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RESUMO

VESCOVI, S. J. B. Avaliacéo dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus: o uso
de um aplicativo movel. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Espirito
Santo. 2017.

Introducéo: Diabetes Mellitus € um sério problema de saude publica responsavel
por diversas complicacbes cronicas, dentre elas,o0 pé diabético, cujas
consequéncias apontam para amputagdes de membros inferiores, podendo levar a
morte, reducdo da qualidade de vida, além de gerar grande impacto
socioeconémico. O enfermeiro, enquanto profissional na atencédo direta a pessoa
com diabetes, é essencial no desenvolvimento de acdes para prevenc¢do de riscos,
monitoramento da clinica, controle da doenca e de complicacdes. Objetivo:
Descrever o desenvolvimento e validagdo de um aplicativo para dispositivos méveis
sobre avaliacao e classificacao de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus.
Metodologia: Estudo metodolégico realizado em quatro etapas: 1) Definicdo de
requisitos e elaboracdo do modelo conceitual, 2) Geracdo das alternativas de
implementacdo e prototipagem; 3) Testes; e 4) Implementacdo. Considerando a
especificidade de conhecimento em tecnologias exigida para concretizacdo do
produto desejado, todas as etapas do estudo foram desenvolvidas na Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) numa parceria entre o Programa de Pés-
Graduacdo em enfermagem (PPGENF), projeto de extensdo CuidarTech
(Laboratério de Tecnologias de Enfermagem) e o Laboratério e Observatorio de
Ontologias Projetuais (LOOP), vinculado ao Departamento de Desenho Industrial. O
método geral de desenvolvimento do aplicativo foi orientado pela norma ABNT
ISO/TR 16982:2014. No primeiro momento para elaboracdo da parte textual de cada
tela foram utilizados guidelines publicados na Europa e Américas. Geradas opcdes
de elaboracéo e prototipagem utilizando o software Intel XDK. Na etapa dos testes o
produto foi avaliado quanto a usabilidade pelas heuristicas de Nielsen, pela equipe
que desenvolveu o aplicativo e validado quanto aos aspectos de funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia por oito enfermeiros, selecionados de forma
aleatéria, obedecendo a norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 que
recomenda amostragem minima de oito participantes. Na ultima etapa foi langado na
loja de aplicativos Google Play Store. Resultados: Na avaliacdo de usabilidade pela
heuristica de Nielsen foram detectados quatro problemas catastroficos e quatro
graves gerando modificagcbes. A avaliacdo dos enfermeiros anunciou que o0
aplicativo movel “CuidarTech Exame dos Pés” esta de acordo com as necessidades
dos usuarios. Produtos: Um manuscrito e uma producdo técnica. O manuscrito
retrata o desenvolvimento do aplicativo movel e o produto foi intitulado “CuidarTech
Exame dos Pés”. Concluséo: Desenvolveu-se uma ferramenta tecnoldgica inédita,
que certamente, ira auxiliar aos enfermeiros na avaliacdo dos pés de pessoas com
Diabetes Mellitus. O aplicativo contribuira para o desempenho do profissional na
assisténcia, ampliando assim a resolutividade da Atencédo Primaria a Saude.

PALAVRAS CHAVES: Diabetes Mellitus. Processo de Enfermagem. Pé Diabético.
Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

VESCOVI, S. J. B. Assessment of people's feet with diabetes mellitus: the using
of a mobile application. Master’s Degree dissertation. Federal University of Espirito
Santo. 2017.

Introduction: Diabetes Mellitus is a serious public health problem responsible for
several chronic complications, among them the diabetic foot which consequences
lead to amputations of the lower limbs that can result in death, reduced quality of life,
and generate great socioeconomic impact . The nurse, as a professional in direct
contact with the person with diabetes, is essential to the development of actions for
risk prevention, clinical monitoring, disease control and complications. Objective: To
describe the development and validation of a mobile application on the assessment
and risk assessment of people’s feet with Diabetes Mellitus. Methodology:
Methodological study carried out in four stages: 1) Definition of requirements and
elaboration of the conceptual model; 2) Generation of alternatives of implementation
and prototyping; 3) Tests; And 4) Implementation. Considering the specificity of
knowledge in technologies required to achieve the desired product, all stages of the
study were developed at the Federal University of Espirito Santo (UFES) in a
partnership between the Postgraduate Nursing Program (PPGENF), CuidarTech
extension project (Laboratory of Nursing Technologies) and the Laboratory and
Observatory of Ontologies Project (LOOP), linked to the Department of Industrial
Design. The general method of application development was guided by the ABNT
ISO / TR 16982: 2014 standard. In the first moment to elaborate the textual part of
each screen , published guidelines in Europe and the Americas were used.
Development and prototyping options were generated by using the Intel XDK
software. In the test stage, the product was evaluated for usability by the Nielsen
heuristics, by the team that developed the application and validated for aspects of
functionality, reliability, usability and efficiency by eight nurses, randomly selected for
convenience, following the Brazilian standard ABNT ISO / IEC 25062: 2011, which
recommends a minimum sampling of eight participants. The last step was launched
in the Google Play Store app store. Results: In the evaluation of usability by Nielsen
heuristics, four catastrophic problems and four serious problems were detected
which caused modifications. The evaluation by the nurses indicated that the mobile
application "CareTech Foot Exam" is according to the users' needs. Products: A
manuscript and a technical production. The manuscript depicts the development of
the mobile application and the product was titled "CareTech Foot Exam".
Conclusion: It was developed an inedited tool tech, which is expected to assist
nurses in the assessment of people with Diabetes Mellitus' feet. The application will
contribute to the professionals practice, assisting their performance in cares and
expanding the problem-solving capacity of Primary Health Care.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Process Nursing assessment. Diabetic Foot. Mobile
Applications
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO A TEMATICA DO ESTUDO

Graduei-me em Enfermagem no ano de 2004 pela Universidade Estadual de Santa
Cruz/BA (UESC/BA) e ao longo desses anos venho atuando na Saude Publica pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trabalhei nos municipios de Aracruz, Ibiracu
e atualmente exerco minhas atividades profissionais ho municipio de Jodo Neiva no
Estado do Espirito Santo, Brasil. Para fundamentar minha pratica na Atencédo
Priméria & Saude (APS), tenho procurado desenvolver habilidades e, me dedicado a

expandir meu conhecimento teorico/pratico, alicercado nas evidéncias cientificas.

Minha experiéncia como enfermeira da APS vem apontando, que os cuidados
dispensados sdo complexos e precisam preencher as necessidades da populagéo,
guer seja individualmente ou coletivamente, de forma que as ac¢fes influenciem na
salude e na autonomia das pessoas e de suas respectivas familias, assim como nos

determinantes e condicionantes de saude da comunidade.

Dentre os agravos existentes em nosso dia a dia de atuagao, as doencas cronicas
nao transmissiveis como a Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial (HA) se
destacam pelo volume de pessoas que sdo atendidas. No entanto as acdes
desenvolvidas pela ESF na assisténcia a esses problemas de saude ficam restritas a
atendimentos individuais e a intervencbes em grupos, onde se realizam atividades
de educacdo/promocdo em saude, ajuste terapéutico e prescricdo de medicacdes

aos pacientes.

Um crescente numero de pessoas com complicacdes advindas do DM, em especial
com ulceras nos pés, tem sido observado na minha pratica diaria na atencao basica.
O uso de calgcado inadequado, o andar descal¢co, manipulagéo incorreta de pés e
unhas, dentre outros problemas, corroboram com essa problematica. Além disso,
existe uma lacuna na abordagem dos profissionais da saude relacionada a avaliacédo
dos pés das pessoas com DM, seja nos grupos ou has consultas individualizadas, o
que também favorece o surgimento de alteragcbes como lesdes do pé ocasionadas

por neuropatia e isquemia, isoladas ou associadas, e complicacées por infeccao
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(GAMBA, 2014; BRASIL, 2014, 2016).

A atencdo primaria deve oferecer cuidado integral a pessoa com diabetes, com
acOes de promocao da saude, prevencédo e recuperacdo de possiveis complicacdes
agudas e cronicas. Para isso, é necessario que a rede de atencdo a saude ao
paciente com DM esteja organizada de forma a auxiliar na prevencdo das
complicacbes e, caso elas acontecam, € importante que haja estrutura integrada
para atender essa demanda em suas referéncias de nivel de maior complexidade.
Entretanto, em minha prética vivenciada, a continuidade do cuidado a essa clientela
ndo acontece dessa forma, deixando-a comprometida, ja que o sistema de
referéncia e contra-referéncia € inexistente na maioria das especialidades. Essa
problematica ocasiona graves consequéncias ao individuo acometido por lesdo no

pé, chegando a amputacdo de extremidades e gerando grande impacto
socioecondmico (BRASIL, 2011, 2014, 2016; BOULTON, 2014).

Neste contexto, a consulta de enfermagem se insere como um momento adequado
e oportuno para a inspecao dos pés, uma vez que proporciona contato direto com o
cliente, favorecendo a avaliacdo individual e consistente em DM. Para tanto é
substancial que existam ferramentas tecnoldgicas que auxiliem os profissionais na
avaliacdo dos pés das pessoas com diabetes, que contribuam com a prética do
enfermeiro no exercicio do papel em desenvolver acdes para prevencao de riscos,
monitoramento da clinica, controle da doenca e de complicagcbes como amputagao

de extremidades inferiores.
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1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial da Saude (2017) reconhece que a saude publica se depara
com um sério problema em relacdo ao diabetes. A previsdo para o ano 2030 é de
mais de 550 milhdes de pessoas com a doenca. Suas complicacbes estao entre as
principais causas de reducdo da qualidade de vida, incapacidade e morte além de
gerar grande impacto econdmico aos servi¢cos de saude, aumentando os custos com
internacbes hospitalares, didlise por insuficiéncia renal crbnica, cirurgia para
amputacdes de membros inferiores, dentre outros. Esses fatores impactam
precocemente de forma negativa na vida produtiva das pessoas (SBD, 2016;
INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT - IWGDF, 2017).

De acordo com Boulton (2014) a complicacdo mais frequente do DM € a Neuropatia
Diabética (ND), caracterizada por uma série de sindromes clinicas que acometem o
sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autonémico, e tem como principal
desfecho as Ulceras nos pés que, associadas as isquemias, deformidades e/ou

infecgdes, levam ao chamado “pé diabético”.

Aproximadamente 20% das interna¢fes de individuos com diabetes acontecem por
lesbes nos membros inferiores. A incidéncia recorrente de problemas nos pés ao
longo da vida entre pessoas com a doenca € estimada em 25%, ressaltando-se que
85% das amputacBes de membros inferiores sao precedidas de ulceracdes, sendo
gue os principais fatores associados sdo a neuropatia periférica, deformidades no pé
e os traumatismos (IWGDF, 2015).

Nos Estados Unidos, os pacientes diabéticos correspondem a cerca de 3% da
populacdo total e mais de 50% deles sdo submetidos a amputacdo de membros
inferiores. Cerca de 1 a 4% de pacientes diabéticos desenvolvem Ulceras nos peés
por ano e, em 15%, pelo menos uma vez na vida (LEE et al., 2013; BRECHOW et
al., 2013).

Estima-se que ocorram trés amputacdes por minuto a custa do pé diabético, ou seja,
um milhdo de pessoas com diabetes perdem uma parte da perna em todo o mundo
(BOULTON, 2014).
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Rezende et al (2008) em estudo que investigou os custos diretos relacionados as
internacbes por pé diabético, constatou uma média de R$ 4.461,04 + 2.995,30,
variando de R$ 943,72 a R$ 16.378,85, com mediana de R$ 3.754,44. Comparando
com o0s reais custos pagos pelo Sistema Unico de Salde (SUS), os valores
estimados foram, em meédia, 7,03 vezes elevados. O elevado custo com o
tratamento de alta complexidade e internacdes hospitalares podem, muitas vezes,
incentivar, precocemente, amputacées maiores que acabam mantendo o paciente
internado por menor tempo. Sendo assim, as amputac¢des elevam os custos diretos
ao paciente, como também indiretos, ja que o tratamento superfatura os gastos do
sistema de saude e do Estado além de causar o afastamento do trabalho e
aposentadorias precoces (PEDROSA, 2014; IWGDF, 2015).

Segundo a Federacgédo Internacional de Diabetes (IDF), o maior nUmero de pessoas
com DM estd entre a faixa etaria de 40 a 59 anos, da populacdo em geral
economicamente ativa, o que aumenta a morbimortalidade e os custos da
previdéncia social (WILD, 2004; BRASIL, 2014; IDF, 2015).

Diante do exposto pode-se afirmar que ha risco das pessoas com DM para
comprometimento dos seus pés e consequente amputacdo de membros inferiores, 0
qgue reforca a necessidade de expansdo dos conhecimentos e compreensao da
equipe multiprofissional quanto a importancia da avaliacdo dos pés das pessoas

com o referido diagndstico e acompanhadas pela APS.

A avaliacdo anual requer duas medidas extremamente simples: historia clinica e
exame dos peés, iniciando-se pela remocao de calcados e meias do paciente, o que
ainda néo constitui uma pratica cotidiana na assisténcia prestada aos portadores de
DM (SBD, 2016).

Um estudo multicéntrico realizado no Brasil identificou dados que mostram que
apenas 58% dos pacientes com diabetes tipo 2 atendidos em centros especializados

ou ndo, tiveram registro da realizacdo do exame dos pés (GOMES, 2006).

A avaliacdo dos pés das pessoas com DM de forma criteriosa e com frequéncia
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regular, pelos profissionais da saude, ainda ndo parece ser uma realidade na
Atencdo Priméria do nosso pais. Vale ressaltar que essa avaliacdo deve ser feita por
profissionais de nivel superior, neste caso, enfermeiros e médicos. Neste sentido,
desconhecemos a condicdo dos pés dessas pessoas e quais os fatores de risco

mais presentes em nosso contexto (BRASIL, 2014, 2016).

O Ministério da Saude reconhece no Manual do Pé Diabético (2016), que o trabalho
do enfermeiro é essencial para o rastreamento e monitoramento dos fatores de risco
desencadeadores do pé diabético a fim de identificar aquele com maior risco para
Ulceras nos pés, que podem se beneficiar das intervengdes profilaticas, incluindo

estimulo ao autocuidado.

Por conseguinte, € imprescindivel desenvolver ferramentas tecnolégicas que tornem
mais eficiente o manejo clinico do pé diabético, como também minimizem as

dificuldades e deficiéncia dos profissionais de saude em relacdo a pratica clinica.

Atualmente vivemos cercados por tecnologias de comunicacao e informacdo que ja
ndo se concebe mais a vida e sua rotina diaria sem tais recursos, mesmo nos mais
remotos lugares do planeta. Vivemos conectados, impulsionados e estimulados
pelos mais diversos desafios que 0 acesso ao maior volume de informacdes traz. Os
recursos disponiveis como computadores, smartphones, palmtops, tablets ou
mesmo 0s mais simples telefones portateis, possuem aplicabilidades que permitem
trocas de informacfes em segundos, independentemente de area geografica, lingua,
estrutura, arquitetura, protocolos, dentre outros. Barreiras estdo cada vez mais
sendo ultrapassadas e cabe apenas decidir qual a melhor funcionalidade deve ser
adotada para tornar o acesso mais facil a informacéo requisitada. Deve-se escolher
um sistema que apresenta a informacgdo de maneira facil para o entendimento e
manuseio. Assim, todos o0s recursos de tecnologia da informacédo e comunicagao
implantados tém como meta principal auxiliar na prestacdo do atendimento em
saude, que se pressupde ser humanizado, compreensivo, efetivo e que atenda as
necessidades, proporcionando alivio, melhoria e condicbes dignas para

enfrentamento da situacéo que se impde (TIC SAUDE, 2013).

Observa-se um aumento do tempo de utilizacdo dos celulares no dia a dia, pois com
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a chegada dos aparelhos smartphones é possivel fazer quase tudo que se faz em
um computador de mesa, também chamado de desktop. O que se percebe é que as
pessoas ficam cada vez mais conectadas, € na mesma proporcdo, mais
dependentes desta tecnologia. Visto esse cenario constata-se que varios dos
softwares que ja estavam sedimentados em hardware tradicionais, agora necessitam
acompanhar esta transformacéo direcionada aos dispositivos de hardware moveis
(SILVA e SANTOS, 2014).

Portanto, novas perspectivas vao surgindo no sentido de facilitar a vida de quem
utiliza os smartphones com internet. Os usuarios de telefonia mével buscam adquirir
aparelhos que possam agregar a sua vida ferramentas tecnolégicas como o0s
aplicativos que séo facilmente baixados em uma loja virtual, chamada de Play Store,
no caso do Android, e App Store, quando for iOS. Desta forma os enfermeiros
apresentam uma demanda crescente por aplicativos especificos que visam facilitar
seu trabalho e atender suas necessidades (SILVA e SANTOS, 2014).

Na busca por aplicativos relacionados ao risco/Pé Diabético nas lojas virtuais (Play
Store e Apple Store), ndo foram encontrados nenhuma producdo nacional, porém
seis de outras nacionalidades. Desses um destinado a uso profissional chamado de
Diabetic Foot 2017 (desenvolvido por Scientific & Technology Park of Epirus,
loannina, Greece). O restante designado ao uso da pessoa com diabetes, sendo:
Diabetic Foot Care (desenvolvido por HealthSenseil0l); Diabetic foot and shoe;
AQR - Diabetic Foot (desenvolvido por Focus Medica India Pvt Ltd, 33, First Floor,
First Main, Koramangala First Block Bangalore - 560034 — India); Foot Care
(desenvolvido por Anam eLabs); Diabetc Foot Care (FootCareapp).

Neste sentido criar um aplicativo que favoreca o trabalho do enfermeiro, revelou-se

uma decisdo coerente com a realidade atual e com as novas tendéncias do futuro.

Mediante tais consideracées emergiu a seguinte questao:

Como desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis para avaliacdo e
classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus que possa
contribuir na pratica do enfermeiro em seu desempenho na assisténcia, promog¢ao

da saude e prevencéao do pé diabético?
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1.3 OBJETIVOS

Descrever o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos moveis sobre

avaliacdo e classificacéo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus.

Validar o aplicativo movel desenvolvido.



22

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZANDO O DIABETES MELLITUS (DM)

Para a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2017) diabetes mellitus é um
grupo de distarbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia resultante de
defeitos na secrecéo e/ou acdo da insulina ou em ambas. Sua classificacdo, assim
como seus critérios diagnosticos, vem sofrendo modificacbes nos ultimos anos
acompanhando a evolucdo dos conhecimentos sobre sua fisiopatologia e
epidemiologia. Em 1997, a ADA prop0s uma nova classificagdo do diabetes em
quatro grandes classes clinicas conforme aspectos fisiopatologicos: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional.

O DM1 é provocado pela destruicdo das células beta produtoras de insulina das
ilhotas pancreaticas, causando a deficiéncia absoluta desse hormdnio, tornando
assim imprescindivel a administracdo de insulina para sobrevivéncia do paciente. A
destruicdo das células beta pode ser determinada por uma predisposi¢cao genética,
articulada por fatores ambientais (infecciosos, dietéticos, toxicos) que levam ao
desenvolvimento de doencas autoimunes (producdo de anticorpos contra 14
componentes da ilhota e ativacdo de linfécitos T), diminuicdo progressiva da
secrecdo de insulina e da tolerancia a glicose, até sua deficiéncia absoluta com o
surgimento da hiperglicemia. Em pequenos nameros de casos pode estar associado
a outras doencgas autoimunes como a tireoidite de Hashimoto, a doenca de Addison
e a miastenia gravis. Em menor proporcdo, a causa da destruicdo das células beta
pode ser desconhecida caracterizando o DM1 idiopatico (ADA, 2016; SBD, 2016).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapida e progressiva,
principalmente, em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos),
ou de forma lenta e progressiva, geralmente em adultos. Esta forma de diabetes
autoimune com evolucéo lenta é conhecida como LADA (Diabetes autoimune latente
do adulto). Esse ultimo tipo de diabetes, embora assemelhando-se clinicamente ao
diabetes tipo 1 autoimune, muitas vezes é equivocadamente classificado como tipo 2
pelo seu surgimento tardio. Estima-se que 5-10% dos pacientes preliminarmente
considerados como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter LADA (ADA, 2017,
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SBD 2016).

