gb
Memodria SSD: 60GB
Sistema operacional: Ubuntu 18.04 Its

Requisitos basicos do aplicativo Banco de dados utilizado para versdo 1 - realm

Banco de dados utilizado para versao 2 - postgresq

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Por se tratar de um protdtipo, mudancas em relacdo ao design, cores e funcionamento

podem ocorrer, tanto na fase de desenvolvimento, quanto no pdés-desenvolvimento para



adaptacdo das necessidades que surgirem. Inicialmente foram definidos os seguintes requisitos
para a interface do protétipo:

e Sistema operacional Android;

e Principios de usabilidade;

e Gratuito;

e Funcionamento on-line;

O app desenvolvido nessa pesquisa foi projetado com o objetivo de ter uma interface
simples, usual e agradavel, observando todos os principios de usabilidade disponivel para
smartphone Android na plataforma Play Store. AFigura 7 apresenta o icone do app na tela de

um smartphone apos ter sido baixado na versdo APK.

Figura 7 - icone do app Glicado na tela de um smartphone
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Ao clicar no icone do aplicativo Glicado sdo apresentadas as opc¢des: cadastrar usuario
ou login. Para cadastro, o usuario devera preencher seus dados e concordar com a politica de
privacidade e termos de uso, bem como processamento de dados. O formulario é realizado em
etapas curtas e rapidas. Para acessar 0 app é necessario realizar o login no aplicativo
informando e-mail e senha cadastrados, podendo recuperar a senha em caso de esquecimento

da mesma (Figura 8).
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Figura 8 — Prototipo da interface do aplicativo: tela de login e tela de cadastro
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No primeiro acesso ao fazer login, é apresentado ao usuario as func@es do aplicativo em
forma de carrossel, no qual o contetdo é exibido em imagens com rolagem horizontal (Figura

9). Na sequéncia o usuario podera escolher o seu avatar (Figura 10) que o representara no app.
Essa etapa aparecera apenas uma vez, no primeiro acesso.

Figura 9 — Protétipo da interface do aplicativo: carrossel com apresentacdo do app
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Continuacdo Figura 9 — Prototipo da interface do aplicativo: carrossel com apresentacdo do app
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Primeiro acesso

Escolha seu avatar:

Figura 10 — Protdtipo da interface do aplicativo: escolha do avatar

Ao escolher o avatar de sua preferéncia o usuario € direcionado para a tela principal do

app conforme apresentado na proxima figura. A tela principal conta com as fungdes explicadas

na sequéncia:

Figura 11 — Protétipo da interface do aplicativo: tela principal
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1- Registro de indice glicémico: Permite ao usuario registrar a glicemia quantas vezes desejar

ao longo do dia. Ao selecionar o valor da glicemia o usuério devera indicar a condi¢do que ela
foi verificada (jejum, ap6s comer, antes de deitar e durante madrugada) e confirmar que o valor

inserido esta correto (Figura 12).

Figura 12 — Protdtipo da interface do aplicativo: registro de indice glicémico

< Indice glicemico

150 mg/dl

Registrar indice glicémico

o NN

Jejum v

Salvar

Vocé tem certeza que esta
‘ Sem registros de glicemia ’ correto esse indice glicémico?

Dia 14/06/2020

Salvar Cancelar

Em caso de hiperglicemia ou hipoglicemia o usuério imediatamente recebe o alerta e

apos 15 minutos recebe uma notificacdo a fim de lembra-lo de corrigir a glicemia (Figura 13).

Figura 13 — Prototipo da interface do aplicativo: mensagem imediata ao cadastrar glicemia fora
do padrdo de normalidade (exemplo hiperglicemia) e notificacdo para lembrar o usuario de
corrigir a glicemia

266 ma/dl 0 DO 6 €

Jejum v
Corrija rapidamente, B Glicado - agora ~
glicemia acima do padrao de e
normalidade(hiperglicemia) Clicado S n
Voce ja corrigiu sua hiperglicemia 247mg/
dl
OK

2- Valor da ultima glicemia cadastrada: Permite ao usuario visualizacdo rapida da ultima

glicemia cadastrada no dia. Para usudrios insulinodependentes, ainda, facilita o calculo para

correcao de insulina:



Figura 14 — Protdtipo da interface do aplicativo: valor da ultima glicemia cadastrada no dia

o ‘ 14/06/2020

Painel de controle
3- Calendério: Acesso ao calendario para registro das informacdes diérias e retroativas:

Figura 15 — Prototipo da interface do aplicativo: acesso ao calendario

2020

Dom, 14 de jun

< junho de 2020

CANCELAR OK

4- Lembrete/notificacdo: servico basico integrado a agenda permite ao usudrio inserir e

configurar lembretes e alarmes, organizar tarefas e acompanhar a sua agenda. Na data e horario

cadastrados na notificacdo o usuario recebera um alerta na tela do celular (Figura 16):



Figura 16 — Prototipo da interface do aplicativo: registro da notificacdo e tela do celular ao
receber a notificacdo cadastrada

< Notificagéo Seg, 11 de mai ok FV.

Registrar notificagdo 0 3 © ¥ e

00:00

== | 14/06/2020 1

Descrigao

B cGlicado

Glicado a
Teste

Salvar
Sem informacaes ’ Gerenciar notificagoes LIMPAR TUDO

Dia 14/06/2020

5- Carboidratos ingeridos na Uultima refeicdo: Permite o usuario visualizar a soma dos

carboidratos ingeridos na Ultima refeicdo, cadastrados no item Alimentacdo. Os dados
cadastrados (glicemia a soma dos carboidratos) facilitam a visualizacdo rdpida da informacéo
auxiliando o usuario no célculo de correcédo de insulina (Figura 17).

Figura 17 — Prototipo da interface do aplicativo: soma dos carboidratos cadastrados na ultima
refeicéo

Atividade | Ingestdo de
fisica agua

Alimentagao

6- Relatério do dia: Todas as informacfes registradas ao longo do dia no Diario (item 7)

poderdo ser visualizadas como panorama geral no relatdrio do dia (Figura 18):
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Figura 18 — Protdtipo da interface do aplicativo: icone de acesso e abas do relatério do dia

- <« Informacdes
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7- Didrio: O usuério podera cadastrar ao longo do dia suas atividades e emogdes no diario, tais
como humor, atividade fisica, ingestdo de &gua, notas (acontecimentos do dia), sono e

alimentacdo, cada item é descrito a seguir (Figura 19):

Figura 19 — Prot6tipo da interface do aplicativo: painel de acesso ao diario

Glicemia Carboidratos

== 07/04/2020 &
€]

Ingestao de
agua

Alimentagao




Humor: Na adolescéncia as reagdes emocionais séo intensas, ocorrendo mudancas repentinas e
imprevisiveis de humor de acordo com as vivéncias ao longo do dia. O diario permite que ele
compartilhe o humor /sentimento do momento. Ao clicar no item humor o usuario tera a opgao

de cadastro dos sentimentos e com mensagem de confirmacdo do humor registrado (Figura 20):

Figura 20 — Protdtipo da interface do aplicativo: icones do cadastro de humor e mensagem de
confirmagdo do humor registrado

N

Atividade | Ingestao de

Humor

fisica agua
Hoje estou me sentindo
animado
Adicionar animado pensativo festivo
enjoado confuso raiva medo
X £24°3
@ & @ @ 0K
surpreso explodindo doente realizado
@ © & o
amando assustado indiferente bravo
@ &
estressado surpreso vergonha triste

Atividade fisica: Ao clicar no item atividade fisica o usuério tera a possibilidade de cadastro

das opcOes descritas na Figura 21. As pessoas que convivem com DM respondem de maneira
diferente a pratica de exercicios fisicos, acompanhada da necessidade de reajustes nas doses de
insulina e no aporte calérico. Assim, ao selecionar a atividade fisica o app lembra o usuario da
necessidade de avaliacdo da sua condicdo clinica com profissional de saude antes de iniciar

atividades mais vigorosas, conforme lembrete na figura abaixo (Figura 21):
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Figura 21 — Prototipo da interface do aplicativo: icones do cadastro de atividade fisica e
lembrete de avaliagdo prévia

Atividade | Ingestao de

fisica dgua

Antes de iniciar qualquer
atividade fisica mais vigorosa
X realize a avaliagdo com
profissional de saude.

+ E o & oo
Adicionar correr patinagao natagao

5 A & [
caminhada yoga musculagao balé

X A & & oK
danca passear academia ciclismo

Ingestdo de agua: A agua influencia diretamente nos niveis de glicose no sangue. Assim o item

serve para 0 USUArio registrar a ingesta hidrica ao longo do dia como forma de monitoramento

(Figura 22):

Figura 22 — Prototipo da interface do aplicativo: registro de ingestdo de agua

Atividade | Ingestao de

fisica agua

Registrar ingestao de agud

_qu.

250 ml/ 1 copo

Salvar

Notas: Campo destinado ao usuario para registrar anotagcdes, acontecimento do dia, frase

motivacional, fato ou qualquer texto que o mesmo deseje inserir (Figura 23):

Figura 23 — Prototipo da interface do aplicativo: registro de anotacfes

Alimentacao

Registrar anotacao

Salvar
Sono: O sono desempenha papel importante no desenvolvimento fisico e emocional dos
adolescentes, sendo um desafio manter a regularidade do ciclo sono. Desta forma o item é

destinado para que o usudrio monitore a duracdo e o padrdo de sono (Figura 24):



Figura 24 — Protdtipo da interface do aplicativo: registro de sono

/ limentagao

Registrar atividade de sono
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00:00

00:00

Salvar

Alimentacdo: O método de contagem de carboidrato € uma estratégia nutricional que oferece a
pessoa com diabetes maior flexibilidade em sua alimentagdo, de acordo com seu estilo de vida.
O monitoramento tem como objetivo contabilizar o total de carboidratos por refei¢éo,
considerando que sua quantidade é determinante para a resposta glicémica pds-prandial. O
objetivo € encontrar o equilibrio entre a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a
quantidade de insulina necessaria.

Desta forma o item alimentacdo permite ao usuario buscar e adicionar os alimentos
ingeridos na refeicdo, cadastrar novos alimentos, bem como controlar o nimero de por¢des e no
final da tela a soma de carboidratos e calorias. Ainda é possivel visualizar na tela inicial a soma
dos carboidratos cadastrados facilitando ao usuério o célculo de correcdo de insulina (Figura
25).
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Figura 25 — Prototipo da interface do aplicativo: busca do alimento ingerido na refeicdo,
controle de porcdes e visualizagdo da soma de carboidratos e calorias

€ Alimentagédo Registrar novo alimento
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Carboidratos: 11.00

n23 © @ | mer . Calorias: 42.00
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O app ainda conta com algumas funcGes em abas laterais que se encontra na parte
superior a esquerda da tela inicial. Ao clicar o usuéario poderd navegar nos itens: perfil,
medicamentos em uso, graficos, orientacdo de salde e quem somos (Figura 26). A

funcionalidade de cada aba é descrita na sequéncia:
Figura 26 — Protdtipo da interface do aplicativo: acesso as abas laterais e opc¢des de navegacédo

f

174 29.80

Glicemia Carboidratos

Perfil

Medicamentos em uso

Graficos

Orientagoes da saude

Quem somos



Perfil: O usuario podera acrescentar informacgdes ao seu perfil, cadastrando dados pessoais, tais
como nome, apelido, data de nascimento, peso, altura e género. O app calcula automaticamente

0 IMC e permite o carregamento de uma foto para o perfil da galeria do celular (Figura 27).

Figura 27 — Protdtipo da interface do aplicativo: informacbes do perfil

Nome/Apelido

ndi
i

13/03/1997 ‘

Peso Altura

IMC: 0.00

Masculino v

Salvar

Medicamentos em uso: Permite o usuario buscar e adicionar os medicamentos em uso e

cadastrar novos medicamentos. Funciona como um diario facilitando a relagéo/lista de todos 0s
medicamentos em uso para acesso rapido. Pode ser utilizado, por exemplo, em uma consulta de
urgéncia em um servico nunca antes visitado permitindo a equipe de salde ciéncia sobre os

medicamentos utilizados pelo usuério e melhor controle terapéutico.
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Figura 28 — Prototipo da interface do aplicativo: buscar medicamento, cadastrar novo
medicamento

Registrar novo medicamento
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Salvar Cancelar

Longa duragéo Tresiba(Degludeca)
Pré misturada regular Humolin 70/30

& > |

Pré misturada regular Novolin 70/30

Graficos: A opcdo promove ao usudrio gerar relatérios da media glicémica, com os dados
cadastrados no item indice glicEmico, selecionando o intervalo de tempo desejado. Os graficos
também podem servir como ferramenta educativa para estimular mudancas e facilitar a

automonitora¢do da glicemia (Figura 29).

Figura 29 — Prot6tipo da interface do aplicativo: grafico gerado com data e valor de média
glicémica do dia
Escolha o intervalo que deseja gerar o grifico e

ainda conte com a opgao de baixar o relatério com os
dados da sua glicemia.

\ 04/04/2020

05/04/2020

Gréfico

Média de glicemia do dia




OrientacBes de salde: Esse recurso conta com as seguintes opcdes: Armazenamento;

Transporte e viagens; Descarte de agulhas; Tipos de insulina e Videos. Cada item é descrito na

sequéncia (Figura 30):

Figura 30 — Prototipo da interface do aplicativo: itens da aba “orientacdes de satude”

Armazenamento

Transporte e viagens

Descarte de agulhas

Tipos de insulina

Videos

Armazenamento: As insulinas apresentam boa estabilidade e tem sua ag&o bioldgica preservada,

qguando conservadas e armazenadas devidamente, conforme as recomendacbes de cada
fabricante. Esse item fornece orientacdo aos usuérios sobre 0 armazenamento correto da

insulina (Figura 31).

Transporte e viagens: O transporte doméstico da insulina deve respeitar alguns cuidados a fim

de manter sua integridade. A opcdo “transporte e viagens” tema finalidade de orientar o usuario
sobre a forma correta de deslocamento de insulina seguindo as devidas recomendacbes do

fabricante e respeitando a temperatura adequada (Figura 31).

Descarte de agulhas: O descarte correto de agulhas é fundamental para evitar acidentes,

contaminacdes e amenizar 0s impactos causados no meio ambiente. Esse item descreve a forma

correta dos perfurocortantes (Figura 31).
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Figura 31 — Prototipo da interface do aplicativo: armazenamento da insulina, transporte e
viagens com insulina e descarte de agulhas
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A insulina ndo aberta deve ser
guardada na geladeira entre 2° e 8°
C.Depois de aberta, pode ser deixado
a temperatura ambiente (menor que
30°) por até 30 dias, com excegao
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Transporte e viagens
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Descarte de agulhas

- Agulhas e lancetas devem ser
depositadas em uma embalagem
prépria(encontrado em farmacias) ou
frasco plastico duro. Apés deverdo
ser entregues na Unidade Basica de
Saude (UBS) mais proxima de sua
residéncia para descarte adequado.

