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RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus € um grande problema de saude, que independente
do grau de desenvolvimento, afeta todos os paises. No Brasil, ha cerca de 95.800
criancas e adolescentes com diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Considerando a
importancia do enfermeiro na educacdo em saude e gerenciamento da equipe, € ele
guem orienta a equipe de enfermagem, pacientes e familiares sobre as técnicas de
aplicacao de insulina, os locais de aplicagdo da mesma, assim como, 0s tipos de
insulinas existentes, para que possa assistir o paciente com seguranca, prestando
cuidado de qualidade. Atualmente, as novas Tecnologias de Informagéo e
Comunicacéao (TICs) utilizadas por meio de dispositivos moveis, tornaram-se grandes
aliadas na renovacédo do contexto educacional. Objetivo: desenvolver e avaliar a
usabilidade de um aplicativo movel para qualificacdo da assisténcia aos pacientes
com DM1. Método: Trata-se de uma pesquisa aplicada de producéo tecnolégica com
o desenvolvimento de um protétipo de um aplicativo. Podemos configura-lo como
descritivo, de producdo tecnoldgica, realizado em quatro etapas: Andlise e
especificacdo: etapa em que ocorreu a fundamentacdo tedrica e a definicdo dos
questionarios a serem utilizados para saber o conhecimento dos enfermeiros, acerca
do tema. Dessa forma, foi escolhido um instrumento validado, o Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) e elaborado um questionario de Condutas; Design: definicdo
dos conteldos e caracteristicas do aplicativo; Desenvolvimento: construcdo do
prototipo do aplicativo por um estudante da area da tecnologia da informacéo (TI);
Implementacdo: nesta etapa foi realizado o uso do aplicativo pelos usuarios
(enfermeiros do hospital pediatrico) e por especialistas (juizes, profissionais da area
de Enfermagem e TI). Estes usuarios avaliaram o prot6tipo do aplicativo por meio do
questionario Scale Usability Score (ScSUS), que avalia a sua usabilidade.
Resultados: O estudo resultou do produto de mestrado, o desenvolvimento de um
aplicativo para dispositivos moveis. O protétipo do produto educacional foi
denominado DICABETES. Nele contém informacfes sobre o que é o diabetes, valores
de exames laboratoriais para diagnostico da doenca, técnica de aplicacdo de
insulinas, dispositivos para aplicacao de insulina, monitorizagdo da glicemia, tipos de
insulinas existentes, condutas em hipoglicemias e hiperglicemias, descarte de
insumos e transporte, validade e armazenamento das insulinas. O numero de
participantes da etapa de avaliacdo do aplicativo foi de onze usuarios e cinco
especialistas. O produto teve avaliacdo positiva pelos usuarios: 45% avaliaram como
excelente, 37% como melhor imaginavel e 18% bom. Os especialistas também o
avaliaram positivamente: 40% como excelente e 60% como melhor imaginavel.
Conclusao: O protoétipo “DICABETES” possui todos 0s requisitos necessarios para o
uso durante a assisténcia, oferece informagdes baseadas em evidéncias e melhorias
podem ser aplicadas no aplicativo DICABETES, com base nas considera¢des dos
profissionais que o avaliaram, permitindo que seja uma ferramenta educacional
utilizada pelos profissionais da area de saude, contribuindo para melhorar a
assisténcia aos pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Produtos: aplicativo moével
DICABETES e um artigo cientifico.

Palavras-chave: diabetes mellitus, enfermagem, criangca, produto educacional,
aplicativo mével.



ABSTRACT

Introduction: The mellitus diabetes is a huge issue health, which regardless of the
degree of development has reached all the countries. In Brazil, there are about 95,800
children and teenagers with type 1 mellitus diabetes. Considering the importance of a
nurse in the health education and in a management team, who provides orientation to
the nursing team, patients and family about the insulin application techniques, the
application areas of insulin and insulin types that exist for the possibility to take care
the patient with security, offering a quality assistance. Nowadays, the new Information
and Communication Technologies (TICs), which have been used in mobile apps,
became a huge renovation of educational context. Objective: develop and evaluate
the usability of a mobile app for assistance qualification of patients with type 1 mellitus
diabetes. Method: It is an applied research of technological production with the
development of a prototype of an app. It is a descriptive study, of technological
production, carried out in four stages: Analysis and specification: in this stage was
substantiated the theory and the definition of the questionnaire which might be used to
know about the nurses background related to the theme. Thus, it was chosen a known
tool, named the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) and from it, it was
elaborated a conduct questionnaire; Design: the content definition and the app
characteristics; Development: building an app prototype by an information
technological student (IT); Implementation: in this stage was done the use of the app
by the users (nurses from the pediatric hospital) and specialists (judges, nursing
professionals and IT). These users evaluated the app prototype using the
guestionnaire Scale Usability Score (ScSUS), which evaluates its usability. Results:
The outcome of this study was the product of master's degree, the app development
for mobiles. The prototype was titled DICABETES. This app has information about
What is diabetes?, reference values of laboratory tests for diagnosis of the disease,
insulin application technique, insulin application device, blood glucose monitoring,
types of insulin, management in hypoglycemia and hyperglycemia, discard and
transport of inputs, validity and storing of insulin. Eleven users and five specialists
participated of app evaluation stage. The outcome had positive evaluation by the
users: 45% evaluated as excellent, 37% as better imaginable and 18% as good. The
specialists also evaluated positively: 40% as excellent and 60% as better imaginable.
Conclusion: The “DICABETES” prototype has all the necessary requirements for use
during assistance, providing evidence-based information and improvements can be
applied in the DICABETES app, based on the considerations of professionals that
evaluated it, allowing it will be an educational product used for professionals of health,
contributing to improving care for patients with type 1 diabetes mellitus. Products:
DICABETES mobile app and a scientific article.

Keywords: Diabetes mellitus, nursing, child, educational product, mobile app.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é um crescente problema de saude mundial, que
independente do grau de desenvolvimento, afeta todos os paises. O aumento da
prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como: rapida urbanizacéo,
transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional, como também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes. (SBD,
2019).

Estima-se que 127.200 criancas e adolescentes com menos de 20 anos tém
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), na regido das Américas do Sul e Central (SACA).
Cerca de 95.800 destas criancas e adolescentes vivem no Brasil, fazendo com que o
pais ocupe a terceira posi¢cdo no ranking global sobre incidéncia e prevaléncia em
DM1 na faixa etaria abaixo de 20 anos, ficando atrds somente dos Estados Unidos da
Ameérica e da india. (IDF, 2019).

A Federagéo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation —
IDF) mostra em seu atlas de 2019 dados alarmantes, que apontam o grande problema
de saude publica existente no mundo. Ha uma estimativa, que em 2019,
aproximadamente 463 milhdes de adultos entre 20 a 79 anos, viviam com diabetes.
E, em 2045, isto aumentara para 700,2 milhdes. No Brasil, as taxas do DM
acompanham este crescimento, corroborando com o problema de salde publica, ja
instituido. Na regido SACA, o Brasil tem o maior numero de adultos com diabetes
(16,8 milhdes). (IDF, 2019).

O diagnéstico de uma doenca crénica modifica profundamente a vida da
maioria das pessoas. Estas modificagbes estdo relacionadas com as atividades
cotidianas, pois, desde o estabelecimento do diagndstico, ocorrem sentimentos de
angustia e desespero diante da percepc¢édo do pouco controle acerca da propria vida,
o que diminui a habilidade para assumir os desafios que irdo advir com o tratamento.
(SBD, 2019).

Desde a década de 1980 do século XX até os dias atuais, o tratamento do DM
torna-se cada vez mais complexo, pois houve a incorporagdo de novas classes
terapéuticas, além de uma série de novas tecnologias ao alcance do paciente para
uso diario (IDF, 2019). Perante isto, € fundamental que os enfermeiros busquem

atualizacgOes, para otimizar o cuidado e a assisténcia ao paciente com diabetes.
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Geralmente em um hospital, sdo atendidos pacientes com as mais diversas
patologias e complicacbes de saude, e com isto, ha uma complexidade para os
enfermeiros conhecerem a peculiaridade de cada doenca.

Por outro lado, h4 o aumento do ndmero de casos de DM1 e consequente
expansdo do numero de criancas internadas com a doenca, 0 que torna necessario,
gue a equipe de enfermagem, que esta em constante contato com o paciente e a
familia, esteja preparada para realizar as primeiras orientacdes, administrar
corretamente a aplicagdo das insulinas, realizar o manejo apropriado das
complicacBes agudas da doenca, seguindo as normas preconizadas pelas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Além disso, é relevante compreender, que a formacdo na area da Saude
precisa estar embasada na necessidade de articulagdo com o contexto social, com as
demandas da préatica e da assisténcia em satde. (MAGALHAES; FLORES; ALMEIDA
2018).

Considerando a importancia do enfermeiro na educacdo em Saude e
gerenciamento da equipe, € relevante que ele possua o conhecimento cientifico sobre
o DM, bem como, saiba as técnicas de aplicacdo de insulina, os locais de aplicacéo
de insulina e os tipos de insulinas existentes, para que possa assistir 0 paciente com
seguranca, prestando cuidado de qualidade. Ainda, € necessario que os enfermeiros
gue atuam nas unidades hospitalares, estejam aptos a reconhecer sinais e sintomas
de cetoacidose diabética, agilizando coleta de exames e demais condutas
necessarias para o manejo adequado dos pacientes.

O profissional formado, seguindo o que é preconizado pelas Diretrizes
Nacionais Curriculares (DNC) é o enfermeiro generalista e sua formacao contempla
todo o ciclo da vida em diferentes areas de atuagédo. (BRASIL, 2001).

Dessa forma, mesmo existindo carga horéria destinada as doencas da infancia
e adolescéncia, os estagios podem ndo contemplar tempo suficiente para a vivéncia
de algumas doencas, visto que sao muitas as patologias a serem estudadas.

Apos a graduacao, o enfermeiro foca suas aten¢des de estudo no setor que ele
ingressa, adaptando-se ao seu local de trabalho e aprofundando seu conhecimento
na sua area de atuacdo. Como ha uma gama ampla de doencas e cuidados de
enfermagem a serem vistos e estudados, as vezes ndo € de seu conhecimento, 0s
cuidados com alguma condi¢cédo de saude especifica, como no caso do DML1.

A evolugdo tecnoldgica e o acesso aos dispositivos moveis possibilitam a
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ampliacdo das formas de ensino em Saude e atualizacdo de conteudos das diversas
areas. Os avancos da tecnologia sem fio fizeram surgir novas funcionalidades para os
dispositivos méveis. Uma delas, é a aprendizagem movel, considerada como uma das
principais tendéncias de aplicacdes no contexto educacional. (ANDRADE; ARAUJO;
SILVEIRA, 2017).

Trabalhando em um centro de referéncia em diabetes, o Instituto da Crianca
com Diabetes (ICD), € observada a lacuna que ha no conhecimento sobre a doenca,
o tratamento e o atendimento nas situagdes agudas do DM1 dos pacientes internados
na pediatria. Apesar de haver hospitalizacbes de criancas com DM1 com certa
frequéncia, hd um hiato entre as praticas preconizadas pela SBD e o que é realizado
durante as internagdes. Com isso, busca-se realizar esse estudo, para identificar o
conhecimento dos Enfermeiros do hospital pediatrico que atendem os pacientes com
DM1 no periodo de internacéo, visando contribuir para qualificar a assisténcia, através
de uma ferramenta educacional.

O ICD é uma instituicdo privada, sem fins lucrativos, que desde o ano de 2004,
presta assisténcia multidisciplinar a mais de 4.000 pacientes com DM1 e Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). Foi construido através de doacBes de empresas e da
comunidade. Realizou-se entdo, uma parceria com o Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC), o qual disponibiliza os funcionarios da equipe técnica multiprofissional. A
Organizacao nédo Governamental (ONG) ICD realiza captagcao de recursos, para poder
fornecer aos pacientes insumos para seu tratamento, quando o poder publico falha. O
Instituto disponibiliza atendimento multidisciplinar gratuito pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), para os pacientes descritos acima, através do convénio com o GHC. A
equipe técnica é formada por assistentes sociais, dentistas, educadores fisico,
endocrinologistas, endocrinologistas  pediatricos, enfermeiras, nefrologista,
nutricionistas, oftalmologistas, psicélogas, psiquiatras e técnicos de enfermagem
(INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2020).

Com o mestrado profissional foi possivel perceber possibilidades diversas para
atuar com os estudantes e profissionais da area da Saude, identificando e buscando
diferentes formas para atuar no ensino dessa area. E possivel agregar a isto, a busca
cientifica que pude realizar com o tema Diabetes Mellitus Tipo 1 e ainda os dados
coletados no local de trabalho, que trouxeram uma ampla reflexao sobre de que forma
tem sido a assisténcia aos pacientes com DM1. Assim, houve a possibilidade do

desenvolvimento do produto de mestrado, que € uma ferramenta para auxiliar os
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enfermeiros nos cuidados aos pacientes com diabetes: um aplicativo denominado
DICABETES. Apo0s a construgcdo desta tecnologia, buscou-se validar com
profissionais que a utilizaram e com juizes das areas de diabetes e tecnologia da
informacgao, permitindo que o produto criado tenha legitimidade para o uso dos
profissionais. Além disso, no decorrer deste estudo foi desenvolvida a elaboracao de
um artigo, intitulado “APLICATIVO MOVEL PARA QUALIFICAR O CUIDADO
ASSISTENCIAL DA ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 17, a ser submetido na revista Ciéncia e Educacao (ANEXO B). Com esse estudo
pode-se aprofundar as buscas na literatura cientifica e o conhecimento do que vem
sendo produzido no pais na area de Tecnologia em saude, mais especificamente
sobre o desenvolvimento de aplicativos méveis para a area da Saude. Este estudo
esta em fase de andlise para publicacdo. Ha ainda, a idealizacdo de um segundo
artigo, para descrever sobre a validacdo de um aplicativo mével, voltado para a area

da Saude.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A partir da explanacéo introdutoria, € lancada a seguinte problematizagéo:
como complementar as acfGes de Educacdo Permanente em Sauldde no
atendimento/cuidado de enfermagem a pacientes com DM1 por meio de uma

ferramenta educativa?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Construir e validar um aplicativo, como um produto educativo, para qualificar
a assisténcia os pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1 e suas complicagbes agudas,

para prevencdo de eventos adversos relacionados a internagao.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as davidas da equipe de enfermeiros sobre o DM1, tratamento da
doenca e complicagbes agudas;

- Realizar avaliagao de usabilidade do aplicativo.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Na internacdo hospitalar da crianca com DM1 surgem diversos fatores de
preocupacdao, seja por parte do paciente e seus familiares, seja por parte da equipe
assistencial. As interna¢des acontecem por diferentes motivos, e as vezes ndo estdo
relacionadas ao DM1. Todavia, o que é relevante mencionar, que estando relacionado
ou ndo com a patologia, essa crianca necessitara de cuidados com sua doenca
cronica.

Na rotina diaria das criangas com diabetes, € comum ocorrer situacbes de
hiperglicemias (aumento da glicose no sangue) e hipoglicemias (diminuigéo da glicose
no sangue), por isso, pacientes e familiares sdo orientados ao autogerenciamento
dessa condicdo de salude, para estarem preparados para manejar estas situacoes
agudas. Contudo, durante a internacao hospitalar, profissionais devem estar com o
conhecimento atualizado para qualificar a assisténcia e evitar conflitos de condutas
entre a equipe de Saude e a familia.

O tema evoca a necessidade de a enfermagem estar atualizada
cientificamente, com compromisso ético e acdes sistémicas de avaliacdo e prevencao,
possibilitando a reducéo de desfechos indesejados, qualificando a assisténcia. Para
a fundamentacéo tedrica do presente estudo, foi realizada uma busca nas principais
bases de dados, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic (SciELO), com os descritores diabetes Mellitus
tipo 1, enfermagem e qualificagdo nos ultimos cinco anos e foram encontrados poucos
artigos relacionados ao tema da qualificacdo da enfermagem para assisténcia ao
paciente com diabetes. Logo, isto corrobora com a necessidade em realizar esse
trabalho.

A insulina € o medicamento utilizado nos pacientes com diabetes tipo 1. O
Instituto para Pratica Segura de Medicamentos (ISMP) apresenta em seu boletim de
2019 que as insulinas sdo medicamentos potencialmente perigosos, e Sao 0s maiores
causadores de danos aos pacientes. Pois erros de prescricdo e de administracéo das
doses, podem causar graves eventos adversos, como hipoglicemias e agravar um
quadro de hiperglicemia. Além dos erros mencionados, ainda ocorrem erros
relacionados a técnica e local de aplicagdo, bem como o dispositivo utilizado para
aplicar.

A percepc¢ao na pratica clinica cotidiana, através de registros realizados nos
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prontuarios ou na consulta de enfermagem, pelos relatos de pacientes e seus
familiares, evidencia tais acontecimentos. S0 varios 0s casos de criancas prescritas
com altas doses de insulina no inicio do diagnéstico, resultando em hipoglicemias
graves, até mesmo com crises convulsivas em diferentes cidades do Estado.

No Brasil e no mundo, os gastos com o DM1 sdo muito altos, e considerando o

crescente numero de novos casos da doenca, estes gastos irdo aumentar ainda mais.
Na regido das Ameéricas do Sul e Central, o Brasil tem o maior nimero de adultos com
diabetes (16,8 milhdes). E cerca de 95.800 criancas e adolescentes, tornando o pais
com o terceiro maior numero na faixa etaria abaixo de 20 anos com DM1, ficando atras
somente dos Estados Unidos e india. (IDF, 2019).
Outro dado preocupante € a taxa de mortalidade, que em 2019, foram 243.200 adultos
com diabetes entre 20 e 79 anos. Mais da metade das mortes (55.6%, 135.200) na
regido ocorreram no Brasil. O pais também foi o que teve o 6nus mais alto com
diabetes, em que a despesa anual média em salde por pessoa com diabetes (US
$3.117). (IDF, 2019).

No contexto do local de trabalho, observa-se que alguns trabalhadores que
atuam ha muitos anos na area, por vezes automatizam o cuidado e o lider da equipe,
nem sempre consegue desenvolver estratégias que sejam capazes de mobilizar para
atualizacdo e aprimoramento. Isto pode ocorrer por ndo perceberem que eles sédo
parte integrante fundamental das equipes e que a falta do conhecimento pode colocar
em risco a sua seguranca, a dos pacientes, familiares e demais colegas de trabalho.

Diante deste problema de saude publica, foi desenvolvido um produto
educacional, no qual se trata de um aplicativo para dispositivo movel, a fim de fornecer
informacdes para os enfermeiros, facilitando a busca por contetdo, com o intuito de
gue o0s riscos sejam minimizados, promovendo através de seu uso a educacgao
continuada para os profissionais, que compartilhando os saberes, aumentam a
confianca das familias nas equipes de assisténcia da internacdo, diminuindo

internacdes e complicagdes relacionadas a doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica, que ocorre, no momento em
que o0 pancreas ndao é mais capaz de produzir insulina ou quando o corpo néo
consegue fazer bom uso da insulina que produz. A insulina € um horménio que age
como uma chave, para permitir que a glicose dos alimentos que ingerimos passe da
corrente sanguinea para as células do corpo, produzindo energia. Todos os alimentos
com carboidratos séo divididos em glicose no sangue. Nao ser capaz de produzir
insulina ou usa-la efetivamente eleva os niveis de glicose no sangue (conhecido como
hiperglicemia). Posteriormente, a longo prazo, os altos niveis de glicose estdo
associados a danos no corpo e a faléncia de varios 6rgaos e tecidos. (ADA, 2019; IDF,
2019).