O DM2 indica uma deficiéncia relativa de insulina. E determinado por uma
anormalidade na secrecdo e na sua acgao resisténcia a insulina, podendo haver
predominio de um componente sobre o outro. A administracdo de insulina nesses
casos, quando efetuada, ndo tem por objetivo evitar cetoacidose, mas alcancar
controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e, quando ocorre, é
acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave. Diversos pacientes nao
apresentam o0s sintomas classicos desse tipo de diabetes e podem permanecer
durante anos sem diagndéstico da doenca. Representa 90% a 95% dos casos,
acometendo individuos em qualquer faixa etaria, porém apoés os 40 anos de idade é
mais frequente o diagndstico. O risco de desenvolver DM2 aumenta com o
sedentarismo, dieta rica em gordura, envelhecimento e costuma frequentemente
estar associado a outras doengas como hipertensdo arterial e dislipidemia (SBD,
2016; ADA, 2017).

Fazem parte dos outros tipos especificos de DM as formas menos comuns cujos
defeitos ou processos causadores podem ser identificados. A forma clinica desse
grupo é bem varidvel e geralmente est4 associada a alteracbes de base. Nessa
categoria, estéo inclusos os defeitos genéticos na funcao beta, defeitos genéticos na
acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino e outras condicdes como
endocrinopatias, infec¢des, formas incomuns de DM autoimunes, DM induzido por
medicamentos ou agentes quimicos e outras sindromes genéticas por vezes
associadas ao DM (SBD, 2016; ADA, 2017).

Diabetes mellitus gestacional (DMG) € estabelecido com qualquer nivel de
intolerdncia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com
inicio ou diagndstico durante periodo gravidico. Sua fisiopatologia € evidente pela
elevacdo de hormoénios contra-reguladores da insulina, pelo estresse fisiologico
imposto pela gravidez e a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O
principal horménio relacionado com a resisténcia a insulina durante a gravidez € o
horménio lactogénico placentério, todavia, sabe-se hoje que outros hormdnios
hiperglicemiantes como cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina também estao
envolvidos (IDF, 2009; SBD, 2016).
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Para determinar o diagnostico de diabetes, o profissional de salde tem que estar
certo de que este esta perfeitamente correto, uma vez que as consequéncias para a
pessoa sdo consideraveis e para toda vida. Os requisitos para confirmacédo do
diagnéstico numa pessoa com sintomatologia grave e grande hiperglicemia, diferem
dos necessarios numa pessoa assintomatica com valores de glicemia apenas

ligeiramente acima do valor limite para o diagndstico (OMS, 2016; IDF, 2017).

Uma hiperglicemia grave detectada em condicbes de stress agudo infeccioso,
traumatico, circulatério ou outro pode ser transitéria e ndo deve por si sO ser
considerada como diagnéstica de diabetes. O diagnéstico numa pessoa
assintomatica nunca deve ser feito com base num Unico valor anormal de glicemia.
Para o doente assintomatico é essencial pelo menos mais um teste a glicose no
sangue/plasma com resultado positivo, quer em jejum, ao acaso ou numa prova de
tolerancia a glicose oral (PTGO). Se estes testes ndo permitirem confirmacédo do
diagnostico de diabetes mellitus, é geralmente aconselhdvel manter vigilancia e
fazer novos testes periodicamente até que o diagnéstico seja claro (OMS, 2016; IDF,
2017).

Para avaliar a glicemia plasmética, utiliza-se os valores em mg/dl conforme as

especificacdes da ADA 2017, apresentados a seguir:

Quadro 1 - Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagnodstico de diabetes
mellitus e seus estagios pré-clinicos

CATEGORIA JEJUM* 2H APOS 75G DE | Casual**
GLICOSE
Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a glicose diminuida >100 a <126 | >140a <200

Diabetes mellitus >126 >200 >200 (com sintomas
classicos)***

Fonte: American Diabetes Association (2017).

Para a realizagdo do exame é importante a pessoa estar em jejum, que €
estabelecido pela falta de ingestdo cal6rica por no minimo oito horas. Quando o
exame é realizado a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a

ultima refeicdo denominamos de glicemia plasmatica ou casual. Deve-se observar o
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relato de sintomas classicos de DM que englobam a presenca de polidipsia, polilria
e perda ndo esclarecida de peso para o determinar o diagndéstico de DM, além de
ser necessario para sua autenticacao a realizacdo de novo teste feito em outro dia, a
menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensacao metabdlica aguda

ou sintomas 6bvios de DM.

O DM é uma Doenca Crbnica Nao Transmissivel (DCNT), de alta prevaléncia cujos
fatores de risco e complicacdes representam hoje uma das maiores cargas de
doencas em todo o mundo. Sua crescente incidéncia e prevaléncia sao atribuidas ao
envelhecimento populacional e aos avancos no tratamento da doenca, mas,
especialmente, ao estilo de vida atual, caracterizado por inatividade fisica e habitos
alimentares inadequados que predispdem ao acumulo de gordura corporal. Detectar
a prevaléncia atual de DM e estimar o numero de pessoas com diabetes no futuro é
extremamente relevante, para que se possa planejar e alocar recursos de forma
racional, assim como desenvolver politicas publicas de salude que possam
corroborar com controle deste agravo (OMS, 2002; BRASIL, 2011).

Na década de 80, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo, esse
namero cresceu para 135 milh6es em 1995, em seguida para 173 milhdes em 2002.
Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, atualmente, 1 em 11 adultos tém
diabetes, ou seja, 415 milhdes de pessoas, 1 em 7 nascimentos € afetado pelo
diabetes gestacional e a cada 6 segundos uma pessoa morre de diabetes o que
corresponde a 5,0 milhdes de mortes em todo o mundo. A nova perspectiva é que
em 2040, um adulto em 10, um total de 642 milh6es de pessoas serdo acometidos
pela doenca. Sendo assim, o DM é um grave e crescente problema de saude publica
devido a expansao de sua prevaléncia, morbidade e mortalidade (WILD, 2004; SBD,
2016, IDF, 2017).

Em 2015, havia 14,3 milhdes de adultos com diabetes. No Brasil, 5,7 milhdes dos
quais nao foram diagnosticados. Mais de 13.000 pessoas morreram no pais devido a
complicagbes relacionadas ao diabetes, muitas destas mortes poderiam ter sido
evitadas com melhores acesso aos cuidados (IDF, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), DM € um importante problema

de saude publica pela frequéncia, evolucdo e, na maioria dos casos pelas
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complicagbes que s&o comprometedoras na produtividade, qualidade de vida e
sobrevida dos individuos, além do envolvimento de altos custos no tratamento das

suas complicacdes agudas e crénicas.

As complicacbes do DM sao caracterizadas como agudas e crbnicas. Quando o
paciente apresenta descompensacdo hiperglicémica (glicemia casual superior a
200mg/dl) ou hipoglicemia (glicemia casual inferior a 60mg/dl) considera-se aguda.
As complicacdes crbnicas compreendem os danos macrovasculares como doenca
arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC), doenca arterial
periférica (DAP), assim como microvasculares: retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabética (ND) (IDF, 2017).

Na descompensacdo hiperglicémica aguda o paciente pode apresentar a
cetoacidose diabética que acomete principalmente os pacientes com DM 1. Se trata
de uma emergéncia endocrinolégica decorrente da deficiéncia absoluta ou relativa
de insulina, potencialmente letal, com mortalidade em torno de 5%. A pessoa com
DM 2, mantém uma reserva pancreatica de insulina, raramente desenvolve essa
complicagdo. Outra descompensacdo hiperglicémica aguda € a sindrome
hiperosmolar hiperglicEmica nao cetética (SHNC) que é um estado de hiperglicemia
grave (superior a 600mg/dl a 800 mg/dl) acompanhada de desidratacéo e alteracéo
do estado mental e auséncia de cetose. Ocorre apenas no diabetes tipo 2, em que
um minimo de acdo insulinica preservada pode prevenir a cetogénese. A
mortalidade é mais elevada que nos casos de cetoacidose diabética devido a idade
mais elevada dos pacientes e a gravidade dos fatores precipitantes (FOSS-
FREITAS, 2003; ADA, 2016).

A hipoglicemia é ocasionada pela diminuigdo dos niveis glicémicos, com ou sem
sintomas, para valores abaixo de 60 mg/dl. Geralmente, a queda da glicemia leva a
sintomas neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca, confusao,
coma, convulsdo) e a manifestagcbes de liberagdo do sistema simpatico como
sudorese, taquicardia, apreensao e tremor (CRYER, 2008; ADA, 2016).

Pessoas com DM2 tém risco duas a quatro vezes maior para mortalidade por
doenca cardiovascular (DCV) comparado a individuos sem diabetes. A doenca

coronariana esta presente em 75% das mortes por condigcbes cardiovasculares
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atribuidas ao DM. Comparativamente aos individuos sem diabetes, os pacientes
com DM2 tém maior prevaléncia de DAC, maior extensdo da &rea de isquemia
coronariana e maior predisposicéo para Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e isquemia
silenciosa. Assim, o risco de desenvolver complicacdes crbnicas graves € muitas
vezes superior ao de pessoas que nao tem diabetes, com risco de 30 vezes para
cegueira, 40 vezes para amputacbes de membros inferiores, duas a cinco vezes
para IAM e duas a trés vezes para AVC (DONELLY, 2000).

A Retinopatia Diabética (RD) se destaca como a principal causa de cegueira,
associada a longa duracdo da doenca e ao controle glicémico inadequado. Ocasiona
rompimento dos vasos sanguineos da retina, causando hemorragia e infiltracao
de gordura em seu interior. Aproximadamente 12% dos novos casos de cegueira
legal, isto é, a diminuicdo da acuidade visual a um nivel que impeca o exercicio de
atividades laborais, sdo causados pela RD. Ap6s 20 anos de doenca, mais de 90%
dos individuos DM 1 e 60% daqueles com o DM 2 apresentardo algum grau de
retinopatia (ALVES, 2014).

A Nefropatia Diabética (ND) também é uma complicacdo comum e avassaladora em
diabéticos, com uma frequéncia pouco menor que retinopatia. Tal doenca tem
atingido propor¢cdes alarmantes, em decorréncia do aumento paralelo do
envelhecimento populacional, da obesidade e dos avancos terapéuticos. E
responsavel por consideraveis aumentos no risco de um adulto desenvolver
insuficiéncia renal cronica. Em torno de 25% das pessoas com DM1 e 5 a 10% dos
portadores de DM2 desenvolvem insuficiéncia nos rins. Tradicionalmente comeca
por um estadgio de nefropatia incipiente, com aumento da excre¢do urindria de
albumina, chamada de microalbumindria, em geral, apds cinco anos da doenca. Em
individuos propensos ocorre evolugdo para proteindria clinica, geralmente
acompanhada de hipertensdo arterial. Nos préximos cinco a dez anos surge a
sindrome nefrética, com déficit da funcdo renal e evolugéo para insuficiéncia renal
terminal (SBN, 2016).

A Neuropatia Diabética (ND) é a complicacdo mais presente e compreende um
conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico, sensitivo,

motor e autondmico, de forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal,
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de instalacdo aguda ou cronica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando-
se silenciosamente ou com quadros sintomaticos draméaticos. Pode ser definida
como a presenca de sintomas e/ou sinais de disfuncdo dos nervos periféricos em
pessoas com DM apods a exclusdo de outras causas, sendo a forma mais comum a

neuropatia simétrica sensitivo motora distal (BOULTON, 2014).

A Polineuropatia sensitivo-motora cronica ou simétrica distal mais conhecida na
literatura por Polineuropatia Diabética Periférica (PND) € a forma mais comum,
seguida das neuropatias autonémicas (cardiovascular, respiratéria, digestiva e
geniturinaria). Afeta 50% das pessoas com DM2 com mais de 60 anos, pode estar
presente antes da deteccdo da perda da sensibilidade protetora, resultando em

maior vulnerabilidade a traumas e maior risco de desenvolver ulcera (SBD, 2016).

Sintomas intensamente dolorosos em membros inferiores (MMII) até a variedade
completamente indolor caracterizam o quadro clinico da PND, que pode ser
representada por uma Ulcera insensivel no pé. A associacdo com neuropatia e
ulceracdo dos pés aumenta o risco de gangrena e amputacdo de membros
inferiores, podendo ocorrer até 10 vezes mais e em idades mais precoces em
pessoas com DM, assinalando a importancia do diagnostico de DAP (BOULTON,
2005; DYCK, 2011).

O termo DAP é reservado para o envolvimento aterosclerético da aorta abdominal e
artérias dos membros inferiores, determinando reducdo da luz arterial e isquemia
tecidual varidveis. Acomete quase exclusivamente os membros inferiores, podendo
ser assintomatica, apresentar-se como claudicacdo intermitente, dor em repouso e
ferimentos com dificuldade de cicatrizacdo e gangrena (STEVEN, 2003; PEDROSA,
2014).

A avaliacdo de DAP no paciente com DM é realizada inicialmente por historia e
exame fisico completo, buscando identificar fatores de risco (fumo, hipertenséo
arterial, dislipidemia, duracdo do diabetes maior que 10 anos), sinais de claudicacao,
dor em repouso e/ou incapacidade funcional. Como as manifestacdes mais leves
frequentemente n&o sdo relatadas, devem ser perguntados rotineiramente. O
sintoma mais comum é a claudicacao intermitente, definida por dor nas panturrilhas,

coxas ou nadegas que ocorrem durante o exercicio de caminhada e aliviam com o
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repouso. Os pacientes podem apresentar tragcos mais sutis, tais como fadiga e
reducado na velocidade de caminhar (PEDROSA; TAVARES 2014; SBD, 2016).

Ao exame fisico, o pé apresenta-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior e
pedioso dorsal. A inspecdo, observa-se rubor postural do pé e palidez a elevacdo
do membro inferior. O componente isquémico, neuropatico ou misto constitui a

fisiopatologia das Ulceras nos pés dos individuos com DM (IWGDF, 2015).

A presenca de ulceracdo, infeccdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos
associadas a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores, caracterizam o denominado “pé diabético”, o que

constitui uma condic¢ao de risco 40 vezes maior para amputagdo (IWGDF, 2015).

A amputacdo pode ser precedida por uma sequéncia de eventos comuns, iniciando
pela prépria DM e avancando quando o paciente desenvolve PND a qual
desencadeia a ulceracdo no pé. Se posteriormente houver isquemia, decorrente de
DAP, nos membros inferiores, a Ulcera consequentemente ndo ira cicatrizar, se a
lesdo permanecer aberta, maior sera a probabilidade de infeccdo e possivel
amputacdo do membro inferior afetado (ARMSTRONG, 2014). A Figura 1 representa

a sequéncia de fatores envolvidos na ocorréncia de amputagao.

Figura 1 - Via sequencial mais comum para amputacdo dos membros inferiores

AMPUTAGAO

NEUROPATIA

DIABETES

Fonte: Pedrosa HC, Vilas L, Boulton AJM. Neuropatias e pé diabético. Rio de Janeiro: AC
Farmacéutica; 2014, p 204. Adaptado pela autora.
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2.2 PE DIABETICO

Os pés das pessoas com DM estédo vulneraveis a PND periférica, DAP, que podem
complicar causando Ulceras, infeccOes e gangrena. O pé diabético, ou seja, o0 pé em
situacdo de risco de amputacdo € caracterizado como uma das mais sérias e
dispendiosas complicagbes do DM. As diferengas socioecondémicas também estdo
diretamente relacionadas ao implicador da gravidade dessa problematica, assim
como os tipos de calcados utilizados e cuidados que diferem de um pais para outro
(UNWIN, 2008).

As ulceracdes sao a causa mais frequente de admissdes hospitalares entre
pacientes com diabetes cuja prevaléncia estimada € de 1,4 a 11,9%. Estima-se que
14 a 20% dos pacientes com Ulceras nos pés serdo submetidos a amputacédo. A
neuropatia diabética € um dos fatores predisponentes ao desenvolvimento do pé
diabético (PEROCANO, 1990; PEDROSA et al., 2014).

A PND esta presente em 50% dos idosos com DM2 e atinge 30% dos pacientes em
atendimento clinico hospitalar e de 20 a 30% entre os pacientes assistidos na
atencao primaria (BOULTON, 2005).

Além da neuropatia diabética, as condicbes mais importantes relacionadas ao
desenvolvimento de Ulceras sdo os traumas superficiais e as deformidades nos pés.
Pacientes com neuropatia diabética elevam os custos diretos para Ulceras e
amputacdes variando de 30.000 a 60.000 dolares (BOULTON et al, 2014; IWGDF,
2015).

Alguns fatores de risco se destacam na avaliagdo dos pés como: Ulceracdo prévia
nos pés e/ou amputacées em membros inferiores, histéria de complicacdes micro e
macrovasculares, deformidades anatbmicas nos pés, dor ou desconforto em
membros inferiores, cuidados de higiene inadequados, protecdo dos pés incorreta,
caminhar descalco, traumas, duracao do Diabetes Mellitus > que 10 anos e controle

glicémico fora dos limites satisfatorios.
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As lesbes do pé diabético frequentemente resultam de uma combinacdo entre dois
ou mais fatores de risco ocorrendo conjuntamente. Na PND, todas as fibras,
sensitivas, motoras e autondémicas, sdo afetadas. A neuropatia sensitiva esta
associada a perda da sensibilidade dolorosa, percepcao da presséo e temperatura.
Devido a perda dessas modalidades, os estimulos para percep¢do de traumas ou
ferimentos estdo reduzidos ou nem sdo perceptiveis, 0 que pode resultar em
ulceracdo. Os caminhos que levam a ulceracdo sédo apresentados de forma

esquematizada pelo algoritimo das vias para ulceracédo dos pés conforme Figura 2.

Figura 2 - Vias para as Ulceras nos pés de pacientes diabéticos (UPD)

Fonte: Pedrosa HC, Vilas L, Boulton AJM. Neuropatias e pé diabético. Rio de Janeiro: AC
Farmacéutica; 2014.

O pé em risco de ulceracao inicia pela presenca da doenca base, diabetes mellitus,
a qual pode evoluir devido as complicacdes como Polineuropatia Diabética (PND) e
Doenca Arterial Periférica (DAP), associado a fatores externos podem conduzir a

véarios desfechos que resultam em lesdes nos pés.
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As vias de desenvolvimento para UPD podem estar correlacionadas a fatores
intrinsecos, caracterizados como uma combinacdo de complicagBes da neuropatia
diabética (proeminéncias Osseas, limitacdo de mobilidade articular, deformidade
articular, calos, pressbes plantares, propriedades teciduais alteradas, cirurgias
prévias) e neuroosteoartropatia (Pé de Charcot) e a fatores externos e/ou
extrinsecos que sao traumas decorrentes de andar descalgo, uso inadequado de
calcados, quedas e acidentes que também podem desencadear as vias (BOULTON,
2008; BRASIL, 2016; SBD, 2016).

O pé neuropatico pode se apresentar com temperatura elevada por aumento do
fluxo sanguineo, podendo ser dificil diferencia-lo de um pé com infec¢cdo de partes
moles. O achado mais importante, ao exame, é a diminuicdo da sensibilidade. A
auséncia da sensibilidade vibratoria e de percepcédo esta associada com maior risco
de ulceracdes. Além disso, clinicamente pode-se observar deformidades
neuropaticas tipicas: atrofia da musculatura interéssea, aumento do arco plantar,
dedos em “garra” ou em martelo e calos em areas de aumento de pressdo, como
demonstrado na Figura 3 (SBD, 2016).

Figura 3 - Areas de risco de ulceracéo em pacientes diabéticos

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016.

As deformidades dos pés associadas com a neuropatia periférica (NP), diminuicdo
da sensibilidade, e com diminuicdo da mobilidade articular levam a um aumento da
pressdo em areas de apoio e em proeminéncias 0sseas, ocasionando dano tecidual.
Essas lesdes repetidas formam calos, bolhas, ferimentos superficiais e, em ultimo
caso, Ulceras de pele (PEDROSA, TAVARES, 2014).
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A perda da sensibilidade protetora (PSP) € o principal fator para o desenvolvimento
de ulceracdes e maior vulnerabilidade a traumas ocasionados pelo uso de cal¢cados
inadequados, quedas, corte de unhas erratico, caminhar descalco, dessa forma,

conferindo um risco sete vezes maior (SBD, 2016).

Para a classificacdo do risco em desenvolver problemas nos pés, além de verificar
os fatores que possam desencadear € necessario realizar criteriosamente 0 exame
dos pés através da avaliacdo clinica, avaliacdo vascular e avaliacdo neurologica
(BRASIL, 2016; IWGDF 2016).

