ELABORACAO E VALIDACAO DE UM APLICATIVO
EDUCATIVO DIRECIONADO A ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo elaborar e validar um aplicativo
educativo (app) direcionado a adolescentes com Diabetes Mellitus tipo
1. O método utilizado foi a pesquisa-agdo, descritiva, longitudinal na
modalidade de producédo tecnoldgica, desenvolvida em trés fases
(levantamento das necessidades, desenvolvimento do aplicativo e
avaliacdo). Os juizes consideraram que o aplicativo possui concordancia
parcial ou total na maioria dos itens avaliados. A avaliagdo da estrutura
teve como predomindncia o sexo masculino (100%), tempo de
experiéncia profissional entre 1 e 5 anos (100%) com experiéncia em
tecnologia da informacédo (100%). No que diz respeito a adequagédo
desses itens para a populacdo alvo, a cor utilizada teve discordéancia
entre os avaliadores. A avaliacdo por juizes subsidiou a adequacédo de
conteudos, recursos graficos e de marketing social, tornando o aplicativo
atrativo e instrutivo ao publico-alvo.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Diabetes Mellitus Tipo 1.
Desenvolvimento de aplicativo.

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL APP
FOR ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

The aim of this study was to develop and validate an educational
application (app) aimed at adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus.
The method used was descriptive, longitudinal action research in the
form of technological production developed in three phases (needs
assessment, application development and evaluation). The judges
considered that the app had partial or total agreement on most of the
items assessed. There was a predominance of males (100 per cent)
evaluating the structure, with between 1 and 5 years' professional
experience (100 per cent) and experience in information technology (100
per cent). Regarding the suitability of these items for the target
population and the colour used, there was disagreement between the
evaluators. The evaluation by judges subsidised the suitability of content,
graphic resources and social marketing, making the app attractive and
instructive to the target audience.

Keywords: Health Education. Type 1 Diabetes Mellitus. Application
development.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma pandemia devido a diversos fatores como o
crescimento e envelhecimento populacional, maior urbanizagdo, aumento da obesidade e
sedentarismo (Wild et al., 2004). A DM néo é uma doenga unica, mas um grupo heterogéneo
de disturbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na
acdo ou na secregdo da insulina, ou ambas as situagdes (SBD, 2013), sendo considerada de
grande impacto na qualidade de vida de criancas e adolescentes (Zanetti; Mendes, 2000).

Cerca de 66,6% dos individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento, com
crescente proporgdo de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com as
doencas infecciosas (Wild et al., 2004). O DM1, embora com incidéncia muito inferior ao DM
tipo 2, responde por mais de 79 mil novos casos a cada ano em criangas menores de 15 anos,
em todo o mundo (Olveira; Vencio, 2015).

A ansiedade e o medo normalmente estdo presentes no diagnéstico de DMI,
principalmente, por seu carater cronico, etiologia incerta e por ocasionar modificagbes e
complicagdes na rotina diaria (Almino; Queiroz; Jorge, 2009). Um fator relevante para as
complicagcdées do DM entre adolescentes diz respeito a imaturidade biopsicossocial que pode
dificultar o autocuidado, especialmente no que diz respeito a administracdo de medicamentos
e o seguimento de dieta (Minanni et al., 2010).

Marques et al. (2012) destacam que desenvolver a¢des de saude junto a adolescentes é
um grande desafio tendo em vista a intensa gama de vivéncias de novas experiéncias que
ocorrem neste periodo. Assim, a promogdo da saude para lidar com DM1 deve envolver
equipes multidisciplinares proporcionando a criacdo de estratégias de educacdo em saude,
individual e coletiva, que possibilitem ao individuo refletir, conscientizar-se e mudar
comportamentos e atitudes frente a doencga (Cyrino; Schraiber; Teixeira, 2009).

A proximidade entre teoria e aplicabilidade em situagdo real é imprescindivel para a
incorporacdo de um novo conhecimento, sendo o uso de tecnologias digitais através de
ambientes multimidia, uma ferramenta de inter-relacdo de saberes (Galvéo; Pischel, 2012).
Nesse sentido, o presente estudo descreve o processo de desenvolvimento e validagdo de um
protétipo de aplicativo multimidia em plataforma moével sobre DM tipo 1 direcionado aos
adolescentes.

2 METODOS

Pesquisa-acdo, descritiva, longitudinal na modalidade de producdo tecnologica
desenvolvida na cidade de Fortaleza/CE entre outubro de 2014 a setembro de 2015. Foram
utilizadas fontes primarias e secundarias bem como a experiéncia no cuidado ao paciente
diabético durante a Residéncia Integrada Multiprofissional em Ateng¢do Hospitalar a Saude com
énfase em Assisténcia em Diabetes. Esta pesquisa foi realizada através da colaboracdo da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atenc¢do Hospitalar a Saude, Programa de Extenséo
Promocéo da Saude (PROSA) e Centro Universitario Estacio do Ceard. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio do Ceara (protocolo n°:
2.059.766).