O DM atinge proporgdes epidémicas, com estimativa de 463 milhdes de
portadores da doenca mundialmente. A hiperglicemia persistente esta associada a
complicacBes crénicas microvasculares e macrovasculares, o aumento de morbidade,
reducdo da qualidade de vida e elevacao da taxa de mortalidade. .(SBD, 2019; IDF,
2019).

A classificagdo € baseada em sua etiologia: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1),
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Diabetes Gestacional (DMG). H& ainda formas
menos comuns do Diabetes classificados como outros tipos de DM, a saber:
Monogénicos (MODY); - Diabetes neonatal; secundario a endocrinopatias; secundario
a doencas do pancreas exoécrino; secundario a infecgdes; secundario a
medicamentos. (ADA, 2019; SBD, 2019).

2.1.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM1 € uma doenca autoimune, em que o0 sistema imunoldgico do corpo ataca
as ceélulas beta-pancreaticas. Assim, ocorre uma deficiéncia completa na producao de
insulina, tornando-se necessaria a reposi¢cao com insulina exégena. As causas deste
processo destrutivo ainda ndo sdo completamente conhecidas, mas uma combinacéo
de genética, suscetibilidade e gatilhos ambientais, tais como infec¢éo viral, toxinas ou

alguns fatores dietéticos tém sido implicados. A
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doenca pode se desenvolver em qualquer idade, mas DM1 ocorre com mais
frequéncia em criancas e adolescentes (ADA, 2019; IDF, 2019).

Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando (corresponde a apenas 5 a
10% de todos os casos de DM), ela € mais frequentemente diagnosticada em
criancas, adolescentes e em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente
homens e mulheres (SBD, 2019).

O DML1 é subdividido em Tipo 1a e Tipo 1b. O Tipo l1a é a forma mais frequente,
quando h& confirmacdo de um ou mais autoanticorpos positivos. Quanto maior o
namero de autoanticorpos presentes e mais elevados seus titulos, maior a chance de
o individuo desenvolver a doenca. Ja o Tipo 1b, ou idiopéatico, é indicada para casos
de DM1 nos quais o0s autoanticorpos ndo sao detectaveis na circulacao. O diagndstico
apresenta limitagdes e pode ser confundido com outras formas de DM diante da
negatividade dos autoanticorpos circulantes, de modo concomitante com a
necessidade precoce de insulinoterapia plena. As recomendacdes terapéuticas sao
as mesmas do DM Tipo la e ndo ha evidéncias de riscos distintos para as
complicagbes cronicas entre os subtipos (SBD, 2019).

2.1.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

No DM2, a hiperglicemia resulta da producdo inadequada de insulina e
incapacidade do corpo para responder plenamente a este hormonio, definido como
resisténcia a insulina. Ha inicialmente o estimulo e um aumento na producdo de
insulina, para reduzir os niveis de glicose. Entretanto, ao longo do tempo, um estado
de relativa e inadequada producédo de insulina pode se desenvolver. DM2 é mais
comumente diagnosticado em adultos mais velhos, mas é cada vez mais visto em
criangas, adolescentes e adultos mais jovens, devido ao aumento dos niveis de
obesidade, inatividade fisica e ma alimentacéo (IDF, 2019).

Doencga com fator genético, forte heranga familiar, mas que ainda nao esta
completamente esclarecida. Existem dados que confirmam, a contribuicdo
significativa de fatores ambientais, na ocorréncia de habitos dietéticos e a falta de
atividade fisica, que contribuem para a obesidade e destacam-se como 0s principais
fatores de risco. Sua fisiopatologia, diferentemente dos marcadores presentes no
DM1, ndo apresenta indicadores especificos da doenca. Em pelo menos 80% a 90%

dos casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome
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metabdlica (ADA, 2019; SBD, 2019).

2.1.3 Diabetes Gestacional

Ocorre quando ha uma intolerancia a carboidratos de gravidade oscilante, com
inicio durante a gestacao atual, sem critérios prévios do diagndéstico de DM. O DMG
traz riscos tanto para a mae quanto para o feto e o neonato, sendo geralmente
diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. Pode ser transitorio ou
persistir apdés o parto, sendo um importante fator de risco, independente para
desenvolvimento futuro de DM2. A prevaléncia varia de 1 a 14% a depender da

populacdo estudada e do critério diagndstico adotado (SBD, 2019).

2.1.4 Outros Tipos de Diabetes

Ha ainda outras formas menos comuns de DM, cuja apresentagao clinica tem
grande variacdo. Outras causas de DM incluem defeitos genéticos na acdo da
insulina, resultantes de muta¢cdes no gene do receptor de insulina, e doencas do
pancreas exocrino, como pancreatite, trauma, pancreatectomia e carcinoma
pancreatico. Além disso, endocrinopatias com aumento de hormdnios
contrarreguladores da acéo da insulina, entre os quais hormdnio de crescimento,
cortisol e glucagon, podem provocar DM. As formas de DM associadas a defeitos
genéticos na funcdo das células B incluem Maturity-Onset Diabetes ofthe Young
(MODY), diabetes neonatal, diabetes mitocondrial e outras (ADA, 2019; SBD, 2019).

2.2 COMPLICACOES AGUDAS DO DIABETES

Com relagéo ao DML, as principais complicacfes agudas nos pacientes, sdo a
hipoglicemia e a cetoacidose. A cetoacidose diabética (CAD) é a causa mais comum
de hospitalizacdo e 6bito em criangas diabéticas, e como manifestacéo inicial do DM1,

apresenta diferentes incidéncias conforme a regido estudada (DEL POZO et al, 2018).
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2.2.1 Hipoglicemia

Uma das situagbes mais temidas por pais e pacientes, e que dificulta 0 manejo
do DM1, é a hipoglicemia (diminuicdo da concentracdo de glicose no sangue), pois
pode levar a perda de consciéncia e convulsdo. O medo de dessa situacao, faz com
gue algumas familias mantenham os niveis de glicemia de seus filhos, mais elevados,
a fim de evitar danos neuroldgicos (VAN NAME et al, 2018), e ainda se caracteriza
como fator limitante no tratamento do DM1, dificultando o alcance das metas do bom
controle glicémico. A hipoglicemia € uma das principais complicacbes agudas no
tratamento do diabetes, principalmente no DM1, e quase todas as atividades da vida
diaria podem ser afetadas pela hipoglicemia, como trabalhar, dirigir e estudar. Dessa
forma, isto pode onerar na rotina dos individuos. Ela ocorre quando ha a combinacao
de alguns fatores, como a dose de insulina, omisséo de refei¢cdes, pratica de atividade
fisica ndo planejada, entre outros (BERTACHI et al 2020; TSCHIEDEL e PUNALES,
2019).

Na hipoglicemia ocorrem mecanismos contrarreguladores, suprimindo a
secrecdo de insulina e estimulando a liberacédo de glucagon, bem como epinefrina e
cortisol, além de neurotransmissores. Os sinais e sintomas de hipoglicemia podem ser
autbnomos (palpitacdo, tremor, ansiedade, sudorese, fome, parestesias) e
neuroglicopénicos irritabilidade, confusdo mental, dificuldade de raciocinio, dislalia,
visdo turva, ataxia, parestesias, cefaleia, convulsdo, coma e morte (TSCHIEDEL e
PUNALES, 2019).

Em 2017, um comité formado pela American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE), American Association of Diabetes Educators (AADE),
Endocrine Society e Juvenile Diabetes Research Foundation International (JDRF)
sugeriu uma nova classificagdo dos eventos hipoglicémicos em niveis
(AGIOSTRATIDOU et al, 2019).

Em 2018, a International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
também adotou essa classificacdo (ABRAHAM et al, 2018), e no ano seguinte a
American Diabetes Association (ADA) definiu como hipoglicemia, uma glicemia
plasmatica < 70mg/dL, e classifica em trés niveis, a saber: nivel 1 — concentracéo de
glicose entre 70mg/dL (3,9mmol/L) e 54 mg/dL (3,0mmol/L).

Quando a glicose estd no nivel de < 70 mg/dL (3,9 mmol/L), considera-se

clinicamente importante, independente da gravidade do quadro hipoglicémico, ja que
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nesse nivel ocorre 0 aumento do risco de hipoglicemia grave, pois esta associado as
alteracdes dos hormoénios contrarreguladores necessarios na reversao espontanea da
hipoglicemia (ADA, 2019).

A hipoglicemia de nivel 2 - é definida como uma concentragéo de glicose no
sangue de 54 mg/dL (3,0 mmol/L), no qual os sintomas comecam a ocorrer e requer
acao imediata para resolucédo do evento hipoglicémico (ADA, 2019).

Para finalizar, a hipoglicemia de nivel 3 - é definida como um evento grave
caracterizado por alteracbes mentais e/ou funcionamento fisico, que requer
assisténcia de outra pessoa para recuperacao (ADA, 2019).

Através da automonitorizacdo da glicemia capilar, ou ainda, por meio de
monitorizacdo continua de glicose (MCG) pode ser realizado o diagnéstico de
hipoglicemia. A glicemia capilar (teste da ponta de dedo) nos informa a glicose do
momento, ja a monitorizacdo continua, permite a visualizacdo das excursdes
glicémicas ao longo dos dias, permitindo a verificacdo das hipoglicemias
assintomaticas e noturnas (TSCHIEDEL e PUNALES, 2019).

2.2.2 Hiperglicemia / Cetoacidose Diabética (CAD)

A hiperglicemia é o aumento dos niveis de glicose no sangue. Na crianca
e adolescente com diabetes, as metas glicémicas sdo 70 — 180 mg/dL, com
variac6es dependendo do momento do dia. Pode estar presente em até 38% dos
pacientes hospitalizados. Um quadro de hiperglicemia persistente, pode levar a
uma complicacdo grave do DM1 que € a cetoacidose diabética (CAD). A CAD é
identificada em aproximadamente 25% dos pacientes no momento do diagnéstico
do DM1. As infeccBes, principalmente as do trato respiratério superior, as
pneumonias e as infec¢des de vias urinarias, sdo as causas mais comuns de CAD
(SBD, 2019).

A cetoacidose diabética (CAD) € a causa mais comum de morbidade e
mortalidade, mesmo ndo sendo a complicacdo aguda mais comum da DM1 em
criangas e adolescentes. O diagnéstico de CAD é estabelecido de acordo com as
diretrizes de 2018 da Sociedade Internacional de Diabetes Pediatrico e
Adolescente (International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD)
(WOLFSDOREF et al, 2018).
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Clinicamente, a CAD se manifesta por desidratacéo, taquipnéia, respiracao de
Kussmaul, respiracdo de acetona, nauseas, vomitos, dor abdominal, confuséo,
sonoléncia, obnubilac@o progressiva e perda de consciéncia. A gravidade da CAD é
categorizada pelo grau de acidose como leve, moderada e grave. Na CAD leve, o pH
venoso é inferior a 7,3 ou o bicarbonato sérico € inferior a 15 mmol/L. Na CAD
moderada, o pH é menor que 7,2 e o bicarbonato sérico menor que 10 mmol/L. Na
CAD grave, o pH é menor que 7,1 e o bicarbonato sérico menor que 5 mmol/L
(WOLFSDOREF et al, 2018).

No recente estudo no sul do Brasil, Souza (2020) identificou altas taxas de CAD
no diagnostico do DM1, onde dos 274 pacientes, 161 (58,8%) foram diagnosticados
com DM1 durante um episédio de CAD. A complicacdo mais grave da CAD € o
desenvolvimento de edema cerebral, que geralmente é leve e assintomatico. O edema
cerebral clinico e sintomatico, com taxa de mortalidade de 20% —25%, é desenvolvido
em aproximadamente 0,5% —1% das criancas
(BURCUL, 2019).

Quando, ha reducdo da concentracao efetiva de insulina circulante associada
a liberacdo excessiva de horménios contrarreguladores ocorre a CAD. O quadro
clinico tem uma evolucdo lenta e progressiva dos sinais e sintomas de DM
descompensado, como: polidria, polidipsia, perda de peso, nauseas, vomitos,
sonoléncia, torpor e até mesmo coma. Para corrigir a hiperglicemia e a acidose
metabdlica, é aplicada a terapia com insulina. O reconhecimento e tratamento eficaz
da CAD sédo fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade. Muitos desses
episodios podem ser prevenidos com o bom controle glicémico, além de orientacao

educacional das familias e pacientes. (SBD, 2019).

2.3 CRIANCA HOSPITALIZADA

A familia é um sistema de vinculos afetivos e lugar de apoio mutuo, € o suporte
fundamental, quando acontece alguma situacdo momentanea, que pode desequilibrar
sua dindmica, como um ente adoecido. A ocorréncia de doengas e o sofrimento por
ela causado, ndo repercutem apenas na vida da pessoa que vivéncia, principalmente
se for uma crianca. A aflicdo frente ao adoecimento cronico infantil € um processo que
se manifesta, sob formas diferentes (complicacdes, tratamento, rela¢cdes sociais,

dentre outras) e conduz a uma
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experiéncia de sofrimento. O adoecimento cronico infantil e a hospitalizacdo da
crianga podem desencadear alguns conflitos familiares, como dificuldades financeiras,
reducdo ou interrupcdo dos momentos de lazer; sobrecarga do cuidador principal e
desestruturacdo familiar, repercutindo de forma negativa em toda a familia.
(PENNAFORT et al, 2016).

A hospitalizacdo de uma crianca é uma das situagbes que causa grande
impacto nas vidas das familias e suas relacbes. Com certa frequéncia, a doenca e a
hospitalizacdo instituem as primeiras crises nas quais as criancas deparam-se,
principalmente durante os primeiros anos de vida, em que elas sdo mais vulneraveis
as situacdes de estresse. Entre 0s principais estressores da hospitalizacdo estédo: a
separacao, a perda de controle, leséo corporal e dor. As reacdes das criancas diferem
de acordo com as experiéncias prévias, com a idade de desenvolvimento e o sistema
de apoio disponivel. (HOCKENBERRY, 2014).

O processo de hospitalizagdo € marcado por inseguranca, desconforto para a
crianca, uma combinacdo de anseios e medos por estar rodeada de pessoas
desconhecidas em ambiente hostil. Para os pais e/ou acompanhantes, a mudanca de
rotinas do dia a dia gera desconfianca e estresse, ou mesmo medo da perda de
alguém amado. (GONCALVES, 2017).

A maneira como a equipe de enfermagem compreende e integra a familia da
crianca hospitalizada, influencia sua atitude e postura diante dos diversos
procedimentos. A presenca da familia esta relacionada a recuperacéo da crianca, e
deve ser considerada pela equipe de enfermagem, pois satisfaz muitas das
necessidades de conforto e seguranca. Pais e enfermeiros tém como meta o cuidado
da crianca, visando o atendimento adequado de suas necessidades, decorrentes da
doenca e hospitalizacdo. Neste contexto, a enfermagem possui importante papel no
cuidado a crianca, podendo minimizar os efeitos negativos relacionados a separacgao,
facilitando o regime de tratamento e favorecendo o processo de enfrentamento da
situacao, contribuindo para o crescimento enquanto individuo. (FARIAS et al, 2017).

A familia ainda possui em seu papel uma tarefa que vai além de fornecer
carinho e apoio, pois podem contribuir como parceiros da equipe no cuidado da
criangca e como barreiras importantes para evitar a ocorréncia de eventos adversos.
Desta forma, torna-se relevante conhecer o que os familiares e acompanhantes

reconhecem nas acdes dos profissionais, iniciativas para a promoc¢ao do cuidado
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seguro da crianca hospitalizada. (PERES et al, 2018).

Padrdes atuais sobre cuidados infantil recomendam a presenca dos pais has
unidades hospitalares, j& que sua participacdo no cuidado e envolvimento em todo o
processo de vida da crianca, reforca a parentalidade e fortalece a incluséo dos sujeitos
no cuidado e assegura os direitos humanos. Os pais estdo ansiosos por informacdes,
valorizando todos os aspectos relacionados a condicdo de saude da crianca e
conhecimento sobre as implicacdées, que a doenca pode ter no futuro. Quando
profissionais de Saude ndo tém uma compreenséo clara do que os pais valorizam,
eles impedem a possibilidade de uma resposta eficaz as suas necessidades,
possivelmente contribuindo para a anglstia e inseguranca. E essencial que os
profissionais de Saude se apropriem destas mudancas, de novos conhecimentos e 0s
incorporem em suas praticas estratégicas, a fim de incentivar o envolvimento e
participacdo dos pais na prestacdo de cuidados, de acordo com as necessidades de
cada crianca e familia, compartiihando conhecimento, promocdo da salude e
contribuicdo para a humanizacdo e cuidados de saude de qualidade (MELO et al,
2014). Entender que o hospital ndo é o ambiente natural da crianga e sua familia se
faz necessaria, para ajuda-la na sua rotina diaria, a fim de enfrentar o impacto da
hospitalizacao.

O cuidado da Enfermagem na pediatria, envolve o cuidado e a interacdo com
a familia, em que a equipe nédo deve se limitar aos cuidados e procedimentos técnicos
do tratamento, mas auxiliar e incentivar as familias quanto ao suporte necessario para
atravessar essa fase de hospitalizacdo, os apoiando constantemente para o
desenvolvimento dos seus cuidados, de acordo com seus aspectos culturais, fisicos
e socioeconomicos. (MACEDO et al, 2017).

Durante a internacao, a crianga, muitas vezes, nao compreende a sua doenca,
nem as causas da sua hospitalizagdo. Sua rotina é alterada e perde o controle sobre
seu corpo, além do afastamento de sua familia e amigos. No entanto, ao receber o
cuidado humanizado, com empatia, onde os profissionais respeitam e atendem suas
necessidades e a de sua familia, os sentimentos negativos que surgem durante a

internagcdo podem ser minimizados. (FARIAS et al, 2017).
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2.4 QUALIFICACAO DOS ENFERMEIROS

No contexto da saude, a Enfermagem exerce papel fundamental dentro da
equipe multiprofissional, visando o cuidado ao paciente, a promocéo do bem estar,
tratamento e recuperacao, alinhado com compromisso ético e cuidado baseado
em evidéncias (SILVA, 2021). E importante salientar, que para que uma instituicao
de saude tenha qualidade nos servicos prestados, € necesséario que além de
estrutura adequada, existam profissionais capacitados para a assisténcia aos
pacientes.

A constatacao do acelerado e desordenado crescimento de cursos e oferta de
vagas de graduacdo em Enfermagem, sem o devido acompanhamento da sua
qualidade, indica a necessidade de estudos adicionais sobre a Educacdo em
Enfermagem no Brasil. Ao tempo em que € necessario ampliar o nimero de
enfermeiros no pais, é necessario também, ndo se descuidar dos parametros de
qualidade académica, ou seja, que esses profissionais sejam formados em cursos de
gualidade reconhecida, que possam formar enfermeiros com perfil e competéncia para
o atendimento as reais necessidades de saude da populacado. (TEIXEIRA et al, 2013).

Tonhom (2016) considera que o papel da Instituicdo de Ensino Superior (IES)
na formacdo de estudantes da area da Saude com uma viséo critica e reflexiva é
essencial para a transformacao da pratica profissional nos diversos cenarios do SUS.
Para atingir esta meta é necessaria uma redefinicao por parte da IES, dos processos
de formacdo dos estudantes, proporcionando uma organizacdo curricular que
contemple projetos pedagogicos, que propiciem a formacdo de profissionais
qualificados para a realizacdo de mudancas, que venham fortalecer o SUS.