Atualmente, no Brasil, 0 modelo de aten¢do a saude ofertado para essa demanda &
a Estratégia de Saude da Familia que objetiva a reorganizacao da atencao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é vista pelo
Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais como estratégia de ampliacéo,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por sustentar uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo béasica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagéo
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade. Destacando um ponto importante que € sua composi¢cdo por uma
equipe multiprofissional (Equipe de Saude da Familia — ESF) composta por, no
minimo: 01 médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; 01 enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; 01 auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude.
Podem ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude define a atencéo basica como:

[...] conjunto de ag¢Bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogédo e a protecdo da saulde, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencgédo integral
que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2012,
p. 19).

Esta forma de atencdo a saude se configura como porta de entrada do individuo aos
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servicos de saude, sendo campo primordial da prevencdo do DM, bem como sua
deteccdo clinica precoce, que pode ser feita levando em consideracéo os fatores de
riscos para o desenvolvimento desta doenca. Por essa razédo, os profissionais da
ESF devem permanecer atentos ndo s6 aos sintomas de diabetes, mas aos seus
fatores de risco. Na abordagem terapéutica dos casos detectados, a ESF, tem
fundamental importancia no monitoramento e controle glicémico, no processo de
educacdo em saude que sédo fundamentais para a prevencéo de complicacbes como
0 pé diabético e manutencao da qualidade de vida (BRASIL, 2012; 2014; 2016).

Sendo assim, deve ser rotina dos profissionais de satde na assisténcia ao paciente
com risco de desenvolver o pé diabético (BRASIL, 2014; 2016):

¢ Avaliar os pés dos pacientes anualmente quanto historia de Ulcera ou amputacao
prévia, sintomas de doenca arterial periférica, dificuldades fisicas ou visuais nos
cuidados dos pés, deformidades dos pés, deteccdo de neuropatia, palpacdo de
pulsos periféricos;

e Discutir a importancia do cuidado com o0s pés como processo educativo na
prevencao;

e Negociar um plano de cuidados com base na avaliacédo de risco e dados clinicos;
e Planejar intervencbes baseadas nas categorias de risco. No caso do
estabelecimento de complicacbes e necessidade de atendimento especializado,
deve ser estabelecida a rede de referéncia e contra-referéncia a demais niveis de
atencdo, com efetiva comunicacéo entre os profissionais de saude, a fim de garantir

a linha de cuidado integral do paciente com DM no sistema de saude.

Para prevencédo do pé diabético todos os pacientes com diabetes e DAP devem
receber supervisdo regular preventiva quanto aos cuidados com 0s pés para

minimizar os riscos de desenvolver complicacdes e amputagao.

A educacdo em saude dos pacientes em relacdo ao autocuidado indicado por
profissionais qualificados, pode reduzir as lesbes que resultariam em UPD, no
entanto, ha fatores como déficit na qualidade de vida por condicbes
socioeconbmicas que acometem grande parte dos pacientes com UPD e

consequentemente podem ocasionar amputacdes das extremidades inferiores
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(GAMBA, 2014).

No decorrer do processo educativo, o profissional de saude tem um papel primordial
em identificar a capacidade e acdo para o autocuidado de cada pessoa, buscando
sua autonomia, instrumentalizando-o para realiza-lo caso esse tenha condi¢cGes de

saude para isso, ou buscar formas alternativas (BRASIL, 2016).

A enfermagem se insere em todos 0s niveis de atencdo e desempenha um papel
significativo, em desenvolver acdes para prevencdo de risco, monitoramento da
clinica, controle da doenca e de suas complicac6es com a finalidade de promover o
autocuidado, capacitar familiares e rede de suporte social ou de apoio. Em destaque
esta a veiculacdo da autonomia do individuo, para seu empoderamento, isto &, a
capacidade de possibilitar ao individuo o aprendizado que os torne preparado para
viver as diversas etapas da vida e de lidar com as limitacdes impostas por eventuais
enfermidades, neste caso, uma doencga cronica como o DM (FERGUSON, 2003;
PEDROSA, 2004; GAMBA et al., 2014).

Outro enfoque esta na promocdo a saude em detrimento das mudancas de
comportamento do individuo, familiares e equipe, levando em consideracdo seus
estilos de vida e culturas, procurando converter formas de viver que direcionem a
consumo de riscos potencializadores a saude, como: manutencdo de dieta
equilibrada, controle glicémico, diminuicdo do tabagismo, incentivo a préatica de
atividades fisicas, aderéncia clinica e os cuidados com pele, anexos e pés (GAMBA
et al., 2014; PEDROSA, 2014).

O papel do enfermeiro na realizagcdo do exame frequente dos pés de pessoas com
DM é importante e necessario na prevencao e de valoroso significado para reducao
das complicacdes. O estabelecimento de tecnologias, fluxogramas e protocolos de
atendimento baseados em evidéncias, normas e diretrizes, para 0 aprazamento do
atendimento nas consultas de enfermagem, grupos educativos e visitas domiciliares
é fundamental para desempenhar as ag¢fes educativas essenciais (LAURINDO,
2005; BRASIL, 2014; GAMBA et al., 2014).

A consulta de enfermagem, contribui para a deteccao e resolucdo de problemas de

salude da clientela assistida. Sua pratica esta prevista na Lei n.° 7.498/86, a qual
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prevé que a consulta de enfermagem é ato privativo do enfermeiro. Para tanto, deve
ser norteada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), um método
cientifico com aplicacdo especifica, de modo que o cuidado de Enfermagem seja
adequado, individualizado (COFEN, 2009; 2016).

A SAE é o que organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentais, tornando a operacionalidade do Processo de Enfermagem (PE). Essa
€ uma ferramenta que favorece a melhora da pratica assistencial com base no
conhecimento, no pensamento e na tomada de decisdo clinica com suporte de
evidéncias cientificas, obtidas a partir da avaliagdo dos dados subjetivos e objetivos
do individuo/da familia/da comunidade (COFEN, 2016).

O PE deve ser realizado de modo deliberativo e sistemético, em todos ambientes,
publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Organiza-
se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, conforme
Resolucdo COFEN n° 358/2009 e o Guia de recomendacfes para registro de
enfermagem no prontuario do paciente, que foi aprovado pela Resolucdo COFEN n°
514/2016:

I) Coleta de dados/historico de enfermagem: E constituido por entrevista e exame
fisico. A entrevista investigara a situacao de saude do cliente ou da comunidade,
identificando os problemas e necessidades de intervencdes. JA o exame fisico
consiste na inspecdo, palpagcdo, percussdo e ausculta, que necessita de

conhecimento teorico e habilidades técnicas apropriadas para sua realizacéo.

II) Diagnaostico de enfermagem: Nesta fase, o enfermeiro analisa os dados coletados
e 0 estado de saude do individuo através da identificagéo e avaliagédo de problemas
de saude presentes ou em potencial. Os diagndsticos serdo elaborados de acordo

com protocolos da instituicdo, os mais utilizados sdo: NANDA E CIPE.

III) Planejamento de enfermagem: E determinado os resultados esperados, de
maneira especifica e identificado as intervencfes necessarias para alcancar os

resultados. As intervencdes elaboradas devem ser direcionadas para alcancar os
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resultados esperados e prevenir, resolver ou controlar as alteracbes encontradas

durante o histérico de enfermagem e diagndstico de enfermagem.

Existem diversos sistemas de classificacdo para intervencdes de enfermagem, mas
0s mais utilizados no Brasil sdo a Nursing Interventions Classification (NIC) e a
CIPE, baseado no julgamento clinico e conhecimento do enfermeiro para melhorar
os resultados do cliente, e também a Nursing Outcomes Classification (NOC), para a
classificagdo padronizada dos resultados dos clientes, que avalia o estado,
comportamento ou percepcao do cliente ou familia, permitindo a qualificacéo do seu
estado (JOHNSON et al., 2012; CIPE, 2015).

IV) Implementacao: Trata-se da concretizacdo do plano assistencial, realizacao das

acOes ou intervencgdes determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V) Avaliacdo de Enfermagem: Processo sistematico e continuo de verificacdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade em um determinado
momento do processo saude-doenca, para determinar se as acdes ou intervencdes
de enfermagem alcangcaram o resultado esperado; e verificagdo da necessidade de
mudancas ou adaptacdes em alguma das etapas do Processo de Enfermagem.

No Brasil, 0 modelo mais conhecido para a implantacdo do PE €& o proposto por
Wanda de Aguiar Horta, em 1979, que procurou iniciar o desenvolvimento de uma
teoria, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, na qual procura mostrar a
enfermagem como ciéncia aplicada, transitando da fase empirica para a fase
cientifica, desenvolvendo suas teorias, sistematizando seus conhecimentos,
pesquisando e tornando-se dia a dia, como uma ciéncia independente (HORTA,
2011).

Horta inspira-se no desenvolvimento de seus estudos, na Teoria da Motivacéo
Humana de Maslow (1970), fundamentada nas necessidades humanas basicas.
Elaborou sua teoria sobre a motivagdo humana, fundamentado nas necessidades
humanas béasicas assim descritas: Necessidades fisioldégicas, seguranca, amor,

estima e autorrealizacdo (HORTA, 2011).

O primeiro conceito defendido por Horta foi que a enfermagem € a ciéncia e a arte
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de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros profissionais
(HORTA, 2011).

Segundo Horta (2011), assistir em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo que
ele ndo pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando parcialmente
impossibilitado de se autocuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a
outros profissionais. Este conceito de Horta imp8e as seguintes proposi¢cdes sobre
as funcbes do enfermeiro: a) Area especifica: assistir o ser humano no atendimento
de suas necessidades basicas e ensinar o autocuidado; b) Area de
interdependéncia: atua na manutencdo, promocao e recuperacdo da saude; c) Area
social: atua no ensino, pesquisa, administracdo, responsabilidade legal e

participagdo na associacao de classe.

A suspeita do problema e subsequente diagnéstico em nivel de atencdo basica
estdo muito aquém do que € necessario para a adequada implantacao de medidas
preventivas e terapéuticas efetivas para minimizar as consequéncias a saude do

paciente e seu impacto socioeconomico (BRASIL, 2014).

As proposicfes de Horta se relacionam com a tematica deste estudo, tendo em vista
que, para o enfrentamento dessa probleméatica € necesséario que a saude publica
fomente a educacdo continuada, a capacitacdo técnica da equipe de enfermagem e
demais profissionais de saude para uma atuacdo especializada nos cuidados com
0s pés, fortalecendo a sistematizacdo da assisténcia baseada em diagndstico de
enfermagem, a operacionalizagdo da assisténcia, com uso de protocolos e
tecnologias para viabilizar esse processo (BRASIL, 2014; GAMBA et al., 2014).

2.3 TECNOLOGIA EM SAUDE

Tecnologia representa um importante instrumento para facilitar o acesso a
informacdo e a comunicagdo. Progressivamente, nota-se na saude mais e mais
possibilidades para aplicar os recursos oriundos da tecnologia e para otimizar as

atividades da assisténcia de enfermagem. Vale lembrar que quanto mais especifica
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a informacdo que se possui, melhor a decisdo que poderd ser tomada. Essa
afirmacao é essencial para todas as profissdes da area da saude, dependentes de
informacéo para executar qualquer acdo com qualidade e embasamento cientifico.
Visto que ndo existe um sistema unico e abrangente como solucdo para atender a
todas as necessidades da é&rea e as solugdes inovadoras precisam ser
desenvolvidas para responder as demandas cada vez mais complexas da prestacéo
da assisténcia, é primordial que os profissionais de saude se envolvam mais nos
processos de desenvolvimento e selecdo de sistemas informatizados, fornecendo
conhecimento e experiéncia para o planejamento, gestdo, ensino e atendimento
(MARIN, 2001).

Os investimentos financeiros na area de tecnologia e informacdo em saude tém sido
substanciais nos paises desenvolvidos, como por exemplo, no Reino Unido, sendo
considerados metas governamentais em relacdo aos servicos de saulde.
Consequentemente, avancos na area de tecnologia e informacdo em saude
favorecem o compartilhamento de conhecimentos e cuidados em saude, podendo
colaborar na reducdo da morbimortalidade, além de assumir um papel importante no
cotidiano dos profissionais e trazer notaveis contribuicdes possibilitando uma
assisténcia de melhor qualidade. Além das tecnologias de maquinas, equipamentos
e informacao estdo a disposicao dos profissionais e pacientes 0s mais diversos tipos

de tecnologias: educacionais, gerenciais e assistenciais (BARRA et al., 2006; 2012).

Nas tecnologias educacionais destacam-se as estratégias de capacitacdo e
treinamento em servico e sua repercussao para a pratica clinica, nas tecnologias
gerenciais sobressai 0 processo sistematizado e testado de acgles tedrico-praticas
(planejamento, execucao e avaliagdo), utilizadas no gerenciamento da assisténcia e
dos servicos de saude, para intervir no contexto da pratica profissional, buscando a
melhoria da sua qualidade e nas tecnologias assistenciais incluem a construgcéo de
um saber técnico-cientifico resultante de investigacdes, aplicacdes de teorias e da
experiéncia cotidiana dos profissionais e clientela, constituindo-se, portanto, num
conjunto de acdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacao de
uma assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes
(NIETSCHE et al., 2012; BARRA et al., 2006; 2012).
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N&o obstante, compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e fazeres
referente a produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e
se constituem em instrumentos para realizar acfes na producdo da saude
(NIETSCHE, 2000).

Mehry (1997), classificou as tecnologias como leves, leves-dura ou duras: a
tecnologia dura representada pelo material concreto como equipamentos
tecnolégicos, mobiliario tipo permanente ou de consumo, a tecnologia leve-dura,
incluindo os saberes estruturados representados pelas disciplinas que operam em
saude, a exemplo da clinica médica, odontoldgica, epidemiolégica, teorias, modelos
de cuidado, processo de enfermagem entre outras e a tecnologia leve que se
expressa como o processo de producdo da comunicacado, das relacdes, de vinculos
que conduzem ao encontro do usuario com necessidades de ac¢des de saude como
vinculo, gestéo de servicos e acolhimento (MEHRY, 1997; BRASIL, 2011).

As inovacOes tecnologicas em saude, representam a aplicacdo de conhecimentos
novos, que tanto podem aparecer de forma concretamente incorporada num artefato
fisico como um equipamento, dispositivo ou medicamento, quanto podem
representar “ideias”, na forma de novos procedimentos e praticas de (re)organizacao
dos servicos (MEHRY, 1997; BRASIL, 2011).

As trés categorias delineadas estdo estreitamente interligadas e presentes no agir
da enfermagem, embora nem sempre de modo transparente descrito como
tecnologia de enfermagem (MEHRY, 1997). Tanto para area da saude como para
enfermagem, a producéo acelerada da ciéncia e da tecnologia € essencial para as
inovacoes; influenciam diretamente na organizacéo do servigco, no modo de cuidar,

inovando e fundamentando a pratica assistencial (CROZETA et al., 2010).

Neste estudo desenvolveu-se uma tecnologia dura, por tratar-se da produgéo de um
software, relacionando-se diretamente na assisténcia prestada as pessoas com DM

e seu risco de adquirir problemas nos peés.

Nessa perspectiva, a saude é uma das areas que concentra grandes investimentos

e possibilidades de incrementos em inovacao tecnolédgica, uma vez que seu produto
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final visa o bem-estar social. A produgcdo cada vez maior de novas tecnologias
acompanha a mudanca no perfil epidemiolégico das populages e as necessidades
de recursos que nao s6 auxiliem em equipamentos de diagndsticos cada vez mais
avancados, como também em mudancas no préprio modelo de atencdo a saude
(MEHRY, 1997; NIETSCHE e LEOPARDI, 2000; BARRA, 2006).

A assisténcia de enfermagem também vem passando por diversas transformacdes
com o avanco tecnoldgico. A introducéo da informatica e o surgimento de aparelhos
sofisticados como computadores, notebooks, palmtops, tablets, smartphones e os
telefones portateis, com o auxilio da internet, trouxeram muitos beneficios e rapidez
para a batalha contra as doencas e aprimoramento do cuidado permitindo que 0s
profissionais de saude tenham acesso, em qualquer lugar ou hora, a uma vasta
quantidade de informacdes tanto do paciente, por meio de seu registro de saude,
quanto das melhores praticas clinicas. Essas tecnologias de informacdo e
comunicacao (TIC) tem crescido em todo o mundo nas ultimas trés décadas, tanto
no setor privado quanto na saude publica. Sistemas eletrénicos de informacdo sao
utilizados ndo apenas na administracdo de unidades de saude, tais como hospitais e
clinicas, e na gestao dos recursos para a saude publica, mas também em aplicativos
que dao suporte para um melhor e mais seguro atendimento de saude do paciente
(MARIN, 2001).

Os dispositivos moveis se destacam pela quebra da limitacdo da mobilidade, uma
vez que o smartphone é como um computador de bolso, que pode acompanhar seu
usuario 24 horas por dia onde ele estiver. Essa qualidade é fundamental para
recursos empregados na assisténcia a salude, considerando as peculiaridades
inerentes ao trabalho desempenhado pelos profissionais da area da saude, visto que
se deslocam, frequentemente, dentro das instituicbes em que trabalham. Neste
sentido, a aplicacdo dos dispositivos moéveis para a area da saude estd em
crescente expansdo (FIGUEIREDO e NAKAMURA, 2003; MENDES e SILVA, 2013;

TIBES et al., 2014).

Assim como o uso dos dispositivos moveis, os aplicativos, também ganharam forca
nos ultimos anos na area da saude. As lojas de aplicativos para 10S e Android

disponibilizam uma imensa variedade de opcbes que crescem a cada dia e vao
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desde APP’s fithess, ao monitoramento e controle das mais diversas patologias, se
bem utilizado sdo ferramentas didaticas que podem trazer beneficios para paciente e
profissional da saude (TIBES et al., 2014).

2.4 APLICATIVOS MOVEIS

Apéds a revolucdo causada pela Internet e pelas redes sociais, a popularizacado dos
dispositivos méveis tem sido considerada por muitos a revolucdo tecnoldgica de

maior impacto da atualidade.

Um aplicativo mével conhecido normalmente por seu nome abreviado “APP” pode
ser a sigla para varias coisas no mundo, mas em se tratando do mundo mobile APP
€ uma abreviacao para “application”, do inglés, que significa aplicativo, programa,
software. Esta definicdo simples acaba por ser muito genérica se consideramos que
existem APP’s para celulares, tablets, navegadores e até mesmo sistemas
operacionais de desktop. Este aplicativo pode ser instalado no dispositivo, logo que
os respectivos modelos ou, se o aparelho permite que ele, seja baixado pelo usuério
através de uma loja on-line, tais como Google Play, Apple Store ou Windows Store.
Uma parte dos aplicativos disponiveis sdo gratuitos, enquanto outros sdo pagos.
Estes aplicativos podem ser pré-instalados direto da fabrica, baixados pelos clientes
das varias plataformas de distribuicdo de software moével ou pela web entregues
por HTTP que usam processamento lado a lado com servidor ou do cliente (por
exemplo, JavaScript) para fornecer uma experiéncia de "aplicativo" ao usuario a
partir de um navegador da Web (SILVA e SANTOS, 2014).

Pesquisas cientificas que visem desenvolver APP’s sdo de grande importancia, uma
vez que a utilizacdo dos dispositivos méveis vem crescendo exponencialmente. Para
elaborar um APP de maneira coerente e adequada € primordial reconhecer as
necessidades do usuéario final, para que assim o desenvolvimento seja de acordo
com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica
(TIBES et al., 2014).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Google_Play
https://pt.wikipedia.org/wiki/App_Store_(iOS)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Windows_Phone_Store
https://pt.wikipedia.org/wiki/HTTP
https://pt.wikipedia.org/wiki/JavaScript
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Os dispositivos moveis sdo constituidos por diversos recursos, como camera digital,
interfaces wireless?, acesso 3G? e 4G3 a internet, entre outros, que tornam esses
dispositivos uma poderosa ferramenta portati quando combinado com APP
adequado. Devido a estas funcionalidades, os dispositivos modveis podem se
configurar numa oportunidade de entretenimento, acesso a informacao e solucéo de
problemas. Desse modo, passam a fazer parte do cotidiano das pessoas
promovendo a otimizacdo de diversas tarefas do dia a dia (SILVA e SANTOS, 2014).

Existem diversas plataformas de desenvolvimento para dispositivos moveis
disponiveis, tais como: Android (Google), 10S (Apple Inc), Windows Mobile
(Microsoft Corp), entre outros (SILVA e SANTOS, 2014).

Apesar do reduzido numero de APP’s desenvolvidos no Brasil, fundamentados em
pesquisas cientificas, voltado para area da saude, percebe-se uma alta taxa de

crescimento ao longo dos ultimos anos (TIBES et al., 2014).