Tipos de insulina: Ao clicar no item o usuario receberd uma notificacdo para fins de

conhecimento sobre a insulina conforme figura abaixo. Na sequéncia o usuario podera navegar

por uma tabela com zoom ajustavel, a fim de promover o conhecimento sobre os tipos de

insulina e favorecer o entendimento do perfil de acdo da insulina em seu organismo (Figura 32):

Figura 32 — Protdtipo da interface do aplicativo: notificagdo sobre insulina e tipos de insulina
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Videos: Foram criados dois videos educativos, a fim de proporcionar informagdes relevantes
aos usuarios sobre a tematica DM tipo I, por meio de umdiscurso atrativo, e principalmente, de
facil entendimento. Para acessar os videos os usuarios deverdo clicar em abrir conforme figura

x e serdo direcionados a pagina do YouTube®R:

Figura 33 — Protdtipo da interface do aplicativo: acesso aos videos educativos
Videos
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tratamento
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a realizagado do teste da glicemia a

=plcoct oI

ABRIR

Quem somos: O ultimo recurso apresentado do app se refere a uma breve descricdo do objetivo

do software, autoria, colaboradores, apoio, financiamento e créditos (Figura 34).

Figura 34 — Prototipo da interface do aplicativo: descrigdo do “quem somos”

Glicadé

Glicado é um aplicativo desenvolvido
através do Programa de Pds- graduagao
Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atengao Primdria a Saude — MPEAPS
da Universidade do Estado de Santa
Catarina-UDESC. Criado com o intuito de
auxiliar adolescentes que convivem com
Diabetes Mellitus tipo 1 a promoverem o
autocuidado.

Mestranda: Maira Scaratti

Orientadora: Dra. Elisangela Argenta
Zanatta

Programador: Anderson Franz
Designer: Fabricio Rangel

Analista de Sistemas: Willian Xavier de
Almeida

Financiamento: FAPESC
Apoio: UDESC
Avatares criados no aplicativo Dollify
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FASE 111- Validacdo do prototipo

a) Implementacdo e validacdo do contetdo e prototipo

Esta fase se relaciona ao objetivo especifico do estudo: “Validar o aplicativo (app) para
dispositivos moveis com juizes com conhecimentos na area do Adolescente, Diabetes Mellitus
e Tecnologias de Informacéo”. Assim, 0 prot6tipo do app desenvolvido foi disponibilizado aos
juizes para manuseio e avaliacdo, bem como sugestdes de melhorias.

O processo de validacdo objetiva avaliar se o produto desenvolvido esta apropriado
guanto ao nivel de qualidade, por meio de um instrumento que permite medir a concordancia
entre os especialistas da area (ECHER, 2005; POLIT; BECK, 2011).

A validacdo das tecnologias digitais avaliou as caracteristicas de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia. Estes critérios sdo utilizados pela Engenharia de
Software e definidos como:

Funcionalidade: Capacidade do produto de software de prover funcbes que
atendam as necessidades explicitas e implicitas, quando o software estiver sendo
utilizado sob condicdes especificadas (ABNT, 2003, p. 8).

Usabilidade: Capacidade do produto de software de ser compreendido, aprendido,
operado e atraente ao usudrio, quando usado sob condigdes especificadas (ABNT,
2003, p. 9).

Confiabilidade: Capacidade do produto de software de manter um nivel de
desempenho especificado, quando usado em condi¢des especificadas (ABNT,
2003, p. 8).

Eficiéncia: Capacidade do produto de software de apresentar desempenho
apropriado, relativo a quantidade de recursos usados, sob condi¢des especificadas
(ABNT, p. 10).

A selecdo dos juizes se deu a partir de pesquisa nos grupos de pesquisa do Diretorio de
Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Os
juizes selecionados tém conhecimentos sobre a tematica (adolescentes e/ou, diabetes e/ou
Tecnologias de Informacdo/desenvolvimento de app) contemplada em suas atividades laborais,
ensino e/ou pesquisa, requisitos essenciais para avaliacdo do contetdo e a compreensdo do
protdtipo. Ainda, como critério de inclusdo definiu-se que os juizes deveriam ter no minimo
dois anos de experiéncia profissional e mestrado como formacdo académica minima.

Foram convidados a participar 52 juizes (27 enfermeiros, 5 nutricionistas e 20
programadores/profissionais da ciéncia da computacdo) por meio do correio eletrdnico (e-mail)
registrado na Plataforma Lattes do CNPq, contendo o convite para participar do estudo com 0s
esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, 0 Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido,
tutorial de acesso ao aplicativo “Glicado” descrevendo o passo a passo de como instalar o app,

0 APK (sigla em inglés da palavra Android Application Pack), para baixar o app e o link com o



questionario de validagdo do aplicativo para juizes elaborado por meio da ferramenta Google
Forms®.

Dos 52 convidados, 24 ndo responderam no tempo estipulado (01 de abril a 18 de maio
de 2020); seis se recusaram a participar da pesquisa por questdes pessoais; seis foramexcluidos
da pesquisa por terem dispositivos méveis com plataforma 10S (disponivel apenas para
plataforma Android), assim participaram da validacio do app 16 juizes (8
programadores/profissionais da ciéncia da computacdo, 6 enfermeiros e 2 nutricionistas).

Para o teste de validade de conteldo e do protétipo foi desenvolvido um questionario
especifico com a finalidade de avaliar a compreenséo, clareza, dificuldades e aparéncia geral do
instrumento. Aavaliacdo foi aplicada de forma individual e independente pelos juizes por meio
da escala do tipo Likert, em que se permitiu respostas entre uma escala de 1 (discordo
fortemente) a 5 (concordo fortemente), em que o juiz da pesquisa relatou seu parecer entre 0s
pontos propostos. Ainda, para cada item foi deixado um campo em aberto para gque 0s juizes

pudessem expor seus comentérios e/ou sugestdes a respeito do item avaliado.

b) Organizacdo e analise dos dados coletados;

Os dados quantitativos, oriundos das escalas Likert, preenchidas pelos juizes foram
ordenados e tabulados, utilizando-se o programa Excel®.

Para quantificar o grau de concordancia entre os juizes durante o processo de avaliacdo
da validade de conteido do instrumento, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (I'\VC)
que permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois 0 instrumento como um
todo. As respostas foram agrupadas como discordancia (pontuacdo 0,1 e 2) e concordancia
(pontuacdo 3,4 e5).

O calculo do IVC procedeu-se pela formula abaixo apresentada, e o coeficiente de, no

minimo, 0,8 foi adotado como um relevante alcance de concordancia entre os juizes para a
validacdo (JORGE, 2017; POLIT; BECK, 2011).

IVC = Concordancia

Numero total de respostas

Os comentarios e sugestdes dos juizes foram registrados de forma cursiva nos

resultados do estudo, sendo realizada a identificacdo das respostas pela letra J, de Juiz
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seguida pelo nimero da ordem de participacdo na pesquisa (Exemplo: J1), com o intuito de
garantir o anonimato dos participantes.
Na primeira sessdo do questionario, obteve-se informacdes sobre as caracteristicas

sociodemogréaficas e profissionais dos participantes apresentadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Perfil profissional dos avaliadores. Chapeco, 2020 (n=16).

Juiz - Formagao 'Il\'/:tal;(I)argéo Area de atuagio ng??éggia
J1 Enfermagem Doutorado Docéncia 17 anos
J2 Enfermagem Mestrado Hospitalar 6 anos
J3 Ciéncia da Computacdo Pos-doutorado  Docéncia 20 anos
Ja Enfermagem Pos-doutorado  Docéncia 22 anos
J5 Ciéncia da Computagdo Mestrado Docéncia 15 anos
J6 Nutricdo Doutorado Docéncia e clinica 28 anos
J7 Enfermagem Pés-doutorado  Docéncia 25 anos
J8 Enfermagem Doutorado Docéncia 10 anos
J9 Enfermagem Doutorado Docéncia 30 anos
J10  Nutricdo Doutorado Docéncia e clinica 19 anos
Desenvolvimento de

J11  Andlise de Sistemas Doutorado software 37 anos
J12  Ciéncia da Computacdo Doutorado Docéncia 5 anos
J13  Ciéncia da Computacdo Doutorado Docéncia 6 anos
J14  Ciéncia da Computacdo Doutorado Docéncia 10 anos
J15  Ciéncia da Computacdo Mestrado Computacéo 5 anos
J16  Ciéncia da Computacdo Doutorado Docéncia 10 anos

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

A validacdo do app foi realizada por 16 juizes, sendo 8 (50%) da area da
computacdo/programacao, 6 (37,5%) enfermagem e DM e 2 (12,5%) da nutricdo, com média
de 16,5 anos de experiéncia profissional. A maioria 10 (62,5%) dos participantes tem do utorado
como formagdo académica e, com excegdo de um, todos provenientes da regido sul do Brasil.

Os participantes eram na maioria, do sexo feminino, com idade média de 41 anos,

predominantemente do Rio Grande do Sul 10 (%), apresentados na Tabela 3.



Tabela 3 — Varidveis sociodemograficas dos participantes. Chapeco, 2020 (n=16).

Juiz Sexo Idade Estado de residéncia
J1 Feminino 39 RS
J2 Feminino 30 PB
J3 Masculino 42 SC
J4 Feminino 46 SC
J5 Masculino 35 SC
J6 Feminino 52 RS
J7 Feminino 48 RS
J8 Feminino 37 RS
J9 Feminino 68 RS
J10 Feminino 42 SC
J11 Masculino 57 RS
J12 Masculino 32 RS
J13 Feminino 34 RS
J14 Masculino 38 RS
J15 Feminino 26 PR
J16 Feminino 37 RS

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Na segunda sessdo, 0 objetivo foi verificar qual dispositivo movel (smartphone Android)

foi utilizado para testar o app e realizar posteriormente a validacdo, Tabela 4:

Tabela 4 — Descricdo do dispositivo mdvel utilizado na validacdo do app. Chapecd, 2020
(n=16).

Juiz Modelo e Marca do dispositivo
J1 Galaxy S10/Samsung

J2 Galaxy A50/Samsung

J3 Moto G7 plus/Motorola
J4 Galaxy A30S/Samsung
J5 Quantum GO2/Positivo
J6 NA

J7 Moto one/Motorola

J8 Galaxy Edge7/Samsung
J9 Galaxy J5 prime/Samsung
J10 Galaxy S7

J11 Moto Style/Motorola

J12 Galaxy J8/Samsung

J13 Moto G5/Motorola

J14 Nexus 9/HTC

J15 Galaxy A30S/Samsung
J16 Q6/LG

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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Quanto aos dados referentes ao questionario de avaliacdo do contedo do app, os itens
em sua maioria 14 (87,5%) obtiveram altos valores de concordancia entre os juizes. A
distribuicdo das respostas dos juizes com relacdo a validacdo de conteudo é apresentada,

abaixo, na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo numeérica, percentual, média e IVC dos itens avaliados pelos juizes.
Chapeco, 2020 (n=16).

Itens avaliados Discordancia Concordancia 1VC

1) O aplicativo contém as principais informacdes para
auxiliar o adolescente no autocuidado do Diabetes Melli-

tus tipo 1? (funcionalidade) 2 (12,5%) 14 (87,5%) 0,87
2) O aplicativo é preciso na execucao das suas funcdes?

(funcionalidade) 1 (6,25%) 15 (93,75%) 0,93
3) O aplicativo dispde de seguranca de acesso atraves de

senha? (funcionalidade) 0 (0%) 16 (100%) 1

4) O aplicativo apresenta falhas? (confiabilidade) 0 (0%) 16 (100%) 0,62
5) O aplicativo reage adequadamente quando ocorrem

falhas? (confiabilidade) 0 (0%) 16 (100%) 1

6) E facil entender o conteudo do aplicativo? (usabilida-

de) 2 (12,5%) 14 (87,5%) 0,75
7) E facil aprender usar do aplicativo? (usabilidade) 2 (12,5%) 14 (87,5%) 0,87
8) O tempo de execucdo das fungbes do aplicativo é

adequado? (eficiéncia) 0 (0%) 16 (100%) 1

9) Os recursos do aplicativo sdo adequados? (eficiéncia) 0 (0%) 16 (100%) 1
10) E facil instalar o aplicativo? (eficiéncia) 0 (0%) 16 (100%) 1
11) Vocé achou Util o aplicativo?(usabilidade) 0 (0%) 16 (100%) 1
12) A utilizagdo do aplicativo torna o controle da doenca

mais atrativo? (usuabilidade) 1 (6,25%) 15 (93,75%) 0,93
13) Voce acha que o aplicativo contribul para sua com-

preensdo dos conteudos? (usabilidade) 1 (6,25%) 15 (93,75%) 0,93
14) Vocé recomendaria o aplicativo para outras pessoas?

(confiabilidade) 0 (0%) 16 (100%) 1
15) O aplicativo tem uma linguagem de facil compreen-

séo e de facil entendimento? (funcionalidade) 0 (0%) 16 (100%) 1

16) Os videos contemplados no aplicativo auxiliam do
entendimento das informagdes fornecidas? (funcionali-
dade) 0 (0%) 16 (100%) 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
Dentre as caracteristicas positivas, mencionadas pelos juizes, podemos destacar:

“Ferramenta interessante e atual para a faixa etaria do estudo.” (J1)

“Completo e com elementos importantes para o autocuidado.” (J8)

“Apresentando informagdes precisas nas consultas e auxiliando a tomada deciséo do
seu médico.” (J16)

“O aplicativo é um instrumento que pode auxiliar no controle da doenca cronica,
além do conteddo explicativo sobre a doenca tem uma apresentacdo ludica, o que
adequa-se a faixa etaria do publico alvo (ideia de gamificacdo). E uma ferramenta



criativa e adequada para educacdo em sadde, sem ddvidas, sera muito Gtil para os
adolescentes diabéticos... As informacdes sdo claras e objetivas, o que auxilia na
compreensdo do tema proposto... O aplicativo é confidvel e tem condi¢des de auto
gerir-se.” (J9)

O IVC geral obteve a pontuagdo de 0,93, contudo, os itens 4 (IVC 0,62) e 6 (IVC 0,75)
ndo atingiram os valores minimos (superior a 0,8) de concordancia entre 0s juizes associados
as caracteristicas de confiabilidade e usuabilidade do app, assim foram resgatadas as
considerac@es dos juizes atribuidas a estes itens. Foram descritos 0s seguintes comentarios e

sugestoes:

“Ele apresenta algumas falhas...” (J3)

“Essa questdo de travar um pouco ¢ ndo obedecer ao comando de voltar.” (J7)

“Poderia no primeiro acesso, ter um “tour” com a sequéncia recomendada pelo
desenvolvedor, para uma melhor experiéncia por parte do usuario e consequentemente maior
utilizagdo.” (J14)

Ainda, como sugestdes de melhorias foram realizadas as seguintes colocagdes:

“Uma sugestdo para a mensuracao da ingesta hidrica acho que fica mais facil medir a
quantidade por copos e ndo por litros.” (J2)

“Poderia usar o proprio usuario cadastrado no smartphone, o0 que evitaria a
necessidade de digitar uma senha de acesso.” (J3)

“Um menu de ajuda seria excelente, explicando as funcionalidades e objetivos do
app.” (J13)

“A forma de entrada de dados contemplada no aplicativo, tais como uso de calendario
para selecionar data, botdo slider para dados ¢ entre outros facilitam o uso ¢ o aprendizado.”
(J16)

A partir da avaliacdo realizada, procederam-se 0s ajustes descritos abaixo e obteve-se
uma primeira indicacdo que o app podera ser (til, tendo uma boa aceitagéo entre o publico alvo.
Ainda, considera-se, o valor obtido no IVC nos itens avaliados pelos juizes, quanto ao contetdo

e qualidade do software desenvolvido, estando o app propriamente validado.

c) Elaboracdo final e langamento do app
Todas as ponderacbes e sugestbes dos juizes mostraram-se pertinentes para o
aperfeicoamento e melhoria do app, sendo assim foram realizados os ajustes descritos na
Tabela 6:
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Tabela 6 — Sugestdes e ajustes realizados apds validacdo com juizes. Chapecd, 2020

Sugestéao

“Os registros podem ser mais
confiaveis, pois precisa um
dedo mais "afoito" e fica dificil
o registro certo.” (J6)

“A barra de selecdo de indice
glicémico tem muitos valores, e
nesse caso fica dificil encontrar
o valor correto movendo a
barra.” (J3)

Primeira versao

Ajuste realizado

Verséo ajustada

Registrar novo medicamento

Dasagem
-

Wezes por dia
L

Apds ocald damanhd =

Salva cancelat

< Indice glicemico

o

Registrar indice glicemico

0 mgy/dl

Salvar

A sugestdo se refere ao botdo de rotagao, na
qual para aumentar o valor numérico desloca-se
0 botdo horizontalmente para a direita e para
diminui-lo a esquerda. A fim de adequar o
apontamento foram padronizados e substituidos
os botbes de rotagdo por campos de digitacdo
numérica, na qual o usuério pode digitar o valor
diretamente na célula ou na caixa de texto
associada.