A producéo tecnologica ocorreu em trés etapas, de acordo com Galvao e Puschel (2012):
Fase I, denominada Levantamento das Necessidades, que correspondeu a primeira etapa do
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desenvolvimento do aplicativo multimidia em plataforma movel caracterizada pela busca de
informacdes dos adolescentes em relagdo ao DM 1; Fase II representada pela Metodologia de
Desenvolvimento do Prototipo do Aplicativo Multimidia em plataforma mdvel sobre DM1 para
adolescentes; Fase III consistiu na Avalia¢do do Aplicativo Multimidia (app) para adolescentes
por especialistas na area do DM e na 4rea de tecnologia da informacgé&o.

O levantamento das necessidades (Fase I) consistiu em duas etapas: levantamento
tedrico-cientifico e experiéncia clinica. Inicialmente, procedeu-se busca na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): nas bases Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (LILACS) e
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). Para tanto, foram
utilizados como descritores: DM 1, tratamento, atividade fisica, nutricdo e autocuidado de forma
associada em lingua portuguesa e inglesa. Foram selecionados os estudos publicados nos
ultimos 5 anos, que estavam disponiveis na integra, tinham como foco os adolescentes e que
tiveram maior afinidade com a proposta do app. A etapa subsequente foi baseada na
experiéncia clinica, a partir da observacdo ndo estruturada das agdes multidisciplinares
realizadas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e no ambulatério de pediatria em pacientes
com DM1 de um hospital-escola, ambos na cidade de Fortaleza/CE.

A Fase II, desenvolvimento do Protdtipo do Aplicativo Multimidia em plataforma movel,
optou-se por uma linguagem coloquial tendo como proposta didlogos entre uma adolescente
com DM1, sua mée e equipe multiprofissional que a acompanha na rede publica de saude.
Foram criadas 5 situagdes gerais, simulando duvidas cotidianas de pacientes adolescentes com
DM1.

Para desenvolvimento da plataforma moével, optou-se pelo sistema Android® (Google,
Estados Unidos), pois é de facil disseminacdo, podendo ser utilizado em diversos tipos de
dispositivos (smartphone, tablet e computador). Para o design grafico optou-se pelo uso do site
Fabrica de Aplicativos (www.fabricadeaplicativos.com.br) que possui disponibilidade gratuita e
dispensa programacédo e sem nenhuma linha de cédigo. Para sele¢do das imagens utilizou-se o
site Pixabay (https://pixabay.com/pt/) cujas imagens séo liberadas e livres de direitos autorais
sob Creative Commons CCO0. Por fim, o Protétipo do Aplicativo Multimidia em plataforma mdvel
criado foi disponibilizado para download gratuito no world wide web
(http:www.app.vc/euvoceeadml1) através de um sistema de documentos em hipermidia
interligados e executados através de qualquer navegador.

Na Fase III, Avaliagdo do Aplicativo Multimidia (app), o protoétipo foi avaliado por 11
juizes, escolhidos de forma intencional e ndo probabilistica, sendo, 9 da area da saude que
avaliaram conteudo (3 fisioterapeutas, 2 enfermeiros, 2 nutricionistas, 2 endocrinologistas) e 2
com experiéncia na area de tecnologia de informacéo que avaliaram a estrutura do aplicativo.
Para participar como juizes de conteudo deveriam ter experiéncia minima de dois anos na
assisténcia em diabetes e juizes que avaliaram estrutura deveriam ter experiéncia na criagéo de
jogos, aplicativos ou programas.

Os juizes foram convidados a participar da avaliagdo do app através de carta convite
seguida de concordéncia através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao
aceitarem, foi encaminhado via eletrénica o /ink do app, o formulario de avaliagédo e instrugées
especificas sobre o manuseio do app. Ressalta-se que a presente pesquisa envolve o
desenvolvimento de um produto tecnologico, sem a possibilidade de identificagdo dos
participantes (juizes) da pesquisa.
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Os formularios de avaliagdo continham perguntas relacionadas aos aspectos educativos,
recursos especificos do app e interface, sendo as possibilidades de respostas baseadas em
escala de Likert (1932): Discordo inteiramente = 0, que significava item dispensavel ou
indisponivel; Discordo = 1, informag&do pouco relevante para tematica, mas se sofrer alteragdes
pode ser relevante; Nao concordo, nem discordo = 2, quando nédo tinha opinido sobre o assunto;
Concordo = 3, informacao relevante, mas confusa e Concordo inteiramente = 4, informacéao
extremamente relevante e indispensavel no aplicativo. Apds cada questdo, havia um quadro
onde podiam adicionar sugestdes para melhora do aplicativo.