Por conseguinte, os dispositivos méveis sdo capazes de ajudar na manutencao da
saude e prevencao da doencga. Os APP’s desenvolvidos para este efeito podem ter
funcionalidades que ajudem melhorar a acessibilidade a tratamentos bem como a
rapidez e a exatiddo dos exames de diagnostico. Estes também podem ser providos
de funcbes que aproximam os pacientes dos prestadores de cuidados, ajudar em
coisas tao simples como a adesao a terapéutica, fazendo com que o paciente ndo se
esqueca de tomar os medicamentos, bem como auxiliar aos enfermeiros a serem
mais efetivos e eficientes com o fornecimento de informacdes tedrico-pratica de facil

acesso.

1 Termo em inglés que significa rede sem fio. Este termo é utilizado para denominar uma rede de
computadores sem a necessidade de cabos.

2 Terceira geracao da tecnologia de telecomunicacdo mével sem fio.

3 E a sigla que define a quarta geracéo de telefonia mével, sucessora da segunda e terceira geracao,
ela funciona com a tecnologia LTE (Long Term Evolution)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico destinado a criagdo de um aplicativo para
dispositivos mdveis que auxilie os profissionais de saude na avaliacdo e

classificacédo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus.

A pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos e costuma abranger métodos
complexos e sofisticados. Remetendo-se desde o desenvolvimento, da validagéao e
da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

No estudo metodolégico o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um
instrumento confidvel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com
fenbmenos complexos como o comportamento ou a saude dos individuos, tal qual
ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT; HUNGLER, 2011). Esse tipo de
pesquisa é considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistemética os
conhecimentos existentes para elaboracdo de uma nova intervencdo ou melhora
significativa de uma intervencdo existente, ou ainda, elabora ou melhora um
instrumento, um dispositivo ou um método de mediacdo (CONTANDRIOPOULOS, et
al, 1997).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas na Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) numa parceria entre o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF), projeto de extensdo CuidarTech (Laboratério de Tecnologias de
Enfermagem) e o Laboratorio e Observatorio de Ontologias Projetuais — LOOP,

vinculado ao departamento de Desenho Industrial.
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3.3 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

Considerando a especificidade de conhecimento de tecnologias exigida para
concretizacdo do produto desejado, foram realizadas reunides com a equipe do
Laboratorio e Observatorio de Ontologias Projetuais — LOOP/UFES para definir

como seria o desenvolvimento do aplicativo.

O método geral de desenvolvimento do projeto foi orientado pela norma ABNT
ISO/TR 16982:2014, organizado em ciclos de design iterativos* que compreendem
acOes de ensino, pesquisa e extensao vinculadas ao LOOP/UFES.

3.3.1. Primeira etapa: Definicdo de requisitos e elaboracdo do mapa conceitual
do aplicativo

Para a efetivacdo do objetivo proposto, foi realizada uma busca de guidelines
internacionais e nacionais publicados, nos ultimos cinco anos, sobre avaliagdo e
classificacdo de risco dos pés de pessoas com diabetes mellitus, para definicdo de
requisitos® e elaboracdo do mapa conceitual do aplicativo.

Os guidelines sdo condutas e procedimentos desenvolvidos sistematicamente para
auxiliar o profissional de saude em decisdes sobre a melhor e apropriada conduta
em situacbes clinicas especificas. Segundo a Associacdo Médica Brasileira, a
traducdo mais adequada, € diretriz clinica, no entanto também sdo representados
como protocolos clinicos e consensos (BOXWALA et al., 2001; SANTIAGO, 2002;
RIBEIRO, 2010).

4 De acordo com o dicionario Michaelis (2016) iterativo significa feito de novo, repetido, reiterado,
realizado inUmeras vezes.

5 Na ciéncia de computacéo, engenharia de software e engenharia de sistemas segundo Pressman
(2011), refere-se a definicdo de uma caracteristica, atributo, habilidade ou qualidade que um sistema
deve necessariamente prover para ser (til a seus usuarios.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_de_computa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_de_software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_de_sistemas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caracter%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atributo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Habilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Qualidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Usu%C3%A1rio
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Diretrizes clinicas sdo documentos abrangentes dentro de um assunto especifico
gue contém a melhor pratica para uma determinada doenca ou procedimento. Sao
melhor aceitas pelos mais respeitados especialistas por serem baseada em
evidéncias cientificas das mais recentes possiveis. Uma diretriz pode ser escrita por
uma pessoa, ou por um grupo de pessoas. Quando ela é elaborada por um comité
de especialistas, geralmente indicado por uma sociedade cientifica, ela recebe o
nome de consenso. O protocolo € mais formalizado, estruturado e rigido (BOXWALA
et al, 2001; SANTIAGO, 2002; RIBEIRO, 2010).

O desenvolvimento e a implementacdo de guidelines tem por finalidades: pesquisar,
e transferir conhecimento atualizado; controle de qualidade; intercambiar
conhecimento entre as instituicdes; aumentar produtividade; adotar padrbes
institucionais e nacionais; reduzir a variabilidade pratica individual; controle de
custos; reduzir o uso desnecessario de recursos (PELOGI, et al, 2000; COSTA;
2002).

Os guidelines tém muitas aplicacdes. A aplicacdo imediata é educacional. O
profissional de salude tem a oportunidade de conhecer a informacdo mais atual e
relevante sobre um determinado assunto. Posteriormente, as diretrizes devem ser
utilizadas para a melhoria da prética clinica. O profissional de salude deve adapta-las
a sua experiéncia e contexto, ndo € obrigado a segui-las sempre, mas, quando nao
o faz, deve ter uma justificativa valida para tal. As diretrizes muitas vezes servem
como regulamentacdo de condutas em determinadas instituicdes, por vezes sendo
seguidas rigidamente. Investigacdes de infracbes profissionais e controle de custos
podem fazer uso de guidelines como referéncia. A complexidade progressiva da
saude deixa cada vez mais clara a necessidade da utilizacdo de diretrizes (PELOGI,
et al, 2000; COSTA; 2002).

O uso de diretrizes clinicas para a prevencao, o diagnéstico, o tratamento e a
reabilitacdo de doencas, definidas a partir da evidéncia cientifica acerca da eficacia
e efetividade de intervengbes, produz melhores resultados além de atender a
interesses de sistemas de saude, mais ou menos dependentes de recursos publicos
(LIMA, et al., 2009; RIBEIRO, 2010).
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Os guidelines (Diretrizes clinicas) utilizados foram:

1. O guideline europeu elaborado pelo National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) abordando os problemas do pé diabético sua prevencédo e
gestédo, publicado em 2015. O NICE surgiu em 1999 no Reino Unido e tem como
propésito criar diretrizes consistentes, além de orientacdo, aconselhamento, padrées
de qualidade e servicos de informacdo para saude, saude publica e assisténcia

social com base em evidéncias cientificas.

2. O guideline americano desenvolvido pelo International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF), que elabora os consensos sobre o pé diabético e
orientacdes sobre sua gestdo. Este grupo foi fundado em 1996 e tornou-se em 2000
uma Secdo Consultiva da Federacao Internacional de Diabetes. Em 1999 publicou
pela primeira vez o Consenso Internacional sobre os Pés de Diabéticos e
orientacdes Praticas sobre a Gestdo e Prevencdo do Pé Diabético. Esta publicacao
foi traduzida para 26 linguas e mais de 80.000 copias foram distribuidas
mundialmente. Os consensos sdo baseados em evidéncias cientificas e sempre
estdo sendo atualizados. As orientagbes mais recentes do Consenso para IWGDF
Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes foram

lancadas em 2015, o qual esta sendo utilizado no presente estudo.

3. As Diretrizes Clinicas de 2016, da Sociedade Brasileira de Diabetes filiada a
International Diabetes Federation (IDF) é uma associacao civil, sem fins lucrativos,
com numero ilimitado de sécios, fundada em dezembro de 1970. Tem como

membros, médicos e profissionais de saude com interesse em diabetes mellitus.

4. Do Ministério da Saude utilizou-se o Caderno de Atencdo Basica n° 36 de 2014
sobre Estratégia para o cuidado da pessoa com Doenga Crbnica e o Manual do pé
diabético: estratégia para o cuidado da pessoa com doenca cronica de 2016.
Atualmente, faz parte do MS o Departamento de Atencao Basica (DAB) que integra
a Secretaria de Atencdo a Saude e tem atribuicbes e competéncias definidas pelo
Decreto 7530/2011, que estabelece a estrutura regimental do MS, e também pela
Portaria 2488/2011, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Bésica. Entre as
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suas principais fungbes encontra-se a de se estabelecer as diretrizes nacionais e
disponibilizar instrumentos técnicos e pedagoégicos que facilitem o processo de
gestdo, de formacdo e educacdo permanente dos gestores e profissionais da

Atencéo Basica.

ApoOs leitura minuciosa dos guidelines citados desenvolveu-se 0 mapa conceitual
que significa o delineamento e organizacdo da producéo textual necessaria sobre
classificacéo do risco dos pés de pessoas com DM e elaborado o contetdo de cada

tela, assim como os tutoriais do aplicativo e da execugao do exame.

Os mapas conceituais sdo ferramentas graficas para a organizacdo e representacao
do conhecimento. Eles incluem conceitos, geralmente dentro de circulos ou quadros
de alguma espécie, e relagdes entre conceitos, que séo indicadas por linhas que os
interligam. Embora & primeira vista 0s mapas possam parecer apenas mais uma
representacdo grafica de informacdes, compreender os fundamentos dessa
ferramenta e seu uso adequado mostrara ao usuario que, na verdade, ela se trata de
uma ferramenta fundamental (NOVAK; CANAS, 2008).

O conteldo textual das tela e os tutoriais foram corrigidos pelo Grupo de Releitores
sob a coordenacdo da Prof2. Dr2, Janayna Casotti do Departamento de linguas e
Letras e do Programa de Pds-Graduacdo em Linguistica da Universidade Federal do

Espirito Santo.

Um impresso arquitetdnico, contendo as telas e os tutoriais, foi apresentado e

entregue a equipe do LOOP.

3.3.2 Segunda etapa: Geracdo das alternativas de implementacdo e

prototipagem

Com base no mapa conceitual, a equipe do Loop gerou alternativas de Design
através de um processo organizado em ciclos de design de iteracdo utilizando
software Intel XDK para as funcionalidades do aplicativo, tendo em vista a adocéo

de tecnologias livres e abertas sempre que possivel. Prototipos funcionais (alpha,
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beta e pré-lancamento) das funcionalidades foram integrados a estrutura geral do
aplicativo com o objetivo de realizar testes reais com 0s usuarios em potencial

(enfermeiros).

3.3.3 Terceira etapa: Testes

Como primeira estratégia a equipe de desenvolvimento, alunos do curso de Design
da Universidade Federal do Espirito Santo, avaliou o aplicativo através das
heuristicas desenvolvidas por Jakob Nielsen (1994) e consistem em dez principios
gerais para o desenvolvimento da avaliacdo, que sdo: 1)visibilidade do sistema; 2)
correspondéncia entre o sistema e o mundo real; 3) controle e liberdade do usuério;
4) consisténcia e padronizagado; 5) reconhecimento em vez de memorizagéo; 6)
flexibilidade e eficiéncia de uso; 7) projeto estético e minimalista; 8) prevencado de
erros; 9) ajudar os usuarios a reconhecerem diagnosticarem e se recuperarem de
erros; 10) ajuda e documentacdo. Com base nos estudos do GQS /UFSC foram
incluidas mais trés heuristicas especificas para a avaliagdo em dispositivos méveis
que sdo: 1) Pouca Interacdo homem/dispositivo; 2) Interacdo Fisica e Ergonomia; 3)
Legibilidade e Layout (KRONE, 2013).

Inicialmente os avaliadores receberam um check list (Apéndice A) para inspecionar
todo o sistema e detectar os problemas encontrados informando o local onde ocorre
e classificando por um grau de severidade, que segundo Nielsen (1994) pode ser
dividido em: 1) Problema cosmético; 2) Problema pequeno; 3) Problema Grande; 4)

Problema Catastroéfico.

Na segunda estratégia o aplicativo foi avaliado e validado por enfermeiros, em
grupo, através da aplicacdo de um questionério (Apéndice B) validado por Tibes
(2014) e adaptado pela autora para o presente estudo. O mesmo utiliza escala de
Likert permitindo respostas entre um (discordo fortemente) a cinco (concordo
fortemente), a pontuacédo trés foi indicada em casos de duvida se concorda ou
discorda ou se o avaliador ndo se sentisse apto para respondé-la, as pontuacdes
iguais ou superior a quatro foram consideradas como adequadas, visando encontrar

problemas de usabilidade enfrentados pelo publico-alvo.
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3.3.4 Quarta etapa: Implementacéo

A partir dos resultados dos testes, uma versdo de lancamento foi publicada na loja
de aplicativos Google Play Store e o site sera atualizado no endereco disponibilizado
pela UFES.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob CAAE n°
65500516.0.0000.5060.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados sobre o objetivo do
estudo, destacando a disponibilidade para o esclarecimento de eventuais davidas.
Seguindo a Resolucdo 466/2012, a participacdo na pesquisa foi realizada mediante
a assinatura do Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido - TCLE, (Apéndice C)
gue assegura o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer fase da pesquisa sem

nenhum 6nus e a autorizacdo para a divulgacéo dos resultados.
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4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados conforme preconiza as Normas de Dissertacao do
Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional, estando

organizados em duas partes: producao técnica e producédo de artigo.

4.1 PRODUCAO TECNICA

A) TITULO: CuidarTech: Exame dos Pés de pessoas com Diabetes Mellitus.

B) EQUIPE TECNICA:

Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem — Mestranda Selma de Jesus Bof
Véscovi com a elaboragao textual, construgdo de cada tela e tutorial do aplicativo

sob a orienta¢éo da professora Dr.2 Sheilla Diniz Silveira Bicudo.

O aplicativo foi produzido pela equipe de desing do Laboratério e Observatorio de
Ontologias Projetuais (LOOP), do Curso de Graduacdo em Design da Universidade
do Espirito Santo, composto por Isabela Zaneti Zucarato, Mayara Toraz Maya,
Rafael Batista Magalhdes, Rodrigo Bins Gomes, Fabricio Broedel Silva Nunes,

coordenado pelo Prof. Dr. Hugo Cristo Sant’ Anna.

A correcdo e adequacao textual das telas foram organizadas pelo Grupo Releitores,
coordenado pela Prof.2 Dr.2 Janayna Casotti, do Departamento de Linguas e Letras
e do Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do
Espirito Santo.

As imagens utilizadas no APP foram extraidas dos guidelines pesquisados e

redesenhadas pela equipe do LOOP.
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C) INTRODUCAO

Aplicativos moveis (APP’s) sdo softwares que desempenham objetivos especificos
em smartphones e tablets. E possivel acessa-los por meio das “lojas de aplicativos”,
como a Google Play Store, App Store, Android Market, BlackBerry App World, Ovi
Store, entre outros. Alguns aplicativos sdo gratuitos e outros pagos. Normalmente,
sdo destinados a dispositivos como iPhone, iPad, BlackBerry ou Android, mas
também podem ser baixados para computadores menos portateis, como laptops ou
desktops. Os aplicativos séo indicados a facilitar o desempenho de atividades do
usuério, para diversas finalidades (SILVA e SANTOS, 2014).

Devido a especificidade de conhecimento tecnoldgico exigido na criacdo de um APP
para dispositivos moveis, foi realizada uma parceria com a equipe do Laboratério e
Observatoério de Ontologias Projetuais da Universidade Federal do Espirito Santo -
LOOP/UFES, para o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos méveis
sobre avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus,
contribuindo, assim, no seu desempenho profissional, na assisténcia e ampliacéo da

resolutividade na Atencao Primaria a Saude.

O parametro geral de construcdo do app foi baseado na norma ABNT ISO/TR
16982:2014, utilizando software Intel XDK. O app foi desenvolvido através de um
processo organizado em ciclos de design iterativos, ou seja, pode-se retornar a

qualquer etapa anterior sempre que for necessario aprimorar o sistema.

D) DESCRICAO DO PRODUTO

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em quatro etapas: Definicdo de
requisitos e elaboracdo do mapa conceitual do aplicativo; geracao das alternativas

de implementacao e prototipagem; testes e implementacéao.

Foram selecionados guidelines publicados nos ultimos cinco anos, conforme quadro

a sequir:
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Quadro 2: Guidelines selecionados para elaboracéo textual do aplicativo

LOCAL GUIDELINE REFERENCIA/LINK
National Institute for | NICE (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
< Health and Care | EXCELLENCE). Diabetic foot problems: prevention and
é Excellence (NICE) management. NICE guideline (NG19). National Institute for
7 Health and Care Excellence, 2015.

AMERICA DO
NORTE

AMERICA LATINA

International Working
Group on the
Diabetic Foot
(IWGDF)

Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD)

Estratégia para o
cuidado da pessoa

com Doenca Crdnica

Manual do pé
diabético: estratégia
para o cuidado da
pessoa com doencga

cronica

Link: https://www.nice.org.uk/guidance/ng19

International Working Group on the Diabetic foot.
International consensus on the diabetic foot and practical
guidelines on the management and the prevention of the
diabetic foot. 2015.

Link: http://iwgdf.org/guidelines

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
sociedade brasileira de diabetes 2015-2016. S&o Paulo: A.C.
Farmacéutica, 2016
Link:http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DI
RETRIZES-SBD-2015-2016.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia para o cuidado da
pessoa com Doenca Crbnica. Diabetes Mellitus. Brasilia:
Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo a Saulde.
Departamento de Atengcdo Basica, 2014. (Caderno de
Atencéo Basica, n. 36)
Link:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_
cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Manual do pé diabético:
estratégia para o cuidado da pessoa com doenga crénica.
Brasilia: Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencao Basica, 2016.
Link:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/m

anual_do_pe_diabetico.pdf

Os guidelines foram lidos minuciosamente para identificacdo de contetdo similares.

Em seguida, elaborou-se a parte textual para o desenvolvimento do aplicativo movel

e construcdo do mapa conceitual.

Para facilitar o trabalho da equipe que desenvolveu a tecnologia proposta, realizou-

se uma reunidao na qual foi apresentada pela autora cada tela impressa, na

sequéncia em gque deveriam estar, assim como seu conteudo.
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O aplicativo apresenta a definicdo do pé diabético, descrita como sendo uma
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados a
anormalidades neurologicas e a varios graus de doenca vascular periférica em
pessoas com Diabetes Mellitus (IWGDF 2015).

As publicagbes da NICE (2015), IWGDF (2015), SBD (2016) e MS (2014, 2016)
acerca do tema pé diabético apontam a importancia da avaliacdo dos pés das
pessoas com diabetes, indicando o rastreamento e identificacdo daquelas pessoas
com o0s pés em risco, devendo-se considerar os seguintes fatores incluidos no APP:

 Ulceracao prévia nos pés e/ou amputaces em membros inferiores: Ocorréncia de

ulceracbes e amputacgdes ja indicam o avanco do Diabetes Mellitus.

» Historia de complicagbes micro e macrovasculares representam que o Diabetes

mellitus evolui com maior risco de desenvolvimento de complicacdes nos pés.

* Deformidades anatdmicas: membros superiores e inferiores da pessoa com DM
podem desenvolver neurites agudas (paralisias agudas) nos nervos da face, dos
olhos e das extremidades e neurites crbnicas que afetam os nervos dos membros
superiores e inferiores, causando perda progressiva da sensibilidade vibratoria,
dolorosa, ao calor e ao toque. Essas alteracbes sdo os principais fatores para o
surgimento de modificagdes na posicao articular e de pele que surgem na planta dos
pés, podendo levar a formagao de ulceras conhecido também como “mal perfurante
plantar”, ou seja, ulceracdo crénica em areas anestésicas por trauma ou pressao. Os
sinais mais caracteristicos da presenca de neuropatia sdo a perda de sensibilidade
em bota e luva, o surgimento de deformidades como a perda do arco plantar (pé de
Charcot) e a sindrome das maos rigidas observado pelo sinal da prece. Este método
avalia, inicialmente, a superposicdo das superficies plantares das articulagbes
interfalangicas proximais e distais dos quirodactilos, o que corresponde a posicao de
prece. Quando essa superposicdo ndo é completa, existe uma importante limitacao
da mobilidade articular. Outra condicdo € a sindrome das méos rigidas, também
chamada de sindrome da mobilidade articular limitada, caracteriza-se pela

deformidade em flexdo dos dedos das maos.
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* Dor ou desconforto em membros inferiores: sinais e sintomas de dor ou
desconforto nos membros inferiores como queimacédo, parestesia ou "picada",
claudicacdo. Em alguns casos, podem manifestar-se de forma "negativa”, com
dorméncia e perda da sensibilidade plantar. Quando os sinais e sintomas de dor e
desconforto nos membros inferiores séo do tipo caimbra ou peso ao caminhar, que
alivia ao repouso, suspeita-se de dor isquémica, causada por Doenca Arterial
Periférica (DAP).