No que tange as diretrizes dos cursos de graduacdo em Enfermagem,

preconizadas pelo Conselho Nacional de Educacgéo, diz que:

O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional: | - Enfermeiro, com formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacbes de saude-
doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na
sua regido de atuacdo, identificando as dimensfes biopsicossociais dos
seus determinantes.
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Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano; A
formacdo do Enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: | - Atengcdo a saude: Tomada de decisdes:
Comunicacao; Lideranca; Administracdo e gerenciamento e Educacdo
Permanente. (BRASIL, 2001).

Para minimizar os incidentes que podem causar eventos adversos, €
necesséria a conscientizacao e sensibilizacdo dos profissionais de Saude durante a
formacdo. Nos cursos técnicos de Enfermagem, graduacdo e pds-graduacdo, a
abordagem do conhecimento e habilidades sobre a cultura de seguranca do paciente,
voltada para o conhecimento técnico e/ou como ferramenta de gestdo, € um potencial
para o engajamento do individuo nessa cultura (GAITA e FONTANA, 2018). A
seguranca do paciente é definida como reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de
um dano desnecessario associado a atencao a saude. (BRASIL, 2013). Em 2004, o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), a fim de qualificar os trabalhadores em Saude, articulando as necessidades
dos servicos de Saude e o desenvolvimento dos profissionais com base na realidade
de cada local. Essa politica baseia-se na transformacéo das praticas profissionais,
utilizando as experiéncias que as pessoas possuem a partir dos problemas ja
enfrentados. A PNEPS visa qualificar e transformar as a¢des de saude, através de
acOes interligadas entre servigos de saude e instituicdes de ensino, desenvolvendo o
pensamento critico e através das situacdes vivenciadas, nas quais 0s componentes
das capacitacbes sdo partes essenciais na estratégia de mudanca institucional.
(BRASIL, 2009).

Da mesma forma, ocorre com 0s processos de Educacdo Permanente em
Saude das instituicdes, onde este tema deve integrar todas as areas do cuidado, e 0
uso das Tecnologias de Informacdo, Comunicagcao e de metodologias ativas. Estas
favorecem tanto a apreensdao desses saberes como sua democratizacao,
considerando que a participacdo dos trabalhadores nesse movimento, como
protagonista de sua atividade. (GAITA e FONTANA, 2018). Por isso, € imprescindivel
a sensibilizagdo das equipes de trabalho, para que elas se mobilizem em prol da
melhoria das suas atividades, com embasamento cientifico pertinente ao local de
atuacdo, promovendo assim, assisténcia qualificada somando ao cuidado

humanizado.
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Desse modo, ao longo da histéria da Enfermagem, reforca-se desde a
formacéo dos profissionais enfermeiros, o aprendizado para implantacao das teorias
iniciais de Nightingale e mais tarde, com as teorias de Wanda Horta centralizadas na
relagdo do cuidado de Enfermagem entre enfermeiro, individuo, familia, comunidade
e as necessidades humanas basicas. (TESTON et al, 2018). Vale ressaltar, a
importancia do desenvolvimento do autocuidado, em que ocorre a pratica de acdes
que o individuo realiza para seu beneficio, visando seu bem- estar. A Enfermagem
atua na educacao dos pacientes e familias, para que estes desenvolvam os cuidados
da sua condicéo e doenca cronica em casa. O modelo de Dorothea Orem, preconiza
a ajuda aos pacientes realizarem suas acfes de promocao ao autocuidado. (PRADO,
2014).

2.5 EDUCACAO EM DIABETES

Com a incorporagdo de novas tecnologias ao alcance dos pacientes, o
tratamento do DM1 é cada vez mais complexo, fazendo com que profissionais de
Saude, pacientes e familiares tenham que aprender a lidar com essas informacdes,
compartilhando conhecimentos, gerenciando melhor a doenca e o desenvolvendo de
habilidades para o autocuidado. A educagéo em diabetes visa garantir o autocuidado,
para viabilizar o autocontrole por parte do paciente, com a integracao de ferramentas
necessarias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento. (SBD,
2019).

Colletet et al (2018) apontam como € importante que o Enfermeiro, dentro de
suas atribui¢fes, crie vinculos com o paciente e sua familia e esteja sensivel para
identificar as reais necessidades e duvidas em cada etapa do tratamento. Entéo,
torna-se essencial a valorizagdo do conhecimento e a participacdo ativa do
paciente/familia, estimulando-os a reflexdo da importancia do bom controle do
diabetes.

E relevante, que seja aplicada a educacdo em diabetes para desenvolver
habilidades e ferramentas para a obtencdo das metas do tratamento da doenca,
diminuindo ou evitando as complicacfes agudas e cronicas. A educagao deve ser um
processo continuo, envolvendo o paciente e sua familia para que ocorra o0 sucesso no
manejo da doenca. Incluir a familia no cuidado é reforcado pelos guidelines das

principais instituicbes relacionadas ao diabetes, como a American Diabetes
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Association (ADA), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). E importante lembrar que o diagndstico
do DM1 tem grande impacto para a crianga e sua familia, e pode ser acentuado pela
internacdo hospitalar, contribuindo para dificultar a compreensao das orientacdes
realizadas. (ORTIZ et al, 2017).

A formacédo em Enfermagem é complexa, pois é multifatorial, e requer associar
o técnico e o humano, o teorico e o pratico, permeada por uma perspectiva critica e
reflexiva pautada em principios ético-politico-filoséficos e qualificada pelo rigor
cientifico na construcéo do conhecimento. (SILVA et al, 2018). E necessario fortalecer
o conhecimento na Enfermagem, através de teorias e acdes que contribuam para a
transformacdo das praticas profissionais, baseando-se na producdo cientifica
existente, aproximando os profissionais dessa area a realidade nos servigos de
Saude. Na sua pratica profissional, o enfermeiro precisa atender seus pacientes com
compromisso ético, responsabilidade e conhecimento de suas acdes. (SOUZA et al,
2015).

Contribuindo com o pensar sobre as maneiras de educar, existem os principios
norteadores propostos por Paulo Freire, quando ha troca de informacdes entre o
conhecimento técnico-cientifico e as experiéncias de vida do educando, ocorre a
reflexdo e expressao dos saberes, tornando a abordagem mais eficiente no que tange
as necessidades de saude. Além disso, a proposta freiriana, condiz com as
necessidades do SUS, qualificando os profissionais e melhorando a gestdo em Saude,
porque considera o individuo como sujeito que deve ser empoderado e a figura central
frente a condicao de saude-doenca. (COSTA et al, 2018).

Em contrapartida, Ostermann e Cavalcanti (2010), relatam que Edward
Thorndike propde que € preciso praticar, para que se fortalecam as relagdes e, que
quando acontece o esquecimento, ha uma interrupcdo na pratica. Cabe ao educador,
no caso o0 enfermeiro, propor aos pacientes e familiares o exercicio das atividades
desejadas (relacionadas ao DM1), através de muitas acdes que fortalecam as
conexdes a serem aprendidas e, a0 mesmo tempo, descontinuar a pratica das
conexdes indesejaveis.

No trabalho de Kanetoet al (2018), observa-se que a realizacdo de oficinas
educativas foi capaz de melhorar a automonitorizagdo glicémica por criangas com
DM1, o que enfatiza a contribuicdo da educacédo no autocuidado do paciente com

diabetes. Este estudo reforca a dimensdo na educagdo em diabetes, ja que a
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automonitorizacao é fundamental para a melhora do controle glicémico. A educacéo
em diabetes busca tornar a familia e o paciente capazes de manejar as situacdes do
cotidiano bem como complicagbes agudas, empoderando o0 paciente quanto ao
autocuidado e os familiares como rede de apoio a essa crianga ou adolescente. E
preciso lembrar que realizar varias aplicacdes de insulina, teste de glicemia capilar,
além de priva-la de guloseimas. Esta ndo é uma tarefa facil, principalmente, na
infancia.

Considerar o conhecimento prévio dos pacientes e familiares é importante, para
poder desmistificar mitos e crendices, promovendo assim melhor a orientacdo de
como cuidar e conviver com diabetes. A aplicacao de estratégias de comunicacéo
entre profissional e criancas/familia proporciona a manifestacdo dos sentimentos e
das vivéncias mais importantes para o0 cuidado. Em algumas fases do
desenvolvimento, ha uma dificuldade na compreensdo da doenca e seus cuidados,
mesmo pela negacdo, o que pode ocorrer em qualquer idade. E necessario
investimento na educacao dos familiares, pois em casos agudos, como hipoglicemia
ou hiperglicemia, a conduta imediata no domicilio € de responsabilidade do cuidador
até chegar na unidade de saude. (QUEIROZ et al, 2016).

Com o surgimento das inovacdes que contribuem para amenizar o tratamento
da doenca, as novas tecnologias trouxeram maior flexibilidade. Porém, é preciso
repensar os métodos de ensino, jA que com o avanco da tecnologia e a internet ao
alcance da grande maioria das pessoas, fica muito facil o acesso a informacédo. O
profissional de Saude necessita manter-se atualizado e dispor informacgcdes que
contribuam para a busca do conhecimento em locais com acesso a orientacdes
seguras para seus pacientes, como sites das sociedades especificas de cada area.

A Enfermagem tem participacéo de destaque dentro da equipe multidisciplinar,
no processo educativo do paciente com DM1 e sua familia. Por isso, esta relagdo com
a familia deve ser fortalecida durante toda a hospitalizagdo da crianca, contribuindo
para um bom manejo da doenca e adequado controle glicémico. Podemos destacar
que a educacao em diabetes devera ser parte do cuidado integral ao paciente durante
o periodo de internagdo hospitalar, respeitando as individualidades de cada familia,
de acordo com a fase de desenvolvimento e maturidade da crianga, baseando-se em
evidéncias cientificas. Vale salientar, que o diagnostico de DM1 é uma situacéo de
estresse para pais e pacientes. E preciso focar a educacéo em a¢des de autocuidado

e orientacfes a familia das criancas com diabetes, quanto as mudancas no estilo de
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vida e os riscos relacionados a doenca, para que os auxiliem com os cuidados basicos
no seu domicilio, possibilitando a continuidade das ac¢des do cuidado. (ORTIZ et al,
2017; FRAGOSO et al, 2019).

2.6 USO DO DISPOSITIVO MOVEL NA EDUCACAO

Atualmente, as novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICSs)
utilizadas por meio de dispositivos moveis; tornam-se grandes aliadas na renovagéo
do contexto educacional. No cenario atual, as TICs voltadas para a area da saude se
constituem em diversas ferramentas, que colaboram com a estruturacdo de
informacdes, disponiveis para acesso em tempo real e/ou remoto, além do
compartilhamento delas por profissionais envolvidos na assisténcia. Possibilitando a
divulgacao, disseminacéo e atualizacdo do conhecimento na area da Saude. Ainda,
possibilitam apoiar a decisdo clinica de profissionais, auxiliando- os com as
orientacbes e condutas terapéuticas qualificadas, destinadas aos pacientes e
familiares. Além disso, possibilitam a atualizacdo do conteido na area da Saude e
permitem o acesso as informacdes por profissionais, que estéo distantes dos grandes
centros urbanos, onde pode ser mais dificil 0 acesso a um especialista, o que pode
dificultar o diagndstico ou tratamento de um paciente. (BARRA et al, 2019).

O desenvolvimento de tecnologias, 0 aumento dos gastos em saude e a
necessidade de os profissionais manterem-se atualizados em suas areas de atuacao,
tém fomentado uma nova esfera de aprendizado: a educacdo em saude através dos
dispositivos méveis (APP). Pode-se definir como a utilizagdo de informacdes e de
tecnologias de comunicacdo para melhoria da assisténcia nos servicos de Saude.
(ROCHA et al, 2016). Alguns dos estudos e Aplicativos Méveis no Ensino de Saude
(APPs), estao ilustrados no Quadro 01.

Alves e Salomé (2020) corroboram com a ideia de que o uso de tecnologias
educativas na éarea da saude sao alternativas viaveis para a divulgacdo de
informacdes, podendo abrir novos caminhos para a promocdo da saude. Podem,
ainda, servir como guia em casos de duvidas, além de ser uma estratégia valida:—na
contextualizacao da aprendizagem.

E necessario em qualquer area manter os profissionais atualizados. O uso das
TICs se torna um facilitador, para que as empresas mantenham suas equipes

alinhadas com suas formacdes e processos de trabalho, pois sdo acessiveis, eficazes
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e contribuem na promocado do desenvolvimento educativo, na qualificacdo e pratica
profissional. No entanto, com os enfermeiros parece haver um descompasso entre a
producdo de uma nova tecnologia e sua utilizacdo. (VICENTE et al, 2019).

Considerando a dimensé&o dos locais de atuacao da Enfermagem no pais, julga-
se necessario o desenvolvimento de tecnologias de acordo com as demandas
especificas de cada regido, conforme a realidade dos locais de trabalho. A inovacéo
pode ser percebida como uma nova mentalidade, estimulada por mudancgas de
contexto, que permitem novos vinculos criativos, criando uma solugdo a um problema
e agregando valor. (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2020).

No ano de 2020, devido a pandemia do Covid-19, a inovacéao foi essencial, pois
ocorreram diversas mudancgas nas atividades profissionais. E isto incluiu os
treinamentos, reunides e diversas atividades de capacita¢ces, sendo necessario que
as empresas e funcionarios adaptassem suas atividades para realiza-las a distancia.
Nesse sentido, o uso da tecnologia foi fundamental, permitindo o seguimento das
praticas de atualizacdo, reunides, aulas, realizando muitas a¢bes, para que as
instituicdes, colaboradores e usuéarios nao fossem prejudicados.

O uso dos aplicativos como meio de aprendizagem tornam uma ferramenta de
grande alcance, principalmente, se consideramos a possibilidade de estender esta
pratica para areas fisicas, onde locais de estudos, livros e computadores séo
insuficientes. E ainda, conforme o preco dos aparelhos moveis diminui, é possivel
avistar um cendrio de maior igualdade e oferta educacional. Outro ponto interessante
desta modalidade € o imediatismo, ja que torna préatico a forma de acesso a diversos
conteudos. (FONSECA e ALENCAR, 2019). Os dispositivos méveis, em especial, 0s
aplicativos méveis, objetivam facilitar o acesso das pessoas a informacdo e ao
conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco. Na area da Enfermagem, as
ferramentas disponibilizadas pelas TICs, associadas a pratica clinica, educacional e
de gestdo contribuem para que os enfermeiros agreguem conhecimentos em sua area
de atuacdo. (BARRA et al, 2017).



Quadro 01 - Estudos que desenvolveram aplicativos na area da Saude.

ESTUDO METODO REVISTA
APLICATIVO MOVEL PARA O produto validado por enfermeiros quanto aos aspectos
AVALIAGAO DOS PES de funcionalidade, confiabikidade, usabilidade e | Acta Paulista
DE PESSOAS COM DIABETES eficiéncia. Desenvolvido baseado nas diretrizes de
MELLITUS nacionais e internacionais sobre DM. Enfermagem
Véscovi (2017) / Artigo
Os enfermeiros avaliavam o aplicativo apds consulta-lo
PROCAEPSUSgADTéV&m'G’é:AEa UMA para realizar as etapas do processo de enfermagem Texto &
UNIDADE DE :‘obre um cas% ﬁcUci:a Foi avd':'do a age::aqao Contexto
ncional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de
ﬁmp&rﬁgﬁg‘,\ ::iooNATAL desempenho, compatibilidade e seguranga de Enfermagem
. g aplicativos moveis.
APLICATIVO “SICKSEG" EM Revisdo integrativa da lIiteratura, com busca nas Revista de
PLATAFORMA MOVEL PARA A principais base de dados. As etapas de desenvolvimento Enfermagem
PREVENGAO DE LESOES CUTANEAS* | da estrutura do aplicativo foram: “Andlise”, “Design’; UFPE o:gline
Alves (2020) / Artigo “Desenvolvimento”.
Desenvolvimento de aplicativo, seguindo as fases de:
D e SAYALACAODE | aniue de requisios, e sspecicasto.
DE RISCOS OSTEOMUSCULARES NO construgdo, testes intenos, manutengao e avaliagao Texto &
TRABALHO DE ENFERMAGEM externa. Foi avaliado quanto a usabilidade por Contexto
Gama (2019) / Artigo enfermeiros de hospitais piblicos do RJ, através do Enfermagem
instrumento System Usability Scale (Brasil).
DIABETES FOOD CONTROL - UM Aplicativo Diabetes Food Control, foi desenvolvido para RECIS -
APLICATIVO MOVEL PARA AVALIAGAO | avaliar os marcadores do consumo alimentar dos Rev Eletron
DO CONSUMO ALIMENTAR DE diabéticos, baseado em um questionario validado. de C n Inf
PACIENTES DIABETICOS Avaliado por especialistas da area da nutrigdo com um Inov Satde
Baldo (2015) / Artigo questionario adaptado do Modelo de Aceitagdo de
Tecnologia.
ELABORAGAO E DESENVOLVIMENTO | O protétipo foi construido utilizande-se a metodologia de
DE APLICATIVO L PARA engenharia de software Extreme Programming, Disserta
AUTOCUIDADO E linguagem JavaScript com os frameworks AngularJs, d 'S:Ae str?&o
AUTOMONITORAMENTO DO PE Bootstrap e Cordova. = U:MG 4
DIABETICO
Scarcella (2017) / Dissertagdo
SEPSISCARE: APLICA TIVO MOVEL Utilizou como método o Processo de Desenvolvimento de
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM A | Produtos (PDP), que é de um método formado por fases, | Dissertagdo
PACIENTES COM SEPSE EM UNIDADE | tarefas e atividades organizadas. de Mestrado
DE TERAPIA INTENSIVA UFSC
Mello (2018) / Dissertagdo
PROTOCOLO AGITO: AUTOCUIDADO | Estudo fomece o protocolo do aplicativo AGITO com Dissertao
EMDIABETES TIPO 1 PARA UM contetido validado. Foi realizado a avaliagdo por 32 de Mestrado
APLICATIVO DE DISPOSITIVO MOVEL | profissionais da area da Saide e com 10 adolescentes UEMG
Chaves (2019) / Dissertacdo com DM1, através do Indice de Validade de Conteldo.
USABILIDADE DE UM APLICATIVO Estudo de avaliagdo da usabilidade de um aplicativo Reben -
MOVEL SOBRE O AUTOCUIDADO COM | hibrido. Participaram 15 usuarios de um servigo Revista
O PE DIABETICO ambulatorial de aten¢do a pessoa com diabetes. Foi Brasileira de
Marques (2019) / Artigo aplicado o instrumento de mensuragdo de usabilidade Enfermagem

chamado Smartphone Usability questionnaiRE.
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3 METODOLOGIA
A seguir serdo descritos os métodos utilizados neste estudo.
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é caracterizado como descritivo, de producao tecnoldgica,
realizado em quatro etapas, semelhante ao adotado por Saboia (2017), ilustrada no

Apéndice C (2017), e Mello (2017), a seguir descritas e ilustradas na Figura 01.