Os dados obtidos em relacéo a avaliagdo dos especialistas foram analisados por meio de
frequéncias absoluta e relativa através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 20, adotando como significancia estatistica o valor de p < 0,05.

3 RESULTADOS
3.1 Levantamento das demandas de conhecimento

Para embasamento teoérico do app, foi realizada uma pesquisa bibliografica, sendo
encontrados diversos estudos que contemplam a DM. Quando utilizado os critérios: DM1,
tratamento, atividade fisica, nutricdo e autocuidado de forma associada foram selecionados
9562 estudos, destes 9344 foram excluidos por ndo contemplarem a lingua inglesa ou
portuguesa, ndo estarem disponiveis na integra e ndo foram publicados nos ultimos 5 anos. Dos
218 estudos selecionados apo6s os critérios estabelecidos, apenas 14 foram incluidos no
presente estudo, pois foram os que mais se aproximaram das tematicas que seriam abordadas
no app (Quadro 1).

Quadro 1 - Levantamento em bases virtuais das tematicas de maior demanda de conhecimento em relagédo ao

DM1
p FONTES EXPERIENCIA
TEMATICAS I "BIBLIOGRAFICAS VIRTUAIS CLINICA
E::‘c‘g:‘:;%‘:?: Diretrizes da Whittemore et al. (2012), Trast (2014) e
d Sociedade Soares (2015).
oenca Brasileira de

Insulinoterapia Diabetes 2014-2015 Guo; Whittem.o%’e; He (201 1),. Robling et

(2015) al. (2012) e Williams; Paul; Hicks (2012). UBS*
Queiroz, Silva, Alfenas (2010), Marques; .
Fornés; Stringhini (2011) e Rovner et al.

Cuidados com a ambulatorio de

alimentacéo 2012 atencgédo
Guia Alimentar ( ) secundaria.
Atividade fisica para a Populacéo Faulkner (201.012, Kerlmedy et al. (2013),
Brasileira (2014) Quirk et al. (2014).
Cuidados gerais Herman et al. (2012) e Silva et al. (2015).

Legenda: UBS = Unidade Bésica de Saude. Base de dados virtual utilizada: Biblioteca Virtual em Saude.
Fonte: Autores (2024).

3.2 Criando o aplicativo: “Eu, Vocé e a DM1”

O app foi criando com o intuido de atingir o publico adolescente com DM1, visto que
essa fase € de transicdo onde eles comecam ter autonomia e responsabilidades sobre o seu
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tratamento, ademais, através da pratica vivenciada com pacientes diabéticos pode-se constatar
o déficit de atencgdo a este publico-alvo.

Segundo Silva e Mattos (2004), a adolescéncia apresenta tarefas particulares, que
envolvem todos os membros da familia. Pode-se dizer, entdo que este periodo se constitui como
uma fase de transi¢do do individuo, da infancia para a idade adulta, evoluindo de um estado de
intensa dependéncia para uma condi¢do de autonomia pessoal.

Em relacdo a metodologia de desenvolvimento, inicialmente definiu-se o objetivo
principal do aplicativo, como sendo, ampliar o conhecimento sobre DM 1 de adolescentes com
vistas a favorecer a adesdo ao tratamento e optou-se pelo titulo — Eu, Vocé e a DM1, com o
intuito de incentivar a atengéo e curiosidade do publico-alvo.

Outro foco importante foi a construgdo de um elo entre o adolescente e o aplicativo, por
isso, ele foi criado para adentrar nas dimensdes do publico-alvo — marketing aplicado a area de
saude, possibilitando bem-estar, satisfagdo de suas necessidades e promogédo da qualidade de
vida (Rosaly; Zucchi, 2004).

De forma didéatica e sequenciada, o app foi dividido em 5 grandes tépicos e subtopicos
que séo as subdivisdes do tema central, conforme exposto no Quadro 2. Como forma de atrair
o publico a leitura foi criada uma histéria envolvendo uma adolescente, diagnosticada com
DM1, e sua mae, com muitas duvidas e medo em relacdo a doenca, e a equipe
multidisciplinar, que auxiliou a familia a superar as dificuldades.