+ Cuidados de higiene, protegdo dos pés, caminhar descal¢o e traumas: o
conhecimento prévio da pessoa com diabetes mellitus e suas praticas desenvolvidas
nos cuidados diarios com os pés através da higiene, o corte das unhas, nao
caminhar descalco, tipos de calgados utilizados, além de seu histérico de trauma
como calos, bolhas, verrugas, rachaduras e fissuras s&o determinantes para

formacdo da ulcera de pé diabético.

» Duracdo do Diabetes Mellitus > que 10 anos e controle glicEmicos: Refere-se ao
risco de desenvolvimento de complicacbes como neuropatias e vasculopatia, bem

como o nao controle dos niveis glicémicos desejaveis.

Para a classificacdo do risco em desenvolver problemas nos pés, além de verificar
os fatores que possam desencadear, € necessario realizar criteriosamente o exame

dos pés, que deve abordar as avaliacfes clinica, vascular e neurologica.

Avaliacao clinica

Na avaliagéo clinica dos pés, deve-se examinar:

* Unhas: a existéncia de unhas espessas, encurvadas, encravadas, observando a
cor se arroxeada ou avermelhada, que podem indicar sangramento dentro ou sob as
unhas, se esverdeadas ou amareladas, podem apontar onicomicose®. Além disso,
deve-se examinar o corte das unhas, pois devem ser cortadas de forma reta, sem

aprofundar os cantos.
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* Pele: atentar para presenca de pele ressecada, descamativa, bolhas, calosidades,
cravos, fissuras, micose interdigital, rachaduras, ulceracBes e areas de eritema.
Reparar na cor da pele anormal com aspectos de palida, avermelhada, azulada ou
arroxeada. Com relacdo a temperatura, observar se esta fria com perda de pelos,
pois sdo indicios de insuficiéncia arterial e se quente indica infec¢cdo e/ou pé de
Charcot.

* Anatomia do pé: verificar a presenca de fraturas neuropaticas, joanetes, arcos
plantares planos ou altos, sinais de cirurgias anteriores e dedos em martelo. Visto
que a neuropatia diabética induz a formacdo de proeminéncia 6éssea ou
deformidades nos pés, podendo aumentar as proeminéncias dos metatarsos,
formacdo dos dedos em garra, dedos cavalgados (acavalados) e perda do arco
plantar, também denominado de artropatia de Charcot (Pé de Charcot), conforme a
Figura 4.

Figura 4: Deformidades nos pés/area de risco para ulceracdo em diabéticos
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Fonte: IWGDF (2015) e adaptado pelo LOOP (2017).

Avaliacéo Vascular

Na Avaliacdo Vascular, € necessario verificar os pulsos pedioso e tibial posterior e

calcular o indice Tornozelo-Bracgo (ITB).

A palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser registrada como presente

ou ausente e precisa ser correlacionada aos achados gerais na avaliacdo de pele
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(coloragéo, temperatura, distribuicdo dos pelos) e unhas (trofismo). Ao suspeitar de

vasculopatia, o paciente deve ser

complementar.

encaminhado para avaliacdo vascular

Figura 5: Técnica palpatéria para identificacdo de artérias em MMII
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Fonte: IWGDF (2015) e adaptado pelo LOOP (2017).

Para aferir o ITB, utiliza-se um manguito de pressdo e um doppler vascular portétil,

aferem-se as pressdes sistolicas bilateralmente das artérias braquiais e das artérias

dos tornozelos. O ITB é a razdo entre a mais alta pressao arterial sistélica no

tornozelo e mais alta verificada na artéria braquial. Avaliar conforme descricdo

abaixo:

Quadro 3 - indice Tornozelo-Braco (ITB)

ITB > 1,30 Calcificacao (risco de DCV)
ITB 0,90-1,30 Normal

ITB < 0,90 Anormal (sugestivo de DAP)
ITB < 0,60 Isquemia significativa

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2016.

Figura 6: indice Tornozelo-Braco (ITB)

Fonte: Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2016 e
adaptado pelo LOOP (2017).
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Avaliacdo neurolégica

Na avaliagdo neuroldgica sao realizados quatro testes:

* Teste de sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstem (10g)

(Sensibilidade protetora plantar)

1°. Orientar o paciente sobre a avaliacdo e demonstrar o teste com monofilamento,

utilizando uma &rea da pele com sensibilidade normal;

2°. Aplicar o monofilamento adequado (10g) pressionando com forca suficiente para

encurvar, sem gque a pessoa examinada veja o toque;

3°. N&o considerar a resposta e repetir o teste no mesmo ponto, caso o filamento

escorregue na pele no momento do toque;

4°, O tempo total entre o toque para encurvar o0 monofilamento e sua remog¢ao nao

deve exceder 2 segundos;

50. Solicitar que o paciente responda "SIM" ou "NAQO", quando sentir o toque/presséo

e indique em qual dos pés;

6°. Repetir aplicagdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos,
uma aplicacdo "simulada", quando nenhum filamento é aplicado (em um total de trés

perguntas em cada ponto);

7°. Devem ser pesquisados quatro pontos, destacados na Figura 3, em ambos o0s
pés;
8°. A sensibilidade protetora estara presente em cada local se o paciente responder

corretamente a duas das trés aplicacoes;

82. A sensibilidade protetora estara ausente com duas das trés respostas incorretas

(o paciente é considerado em risco de ulceracao).
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Figura 7: Locais para aplicacao do Teste de sensibilidade com monofilamento
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Fonte: Brasil (2016) e adaptado pelo LOOP (2017).

* Teste de sensibilidade vibratoria com diapasdo de 128 Hz (Sensibilidade

vibratoria)
1°. Orientar o paciente sobre o teste;

2°. Aplicar primeiro o diapasao nos pulsos do paciente (ou cotovelo ou clavicula),

para que ele saiba como é o procedimento;

3°. O paciente ndo deve ver onde o profissional aplica o diapasdo, que é aplicado

sobre o dorso da falange distal do primeiro dedo do pé (halux);

4°, O diapasao deve ser aplicado perpendicularmente, com uma pressao constante
(Figura 4);

5. Repetir essa aplicacéo duas vezes, alternando com uma aplicagéo "simulada” em

gue o diapaséo nao esta vibrando;

6°. O teste é positivo (alterado) se o paciente responder de forma incorreta (pessoa
perde a sensacdo da vibracdo enquanto o examinador ainda percebe o diapasao
vibrando), em pelo menos duas das trés aplicacdes, e negativo (normal) com duas

das trés respostas corretas;

7°. Caso alterado, recomenda-se repetir o teste em local mais proximal (maléolo ou

tuberosidade tibial).
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Figura 8: Teste de sensibilidade vibratéria com diapaséo de 128 Hz

Fonte: IWGDF (2015) e Adaptado pelo LOOP (2017).

* Teste para a sensacéao de picada (Sensibilidade dolorosa)
1°. Orientar o paciente quanto ao teste;

2°. Com um objeto pontiagudo (palito) na superficie dorsal da pele proxima a unha

do halux (Figura 8), testar a percepcao tatil dolorosa da picada;

3°. Se o0 paciente ndo perceber a aplicagcdo do objeto, indica um teste alterado e
demonstra a vulnerabilidade para ulceragéo.

Figura 9: Superficie dorsal da pele proxima a unha do halux

Fonte: Brasil (2016) e adaptado pelo LOOP (2017).

* Teste para o Reflexo Aquileu (Reflexos do tornozelo)

1°. Orientar o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o0 pé
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pendente, ou ajoelhado sobre uma cadeira;

2°. Com o tornozelo em posicao neutra, utiliza-se um martelo apropriado para

percussao do tendao de Aquiles conforme a Figura 06;
3°. O teste é considerado alterado, quando ha auséncia da flexdo do pé.

Figura 10: Teste Reflexo Aquileu

Fonte: Brasil (2016) e Adaptado pelo LOOP (2017).

Um ou dois testes anormais sugerem Perda da Sensibilidade Protetora (PSP),
enquanto pelo menos dois testes normais (e nenhum anormal) descartam a PSP.
Em todos os testes, deve-se aplicar, no minimo, trés repeticdes, intercalada com
uma aplicacdo falsa. Um teste normal é quando o paciente afirma que sente, no
minimo, duas das trés repeticdes. Sempre que possivel, o teste de avaliacdo de
reflexos deve ser incluido nessa avaliacdo (BRASIL, 2014; IWGDF, 2015).

A equipe de saude, apds a coleta de informacdes através da historia e do exame
fisico realizado minunciosamente, podera classificar o risco de futuras complicacdes
(internacdes, ulceras e amputacdes) e avaliar quais necessidades para atendimento
especializado, além do acompanhamento periddico de avaliacdo dos pés. O Quadro
4 identifica uma escala de quatro categorias de risco para complicagcbes em
membros inferiores para pessoas com DM (BRASIL, 2014; IWGDF, 2015).
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Quadro 4 - Classificacao de risco de complicagdes em membros inferiores baseados
na historia e no exame fisico da pessoa com DM

Sem PSP Orientacéo sobre calcados Anual, com médicos ou enfermeiro
apropriados. da Atencdo Bésica

Sem DAP
Estimulo ao autocuidado

PSP comou Considerar o uso de calgados A cada 3 a 6 meses com médico
sem adaptados. ou enfermeiro da Atengéo Basica
deformidade

Considerar corregéo cirlrgica caso

haja adaptacgéo.

DAP comou Considerar o uso de calcados A cada 3 a 6 meses com médico
sem PSP adaptados. ou enfermeiro da Atencao Basica.
Avaliar encaminhamento ao
Considerar necessidade de cirurgido vascular.
encaminhamento ao cirurgido
vascular.
Historia de Considerar o uso de calgados A cada 1 a 2 meses com médico
Ulcera ou adaptados. el/ou enfermeiro da Atencao Basica
amputacéo ou médico especialista.

Considerar corre¢éo cirlrgica caso
haja adaptacéo.

Se DAP, avaliar a necessidade de

encaminhamento ao cirurgido

vascular.

Fonte: BRASIL, Manual do Pé diabético, 2016, p.42. Adaptado de BOULTON, 2008.
Nota: PSP= Perda da sensibilidade protetora; DAP= Doenca Arterial Periférica.

No aplicativo, existe a ferramenta do ATENDIMENTO para que o profissional siga o
passo a passo sinalizando as informacdes coletadas com o histérico do paciente e o

exame dos pés.

Com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes em 2016 e no Manual
do pé diabético: estratégia para o cuidado da pessoa com doenca crbnica, do
Ministério da Saude de 2016, o quadro abaixo aborda algumas recomendacdes,

conforme os achados clinicos encontrados apos a execuc¢ao do exame dos pés:
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Quadro 5: Achados clinicos do pé de pessoas com DM e recomendacdes

RECOMENDAGCOES CLINICAS

ACHADOS CLINICOS

RECOMENDACOES

Deformidade em pés

Orientar o uso de calcado apropriado e considerar avaliacao
com ortopedista ou encaminhar para ortese.

Cuidados de higiene
inadequados

Lavar os pés e seca-los bem todos os dias, principalmente entre
os dedos.

Cor da pele anormal

Avaliar sinais e sintomas de isquemia e encaminhar para
avaliacdo especializada.

Pele seca, rachaduras,
fissuras

Os banhos devem ser rapidos e em temperatura morna ou fria
para ndo ressecar ainda mais a pele;

Aplique cremes ou 6leos hidratantes para pele diariamente nos
calcanhares e na planta dos pés. Retire excessos da locao.
Inspecionar 0s pés ao mMenos uma vez por semana, para
garantir que ndo h4 rachaduras, fissuras ou infeccéo.

Micose Interdigital

Miconazol 2% creme aplicar 2X ao dia por 10 dias OU
Cetoconazol 2% creme aplicar 2X ao dia por 10 dias.

Fluconazol 150mg 1 cépsula, 1x/semana, durante 1 a 4
semanas (CASOS DE RECORRENCIA).

Lave e seque bem os pés todos os dias , especialmente entre os
dedos.

Onicomicose

Onicomicose das unhas dos pés:

Itraconazol 100mg, 2 cépsulas, 2X/dia por uma semana
(primeira semana), apds trés semanas completas repetir o
tratamento (quinta semana).
Onicomicose das unhas dos pés:
*ltraconazol 100mg, 2 capsulas,
consecultivas. OU

Itraconazol 100mg, 4 capsulas, 1X/dia por uma semana em
cada més, durante meses.

*O Itraconazol ndo deve ser usado em pacientes com enzimas
hepaticas elevadas, doencas hepaticas agudas ou histéria de
toxidade hepatica por outros medicamentos.

1X/dia por 12 semanas

Traumas
(Calos,
verrugas)

presentes
Bolhas e

N&o cortar seus proprios calos, bolhas e verrugas.

N&o utilize agentes quimicos ou emplastos para remover calos,
bolhas e verrugas.

Deve se avaliar adequacdo do calcado, a necessidade de
Orteses para mudancas de pontos de pressdo e a reducdo do
nivel de atividade para os pés.

Calcado inadequado

Os calcados indicados sdo fechados, confortaveis e do tamanho
adequado para os pés. Sanddlias ndo sdo recomendadas para
pessoas com diabetes.

Solicite que o paciente se levante e faca um tragado do contorno
de seu pé. Recorte o tracado e compare-o com a sola do
sapato. O tracado deve caber dentro dos limites da sola do
sapato. Assim, o paciente consegue perceber que isso nao
ocorre se 0 sapato estiver apertado. Ele podera entéo levar o
tracado consigo quando for comprar sapatos.

Sugira que compre sapatos no meio do dia, quando os pés
estiverem levemente edemaciados.

Os sapatos devem ter aproximadamente de 1 a 1 % cm de
espaco para os dedos. A area dos sapatos onde os dedos se
acomodam deve ser arredondada ou quadrada e nunca afinada.
Sapatos feitos de couro ou lona permitem melhor circulacdo de
ar e ttm melhor resultado.

Fechos com cadarcos ou velcro sdo os mais recomendados,
pois podem ser ajustados de acordo com o edema dos pés.
Devem ser utilizadas meias de algodéo.

Fonte: BRASIL, Caderno de atencao basica n° 36 (2014). Manual do Pé diabético (2016)
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Essa organizacao textual compés o conteudo de cada tela, assim como os tutoriais
do aplicativo e da execucdo do exame constituindo 0 mapa conceitual, exposto pela

Figura 11, na proxima péagina.

O conteudo textual das telas e os tutoriais foram revisados pelo Grupo Releitores,
sob a coordenacdo da Profd. Dr2. Janayna Casotti, do Departamento de linguas e
Letras e do Programa de Pds-Graduacao em Linguistica da Universidade Federal do

Espirito Santo.

Um impresso arquitetdnico, contendo as telas e os tutoriais, foi apresentado e

entregue a equipe do LOOP.
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Figura 11 — Mapa Conceitual do aplicativo CuidarTech “Exame dos Pés”
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Na segunda etapa, foram geradas alternativas de implementacao e prototipagem. O
aplicativo CuidarTech “Exame dos Pés” fornece ao profissional de enfermagem uma
ferramenta com o propdsito de auxiliar na avaliacdo de risco do paciente com

Diabetes Mellitus (DM) em desenvolver pé diabético.

Foram elaboradas sete telas que integram o0s elementos necessarias para a
avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus e oito
telas (formularios) com a sequéncia do exame propriamente dito. Apdés sua
execucao, aparece uma tela com a classificacado do risco e os achados clinicos com

as recomendacg0des. A seguir, apresentamos as telas elaboradas:

Para utilizar o aplicativo, o profissional de saude deve clicar no icone CT Exame dos
Pés (Figura 12) presente na tela do dispositivo mével. A tela inicial aparece com

apresentacdo CuidarTech “Exame dos Pés” (Figura 13).

Figura 12: icone do APP Figura 13: Tela inicial do APP

Na HOME (Figura 14) surgem as opc¢des ATENDIMENTO, INFORMAGCOES
CLINICAS, GUIA DO EXAME e SOBRE.

Ao clicar na opcdo ATENDIMENTO, revela-se a tela com as alternativas de iniciar

NOVO PACIENTE ou buscar um paciente ja registrado, conforme na Figura 15.
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Figura 14: Home Figura 15 — Atendimento
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Para efetivar o exame, na HOME, pode-se escolher ATENDIMENTO (Figura 15).

Em INFORMACOES CLINICAS (Figura 16) desvelasse o conceito sobre pé
diabético e seus fatores de risco, bem como a opg¢éo sobre as GUIA DO EXAME
que indicara as telas sequenciais das AVALIACOES: CLINICA (Figura 17),
VASCULAR (Figura 18) e NEUROLOGICA (Figura 19).

Figura 16 — Informac®es clinicas Figura 17 — Avaliacéo clinica dos pés
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GUIADO EXAME =

Pé Diabético Avaliagao Clinica dos Pés
0 Pé Diabético é uma infecgao, ulceragao Unhas

e/ou destruigao de tecidos profundos
associados a anormalidades neurologicas
e a varios graus de doenga vascular
periférica em pessoas com Diabetes
Mellitus (DM)

Verificar a existéncia de unhas:

¢ Espessadas
* Encurvadas
* Encravadas
Uma adequada avaliagao dos pés das

pessoas com diabetes, comeca através do
levantamento dos fatores de risco para o Observar a cor das unhas:

desenvolvimento do pé diabético.
e Cor arroxeada ou avermelhada pode

indicar sangramento dentro ou sob as
unhas

Fatores de risco * Esverdeadas ou amareladas podem
apontar onicomicose.

Histéria de complicagoes micro e o
macrovasculares Além disso, deve-se examinar o corte das

Representam que o Diabetes mellitus evolui




Figura 18 - Avaliagao vascular
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A palpagao dos pulsos pedioso e tibial
posterior deve ser registrado como
presente ou ausente e devem ser
correlacionados aos achados gerais na
avaliagao de pele (coloragao, temperatura,
distribuigao dos pelos) e unhas (trofismo).
Ao suspeitar de vasculopatia o paciente
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vascular complementar.
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artérias em MMII:

indice tornozelo-brago (ITB)
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(10g) pressionando com forga suficiente
para encurvar e sem q a pessoa examinada

veja o toque.

3° Se o filamento escorregar na pele no
momento do toque, nao considerar a
resposta e repetir o teste no mesmo ponto.

|

Figura 19 — Avaliacdo neuroldgica

Clicando em ATENDIMENTO, aparece na tela a opcdo NOVO ATENDIMENTO, que
se inicia com a IDENTIFICACAO do paciente (Figura 20), em que é necessario o
preenchimento de informac¢des, como nome, idade, estado e municipio. Caso nao
seja digitado o nome da pessoa, aparece um “Alert”, conforme Figura 21. Na
sequéncia, a tela sobre HISTORIA PREVIA (Figura 22) sinaliza com alternativas de
sim ou ndo para a formacédo de Ulceras, amputacao, complicagcdes microvasculares
e macrovasculares, sinal da prece alterado, dor ou desconforto em membros
inferiores, duragéo de diabetes >10 anos e controle glicémico adequado.

Figura 20 - Identificacéo

Figura 21- Alert Figura 22- Historia prévia
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Continuando o exame, surge a tela para identificar DEFORMIDADES NOS PES,
indicando as opc¢oes de presente ou ausente para cada imagem caracterizada com
as proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos cavalgados e pé de
Charcot (Figura 23).

Na sequéncia, apresenta-se a tela com opc¢des de sim ou ndo para cada ACHADO
CLINICO DOS MMIlI (membros inferiores) sobre os cuidados de higiene
inadequados, cor da pele anormal, pele seca/rachaduras/fissuras, micose

interdigital, micose ungueal, traumas presentes e cal¢cados inadequados (Figura 24).