Analise

Et a p a 1 . Fundan:enta;io Teérica:'Revisio de literatura: DM e APP para area da Saude
¢ Utilizacao de APPs de Saude
« Selecdo do Questionario DKN- A(validado)
« Criacdo do Questionario de Condutas DM e sua avaliacdo por especialistas
* Aplicacdo dos Questiondrios DKN-A e Condutas DM (enfermeiros)

Design

Et apa 2 * Analise das respostas dos questionarios e da utilizacdo dos APPs de Saude
p « Definigdo do conteldo e caracteristicas do APP Dicabetes

Desenvolvimento

« Construcdo do prototipo do APP Dicabetes
Eta p a 3 * Avaliagdo e teste continuo

Implementacgado

Eta pa 4 « Uso do aplicativo por enfermeiros e especialistas/juizes (satde e
tecnologia da informagao)

« Avaliacao do Dicabetes: Aplicagao do Questionario ScSUS
(enfermeiros e especialistas/juizes): avaliagao do protétipo

Figura 01: etapas do método do estudo.
Fonte Autora, 2021.
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3.2 DESCRICAO DAS ETAPAS DO METODO

Etapa 1 — Andlise e especificacdo: Nesta etapa foi realizada a busca por
fundamentacao tedrica na literatura acerca de DM e Aplicativos Méveis no Ensino de
Saude (APPs). Foram também utilizados APPs, a fim de verificar, por exemplo, layouts
de tela e funcionalidades em geral. Além disso, potenciais usuarios do aplicativo,
enfermeiros pediatricos, foram consultados, com intuito de verificar seu conhecimento
a respeito de DM1, manejo de situa¢des agudas, sinais e sintomas, tipos de insulina,
entre outras questbes. Para tanto, o questionario validado Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) (ANEXO A), (BEENEY; DUNN; WELCH; 2001) foi selecionado
e aplicado, e ainda, um Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento Sobre o Diabetes
Mellitus - Tratamento e Condutas (APENDICE A) foi criado e avaliado por dois
especialistas, também para ser respondido por estes usuarios.

Etapa 2 — Design: Com base nas evidéncias cientificas, nas respostas obtidas
com o0s questionarios aplicados e com o conhecimento pratico da mestranda foram
definidos os conteldos e as caracteristicas do aplicativo, gerando-se um documento
das especificidades do aplicativo.

Etapa 3 — Desenvolvimento: € a construcdo propriamente dita do prototipo do
aplicativo, utilizando-se o framework Flutter, construido pela Google, sendo na
sequéncia testado e avaliado. O prot6tipo foi desenvolvido por um estudante da area
de Tecnologia da Informagao (TI).

Etapa 4 — Implementacéo: esta etapa caracterizou-se pelo uso do aplicativo
pelos usuérios (enfermeiros do hospital pediatrico) e por especialistas (juizes,
profissionais da area de Enfermagem e TI). Estes usuarios avaliaram o prototipo por
meio do questionario Scale Usability Score (ScSUS) (APENDICE B), (GAMA, 2019;
PADRINI- ANDRADE, 2019), que foi enviado aos enfermeiros pelo WhatsApp e
disponibilizado pelo formularios Google (Google Forms). Este questionario ficou

disponivel por dez dias.



41

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu em unidades de internacdo do Hospital da Crianca Conceicao
(HCC), que fazem parte do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), Porto Alegre/Rio
Grande do Sul. O hospital localiza-se ao lado do Instituto da Crianca com Diabetes
(ICD), o qual também faz parte do GHC. O ICD é um centro de referéncia em Diabetes
na América Latina. Nele, h4 o foco na educacéo de pacientes e familiares, a fim de
evitar as complicagBes agudas e cronicas dos pacientes e melhorar sua qualidade de
vida com o diabetes (INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES, 2020).

O HCC possui 204 leitos e conta com 5 unidades de internagdo clinica, 1
unidade de internacdo cirdrgica, 1 bloco cirargico, 1 unidade de oncologia,
emergéncia, 1 UTI pediatrica e 01 UTI neonatal, e conta com os ambulatorios de
especialidades. O atendimento € realizado aos pacientes com até 13 anos 11 meses
e 29 dias, sendo os adolescentes acima dessa idade, atendidos na unidade de
internacdo adulta. A emergéncia possui 14 leitos, mas no periodo do inverno, quando
h& o maior nimero de atendimentos, devido as doencas respiratérias, esta unidade
chega a ter quase o dobro de pacientes. A UTI pediatrica possui 19 leitos. As unidades
de internacdo clinica sao divididas de acordo com a faixa etaria dos pacientes. Ainda,
h& uma unidade de internacdo cirargica e uma unidade de internacdo oncoldgica,
onde sado atendidos pacientes de todas as faixas etarias admitidos no HCC.

Os pacientes admitidos por cetoacidose diabética (CAD) sdo encaminhados
para tratamento na Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP) do HCC e,
apos o manejo inicial e a resolucdo da acidose, sdo acompanhados ao ambulatério
do Instituto da Crianca com Diabetes (ICD) (LOPES et al, 2017).

3.4 PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro e novembro de 2020.
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3.5 PARTICIPANTES

Os participantes foram os enfermeiros das unidades de internacéo clinica e
cirdrgica, emergéncia e UTI pediatrica do Hospital da Crianca Conceicdo (HCC).
Foram convidados todos os enfermeiros, que realizam os atendimentos as criancas
internadas com diabetes tipo 1.

O numero de enfermeiros que atuam no HCC é de 106. Destes, 68 se incluem
nos critérios para participacao do estudo. Os demais estdo em areas que nao atendem
as caracteristicas do presente estudo. Distribuidos da seguinte forma:

- UTI Neonatal: 24;

- 3% anexo (pacientes de 28 dias a 6 meses): 5;

- Educacéo Continuada: 1;

- Imagem (Raio X e Ecografia): 1;

- Central de Material Esterilizado: 1;

- Coordenacao UTI Pediatrica:1;

- Coordenacao CTI Neonatal: 1;

- Coordenacdo Enfermagem HCC: 4.

O convite aos enfermeiros (APENDICE E), foi realizado por meio de meio
eletrénico (Whatsapp®) enviado pela autora aos enfermeiros, que atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo: enfermeiros das unidades de internacéo,
emergéncia e UTI pediatrica que atuam no HCC h& no minimo seis meses. A
participacao foi individual e voluntaria. Foram excluidos os que estavam afastados
por férias ou licengas, no periodo da coleta dos dados. E ainda, participaram do
estudo cinco juizes especialistas, sendo duas enfermeiras e trés profissionais da

tecnologia da informacao.

3.6 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

O presente estudo envolveu a aplicacdo de trés instrumentos: (1) Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKN-A), ANEXO A, (BEENEY; DUNN; WELCH; 2001); (2)
Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento Sobre o Diabetes Mellitus - Tratamento e
Condutas, APENDICE A e (3) Scale Usability Score/ScSUS, APENDICE B (GAMA,
2019; PADRINI-ANDRADE, 2019).
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O DKN-A, é um questionario validado sobre os conhecimentos e atitudes frente
a DM1 (BEENEY; DUNN; WELCH; 2001) (ANEXO A), que possui 15 questdes de
multipla escolha referentes ao conhecimento geral de DM. Apresenta cinco categorias:
a) fisiologia basica, incluindo a acédo da insulina, b) hipoglicemia, c) grupos de
alimentos e suas substituicdes, d) gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma
outra doenca, e) principios gerais dos cuidados da doenca (TORRES; VIRGINIA;
SCHALL, 2005). O resultado da aplicagdo do questionério gera um escore que indica
o grau de conhecimento sobre o DM.

Como o DKN-A nado contempla as acbes desenvolvidas na internacédo, foi
elaborado um Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento Sobre o Diabetes Mellitus
- Tratamento e Condutas (APENDICE A), para avaliar conhecimento dos enfermeiros
guanto ao DM1, tipos de insulina e locais de aplicacdo, além de avaliar condutas frente
a hipoglicemia e cetoacidose diabética. Antes de ser aplicado, este questionario foi
avaliado por dois especialistas, a fim de confirmar se abrangia o contetdo referente
aos cuidados de Enfermagem desenvolvidos na internagéo de pacientes com de DML1.

ApoOs os enfermeiros utilizarem o aplicativo DICABETES, foi enviado um
qguestionario de avaliacdo de usabilidade, o System Usability Scale (ScSUS)
(APENDICE B). Desenvolvida em 1986, a ScSUS prop6e a avaliacdo da usabilidade
através de 10 questdes com respostas graduadas em escala Likert sendo 1 - discordo
fortemente, 2 - discordo, 3 - ndo concordo nem discordo, 4 - concordo e 5 - concordo
fortemente.

Para realizar o calculo desse escore, primeiramente, soma-se a nota de cada
item que contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens impares (1, 3, 5, 7 e 9),
diminui-se 1 ponto da nota recebida. Para os itens pares (2, 4, 6, 8 e 10), o calculo a
ser feito € 5 menos a nota recebida. Entdo, multiplica-se a soma de todos os escores
por 2,5 e assim é obtido o valor total do ScSUS. Apos a pontuacéo e o calculo do
escore, é possivel fazer a classificacdo do sistema avaliado: 20,5 (pior imaginavel);
21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86
a 100 (melhor imaginavel) (PADRINI-ANDRADE et al, 2019).

Ao final deste instrumento, optou-se por acrescentar duas questdes, néo
obrigatdrias, mas as quais, 0s usuarios e juizes puderam apontar as funcionalidades
mais utilizadas no aplicativo e ainda, descreverem sugestdes e/ou criticas ao produto.

Estas questdes foram de suma importancia para a realizagcado das melhorias futuras
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no DICABETES.

3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, isto é, na fase de andlise, por
meio do DKN-A e Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento Sobre o Diabetes
Mellitus - Tratamento e Condutas (APENDICE F) e na fase de Implementacéo,
aplicando-se o ScSUS (APENDICE B). A aplicacéo destes questionarios foi realizada
atraves dos formularios do Google (Google Forms).

Contudo, dois aspectos a serem considerados: primeiro, importante relatar que
antes da fase de andlise, ocorreu o periodo de sensibilizac&o, ou seja, a apresentacao
do projeto as coordenacbes das unidades do HCC e coordenacdo geral de
enfermagem do hospital, onde foi esclarecido aos enfermeiros das unidades
participantes sobre o trabalho a ser realizado. Segundo o Instrumento de Avaliagéo
de Conhecimento Sobre o Diabetes Mellitus - Tratamento e Condutas, foi previamente
avaliado por especialistas, a fim de verificar se estava adequado ao seu propésito.

Com o protétipo do aplicativo pronto, este foi disponibilizado aos enfermeiros
através do link de acesso a loja de aplicativos Google Play®, visto que estava
disponivel apenas para Android®. O aplicativo ficou disponivel por 10 dias
(15/12/2020 a 25/12/2020), para que os enfermeiros pudessem o utilizar no seu dia a

dia, sem limite de acesso e posteriormente realizarem a avaliacdo de usabilidade.

3.8 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados ocorreu através da avaliacdo da frequéncia relativa e

frequéncia absoluta. Os dados estdo descritos e apresentados na forma de quadros.

3.9 AVALIACAO DE USABILIDADE

A usabilidade é um fator técnico, que deve ser considerado durante a criagao
de um aplicativo educacional, por ser do grupo de qualidade de interagdo humano-
computador (ABREU, 2018). Ela estabelece o quéo facil sera a utilizacao pelo usuério
e se a ferramenta atende sua proposta de atuacdo. A avaliacdo de usabilidade
engloba algumas etapas como: o planejamento, aprimorando o APP para uso futuro;

identificacdo do método de avaliacdo e fonte de dados a serem coletados (ZAHRA,
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2017).

Com os incontaveis aplicativos disponiveis, é necessaria a realizacdo de
validacéo e verificacdo de usabilidade deles. Esta avaliacdo proporciona saber a
eficicia e identificar, se ser& vidvel o uso pelo publico, ao qual o produto se destina.
E ainda, contribui para que a tecnologia que surge, como forma de auxiliar para a
melhoria do trabalho, seja realmente atil (RODRIGUES e GONCALVES, 2020).

O presente estudo utilizou a escala ScSUS, que permite avaliar os critérios de
efetividade do app e satisfacdo dos usuérios que o utilizaram. Para essa etapa, a
referida escala foi disponibilizada aos enfermeiros através dos formularios do Google
(Google Forms), para que apos o uso do aplicativo DICABETES, eles fizessem a
avaliacdo de usabilidade. Feito isso, foram convidados cinco juizes especiaistas, duas
enfermeiras com vasta experiéncia em diabetes e membros da Sociedade Brasileira
de Diabetes; e ainda, trés profissionais da tecnologia da informac&o. O convite foi
realizado através de meio eletrénico (e-mail), ap6s o aceite, foram enviados os links

do aplicativo e da escala ScSUS, assim como realizado com os enfermeiros.

3.10 ASPECTOS ETICOS

Previamente, ao inicio da realizacdo do estudo, o projeto foi submetido a
analise e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) CAAE: 35812720.1.0000.5345 e do
Comité de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) CAEE:
35812720.1.3001.5530. Somente apds a aprovacao pelos comités supracitados, sob
parecer n® 4.271.447, foi iniciada a coleta de dados.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada ap6s o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), APENDICE D, por todos os participantes
da pesquisa. O documento foi redigido, conforme as normas da resolugcéo 466/2012
(BRASIL, 2012), no qual € composto por via digital, que o participante pode salvar ou
acessar a qualquer instante através do link: https://forms.gle/hz5qY8rX5CAQpHwWMG.
Apés confirmacdo pelo aceite no formulario eletrénico, foi possivel iniciar a
participagdo na pesquisa. Caso nao aceitasse, ficou impossibilitado de responder a
pesquisa, ja que era uma questao requerida para prosseguir. O termo garantiu ao
sujeito de pesquisa: a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento e sem

prejuizo para si, a privacidade, o anonimato, o compromisso com a informacéo
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atualizada do estudo e a garantia de que todos 0s seus guestionamentos serao
esclarecidos.

O tempo de armazenamento dos dados e destino das informacgdes sera por um
periodo de 5 anos apdés o término da pesquisa de acordo com a Resolugéo
n°466/2012 (BRASIL, 2012). O resultado da pesquisa serviu para fins académicos na
forma de elaboracéo da dissertacdo de mestrado, artigos e utilizado para construcao

de um produto de educacgao em diabetes para enfermeiros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo abordados os resultados gerados com este estudo. Eles
foram compostos pelo produto de mestrado, que € o aplicativo DICABETES e com a
construcdo de um artigo, que apresenta as etapas do desenvolvimento deste produto
(APENDICE F).

Acredita-se que a assisténcia ao paciente com DM1 deva estar embasada nas
melhores préaticas, mitigando eventos adversos. O propdsito do desenvolvimento
desta ferramenta é facilitar aos enfermeiros, a consulta a informacéao correta, baseada
em estudos cientificos e nas diretrizes da SBD. Fornecer subsidios de facil acesso
aos profissionais possibilita um atendimento com mais segurangca e com maior
agilidade na busca por informacgéo.

A escolha dos temas incluidos no aplicativo foi baseada nas respostas dos
guestionarios aplicados. Como um dos questionarios (DKN-A) ndo contemplava as
acOes do enfermeiro frente ao atendimento ao paciente com DM1 e focava bastante
sobre as substituicbes alimentares, optou-se em construir um questionario, o
Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento Sobre o Diabetes Mellitus - Tratamento e
Condutas, para avaliar o conhecimento das atividades na assisténcia. Com as
respostas dos referidos questionarios, elaborou-se o contetdo para a construcdo do
aplicativo.

Uma das limitacdes do presente estudo foi encontrar trabalhos e estudos que
apresentem o conhecimento de enfermeiros no atendimento aos pacientes DM1.
Outra limitacdo, foi o nimero de enfermeiros participantes na pesquisa, apesar da
insistente abordagem pela pesquisadora via WhatsApp aos 68 enfermeiros, apenas
19 profissionais responderam (n=19).

A andlise das respostas do DKN-A mostrou que 16 profissionais (84,2%)
tinham conhecimento sobre os niveis normais de glicose, em quem nao tem diabetes
e que 18 deles (94,7%) sabiam diferenciar a fisiologia do DM1 e o DM2. Entender esta
diferenca é de suma importancia, para o desempenho do profissional frente ao
tratamento e a uma situagdo aguda, como a hipoglicemia, por exemplo. J& que no
DM1 o pancreas nao produz mais insulina, portanto, € necessario que a dose de
insulina basal seja mantida, e este assunto, foi tema de uma outra questéo descrita
abaixo.

Quanto as complicacbes agudas do DM1, percebe-se, que ha uma certa
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confusdo entre os sintomas de hipoglicemia e cetoacidose, oito (42,1%) dos
enfermeiros responderam, que iriam suspender a dose de insulina basal no caso de
hipoglicemia. Mas, a insulina basal tem a funcéo de evitar lipdlise e liberacao hepética
de glicose no periodo entre as refeigcbes (SBD, 2019-2020), portanto ndo se deve
suspender a sua aplicagcdo em uma situacao de hipoglicemia.

No que tange aos sinais clinicos das duas condi¢cdes agudas do DM1
(hipoglicemia e cetoacidose), é importante o enfermeiro saber identificar esses sinais
precocemente para agilizar o atendimento e mitigar os danos ao paciente. Uma das
perguntas do questionario era referente aos sintomas nestas situacdes, foi solicitado
assinalar quatro sintomas de hipoglicemia, apenas cinco (26,3%) assinalaram 0s
quatro sintomas corretos.

A hipoglicemia é um fator que traz medo aos pacientes e familiares, e prejudica
o controle glicémico, pois a fim de evitar essa situacao e minimizar os sintomas, alguns
pacientes mantém os niveis de glicose mais elevados e impedem o bom controle do
diabetes (BERTACHI et al, 2020). Os sintomas de hipoglicemia podem ser autbnomos
(palpitacdo, tremor, ansiedade, sudorese, fome, parestesias e neuroglicopénicos
irritabilidade, confusdo mental, dificuldade de raciocinio, dislalia, visdo turva, ataxia,
parestesias, cefaléia, convulsdo, coma e morte (SBD, 2019).

Na questdo em que era preciso assinalar os sintomas de CAD, dez (52,6%),
participantes escolheram corretamente alguns sintomas, porém ao estratificar os que
marcaram todos os sintomas de CAD, nenhum marcou apenas 0S corretos.
Clinicamente, a CAD pode se manifestar por polilria, polidipsia, perda de peso,
nauseas, vomitos e ainda em situacfes mais graves desidratacdo, dispneia,
respiracdo de Kussmaul, respiracdo de acetona, perda de consciéncia e coma (SBD,
2019; ISPAD, 2018).

Outro fator importante no manejo e tratamento do diabetes, € o tipo de insulina
que o paciente utiliza, pois elas diferem no tempo de agéo. Nos dias atuais sdo varias
as insulinas disponiveis para o tratamento do DM1. E relevante saber, insulinas de
acao intermediaria (NPH), insulina de acéo rapida (Regular), analogos de insulina de
acdo prolongada (Glargina, Glargina U300, Detemir e Degludeca), analogos de
insulina de acao rapida (Lispro, Asparte e Glulisina) e ultrarrapida (Fiasp) (SBD, 2019).
Esta foi uma questéo, que a maioria dos enfermeiros acertou, 17 (89,5%) conheciam
as insulinas disponiveis.

Quanto ao local de aplicagdo das insulinas, sao considerados os locais mais
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adequados por estarem longe de articulacfes e de grandes vasos sanguineos, além
de possuirem acesso mais facil para autoaplicacdo, os seguintes: - bracos: face
posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo; - nadegas:
quadrante superior lateral externo; - coxas: face anterior e lateral externa superior,
quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho; - abdome: regides laterais direita e
esquerda, com distancia de trés a quatro dedos da cicatriz umbilical. Lembrando
sempre de considerar os dedos de quem estd recebendo a insulina (SBD, 2019).
Nessa questéo, dez (52,6%) responderam corretamente a regidao das coxas e dos
gluteos, 13 (68,4%) responderam corretamente a regido dos bracos e 18 (94,7%), nao
marcaram corretamente a regido do abdémen.

A escolha do conteddo para ser disponibilizado no aplicativo mobvel
DICABETES, foi norteada pela primeira etapa da pesquisa, através dos dois
guestionarios aplicados com enfermeiros do hospital pediatrico.