No aplicativo foram criadas situagdes rotineiras (Quadro 2) enfrentadas pelos
adolescentes com DM1, tais como:

e Sinais e sintomas: “Sabe o que eu sentia?; Mas por que justo comigo?,; Por que eu tenho
que usar insulina?;, Desmaiei por causa de um tal de hipoglicemia. Vocé ja ouviu falar
dela?”;

e Insulinizagdo: “Todo mundo que tem DM1 tem que usar insulina? E quem vai aplicar essa
insulina quando eu estiver em casa, serd que vou saber preparar a insulina para aplica¢@o?
O que fago com as seringas e agulhas jd utilizadas?”;

e Alimentagdo: “Encontrei a nutricionista e jd fui logo perguntando ndo vou mais poder
comer! Quer conhecer um prato sauddvel? Meu dilema.: comer muito ou de vez em quando?;
Agora sim e na atividade fisica? S6 falto morrer de fome”;

e Exercicios fisicos: “Eu posso fazer exercicio fisico? O que é considerado exercicio fisico?
No caso de hiperglicemia o que devo fazer? Como agir no caso de hipoglicemia?”’;

e Cuidados gerais: “Vocés sabiam que temos que cuidar bem dos nossos pés? Como escolher
meus sapatos? Sou DM1 ... mas posso ter uma vida muuuuito legal. quer saber como?”.

Para melhor compreensédo foram selecionadas figuras autoexplicativas, /layout jovem
(com cores atrativas, imagens e textos com a linguagem direcionada para o publico-alvo) e
textos estruturados em tépicos.

Foram utilizadas as cores azul e branca no fundo pelo fato de o azul favorecer as
atividades intelectuais e a meditacdo (Bontempo, 1998). A cor branca esta associada
efetivamente a ordem, simplicidade, limpeza, paz, pureza e harmonia. Quando o azul é
misturado com o branco tem associagdo com pureza, fé e céu (Pedrosa, 1999).
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Quadro 2 - Tematicas abordadas no aplicativo: “Eu, Vocé e a DM1”

Topico

Print da tela

Topico

Print da tela

Tela inicial

Tenho DM1 e agora?

Decifrando a insulina

/’ﬁ |
\Jz O que posso comer?

S R
'p ’ Exercicio Fisico

Tenho DM1 e
agora?

ho DM1 e agora?

Sabe o que eu sentia?

* Vontade de urinar diversas vezes ao dia
* Muita fome e sede

Hiperglicemia?!?

E 0 aumento dos niveis de actcar (glicose) no
sangue....

Mas por que justo comigo?Por que ocorre...
Fique muito curiosa para saber o que significa
essa diabetes, entdo o médico disse que é uma
doenga que se caracteriza pelo aumento de..

Por que eu tenho que usar insulina?

0 médico leu meus pensamentos.... Dai ele me
explicou: "No DM1 o corpo produz pouca ou.

Desmaiei por causa de um tal de...

Em um dia na escolinha de volei, desmaiei e meu
técnico me levou no hospital. Os profissionais
que me atenderam me disseram que eu estava..

Decifrando a
insulina

ina
Todo mundo que tem DM1 tem que usar...

Entdo o médico me disse que todos as pessoas
que possuem o DM1 te que usar insulina, em...

E quem vai aplicar essa insulina quando e..
Ao chegar na sala da enfermeira fui muito bem
recebida. Ela veio me apresentar a insulina, me.

Sera que vou saber preparar a insulina pa...
Vixe essa hora foi bem dificil, minha méae nunca
tinha aplicado injeg@o na vida, ela comegou a
chorar e eu também, mas a enfermeira disse,

Tem que ter cuidado no armazenamento e..

A enfermeira alertou-me que as insulinas devem

E o que fago com as seringas e agulhas j...
Esse pessoal pensa em tudo.

Cuidado no
armazenamento

Tem que ter cuidado no
armazenamento e no transporte!!

O que posso
comer?

EO que p comer?

Encontrei a nutricionista e ja fui logo...
Ela me disse calmamente: -*Tudo aquilo que
vocé come altera o nivel de glicose no sangue.
Por isso, é importante conhecer bem os...

Quer conhecer um prato saudével?

Meu dilema: Comer muito ou de vez em...
Bem, a minha nutricionista disse que o ideal &

que as refeigoes sejam feitas de 3 em 3 horas,
pois evita que eu chegue na préxima refeigéo...

Agora... sim... e na atividade fisica? s6...
A nutricionista me disse: -'E importante a
alimentagdo antes da pratica de atividade fisica,
pois o corpo precisa estar abastecido. Fazer u...

Quer conhecer um
prato sauddvel?

Gente no nosso prato pode sim ter
arroz, feij@o, carne ou frango ou peixe
(de preferéncia cozido ou grelhado) e
salada

Exercicio fisico

Dicas especiais
para vocé

Eu posso fazer exercicio fisico?