I

Sem registros de glicemia

Dia 05/04/2020

Registrar novo medicamento

Dosagem
ul v

Vezes por dia

Apos o café da manha v

Salvar Cancelar

< Indice glicemico

Registrar indice glicémico

OSaIvar

Sem registros de glicemia
Dia 14/06/2020




Continuacao Tabela 6 — Sugestdes e ajustes realizados apés validagdo com juizes. Chapecd, 2020

“Uma  sugestdo para a
mensuracdo da ingesta hidrica,
acho que fica mais facil medir a
quantidade por copos e ndo por
litros.” (J2)

Registrar ingestao de agua

ﬁ Litros: 0.00

Substituido botdo de rotacao por adicionar (+) e
diminuir (-) o valor numérico mudando a
medida de litros para ml e copos (1 copo= 250
ml)

Registrar ingestao de agua

_U.|.

250 ml/ 1 copo

Salvar

“Ele usa maneiras diferentes
para salvar as fungdes.” (J11)

Vocé tem certeza que esta
correto esse indice glicémico?

SIM NAD

Padronizado todos os comandos do app para
“Salvar” e “Cancelar”

Vocé tem certeza que esta
correto esse indice glicémico?

Salvar Cancelar

“O Aplicativo ¢ bem Inturtivo.
No primeiro acesso poderia
abrir uma janela com uma breve
descricdo das informacdes que
devem ser informadas.” (J16)

“Poderia haver pequenos baldes
indicando para que serve cada
funcionalidade na propria tela
do app.” (J3)

Criado tour inicial em forma de carrossel, no
qual o contetdo do app é exibido em imagens
com rolagem horizontal apresentados na Figura
9.

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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DISCUSSAO

A eficacia da assisténcia é atingida quando os servicos e profissionais da saude
estimulam o usuario e familia e/ou cuidadores a se envolverem no processo de planejamento
dos cuidados a partir do compartilhamento efetivo de informacdes e na participacdo e
colaboracdo na tomada de decisdes (SILVA etal., 2015).

Neste raciocinio os apps para dispositivos moveis sdo considerados originadores e
disseminadores de informacdo por serem rapidos, eficientes e de facil acesso (OLIVEIRA;
ALENCAR, 2017). Além disso, o uso dessas ferramentas permite ao usuario acessar
informacBes em qualquer espaco e tempo, resultando em uma estratégia eficaz na area da
saude, na qual a propagacdo do conhecimento torna-se subsidio para a equipe e usuario na
assisténcia e gestdo do cuidado (BARRA etal., 2017).

Para Edwards et al. (2016) o uso da tecnologia na area da saude vem se fortalecendo
nos ultimos anos devido aos seus beneficios, em especial por serem multitarefas, terem custo
acessivel e facilidades de manuseio.

Os apps sdo tecnologias inovadoras e importante recurso para auxiliar a enfermagem
no processo de cuidar, sendo foco de diferentes publicos, desde profissionais da salde até os
usuarios em busca de informacges, orientacdes de tratamentos e gestdo de servicos em saude.
Ainda, seu crescimento vem revelando o potencial do enfermeiro em produzir e gerir
ferramentas tecnologicas (BALDO et al., 2015; CARLOS et al., 2016).

Em relacdo aos adolescentes, Pennafort, Silva e Queiroz (2014) sugerem que 0S
profissionais de enfermagem aproximem-se deles cientes de suas preferéncias, identificando e
reforcando as potencialidades dos usuérios por meio de propostas educativas, estratégias de
apoio, aprendizado, independéncia e motivacdo para 0 autogerenciamento, por meio de
recursos criativos e adequados a fase de desenvolvimento, podendo assim gerar tecnologias
modernas que promovam o entendimento e envolvimento do adolescente nos cuidados
necessarios com o DM tipo |I.

Além de facilitadores na mediacdo das orientacGes esses recursos devem ter a
condicdo de estarem sempre a disposicdo de seus usuarios podendo ser consultado diante de
duvidas no desenvolvimento do cuidado. Assim, essa nova tecnologia de comunicacdo tem se
destacado como um modelo de aplicacdo para o autocuidado, no qual os adolescentes
assumem o controle de sua salde por meio da informagdo, o que a torna como uma das
estratégias educativas mais utilizadas atualmente para prevencdo de complicacdo de doencas

cronicas, como é o DM tipo I, servindo também como um método seguro capaz de despertar o



interesse e a motivacao para o aprendizado por parte de seus usuarios (CHAVES et al., 2017;
OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Partindo desses principios se deu a elaboracdo deste estudo, cuja finalidade foi a
construcdo do prototipo do app Glicado desenvolvido para o sistema operacional Android
com interface simples, seguindo os principios de usabilidade. Dentre suas caracteristicas e
recursos, destaca- se: contagem de carboidratos, registro de glicemia, graficos com as médias
glicémicas, notificacbes de hipoglicemia e hiperglicemia, diario de DM, personalizacdo de
perfil e orientagbes quanto ao DM tipo |.

O app, segundo avaliacdo dos juizes, possui adequacdo funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranga. Destaca-se a
contribuicdo da equipe de design e programacdo, considerando que este conhecimento técnico
foi essencial para a producéo do app, ressaltando a importancia da producéo interdisciplinar.

Espera-se que o produto elaborado nesta pesquisa, sirva aos profissionais de saude e
aos seus usuarios como meio de comunicacdo e agente potencializador do empoderamento
necessario para educacdo, acompanhamento e promoc¢do em salde de adolescentes com DM

tipo |.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo descreveu as etapas de construcdo do app “Glicado”. Os recursos
disponiveis no app foram organizados a partir dos estudos realizados, a fim de suprir a
necessidade do adolescente convivente com DM tipo I. Ainda, ressalta-se que a unificacdo de
todas as informacdes coletadas em um software é complexa, ordenando dominio em outras
areas e criatividade para que se torne atrativo para o publico alvo.

Acredita-se que o app relne as informacGes mais relevantes sobre o DM tipo |
permitindo que as situagfes vivenciadas diariamente pelos adolescentes sejam
contextualizadas no mundo virtual, sendo capaz de aumentar o alcance das orientagdes
educativas entre o publico alvo favorecendo o autocuidado e autogerenciamento da doenca

cronica pelo usuério.
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CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Este estudo desenvolveu e validou o app “Glicado”. A validagdo do app realizada
pelos juizes mostrou que o mesmo possui boa usabilidade e receptividade entre 0s
participantes, obtendo uma primeira indicacdo que essa tecnologia podera ser Util e ter uma
boa aceitacdo entre 0S USUArios.

Devido ao processo de desenvolvimento e producdo de diversos conteldos a serem
elaborados para a construcdo do material final, o tempo tornou-se um agente limitador, desta
forma, a validacdo com o publico alvo com a possibilidade de adogdo de aperfeicoamento do
app seréo realizados em estudos futuros pelas pesquisadoras.

Ainda, evidencia-se que a utilizagdo destes softwares na &rea da enfermagem, ainda é
incipiente sendo necessario o investimento nesse campo de pesquisa devido a sua crescente
expansdo em decorréncia da popularizagdo dos smartphones e tablets, adesdo dos mais
diversos publicos e facilidade de acesso.

Acredita-se que, além de ir ao encontro das necessidades dos adolescentes por ser uma
tecnologia consumida por eles, o enfermeiro também precisa cada vez mais apropriar-se e
envolver-se na producdo de pesquisas sobre o tema, bem como em agdes que potencializem a
promocdo em salde de adolescentes que convivem com DM tipo |. Reforga-se, nesse sentido,
a incorporacao tecnoldgica, proposta pelo app “Glicado” constitui-se um marco na aplicacao
do potencial conhecimento do enfermeiro para a transformacdo do cuidado em saude por
tecnologias. Almeja-se que estudos provenientes das tecnologias digitais desenvolvidas

contribuam, a partir disso, com o empoderamento da enfermagem na salde.
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VIVENCIAS DE ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO |

Resumo

Enquadramento: Diabetes Mellitus tipo 1 € uma das doencas crénicas que mais acomete
adolescentes, exigindo deles aceitagdo e cuidados constantes.

Objetivo: Entender como é para adolescentes viverem com Diabetes Mellitus tipo 1 e
descrever o perfil sociodemogréfico destes adolescentes. Método: Pesquisa exploratoria,
descritiva, quantiqualitativa realizada com 61 adolescentes, portadores de Diabetes Mellitus
tipo 1, seguidores da pagina Diabética tipo Ruim do Facebook, via formulario do Google
Forms.

Resultados: A maioria dos participantes € do sexo masculino, branco, estudante e residente
na regiao sudeste do Brasil. A andlise dos dados qualitativos levou a construcéo de trés
categorias: Impacto do diagnostico do DM na vida dos adolescentes; Familia, profissionais
de saude e amigos formando a rede de apoio e Aceitacao para viver melhor com a doenca.
Concluséo: Entender como adolescentes convivem com uma doencga crénica subsidia a
enfermagem no planejamento de acdes que possam ir ao encontro das suas necessidades
e com isso auxiliar no processo de autocuidado.

Palavras-chave: Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1; Enfermagem; Doenca Cronica.



LIVING EXPERIENCES OFADOLESCENTS WITH TYPO 1 DIABETES MELLITUS
Abstract

Background: Type 1 Diabetes Mellitus is one of the main chronic diseasees present in
adolescents, requiring that their acceptance and constant care.

Aim: To comprehend how adolescents live with Type 1 Diabetes Mellitus and to describe the
sociodemographic profile of these adolescents.

Methods: Exploratory and descriptive research developed with a quantitative and qualitative
approach. 61 adolescents who live with Type 1 Diabetes Mellitus and followed the Facebook
Page Bad Type Diabetic participated in the research via Google Forms.

Results: Most of the participants were male, white, students and resided in the southest
region of Brazil. Qualitative data analysis resulted in thre categories: the impact of DM
diagnosis on the adolescents’ lives; Family, health professionals and friends forming a
support network and Acceptance to live better with the condition.

Conclusion: To comprehend how adolescents live with a chronic disease subsides Nursing
on planning actions that can meet their needs and assist them on self-care.

Keywords: Adolescent; Diabetes mellitus Type 1; Nursing; Chronic Disease.

EXPERIENCIAS DEADOLESCENTES CON DIABETES MELLITO TIPO |

Resumén

Marco contextual: La diabetes mellitus tipo 1 es una de las enfermedades crénicas que mas
afecta a los adolescentes y requiere una aceptacion y atencioén constantes.

Objetivo: Comprenda como es que los adolescentes vivan con diabetes mellitus tipo 1 y
describa el perfil sociodemografico de estos adolescentes.

Método: Investigacion exploratoria, descriptiva, cuantitativa y cualitativa llevada a cabo con
61 adolescentes, con diabetes mellitus tipo 1, seguidores de la pagina de Facebook Mal Tipo
Diabético a través del formulario de Formularios de Google.Resultados: La mayoria de los
participantes son hombres, blancos, estudiantes y residentes en la region sureste de Brasil.
El andlisis de los datos cualitativos condujo a la construccion de tres categorias: impacto del
diagnostico de DM en la vida de los adolescentes; Familiares, profesionales de la salud y
amigos que forman la red de apoyo y aceptacion para vivir mejor con la enfermedad.
Conclusion: Comprender cémo los adolescentes viven con una enfermedad crénica ayuda a
la enfermeria a planificar acciones que puedan satisfacer sus necesidades y, por lo tanto,
ayudar en el proceso de autocuidado.

Palabras clave: Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1; Enfermeria; Enfermedad cronica.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus tipo 1(DM) é uma condicao crbnica caracterizada por altos niveis
de glicose na corrente sanguinea decorrente de uma falha do organismo que deixa de
produzir insulina ou ndo produz o suficiente (Defronzo et al., 2015). Dados da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) revelam que o DM1 acomete 5% a 10% dos casos totais de
DM, ocorrendo, principalmente, em criancas e adolescentes, sendo uma das doencas
cronicas mais frequentes da infancia e adolescéncia, responséavel por 90% dos casos,
entretanto 50% sao diagnosticados antes dos 15 anos (SBD, 2019).

Mundialmente cercade 1.106.200 criancas e adolescentes convivem com DML,
sendo o Brasil o terceiro pais com maior nUmero de casos nesta faixa etaria, totalizando
88.300 casos. Ha uma estimativa que mundialmente 132.600 novos casos sejam
diagnosticados anualmente, destes 9.600 no Brasil (IDF, 2017).

As dificuldades frente ao DM1 na adolescéncia s&o mais intensas, pois a doenca
exige do adolescente maturidade, responsabilidades e autocuidado frente a cronicidade.
Ainda, requer que ele compreenda que precisa conviver com algumas limitagdes e restricdes,
uma vez gque o diagndstico de DML implica em construir novos habitos de vida (Silva et al.,
2018).

Diante do diagnostico, os adolescentes s&o repentinamente desafiados a modificar
radicalmente seu estilo de vida, em especial, desenvolver a aptiddo para a autonomia que
envolve, desde o controle adequado dos niveis glicémicos, até o estabelecimento de habitos
de vida saudéaveis, como alimentacao balanceada, pratica de exercicios fisicos regulares e
conformidade ao tratamento medicamentoso, quando necesséario (Cavini et al., 2016).

Essa situacao requer suporte da familia e dos profissionais de saude, diante disso,
torna-se fundamental compreender como o adolescente convive com o DM 1 para a partir
dessa compreensdo tracar estratégias que possam ir ao encontro das necessidades desses
adolescentes e com isso melhorar a sua qualidade de vida. Contudo, pesquisas com esse
foco séo escassas, as existentes estéo voltadas aos aspectos de epidemiologia e
sintomatologia.