Entdo, a ferramenta foi construida com a seguinte aparéncia:
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Dicabetes Aprendendo Diabetes
0 que é Diabetes >
N licacao
0 queed df:nsu(l}ina' Sinais e Sintomas >
Diabetes? . S
Locais e Técnica
Tipos de Diabetes >
Avaliagdo e Diagndstico >
: Monitorizagao
Insulina : d
da Glicemia
Hipoglicemia e Ihstmos
Cetoacidose
@ 4
@ ® B ®
02 03

Figura 02: Tela inicial do aplicativo DICABETES.
Figura 03: Tela com contetdo aprendendo Diabetes.

Fonte: Autora, 2021.
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€ O que é Diabetes?

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga
cronica que ocorre quando o pancreas nao é
mais capaz de produzir insulina, ou quando
o corpo ndo consegue fazer bom uso da
insulina que produz.

A insulina € um horménio que age como
uma chave para permitir que a glicose dos
alimentos que ingerimos passe da corrente
sanguinea para as células do corpo,
produzindo energia

Todos os alimentos com carboidratos séo
divididos em glicose no sangue. N&do ser
capaz de produzir insulina ou usa-la
efetivamente eleva os niveis de glicose no
sangue (conhecido como hiperglicemia).

04

Figura 04: Tela O que é o Diabetes.
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Sinais e Sintomas
do Diabetes

1921 2 ©

&

Cansaco;
Sede Excessiva;

Polidria - em criangas menores, € comum a
micg¢a@o na cama;

Perda de peso;Fome excessiva;
Visdo embacada;

Mudanca de humor;

Infecgdes de pele;

Dor abdominal;

e  Grave (Cetoacidose diabética)

Voémitos frequentes e dor abdominal aguda;
Cheiro de acetona na respiracéao;
Desidratacao;

Diminuigao do nivel de consciéncia;

Respiragao Kussmaul (profunda, rapida,
suspirando);

Coma;

05

Figura 05: Tela Sinais e Sintomas do Diabetes.

Fonte: Autora, 2021.
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« Tipos de Diabetes

¢ Diabetes Tipo 1

Doenga autoimune onde o sistema
imunoldgico do corpo ataca as células beta-
pancreéticas.

Ocorre uma deficiéncia completa na
producdo de insulina, e faz-se necessaria a
reposicdo com insulina exégena

As causas ainda nao sdo completamente
conhecidas, mas uma combinagdo de
genética, suscetibilidade e  gatilhos
ambientais tém sido implicados.

A doencga pode se desenvolver em qualquer
idade, mas DM1 ocorre com mais frequéncia
em criangas e adolescentes.

* Diabetes Tipo 2

No DM2, hiperglicemia resulta da produgéo
inadequada de insulina e incapacidade do
corpo para responder a insulina, definida
como resisténcia insulinica.

DM2 é mais comumente visto em adultos
mais velhos, mas é cada vez mais visto em
criangas, adolescentes e adultos mais
jovens devido ao aumento dos niveis de
obesidade, inatividade fisica e ma
alimentacao.

06

Figuras 06 e 07: Telas Tipos de Diabetes.

Fonte: Autora, 2021.
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= Tipos de Diabetes

* Diabetes Gestacional

Ocorre quando ha uma intolerancia a
carboidratos de gravidade oscilante, com
inicio durante a gestacao atual, sem
critérios prévios do diagndsticos de DM.
Pode ser transitorio ou persistir apds o
parto, caracterizando-se como importante
fator de risco para desenvolvimento futuro
de DM2.

» Qutros Tipos de Diabetes

Ha outras formas menos comuns de DM.
Outras causas de DM incluem defeitos
genéticos na acdo da insulina, resultantes
de mutacoes no gene do receptor de
insulina, e doencas do pancreas exdcrino.
Além disso, endocrinopatias com aumento
de hormonios contrarreguladores da acao
da insulina, podem provocar DM.

| ® 4
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Insulina

0 Advento da Insulina >
Cronologia da Insulina >
Tipos de insulina e tempo de agao >
Insulina NPH >
il ® <
08

Figura 08: Tela Insulina.
Figura 09: Tela Aplicando insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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< Aplicando Insulina

Dispositivos para aplicagao de insulina

Técninca de aplicagao

Locais de aplicagao de insulina

09

>
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¢ Advento da Insulina < Cronologia da Insulina
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A descoberta da insulina foi um dos
acontecimentos mais relevantes da historia
da Medicina.

Foi no ano de 1921, que o médico Frederick
Grant Banting e seu assistente, Charles Best,
isolaram o extrato produzido pelo pancreas,
denominado mais tarde de insulina.

Ainda naquele ano, a insulina foi utilizada
com sucesso em Leonard Thompson, um
menino de 14 anos, portador de DM1 desde
1919.

[ ] @® <
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Figura 10: Tela Advento da Insulina.
Figura 11: Tela Cronologia da Insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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Tipos de Insulina

s e tempo de agao

tecnosfera
faster-aspart

Efeito hipoglicemiante relativo

48
Tempo (h)

(SBD, 2020)

Adaptado de: McMahon GT et al. Intention to treat -
Initiating insulin and the 4-T Study. N Engl J Med 2007;
357 (17):1759-61.

PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS
DAS INSULINAS E ANALOGOS

doefeito
insulina inciodeaglo  Picode agho ik
Insulina de Aglo intermedidria
NPH 2-4h 4-10h 10-18h
Insulina de Aglo Ripida
Regular 05-1h 2-3h 5-8h
Anélogos de Aclo Ripida
Asparte (Novorapid®) 5-15min 05-2h 3-5h
Uspro (Humalog®) 5=15min 05-2h 3-5h
Glulisina (Apidra®) 5=15min 05-2h
Anilogos de Agldo Ultrarrépida
Foster-asportiFiasp®) 0~ 10min 035-2h 3-sh
Inalével tecnosfera (Afrezza®) 12 min 35-55min 15-45h

Adaptado de CONDUTA TERAPEUTICA NO

[ | @® |
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Homogeneizagao da
Insulina NPH

As suspensoes de insulina (proteina neutra
Hagedorn [neutral protamine Hagedorn,
NPH] e  pré-misturas) devem  ser
homogeneizadas corretamente antes do
uso, para que os cristais de insulina entrem
em suspensao.

19:24 2 ©

&

A homogeneizacdo inadequada pode alterar
a concentragdo de insulina, levando a
respostas clinicas imprevisiveis.

Para homogeneizar corretamente as
suspensoes de insulina, recomendam-se 20
movimentos (rolamentos entre as palmas
das maos, circulares ou em péndulo)
suaves.

13

Figura 12: Tela Tipos de Insulina e Tempo de Acéo.
Figura 13: Tela Homogeneizacao da Insulina NPH.

Fonte: Autora, 2021.
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& Dispositivos para aplicagao da insulina

Canetas >
Seringas >
Agulhas >
iPort >
[ | @® «
14

56

19:23 % © 3 .l & G

é

Dispositivo descartavel, pequeno, circular,
discreto, que permanece na pele e uma
canula flexivel no subcutaneo do usuario.

Aplica-se no tecido subcutaneo através de
uma agulha-guia, que orienta uma canula
(tubo pequeno e flexivel) sob a pele, que é
removida apds a inser¢do. No subcuténeo,
fica apenas um tubo flexivel.

Indicado para adultos e criangas que
necessitam de multiplas injecdes
subcutaneas diarias de medicamentos
prescritos por médicos, incluindo insulina.

E necessario a troca do dispositivo a cada
72 horas ou 75 aplicagdes.

Utilizar seringas ou canetas: agulhas de 5 a
8mm para aplicar.

Manter intervalo de 60 minutos entre
aplicagdes basal e bolus.

Use with syringe or
pen needle

?

Needie never
touches skin

- .
binnhada

Surface of skin

\ 3

——

\
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Figura 14: Tela Dispositivos para aplicacao de Insulina.

Figura 15: Tela i-Port.

Fonte: Autora, 2021.
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Apesar dos avancos tecnologicos referentes
aos dispositivos para aplicar insulina, a
seringa ainda € o dispositivo mais utilizado
no Brasil.

0 tipo de insulina e a dose prescrita devem
atender as necessidades de cada paciente.

E comum a prescrigdo de doses pequenas e
impares, para criangas e adolescentes.

Nesses casos, as op¢des sdo seringas de 50
e 30 unidades, que registram, com precisé&o,
doses impares.

A seringa recomendada para o preparo seguro
dainsulina é a com agulha fixa

Seringas com agulhas removiveis possuem
espaco residual, no qual pode reter até 10Ul
de insulina por aplicagdo, havendo
desperdicio.

Essas seringas nao podem ser utilizadas para
associar dois tipos de insulina, ocorreria grave
erro de dosagem.

Além disso, a agulha é de 13 mm de
comprimento, e tem risco elevado de atingir
o musculo e causar hipoglicemia.

[ ® <

16
Figuras 16 e 17: Tela Seringas.

Fonte: Autora, 2021.
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- Seringas

Espaco Residual

(SBD, 2019-2020)

17
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& Seringas

Comprimento 6mm 8mm 12,7mm
Agulhas:

TR T
: | A : |
L al L]
o R o
Graduacéo: L o n i
Y2 em YU 1 H n M in
1em1U T s P2 o
2em2U 2 ) o ] o
a 'P Ml P B
i o)
bl -
Capacidade: 100U 50U 30U 100U 50U 30U 100U

(SBD, 2019-2020)

As seringas com agulha fixa apresentam-se
em: 100UI, (escala graduada de 2 em 2Ul),
50U, (escala graduada de 1 em 1Ul), e 30Ul
(escala graduada de 1 em 1Ul e de 1/2 em
1/2U1).

As melhores opgdes sdao aquelas com
escala de graduagédo de 1 em 1Ul e agulha
com 6 mm de comprimento, que registram

com precisdo doses pares e impares e
previnem aplicagdo no musculo.

[ | @ <
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Figura 18: Tela Seringas.
Figura 19: Tela Canetas.

Fonte: Autora, 2021.
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¢ Canetas

Existem  canetas  recarregaveis e

descartaveis.

As canetas recarregaveis sao para uso com
insulina U100, com refil de 3 mL. A caneta
recarregavel e o refil de insulina devem ser
do mesmo fabricante, para garantir encaixe
perfeito, registro e injecéo da dose corretos.

Nas canetas, podem-se registrar doses
pares e impares, e ainda, registrar doses de
1/2 em 1/2 Ul de insulina.

Em 2019, o Sistema Unico de Salde (SUS)
iniciou a dispensacao de caneta de insulina
descartavel, uma grande conquista para o
tratamento com insulina no Brasil.

19
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Canetas

& Onde sera aplicada a Insulina? >

A via usual para aplicacdo de insulina é a
subcutanea (SC).

A extensa rede de capilares possibilita a
absorcao gradativa da insulina e garante o
perfil  farmacocinético  descrito  pelo
fabricante.

Canetas permanentes ou reutilizaveis

= Derme I

|

Canetas descartaveis

n @ « [ | @® <
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Figura 20: Tela Canetas.
Figura 21: Tela Onde ser& aplicada a Insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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€ Locais de Aplicagao & Técnica de Aplicagdo de Insulina

Os locais recomendados para aplicagao de
insulina sdao aqueles afastados de
articulagdes, ossos, grandes  vasos
sanguineos e nervos, e de facil acesso para
possibilitar a autoaplicagéo. Sao eles:

*Bracgos: face posterior,
trés a quatro dedos
abaixo da axila e acima
do cotovelo (considerar
os dedos do individuo
que receberd a inje¢ado
de insulina);

*Gluteos: quadrante
superior lateral externo;

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

(SBD, 2019-2020)

*Abdome: regides laterais direita e esquerda,
com distancia de trés a quatro dedos da
cicatriz umbilical.

Atengao: considerar dedos de quem esta recebendo a
insulina.

[ | @ < [ | @® «
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Figura 22: Tela Locais de Aplicacao.
Figura 23: Tela Técnica de Aplicacéo de Insulina.

Fonte: Autora, 2021.
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“ Monitorizagao da Glicemia

Automonitorizagao >
Glicemia Capilar >
Sistema Flash b

Sensor de Monitorizagao de Glicose 5
Continua

24

Figura 24: Tela Monitorizacdo da Glicemia
Figura 25: Tela Glicemia Capilar.

Fonte: Autora, 2021.
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€ Glicemia Capilar

A automonitorizagdo da glicemia capilar
(AMGC) é efetuada com a inser¢do de uma
gota de sangue capilar em uma fita
descartavel acoplada a um dispositivo, o
glicosimetro.

Para pacientes em tratamento intensivo,
com multiplas injecdes de insulina ou
sistema de infusdo continua, a AMGC deve
ser feita no minimo quatro vezes ao dia,
geralmente antes e depois das refeigdes e
ao deitar.

Auto-monitoramento doméstico de alicose:

[} @® L

25
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& Sistema Flash

0 sistema flash, FreeStyle Libre é um tipo de
monitorizagdo continua de glicose de
visualizagdo intermitente.

E um sensor redondo (cerca de 35 mm de
diametro), que é aplicado na regido posterior
do brago e um monitor de leitura das
informacgdes enviadas pelo sensor com tela
sensivel ao toque.

Para a medida da glicemia, e necesséario
aproximar o monitor ao sensor. Assim o
monitor faz o escaneamento do sensor,
captando e mostrando no seu visor o valor
da glicose, bem como setas e curva de
tendéncia da glicemia do paciente.

Esses escaneamentos podem ser feitos
quantas vezes o individuo quiser ao longo
do dia.

0 sensor tem duragao de 14 dias.

26

Figura 26: Tela Sistema Flash.
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Sensor de Monitorizagao

de Glicose Continua

é

0O SMCG ¢ formado por aparelhos,
minimamente invasivos, que registram e
exibem o valor, a dire¢do e a magnitude da
alteracdo dos niveis de glicose intersticial,
por meio de um sensor subcutaneo.

33

(SBD, 2019-2020)

(SBD, 2019-2020)

27

Figura 27: Tela Sensor de Monitorizacao de Glicose Continua.

Fonte: Autora, 2021.
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Armazenamento, validade

€ Insumos e transporte de insulina

As insulinas apresentam boa estabilidade e
tém acdo preservada, se, devidamente
conservadas, segundo as recomendagdes
do fabricante.

Descarte de insumos domiciliar >

Uma forma de acompanhar a validade é
> anotando a data inicial de uso da insulina.
Lembrando que sempre deve-se verificar o
aspecto da insulina antes de sua utilizagéo.

Armazenamento, validade e transporte
das insulinas

Frascos, refis e canetas descartaveis lacrados:
manter sob refrigeragdo entre 2° a 8°C (gaveta
da geladeira).

Frascos e refis em uso: podem ser mantidos em
temperatura ambiente até 30°C, protegidos do
calor e luz direta ou sob refrigeragao.

Canetas descartaveis em uso: devem ser
mantidos em temperatura ambiente até 30°C,
protegidos do calor e luz direta ou sob
refrigeracéo.

Frascos, refis e canetas descartaveis lacrados:
validade varia de 2 a 3 anos a partir da data de
fabricagdo se armazenados sob refrigeragao (2°
a 8°C).

Frascos, refis e canetas descartaveis em uso:
validade de até 28 dias apds abertos, exceto
insulinas: Toujeo/Glargina 300U/ml - 6 semanas
(42dias) e Degludeca/Tresiba - 8 semanas (56
dias).

(SBD 2019-2020)

3 @® < [ @ <
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Figura 28: Tela Insumos
Figura 29: Tela Armazenamento, validade e transporte das insulinas.

Fonte: Autora, 2021.
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< Descarte de Insumos Domiciliar

O descarte correto dos insumos
perfurocortantes e contaminantes nos
domicilios, deve ser feito em coletores
especificos, como os utilizados nos servigos
de saude.

Se este coletor nao estiver disponivel, pode
ser utilizado um  recipiente  com
caracteristicas semelhantes ao coletor
apropriado  para  descarte:  material
inquebravel, paredes rigidas e resistentes a
perfuragdo, com abertura larga e tampa.

-

b
==

(SBD, 2019-2020, CONAMA 358, RDC 306)

Frascos de insulina e canetas descartaveis,
devem ser descartados no mesmo coletor
destinado aos materiais perfurocortantes.
Canetas recarregaveis, sem o refil de
insulina, e tampas de canetas descartaveis
podem ser depositadas em lixo comum.

[ | @ 4
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&  Descarte de Insumos Domiciliar

i D

(SBD, 2019-2020, CONAMA 358, RDC 306)

A garrafa PET ndo é o recipiente mais
recomendado para o descarte de residuos
gerados em domicilio, pois ndo atende as
principais caracteristicas estabelecidas para
coletores de itens perfurocortantes e
medicamentos.

[ ] ® |
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Figuras 30 e 31: Tela Descarte de Insumos Domiciliar.

Fonte: Autora, 2021.
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Hipoglicemia e
Cetoacidose

Hipoglicemia >
Cetoacidose Diabética - CAD >
i @® 4
32

Figura 32: Tela Hipoglicemia e Cetoacidose.
Figura 33: Tela Hipoglicemia.

Fonte: Autora, 2021.
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< Hipoglicemia
Hipoglicemia >
Niveis de Hipoglicemia >
Hipoglicemia como Reverter? >
u ® |
33
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“ Hipoglicemia ¢ Cetoacidose Diabética - CAD

A hipoglicemia é o principal fator limitante no
manejo glicémico do diabetes tipo 1 e tipo 2. ) ) )
Caracteriza-se como glicemia <70mg/dL. Cetoacidose Diabetetica CAD >

A hipoglicemia de nivel 1 é definida como

uma concentragdo mensuravel de glicose,

70 mg /dL (3,9 mmol / L), mas > 54 mg /dL Sinais e Sintomas )
(3,0 mmol / L).

A hipoglicemia de nivel 2 (definida como
uma concentragao de glicose no sangue, 54
mg / dL [3,0 mmol / L]) € o limiar no qual os
sintomas neuroglicopénicos comegam a
ocorrer e requer a¢ao imediata para resolver
0 evento hipoglicémico.

Tratamento >

Esses escaneamentos podem ser feitos
quantas vezes o individuo quiser ao longo
do dia.

A hipoglicemia de nivel 3 é definida como
um evento grave, caracterizado por
alteragcdes no funcionamento mental e / ou
fisico que requerem assisténcia de outra
pessoa para recuperagao.

ISPAD 2017 / ADA 2019

u ® | u ® <
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Figura 34: Tela Hipoglicemia.
Figura 35: Tela Cetoacidose Diabética — CAD.

Fonte: Autora, 2021.
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¢ Cetoacidose Diabética CAD

A cetoacidose diabética (CAD) é uma
complicagdo grave que pode ocorrer durante
a evolugdo do diabetes mellitus tipos 1 e 2
(DM1 e DM2).

Esta presente em cerca de 25% dos casos
no momento do diagnéstico do DM1 e € a
causa mais comum de morte entre criangas
e adolescentes com DMT1.

Os critérios bioquimicos para o diagndstico
de cetoacidose diabética sdo:

Glicemia sanguinea > 200 mg/dL, em
¢ casos raros, a glicemia pode ser < 200
mg/dL;

pH de sangue venoso < 73 ou

¢ bicarbonato sérico < 15 mmol/L, além de
cetonemia e cetondria.

A CAD é definida como grave quando evolui
com pH de sangue venoso < 7, moderada
entre7e724¢eleveentre 7,25e73.