Poder pode! A atividade fisica traz diversos
beneficios adicionais, como o aumento da agdo
da insulina..

0 que é considerado exercicio fisico?

E qualquer atividade em que vocé cologue seu
corpo para se movimentar... pode ser danca.
natagéo....

No caso de Hiperglicemia devo fazer?

Em caso de hiperglicemia deve-se ter cuidado,
caso vocé esteja apresentando sinais e
sintomas n&o é indicado fazer. Entdo pergunte...

Como agir no caso de Hipoglicemia?
Caso vocé sinta sintomas e hipoglicemia deve
ser suspendido a atividade fisica e fazer logo a
corregdo com um dos seguintes alimentos:..

Dicas especiai... <

In

Vocés sabiam que temos que ©
cuidar bem dos nossos pés?

Como escolher meus sapatos?
Escolhendo sapatos para comprar: 1.No ©
compre sapatos de bicos finos e n

Sou DM1 .. mas posso ter uma
vida muuuuito legal.. quer saber €
como??

O que é
considerado
exercicio fisico?

OBS": Durante a fase de adaptacéo do
exercicio é de extrema importancia a
monitorizacéo ( exercicios acima de 45
minutos quando houver aumento na
intensidade, duracéo ou frequéncia, ou
quando houver modificacéo no
esquema terapéutico e/ou alimentar).

Sou DM1.. mas
posso ter uma vida
muuuuito legal...
quer saber como??

Sou DM1 .. mas posso ter uma vida
muuuuito legal.. quer saber como??
Depois que descobri a DM1 tive que
realizar muitas modificagdes, hoje faco
tudo direitinho e minha vida é muito
massa. Sigo as orientacdes do meu
médico endocrinologista, tomo meus
medicamentos corretinhos, tenho uma
alimentacéo saudavel e pratico
atividade fisica diariamente. Resolvi
cuidar da DM1 direitinho, pois ela
sempre sera minha companheira

Espero que tenha gostado da minha
histéria.

10

Fonte: Autores (2024).
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3.3 Avaliacao de conteudo do aplicativo

A avaliagdo do app foi realizada por juizes que tiveram como predominéncia 0 sexo
feminino (88,9%; n = 8), com média de idade de 27,89 £ 3,01 anos [min. = 24 e méx. = 34] e
tempo de experiéncia profissional entre 1 e 5 anos (77,8%; n = 7), com formag&do em fisioterapia
(33,3%; n = 3), medicina (22,2%; n = 2), nutricdo (22,2%; n = 2) e enfermagem (22,2%; n = 2).

A partir da avaliagdo dos juizes, observou-se que o app possui conteudo suficiente e
clareza nos conceitos das tematicas abordadas e foram sugeridas algumas modificagbes em
alguns aspectos: enriquecimento da escrita dos textos, adicionar mais informac¢des em relacédo
ao DM, alterac¢des de alguns titulos e acertes das figuras, tais opinides influenciaram na versédo
final do app apresentada neste estudo.

Dos itens avaliados nos critérios relacionados a validacdo de conteudo, a maioria dos
juizes afirmou concordar inteiramente que o aplicativo representa conteudo proposto. A
concordéancia geral do indice de Kappa foi -0,05, porém, 3 dominios apresentaram valores de
concordéancia estatisticamente significativos (p < 0,05), sdo eles: Adequagédo do titulo, O que
posso comer e Cuidados gerais (Tabela 1).

Em relagdo a relevancia dos subtopicos, a maioria dos juizes considerou adequada,
sendo que houve 100% de concordancia nos seguintes subtopicos: Desmaiei por causa de um
tal de hipoglicemia (p = 0,00), E quem vai aplicar essa insulina em casa (p = 0,00), Sera que vou
saber preparar a insulina (p = 0,00), Cuidado no armazenamento (p = 0,00) e transporte (p =
0,00) (Tabela 1).

No que diz respeito aos subtopicos contemplarem aos contedos minimos necessarios
ao desenvolvimento das habilidades e das atitudes favoraveis aos adolescentes para
convivéncia com o diabetes mellitus tipo 1 observou-se concordancia significativa (p < 0,05) os
topicos: Por que eu tenho que usar insulina/Que fago com seringas e agulhas usadas/Como
escolher meus sapatos (Tabela 1).
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Representa Contetudo Tem Relevancia Contempla Conteudos
Itens Avaliados DI° D! NCND?* C3 cr DI° D! NCND?* ¢C3 cr DI D! NCND?* C3 cr
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) P N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) P N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) P
Adequagao do titulo 1(11,1) 8(88,9) 0,03*
I ...
Tenho DM1 e agora 2(22,2) 7(77,8) 0,18%
Decifrando a insulina 3(33,3) 6(66,7) 0,50%
O que posso comer 1(11,1) 8(88,9) 0,03*
Exercicio Fisico 3(33,3) 6(66,7) 0,50%
Cuidados Gerais 1(11,1) 8(88,9) 0,03*