Desta forma, justifica-se a importancia dessa pesquisa na perspectiva de melhorar as
praticas de cuidado de enfermeiros direcionadas a adolescentes que convivem com o DML,
bem como na construcéo de estratégias de promocdo em saude que visem a assisténcia
integral, humanizada e eficaz.

Esse estudo faz parte da macro pesquisa Diabetes Mellitus tipo 1: 6tica dos

adolescentes e pais e, foi conduzido a partir dos seguintes objetivos: Entender como é para



adolescentes viverem com Diabetes Mellitus tipo 1; descrever o perfil socioecondmico,

demografico dos adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1.
Enquadramento

O Diabetes Mellitus (DM) € um dos maiores desafios de saude publica do século
XXI, por ser, dentre as doengas cronicas, umadas mais prevalentes no mundo. Dentre as
grandes preocupacdes com o DM esté o custo econdmico, representando cerca de 12% das
despesas globais, com previsdo de aumento de gastos para o individuo, familia e sistemas
de saude, devido ao crescimento macico dessa patologia (Borges & Lacerda, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a classificagdo do DM baseia-se
em sua etiologia, contudo “os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos,
bioldgicos e ambientais — ainda n&o sdo completamente conhecidos” (SBD, 2019, p.19). E
classificado em DM tipo |, DM tipo 2 e DM gestacional. O DM1 subdivide-se em DM tipo 1A
(deficiéncia de insulina por destruicao autoimune das células  comprovada por exames
laboratoriais) e DM tipo 1B (deficiéncia de insulina de natureza idiopatica). DM tipo Il ocorre
pela perda progressiva de secrec¢édo de insulina de células b refletindo na resisténcia a
insulina; DM gestacional diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gravidez; além
desses, existem alguns tipos especificos de DM devido a outras causas, por exemplo,
sindromes monogénicas do diabetes, como diabetes neonatal e diabetes de inicio da
maturidade dos jovens, doengas do pancreas exdcrino (como a fibrose cistica) entre outras
(SBD, 2019) .

Dentre os tipos de DM o tipo 1 é o que mais acomete criancas e adolescentes. O di-
agnostico dessa doencgas pode ocasionar sentimentos conflituosos, especialmente na ado-
lescéncia, contribuindo para tornar essa fase mais complexa, pois a adolescéncia é marcada
por transformacdes biologica, psicoldgica e social, e concomitante ao diagnostico de DM
guase sempre representa ansiedade, ja que é de etiologia incerta, provoca mudancas na
sua rotina e pela falta de maturidade emocional, pode, ocasionar dificuldade de aceitagéo da
doenga (SBD, 2019).

O diagnéstico de DM implica em construir novos habitos de vida, com restricoes e
controles severos, requerendo, que 0s adolescentes exercitem sua autossuficiéncia para
gue consigam aderir ao tratamento entre as opc¢des possiveis (Silva et al., 2018).

Nesse contexto, os profissionais de salude em especial os enfermeiros possuem a
missao de estimular o autocuidado e a autonomia do adolescente, oferecendo a ele

atendimento integral visando sempre o seu bem-estar, fornecendo, suporte a familia e
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atendimento aos possiveis riscos que essa doencga possa acarretar a sua vida (Flora &
Gameiro, 2016).

Questdes de Investigacéo
Como é para adolescentes viverem com DM 1? Qual o perfil socioeconémico, demogréfico
dos adolescentes em estudo?

Método

Pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem gquantiqualitativa realizada com 61
adolescentes membros da pagina Diabética tipo Ruim do Facebook. Para a captacao destes,
solicitou-se autorizagao da administradora da pagina para a realizacdo da pesquisa via
pagina. Apés autorizacdo da administradora foi lancado convite aos adolescentes na pagina.
Foram aguardadas manifestacdes de interesse em formato de comentérios abaixo da
publicagéo. De posse dos nomes dos adolescentes interessados em participar foi enviado,
individualmente, via Facebook, um link para cada participante ler e aceitar o termo de
assentimento.

Acomposi¢ao da amostra respeitou os critérios de inclusédo: idade entre 12 e 18 anos,
ter Diabetes Mellitus tipo 1, fazer parte da pagina Diabética tipo Ruim do Facebook formada
por 20.485 membros. Critérios de exclusdo: ndo responder a pesquisano prazo pré-
determinado de 20 dias apos a realizag&o do convite e ndo preencher o questionario na sua
totalidade sendo que, este Ultimo, determinou a exclus&o de cinco participantes. A
amostragem foi feita por conveniéncia e se deu pela quantidade de respostas, no prazo
estipulado para a coleta de dados. A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2017 a
abril de 2018, por meio de um questionario com questdes descritivas, com respostas
dicotbmicas e de mudltipla escolha, via Google Forms.

Os dados quantitativos foram ordenados e tabulados, utilizando-se o programa
Excel®. As informagdes foram descritas por meio da distribuicdo de frequéncia e percentual,
efetuadas com o programa estatistico Epi Info™. A andlise qualitativa seguiu os preceitos da
andlise de contetdo (Bardin, 2011), organizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo. Pré-analise ocorreu durante
toda a coleta de dados. Aconteceu pela organizacéao e leitura geral das respostas dos
adolescentes. Na fase de exploracéo e tratamento dos resultados foram realizadas leituras
em profundidade visando identificar os temas gerados pelas respostas aos questionamentos.
Ainferéncia e interpretacdo dos resultados possibilitaram a aproximacgéo dos resultados
extraidos das falas e a discussado com a literatura cientifica. A partir desse processo



sistematico foi possivel dar significado e validade aos dados brutos, resultando em
categorias (Bardin, 2011).

A pesquisa seguiu as normativas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa envolvendo seres humanos e os principios da bioética, autonomia,
ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. sendo aprovada pelo Comité de Etica
local sob Parecer n®. 2.443.357. Para preservar o anonimato os adolescentes foram
identificados pela letra A (adolescente), seguido por um numero ordinal, atribuido conforme

a ordem de retorno das respostas.

Resultados

Os dados quantitativos condizentes ao perfil sociodemogréfico dos adolescentes,
estdo ilustrados na Tabela 1. Dentre os participantes, a maioria € do sexo masculino,
brancos e estudantes.
Tabela 1

Caracterizacdo dos adolescentes participantes conforme variaveis sociodemogréficas

Variaveis n %
Sexo

Masculino 48 78,68

Feminino 11 18,03

Nao Declara 2 3,27
Faixa etaria

12 a 14 anos 11 18,03

15 a 18 anos 37 60,65

Né&o Declara 13 21,31
Altura Média + DP +1,59
Peso Média + DP + 61,5
Raca/ Cor

Branca 37 60,65

Parda 12 19,67

Negra 4 6,55

N&o Declara 8 13,11
Ocupacéo

Estudante 55 80,16

Jovem Aprendiz 1 1,63

Nenhuma 3 491
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Nao Declara 2 3,27

Por setratar de uma pagina do Facebook, observa-se que a maioria dos
adolescentes participantes é do Estado de Sao Paulo, entretanto, boa parte dos Estados
brasileiros tem uma representatividade na amostra, conforme Tabela 2.

Tabela 2
Distribuicdo dos adolescentes quanto ao Estado em que residem.

Variaveis n %
Goias 1 1,64
Espirito Santo 1 1,64
Minas Gerais 6 9,83
Para 1 1,64
Paraiba 1 1,64
Pernambuco 1 1,64
Parana 2 3,27
Rio de Janeiro 6 9,83
Rondénia 1 1,64
Rio Grande do Sul 6 9,83
Santa Catarina 6 9,83
Séo Paulo 25 40,98
N&o declara 4 6,55

A andlise dos dados qualitativos levou a construcao de trés categorias: Impacto do
diagnéstico do DM na vida dos adolescentes; Familia, profissionais de salde e amigos
formando a rede de apoio e Aceitagao para viver melhor com a doenca.

Impacto do diagnostico do DM na vida dos adolescentes

A maior parte dos adolescentes 28 (46,66%) foi diagnosticada com DM1 com idade
entre 11 e 18 anos de idade, referindo terem procurado os servigos de saude a partir de
sintomas caracteristicos como politria 31 (51,66%), emagrecimento 29 (47,54%) e sede
intensa 29 (47,54%). Em relac&o ao impacto da descoberta da doenca, destacam-se 0s
sentimentos de medo 19 (31,66%), a tristeza 14 (22,95%) e a revolta 9 (14,75%).



“Na hora nao sabia o que pensar. A doenga néo era tdo conhecida como hoje. Naquele
momento ndo tinha ideia de como seria minha vida dali em diante”. (A6)
“Medo, sensagao de ndo saber o que esta acontecendo com a prépria vida!” (A36)

Observou-se que a primeira reacdo diante do diagnostico foi o choque, seguido da
ndo aceitacdo/negacao em relagéo a nova realidade. Inicialmente o adolescente age como
se a doenca ndo existisse ou minimiza a sua gravidade, adiando as providéncias
necessarias e se recusando a gerencia-la.

“Foi um choque, porque nao sabia como lidar e o que era. Achei que minha vida tinha aca-
bado!” (A37)

“... ainda nao a aceito, o que fica muito dificil pra mim no meu dia a dia, ndo vou mentir fa-
lando que levo uma vida maravilhosa”. (A6)

“... as vezes penso que ainda n&o aceitei, pois ndo faco o tratamento corretamente”. (A11)
Depois do primeiro momento de impacto, surgem sentimentos de revolta do
adolescente ao se questionar por que isto esta acontecendo, umavez que 0s eventos ndo

esperados geram raiva, revolta e rebeldia, impactando na aceitagdo da doenca e,
consequentemente, na adesao ao tratamento.

“... ndo é facil estar na pele de alguém jovem sabendo que tem uma doenga que levara para
o resto da vida. As vezes revolta, ainda mais em umafase de mutac&o como a adolescén-
cia”. (A36)

“Sao fases. Tenho fases de pura rebeldia, que ndo aceito, ndo controlo, ndo fago nada cer-
to”. (A23)

O inconformismo também se manifesta na dificuldade para conviver com individuos
da mesma faixa etéria que ndo tenham restricbes impostas pela doenca, fazendo com que
se sintam diferente dos demais.

“E dificil em alguns momentos sair para comer ou para festas com amigos que n&o tem o
mesmo problema que eu”. (A2)
“Nao acho que tenho uma vida normal. Alias, € bem diferente da vida de outras pessoas

comuns”. (A54)
Aceitacdo para viver melhor com a doenca
Apobs o impacto de ser diagnosticado com DML, o adolescente se depara com uma

nova situacéo de vida e, diante disso, precisa criar estratégias de enfrentamento a nova

realidade. A aceitagdo ocorre com o passar do tempo e aos poucos o adolescente vai
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aderindo ao novo estilo de vida, se adequando as restrigcdes alimentares, desenvolvendo a
autonomia no manejo da doenca, enfrentando os desafios diarios.

“Hoje em dia convivo bem, ja aceitei a doenga, tento manter um bom controle e sou feliz”.
(A12)

“Atualmente eu vivo bem com ela, procuro controla-la bastante, mas ndo deixo de comer as
coisas, apenas como pouco. Tem dias que sao um pouco revoltantes, mas passa!” (A19)
“Hoje em dia é mais tranquilo, mas néo é facil. Cada dia € um desafio”. (A49)

A sensacéao de impoténcia geralmente diminui com o tempo, na medida em que o
adolescente aprende mais sobre o DM1, compreende que muita coisa pode ser feita para
evitar as complicacdes e passa a exercer mais controle sobre sua saude.

“‘Depois de anos com a doenga eu pude perceber que existem formas de viver naturalmente
com ela. Hoje em dia eu vejo que depois de tantos anos eu sou uma pessoa hormal, vivo tal
gual e sou feliz com isso. Amo minha insulina, sem ela eu ndo vivo”. (A45)

Ao se apropriar da doencga, ao externar seus sentimentos e enfrentar os conflitos, os
adolescentes criam uma nova concepc¢ao de si mesmos. Atomada de decis&o e o modo de
se portar frente as situagdes impostas pela adolescéncia e a condi¢éo crénica,
proporcionam a busca por uma nova identidade, redescobrindo o seu modo de ser como
adolescente que convive com uma doenga crénica:

“Conviver com uma doencga cronica ndo é nada facil, pois vocé sabe que ela sempre estara
ali e que a melhor alternativa é fazer o controle adequado .... ndo é normal e natural tudo
isso para mim, porém, se torna parte do que somos”. (A23)

“Essadoenca definiu tudo que sou. Minha profissdo, minha escolha em relagéo a amizades,
amor. Enfim, ela guiou minha vida”. (A22)

Mesmo aceitando a doenca, muitos adolescentes expressam a inseguranga quanto
ao futuro. Como jA mencionado, a adolescéncia € uma fase em que se destacaa constru¢éo
social a partir das experiéncias vividas, em que o adolescente é cercado por descobertas,
anseios, escolhas e desafios, e quando associado a condi¢géo cronica, o futuro se coloca
como uma constante incerteza.

“Inseguranga e medo do futuro. Sentir-se diferente diante as pessoas da minha idade”. (A13)
“Com a doenca eu lido bem. Dificil lidar com os possiveis problemas futuros. Vivo assom-
brada”l (A20)

Os principais temores dos adolescentes se referem as possiveis implicacdes
relacionadas ao diabetes, bem como o impacto das consequéncias impostas pela doenca a
longo prazo que podem comprometer diretamente sua qualidade de vida. Este turbilhdo de
sentimentos enfrentados pelo adolescente com doenga crénica sdo proporcionais as
mudancas impostas pelo DM1 como a restricdo alimentar, limitagcdo, dependéncia de

terceiros, uso de medicamentos, ou mesmo, medo da morte.



“‘Realmente é muito dificil. Confesso que me fez uma pessoa melhor, a ideia de morrer de
repente ou necessitar da ajuda das pessoas nos modifica consideravelmente. Também vivo
com o0s monstros dos pensamentos das possiveis consequéncias das neuropatias. Eu pode-
ria definir como estar constantemente em uma montanha russa”. (A22)
“Inseguranca de um futuro saudavel, as limitagdes impostas pelo controle alimentar e triste-
za”. (A10)

Avivéncia de restrices e mudancas de habitos também esta vinculada ao medo de
complicacdes futuras causadas pelo descontrole da doenca, inclusive baseado nas

recomendacdes de familiares, profissionais de saude e no facil acesso a informacéo.

Familia, profissionais de saude e amigos formando a rede de apoio

Diante de uma doenca de caracteristicas cronicas, a familia tem um papel importante
para auxiliar o adolescente no enfrentamento do DM1 e no manejo de sua nova condi¢cao,
cabendo a ela grande parte do apoio emocional, mental, afetivo. Este suporte familiar
favorece as mudancas relacionadas as rotinas e habitos, principalmente alimentares, a fim
de facilitar a adeséo ao tratamento. Quando questionados se recebiam apoio familiar 55
(91,6%) responderam que sim e todos consideram esse apoio fundamental.