ISPAD 2018 / SBD 2019-2020

[ ® <
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& Cetoacidose Diabética CAD - Sinais e Sintomas

Os sinais clinicos da CAD sao:
* Politria, polidipsia, perda de peso;
* Desidratacao;
¢ Respiracdo de Kussmaul;
¢ Cheiros de acetona;
* Nausea e / ou vomitos, dor abdominal;
¢ Visdo embacada;
¢ Confusdo;
Diminuicdo progressiva do nivel de
e consciéncia e, eventualmente, perda de
consciéncia (coma).
Os profissionais de saude devem estar
atentos a esses sintomas para oferecer o
tratamento adequado ao paciente o mais

rapido  possivel,  minimizando  as
complicagdes decorrentes do quadro.

ISPAD 2018 / SBD 2019-2020

M ® 4
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Figura 36: Tela Cetoacidose Diabética — CAD.
Figura 37: Tela Cetoacidose Diabética CAD — Sinais e Sintomas.

Fonte: Autora, 2021.
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Quando, had a construcdo de uma ferramenta, € necessario avaliar sua
usabilidade, gerando um produto que realmente contribua para a sociedade. A
usabilidade € o que avalia as facilidades de um produto, a fim de contribuir para o
desempenho do design, sendo considerado um atributo de qualidade (NIELSEN,
2012). Considerando o crescente numero de aplicativos criados para area da Saude,
faz-se necessario avaliar a usabilidade através de ferramentas especificas, para
garantir a preciséo e seus recursos individuais (ZAHRA; HUSSAIN; MOHD, 2017).

A escolha do questionario ScSUS, se deu por ndo ser de longo na aplicacéo
aos usuarios bem como na interpretacéo dos resultados pelo pesquisador, além de
possuir qualidade e pode ser utilizado para avaliar diversos produtos, como websites,
aplicativos moveis e sistemas (GAMA, 2019).

A referida escala possui dois aspectos avaliativos, através das questées: 1, 2,
3,5 6, 7, 8 e 9 considera-se a usabilidade, e as questbes 4 e 10 pontuam a
aprendizagem. Outro ponto importante desta escala, é que ela é estruturada
alternadamente entre 0s pontos positivos e negativos, fazendo com que o0s
respondentes reflitam apds a leitura das questdes, evitando que as respostas sejam
por impulso (PADRINI-ANDRADE et al, 2019).

Os guadros a seguir mostram os resultados da avaliacao.



Quadro 02 — Respostas dos enfermeiros usuarios em cada item do ScSUS.

Pontuacéo

Questao 1 2 3 4 5

1. Acho que gostaria de utilizar este aplicativo

com frequéncia 0 0 1 6 4

2. Considerei o aplicativo mais complexo do

gue o necessario 5 4 2 0 1
3. Achei o aplicativo facil de utilizar 0 0 0 6 5
4. Acho que necessitaria de ajuda de um

técnico para conseguir utilizar este aplicativo 5 6 0 0 0
5. Considerei que as varias funcionalidades

deste aplicativo estavam bem integradas 0 0 1 7 3
6. Achei que este aplicativo tinha muitas

inconsisténcias 6 4 1 0 0
7. Suponho que a maioria das pessoas

apr_enc!erla a utilizar rapidamente este 0 0 0 8 3
aplicativo

8. Considerei o aplicativo muito complicado de

utilizar 5 6 0 0 0
9. Senti-me muito confiante ao utilizar este

aplicativo 0 0 1 6 4
10. Tive que aprender muito antes de

conseguir lidar com este aplicativo 6 5 0 0 0

Pontuacéo: (1) discordo fortemente; (2) discordo; (3) ndo concordo nem discordo;
(4) concordo e (5) concordo fortemente.
Fonte: Autora, 2021.
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Quadro 03 - Avaliacdo ScSUS, conforme pontuacao.

Usuario Escore SUS Avaliagdo
1 70 Bom
2 67,5 Bom
3 75 Excelente
4 89 Excelente
] 80 Excelente
5] 775 Excelente
7 97.5 Melhor Imaginavel
8 895 Melhor Imaginédvel
9 95 Melhor Imaginével
10 97.5 Melhor Imaginavel
11 87,5 Melhor Imaginavel

Classificacéo: 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom);
74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel).
Fonte: Autora, 2021.

Dos 19 enfermeiros respondentes a primeira etapa da pesquisa, apenas 11
responderam essa segunda etapa, de avaliacdo. Dos participantes da pesquisa que
responderam, dois (18,2%) consideraram o aplicativo bom, quatro (36,4%) pontuaram
como excelente e cinco (45,4%) o avaliaram como melhor imaginavel. Nas questdes
abertas ao final do questionario, as respostas foram conforme descritas nos
paragrafos seguintes.

Na primeira pergunta aberta do questionario ScSUS, em que a questao era:
“Qual das funcionalidades do aplicativo vocé mais utilizou?”, ndo ocorreram respostas
repetidas, as funcionalidades mencionadas foram, “conservagdo das insulinas,
cetoacidose, hipoglicemia e insulinoterapia, monitoramento da glicemia, locais e
técnica de aplicacdo”. Ainda teve, quem respondeu que “utilizou o aplicativo para
revisar o conteudo, considerando muito pratico e acessivel, outro enfermeiro pontuou,
que gostou das explicacdes e da linguagem utilizada, que foi de facil entendimento”.

Na segunda questdo, em que se buscou conhecer as criticas e/ou sugestdes

dos participantes, um enfermeiro considerou “a linguagem facil, e que ajudaria até o
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publico leigo”, porém, outro participante sugeriu que ‘utilizasse um vocabulario
acessivel ao publico leigo”. Outro enfermeiro recomendou “que os graficos
relacionados a insulina poderiam ser mais explicativos”, e ainda com relacao a técnica
de aplicagao de insulina, um participante apontou “que poderia ter alguma animacao
demonstrando a técnica correta, assim como ha a técnica de puncao digital para
glicemia capilar”.

Acredita-se, que essa avaliacdo dos enfermeiros que utilizaram o aplicativo na
assisténcia, é de grande importancia, pois o intuito dessa ferramenta é facilitar o
atendimento aos pacientes que chegam na emergéncia ou unidade de internacéo
hospitalar. Desse modo, 0 uso da tecnologia mével, na forma de aplicativo movel,
pode ser um instrumento facilitador na promocao e educagdo em saude. Todas as
sugestbes e contribuicbes foram consideradas para realizar as melhorias no
aplicativo.

ApoOs a utilizacdo da ferramenta pelos enfermeiros, foi a vez de juizes
especialistas realizarem o uso e avaliagdo através do mesmo questionario ScSUS. Os
especialistas da area da Saude foram duas enfermeiras, que atuam com diabetes ha
mais de 10 anos, sendo uma delas coordenadora de um centro de pesquisa em
diabetes e a outra mestre em Enfermagem, pertencente a coordenacdo do
departamento de Enfermagem da SBD. Ja os especialistas da area da Tecnologia,
foram trés, sendo uma professora do Departamento de Ciéncias Exatas e Sociais
Aplicadas UFCSPA, possuindo mestrado e doutorado em Ciéncias da Computacao;
o segundo juiz foi um profissional da UFCSPA, que é analista de Tecnologia da
Informacao e o terceiro avaliador também foi um analista de Tecnologia da Informacao
especialista em Gestéo da Tecnologia.

O quadro abaixo apresenta os resultados.



Quadro 04 - Respostas dos juizes especialistas em cada item do ScSUS.

Pontuacéao
Questdo 1 2 3 4 5
1. Acho que gostaria de utilizar este aplicativo
com frequéncia 0 0 1 2 2

2. Considerei o aplicativo mais complexo do
que o hecessario 4 1 0 0 0

3. Achei o aplicativo facil de utilizar 0 0 0 > 3

4. Acho que necessitaria de ajuda de um
técnico para conseguir utilizar este aplicativo 5 0 0 0 0

5. Considerei que as varias funcionalidades
deste aplicativo estavam bem integradas 0 0 1 2 2

6. Achei que este aplicativo tinha muitas
inconsisténcias 3 0 1 0 1

7. Suponho que a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar rapidamente este

o 0 0 0 1 4
aplicativo
8. Considerei o aplicativo muito complicado de
utilizar 4 1 0 0 0
9. Senti-me muito confiante ao utilizar este
aplicativo 0 0 1 2 2
10. Tive que aprender muito antes de
conseguir lidar com este aplicativo 5 0 0 0 0

Pontuacéo: (1) discordo fortemente; (2) discordo; (3) ndo concordo nem discordo;
(4) concordo e (5) concordo fortemente.
Fonte: Autora, 2021

Quadro 05 - Avaliacdo ScSUS, conforme pontuacao.

Juiz Escore SUS Avaliacao
1 775 Excelente
i 80 Excelente
3 100 Melhor Imaginavel
4 87,5 Melhar Imaginavel
) 97,5 Melhar Imaginavel

Classificacdo: 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5
(bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel).
Fonte: Autora, 2021.
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Considerando o calculo de avaliacdo da escala ScSUS, o aplicativo foi avaliado
como excelente por dois juizes (40%) e melhor imaginavel por trés (60%) deles. As
respostas das duas perguntas abertas serdo descritas a seguir.

Ao responderem a primeira questdo aberta: “Qual das funcionalidades do
aplicativo vocé mais utilizou?”, dois juizes referiram ter utilizado todas as funcdes para
poder realizar a avaliagdo, e ainda consideraram “que € um aplicativo muito til, para
os enfermeiros ndo especialistas por ter facil acesso as informagBes para mitigar
duvidas rapidas e frequentes”. Os demais mencionaram ter utilizado as funcoes
“Monitorizagcdo Glicémica”, “Aplicacdo de Insulina” e “O que é o Diabetes”. Ao
responderem sobre alguma critica ou sugestdo ao produto, 0s juizes pontuaram “que
as tabelas poderiam ser maiores, ou ter a possibilidade de aumentar para facilitar a
leitura; acrescentar mais figuras e reduzir textos; ter conteddo responsivo; utilizar
menos textos e acrescentar mais figuras e ilustragées”. Os juizes especialistas da area
da saude, sugeriram “acrescentar, mesmo que de forma sucinta, alguns dispositivos
existentes no Brasil, como o Sistema de Infusdo Continuo de Insulina (SICI)”,
popularmente chamado de bomba de insulina.

O SICI é um equipamento mecéanico que possui um comando eletrénico que
injeta insulina de forma continua através de uma canula inserida no tecido
subcutaneo. No SICI, a insulina fica armazenada em um reservatorio e € transportada
ao paciente por meio de um cateter. Seu funcionamento se da através de pilha e com
um pequeno motor avanca a dose ao paciente, conforme programacao prévia e
individual, de acordo com as necessidades de cada usuario (SBD, 2019).

Outro ponto mencionado pelos juizes, foi o video que demonstra a técnica de
glicemia capilar. Sugeriu-se que o refizesse, para que ele fique mais claro para os
usuarios do aplicativo. A glicemia capilar € um parametro fundamental aos individuos
com DM1. Pois permite mensurar a glicose sanguinea para avaliar o controle
glicémico e ainda auxilia nas decisdes frente aos resultados de glicemia (SBD, 2019).

O enfermeiro como profissional no cuidado e educacdo em saude, deve
promover uma conduta baseada nas melhores evidéncias cientificas, bem como
desenvolver uma relagdo de confiangca com os familiares e pacientes, ao
desempenhar suas func¢des, e ainda promovendo habilidades de autocuidado (SILVA,
2021; COSTA, 2018).

O expressivo numero de aplicativos moveis na area da saude demonstra a

aceitacdo do estilo de vida mais conectado, fazendo uso das facilidades de uso
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dessas ferramentas. Por isso, a IDF recomenda que sejam necessarios quatro niveis,
para o desenvolvimento de aplicativos moveis, sendo eles: individual, profissional de
saude, politico e desenvolvedores de aplicativos (ROSE et al, 2017).

O uso dessa facilidade proporciona que os profissionais de Saude, no caso do
presente trabalho, os enfermeiros, tenham subsidios teéricos para o desenvolvimento
de sua pratica diaria e a promoc¢éao da educacdo em Saude contribuindo, para que 0s
pacientes e familiares desenvolvam habilidades para serem os protagonistas do seu
cuidado (ROSA et al, 2019; RODRIGUES e GONCALVES, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo resultou na construcdo de um aplicativo para dispositivos moveis
utilizavel em Android capaz de esclarecer duvidas sobre o DM1 que € uma doenca
cronica, que ao ser diagnosticada causa um impacto na vida dos pacientes e
familiares. Muitos casos iniciam em vigéncia de cetoacidose, situacdo que necessita
de internacdo em uma UTI, fazendo com que a familia tenha um abalo ainda maior.

A equipe de enfermagem esta permanentemente ao lado dos pacientes durante
as internacbes hospitalares. Acredita-se que o enfermeiro, que atuara com a
ferramenta potencializara seu carater educativo em educagdo permanente com a
equipe assitencia,subtraindo duvidas e potencializando seu carater multiplicador de
conhecimentos. Sendo assim, foi possivel identificar as duvidas da equipe de
enfermeiros sobre o DM1, tratamento da doenca e complicacdes agudas. De posse
destas informacg@es valiosas pode-se buscar alternativas de acesso a informacao e
propor um aplicativo baseado em evidencias e no refencial da Sociedade Brasileira
do Diabetes para que melhores praticas possam ser realizadas pela enfermagem.

As TIC’s auxiliam essa tarefa facilitando a educacéo permanente e continuada,
através de ensino a distancia (EAD), aplicativos moveis, serious games, contribuindo
para que os profissionais de saude, se mantenham atualizados na temética de sua
preferéncia. Embora as instituicbes de salde tenham seu programa de educacédo
continuada, considera-se relevante o uso da tecnologia movel como facilitador na
busca por conteudo especifico das areas de atuacao.

Foi realizada a avaliagdo de usabilidade do aplicativo mével criado, visando
contribuir para qualificar a assisténcia dos pacientes pediatricos com Diabetes Mellitus
Tipo 1. Com base nas avaliagdes dos usuarios e juizes especialistas, sera possivel
realizar ajustes para que a ferramenta se torne atrativa e de facil acesso aos
profissionais. Com isso, pretende-se mitigar as davidas dos Enfermeiros na
assisténcia a populacéo pediatrica com DM1.

Como limitacdo do estudo o numero de participantes se apresentou aquém do
esperado, considera-se que a pandemia do Covid-19 foi iterferente a adesao pela
sobrecarga de trabalho vivivida pelos enferemiros assistenciais. Além disto, nete
momento ofereceu-se a ferramenta DICABETES para Android o que podera ser
aperfeicoado para aplicacao futura.

Mantém-se firmemente o proposito de aprimorar o aplicativo DICABETES, com
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base nas consideracbes dos profissionais que o avaliaram, permitindo que seja
utilizado pelos profissionais da area de Saude em qualquer nivel de atendimento, seja
na atencdo basica, seja na assisténcia hospitalar, facilitando aos profissionais que
estdo longe dos grandes centros, acesso a informacao embasada nas diretrizes das

sociedades que atuam com o diabetes.
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ANEXO A - DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (DKN-A)

Versio Brasileira do Questionario
Diabetes Knowledge QQuestionnaire {DI'&'—:“:.]I|

INSTRUCOES: este & um pequeno gquestionano para descobrir o gquante o sr (a) sabe
sobre o diabetes. Se souber a resposta certa, faga um circule na letra em frente dela. Se

nio souber a resposta, faga um circulo em volta da letra a frente de “Nio sei”™.

1. No diabete SEM CONTROLE, o agiicar
no sangue &:

A Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Nio se1

1. Cal destas
VERDADEIRA?

A Nio importa se sua diabete nio esta sob
controle, desde que voce nio entre em coma
E. E melhor apresentar um pouco de acicar
na unna para evitar a hipoglhicemia

C. O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance mator de complicacdes
mais tarde

D. Nio se1

afirmacoes g

3. A faixa de vanagao NORMAL de glicose
no sangue & de:

A 70-110mg/dl

B. 70-140mg/dl

C. 50-200mg/dl

D. Nio se1

4 A  MANTEIGA &
principalmente de:

A Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D). Minerais e vitanunas

E. W&o sel

composta

5. 0 ARROZ ¢ composto pnncipalmente
de-

A Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitanunas

E. MNio sel

6. A presenca de CETONAS NA URINA
&

A Um bom sinal

B. Um mau smal

C. Encontrado normalmente em quem tem
diabete

D. Nio se1

7. Quais das possivels complicagdes abaixo
NAD estio geralmente associadas a diabete

A Alteracdes visuais

B. Alteracdes nos nns

C. Alteragdes nos pulmoes

D. Nao se1

8 5e uma pessca que esta tomando
msulina apresenta uma TAXA AILTA DE
ACUCAR NO SANGUE OU NA
URINA, assim como presenca de cetonas,
ela deve:

A Aumentar a msulina

B. Dimimur a msulina

C. Manter a mesma quantidade de msulina
e a mesma dieta, e fazer um exame de

sangue e de urina mais tarde
D. Nio se1
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O SE UMA PESSOA COM DIABETE
esfa tomando tnsulina e fica doenfe ou nio
consegue comer a dieta recettada:

A Fla deve parar de fomar msulina
imediatamente

B. Ela deve continuar a tomar insulina

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina

D. Nao se1

10, Se vocé sente que a
HIPOGLICEMIA esta comegando, vocé
deve:

A Tomar msulina ou lipoglicemiante oral
imediatamente

B. Deitar-se e descansar imediatamente

C. Comer ou beber algo doce
imediatamente

D. Nio se1

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes ALIMENTOS:

A Maga

B. Alface e Agnido

C. Came

D. Mel

E. Nao sei

12. A HTIPOGLICEMIA & causada por:
A Excesso de mnsulina

B. Pouca msulina

C. Pouco exercicio

D. Nio sei

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS
HAVERA I  RESPOSTAS CERTAS
MARQUE-AS

13. Um QUILO €:

A Uma unidade de peso

B. Igual a 1000 gramas

C. Uma unidade de energia

D. Um pouco mais que duas gramas
E. Nio se1

14. Duas das seguintes substitmcdes estio

CORRETAS:

A Um pio francés ¢ IGUAL a quatro (4)
biscoitos de agua e sal

B. Um ovo € IGUAL a uma porgdo de came
moida

C. Um copo de lette € IGUAL a um copo de
suco de laranja

D. Uma sopa de macarrdo € IGUAL a uma
sopa de legumes

E. Nao se1

15. Se en ndo estiver com vontade de

COMER O PAO FRANCES permitido na

minha dieta para o café da manhd. eu posso:
A Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal
B. Trocar por dois (2) paes de queijo médios
C. Comer uma fatia de queijo

D. Derxar prala

E. Niiqsei

Fonte: Beeney LJ, Dunn SM, Welch G. (2001).
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ANEXO B — REVISTA CIENCIA E EDUCACAO: INSTRUCOES AOS AUTORES
Objetivos e Escopo

Ciéncia & Educacadotem como objetivo publicar artigos de pesquisa originais
elaborados a partir de resultados de investigacbes empiricas ou tedricas e ensaios
sobre temas relacionados a Educacdo em Ciéncias e Matematica. A Pesquisa em
Educacdo em Ciéncias e Matemética é aqui entendida como investigagdes que geram
conhecimentos sobre o ensino e a aprendizagem de Fisica, Quimica, Biologia,
Matematica, Geociéncias, Astronomia, Educagcdo em Saude e Meio Ambiente e areas
afins. A revista também tem a responsabilidade de difundir entre pesquisadores,
professores e alunos, bem como ao publico, a produgédo nacional e internacional
nessas areas do conhecimento. Ciéncia & Educacdo foi criada e € editada desde
1995, sob os auspicios de um Conselho Editorial composto por professores do
Programa de Pd4s-graduacdo em Educacéo para a Ciéncia da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), e tornou-se um dos periédicos mais importantes da area de
Educacao em Ciéncias e Matematica. A participacéo de pesquisadores renomados de
diversas instituicdes nacionais e internacionais em seu Conselho Consultivo e Quadro
de Avaliadores (hoje composto por cerca de 650 pesquisadores) permitiu a revista
alcancar a classificacdo Al, o nivel mais importante no sistema QUALIS de Avaliagédo
de revistas, administrado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) do Brasil. Até 0 ano de 2019 sua periodicidade era trimestral,
adotando o modelo de publicacdo em fluxo continuo a partir de 2020.