'SUBTOPICOS
Sabe o que eu sentia 3(33,3) 6(66,7) 0,50* 2(22,1)1(11,1) 6(66,7) 0,09**
Hiperglicemia 4(44,4) 5(55,6) 1,00% 1(11,1)5(55,6) 3(33,3) 0,26%*
Mas por que justo comigo? 3(33,3) 6(66,7) 0,50* 1(11,1)4(44,4) 4(44,4) 0,36**
Por que eu tenho que usar insulina 4(44,4) 5(55,6) 1,00* 1(11,1) 1(11,1) 7(77,8) 0,01**
Desmaiei por causa de um tal de 9(100) 0,00* 3(33,3) 6(66,7) 0,50
hipoglicemia.

Vocé sabe o que é cetoacidose 2(22,2) 7(77,8) 0,18* 2(22,2)3(33,3) 4(44,4) 0,71**
Que négocio € esse de controle 1(11,1) 8(88,9) 0,03* 3(33,3) 6(66,7) 0,50
glicémico

Todo mundo que tem DM1 usa insulina 1(11,1) 8(88,9) 0,03* 1(11,1)4(44,4) 4(44,4) 0,36
E quem vai aplicar essa insulina em casa 9(100) 0,00* 2(22,2) 7(77,8) 0,18
Sera que vou saber preparar a insulina 9(100) 0,00* 3(33,3) 6(66,7) 0,50
Cuidado no armazenamento e transporte 9(100) 0,00* 1(11,1)2(22,2) 6(66,7) 0,09**
Que fago com seringas e agulhas usadas 7(77,8) 0,18* 1(11,1) 8(88,9) 0,03
N&o vou mais poder comer 7(77,8) 0,18* (11,1) 2(22,2)1(11,1) 5(55,6) 0,18**
Quer conhecer um prato saudavel 4(44,4) 1,00* 3(33,3)5(55,6) 1(11,1) 0,26**
Comer muito ou de vez em quando 7(77,8) 0,18* 2(22,2)2(22,2) 4(44,4) 0,55**
Agora... Sim... E na atividade fisica? 5(55,6) 1,00* 1(11,1)2(22,2) 5(55,6) 0,18**
Eu posso fazer exercicio fisico 6(66,7) 0,50* 2(22,2)2(22,2) 5(55,6) 0,36**
O que ¢ considerado exercicio fisico 5(55,6) 1,00* 1(11,1)2(22,2) 6(66,7) 0,09**
No caso de hiperglicemia devo fazer 7(77,8) 0,18* 2(22,2)3(33,3) 4(44,4) 0,71**
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Cuidar bem dos nossos pés 2(22,2) 7(77,8) 0,18* 1(11,1) 3(33,3) 5(55,6) 0,26**
Como escolher meus sapatos 3(33,3) 6(66,7) 0,50* 1(11,1)1(11,1) 7(77,8) 0,01**
Sou DML!.. posso ter uma vida muito legal 2(22,2) 7(77,8) 0,18* 2(22,2)3(33,3) 4(44,4) 0,71**

Legenda: DI° = discordo inteiramente; D! = discordo; NCND? = nio concordo nem discordo, C* = concordo; CI* = concordo inteiramente; *Teste binominal; **Teste qui-
quadrado; Representa Conteudo — Kappa = -0,05 [IC 95% inf. = -0,18 e sup. = 0,07]; Tem Relevancia - Kappa = 0,03 [IC 95% inf. = -0,1 e sup. = -0,03]; Contempla Contetudos
Minimos - Kappa = -0,01 [IC 95% inf. = -0,06 e sup. = 0,07].

Fonte: Autores (2024).
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3.4 Avaliacao da estrutura do aplicativo

A avaliacéo da estrutura do app foi realizada por juizes que tiveram como predominéncia
o sexo masculino (100%; n = 2), com média de idade de 25,5 £ 6,38 anos [min. = 21 e méx. =
30] e tempo de experiéncia profissional entre 1 e 5 anos (100%; n = 2), ambos com experiéncia
em tecnologia da informacéo. Em relacéo aos itens: icone inicial, Finalidade do app, Adequacéo
para o publico-alvo, Adequado para o contexto de ensino, Imagens do fundo agradaveis e Links
dispostos observou concordéancia total ou concordéancia parcial. No que diz respeito a
adequacéo desses itens para a populagdo alvo e a cor utilizada teve discordancia entre os
avaliadores (Tabela 2).