“Sim, ajuda porque eles auxiliam no cotidiano e também nas alteragdes glicémicas”. (A1)
“Os familiares tém que apoiar e saber como funciona a doenga para ajudar em caso de ne-
cessidade e também para incentivar no controle”. (A7)

“Considero esse apoio muito importe, pois as vezes fico revoltada e ndo tenho interesse em
manter os cuidados com o diabetes e eles sempre estédo la pra me incentivar e me ajudar”.
(A2)

“E importante sim, por que ndo é uma coisa f4cil, & cansativo, é chato, furar dedo, aplicar
insulina, comer certinho. Acho que o apoio familiar € importante, pois ndo deixa a pessoa se
descuidar por que tem sempre alguém apoiando”. (A56)

Apesar de o apoio familiar ser positivo, os adolescentes esperam que os profissionais
de saude integrem suarede de apoio, 0s apoiem, 0s entendam e 0s orientem com o manejo
da doenca e das dificuldades impostas ao longo do percurso. Contudo eles ressaltam a
necessidade desses profissionais ndo julgarem, de terem paciéncia e entenderem como
ocorre esse processo de aceita¢do, adaptacao e mudanca de habitos.

“Nao critiquem. Nao julguem. N&o indaguem. So6 deixem a gente falar! Nao temos com quem

dividir e ndo é qualquer um que compreende. Perdi as contas de quantas vezes fui desaba-
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far e até chorar com amigos e eu ouvi: quem mandou vocé comer muito doce? Agora ta do-
ente pra sempre. E dificil explicar que n&o é sua culpa”. (A20)

“Espero que tenham paciéncia! Nés realmente sabemos o que temos que fazer, mas nem
sempre temos disposi¢cao para isso. Diabetes € uma doenca que cansae € necessario com-
preender que, as vezes, precisamos dar um pause. Precisamos viver as coisas que adoles-
centes comuns vivenciam. E papel dos profissionais de satide esclarecer, mostrar os cami-
nhos, as possiveis sequelas. Mas, se ndo compreenderem que nem sempre vamos seguir
tudo a risca, jamais conseguirdo ajudar efetivamente. Nos desejamos profissionais amigos”.
(A23)

“Nao devem impor condi¢cdes de tratamento. Mas sim, conversar com o paciente e, em con-
junto, definir quais as melhores saidas e opgdes para um melhor desenvolvimento do trata-
mento. Nenhum adolescente gosta de ser obrigado as coisas”. (A26)

As restricdes e cuidados com a doenga geram a necessidade de construcéo de
novos valores, mudancgas na formacéao de identidade e nas rela¢des interpessoais levando
0s adolescentes a se aproximarem de outros grupos com quem se identificam e os apoiam.
Os dados demonstram a necessidade e a importancia da troca entre os iguais, uma vez que
conviver com outros adolescentes diabéticos os permitem sentir mais a vontade para expor
as necessidades, duvidas, aflicdes e perceber que ndo sdo os Unicos a terem que lidar com
as situacdes impostas pela doenca e seu manejo.

“E sempre bom ter apoio de quem também tem a doengca, pois eles entendem como é con-
viver com o Diabetes”. (A12)

“E importante conversar com alguém na mesma situag&o para tirar davidas, receber dicas e
se sentir a vontade para falar do seu dia a dia com pessoas que vao entender o que vocé
passa e vao te ajudar a lidar com as duvidas e a inseguranga”. (A2)

Da mesmaforma, um desejo expresso, por alguns, foi de que gostariam que as
pessoas com quem convivem, familiares, amigos e profissionais de saude, tivessem DM,
pois acreditam que vivenciar a doenga, a rotina imposta por ela e a necessidade de manter
cuidados diarios, iria ajuda-los a entender as dificuldades vivenciadas no cotidiano.

“Eu gostaria que os profissionais de saude tivessem diabetes ou que os filhos deles tives-
sem diabetes 1 para eles verem como é, porque o que eles passam como recomendacéao €
dificil de fazer no dia a dia, eu tento, mas € muito chato e muito ruim viver desse jeito entao
me cobrar muito ndo me ajuda porque eles nao sabem como é”. (A8)

“A teoria ajuda muito no tratamento, mas sé a convivéncia diaria permite o real conhecimen-

to da patologia”. (A10)

Discusséo



Diante do diagnostico de DML, os adolescentes passam a viver momentos dificeis,
enfrentando dificuldade para lidar com os sentimentos envolvidos, especialmente o medo e
a inseguranca por se tratar de uma situagao inesperada e, também, pelo pouco
conhecimento acerca da patologia. O inconformismo, a negagéo, a necessidade de mudar
habitos, as limitagcdes e o impacto decorrentes da doenca crbnica, também, podem levar o
adolescente a ndo adeséo aos cuidados, consequentemente, o insucesso do tratamento
tornando o enfrentamento da doencga crénica um processo lento e doloroso (Gomes et al.,
2018; Conte, & Riveros, 2018).

A dificuldade na aceitacdo do DM1 também se deve ao entendimento dos
adolescentes de que a doenca os priva de atividades prazerosas, devido ao grande tempo
dedicado aos cuidados e as restricdes impostas pela doenga, interferindo diretamente na
sua vida social, fazendo com que se sintam diferentes dos demais individuos da mesma
faixa etaria. Flora e Gameiro (2016, p.33) entendem que esse momento requer dos
“adolescentes e suas familias uma atitude autbnoma e responsavel na gestao da doenga”,
pois inumeras dificuldades irdo surgir ao longo do processo de adaptacdo, mas vao sendo
amenizadas e incorporadas na medida em que os adolescentes se envolvem no controle da
doenca adotando os cuidados necessarios e entendendo que as mudancas nos habitos de
vida s&o cruciais para o controle da doenca (Flora & Gameiro, 2016).

Com o passar do tempo os adolescentes se adaptam e aprendem a conviver com a
doenga e a suas limitagdes, conseguindo entdo aceitar o DM1. A conscientizag&o e
aceitacao sao indispensaveis para que ele e a familia consigam enfrentar as dificuldades e
ter uma melhor qualidade de vida (Pfrimer, et al., 2018).

Neste processo € essencial estimular a convivéncia do adolescente com outras
pessoas e a participar de grupos gue vivenciam as mesmas aflicdes. A convivéncia com 0s
amigos é imprescindivel para auxilia-lo a enfrentar a sua doenga e conviver com ela, uma
vez que compartilhar experiéncias favorece o entendimento e reflexdo de que os seus
medos e dificuldades ndo sdo Unicos. Ainda, a troca entre os adolescentes contribui para a
aceitacao da doenca e favorece ressignificagcdo da doenga cronica (Pfrimer, et al., 2018;
Nass, et al. 2019).

O envolvimento dos amigos e da familia no processo terapéutico, favorece a
autoconfianca do adolescente e o entendimento acerca da necessidade da adeséo ao
tratamento correto. Contudo, cabe salientar, a necessidade de criar um espago em que nao
haja cobranga constante quanto aos cuidados com o DML1 e reprovacéo de atitudes, mas
sim uma compreensao de que eles sao necessarios para que o adolescente leve umavida

normal (Malaquias et al., 2016; Pfrimer, et al., 2018)
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Para o adolescente com DM1, o0 manejo da doenga se relaciona diretamente como
ele interpreta sua condi¢ao de salde e as cobrancgas referentes ao tratamento, vindas da
familia e dos profissionais de saude. No que diz respeito, especialmente, a atuacao do
enfermeiro, destaca-se a importancia de conhecer o significado do adolescer com uma
doenca cronica para poder proporcionar a assisténcia da maneira mais adequada, voltada
para o enfrentamento das dificuldades e desafios impostos pela doenca cronica,
considerando as necessidades e expectativas do adolescente (Malaquias et al., 2016; Cruz
et al., 2018);

Entender como ocorreu o processo de diagnostico e aceitacdo de cada adolescente
permite uma atuacao de enfermagem mais qualificada e sensivel para contribuir no
planejamento de estratégias que supram as necessidades e mudancgas exigidas pelo DM1.
Por meio de esclarecimentos, apoio e suporte, tanto para o adolescente quanto para o
familiar, quanto a necessidade de adesé&o ao tratamento, favorece a criagéo de vinculos,
favorece a comunicagao e as orientagdes que auxiliam o adolescente a tornar-se capacitado
para compreender as limitagdes e desafios impostos pela doenca (Gomes et al. 2019).

Nessa linha de pensamento Cruz et al., (2018) e Collet et al., (2018), enfatizam a
importancia do fortalecimento das redes de suporte para que o adolescente conte com o
apoio de sua familia, amigos e profissionais de saude, a fim de que se estabeleca um
ambiente acolhedor e de trocade conhecimentos e experiéncias, em que o adolescente se
sinta confortavel ao compartilhar suas necessidades. Essa abordagem favorece o
empoderamento do adolescente na manutencdo do autocuidado e exalta a sua
responsabilidade pelo controle da suaterapéutica.

Além disso, os profissionais de saude precisam demonstrar interesse pelas
necessidades, ansiedades e medos dos adolescentes e familiares estabelecendo uma
relac&o de confianga que ira auxiliar no manejo da doenga e na eficacia terapéutica. As
repreensdes do profissional baseada nas possiveis consequéncias decorrentes da falha na
adesao terapéutica tem pouca efetividade, pois desmotiva o adolescente (Amado et al.,
2014).

A presente pesquisa revelou que os adolescentes, mesmo no auge das incertezas e,
por vezes de rebeldia, percebem que a doenca cronica exige mudangas que impactam na
sua rotina e manifestam a necessidade de ter uma rede de apoio, formada especialmente
pela familia, amigos e profissionais de saude, uma vez que percebem as acdes que
beneficiam o autocuidado, auxiliando nas dificuldades que a doenga cronicaimpde e na

orientagdo aos cuidados direcionados a patologia.

Concluséo



Os resultados desta pesquisa indicam que o diagnéstico de DM1 produz grande
impacto na rotina do adolescente, tornando a fase do adolescer ainda mais turbulenta,
exigindo que ele tenha maturidade e responsabilidade frente ao autocuidado e limitagdes
impostas pela doenca cronica.

Ao aceitar o DM1, o adolescente redescobre o seu modo de ser como adolescente
gue convive com uma doenga cronica, corroborando a importancia da rede de apoio
composta por pais, familiares, amigos e profissionais de saude a fim de auxiliar no processo
de compreenséao e enfrentamento das dificuldades e na adeséo ao tratamento.

Destaca-se o papel do enfermeiro na formagé&o de vinculo com todos os envolvidos,
acolhendo as necessidades e entendendo as percepcdes de cada adolescente, para
compreender o DM1 no contexto da adolescéncia e assim elaborar estratégias para
favorecer acdes de cuidado eficazes.

Ao longo do estudo surgiram algumas limitagdes que determinaram os resultados
como a dificuldade de sensibilizar o adolescente a participar da pesquisa. A pouca adeséo,
possivelmente, tenha impedido a identificacdo de outros elementos intrinsecos a doenca
gue possam ser Uteis na elaboracéo de estratégias de cuidado. Recomenda-se, portanto, a

realizac&o de outras pesquisas utilizando outros tipos de abordagens.

Financiamento: Esta pesquisa € financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado

de Santa Catarina - FAPESC.
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Objetivo: identificar os recursos disponiveis em aplicativos moveis que favorecam o
autocuidado e o autogerenciamento do Diabetes Mellitus tipo |. Método: trata-se de uma
revisao integrativa realizada nas bases de dados: BVS, PubMed e Scopus, com os descritores
Diabetes Mellitus AND Aplicativos moveis, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Resultados: foram analisados 16 artigos e neles identificados os principais recursos para o
autocuidado e o autogerenciamento do Diabetes Mellitus tipo I: glicosimetro, diario digital
de diabetes, acdes corretivas de glicose, controle alimentar e comunicacao entre usuario e
profissional de salide e usuario com seus pares. Conclusdes: evidenciou-se a escassez de
estudos cujo publico alvo sao pessoas que convivem com Diabetes Mellitus tipo I. Os
resultados indicam que os recursos identificados nos aplicativos para dispositivos moveis
auxiliam os individuos com Diabetes Mellitus tipo | no autocuidado e autogerenciamento da
doenca.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus tipo |; Tecnologia; Aplicativos moveis; Enfermagem;
Doenca cronica.

ABSTRACT

Objective: to identify available resources in mobile applications that favor selfcare and
selfmanagement of Type | Diabetes Mellitus. Method: it is an integrative review developed
on databases: BVS, PUBMED and Scopus, with the descriptors: Diabetes Mellitus AND Mobile
applications in Portuguese, Spanish and English. Results: 16 articles were analyzed and we
identified in them the main resources for selfcare and selfmanagement of Type | Diabetes
Mellitus: glucometer, digital diabetes diary, glucose corrective actions, food control and
communication between user and health professional and user with their peers.
Conclusions: there was a scarcity of studies whose target audience is people living with
type | Diabetes Mellitus. Results indicate that the resources identified in the mobile device
applications help individuals with type | Diabetes Mellitus in self -care and self-management
of the disease.

DESCRIPTORS: Type | Diabetes Mellitus; Technology; Mobile apps; Nursing; Chronic disease.



RESUMEN

Objectivo: Identificar los recursos disponibles en aplicaciones moviles que favorecen el
autocuidado y el autocontrol de la diabetes mellitus tipo |. Método: Esta es una revision
integradora realizada en las bases de datos: BVS, PUBMED y Scopus, con los descriptores
Diabetes Mellitus y aplicaciones moviles, en portugués, espanol e inglés. Resultados: Se
analizaron 16 articulos e identificaron en ellos los principales recursos para el autocuidado
y el autocontrol de la diabetes mellitus tipo I: glucometro, diario digital de diabetes,
acciones correctivas de glucosa, control de alimentos y comunicacion entre usuarios y
profesionales de la salud y usuarios con sus pares. Conclusiones: se evidencio la escasez
de estudios, cuyo publico objetivo son las personas que viven con Diabetes Mellitus tipo I.
Los resultados indican que los recursos identificados en las aplicaciones de dispositivos
moviles ayudan a las personas con Diabetes Mellitus tipo | en el autocuidado y el
autocontrol de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus tipo I; Tecnologia; Aplicaciones moviles; Enfermeria;
Enfermedad cronica.

INTRODUCAO

O desenvolvimento das Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs) é
crescente na area da salde, inclusive na area da enfermagem, representando uma
excelente estratégia didatica que favorece a organizacao do processo ensino aprendizagem
e aumenta a seguranca no cuidado. !