Figura 23 — Identificacao de Figura 24 - Achados clinicos
deformidades em MMII

SAMSUN SAMSUN

ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS

Exame Clinico (3/8) Exame Clinico (4/8)

Identificagdo de Achados clinicos dos MMII

deformidades em MMII

Cuidados de higiene inadequados

t t ¢ Cor da pele anormal

im () Nio ()

Pele seca, rachaduras, fissuras

sim () Nio O

Micose interdigital

im (O Nao (O

Micose ungueal (Onicomicose)

Prosseguindo com o exame dos pés, chega o momento de realizar a AVALIACAO
VASCULAR, verificando no pé direito e esquerdo: pulso arterial pedioso diminuido
ou ausente; pulso arterial tibial posterior diminuido ou ausente; pulso arterial tibial
sem alteracdes (Figura 25). Na sucessdo da mesma tela, expde-se o INDICE
TORNOZELO- BRACO (ITB), no qual o enfermeiro podera inserir os resultados
encontrados e automaticamente o ITB sera calculado (Figura 26). Se ndo houver os
equipamentos necessarios para realizacao deste exame basta avancar, lembrando

que sem esse resultado a classificagéo do risco ficara prejudicada.
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Figura 25 — Avaliacdo vascular Figura 26 — indice Tornozelo- Brago

SAMSUN SAMSU!
ITB - Indice Tornozelo
Exame Clinico (5/8) Braco
Pressao sistélica arterial tibial posterior
Avaliagao vascular
Direita Esquerda
Pé direito
o Pressao sistélica arterial pediosa
it Direita Esquerda
Pressao sistélica arterial branquial
Pé esquerdo
Direita Esquerda
O
Q) Pulso arterial tibia P
ressao sistélica
, maxima
G F bial g
Pressao sistlica
arterial maxima
ITB - Indice Tornozelo
Brago
€ Anterior Proxima ¥
Pressao sistolica arterial tibial posterior
I I

Progredindo com o exame, iniciam-se as AVALIACOES NEUROLOGICAS, com os

seguintes testes:

e Teste neuroldgico de sensibilidade com monofilamento 10g (Semes-
Weinstein) no qual devera ser sinalizado os pontos de perda da sensibilidade
protetora plantar de acordo com o0s numeros identificados no desenho dos pés
direito e esquerdo (Figura 27); Caso nao seja informada nenhuma perda de

sensibilidade, surge uma tela “confirm” perguntando se deseja continuar (Figura 28);
e Teste de sensibilidade vibratéria com diapasdo de 128Hz a ser realizado e
identificado em cada aplicacdo se alterado ou sem alteracdo em ambos 0s pés

(Figura 29);

e Teste para a sensacao de picada realizado nos dois pés, sinalizando a

sensacao de picada se presente ou ausente (Figura 30);

e Teste parareflexo Aquileu apontando se esta presente ou ausente (Figura 30).
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Figura 27 - Teste de sensibilidade Figura 28 — Deseja continuar?
mono-filamento 10
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F_igura 29 — Teste com Figura 30 — Teste da
diapaséo de 128Hz picada e Reflexo Aquileu
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ATENDIMENTOS

Teste para a sensacao de
picada
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sensibilidades (7/8)

Pé direito

Teste de sensibilidade presente @ — )
vibratéria com diapasao de =
128 Hz

Pé esquerdo
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Presente @ Ausente ()

Alterado () Sem alteragio (O

Teste para reflexo Aquileu

Alterado (7) Sem alteragio O

Pé direito

Presente (@) Diminuid do () Ausente O
Alterado () Sem alteragio ()

Pé esquerdo

Present te . Diminuid do (O Ausente O

Alterado () sem alteragio () Finali v
: nterior Inalizar

_

Ao término, aparece a opcao FINALIZAR. Dessa forma, surge a tela com a
CLASSIFICACAO DE RISCO e as recomendacdes para os ACHADOS CLINICOS
conforme a necessidade. Dispdem-se na tela Grau zero: (Figuras 31); Grau um
(Figura 32); Grau dois (Figura 33); Grau trés (Figura 34).

Para encerrar, € possivel EDITAR ou SALVAR o exame do paciente examinado.

Pé esquerdo
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Figura 31 — Classificacao Figura 32 — Classificacao
de risco Grau 1

Figura 33 — Classificacédo

de risco Grau 0 de risco Grau 2

SAMSU

HOME

Classificagao de Risco Classificagéo de Risco

'SP com ou sem deformidade

Classificagao de Risco

Sem PSP ou sem DAP

Orientagdo sobre calgados Considerar o uso de calgados Considerar o uso de calgados
apropriados. adaptados adaptados.
Estimulo ao autocuidado. Considerar corregao cirtrgica caso Considerar necessidade de

haja adaptagao. encaminhamento ao cirurgiao vascular
Anual com médicos ou enfermeiros da

atengao basica A cada 3 a 6 meses com médico ou
enfermeiro da atengao basica

A cada 3 a 6 meses com médico ou
enfermeiro da atengao basica. Avaliar
encaminhamento ao cirurgiao vascular

Achados Clinicos

_ Achados Clinicos

Achados Clinicos

-_

Os achados clinicos vao de acordo com o registrado durante o exame, como mostra

a Figura 35 e Figura 36.

Figura 34 — Classificacado Figura 35 — Achados
de risco Grau 3 clinicos

Figura 36 — Outros
achados Clinicos

Considerar o uso de calgados
adaptados

Considerar corregdo cirtrgica caso
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Se DAP, avaliar necessidade de
encaminhamento ao cirurgiao vascular

A cada 1 a 2 meses com médico e/ou
enfermeiro da atengao basica ou médico
especialista

Achados Clinicos

Deformidade nos pés
Orientar o uso de calgado apropriado e

considerar avaliagao com ortopedista ou
encaminhar para ortese

Cuidados de higiene inadequados

Lavar os pés e seca-los bem todos os
dias, principalmente entre os dedos.

Cor da pele anormal

Avaliar sinais e sintomas de isquemia e

encaminhar para avaliagao especializada.

SAMSU

ATENDIMENTOS

Achados Clinicos

Micose Interdigital

Miconazol 2% creme
Aplicar 2x ao dia por 10 dias
+ou

Cetoconazol 2% creme
Aplicar 2x ao dia por 10 dias

Flucozanol 150mg
1 capsula 1x por semana, durante 1 a 4

semanas (CASOS DE RECORRENCIA).

Lave e seque bem os pés todos os dias,
especialmente entre os dedos.

Onicomicose

Onicomicose das unhas das maos

Na HOME, também tem a opcdo SOBRE (Figura 37), que retrata a apresentacdo do
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aplicativo, referéncias dos guidelines e os créditos (Figura 38), além de informar
sobre a parceria entre o Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) -
Mestrado Profissional, com o projeto de extensdo Cuidar Tech do Laboratério de
Tecnologias de Enfermagem e o Departamento de Ciéncia da Computacdo da

Universidade Federal do Espirito Santo para o alcance do objetivo proposto.

Figura 37 — Sobre Figura 38 - Créditos

SAMSUN

CREDITOS

SAMSUN

CREDITOS

Disponivel em
NWW.I uk/quida

Sobre o aplicativo
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
Diretrizes da sociedade brasileira de

0 aplicativo "Exame dos Pés" é um

instrumento de apoio a decisao clinica que
auxilia o profissional de satde da Atengao
Basica na avaliagao e classificagao para o
risco de desenvolver problemas nos pés
das pessoas com diabetes mellitus, Seu
desenvolvimento é fruto de uma parceria
entre o Programa de Pos Graduagao em
Enfermagem (PPGENF) - Mestrado
Profissional, o Grupo de pesquisa em
Enfermagem Cuidar Tech e o Laboratério e
Observatorio de Ontologias Projetuais
(Loop) do Departamento de Desenho

diabetes 2015-2016. Sao Paulo: A.C
Farmacéutica, 2016

Créditos

¢ Aluna mestranda: Selma Bof

¢ Orientadora: Prof® Dr* Sheilla Bicudo

 Interface: Antonio Victor Simdes e
Isabela Zucarato;

* Programagao: Hugo Cristo;

o |lustragoes: Mayara Maia;

* Avaliagoes de usabilidade: Julio César

Industrial da UFES Reis Alves;

. * Equipe de planejamento: Fabricio
Referéncias Broedel, Giordana Gatti, Inglid Teixeira,
Rafael Magalhaes, Rhamilly Queiroz,
Rodrigo Bins e Tarsila Aragao.

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégia
para o cuidado da pessoa com Doenga
Cronica. Diabetes Mellitus. Brasilia
Ministério da Saude, Secretaria de Atengao

Na etapa dos testes, obedecendo a norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 que
recomenda amostragem minima de oito participantes na etapa dos testes, contou-se
com a participacdo de dez graduandos em design do Laboratério e Observatorio de
Ontologias Projetuais (LOOP), vinculado ao Departamento de Desenho Industrial e
oito enfermeiros com no minimo dois anos de experiéncia, selecionados de forma

aleatdria. As avaliagbes ocorreram no més de maio de 2017.

Como primeira estratégia, a equipe de desenvolvimento, avaliou o aplicativo através
das heuristicas desenvolvidas por Jakob Nielsen (1995) e consistem em dez
principios gerais para o desenvolvimento da avaliacdo, que séo: 1)visibilidade do
sistema; 2) correspondéncia entre o sistema e o mundo real; 3) controle e liberdade
do usuério; 4) consisténcia e padronizagdo; 5) reconhecimento em vez de
memorizacao; 6) flexibilidade e eficiéncia de uso; 7) projeto estético e minimalista; 8)

prevencdo de erros; 9) ajudar os usuarios a reconhecerem diagnosticarem e se
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recuperarem de erros; 10) ajuda e documentagdo. Com base nos estudos do GQS
/UFSC foram incluidas mais trés heuristicas especificas para a avaliacdo em
dispositivos moveis que séo: 1) Pouca Interacdo homem/dispositivo; 2) Interacéo

Fisica e Ergonomia; 3) Legibilidade e Layout.

Essa técnica € muito util para andlises rapidas dos produtos além de ser barata, uma

vez que usuarios e instrumentos especiais ndo sao necessarios para reproduzi-la.

Inicialmente, os avaliadores receberam um check list (Apéndice A) para inspecionar
todo o sistema e detectar os problemas encontrados informando o local onde ocorre
que, segundo Nielsen (1995), podem ser classificados por grau de severidade do
problema através da escala de 0 a 4, onde 0= Sem importancia (ndo afeta a
operacdo da interface); 1=Cosmético (ndo ha necessidade imediata de solucédo);
2=Problema pequeno (baixa prioridade — pode ser reparado), 3= Problema grande
(alta prioridade — deve ser reparado) e 4=Problema catastréfico (grave — deve ser

reparado de qualquer forma).

Com as informacdes analisadas, identificou-se os principais problemas encontrados,
guantos participantes o identificaram, severidade do problema, Heuristica violada, e

sugestdes para a solucéo dos problemas, conforme abaixo:

1. Descricdo: No preenchimento do exame, se o usuario tiver dificuldade em
preencher algum topico e durante o exame clicar no simbolo “?” indo para a tela de
ajuda, ele ndo conseguira voltar para a tela onde estava. Soé é possivel voltar para a
primeira tela do cadastro;

Quantidade de participantes que identificaram: Seis;

Severidade do problema: Problema catastrofico. O usuario pode se aborrecer em
ter que retornar para a tela em que estava,

Heuristica violada: Controle e liberdade do usuario;

Sugestdo de solucdo do problema: Inserir icone de voltar na parte superior

esquerda do cabecgalho. Ao clicar no icone “?”, a ajuda poderia aparecer em pop-up.
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As Figuras 39, 40 e 41, dispostas a seguir, evidenciam que, ao clicar no botao ajuda
e tentar voltar para a tela anterior, ocorre o direcionamento para a tela inicial do

exame.

Figura

39 — Ajuda Figura 40- Voltar Figura 41- Erro
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2. Descricédo: Apos fazer o preenchimento de todos os check box da tela, aparece
uma mensagem informando a necessidade em assinalar os topicos da referida tela,
ou seja, preencher os itens;

Quantidade de participantes que identificaram: Trés;

Severidade do problema: Problema catastrofico, o usuéario pode desistir de usar o
aplicativo;

Heuristica violada: Flexibilidade e Eficiéncia de Uso;

Sugestdo de solucdao do problema: Resolver o problema do check box,
aumentando os botfes e a area de possiblidade de toque em cada um deles. As
mensagens de erros também estdo equivocadas. E importante Informar em qual
item ocorreu o erro e mudar o verbo “assinalar” por “preencher’ e “Alert” por “Erro”

poderia ajudar.

O erro identificado anteriormente esta representado, a seguir, nas Figuras 42 e 43.
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Figura 42 — Check box Figuras 43 - Alert
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Por favor assinale a historia prévia
do paciente.

OK

3. Descricdo Ao pressionar o botdo fisico "voltar", quando aberto o menu, o
aplicativo executa a agdo voltar na pagina sobre qual o menu esta aberto. Ex.
durante o preenchimento dos dados do exame, o aplicativo volta a tela inicial,
fazendo com que o usuério perca todo o progresso do exame (Figuras 44 e 45);
Quantidade de participantes que identificaram: Trés;

Severidade do problema: Problema catastréfico. O fato de o usuario perder todos
os dados ja preenchidos pode irritd-lo a ponto de desistir de usar o aplicativo;
Heuristica violada: Controle e liberdade do usuario;

Sugestéo de solucéo do problema: Fazer com que o botéo “voltar” ao ser inserido,

no menu, faca com que o mesmo feche.

As Figuras 44, 45, 46 e 47 ilustram a sequéncia de erros explicitada acima.
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Figura 44 — Tentar Voltar Figura45—-Erro1l  Figura 46 — Erro 2 Figura 47 — Erro 3
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4. Descricdo: Depois de salvo, ndo é possivel editar os exames dos pacientes;
Quantidade de participantes que identificaram: um,;

Severidade do problema: Problema catastréfico. Isto implica que se um paciente
for atendido novamente tera que realizar novo cadastro e, se apresentar melhoras,
dessa forma, ndo podera atualizar os dados;

Heuristica violada: Controle e liberdade do usuario;

Sugestdo de solucdo do problema: E necessario criar a op¢éo de editar exame;

Como demonstram as Figuras 48 e 49, a seguir:

Figura 48- Visualizar atendimento anterior Figura 49- Vizualiza somente resultado

Considerar o uso de calgados adaptados

Considerar corregdo cinirgica caso haja
adaptagdo

Se DAP, avaliar necessidade de
encaminhamento ao cirurgiao vascular.

Acada 1a 2 meses com médico e/ou
enfermeiro da atengdo bésica ou médico
especialista.

< Voltar
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5. Descri¢do: Quando o usuario utiliza o botéo "voltar" em qualquer pagina, retorna
a pagina em que se encontrava, porém o cabecalho aparece com o titulo diferente
da pagina anterior.

Quantidade de participantes que identificaram: um,;

Severidade do problema: Problema Grande. O usuério poderé ficar sem saber em
qual tela do aplicativo realmente est3;

Heuristica violada: Reconhecimento em vez de lembranca;

Sugestdo de solucdo do problema: E necesséario fazer com que o titulo do
cabecalho esteja de acordo com o conteudo apresentado na tela;

As duas Figuras possuem o0 mesmo contetdo, mas com cabecalhos diferentes
(Figuras 50 e 51).

Figura 50 —Cabecalho correto Figura 51 — Erro de cabecgalho

| SAMSUP
ATENDIMENTOS

6. Descricdo: No Menu "Atendimento", os pacientes sado salvos por ordem de
criacao e néo por busca ou filtros de selecéo, conforme a Figura 52;

Quantidade de participantes que identificaram: um,;

Severidade do problema: Problema Grande. Apds muitos pacientes cadastrados, o
usuario tera muitas dificuldades em procurar cadastros especificos;

Heuristica violada: Consisténcia entre o sistema e o mundo real;

Sugestdo de solucdo do problema: Organizar a lista de pacientes em ordem

alfabética e fornecer um campo para busca.
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Figura 52 — Lista de pacientes

SAMSU
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7. Descricédo: Os verbetes ndo aparecem duando sao solicitados;
Quantidade de participantes que identificaram: um,;
Severidade do problema: Problema Grande. O usuério pode ter dificuldade em
avaliar os pés do paciente se ndo souber do que se tratam os verbetes;
Heuristica violada: Consisténcia entre o sistema e o mundo real;
Sugestdo de solucéo do problema: Mostrar os verbetes corretamente;
Em alguns celulares, ao tocar nos verbetes (Figura 53), ndo é exibido seu
significado, como deveria (Figura 54)
Figura 53 — Erro nos verbetes Figura 54 — Verbetes aparecem
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8. Descricdo: Ao pressionar o botdo fisico "voltar", o aplicativo volta a pagina
anterior ao invés de retornar a se¢do anterior, sendo que, j4 existe um botdo para
avancar e retroceder paginas. Quando o usuario navega pelas paginas e deseja
voltar, este deve clicar diversas vezes no botdo voltar, fazendo voltar todo o
percurso por qual passou. Outra alternativa € usar o menu, todavia € muito mais
comum o uso do botéo voltar nativo;

Quantidade de participantes que identificaram: um,;

Severidade do problema: Problema Grande. O usuéario ficar impaciente se tiver que
realizar a mesma acao repetidas vezes;

Heuristica violada: Controle e liberdade do usuario;

Sugestdo de solucdo do problema: Fazer com que o botéo fisico voltar faca o
usuario retroceder a secdo anterior e deixar a navegacao dentro da secédo "Guia do

exame” por conta dos botdes de navegacgao existentes;
As Figuras 55, 56 e 57, representam a sugestao explicitada anteriormente.

Figura — 55 Voltar a secdo  Figura — 56 Navegacao Figura — 57 Bot&o
dentro da secao navegacao

e

SAMSUN SAMSUR SAMSUN
GUIA DO EXAME 3 GUIA DO EXAME = GUIA DO EXAME
Avaliagao Clinica dos Pés Avaliagao Clinica dos Pés

Unhas % Unhas
Verificar a existéncia de unhas: Verificar a existéncia de unhas

+ Espe + Espessadas

Observar a cor das unhas:

Técnica palpatéria para identificagdo de
artérias em MMII:

Realizou-se, também, um teste de usabilidade que consiste em uma abordagem
sistémica para avaliar o desempenho do usuario com o proposito de verificar em que
medida um produto ou sistema s&o usaveis no que diz respeito as suas metas de

usabilidade. Baseia-se em uma combinacdo de técnicas, que no caso deste estudo
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envolveu observacdo, questionario e teste com o usuario. E util também para
identificar os detalhes do estilo de interacdo, afim de perceber os problemas de

usabilidade com o design da interface sejam diagnosticados e corrigidos.

Para executar esse teste de usabilidade preparou-se uma sala do prédio do Curso
de Design da Ufes. Participaram quatro alunos do Curso de Design da Ufes.
Elaborou-se quatro roteiros para a realizacdo das tarefas: 1)Um roteiro para saudar
0s participantes; 2) Esclarecer o teste; 3) Explicar a primeira tarefa; 4) Orientar as

demais tarefas.

Foram preparadas cinco tarefas:

1) Explorar o aplicativo independentemente por cerca de 5 minutos;

2) Procure no aplicativo, informagdes sobre o teste de sensibilidade vibratéria com
diapasao de 128 Hz;

3) Procure como fazer o exame;

4) Faca um novo exame;

5) Abra o exame de um paciente ja cadastrado.

Durante a execucdo do teste o participante entrava na sala com o observador e
realizava as tarefas planejadas, um de cada vez. Durante a realizacdo da tarefa o
observador foi fazendo anotacfes sobre os erros e o tempo utilizado pelos usuarios
para a cumprimento das tarefas. O Quadro 6 apresenta o tempo que cada usuario

utilizou para realizagéo das tarefas.

Quadro 6: Tempo para execucao de cada tarefa realizada no teste de usabilidade

Tempo médio das Tarefas (em minutos)

Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa3 | Tarefa4 Tarefa 5 Média
Explorar o Procure, no aplicativo, | Procure | Faca um Abra o Tempo
aplicativo informacdes sobre o Como novo exame de X
independentem | teste de sensibilidade | Fazero exame um usuério
ente por cerca vibratéria com exame paciente ja
de 5 minutos diapasédo de 128 Hz cadastrado
Usuério 1 5 2 0 10 (ndo | 0.2 3.40
finalizada)
Usuario 2 5 4 2 4 0.2 3
Usuario 3 5 4 1 2 0.2 2.40
Usuario 4 5 0.43 0.2 4 0.2 2
Média tempo | 5 2.40 0.45 5 0.2 2.50
X tarefa
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Verificou-se o periodo de tempo, em minutos, que cada usuario precisou para
efetuar as tarefas. Na tarefa um, como era de exploragéo para a familiarizagdo com
o aplicativo, cada usuario utilizou todos os cinco minutos. As tarefas que
demandaram mais tempo do usuario foram: tarefas dois, com tempo médio de dois
minutos e 40 segundos, e a tarefa quatro com uma média de cinco minutos. Ambas
tarefas exigiam dos usuarios maior interagcdo com o aplicativo, havegando através
das telas. No total para realizar todas as tarefas os usuarios precisaram de cerca de
dois minutos e 50 segundos, sendo relativamente boa. Segundo Rogers (2013) o
usuario ndo deve ultrapassar o tempo de dez minutos em sua execugao no

aplicativo.