Tabela 2 - Instrumento de validagdo da estrutura do aplicativo por juizes da area de tecnologia da informagédo

Itens da Estrutura I | D oy o P
N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%)

1. Icone inicial representa o contetdo do app 2(100) 0,5
A finalidade apresentada é coerente com 2(100) 0,5
cone inicial

3. Demais icones sdo adequados para o 1(50) | 1(50) | 1
publico-alvo

4. Os icones contidos no aplicativo estéo 1(50) | 1(50) | 1
adequados

5. Osicones estdo adequados para o publico- 1(50) 1(50) 1
alvo

6. A cor azul torna o ambiente agradavel 1(50) 1(50) 1

7. A imagem de fundo torna-se agradavel na 1(50) | 1(50) | 1
leitura

8. Os links tornam fécil o aprendizado 1(50) | 1(50) | 1

Legenda: DI° = discordo inteiramente; D! = discordo; NCND? = néo concordo nem discordo, C* = concordo;
CI* = concordo inteiramente; Teste binominal; Validagdo de Contetido: Kappa = -0,29; P = 0,10.
Fonte: Autores (2024).

4 DISCUSSAO

O presente estudo foi o pioneiro relacionado a disseminacdo do conhecimento através
da criagdo de um aplicativo multimidia sobre DM1 para adolescentes, é notorio que o publico-
alvo utiliza constantemente os dispositivos moveis, o que torna o uso dessas novas tecnologias
uma forma eficaz de ensino.

Alguns estudos (Swift, 2007; Marques; Fornés; Stringhini, 2011; Novato; Grossi, 2011)
destacam as demandas dos pacientes com DM, tais como, falta de conhecimento do cuidador,
tipo e dose de insulina, inadequacédo do controle glicémico, alimentacdo desequilibrada e
exercicio fisico. Correr et al. (2013), afirmam que as criangas e os adolescentes apresentam uma
alteracdo importante no cotidiano apdés a descoberta da DM1, necessitando de atencéo,
estimulo, atitudes de adaptacdo e estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, o presente
estudo teve como premissa a criagdo de um instrumento educacional interativo e atual com a
finalidade de suprir as demandas dessa populacéo.

Dentre as estratégias de enfrentamento, a educacéo é parte essencial no controle do DM
tipo 1. Ela deve consistir em um processo continuo de alteragdo de habitos de vida que requer
tempo, espaco, planejamento, material didatico e profissionais capacitados (Pousada; Britto,
2001; Murphy; Rayman; Skinner, 2006).

Rev. Expr. Catél. Saude, v. 10, n. 1, jan./jun. 2025



15

Deste modo, observa-se que apesar das necessidades de conhecimentos dos
adolescentes em relagdo ao DM1 ser compativel com o crescimento epidemiologico (Novato;
Grossi, 2011), ainda ha déficit de estudos sobre estratégias de enfrentamento para o DM 1 entre
adolescentes.

Nesse contexto, Johnson et al. (2013) destacam que o uso da tecnologia na educagéo
estd centrado nas possibilidades de ensino e aprendizagem, ou seja, na incorporagdo dessa
tecnologia como recurso para ensinar e aprender. Segundo a Organizacdo das Nag¢des Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) as tecnologias moéveis sdo um importante
recurso para aumentar as oportunidades educacionais, principalmente aos alunos que ndo
possuem acesso facil a informacdo. Esse método ja é utilizado na Colémbia como forma de
erradicar o analfabetismo, melhorando a equidade da educagéo e criando formas auxiliares de
aprendizagem (UNESCO, 2015).

Corroborando com o presente estudo, Santos (2011) destaca que a contacéo de historia
possibilita a socializagdo, construgdo do conhecimento e da aprendizagem, sendo assim, pode
revelar-se uma estratégia de sucesso, pois, ao reunir ficcdo e realidade, abre espago para o
imaginario e, a0 mesmo tempo, permite repensar o real. Dessa relagdo, mediada pela leitura,
pelo dialogo, pela reflexdo, o individuo reelabora suas certezas e, muitas vezes, modifica seu
comportamento.

A educacéo do paciente com diabetes deve ser fundamentada na motivacéo que engloba
desejo e a necessidade de aprender sobre a doenca, na interatividade que precisar ser ludica e
possuir atividades interessantes e que estejam de acordo com a sua idade e maturidade, o
assunto precisa ser interessante para que se obtenha atengdo, consecutivamente, comegando
de uma forma mais simplificada prosseguindo para etapas mais complexas, ser dinamico,
interativo e pratico, reforcando metas e solugdo de problemas e realizando reavaliagdo, na
evolucdo e propor educagdo continuada (Swift, 2007). Sendo assim, novas tecnologias podem
ser atrativas, como videos, CDs, jogos de computador, mensagem de texto com informagdes e
lembretes telefénicos (Knowles et al., 2006).