As TICs possuem diversas ferramentas de processamento de dados que permitem ao
usuario do sistema de salide o armazenamento e a visualizacao de informacoes, que podem
ser compartilhadas com os demais profissionais envolvidos na assisténcia, auxiliando, desse
modo, na tomada da decisao clinica mais adequada aos usuarios e na melhora das condutas

terapéuticas e do cuidado integral.?2
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A inovacao tecnologica de maior impacto na sociedade contemporanea tem sido a
popularizacao das tecnologias moveis (tablets, smartphones). O avanco no mercado de
dispositivos méveis tem criado novas facilidades de acesso a diversos aplicativos em suas
lojas virtuais. Com isso, os aplicativos moveis, conhecidos como apps - abreviacao do inglés
application, contemplam o publico-alvo desejado, acompanhando o seu usuario o tempo
todo, em todos os lugares. 3

Atualmente existe uma grande gama de tecnologias e apps voltados a area da saude
(m-saude/m-health) contribuindo para solidificacio de uma nova modalidade de
assisténcia. Dentre as diversas vantagens dos apps, destaca-se a possibilidade de oferecer
recursos voltados as necessidades dos usuarios, incluindo aqui pessoas que convivem com
doencas crénicas.*”*

Em relacao as doencas cronicas, destaca-se que o Brasil ocupa o 4° lugar dentre os
10 paises com maior numero de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) acometendo
16.780.800 de brasileiros com idade entre 20 e 79 anos, e 95.846 criancas e adolescentes
com idade entre zero e 19 anos portadoras de Diabetes Mellitus tipo | (DMI).>

Nesse contexto, pesquisa revela que os apps oferecem motivacao e suporte para o
autogerenciamento do DM e buscam cada vez mais, explorar as preferéncias dos usuarios,
para promover adesao a ferramenta.®
Com isso, se evidencia a necessidade iminente de os profissionais de salde se inserirem no
ambiente tecnologico dos apps, utilizarem esses recursos como ferramentas de cuidado
para facilitar a educacao em saude, especialmente das pessoas que convivem com DM.

Este estudo teve como objetivo identificar os recursos disponiveis em aplicativos moveis
que favorecam o autocuidado e o autogerenciamento do Diabetes Mellitus tipo I.
METODO

Revisdo Integrativa (RI) da literatura desenvolvida a partir de um protocolo’ que

contempla os seguintes passos: 1) definicao da equipe de pesquisadores; 2) identificacao

da questao de pesquisa; 3) avaliacao do protocolo; 4) selecao e extracao dos estudos ; 5)



validacao da selecao dos estudos incluidos; 6) avaliacao e analise dos estudos incluidos; 7)
analise e interpretacao dos resultados da revisao.’

A equipe foi composta por uma estudante de graduacao, uma mestranda e duas
professoras doutoras. A questao de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICO
(Populacdo, Intervencao, Conduta, Desfecho) “Quais recursos estao disponiveis nos
aplicativos para dispositivos moveis destinado a individuos com DMI que podem auxiliar no
autocuidado e autogerenciamento da doenca?”.

Os critérios de inclusao foram: estudos publicados nos Ultimos 10 anos (de janeiro
de 2009 a junho de 2019), recorte temporal definido pelo avanco do desenvolvimento de
aplicativos na area da saude neste periodo, disponiveis na integra on-line; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicados e indexados nas bases de dados BVS, PubMed e
Scopus; artigos que tivessem como foco aplicativos destinados e testados por individuos
com diagnostico de DMI. Foram excluidos os artigos duplicados.

A busca foi realizada por dois membros da equipe de pesquisa, entre os meses de
maio e junho de 2019. Foram utilizados cruzamento dos descritores entre si, com o
operador booleano “AND”. Em inglés, Diabetes Mellitus AND mobile applications; em
portugués Diabetes Mellitus AND aplicativos méveis e em espanhol Diabetes Mellitus AND
dispositivos maviles. Em obediéncia aos critérios de inclusao e exclusao foram eleitos 16
artigos que passaram a compor a amostra, conforme fluxograma, construido seguindo a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA®

apresentado na Figura 1.
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Total de estudos identificados nas bases de dados:
(n=1.459)

BVS: 388

Pubmed: 324
o Aplicado os filtros com critérios de inclusao nas bases de
‘S dados: (n =451)
S BVS: 104
= Pubmed: 150
o] Scopus: 197
S

Total de estudos excluidos (n =430)

Indisponiveis na integra: 94

Duplicados: 72

Nao apresentaram relacao com a tematica: 147
o Plblico alvo portadores de DM tipo Il: 36
'S PUblico alvo portadores de DMI e DM tipo II: 75
< Publico alvo DM gestacional: 6
w

Estudos completos avaliados para elegibilidade (n=21)
3
S Estudos excluidos (n=5)
) Aplicativos nao testados por portadores de
o DMI: 4

E/ Estudo que nao descrevia as funcionalidades
VL

Estudos incluidos na analise (n = 16)
=
=

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos estudos a partir da metodologia PRISMA.

Chapeco-SC, 2019



Apds a selecao dos artigos, procedeu-se a leitura na integra e critica de cada um e
preenchimento da planilha’ para analise dos dados e extracao das informacdes visando

responder ao objetivo do estudo, apresentadas na Tabela 1.

RESULTADOS

Foram analisados 16 artigos, sendo 12 da base de dados PubMed; trés da Scopus; e
um da BVS.

Os 16 (100%) artigos foram publicados em periddicos internacionais, no idioma
inglés; nenhuma publicacdo em lingua espanhola e portuguesa foi selecionada para analise.
Em relacao aos paises de desenvolvimento e publicacdo dos estudos, houve a seguinte
distribuicao: Estados Unidos (EUA) 8 (50%), Canada 4 (25%), Suica 2 (12,5%), Inglaterra 1
(6,25%), Alemanha 1 (6,25%). Diante destes dados é possivel evidenciar a escassez de
estudos sobre apps destinados a pessoas que convivem com DMI.

Conforme o ano de publicacao obteve-se a seguinte divisao: 2015 cinco artigos;
2017 e 2018 quatro artigos em cada ano; 2013, 2014 e 2016 um artigo em cada ano.

No que concerne a avaliacao do nivel de evidéncia, os estudos foram classificados
em Nivel I: evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise, ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel Il: evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel lll: evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; Nivel IV: evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V: evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI: evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII: evidéncias oriundas de

opiniao de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas. Nivel |: Evidéncias de
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uma revisao sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
relevantes.’

Sete estudos foram classificados com nivel de evidéncia VI, seis com nivel I, dois
com nivel IV e um com nivel Ill, conforme descrito na Tabela1.

Tabela1: Identificacao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Chapeco, SC, Brasil,
2019.

Titulo Autores Idioma Revista Tipo de Nivelde
Ano de publicacao estudo evidéncia
Pais da publicacdo
PUBMED
A Mobile App Mark A. Clements;  Ingles Journalof  Estudo de Nivel IV
for Vincent S. Staggs. Diabetes coorte
Synchronizing 2017 Science retrospectivo
Glucometer EUA and
Data: Impact on Technology
Adherence and
Glycemic
Control Among
Youths With
Type 1 Diabetes
in Routine
Care.”
A Mobile App Shivani Goyala; JMIR Ensaio clinico Nivel Il
for the Self- Caitlin A Nunn; Mhealth randomizado
Management of Michael Rotondi; Uhealth
Type 1 Diabetes AmyB
Among Couperthwaite;
Adolescents: A Angelo Simone;
Randomized Debra K Katzman;
Controlled Joseph A Cafazzo;
Trial." Mark R Palmert.
2017
Canada
A Pilot Yi Han, Melissa Journal of  Estudo piloto Nivel Il
Randomized Spezia Faulkner, Pediatric controlado e
Trial of Text- Heather Fritz, Nursing randomizado
Messaging for MSN, Doris Fadoju,
Symptom Andrew Muir,
Awareness and  Gregory D. Abowd,
Diabetes Lauren Chefe, Rosa
Knowledge in I. Arriaga .
Adolescents 2015
With Type 1 EUA
Diabetes. '?
Accuracy of Piotr Ladyzynski; Nutrients Estudo Nivel VI
Automatic Janusz Krzymien; observaciona
Carbohydrate, Piotr Foltynski | transversal
Protein, Fat Monika Rachuta;
and Calorie Barbara Bonalska.

Counting Based

2018




on Voice
Descriptions of
Meals in People

Suica

with Type 1

Diabetes. "

Decision Carmen Pérez- Inglés Journal of  Estudo piloto  Nivel Il
Support in Gandia; Gema Diabetes cruzado

Diabetes Care:  Garcia-Saez; David Science randomizado

The Challenge Subias; Agustin and

of Supporting Rodriguez-Herrero; Technology

Patients in Enrique J. Gémez;

Their Daily Mercedes Rigla; M.

Living Using a Elena Hernando.

Mobile Glucose 2018

Predictor. ™ EUA

Development of Omar Diouri; Inglés Journalof  Estudo Nivel VI
a Smartphone Jerome Place; Diabetes observaciona
Application to Magali Traverso; Science | transversal

Capture Vera Georgescu; and

Carbohydrate, = Marie-Christine Technology

Lipid, and Picot; Eric Renard.

Protein 2015

Contents of EUA

Daily Food:

Need for

Integration in

Artificial

Pancreas for

Patients With

Type 1

Diabetes?"”

Diabetes Self - Morwenna Kirwan;  Inglés Journalof  Ensaio clinico Nivelll
Management Corneel Medical randomizado
Smartphone Vandelanotte; Internet controlado

Application for  Andrew Fenning; Research

Adults With Mitch J Duncan

Type 1 2013

Diabetes. ' Alemanha

Exploration of  Yiyu Zhang, MMed; Inglés JMIR Estudo Nivel VI
Users’ Xia Li; Shuoming Mhealth qualitativo e
Perspectives Luo; Chaoyuan Uhealth quantitativo

and Needs and  Liu; Fang Liu;

Design of a Zhiguang Zhou

Type 1 Diabetes 2018

Management Canada

Mobile App."

Glucose Cornelis J Tack,; Inglés JMIR Estudo Nivel VI
Control, Gerardus J Lances; Diabetes observaciona

Disease Burden, Barend Heeren; l transversal

and Educational
Gaps in People
With Type 1

Lucien JLPG
Engelen, Sandra
Hendriks; Lisa
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Diabetes. ™ Zimmerman;
Daniele De
Massari; Marleen
MHJ van Gelder;
Tom H van de Belt.
2018
Canada
Integrating Dag Helge Ingles Journal of  Estudo Nivel VI
Visual Dietary Fraisland; Eirik Diabetes qualitativo
Documentation  Arsand Science
in Mobile- 2015 and
Phone-Based EUA Technology
Self-
Management
Application for
Adolescents
With Type 1
Diabetes. "’
Qualitative Brigid A. Knight; H. Ingles BMC Estudo Nivel VI
assessment of David Mcintyre; Medical qualitativo
user Ingrid J. Hickman; Informatics
experiences of  Marina Noud and
a novel smart 2016 Decision
phone Reino Making
application Unido/Inglaterra
designed to
support flexible
intensive
insulin therapy
in type 1
diabetes.?
Training of Michael Domhardt; Inglés Journal of  Estudo piloto  Nivel llI
Carbohydrate Martin Diabetes experimental
Estimationfor  Tiefengrabner; Science
People with Radomir Dinic; and
Diabetes Using  Ulrike Fotschl; Technology
Mobile Gertie J.
Augmented Oostingh ; Thomas
Reality.”' Stiitz; Lars
Stechemesser;
Raimund
Weitgasser; Simon
W. Ginzinger
2015
EUA
SCOPUS
Impact of Rolf-Dietrich Inglés Journalof  Estudo Nivel Il
Information Berndt; Claude personalize randomizado
Technology on Takenga; Petra d medicine controlado
the Therapy of  Preik; Sebastian
Type-1 Kuehn; Luise
Diabetes. Berndt; Herbert

Mayer; Alexander
Kaps; Ralf Schiel




2014

Suica
The First Use of Karolina Inglés Journal of  Estudo Nivel VI
Bolus Mazurczak, BA; Diabetes qualitativo
Calculator With Ewa Pankowska, Science
Speech Piotr Ladyzynski; and
Analyzer: The Piotr tadyzynski; Technology
Patients’ Piotr Foltynski
Perspective.” 2017
EUA
The Effectsof a lefke Drion; Loes Inglés Journalof  Ensaio Nivel Il
Mobile Phone R. Pameijer; Peter Diabetes clinico,
Application on  R. van Dijk; Klaas Science randomizado
Quality of Life  H. Groenier; and e controlado
in Patients With Nanne Kleefstra; Technology
Type 1 Diabetes Henk JG Bilo.
Mellitus.” 2015
EUA
BVS
Imporved A1C Edmond Ryan, Inglés Canadion Estudo de Nivel IV
Levels in type 1 Joanna Holland; Journal of  coorte
diabetes with Eleni Stroulia; diabetes prospectivo
Smartphone Blerina Bazelli;
app use.” Stephanie A.

Babwik; Haipeng
Li; Peter Senior;
Russ Greiner
2017

Canada

Fonte: dados da pesquisa, Chapeco, SC, Brasil, 2019.

Todos os artigos descrevem apps direcionados e testados por pessoas que convivem
com DMI. Quanto ao publico alvo, cinco apps sao direcionados a adolescentes, seis para
adultos, seis para individuos de todas as faixas etarias e dois artigos descrevem apps para
individuos com idades entre trés e 69 anos.

Quanto aos recursos dos apps descritos nos estudos analisados, pode-se destacar:

10,11,

Glicosimetro''"; transmissdo de dados via Bluetooth''; Sistema de mensagens de

texto'>'®?%; reconhecimento automatico de fala descrevendo a refeicdo e transcricdo da

voz em texto'’; analise da descricao textual para determinar a composicdo da refeicao;

13,14,18,20,23.

calculadora da dose de insulina : 141518,

ingestao e contagem de carboidratos ;
conexao com plataforma de telemedicina para permitir a supervisao remota por

endocrinologistas no hospital'*; comunicacdo com os prestadores de cuidados da area da
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17,18,22,

salde ; diario de diabetes''"'820:21,:24.23

(registros de glicemia, insulina, dieta,
exercicios, medicamentos, doses de insulina, humor); educacdo sobre diabetes'’;
comunicacio entre pares''®; lembretes e/ou alarmes'”'®; graficos'®; acesso & cAmera do

smartphone para capturar a dieta real dos usuarios'’; producdo de relatorios® e

plataforma de banco de dados em varios idiomas. %

DISCUSSAO

Os mais diversos recursos digitais tém sido utilizados com o objetivo de auxiliar
pessoas com diagnostico de DMI a conviverem com a doenca, dentre eles
automonitorizacao dos registros nos niveis de glicose nos diarios digitais, favorecendo o
autocuidado e o automonitoramento da glicemia, medida essencial na adesao ao
tratamento. Além disso, o autogerenciamento visa envolver os pacientes em seus cuidados
a longo prazo capacitando-os para melhorar a eficacia das suas acdes. >

0 acompanhamento diario da dosagem da glicose tem um efeito positivo na vida do
paciente e é capaz de melhorar seu controle glicémico.™ A necessidade de vigilancia dos
niveis glicémicos representa uma estratégia fundamental para que os usuarios possam
atingir as metas glicémicas desejadas.*

Estudos'>'® indicam tendéncias em direcdo a melhoria da satisfacdo pessoal e
melhor controle metabolico do DMI pela utilizacdo de aplicativos que possuem o recurso
de envio de mensagens de texto entre a pessoa que convive com DMI e o profissional de
saude. Essa acao melhora a identificacao dos sintomas, o gerenciamento geral do diabetes
e aprimora o suporte de monitoramento, melhorando significativamente o controle
glicémico entre as consultas médicas de acompanhamento de rotina.