Politica Editorial e Etica

A Revista Ciéncia & Educacgéo segue rigorosos procedimentos a fim de garantir o
comportamento ético na comunicacdo cientifica. Tais principios baseiam-se em
recomendacdes de organizacdes nacionais e internacionais, principalmente nas
orientacdes do Cddigo de Conduta do Committee on Plublication Ethics (COPE), no
que se refere aos principios de como lidar com atos de ma conduta, com o objetivo de
garantir a integridade da pesquisa.

A equipe técnica da revista utiliza software de deteccao de plagio para examinar todas
as submissdes, antes de encaminha-las ao processo de revisdo por pares duplo cego
(double blind review) e trabalha com a definicao de plagio do COPE: “when somebody
presents the work of others (data, words or theories) as if they were his/her own and
without proper acknowledgment”.

Responsabilidade dos autores

e Contribuir para o trabalho submetido, seja na idealizacdo, concepcéao,
compilacdo de dados, analise e/ou interpretacdo dos mesmos.

o Concordar com as politicas éticas e editoriais estabelecidas por Ciéncia &
Educacao e se responsabilizar pelo seu cumprimento.

e Responsabilizar-se pelo conteudo do artigo submetido e pela resolucéo de
guaisquer guestdes levantadas sobre a exatiddo e a integridade do trabalho
publicado.
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Assegurar que suas submissdes sejam originais em ideias e em conteudos.
Caso sejam utilizados conteudos de terceiros ou outras fontes de informacéo,
estes devem ser mencionados nas referéncias.

Espera-se que os autores submetam os artigos de pesquisa originais para
revisao por pares e aceitem o acesso global de seu trabalho.

Evitar autocitacdo excessiva e inadequada, ou arranjos prévios entre grupos
de autores para citar o trabalho uns dos outros, pois isso é considerado uma
forma de ma conduta.

Eticamente, ndo é admissivel que os autores publiqguem o mesmo estudo em
varios periddicos simultaneamente.

Os autores devem aceitar e corrigir os erros e considerar as sugestfes dos
revisores.

Os conflitos de interesses podem ser de natureza financeira ou nado. Para
garantir a transparéncia, é necessario declarar quaisquer associacdes que
possam ser percebidas por outros como um conflito de interesses.
Considera-se o plagio um comportamento inaceitavel. Todas as referéncias a
outros trabalhos devem ser devidamente citadas.

Todas as fontes de apoio financeiro para o projeto devem ser divulgadas.

Os colaboradores, agéncias e instituicées que financiaram o estudo ou que
participaram de aspectos substantivos do projeto de pesquisa devem ser
mencionados nos agradecimentos.

Se o trabalho envolver o uso de sujeitos animais ou humanos, o autor deve
assegurar que o manuscrito contenha uma declaracdo de que todos os
procedimentos foram realizados em conformidade com as leis e diretrizes
institucionais relevantes, e que foi aprovado por todos o(s) comité(s)
institucional(is) apropriado(s). Na pesquisa envolvendo seres humanos, exige-
se a declaracdo formal de aprovacgéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
a partir do registro na Plataforma Brasil.

Os direitos de privacidade dos sujeitos humanos devem ser sempre
observados.

Se o autor descobre um erro significativo ou imprecisdo em seu proprio trabalho
publicado, € sua obrigacdo notificar imediatamente o editor da revista e
cooperar a corre¢ao do artigo.

Cdédigo de conduta do Editor

O editor de Ciéncia & Educacao avalia os manuscritos por seu contetudo
intelectual, independentemente de raca, género, orientacdo sexual, crenca
religiosa, origem étnica, cidadania ou filosofia politica dos autores.

O editor de uma revista revisada por pares é responsavel por decidir quais dos
artigos submetidos devem ser publicados, trabalhando em conjunto com a
comunidade de pesquisadores e leitores a qual se dirige e que norteiam as
suas decisoes.

Tem como responsabilidade manter e melhorar a qualidade dos trabalhos
publicados por Ciéncia & Educacéo e a integridade de seu processo de revisao
por pares anénima dupla (também chamada de reviséo por pares duplo-cega).
De acordo com as recomendacOes do COPE sobre edicdo ética, o Editor ira
atribuir quaisquer submissfes que nao possa lidar (por exemplo, se for o autor
de um artigo submetido a seu proprio periédico) a um membro do Conselho
Editorial ou um editor convidado.
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o O editor e qualquer membro da equipe editorial ndo devem divulgar qualquer
informacdo sobre um manuscrito submetido a ninguém que néo seja o autor
correspondente, revisores, ou outros consultores editoriais.

e Materiais n&o publicados divulgados em um manuscrito submetido ndo devem
ser usados na pesquisa do préprio editor sem o consentimento expresso por
escrito do autor.

o Deve proteger a propriedade intelectual.

e Garantir uma avaliagdo baseada unicamente no mérito cientifico, livre de
julgamentos de ordem pessoal.

« Em caso de erros encontrados em trabalhos publicados no periddico, deve
tomar as medidas cabiveis para a correcéo e retratacdo dos mesmos.

Os revisores

e Arevisao dos artigos é realizada a partir do sistema duplo cego (Double Blind
Review).

« Os revisores devem respeitar 0s prazos estabelecidos para a avaliagéo.

« Devem manter a confidencialidade do parecer, ndo sendo permitida a
divulgacao de informacdes sobre o artigo.

o Devem realizar uma avaliacdo objetiva e imparcial, baseada unicamente no
mérito académico, independentemente da raca, origem étnica, sexo, religido
ou cidadania dos autores.

« Devem fornecer, quando necessério, indicacdes de referéncias que julgarem
relevantes para o trabalho, contribuindo com a melhoria do mesmao.

« Em caso de problemas ou semelhancas entre o artigo analisado e outras obras,
0s revisores devem comunicar o editor.

o Se houver conflito de interesses de qualquer natureza, o avaliador devera
rejeitar a solicitacao de revisao.

Da retratacao

Em caso de confirmacdo de ma conduta, seja por erro, plagio ou fabricacéo de dados,
a revista emitird aviso de retratacdo para corrigir o registro cientifico a partir das
orientacdes da COPE (Committee on Plublication Ethics).

Forma e Preparacao de Manuscritos
Apresentacao do artigo original

Ciéncia & Educacédo aceita colaboracbes em portugués, espanhol e inglés. Os
originais devem ser enviados com texto digitado em Word for Windows ou software
compativel, fonte Times New Roman, corpo 12, espaco simples, com até 15 péaginas.
O tamanho do papel é A4 e as margens devem ser configuradas: 3 cm para as
margens esquerda e superior, e 2 cm para as margens inferior e direita.

Todos os originais submetidos a publicacdo devem conter resumo em lingua
vernacula e em inglés (abstract), bem como até cinco palavras-chave alusivas a
temética do trabalho, em portugués ou espanhol, e em inglés.
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Os padrdes de referéncias e de citagbes seguem as normas mais atualizadas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), NBR6023 e NBR10520,
respectivamente.

Afiliag&o institucional

Na folha de rosto deve constar o titulo do trabalho (em portugués ou espanhol e em
inglés) e afiliacdo completa de todos os autores na seguinte ordem, quando
aplicavel: nome da universidade, com a sigla entre paréntesis, nome da
unidade (faculdade, instituto, centro ou similar), nome do departamento, nome da
cidade da instituicdo, sigla do estado a que pertence a cidade, pais, e e-mail do
primeiro autor, para correspondéncia. Recomenda-se fortemente o uso de e-mail
institucional.

Titulo, resumo, palavras-chave

Na primeira pagina do texto deve constar o titulo completo do artigo em portugués ou
espanhol e em inglés, resumo em portugués ou espanhol e abstract, com até 150
palavras, em ambos os casos. Também devem ser atribuidas até cinco palavras-
chave em portugués ou espanhol, e em inglés (keywords), separadas por ponto e
virgula. Esses descritores (palavras-chave/keywords) devem refletir da melhor
maneira possivel o conteldo abordado no artigo, de forma a facilitar a pesquisa
tematica dos usuarios. Recomendamos que as palavras-chave ndo sejam as mesmas
que ja estdo no titulo do artigo.

Tabela

Tabelas devem ser representadas segundo as normas de apresentacao tabular do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A identificacdo da tabela deve figurar na
parte superior, em algarismo arabico junto a palavra tabela, seguida pelo titulo, item
obrigatorio, todos em fonte menor do que a do texto. Toda tabela deve citar a sua
fonte, inscrita a partir da primeira linha de seu rodapé, para identificar o(s)
responsavel(is) pelos dados numéricos. A identificacdo deste(s) deve ser precedida
da palavra Fonte ou Fontes.

Toda tabela deve ter cabecalho para indicar o conteddo das colunas. A moldura de
uma tabela ndo deve ter tragos verticais que a delimitem a esquerda e a direita.
Recomenda-se que uma tabela seja apresentada em uma Unica pagina e que tenha
uniformidade gréafica nos corpos e tipos de letras e nUmeros, no uso de maiusculas e

minusculas e no uso de sinais graficos.

llustracéo

llustracbes de quaisquer tipos (desenhos, fotos, esquemas, fluxogramas, graficos,
mapas, organogramas, plantas, quadros etc.) devem ter extensdo .jpeg, com
resolucdo minima de 300 dpi. Recomendamos o uso de gréaficos e imagens coloridas.
A ilustracdo deve ser inserida o mais proxima possivel do texto a que se refere e sua
identificacdo deve figurar na parte superior, em algarismo arabico, seguido do titulo.
Na parte inferior da ilustracdo deve ser citada a fonte, item obrigatorio, que identifica
o(s) responsavel(is) pela mesma. A identificacdo deve ser precedida da palavra Fonte
ou Fontes. Esses dados devem ser digitados em fonte menor do que a do texto.
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Nota de rodapé
Numeradas em algarismos arabicos, devem ser sucintas e usadas somente quando
estritamente necessario. Além disso, devem estar em fonte menor e alinhadas a
esquerda, no final da pagina. Nao € permitido uso de citacdes e/ou referéncias em
notas de rodapé.
Transcricéo

Devem ser colocadas entre aspas e em italico (por exemplo: transcricdo de entrevista,
de discurso etc.) quando menores do que trés linhas. Quando ultrapassarem as trés
linhas, devem ser em italico, alinhadas em 1,25 cm da margem e em fonte menor,
para diferencia-las das citacoes diretas.
Citacao

As chamadas de citagbes por sobrenome de autor e data devem ser em letras
maiusculas e mindasculas e, quando entre paréntesis, devem ser em letras mailsculas.
Devem ser citados até trés autores, com sobrenomes separados por ponto e virgula.
Para mais de trés autores, usar o sobrenome do primeiro e a palavra et al.
1. Citacdes diretas ou literais no texto devem subordinar-se a forma: sobrenome de
autor, data, pagina. Com até trés linhas, as citacdes devem ficar entre aspas e sem
italico. Com mais de trés linhas, as citacdes devem seguir 0 seguinte padrao: recuo
de 4 cm na margem esquerda, fonte menor, sem aspas e sem italico.
2. CitagOes indiretas: quando o autor for citado no texto, colocar sobrenome do autor
e ano (entre paréntesis).
Exemplos:

e Seu carater interdisciplinar compreende "[...] uma area de estudos onde a
preocupacdo maior € tratar a ciéncia e a tecnologia, tendo em vista suas
relacdes, consequéncias e respostas sociais" (BAZZO; COLOMBO, 2001, p.
93).

« Na mesma perspectiva, Peixoto e Marcondes (2003) discutem visdes
equivocadas da ciéncia presentes nas interpretacées de alunos inscritos em
um programa especial de formacéo de professores de quimica para o Ensino
Médio.

3. CitacOes de diversos documentos de um mesmo autor publicados no mesmo ano
sao distinguidas pelo acréscimo de letras minUsculas, em ordem alfabética, apds a
data e sem espacamento.

e Reside (1927a)
e Reside (1927hb)

4. Todos os autores citados devem constar das referéncias listadas no final do texto,
em ordem alfabética.

Referéncias

Livro
SILVA, F. Como estabelecer os parametros da globalizacdo. 2. ed. Sdo Paulo:
Macuco, 1999.

MINAYO, M. C. S. O desafio de conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 7. ed.
Séo Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 2000.
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Capitulo de livro
Regra 1: Autor do livro igual ao autor do capitulo

e SANTOS, J. R. Avaliacdo econbmica de empresas. In: SANTOS, J.
R. Técnicas de analise financeira. 6. ed. Sdo Paulo: Macuco, 2001. p. 58-88.
(paginas inicial e final do capitulo sdo obrigatorias)

Regra 2: Autor do livro diferente do autor do capitulo

e ROSA, C. Solucéo para a desigualdade. In: SILVA, F. (org.). Como estabelecer
0s parametros da globalizagdo. 2. ed. Sdo Paulo: Macuco, 1999. p. 2-15.
(paginas inicial e final do capitulo sdo obrigatorias)

Regra 3: Quando 0 autor for uma entidade:
BRASIL. Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacao
Fundamental. ParAmetros curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 3. ed.
Brasilia: SEF, 2001. V. 9.
Regra 4: Quando houver mais de um autor, separa-los com ponto-e-virgula:

« MERGULHAO, M. C.; VASAKI, B. N. G. Educando para a conservacio da
natureza: sugestao de atividades em educacédo ambiental. Sdo Paulo: EDUC,
1998.

Nota: Quando houver quatro ou mais autores, convém indicar todos. Permite-se que
se indique  apenas 0 primeiro, seguido da  expressdoet al.
Regra 5: Livro em meio eletrdnico

e« GODINHO, T. Vida organizada: como definir prioridades e transformar seus
sonhos em objetivos. S&o Paulo: Gente, 2000. Ebook. Disponivel em: http://...
Acesso em: 4 mar. 2004. (dia, més abreviado, ano).

Periodico
A regra para autores segue a mesma orientacdo de livros.
Regra 1: Artigos de revistas

e VILLANI, A.; SANTANA, D. A. Analisando as intera¢des dos participantes numa
disciplina de fisica. Ciéncia & Educacgéo, Bauru, v. 10, n. 2, p. 197-217, 2004.

Em meio eletrbnico:

HAUER, T.; HAYDN, M.; ABELE, E. Influence of a diagonal pre-drilled hole on hole
quality during the reaming process using multiblade tools. Journal of the Brazilian
Society of Mechanical Sciences and Engineering, v. 34, p. 569-573, 2012. Special
issue 2. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1678-58782012000600005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-58782012000600005.
Acesso em: 4 mar. 2019. (dia, més abreviado, ano).

Teses e Dissertagfes
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« BOZELLI, F. C. Analogias e metaforas no ensino de fisica: o discurso do
professor e o discurso do aluno. 2005. 234 f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacdo para a Ciéncia)-Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual
Paulista, Bauru, 2005.

 Nota: quando o trabalho for consultado on-line, mencionar o endereco
eletrénico: Disponivel em: http://... Acesso em: 4 mar. 2004. (dia, més
abreviado e ano).

Trabalho apresentado em evento
(Atas, anais, proceedings, resumos, entre outras denominacoes)

ZYLBERSZTAJN, A. Resolucdo de problemas: uma perspectiva Kuhniana. In:
ENCONTRO DE PESQUISA EM ENSINO DE FISICA, 6., 1998,
Floriandpolis. Anais [...]. Florianopolis: SBF, 1998. 1 CD-ROM.

Nota: Quando o trabalho for consultado em material impresso, colocar paginas inicial
e final. Se o evento estiver publicado em meio eletrénico, especificar a descricao fisica
do documento (CD-ROM, disquete etc). Para consultas on-line mencionar o endereco
eletrbnico e a data de acesso. Disponivel em: http://......... Acesso em: 4 mar. 2004
(dia, més abreviado e ano).

Ordenacéo das Referéncias
Todos os documentos citados no texto devem constar na lista de referéncias, que, por
sua vez, deve estar ordenada de acordo com o sistema alfabético e alinhada a
esquerda da pagina.
Exemplos:

« RUBBA, P. A.; HARKNESS, W. L. Examination of preservice and in-service
secondary science teachers' beliefs about science technology-society
interactions. Science Education, New York, v. 77, n. 4, p. 407-431, 1993.

« RUBBA, P. A.; SCHONEWEG, C.; HARKNESS, W. L. A new scoring procedure
for the views on science-technology-society instrument. International Journal of
Science Education, London, v. 18, n. 4, p. 387-400, 1996.

« Nota: cabe ao(s) autor(es) verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados
no texto e/ou nas referéncias estao corretos e ativos.

Envio de Manuscritos

Use o site https://mc04.manuscriptcentral.com/ciedu-scielo para a submissdo de
artigos ao perioddico Ciéncia & Educacao. Crie login e senha através da opg¢éo Criar
uma conta. Os dados de acesso sédo necessarios para inserir artigos para avaliacéo,
bem como para acompanhar o status de itens ja submetidos. Os artigos devem seguir
0s requisitos recomendados no recurso Instrucdes e formularios.
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APENCICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO
SOBRE O DIABETES MELLITUS - TRATAMENTO E CONDUTAS

1. Sdo0 caracteristicas do Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo
respectivamente:

a. Doenca auto-imune e doenca de etiologia multifatorial que envoly
fatores genéticos e ambientais.

b. Perda progressiva de secrecao insulinica com resisténcia a insulina
deficiéncia de insulina por destruicao autoimune das células 3.

2. Selecione as quatro insulinas mais utilizadas nos dias atuais:

a. Lispro f. Regular
b. Novorapid g. Basaglar
c. NPH h. Tresiba
d. Trulicity i. Apidra

e. Lantus j. Victoza

3. Os locais recomendados para aplicagao das insulinas sao:

Face anterior lateral das coxas

Regiao abdominal peri-umbilical

Face anterior dos bracos

Face posterior das coxas

Quadrante superior interno dos gluteos
Quadrante superior externo dos gluteos

"o o0 oW

4. Assinale quatro dos principais sintomas de hipoglicemia:

a. Fome g. Polidria

b. Suor excessivo h. Tremores

c. Tonturas i. Nauseas

d. Palidez j. Dor abdominal
e. Polifagia k. Halito cetdnico
f. Polidipsia |. Dispnéia
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5. E a conduta frente a essa situacdo?

a. Alimentar e suspender a insulina basal
b. Alimentar e manter dose de insulina basal

6. Sao sintomas da cetoacidose:

a. Fome g. Poliuria

b. Suor excessivo h. Tremores

c. Tonturas i. Nauseas

d. Palidez j. Dor abdominal
e. Polifagia k. Halito cetdnico
f. Polidipsia |. Dispnéia

7. Ha quanto tempo foi seu ultimo treinamento em DM1 nesta instituicao?

a. Ha 3 meses d. Ha 24 meses

b. Ha 6 meses e. Nao recebi treinamento

& HETT miosas acerca do DM1 nesta
’ instituicao.

Fonte: Autora (2019).



APENCICE B — QUESTIONARIO SCALE USABILITY SCORE / SCSUS

Avaliacao do aplicativo DICABETES - Questionario
System Usability Scale (SUS)

Prezados,

Este € um questionério de avaliagéo do aplicativo que vocé utilizou.