De acordo com o estudo de Tibes, Dias e Mascarenhas (2014) sobre o desenvolvimento
de aplicativos méveis para area da saude no Brasil, foi observado maior prevaléncia de apps
que abrangiam a temadtica de tecnologia movel voltada para o auxilio na pratica de diversos
profissionais de saude, em segundo lugar ficaram os apps com foco para o profissional de
medicina, seguido de estudos direcionados ao profissional de enfermagem e apoio ao paciente,
e por ultimo, 2 artigos foram encontrados para os profissionais odontélogos. Nesse contexto,
observa-se a escassez de estudos que abordem a tematica DM1, fortalecendo assim, a
importancia da elaboracgédo de aplicativos méveis, assim como, de outros recursos digitais que
estdo em ascenséo na atualidade.

Tibes, Dias e Mascarenhas (2014) acrescentam que apesar do numero reduzido de
trabalhos desenvolvidos no Brasil sobre essa tematica, o interesse por esse tipo de estudo vem
crescendo continuamente ao longo dos anos e destacam a importancia pelo fato desses apps
serem construidos, analisados e testados por profissionais de saude que conhecem a real
necessidade dos usuarios, o que corrobora com o presente estudo.

O estudo de Oliveira e Costa (2012) no qual desenvolveu um app movel de referéncia
para vacinagdo no Brasil avaliado por 451 individuos que possuiam escolaridade variando entre
fundamental completo e incompleto e superior completo (drea da saude ou outras areas),
destacou que houve uma resposta positiva, pois o app atendeu ao objetivo com grande

Rev. Expr. Catél. Saude, v. 10, n. 1, jan./jun. 2025



16

relevancia de dados, facil utilizacdo e frequentemente empregado, esses dados também foram
encontrados com o presente estudo, pois os juizes avaliaram e concordaram totalmente ou
parcialmente com a maioria dos conteudos contemplados.

O uso de dispositivos moveis como forma de disseminag¢éo da informacédo do processo
ensino-aprendizagem, constitui um recurso vantajoso, ja que sua praticidade se sobrepde ao
uso de outros meios tecnologicos (p. ex. notebook e computadores), sendo assim, é notavel a
importancia do desenvolvimento de ferramentas que objetivam diminuir as caréncias
educacionais e que enfatizem a qualidade do ensino (Galvao; Piischel, 2012).

Galvao e Piischel (2012) desenvolveram um app para mensuragdo da presséo arterial,
sendo avaliado por 8 enfermeiros docentes da area de saude do adulto. Os autores destacaram
que segundo a avaliacdo dos especialistas o app ofereceu conteudo suficiente, clareza nos
conceitos e coeréncia com relacédo a tematica, o que foi semelhante com a avaliagdo do presente
estudo.

Verificou-se que as opinides dos especialistas profissionais e técnicos de sistemas de
informacé&o foram fundamentais para melhoria da estrutura do app, as sugestdes foram aceitas
e implementadas na versao final. Dentre as limita¢des do estudo, a sua validagdo pelos usuéarios
com DM1 é destaque, no entanto, tal abordagem sera objeto de estudo em outro momento.

5 CONCLUSAO

A producgéo tecnologica como ferramenta de apoio a educagdo em saude se mostra
viavel e exequivel de ser desenvolvida por profissionais da saude desde que sejam cumpridas
e respeitadas as diferentes fases (planejamento, desenvolvimento e avaliagdo) e sejam
utilizados softwares livres de programacédo e sem nenhuma linha de cédigo. Deste modo, a
educacdo em saude em DM1 é uma vertente em ascensdo para o profissional fisioterapeuta,
nesse sentido, novos métodos e abordagens estdo sendo criados como forma de aperfeicoar a
terapéutica.

A avaliacdo por juizes especialistas subsidia a adequac¢édo de conteudos ao publico-alvo
e ao mesmo tempo propicia a producéo de elementos graficos atrativos e instrutivos amparado
em conceitos de marketing, tornando o uso de app multimidias uma estratégia diferenciada de
marketing social em saude para adolescentes com DM1. Assim sendo, acredita-se que a
utilizacdo de tecnologias moveis poderad ser um novo aliado na adesdo ao tratamento, pois
agrega tecnologia e facilidade de disseminacdo do conhecimento, corroborando com a
correcdo de déficits de informagéo.
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