E importante ressaltar que os usuarios que realizaram este teste de usabilidade néo

séo os usuarios finais do aplicativo.

O Quadro 7 descreve a quantidade de erros que 0s usuarios encontraram durante a

realizacdo das tarefas.

Quadro 7: Quantidade de erros encontrados por participantes

Quantidade de Erros Encontrados

Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa4 | Tarefa s Erros

Explorar o aplicativo | Procure, no aplicativo, Como Facaum | Abra o exame | por

independentemente informagdes sobre o Fazer o novo de um usuério

por cerca de 5 teste de sensibilidade exame exame paciente ja

minutos vibratéria com cadastrado

diapaséo de 128 Hz)

Usuario 1 Nao se aplica 2 0 6 0 8
Usuario 2 Nao se aplica 1 1 0 0 2
Usuario 3 N&o se aplica 3 1 1 0 5
Usuario 4 N&o se aplica 1 1 2 0 4
Erros por N&o se aplica 7 3 9 0 19
tarefa

Na tarefa dois o erro mais comum foi o de entrar na se¢éo errada, ou seja, a partir
do inicio da tarefa o usuario sempre procurava na seg¢ao “Exame” do menu do

aplicativo enquanto a informagao se apresentava na sec¢ao “Guia do Exame”.

Na tarefa quatro o erro mais comum era o de refazer as a¢gdes. Acontecia quando 0
usuario tinha davida sobre como realizar um topico do exame e clicava no botdo

ajuda ao tentar voltar para a tela que estava realizando o exame com o botdo
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“Voltar” do celular o sistema direcionava o usuario para a tela inicial novamente.

Apenas o0 usuario um ndo conseguiu realizar a tarefa quatro.

A maioria dos usuarios afirmou que a tarefa foi tranquila de ser realizada, que o

exame é facil de ser preenchido e que as informagdes estéo legiveis.

A partir da questédo dois os usuarios relataram os problemas encontrados durante o
teste do aplicativo: 1) As informacdes de ajuda ndo estdo apresentas no topico
essencial; 2) Dificuldade de identificar em qual secdo estavam as informagdes
relacionadas as tarefas.

Na questdo trés os usuarios consideraram a organizacdo e o preenchimento do
exame, como o melhor aspecto verificado no aplicativo. O problema com maior
destaque consistiu no botdo voltar. Segundo o Usuario trés, “E necessario definir
um botdo de voltar e o botdo de refazer. A navegacdo deveria ser diferente entre
exame e guia do exame, algumas informacdes de duvida ndo sdo expostas
diretamente quando se é clicado no botao de pergunta”.

Durante a realizacdo das tarefas os participantes constataram 19 erros, passiveis de

adequacao.

Percebeu-se com os relatos uma insatisfacdo com os erros, mostrando a
importancia de aperfeicoar o aplicativo antes de ser testado com os usuarios finais,
ou seja, os enfermeiros, para que 0s mesmos consigam desenvolver as tarefas de
maneira eficiente e satisfatéria, caso contrario o usuario podera desistir de utilizar o

aplicativo.

Ao término os participantes responderam quatro questdes, conforme o Quadro 8,
destacando algumas falas dos usuarios. As perguntas tiveram o objetivo de inferir o
grau de satisfacdo dos usuarios, e os principais problemas encontrados por eles

atraves do uso do aplicativo.
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QUADRO 8: Respostas dos participantes do teste de usabilidade

RESPOSTAS
Questao 1: De um Questao 2: Questao 3: Qual Questédo 4: Qual o pior
modo geral, como Relate o que o melhor aspecto | aspecto da interface do
voceé se sentiu no aconteceu dainterface do Cuidar Tech Exame dos
desenvolvimento quando houve | Cuidar Tech Pés? Por qué?
das tarefas? problema no Exame dos Pés?
uso do app? Por qué?
Mesmo sabendo Ocorreu uma Leitura dos textos | O problema do botao “voltar”
sobre o0 app (o frustagéo por esta clara. (no caso a falta dele).
usuario participou do | ndo conseguir Informacdes estdo | Consultar o botdo de pergunta
‘;‘ desenvolvimento) completar a bem organizadas. | (Guia do exame) quando se
5 | errou muito. tarefa 4. esta fazendo o exame é um
2 grande problema porque o
-) usuario ndo consegue retornar
a pagina onde teve a divida,
s6 consegue voltar a primeira
tela do teste.
Achou relativamente | Foi dificil Nao ¢ dificil de | “E necessario definir um bot&o
facil resolver as identificar em navegar. E facil | de voltar e o botdo de refazer.
guestdes. qual secao identificar as | A navegacao deveria ser
Principalmente estavam as paginas, porém os | diferente entre exame e guia
porgue ja sabia de informacdes problemas com o | do exame, algumas
alguns erros que relacionadas as | check box e a | informacdes de davida ndo
‘; existia no aplicativo. tarefas. Na perda de dados do | sdo expostas diretamente
= tarefa4 o preenchimento do | quando se é clicado no botéo
> usuario pode exame tornam a | de pergunta.”
) perder as interacéo
informacdes da | extremamente
tela de cadastro | dificil.
se voltar
diretamente
para a tela de
menu.
Relativamente facil "Comecaria Respondida na | Ter uma ddvida, acessar 0
preencher as outro questéo 1 botdo de ajuda e as
informacdes no atendimento ou informacdes preenchidas
‘g aplicativo. Ressaltou | faria na méo", serem perdidas.
= | Queas informacdes disse o usuario
> estavam legiveis e sobre o erro do O wusuario questionou se no
S | que somente teve check box. cadastro ndo seria necessario
dificuldade na tela 7- informar o nudmero do
8 documento junto com o nome
do paciente.
As tarefas foram As informacfes O exame é bem | “O guia do exame deveria
g tranquilas de serem de ajuda ndo organizado, o | comegar com uma introdugao.
5 realizadas, porém "a | apresentam o0 preenchimento € | O guia possui muito texto,
S | questdo de achar as | tdpico facil. | deveria ser dividida melhor as
4 informacdes é bem essencial. coisas.”
complicado".

Na avaliacdo heuristica de Nielsen foram detectados quatro problemas catastréficos

e gquarto problemas graves e no teste de usabilidade ocorreram 19 erros durante a




85

realizacdo das tarefas. Como desfecho optou-se em aprimorar o aplicativo corrigindo
todas as falhas detectadas antes de prosseguir com a avaliagdo dos enfermeiros.

Prosseguindo, na segunda estratégia o aplicativo foi avaliado e validado por oito
enfermeiros através da aplicacdo de um questionario (Apéndice B) validado porTibes
(2014) e adaptado pela autora para o presente estudo. O mesmo utiliza escala de
Likert permitindo respostas entre um (discordo fortemente) a cinco (concordo
fortemente), a pontuacdo trés foi indicada em casos de duvida se concorda ou
discorda ou se o avaliador ndo se sentisse apto para responde-la, as pontuacdes
iguais ou superior a quatro foram consideradas como adequadas, visando encontrar

problemas de usabilidade enfrentados pelo publico-alvo.

No encontro com os enfermeiros distribuiu-se um estudo de caso com a finalidade
de simular a pratica de realizacdo do exame dos pés de pessoas com DM. De posse
deste caso, o avaliador consultou o APP CuidarTech “Exame dos Pés” e assim

respondeu ao questionario.

A partir das respostas das avaliagbes realizadas pelos enfermeiros obteve-se os
dados apresentados na Tabela a seguir.

Tabela 1 — Média e desvio padrao das respostas dos especialistas de enfermagem
MEDIA DAS | DESVIO

FEREENAS RESPOSTAS PADRAO

1.Vocé tem facilidade no uso de aplicativos méveis. (funcionalidade) 3,75 1,03
2. O software é preciso na execuc¢éo de suas fun¢des. (funcionalidade) |4,75 0,46
3. O software dispde das principais fun¢des necessérias para avaliar e
classificar o risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus. 4,75 0,46
(funcionalidade)
4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas. 412 083
(confiabilidade) ' '
5. O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos.

o 4,50 0,53
(confiabilidade)
46. E facil entender o conceito e a aplicacio do software. (usabilidade) 4,60 0,51
7. E facil de aprender a usar o software. (usabilidade) 4,62 0,51
8. O software oferece ajuda de forma clara. (usabilidade) 4,75 0,46
9. O tutorial do software é de facil entendimento. (usabilidade) 4,75 0,46
10. O tempo de execucdo do software é adequado. (eficiéncia) 4,75 0,46
11. Os recursos disponibilizados no software sédo adequados. (eficiéncia) |4,75 0,46

Quando calculada a média das respostas por avaliador enfermeiro, as pontuacdes

variaram entre 3.9 a 5. Desta forma, o APP foi considerado adequado em todos os
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quesitos por todos avaliadores.

Uma segunda andlise das avaliacGes foi executada por meio das respostas dos
diferentes avaliadores para a mesma pergunta. Essas médias variaram entre 3,75 a
4.75.

Com o propésito de identificar a variabilidade das respostas dos avaliadores em
torno da média, calculou-se o desvio padrdo. No menor desvio padrdo foi
encontrado 0.46 (quando n&o houve divergéncia) e no maior 1.03 (para maiores
divergéncias nas respostas).

Quando questionou-se aos avaliadores com relacdo a facilidade no uso de
aplicativos moveis, as respostas retrataram uma diversificagdo maior entre 0s
enfermeiros. Nas perguntas 2, 3, 8, 9, 10 e 11 identificou-se uma variabilidade

menor revelando que para o manuseio do APP nédo houve dificuldade.

Depois da fase de avaliagcdo dos especialistas e das modificacdes realizadas e
estando o APP em perfeitas condi¢cdes para insercdo na internet, foi executada a
quarta etapa a de implementacdo que consistiu na disponibilizacdo do APP no
provedor da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), pelo Programa de Pés
Graduacao de Enfermagem (PPGENF) e Laboratério e Observatério de Ontologias

Projetuais — LOOP e na loja virtual do Google Play Store.

E) TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA: Refere-se a um APLICATIVO
MOVEL sobre a avaliacéo e classificacéo de risco dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus.

F) MEIO DE DIVULGAGCAO: O aplicativo “PE DIABETICO” foi disponibilizado no
provedor da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), pelo Programa de Pds-
Graduacao de Enfermagem (PPGENF) e Laboratério e Observatorio de Ontologias
Projetuais — LOOP e na loja virtual do Google Play Store conforme link abaixo:
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.cuidartech.examedospes


https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.cuidartech.examedospes
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G) FINALIDADE DO PRODUTO: Auxiliar o enfermeiro na avaliagéo e classificacdo
de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus e orientar as recomendacgdes

necessarias ao paciente examinado.

H) CONTRIBUIGOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL: O
CuidarTech “Exame dos Pés” é uma inovacao tecnoldgica na saude, por ser o
primeiro aplicativo mével produzido no Brasil que podera trazer beneficios ao
enfermeiro, a pessoa com diabetes, aos niveis de Atencdo a Saude e o Sistema

Unico de Saude no enfrentamento da problemaética causada pelo pé diabético.

Permiti ao enfermeiro, pelo uso do smartphones e tabletes, acesso rapido durante a
consulta de enfermagem, a informacdes dos principais guidelines nacionais e
internacionais. Auxilia no processo de enfermagem pela coleta de dados, na
avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com DM, além das
recomendacdes para cada achado clinico. Contribui na rotina do enfermeiro
aumentando seu conhecimento cientifico, visto que, considerando a complexidade
das guidelines, coloca no bolso do enfermeiro uma ferramenta atualizada que o
auxilia na pratica, no exercicio do papel em desenvolver aces para prevencdo de
riscos, monitoramento da clinica, controle da doenca e de complicagdes como
amputacdo de extremidades inferiores de pessoas susceptiveis a problemas nos pés
devido ao DM.

Nessa perspectiva, com a assisténcia adequada, em especial na atencao primaria,
podera se alcancar uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas, diminui¢ao
dos indices de internagdo, incapacidades e mortes, além de reduzir o impacto

socioecondmico aos servicos de saude.

) Registro do produto INIT: Realizado registro pelo Instituto de Inovagao

Tecnoldgica da Universidade Federal do Espirito Santo.
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4.2ARTIGO

APLICATIVO MOVEL PARA AVALIACAO DOS PES DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS
REVISTA: ACTA PAULISTA — A2

Resumo

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento e validacdo de um aplicativo
para dispositivos moveis sobre avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de
pessoas com Diabetes Mellitus.

Método: Estudo metodoldgico, realizado em quatro etapas: Definicdo de requisitos e
elaboracdo do modelo conceitual; Geracdo das alternativas de implementacdo e
prototipagem; Testes e Implementacdo. O aplicativo foi desenvolvido baseado nas
diretrizes nacionais e internacionais sobre Diabetes Mellitus; seguiu as normas da
Associacédo Brasileira de Normas Técnicas para Engenharia de Software e utilizou o
programa Intel XDK, para plataformas I0OS e Android. O produto foi avaliado quanto
a usabilidade pelas heuristicas de Nielsen, pela equipe de desenvolvimento e
validado por enfermeiros quanto aos aspectos de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade e eficiéncia.

Resultados: O aplicativo mével CuidarTech “Exame dos Pés” possui sete telas que
integram o0s elementos para avaliagdo e classificacdo de risco e oito telas
(formularios) com a sequéncia do exame, ap0s sua execucao aparece uma tela com
a classificacao de risco e os achados clinicos com as recomendac¢des para cada tipo
de risco.

Concluséo: O aplicativo segundo avaliagdo dos juizes e enfermeiros é funcional,

confiavel, adequado e eficiente.

Descritores: Diabetes Mellitus; Processo de enfermagem; Pé Diabético; Aplicativos

moveis.
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Abstract

Objective: Describing development and validation of a mobile application about
assessment and rating of people with Diabetes Mellitus' feet.

Method: Methodological study accomplished in four stages: Definition of
requirements and elaboration of the conceptual model; Alternatives of
implementation and prototyping elaboration; Tests and Implementation. The
application was built based on the national and international guidelines about
Diabetes Mellitus; according to ISO / TR 16982: 2014 standard, using Intel XDK
software, for IOS and Android platforms. The product was evaluated about the
usability by Nielson heuristics, by the application development team and validated for
aspects of functionality, reliability, usability and efficiency by nurses.

Results: The mobile application “CareTech Foot Exam" has seven screens which
are part of the assessment and rating elements about risk and eight screens (lists)
with the exam sequence. Then, it's shown a screen with risk rating and clinical
findings with each type of risk.

Conclusion: According to the jury and nurses assessment, the applicative is

functional, reliable, adequate and efficient.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing Process; Diabetic Foot; Mobile applications.
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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece que a saude publica se depara com um
sério problema em relacédo ao Diabetes Mellitus.® Atualmente, 1 em 11 adultos tém
diabetes, ou seja, 415 milhdes de pessoas, 1 em 7 nascimentos € afetado pelo
diabetes gestacional e a cada 6 segundos uma pessoa morre de diabetes, o que
corresponde a 5,0 milhdes de mortes em todo o0 mundo. A nova perspectiva é que
em 2040, um adulto em 10, totalizando 642 milhdes de pessoas serdo acometidos

pela doenca.®@

As complicacdes do Diabetes Mellitus estdo entre as principais causas de reducéo
da qualidade de vida, incapacidade e morte, além de gerar grande impacto
econdbmico aos servicos de saude, aumentando o0s custos com internacdes
hospitalares, didlise por insuficiéncia renal crénica, cirurgia para amputacdes de
membros inferiores, dentre outros. Esses fatores impactam precocemente de forma
negativa na vida produtiva das pessoas.® Entre as complicacGes, a Neuropatia
Diabética é a mais frequente, caracterizada por uma série de sindromes clinicas que
acometem o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autonémico, e tem como
principal desfecho as Ulceras nos pés que, associadas as isquemias, deformidades

e/ou infecgdes, levam ao chamado “pé diabético”.

Aproximadamente 20% das internacdes de individuos com diabetes acontecem por
lesbes nos membros inferiores. A incidéncia recorrente de problemas nos pés ao
longo da vida entre pessoas com a doenca é estimada em 25%, ressaltando-se que
85% das amputacbes de membros inferiores sao precedidas de ulceracgbes, sendo
gue os principais fatores associados sao a neuropatia periférica, deformidades no pé
e o0s traumatismos.*® O risco das pessoas com Diabetes Mellitus para o
comprometimento dos seus pés e consequente amputacdo de membros inferiores,
reforca a necessidade de expanséo do conhecimento e compreenséo do enfermeiro
guanto a importancia da avaliacdo dos pés das pessoas com o referido diagnéstico e
acompanhadas em todos os niveis de atencao a saude. A Atencdo Primaria a Saude
destaca-se, por ser considerada, pelo Ministério da Saude a porta de entrada aos
servigos de salde.(®7)
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De acordo com os protocolos do Ministério da Saude da Atencdo Primaria a Saude,
a consulta de enfermagem constitui-se em um momento oportuno, essencial para o
rastreamento e monitoramento dos fatores de risco sugestivos desencadeadores do
pé diabético a fim de identificar aquele com maior risco para Ulceras nos pés, que
podem se beneficiar das intervengBes profilaticas, incluindo estimulo ao
autocuidado.®®)

Além disso, assisténcia de enfermagem vem passando por diversas transformacdes
com o avanco tecnolégico. A introducdo da informatica e o surgimento de aparelhos
sofisticados como computadores, notebooks, palmtops, tablets, smartphones e os
telefones portateis, com o auxilio da internet, trouxeram muitos beneficios e rapidez
para a batalha contra as doencas e aprimoramento do cuidado permitindo que os
profissionais de saude tenham acesso, em qualquer lugar ou hora, a uma vasta
quantidade de informacdes tanto do paciente, por meio de seu registro de saude,

quanto das melhores praticas clinicas.(%

Vale lembrar que quanto mais especifica a informacdo que se possui, melhor a
decisdo que podera ser tomada, dessa forma, é imprescindivel desenvolver
ferramentas tecnoldgicas que tornem mais eficiente o manejo clinico do pé diabético,
como também minimizem as dificuldades e deficiéncia dos enfermeiros em relacéo a

pratica clinica.(0-11)

Na busca por aplicativos moveis relacionados ao risco/pé diabético nas lojas virtuais
(Play Store e Apple Store), ndo foram encontrados produgéo nacional, porém seis de
outras nacionalidades. Desses um destinado a uso profissional chamado de Diabetic
Foot 2017. O restante designado ao uso da pessoa com diabetes, sendo: Diabetic
Foot Care; Diabetic foot and shoe; AQR — Diabetic Foot; Foot Care e Diabetc Foot.

Diante dos aspectos apresentados, o0 objetivo deste estudo foi descrever o processo
de desenvolvimento e validacdo de um aplicativo para dispositivos méveis sobre

avaliacao e classificacao de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus.
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Método

Trata-se de um estudo metodoldgico’?, que foi desenvolvido em quatro etapas: (1)
Definicdo dos requisitos e elaboracdo do mapa conceitual do aplicativo; (2) Geracéo
das alternativas de implementacéo e prototipagem; (3) Testes; (4) Implementacao.

Na primeira etapa foram selecionados guidelines internacionais e diretrizes
nacionais sobre o cuidado com a pessoa com Diabetes e com o0 pé diabético
publicados nos ultimos cinco anos: National Institute for Health and Care Excellence
- NICE®3); International Working Group on theDiabetic Foot- IWGFD®; Ministério da
Saude (Caderno de Atencdo Bésica - Estratégia para o cuidado da pessoa com
Doenca Cronica® e o Manual do pé diabético: estratégia para o cuidado da pessoa
com doenca cronica(”); e as Diretrizes Clinicas da Sociedade Brasileira de
Diabetes¥ para producéo textual das telas e elaboracdo do mapa conceitual do

aplicativo.®

Na segunda etapa, devido a especificidade de conhecimento tecnoldgico exigido na
criacdo de um aplicativo para dispositivos moveis, foi realizada uma parceria com a
equipe do Laboratério e Observatorio de Ontologias Projetuais - LOOP e o
Laboratorio de Tecnologias de Enfermagem — CuidarTech, ambos da Universidade
Federal do Espirito Santo. Foram geradas alternativas de implementacdo e
prototipagem, utilizando o software Intel XDK®® com base na ABNT ISO/TR
16982:201417 para as funcionalidades do aplicativo, organizado em ciclos de design
iterativos, tendo em vista a adocdo de tecnologias livres e abertas sempre que

possivel.