N&o existem respostas certas ou erradas.
0 que interessa é a sua opinido ou outras consideragdes que julgar pertinentes.
Por favor, responda a todos os itens.

Pretense-se com o aplicativo auxiliar na assisténcia aos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1.

1. Acho que gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia *

Discordo fortemente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo
Concordo fortemente
2. Considerei o aplicativo mais complexo do que o necessario *
Discordo fortemente
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

3. Achei o aplicativo facil de utilizar *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente
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Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este aplicativo *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

Considerei que as varias funcionalidades deste aplicativo estavam bem integradas *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

Achei que este aplicativo tinha muitas inconsisténcias *

Discordo fortemente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este aplicativo *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente
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8. Considerei o aplicativo muito complicado de utilizar *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

9. Senti-me muito confiante ao utilizar este aplicativo *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este aplicativo *

Discordo fortemente
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

Qual das funcionalidades do aplicativo vocé mais utilizou? *

Texto de resposta longa

Vocé tem alguma critica e/ou sugestao referente ao produto?

Texto de resposta longa
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APENDICE C — PROCEDIMENTO PARA CONSTRUCAO E VALIDACAO DO
APLICATIVO EDUCATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE -
UFCSPA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO APLICATIVO DICABETES:
UMA FERRAMENTA PARA QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA AOS PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

PESQUISADORA: CAROLINA PICCOLI

OBJETIVO: Construir e validar um aplicativo, para qualificar a assisténcia dos
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1 e suas complicagdes agudas, para
prevencao de eventos adversos relacionados a internacao.

EXECUTORES: Pesquisadora e aluno do curso de Informética Biomédica.

MATERIAL NECESSARIO

1. Computador com acesso a internet.
2. Power point.

DESCRICAO DA ATIVIDADE

1. Criar, com base na revisdo de literatura especializada na éarea, a
modelagem conceitual do dominio do problema. ETAPA DE MODELAGEM.

2. Delimitar as estruturas do aplicativo (menus e indices por exemplo), e
ainda definir o conteudo e o formato de como esse conteldo sera exposto ao
usuario. ETAPA DE PROJETO DE NAVEGACAO.

3. Definir as imagens e objetos de navegacao que irdo compor o aplicativo, a
aparéncia e as reacfes que cada objeto deve gerar. Definir a aparéncia com facil
apresentacao evitando a perda de interesse pelo aplicativo. ETAPA DE PROJETO
DE INTERFACE ABSTRATA.

4. Transformar o contelido gerado em aplicativo a ser executado. ETAPA DE
IMPLEMENTACAO.

CONSIDERACOES

O conteudo gerado, e a definicdo dos menus, imagens e estrutura do texto,
sera realizado pela pesquisadora e pelo aluno do curso de Informatica Biomédica.

DATA:

Fonte: Adaptado de Dayana Maia Saboia, 2017.
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APENDICE D — TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, intitulada
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM APLICATIVO: UMA FERRAMENTA PARA
QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA AOS PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1. Essa pesquisa tem como objetivo principal,
conhecer duvidas da equipe de Enfermeiros sobre: tipos de insulinas disponiveis,
formas e locais de aplicacdo das insulinas, condutas frente a hipoglicemia,
reconhecer sinais e sintomas da crianga em cetoacidose diabética, e qualificar os
conhecimentos de Enfermeiros quantos aos cuidados do paciente com Diabetes
Mellitus Tipo 1. O tempo estimado para responder o questionario, é de 20 minutos.

O trabalho est4 sendo realizado pela enfermeira mestranda Carolina Piccoli,
sob supervisdo e orientacdo da professora doutora Simone Travi Canabarro e
coorientacéo das professoras doutoras Carolina Sturm Trindade e Luzia Fernandes
Mill&o.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes
abaixo que informam sobre o procedimento.

1. Os dados obtidos serdo utilizados somente para esse estudo, sendo 0s
mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos
e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucdo 466/12).

2. Vocé podera recusar-se a participar da pesquisa e podera abandona-la
em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Durante o procedimento,
vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que Ihe cause
algum constrangimento.

3. A sua participacdo como voluntario ndo Ihe trara nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza.

4. E importante ressaltar que o maior desconforto existente é o tempo que o
participante deverda dispor para responder o questionario.

5. O beneficio sera sua contribuicdo para a evolucdo de pesquisas
cientificas no Hospital da Crianca Conceicédo / GHC e no Brasil.

6. Eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serao
indenizados e estarédo sob responsabilidade dos pesquisadores.

7. Os riscos da sua participacdo sao classificados como minimos e, se
houver qualquer necessidade, havera suporte da equipe de pesquisa no
gue for necessario, na tentativa de solucionar da melhor maneira possivel.
S&o garantidos o ressarcimento e a cobertura das despesas, bem como
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, se
devidamente comprovado que foi decorrente da mesma.

8. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade de sua identidade e das
informacdes que vocé fornecer, sendo-lhe reservado o direito de omisséo
de dados.

9. Na apresentacdo dos resultados, ndo serdo citados os nomes dos
participantes.



Observacgéo: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € composto
por essa via digital que vocé pode salvar ou acessar a qualquer instante através
do link: https://forms.gle/8aK4TDeihd2YMR5r9. Apés leitura do termo e
confirmagé@o pelo aceite no formulario eletrdnico, vocé podera iniciar a
participacédo na pesquisa. Caso nao aceite, estara impossibilitado de responder
a pesquisa, ja que € uma questao requerida para prosseguir.

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como esta sendo conduzido, em
caso de duvida ou novas perguntas vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora Simone Travi Canabarro pelo telefone (51) 3303-8904, email:
simonet@ufcspa.edu.br no endereco: rua Sarmento Leite, 245, prédio 3 — sala
207, Pés-graduacao Ensino na Saude, de segunda a sexta-feira das 08h as 12h
e das 13h as 18h — Porto Alegre / RS / Brasil.

Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre este estudo e
sua participacéo, entrar em contato com o Comité de Etica da UFCSPA (fone:
51- 33038804), localizado na rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre / RS / Brasil.
Cep: 90050-170, que funciona de segunda a sexta-feira no horario das 08h00min
as 12h00min e 14h00min as 17h00min horas.

E ainda se houver davidas sobre questfes éticas, poderei entrar em
contato com Daniela Montano Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de
Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2805, endereco: Av.
Francisco Trein, 326 — Centro de Educacéo Técnoldgica e Pesquisa em
Saulde — CETPS (Escola Técnica GHC), Geréncia de Ensino e Pesquisa, das
08h as 12h e das 14h:30min as 15h:30min.

Declaro ter lido o Termo e confirmo ter conhecimento do conteldo deste
termo. O aceite no Google forms, indica que concordo em participar dessa
pesquisa, fui informado de seus objetivos e por isso dou meu consentimento.

, de de 2020.

Assinatura do Participante
Data:

Assinatura e carimbo do Pesquisador - Carolina Piccoli - (51) 98240-9707
Simone Travi Canabarro - (51) 3303-8904

Data:
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APENDICE E — CONVITE PARA PARTICIPAR DO PROJETO DE
PESQUISA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO APLICATIVO
DICABETES: UMA FERRAMENTA PARA QUALIFICACAO DA

ASSISTENCIA AOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Prezado Enfermeiro(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada
“Construcdo e Validacdo do Aplicativo DICABETES: Uma Ferramenta para
Qualificacdo da Assisténcia aos Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 17, cujo
objetivo € avaliar o conhecimento dos Enfermeiros acerca do Diabetes. Os
resultados dardo subsidios para a constru¢do de um aplicativo com contetdo
baseado nas diretrizes das sociedades em Diabetes, para facilitar o acesso as
informacBes sobre o0s sinais, sintomas e principais cuidados e manejo de

situacfGes agudas no Diabetes.

Sua colaboracéo é de grande importancia, visto que ira contribuir para o
desenvolvimento de uma ferramenta que disponibilize orientagdes aos

profissionais.

Gratas pela colaboragéo.

Carolina Piccoli

Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Ensino na
Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

Orientadora: Profa. Dra. Simone Travi Canabarro

Co-orientadoras: Profa. Dra. Carolina Sturm Trindade

Profa. Dra. Luzia Fernandes Millao
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APENDICE F - QUESTIONARIOS PARA COLETA DE DADOS ATRAVES

MNTR020

DOS FORMULARIOS DO GOOGLE - GOOGLE FORMS

Projetn Construcdo e Valdacdo de um Aplcativo: Uma Femamenta para a Qualficagdo da Assisiéncla ao0s Paclentes com Diabste. .

Projeto Construcao e Validacao de um
Aplicativo: Uma Ferramenta para a
Qualificacao da Assisténcia aos
Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1

Prezado enfermeiro(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesguisa de cunho académico da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, intitulada “Construgdo e
Validacdo de um Aplicativo: Uma Ferramenta para Qualificacdo da Assisténcia aos Pacientes
com Diabetes Mellitus Tipo 17, cujo objetivo & avaliar o conhecimento dos enfermeiros
acerca do Diabetes. 0s resultados dardo subsidios para a construgdo de um aplicativo com
conteldo baseado nas diretrizes das sociedades em Diabetes, para facilitar o acesso as
informacdes sobre os sinais, sintomas e principais cuidados & manejo de situagdes agudas
no Diabetes.

0 trabalho esta sendo realizado pela enfermeira mestranda Carolina Piccoli, sob supervisdo
e orientagdo da professora doutora Simone Travi Canabamo e co-orientagdo da professora
doutora Luzia Fernandes Milldo.

WVocE precisara de acesso a internet para responder as guesides da pesguiza online. O tempo
estimado para responder o guestionario, € de 20 minutos.

Sua privacidade serd respeitada de modo gue suas informagdes serdo sigilosas e nenhuma
delas podera

identificéd-lo. Seu nome ndo serd mencionado, nem qualquer outra informacdo capaz de
identifica-lo.

0= dados serdo armazenados em arguivo digital pelo pesquisador por um periodo de cinco
anos apos o

término da pesquisa, conforme a Resolucdo 466,12 do Conselho Nacional de Salde.

O guestiondrio esta divido em duas partes:
- Informacdes sobre o Diabetes Mellitus Tipo 1;
- Informacgdes sobre condutas e tratamento.

Voce devera responder o guestiondrio até o final.

Sua colaboragdo € de grande importancia, visto gue ira contribuir para o desenvolvimento de
uma ferramenta gue disponibilize orientagdes aos profissionais, colaborando para o
desenvolvimento de praticas seguras na assisténcia aos pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo 1.

Gratas pela colaboragao.
*Obrigatario
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1. Para vocé responder este questionario, leia e aceite o termo de consentimento a
seguir. TERMO DE CONSENTIMENTC: Declaro que estou ciente do uso dos meus
dados para uso na pesquisa acima descrita. Apos a leitura e aceite do termo, o

seu consentimento esta validado para responder a pesguisa. Para mais
informagdes e leitura na integra do termo de consentimento, acesse:

httpsfidrive google.comfile/dZVBEBVSOLgFovyGo7BIKk/B-wa WIB wiview?
usp=sharing *

Margue todas gue se aplicam.

|:| Aceito

IHSTF!UCEPES: este € um pequeno questionario para descobrir o quanto o Sr(a)

Versao " F =
o sabe sobre diabetes. Assinale & resposta certa, ou, s& nao souber a resposts,

Brasileira do assinale "Nao sei.

Questionario: Este questiondrio é um documento validado e traduzido para o portugués, com
. isso, algumas palavras podem ndo ser as utilizadas no nosso cotidiano, como

Diabetes por exemplo: onde [&-se “tomar insulina”, troca-se por aplicar insulina, bem

Knm-.rledge como onde [&-se 70-110mg/dl, substitui-se atualments por 70-99mg/dl.

Questionnaire

(DKM-A)

2. 1. No diabetes SEM CONTROLE, o aglcar no sangue &: *
Marcar apenas uma oval.

) Normal
) Ao
[ Baixo

| Néo sei

24072020 Projetn Construgdo & Valldagdo de um Aplcativo: Uma Femamenta para a Qualfcagdo da Assisiencla a0s Pacientes com Diabste..

3. 2. Qual destas afirmagdes & VERDADEIRA? *
Marcar apenas uma oval.

') Nio importa se sua diabetes ndo estd sob controle, desde que vocé ndo entre em
coma

) E melhor apresentar um pouco de aglcar na urina para evitar hipoglicemia

f'_'_.i O controle mal feito da diabete pode resultar numa chance maior de complicagdes
mais tarde

) Mo sei
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02/05/2020 Projeto Construgdo & Valldagdo de um Apiicativo para 3 Qualificagdo 3 Assistancia aos Pacientes com Diabetes Melltus Tipo 1

4. 3. Afaixa de variagao NORMAL de glicose no sangue € de: *

Marcar apenas uma oval.

) 70-110 mg/dl
() 70-140 mg/dl
() 50-200 mg/dl

() Néosei

5. 4.AManteiga € composta principalmente de: *
Marcar apenas uma oval.
() Proteinas
[ ) Carboidratos
() Gordura

) Néo sei

6. 5.0 ARROZ é composto principalmente de: *
Marcar apenas uma oval.
() Proteinas
() Carboidratos
() Gordura
() Minerais e vitaminas

) N&o sei

7. 6.Apresenga de CETONAS NA URINA é: *
Marcar apenas uma oval.
{_ ) Um bom sinal
() Um mau sinal
() Encontrado normalmente em quem tem diabetes

() Néosei

hitps://ocs google. com/foms/al 1 INDIWVATa_Mna-iq1 G3nnKL-mivso1 Y-ynyEVDmUDoYeat 39



D2/05/2020 Projeto Construgdo & Valldago e um Aplcativo para 3 QuaiMcacdo da Asslstincla aos Padentss com Diaoetes Melltus Tipo

8. 7Quais as possiveis complicages abaixo NAQ estio geralmentes associadas &
diabetes? *

Marcar apenas uma oval.
() Aheragdes visuais
() Alteragies renais

) Alteragies nos pulmées

(I MNiosei

9. 8. Se uma pessoa gue esta tomando insulina apresenta uma TAXA ALTA DE
AGUCAR NO SANGUE QU NA URINA, assim como a presenga de centonas, ela
deve: *

Marcar apenas uma oval.

() Aumentar a insulina
| Diminuir & insulina

:_:; Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta, e fazer um exame de
sangue e de urina mais tarde

{ INZosei

10. 9. 5E UMA PESSOA COM DIABETES esta tomando insulina e fica doente ou nao
consegue comer a dieta receitada: *

Marcar apenas uma oval.

| Ela deve parar de tomar insulina imediatamente
() Ela deve continuar a tomar insulina
I Ela deve usar hipoglicemiante oral para diabetes em vez da insulina

I Nao sei

hitps:/iocs google. comfoms/a 1IRDWvdTa_Mng-q1 G 3nnKL-mivso1 Y-4ynyEVDmUDoYiedt 49
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11.  10.5e Vocé sente que a HIPOGLICEMIA esta comegando, vocé deve: *
Marcar apenas uma oval.
') Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente
, Deitar-se e descansar imediatamente

") Comer e beber algo doce imediatamente

) Ndo sei

12, 1. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes ALIMENTOS: *

Marcar apenas uma oval.

-

) Macga
() Alface e Agrido
[ ) Ccame
O ) Mel
() Nio sei

13. 12 AHIPOGLICEMIA & causada por: ™

Marcar apenas uma oval.

() Excesso de insulina
| Pouca Insulina
) Pouco exercicio

() N&osei

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS. MARGUE-AS.

hitps:/idacs. google.com/foms/a/ 1 IhDWydTa_Mnd-q1 G 3nnkL-mivso 1 ¥-tyny EVDmUDoYiedt 5/
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14. 13.UmQUILOé&:*

Marque todas que se aplicam.

[ ] Uma unidade de peso

[ ] tgual a 1000 gramas

[ ] Uma unidade de energia

D Um pouco mais de duas gramas
[ ] N&o sei

15. 14, Duas das seguintes substituicdes estdo CORRETAS: *
Marque todas que se aplicam.

[ ] um pé&o francés é IGUAL a quatro (4) biscoitos de dgua e sal
[ ] Um ovo € IGUAL a uma porgdo de came moida

[ ] Um copo de leite € IGUAL a um copo de suco de laranja

[ ] Uma sopa de macarréo € IGUAL a uma sopa de legumes

[ ] N&o sei

16. 15.Se eu ndo estiver com vontade de COMER O PAO FRANCES permitido na

minha dieta para o café da manh3, eu posso: *
Marque todas que se aplicam.

[ ] comer quatro (4) biscoitos de agua e sal
[ ] Trocar por (2) paes de queijo médios

[ ] comer uma fatia de queijo

| | Deixar para 1a

[ ] N&o sei

. S INSTRUMENTO DE AVALIACAQ DE
NeSte_SEQU"do Questionério, sdo CONHECIMENTO SOBRE O DIABETES
questdes acerca das atividades com o MELLITUS - TRATAMENTO E CONDUTAS
paciente durante a internagao.

hips:/idocs google comTomsia/ 1 INDW\ITa_Mna-ig1 G3nnKL-mivso1Y-tynyEVDmUDOY/eat 59
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17. 1. 580 caracteristicas do Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo 2 respectivamente: *

Marcar apenas uma oval.

) Doenga auto-imune e doenga de etiologia multifatorial que envolve fatores
genéticos e ambientais.

) Perda progressiva de secregdo insulinica com resisténcia & insulina e deficiéncia
de insulina por destruicdo autoimune das células .

18. 2. Selecione quatro insulinas mais utilizadas nos dias atuais: *

Marque todas gue se aplicam.

[ ] Lispro

[ | Movorapid
] NPH

[ ] Trulicity

[ ] Lantus
|:| Regular

[ | Basaglar
|:| Tresiba

[ ] Apidra

[ ] victoza

19. 3. Oslocais recomendados para aplicagdo das insulinas sao: ~

Marque todas gue se aplicam.

|:| Face anterior lateral das coxas

[ | Regido abdominal peri-umbilical

[ | Face anterior dos bragos

|:| Face posterior das coxas

[ ] Quadrante superior interno dos gliteos

[ ] Quadrante superior extemo dos gliteos

hitps:itocs google comMomsia INDWydTa_Mnd-ql G3nnkL-miovso Y-tynyEVDmUDY et 74
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20.  Assinale quatro dos principais sintomas de hipoglicemia: *

Marque todas gque se aplicam.

[ | Fome

[ | suor excessivo
[ | Tonturas

[ ] Palidez

[ ] Polifagia

[ | Polidipsia

|:| Politria

[ | Tremores

|:| Nauseas

[ | Dor abdominal
[ ] Halito cetdnico
[ | Dispnéia

21. 5. Eaconduta frente a essa situagdo? *
Marque todas gque se aplicam.

[ ] Alimentar e suspender a insulina basal

[ | Alimentar e manter dose de insulina basal

22, 4. 530 sintomas da cetoacidose: *

Marque todas gque se aplicam.

[ | Fome

[ | Suer excessivo
[ | Tonturas

[ ] Palidez

[ ] Polifagia

[ | Polidipsia

[ ] Politria

|:| Tremores

[ ] NBuseas

[ | or abdominal
[ ] Halito cetdnico
[ | Dispnéia

hitps:itocs google.com/fomms/d  INDWvITa_MngHg1 G 2nnkL-mivsol ¥-tynyEVDmUDDYedt am
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23. 7. Haquanto tempo foi seu Ultimo treinamento em DM1 nesta instituigdo? *
Marcar apenas uma oval.

) Ha 3 meses
) Hé 6 meses
| Ha 12 meses
) Ha 24 meses

| Mo recebi treinamento acerca do DM1 nesta instituigio.

Este contelde néo foi criado nem aprovedo pelo Google.

(Google Formularios
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