Ainda, no que se refere ao controle metabdlico, as pessoas com DMI, apesar de
inimeras informacoes disponibilizadas por profissionais de saide e pela midia, enfrentam

varias dificuldades em ajustar a dose de insulina com base em suas proprias estimativas de



calculo do consumo de carboidratos, proteinas e gorduras nas refeicdes.?’ Assim, um
sistema que calcula automaticamente as doses prandiais de insulina permite que a insulina
em bolus seja administrada com seguranca.'>''® Neste sentido, os usuarios de apps para
DM, pontuam positivamente a utilidade e funcionalidade de recursos que ajudam na
contagem de carboidratos, proporcionando estimativas mais precisas da dosagem de

insulina em cada refeicdo.”"?’

No geral, os usuarios ficam satisfeitos e confiam na
calculadora de bolus para gerenciar seu nivel de glicose.*

O uso de um app que auxilie no autocuidado e gerenciamento do DMI obteve altos
indices de satisfacdo entre seus usuarios e equipe médica®’, resultando em um impacto
positivo do controle glicémico. Além disso, estudo' revela que a confianca dos usuarios ao
utilizar os apps tiveram uma avaliacio subjetiva positiva do uso do mesmo. Outro estudo®
enfatiza que o contador de carboidratos, glicemia e rastreamento de atividade fisica sao
recursos de apps mais comumente preferidos por pessoas que convivem com DMI.

Os lembretes, via mensagens de texto, SMS (Short Message Service, Servico de
Mensagens Curtas, em portugués), ou notificacoes automaticas para o telefone sobre
medicamentos e consultas sao funcées que favorecem a educacao e o gerenciamento do
DMI, pois aumentam a frequéncia de comportamentos de autocuidado em pessoas que
convivem com a doenca e melhoram os resultados de salude para aquelas pessoas que
precisavam de cuidados e monitoramento regulares, além da gestao de cuidados. »

Nessa mesma direcao estudo’, reforca a eficacia dos lembretes de mensagens de
texto para telefones celulares lembrando as consultas de rotina, resultando no aumento da
taxa de comparecimento a elas.

As pessoas que convivem com DMI definem o uso de app com diario digital de
diabetes como facil e amigavel”*, pois ele permite ao usuario registrar informacoes
essenciais para o autogerenciamento da doenca cronica, por meio de recursos que

permitem acessos a telas personalizadas do usuario, botoes de atalho para entrada de
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dados e banco de dados de alimentos e conectividade da calculadora em bolus dose de
insulina.” Ainda, os registros beneficiam o tracado clinico e esta associado a melhoria da
regulacdo da glicemia.?

Explorar as necessidades e perspectivas dos usuarios quanto aos recursos e design
presentes em um app para gerenciamento do DMI torna-se essencial para fornecer
orientacoes significativas no planejamento e elaboracao de aplicativos que sejam eficazes
e satisfatorios por quem o usa.'’

Uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra® evidenciou que pessoas que convivem
com DMI expressam desejo por um aplicativo que contenha recursos que incluam funcoes
visuais como graficos, videos, jogos, questionarios e funcoes comparativas que permitem
identificar o efeito dos alimentos no controle glicémico. Este mesmo estudo pontua a
comunicacao digital entre pares como positiva, visto que o compartilhamento de
experiéncias os motiva a partilhar suas lutas e mudar seus habitos. *'

O app tem o potencial de melhorar o autogerenciamento do diabetes ao fornecer
suporte educacional personalizado, o que auxilia as pessoas que convivem com diabetes a
entender o basico de sua doenca e, com isso, capacita-los e auxilia-los a definir e lidar
com os desafios do tratamento e, ainda, se beneficiar com o controle do DM. "

Contudo, para ser uma ferramenta eficaz de autocuidado e autogerenciamento, o
app deve capturar, continuamente, a atencao dos usuarios e estimular o interesse pela
tecnologia. O engajamento deve se basear no objetivo final do uso de apps para pessoas
que convivem doencas cronicas, ou seja, promover a sua participacao nas atividades de

autocuidado.®

CONCLUSOES
O DMI é uma doenca cronica em escala ascendente na populacao, representando um
dos principais problemas de salde publica. Mesmo diante de tantas informacdes acerca dos

cuidados, ainda se observa a dificuldade no gerenciamento e autocuidado das pessoas que



convivem com essa patologia. Nesse cenario, o uso de tecnologias digitais, especialmente,
0s apps tem se apresentado como uma ferramenta importante para auxiliar as pessoas a
viverem melhor.

Observa-se que a cada dia os apps possuem funcionalidades mais aprimoradas,
incorporando inimeros recursos. Dentre os principais recursos identificados nos apps
voltados a pessoas com DMI destacam-se glicosimetro (controle glicémico); diario digital de
diabetes (medicamentos, atividade fisica, humor, refeicoes); acoes corretivas (ajuste de
niveis de glicose, calculadora de bolus de insulina, registro de administracao de insulina,
lembrete de hiperglicemia ou hipoglicemia); controle alimentar (contador de carboidratos,
proteinas e gorduras ingeridos) e comunicacao entre profissional de salude/usuario e
usuario com seus pares.

Entretanto, apesar da relevancia dessa tematica percebe-se que ha escassez de
estudos, especialmente no Brasil, sobre o assunto, corroborando a necessidade de
desenvolvimento de novas pesquisa e, principalmente de novos apps que incorporem 0s
recursos aqui discutidos como ferramentas importantes para o autocuidado e
autogerenciamento do DMI.

Sugere-se que outras pesquisas nas areas tecnologia e enfermagem sejam realizadas,
aprofundadas e divulgadas. Dessa forma, esta revisao integrativa podera embasar outros
estudos com vistas a obter elementos para o desenvolvimento de aplicativos para pessoas

que convivem com DMI.
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APENDICE C- Convite enviado via correio eletrdnico (e-mail) aos juizes

| I Gma” Maira Scaratti <mairascaratty@gmail.com>

VALIDAGAO MESTRADO

Prezado(a),

Meu nome é Maira Scaratti, sou mestranda do Programa de Pés- graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria & Satde — MPEAPS da Universidade do Estado
de Santa Catarina-UDESC, sob a orientacdo da Prof®. Dr*. Elisangela Argenta Zanatta ¢ coorientacdo da Prof* Di* Carla Argenta.

Venho, por meio deste e-mail, convidé-lo(a) a participar da validagde do aplicativo “Glicado™.
O St(a) foi escolhido para participar do estudo, na qualidade de especialista, por sua expertise na 4rea do conhecimento da avaliagdo proposta. A pesquisa intitulada “Desenvolvimento

de aplicativo movel para autocuidado de adolescentes com diabetes mellitus” tem como objetive auxiliar adolescentes que convivem com Diabetes Mellitus tipo 1 na promogdo ao
autocuidado.

A sua avaliagdo serd por meio de um questiondrio virtual na plataforma Google Forms (link abaixo), a fim de avaliar o grau de concordéncia dos itens avaliados, bem como campo para
sugestdo/comentarios apds cada itemn avaliado. O tempo para resposta é estimado em 20 minutos.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, devera seguir os passos abaixo e, automaticamente, aceita o termo que envolve a questdo ética (copia do TCLE em anexo e no link do
questionario).

1) Baixar gratuitamente o aplicativo para dispositivos méveis “Glicado™, disponivel para plataforma Android, através do APK abaixo (tutorial sobre como instalar em anexo);
B app-release.apk
2) Fazer o cadastro no aplicativo para acessar/navegar de forma a conhecer todas suas fungdes, contetidos e videos educativos, voltados ao controle didrio do adolescente que convive
com DM tipo 1;
3) Acessar o questiondrio disponivel no link abaixo para fazer a validagdo;

Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/ I FAIpQLScq3 AINS p4]NAOy6SN4Bwj V5 5hiRDxUMOib VySyKbSsadyOSA/viewform

Ao final do questionario, o Sr(a) podera indicar, ainda, outro participante para essa pesquisa, desde que este também seja especialista na drea (adoleseéncia e/ou diabetes, ciéncia da
computagio e sistemnas). Em caso de dividas, ou dificuldades responda esse e-mail ou entre em contato pelo telefone (49) 99139-8913 (WhatsApp).

Apds sua avaliagdo enviaremos a vocé uma declaraciio de avaliador.

Desde j4, agradeco pela atencio, participaciio « valiosas contribuicdes a essa pesquisa.
A disposicio.

Atenciosamente.

Maira Scaratti
Discente do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria 4 Saude — MPEAPS da Universidade do Estado de Santa Catarina-UDESC
(49) 99139-8913

2 anexos

fnd TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES.pdf
= 181K

M Tutorial de acesso.pdf
— 466K
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APENDICE D- Termo de consentimento livre e esclarecido para juizes

UDESC

L" UNIVERSIDADE Comité de Etica em Pesquisa
‘.‘ DO ESTADO DE Ceps Envolvendo Seres Humanos

SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de aplicativo movel para autocuidado de adolescentes com diabetes
mellitus”, tendo como objetivo geral: Desenvolver um aplicativo (app) para dispositivos
moveis que auxilie adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus no seu autocuidado e
autogerenciamento da doenca. Os objetivos especificos serdo: Validar o aplicativo (app) para
dispositivos méveis que auxilie adolescentes que convivem com o Diabetes Mellitus no seu
autocuidado e autogerenciamento da doenca.

O(a) senhor(a) ndo terd despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa.
Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de danos,
decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizacé&o.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver atividades critico-
reflexivas, contudo o Senhor (a) podera sentir algum desconforto ou estresse. Em caso de
algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até que o senhor (a) se sinta
a vontade para continuar. Pode também optar em se retirar da atividade a qualgquer momento.
Em caso de ocorrer algum incémodo de fundo emocional, o senhor (a) sera encaminhado ao
acompanhamento psicolégico da Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESC) CEO.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado pela letra J (ju-
izes) seguido pelo nimero correspondente a sua entrevista.

Os beneficios e vantagens para sera oportunizar maior conhecimento sobre a doenca,
auxiliando na adesédo da tecnologia em agdes preventivas e de promocéo da salde. Salienta-se
que apo6s o término da pesquisa serd disponibilizado o aplicativo para dispositivos moveis
com informacgdes que poderdo subsidid-los para o adolescente a controlar a doenca e
promover o autocuidado.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo pesquisadores
vinculadas a UDESC sendo eles: Professora Elisangela Argenta Zanatta (docente responsavel)

e Maira Scaratti (mestranda).



Nome do pesquisador responsavel para contato: Elisangela Argenta Zanatta
Numero do telefone: (49) 99106-9263 ou (49) 991069263
Endereco: Av. Sete de Setembro 91 D. CEP:89801-021. Chapecd-SC.

Assinatura do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — SC - 88035-901

Fone: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@ udesc.br /
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — Lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF -
70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e
objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a respeito do meu(minha)
filho(a)/dependente serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigOes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em meu(minha) filho(a)/dependente, e que

fui informado que posso retirar meu(minha) filho(a)/dependente do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

Assinatura Local: Data:
/ /
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APENDICE E- Tutorial de acesso ao aplicativo “Glicado”

L.‘ UDESC PPGENF

UNIVERSIDADE ; ~
'.1 DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

Tutorial de acesso ao aplicativo “Glicado”

Prezado participante, confira aqui 0 passo a passo para acessar e baixar a tecnologia

digital da pesquisa que foi convidado para avaliar.

Solicitamos que explore tudo o que o aplicativo tém a oferecer: abas, contetdos, videos,
gréficos (necessario cadastrar glicemia em dois dias diferentes para poder gerar o grafico,
possivel cadastrar data retroativa), contagem decarboidratos, diario (humor, atividade fisica,
ingesta de agua, notas, registro de sono e alimentacdo, medicamentos em uso),
notificaces/lembretes, personalizacdo do perfil do usuério, orientacBes. Aproveite ao maximo
essa experiéncia antes de iniciar as respostas ao questionario enviado pelo Google Forms. Sua

participacdo € muito importante nesse estudo.

Obs: O aplicativo solicitara acesso a algumas informacgdes do seu dispositivo mével. Por favor,

aceite todas as opgoes solicitadas.

Agradecemos a disposicdo em ajudar!

Passo 1: Como instalar o aplicativo Glicado.

Nesse momento, o Sr(a) precisard estar em um dispositivo mével com a plataforma Android,

para que possa baixar o aplicativo.

a) Através do seu celular cligue no apk encaminhado via e-mail:

m app-release.apk



b) Ao clicar no apk aparecera a seguinte mensagem, clique sobre a mensagem instalador de

pacote:
Abrir com
° Instalador do pacote
CANCELAR

E aguarde enquanto carrega o apk:

app-release.apk ¥  Desconhecido

Promovendo app...

CANCELAR

c) O préximo passo sera instalar o aplicativo, conforme a sequéncia abaixo:
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1> 2°> .
O Glicado O Glicado
Quer instalar este app? Nao requer
acesso especial.
Instalando...

CANCELAR

d) Ao finalizar a instalacdo toque em abrir :

O Glicado

App instalado.

CONCLUIDO ( ABRIR

e) Vocé serd direcionado a pagina inicial do




aplicativo:

) Realize o seu cadastro e aceite os termos de uso e politica de privacidade:

< Cadastro de Usuario

inserir nome

sobrenome

13/03/1997

senha

confirmagéo de senha

Concordo com a Politica de
Privacidade e termos de uso.

Concordo com o processamento
dos meus dados pessoais de
saude com o objetivo de fornecer
as fungdes de aplicagédo do
Glicado.

Cadastrar usuario
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g) Faca login com e-mail e senha cadastrados:

E-mail

Entrar >

Esqueci minha senha

h) Escolha seu avatar e sera direcionado a tela inicial do aplicativo:

Primeiro acesso

T 28/03/2020

Escolha seu avatar:

Painel de controle

Atividade Ingestéo de
fisica agua

Alimentagao




APENDICE F- Questionario de validacdo do aplicativo para juizes

upDeEsc PPGENF

UNIVERSIDADE

..1 DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

Desenvolvimento de aplicativo movel
para autocuidado de adolescentes com
diabetes mellitus

Ola,

Vocé estéd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa chamada
"Desenvolvimento de aplicativo movel para autocuidado de adolescentes com diabetes mellitus",
mais precisamente para a fase de validacdo do aplicativo denominado "Glicado".

Para participar vocé passara por todas as etapas do questionario, comegando pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na préxima pagina, o qual explica a pesquisa com
mais detalhes. Se vocé declarar estar de acordo em participar do estudo, respondera a um
guestionario com questdes sociodemograficas e sobre o contelddo e aspectos de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia do software proposto.

Para isso, vocé recebeu em seu e-mail um link de acesso ao aplicativo movel desenvolvido,
sendo necessario baixa-lo por um dispositivo mével (Sistema Android) para que tenha acesso a
ele na integra. Navegue por esse software como usuario e explore tudo o que ele tem a oferecer
antes de responder aos questionarios a seguir. Com base na sua experiéncia profissional e de
navegacao pelas tecnologias digitais desenvolvidas, vocé respondera como juiz as questbes de
validacdo desse software.

Seu e-mail sera solicitado para evitar duplicidade de respostas e para que vocé receba,
posteriormente, uma cOpia delas. Lembrando que cada pessoa podera responder o questionario
apenas uma vez e sera preservada.

Ao final, basta clicar em "Enviar" que sua participacao sera encerrada e efetivada.
Vocé levard, aproximadamente, 20 minutos para responder a todas as questdes.

Desde ja, agradecemos pela atenc¢éo e colaboracao!
*Obrigatoério
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Enderego de e-mail *

Seu e-mail

Préxima S  Pagina 1de 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

0O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada "Desenvolvimento de aplicativeo
mdvel para autocuidado de adolescentes com diabetes mellitus®, tendo como objetivo geral: Desenvalver
um aplicativo (app) para dispositives modveis que auxilie adolescentes que convivern com o Diabetes
Mellitus no seu autocuidado e autogerenciamento da doenga. Os objetivos especificos serdo; Validar o
aplicativo (app) para dispositives moveis que auxilie adolescentes que convivermn com o Diabetes
Mellitus no seu autocuidado e autogerenciamento da doenga.

0{a) senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participagdo na pesquisa.

0s riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver atividades critico-reflexivas, contudo o
Senhor (a) podera sentir algum desconforto ou estresse. Em caso de algum desconforto ou estresse, as
atividades serdo interrompidas até que o senhor (&) se sinta & vontade para continuar. Pode também
optar em se retirar da atividade s gualguer momento. Em caso de ocorrer algum incémodo de funda
emocional, o senhor (a) serd encaminhado ao acompanhamento psicoldgico da Universidade Estadual
de Santa Catarina (UDESC) CED.

A sua identidade serd preservada, pois cada individuo sera identificado pela letra J (juizes) seguido pelo
nimero correspondente a sua entrevista.

03 beneficios e vantagens para serd oportunizar maior conhecimento sobre a doenca, auxiliando na
adesdo da tecnologia em acdes preventivas e de promogdo da sadde. Salienta-se que apos o término da
pesquisa serd disponibilizado o aplicativo para dispositives moveis com informacgdes que poderdo
subsidia-los para o adolescente a controlar 2 doenca e promover o autocuidado.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo pesquisadores vinculadas a UDESC
sendo eles: Professora Elisangela Argenta Zanatta (docente responsdvel) e Maira Scaratti (mestranda).

Mome do pesquisador responsavel para contato: Elisangela Argenta Zanatta
Nimero do telefone: (49) 99106-92563 ou (49) 991069263
Endereco: Av. Sete de Setembro 91 D. CEP:89801-021. Chapeco-SC.



Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Fui informado que posso me
retirar do estudo a qualquer momento *

O Eu, estou satisfatoriamente informado(a) e esclarecido(a) e aceito participar deste
estudo

O Mao estou esclarecido e ndo aceito participar

Voltar Préoxima S  Pagina 2de 6

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Mome completo

Sua resposta

o Masculino

Data de nascimento *

dd/mm/aaaa
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Cidade/Estado de residéncia atual *

Sua resposta

Formagao *

Sua resposta

Tempo de experiéncia profissional *

Sua resposta

Area de atuagao profissional: *

Sua resposta

Maior titulacdo académica *

(O 6raduagio
Pds- graduacao
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

O O OO

Voltar Préoxima

I  Pagina 3de 6



INFORMACOES DO DISPOSITIVO

Modelo e marca do celular *

Sua resposta

Versao *

Sua resposta

Plataforma *

(O Android

(O Nio se aplica

Voltar Proxima

O  Pagina 4 de 6
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VALIDACAO PELA ESCALA DE LIKERT

Neste questionario ha afirmacgdes sobre o prototipo do aplicativo movel. Analise as afirmativas abaixo e
sinalize a opcdo, conforme escala gradual de 1 a 5, sendo 1 discordo fortemente e 5 concordo
fortemente:

* Todas as questdes devem ser respondidas.

Indique o quanto concorda ou discorda das afiimacoes a seguir:

h

0 1 2 3 4
Quanto mais proximo do 0 (zero) mais discorda

Discordo @@@@@«@@ Concordo

fortemente L — _ _ fortemente
Quanto mais proximo do 5 (cinco) mais concorda

DI

1) O aplicativo contém as principais informag¢des para auxiliar o adolescente no
autocuidado do Diabetes Mellitus tipo 1? (funcionalidade) *

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

2) O aplicativo é preciso na execucdo das suas fun¢des? (funcionalidade) *



0 1 2 3 4 2

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

3) O aplicativo dispde de seguranca de acesso através de senha? (funcionalidade)*

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

4) O aplicativo apresenta falhas? (confiabilidade) *

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

5) O aplicativo reage adequadamente quando ocorrem falhas? (confiabilidade) *

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta
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6) E facil entender o contetdo do aplicativo? (usuabilidade)*

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

7) E facil aprender usar do aplicativo? (usuabilidade) *

0 1 2 3 4 2

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

8) O tempo de execucdo das fungbes do aplicativo é adequado? (eficiéncia) *

0 1 2 3 4 2

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

9) Os recursos do aplicativo sdo adequados? (eficiéncia) *

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

10) E facil instalar o aplicativo? *



0 1 2 3 4 2

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

11) Vocé achou util o aplicativo? *

0 1 2 3 4 2

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

12) A utilizagao do aplicativo torna o controle da doenga mais atrativo *

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

13) Vocé acha que o aplicativo contribui para sua compreensdo dos conteudos?*

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

14) Vocé recomendaria o aplicativo para outras pessoas? *
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0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

15) O aplicativo tem uma linguagem de facil compreensao e de facil entendimento? *

0 1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O C' C' O C' Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

16) Os videos contemplados no aplicativo auxiliam do entendimento das informacgdes
fornecidas? *

0 1 2 3 4 2

Discordo fortemente O O O O O O Concordo fortemente

Comentarios:

Sua resposta

Sugestdes para melhorias do aplicativo:

Sua resposta

Voltar Proxima GO  Pagina 5 de 6




Agradecemos a sua colaboragéao!

Se em algum momento vocé apresentou algum tipo de desconforto, de gualguer natureza, relacionado &
sua participagdo nessa pesquisa ou do manuseio da ferramenta eletrénica, nos colocamos & disposicdo
para esclarecer ddvidas e minimizar quaisquer dificuldades gue tenham ocorrido.
Uma cdpia das suas respostas serd enviada para o endereco de e-mail fornecido.

Qbrigada!

Uma codpia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Voltar G  Pagina 6 de 6
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ANEXOS

ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP

eaUWDESC  yN|VERSIDADE DO ESTADO DE O Claboforma
SANTA CATARINA - UDESC - Q‘ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL PARA AUTOCUIDADO
DE ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS

Pesquisador: Elisangela Argenta Zanatta

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18656819.4.0000.0118

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.562.709

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo metodol6gico, que objetiva o desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de
um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma metodologia, de modo a torna-la
confidvel. Este tipo de estudo tem como propdsito elaborar, validar e avaliar tecnologias e técnicas de
pesquisa, tendo como meta elaborar tecnologia confidvel que possa ser utilizada por outros
pesquisadores (POLIT, BECK, HUNGLER, 2011).

O estudo metodolégico é diferente de outros tipos de métodos, uma vez que nao contempla todas as
etapas de elaboracdo de uma pesquisa. Este se caracteriza pela construcdo de uma nova ferramenta,
bem como, pela sua validagdo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2013)

O estudo utilizara como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) é o modo como
as atividades e tarefas progridem para o desenvolvimento do produto. Este processo esta relacionado
com o gerenciamento do conjunto de atividades iniciado a partir da a macro fase de

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 3.562.709

plane jamento, momento em que sdo definidos os objetivos, as metas a serem alcangadas, vantagens e
desvantagens, funcionalidade e viabilidade do produto a ser desenvolvido (SILVA,2013).

Financiamento préprio Cronograma:
Defesa do TCC - 24/07/2020 a 24/07/2020
Validacao por juizes - 30/12/2019 a 02/12/2019
Produgdo do relatorio final e artigos - 30/06/2020 a 01/04/2020 Analise dos dados - 31/03/2020 a
17/02/2020
1° encontro do grupo focal - 06/01/2020 a 06/01/2020
Construcdo do protétipo e estruturacdo do aplicativo - 29/11/2019 a 01/08/2019 2° encontro do grupo
focal - 03/02/2020 a 03/02/2020
Elaboragdo do conteido do APP a partir da revisao da literatura - 02/09/2019 a 22/07/2019 Envio ao
CEP - 07/08/2019 a 07/08/20
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Desenvolver um aplicativo (app) para dispositivos moveis que auxilie adolescentes que convivem
com o Diabetes Mellitus no seu autocuidado e autogerenciamento da doenga.
Objetivo Secundario:
- Validar o aplicativo (app) para dispositivos moveis que auxilie adolescentes que convivem com o
Diabetes Mellitus no seu autocuidado e autogerenciamento da doenca

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver atividades critico-reflexivas, contudo caso
0 participante sentir algum desconforto ou estresse, podera optar em se retirar da atividade a

qualquer momento,

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 3.562.709

serd encaminhado ao acompanhamento psicolégico da Universidade Estadual de Santa
Catarina (UDESC) CEO.

Beneficios:

Os beneficios e vantagens para os adolescentes serdo diretos, oportunizando maior
autoconhecimento sobre a doenga, auxiliando-os na adesdo de acbes preventivas e de
promocédo da salde. De forma indireta também fornecerdo dados que ao serem compilados e
publicados ajudardo a fortalecer os conhecimentos dos adolescentes, de diversas partes do
Brasil e do mundo, referentes ao Diabetes Mellitus.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Projeto apresenta relevancia e esta muito bem elaborado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O Projeto apresenta todos 0s termos exigidos.

Projeto Basico,

_ Projeto detalhado,

_ Declaragéo de ciéncia e concordéncia

_ Folha de Rosto,

_ Roteiro de Avaliagéo,

_ Questionario de entrevista

_ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Menores ou Dependentes

_ Termo de Orientagdo para a obtencdo do Termo de Assentimento Informado
Recomendacdes:

No APENDICE H- QUESTIONARIO DE VALIDA(;AO DO APLICATIVO PARA
PUBLICO ALVO- ADOLESCENTE, APENDICE B- QUESTIONARIO DE

Endere-;:o: Av_Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Iltacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com
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VALIDACAO DO APLICATIVO PARAJUIZES o uso da escala Likert com a variagio que a
pesquisadora utilizou, deve ser feita com afirmacdes e ndo com perguntas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:
O Projeto esta bem elaborado e seré relevante para a sociedade que de alguma esta envolvida

com a doenca da Diabetes.

A sugestdo € que a autora verifique a recomendacdo sugerida acima.

Projeto apto para a aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteracdo necessaria ao
planejamento e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja
comunicada ao CEPSH via Plataforma Brasil na forma de EMENDA, para anélise sendo que
para a execucao devera ser aguardada aprovacao final do CEPSH. A ocorréncia de situacdes
adversas durante a execucdo da pesquisa deverd ser comunicada imediatamente ao CEPSH
via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAO. Em ndo havendo alteracées ao Protocolo
Aprovado e/ou situacBes adversas durante a execucio, devera ser encaminhado RELATORIO
FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma,

para analise e aprovacao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o
caso, bem como o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na Ultima pagina do

referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P 07/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1377322.pdf 14:50:40
Projeto Detalhado / Projetocompleto.pdf 07/08/2019 Elisangela Argenta Aceito
Brochura 14:50:09 Zanatta
Investigador
Outros termodeCienciaeconcordancia.pdf 07/08/2019 Elisangela Argenta Aceito

14:44:06 Zanatta
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 07/08/2019 Elisangela Argenta Aceito
14:42:30 Zanatta
Outros APENDICEGROTEIRODEAVALIACAO 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
DOPROTOTIPOUTILIZADONOGRUPO 15:05:39 Zanatta
FOCAL.docx
Outros APENDICEHQUESTIONARIODEVALID 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
ACAODOAPLICATIVOPARAPUBLI- 15:01:58 Zanatta
E\?OA_ADOLESCENTE.docx
Outros APENDICEB_QUESTIONARIOODEVAL | 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
(IjDACAODOAPLI CATIVOPARAJUIZES. 15:00:24 Zanatta
0cxX
TCLE / Termos de APENDICEFTERMODEASSENTIMENT 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
Assentimento / OADOLESCENTE.docx 14:59:49 Zanatta
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de APENDICEE_TERMODECONSENTIME 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
Assentimento/ NTOPARAFOTOGRAFIASVIDEOS.docx 14:59:29 Zanatta
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de APENDICED_TERMODECONSENTIME 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
Assentimento/ NTOLIVREEESCLARECIDOPARAPALIS. 14:59:05 Zanatta
Justificativa de docx
Auséncia
TCLE / Termos de APENDICEA_TERMODECONSENTIME 08/07/2019 Elisangela Argenta Aceito
Assentimento/ NTOLIVREEESCLARECIDOPARAJUIZ 14:38:35 Zanatta
Justificativa de ES.docx
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: [ltaconubi
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3664-8084

Av.Madre Benvenutta, 2007

CEP: 88.035-001
FLORIANOPOLIS

Fax: (48)3664-8084 E-mail:

cepsh.udesc@gmail.com
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FLORIANOPOLLIS, 09 de Setembro de 2019

Assinado por:
Gesilani Julia da Silva Hon6rio

(Coordenador(a))
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ANEXO B- Bibliotecas utilizadas

"@react-native-community/masked- view": ""0.1.7",
"@react-native-community/slider”: "*2.0.8",
"@react-navigation/drawer™: "5.1.1",
"@react-navigation/material-bottom-tabs": "*5.1.1",
"axios™: '"0.19.2",

"md5"; "2.2.1"

"moment": "2.24.0",

"react™: "16.9.0",

"react-native™: "0.61.5",
"react-native-24h-timepicker": "1.1.0",
“react-native-chart-kit™: ""5.1.1",
"react-native-collapsible™: ""1.5.1",
"react-native-datepicker™: "1.7.2",
"react-native-fosdk": "*1.1.2"
"react-native-gesture-handler”: "*1.6.0",
"react-native-image-picker™: "2.3.1",
“react-native-md5": "1.0.0",
"react-native-modal": "11.5.4",
"react-native-open-maps": "°0.3.5",
"react-native-paper": ""3.6.0",
“react-native-push-notification™: '"3.1.9",
"react-native-reanimated™: "1.7.0",
"react-native-safe-area-context™: '°0.7.3",
"react-native-screens™: "2.2.0",
"react-native-slider”: "0.11.0",
“react-native-slider-custom™: "0.11.0",
"react-native-snap-carousel": "3.8.4",
"react-native-svg™: "11.0.1",
"react-native-text- input-mask': "*2.0.0",
“react-native-vector-icons™: '"6.6.0",
"react-native-view-pdf": "*0.10.1",

"react-native-webview": "8.1.2"



"react-native-youtube": "*2.0.0",
"react-navigation": ""4.2.2",
"react-navigation-drawer™: '"2.4.2",
"react-navigation-material-bottom-tabs"
"react-navigation-stack™: "2.2.3",
"realm™: "*3.6.5",

“rn-modal-picker™: "0.2.9"

L M2.2.2",