Na terceira etapa para avaliacdo e validacdo do aplicativo foram utilizadas duas
estratégias. Na primeira, a equipe de desenvolvimento do aplicativo, 10 alunos do
curso de Design da Universidade Federal do Espirito Santo, avaliou através das
heuristicas desenvolvidas por Jakob Nielsen® que consistem em dez principios
gerais para o desenvolvimento da avaliacdo, que sdo: 1l)visibilidade do sistema; 2)
correspondéncia entre o sistema e o mundo real; 3) controle e liberdade do usuario;
4) consisténcia e padronizagao; 5) reconhecimento em vez de memorizagao; 6)
flexibilidade e eficiéncia de uso; 7) projeto estético e minimalista; 8) prevencéo de

erros; 9) ajudar os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e se recuperarem de
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erros; 10) ajuda e documentacdo. Foram incluidas mais trés heuristicas®
especificas para a avaliacdo em dispositivos méveis que sdo: 1) Pouca Interacédo
homem/dispositivo; 2) Interacdo Fisica e Ergonomia; 3) Legibilidade e Layout.
Inicialmente os avaliadores receberam um check list para inspecionar todo o sistema
utilizando as heuristicas® como guia para detectar possiveis problemas. Em
seguida classificou-se por grau de severidade do problema através da escala de 0 a
4, onde 0= sem importancia (ndo afeta a operacao da interface); 1= cosmético (ndo
ha necessidade imediata de solu¢do); 2=problema pequeno (baixa prioridade — pode
ser reparado), 3= problema grande (alta prioridade — deve ser reparado) e
4=problema catastrofico (grave — deve ser reparado de qualquer forma).

Foram detectados quatro problemas catastroficos e quarto problemas graves. Como
desfecho optou-se em aprimorar o aplicativo corrigindo todas as falhas detectadas
antes de prosseguir com a avaliacéo e validacao dos enfermeiros.

Na segunda estratégia o aplicativo foi avaliado e validado obedecendo a norma
Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011@% que recomenda amostragem minima de oito
participantes na etapa dos testes. Contou-se com a participacdo de oito enfermeiros
com, no minimo, dois anos de experiéncia em atendimento a pessoas com diabetes.

As avaliacdes ocorreram no més de maio de 2017.

Inicialmente os enfermeiros receberam um estudo de caso com a finalidade de
simular a pratica de realizacdo do exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus.
De posse deste caso, 0 avaliador consultava o aplicativo CuidarTech “Exame dos
Pés” para realizar a avaliagdo e a classificacdo de risco do pé diabético. Em
seguida, o enfermeiro respondia um questionario que aborda aspectos de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e manutenibilidade.??-2%) Esse
questionario utiliza uma escala Likert que permite respostas entre um (discordo
fortemente) a cinco (concordo fortemente), a pontuacgéo trés indica casos de duvida,
se concorda ou discorda ou se 0 avaliador ndo se sente apto para responde-la. As

pontuagdes iguais ou superior a quatro foram consideradas como adequadas.

Na quarta etapa, de Implementacao, a partir dos resultados dos testes, uma versao
de lancamento sera publicada na loja de aplicativos Google Play Store e o site sera
atualizado no endereco disponibilizado pela Ufes.
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A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFES, sob CAAE numero 65500516.0.0000.5060.

Resultados

O aplicativo CuidarTech “Exame dos Pés” é uma tecnologia dura® por tratar-se da
producdo de um software e fornece ao enfermeiro uma ferramenta para auxiliar na
avaliacdo e classificacdo de risco da pessoa com Diabetes Mellitus em desenvolver

pé diabético.

Foram elaboradas sete telas que integram o0s elementos necessarias para a
avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus e oito
telas (formularios) com a sequéncia do exame, apds sua execucao aparece uma tela
com a classificacdo do risco e os achados clinicos com as recomendacdes para

cada tipo de risco, conforme Figuras 1 e 2.

Figura 58. Tela apresentacdo do aplicativo.
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Classificagao de Risco Classificagao de Risco

Sem PSP ou sem DAP il PSP com ou sem deformidade

Orientagao sobre calgados Considerar o uso de calgados

Classificagao de Risco

Classificagao de Risco

3 Historia de tlcera ou amputagao

Considerar o uso de calgados
adaptados.

Considerar o uso de calgados

apropriados adaptados adaptados.

Estimulo ao autocuidado. Considerar corregao cirurgica caso
haja adaptagao.

Considerar corregao cirirgica caso
haja adaptacao.

Considerar necessidade de
encaminhamento ao cirurgiao vascular

Se DAP, avaliar necessidade de
encaminhamento ao cirurgido vascular

Anual com médicos ou enfermeiros da
atengao basica. A cada 3 a 6 meses com médico ou
enfermeiro da atengao basica

A cada 3 a 6 meses com médico ou
enfermeiro da atengao basica. Avaliar

encaminhamento ao cirurgiao vascular
Acada 1 a2meses com médico e/ou

enfermeiro da atengao basica ou médico
especialista

Achados Clinicos

Achados Clinicos

Achados Clinicos

Figura 59. Telas exemplo do aplicativo.

Na avaliacdo de usabilidade pela heuristica de Nielson®) foram detectados quatro
problemas catastroficos e quatro problemas graves. Seis avaliadores consideraram
problema catastréfico quando no preenchimento do exame se o0 usuario tiver
dificuldade de preencher algum tépico e clicar no simbolo “?” indo para a tela de
ajuda, ele ndo conseguia voltar para a tela onde estava. SO era possivel voltar para
a primeira tela do cadastro, sendo violada a heuristica de Controle e liberdade do
usuario. Trés avaliadores identificaram como problema catastréfico que apos fazer o
preenchimento de todos os check box da tela, ainda assim aparecia uma mensagem
avisando que vocé precisava assinalar os topicos da referida tela, ou seja, preencher
0s itens, neste caso a heuristica violada foi de Flexibilidade e Eficiéncia de Uso. Trés
avaliadores referiram como problema catastréfico que ao pressionar o botéo fisico
do celular "voltar" quando aberto o menu, o aplicativo executa a acao voltar na
pagina sobre qual o menu esta aberto. Exemplo: durante o preenchimento dos
dados do exame, o aplicativo volta a tela inicial, fazendo com que o usuario perca
todo o progresso do exame, sendo violada a heuristica de Controle e liberdade do
usuario. Um avaliador caracterizou como problema catastrofico que depois de salvo
nao € possivel editar os exames dos pacientes, infringindo a heuristica de Controle e

liberdade do usuario.

Como desfecho optou-se em aprimorar o aplicativo corrigindo todas as falhas
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detectadas antes de prosseguir com a avaliagéo e validagao pelos enfermeiros.

Assim, apos realizar as correcdes no aplicativo, os enfermeiros responderam a um
questionario abordando os aspectos de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia e manutenibilidade®?23), e foram consideradas como adequadas as
pontuacdes iguais ou superiores a quatro. Na tabela 1 estdo apresentadas a média e

o desvio padréo das respostas dos enfermeiros.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das respostas dos juizes enfermeiros.
MEDIA DAS | DESVIO

PERGUNTAS .
RESPOSTAS | PADRAO

1.Vocé tem facilidade no uso de aplicativos méveis. (funcionalidade) 3,75 1,03
2. O software € preciso na execuc¢do de suas fungdes. (funcionalidade) (4,75 0,46
3. O software dispde das principais fungdes necessarias para avaliar e
classificar o risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus. 4,75 0,46
(funcionalidade)
4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas.

N 4,12 0,83
(confiabilidade)
5. O software informa ao usuério a entrada de dados invalidos.

S 4,50 0,53
(confiabilidade)
46. E facil entender o conceito e a aplicacio do software. (usabilidade) 4,60 0,51
7. E facil de aprender a usar o software. (usabilidade) 4,62 0,51
8. O software oferece ajuda de forma clara. (usabilidade) 4,75 0,46
9. O tutorial do software é de facil entendimento. (usabilidade) 4,75 0,46
10. O tempo de execuc¢édo do software € adequado. (eficiéncia) 4,75 0,46
11. Os recursos disponibilizados no software séo adequados. (eficiéncia) |4,75 0,46

De acordo com a Tabela 1, as pontuacdes variaram entre 3,9 a 5, desta forma, o
aplicativo foi considerado adequado em todos os quesitos. Uma segunda analise
das avaliacdes foi executada por meio das respostas dos diferentes juizes para a

mesma pergunta. Essas médias variaram entre 3,75 a 4.75.

Quando se questionou os avaliadores, com relagéo a facilidade no uso de aplicativos
moveis, as respostas retrataram uma diversificagdo maior entre os enfermeiros com
um desvio padrao de 1,03 (Tabelal). Nas perguntas 2, 3, 8, 9, 10 e 11 identificou-se

uma variabilidade menor revelando que para o manuseio do aplicativo ndo houve
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dificuldade.

Depois da fase de avaliacdo dos enfermeiros e corre¢cdes o aplicativo foi registrado

no Instituto de Inovacéo Tecnoldgica da Universidade Federal do Espirito Santo.

Discussao

Os aplicativos méveis ganharam forga nos UGltimos anos na area da saude.®® As
lojas online disponibilizam uma imensa variedade de opc¢bes de aplicativos que
crescem a cada dia e vdo desde sistemas fitness, ao monitoramento e controle das
mais diversas doencas, quando bem elaborado e utilizado sdo ferramentas didaticas
que podem trazer beneficios para paciente e profissional da salde.?® Estudos
similares realizados no Brasil que contemplam a utilizacdo de aplicativos moveis
voltados para a pratica de enfermagem destacam a importancia do investimento

nesse campo de pesquisa. (26-29)

Os aplicativos desenvolvidos para este propésito podem ter funcionalidades que
ajudam a melhorar a acessibilidade a tratamentos bem como a rapidez e a exatidao
dos exames e de diagnosticos. Estes também podem ser providos de funcbes que
aproximam os pacientes dos prestadores de cuidados, contribuindo na adesédo a
terapéutica ou a cuidados, lembrando o paciente de tomar os medicamentos, bem
como auxiliando os profissionais de saude a serem mais efetivos e eficientes com o
fornecimento de informacdes teorico-pratica.(®)

Elaborar um aplicativo de maneira coerente e adequada € primordial, além de
reconhecer as necessidades do usuario final, para que assim o desenvolvimento
seja de acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e
implementadas na pratica.?629 E, neste estudo, o aplicativo desenvolvido buscou
atender as necessidades dos enfermeiros perante a avaliacdo e classificacdo de
risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus e orientar as recomendacdes

necessarias ao paciente examinado.

O CuidarTech “Exame dos Pés” € uma inovacédo tecnoldgica na saude, por ser o

primeiro aplicativo moével produzido no Brasil que podera trazer beneficios ao
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enfermeiro, a pessoa com diabetes, aos servicos de Atencdo a Saude e ao Sistema
Unico de Saude no enfrentamento da problematica - pé diabético.

O CuidarTech “Exame dos Pés” permite ao enfermeiro, pelo uso do smartphones e
tabletes, acesso rapido durante a consulta de enfermagem, a informacfes dos
principais guidelines nacionais e internacionais. Auxilia no processo de enfermagem
pela coleta de dados, na avaliacéo e classificacao de risco dos pés de pessoas com
diabetes, além das recomendacdes para cada achado clinico. Contribui na rotina do
enfermeiro aumentando seu conhecimento cientifico, visto que, considerando a
complexidade dos guidelines, coloca no bolso do enfermeiro uma ferramenta
atualizada que o auxilia na pratica, no exercicio do papel em desenvolver acfes para
prevencdo de riscos, monitoramento da clinica, controle da doenca e de
complica¢cBes como amputacdo de extremidades inferiores de pessoas susceptiveis
a problemas nos pés devido ao Diabetes Mellitus.

Nessa perspectiva, com a assisténcia adequada, em especial na atencao primaria,
podera se alcancar uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas, diminuicdo
dos indices de internagdo, incapacidades e mortes, além de reduzir o impacto

socioeconémico aos servigos de saude.

O uso de tecnologias possibilita aos enfermeiros um continuo processo de
atualizacdo-capacitacdo, no entanto, observou-se no estudo o que alguns

profissionais ainda ndo aderiram ao uso desse tipo de tecnologia.®>

Algumas limitacdes precisam ser apontadas, e cabe refletir quanto ao uso dos
aplicativos e a higiene das méos, a infeccdo e a seguranca do paciente, ja que 0s
dispositivos moéveis podem acarretar riscos de contaminacdo. E necessario a
conscientizacdo dos enfermeiros quando a importancia de seguir normas de
seguranca, destacando a higienizagdo de objetos de uso pessoal, como o0s
dispositivos moveis, buscando assim, impedir a veiculacdo de possiveis

infecgdes.0)
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Conclusao

Este estudo desenvolveu e validou o aplicativo mével CuidarTech “Exame dos Pés”
sobre avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus.
O aplicativo segundo avaliagdo dos juizes e enfermeiros é funcional, confiavel,
adequado e eficiente.

O uso do CuidarTech “Exame dos Pés” pelo enfermeiro podera aprimorar seu
conhecimento cientifico; auxiliar durante a consulta de enfermagem na prevencéao de
riscos, monitoramento e controle de complicacbes nos pés de pessoas com
Diabetes Mellitus e ampliar a resolutividade da Atencdo Primaria & Saude quanto a
prevencdo e deteccdo precoce de alteracdes nos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus.

Espera-se com essa pesquisa despertar o interesse de outros enfermeiros para o
desenvolvimento de novas tecnologias alinhando o conhecimento teorico-préatico de
enfermagem e buscando a melhoria da qualidade da assisténcia no Sistema Unico
de Saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos pés das pessoas com DM de forma criteriosa e com frequéncia
regular pelo enfermeiro é fundamental para o rastreamento e monitoramento dos
fatores de risco desencadeadores do pé diabético a fim de identificar aquele com
maior risco para Ulceras nos pés. Sendo assim, realizou-se uma buscar por
aplicativos relacionados ao risco/Pé Diabético nas lojas virtuais (Play Store e Apple
Store) e ndo foram encontrados nenhuma producdo nacional, porém seis de outras
nacionalidades. Desses um destinado a uso profissional, o restante designado ao
uso da pessoa com diabetes. Diante da auséncia do produto no mercado esse
estudo descreveu o desenvolvimento e validacdo de um aplicativo para dispositivos
moveis sobre avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes

Mellitus.

O produto foi avaliado pela equipe que desenvolveu o aplicativo, no qual foram
detectados quatro problemas catastroficos e quatro graves gerando modificacdes
imediatas. Em seguida realizou-se a validagdo por enfermeiros quanto aos aspectos
de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia, revelando que o aplicativo
moével CuidarTech “Exame dos Pés” esta de acordo com as necessidades dos

usuarios.

Constatou-se que o aplicativo desenvolvido neste estudo € uma inovacéo
tecnolégica na saude, de facil manuseio, sendo o primeiro aplicativo movel
produzido no Brasil sobre essa tematica e que podera trazer beneficios ao
enfermeiro, a pessoa com diabetes, aos niveis de Atengcdo a Saude e o Sistema

Unico de Saude no enfrentamento da problemaética causada pelo pé diabético.

O enfermeiro, pelo uso do smartphones e tabletes, conseguira ter acesso rapido
durante a consulta de enfermagem, a informacdes dos principais guidelines
nacionais e internacionais, auxiliando-o no processo de enfermagem pela coleta de
dados, na avaliacéo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com DM, além das
recomendacgbes para cada achado clinico. Dessa forma, contribui na rotina do
enfermeiro aumentando seu conhecimento cientifico, visto que, considerando a

complexidade das guidelines, coloca no bolso do enfermeiro uma ferramenta
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atualizada que o auxilia na prética, no exercicio do papel em desenvolver acdes para
prevencdo de riscos, monitoramento da clinica, controle da doenca e de
complicacBes como amputacdo de extremidades inferiores de pessoas susceptiveis

a problemas nos pés devido ao DM.

Nessa perspectiva, com a assisténcia adequada, em especial na atencdo primaria,
podera se alcancar uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas, diminui¢ao
dos indices de internacdo, incapacidades e mortes, além de reduzir o impacto

socioeconémico aos servigos de saude.

No entanto, podera ser desafiador a insercdo dessa ferramenta na pratica diaria,
levando em consideracédo a dificuldade de alguns enfermeiros no uso de aplicativos

madveis no contexto geral.

E importante ressaltar a relevancia dos dispositivos méveis como uma nova forma
de aprender, que vai além de obter informacdes em movimento, mas também, na
possibilidade de adaptar essas tecnologias as necessidades dos enfermeiros.

Portanto, ampliar as pesquisas sobre essa tematica €é imprescindivel para

acompanhar os avancos tecnoldgicos.
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) Heuristica Severidade do Descricdo Sugestbes de
HEURISTICAS violada (Problema solucéo do
problema
encontrado) problema
1. Visibilidade

2. Correspondéncia entre
0 sistema e o mundo real

3) Controle e liberdade
do usuario

4) Consisténcia e
padronizagao

5) Reconhecimento em
vez de memorizagéo

6) Flexibilidade e
eficiéncia de uso

7) Projeto estético e
minimalista

8) Prevencdo de erros

9) Ajudar os usuérios a
reconhecerem
diagnosticarem e se
recuperarem de erros

10) Ajuda e
documentacdao
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APENDICE B

r AVALIACAO DO ESPECIALISTA — Enfermagem \
O questionario contém afirmacdes sobre o aplicativo movel abordando os aspectos de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia. Analise as afirmativas abaixo e sinalize
a opcdo, conforme a escala gradual de 1 a 5, que vai de discordo fortemente a concordo
fortemente.

‘ *Todas as questdes devem ser respondidas

J

1. Vocé tem facilidade no uso de aplicativos méveis.. * (funcionalidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (J (J (J (J Concordo fortemente

2. O software é preciso na execuc¢do de suas funcgdes. * (funcionalidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () () (J (J ([J Concordo fortemente

3. O software dispde das principais fun¢gfes necessarias para avaliar e
classificar o risco dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus. *
(funcionalidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente ([ (J (J [J ([J Concordo fortemente

4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas. * (confiabilidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (J (J (J ([J Concordo fortemente

5. O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos. * (confiabilidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (J (J (J (J Concordo fortemente

6. E facil entender o conceito e a aplicacdo do software. * (usabilidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente ([J (J (J ) [J Concordo fortemente
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7. E facil de aprender a usar o software. * (usabilidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (J (J (J (J Concordo fortemente

8. O software oferece ajuda de forma clara. * (usabilidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (O (J (J ([J Concordo fortemente

9. O tutorial do software é de facil entendimento. * (usabilidade)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente ([ (J (J J [J Concordo fortemente

10. O tempo de execucao do software € adequado. * (eficiéncia)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (J (J (J (J Concordo fortemente

11. Os recursos disponibilizados no software sdo adequados. * (eficiéncia)
1 2 3 4 5

Discordo fortemente () (O (J (J [J Concordo fortemente
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ESPECIALISTAS

Resolugédo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude

O(A) Sr.(a) , foi convidado (a) a participar da
pesquisa do Programa de POs Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem, intitulada
“Aplicativo mével para avaliagdo dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus”, sob a responsabilidade
de Selma de Jesus Bof Véscovi, orientacao da Profé. Dr2. Sheilla Diniz Silveira Bicudo e Coorientagéo
Prof2, Dr2 Denise Silveira de Castro. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES,
CAAE: 65500516.0.0000.5060.

OBJETIVO DA PESQUISA: Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis que auxilie os
profissionais de enfermagem na avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus.

PROCEDIMENTOS: A sua participacdo se dara pela assinatura deste termo em duas vias (uma
destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador) e na qualidade de especialistas da
avaliagdo do aplicativo moével. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

DURACAO DA PESQUISA: Sera necessario um tempo estimado em torno de duas horas para
analise do aplicativo moével.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos sdo de categoria minima e pouco provaveis, podendo estar
relacionados apenas ao desconforto em participar na qualidade de especialistas na avaliacdo do app.
Os riscos e desconfortos serdo minimizados assegurando sua recusa em participar, o direito de retirar
seu consentimento a qualquer momento, ndo estando sujeito a nenhum tipo de penalidade e/ou
prejuizo, e que suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, isto €, nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase deste estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome sera
substituido de forma aleatoria.

BENEFICIOS: Esse estudo podera trazer beneficios para a enfermagem, visando aumentar o
conhecimento cientifico e contribuir para que se tenha repercussdes positivas na pratica dos
profissionais enfermeiros e em conseguinte, para pessoas susceptiveis a problemas nos pés devido
ao Diabetes Mellitus.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O (A) Sr. (a) ndo é obrigado(a) a
participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento de sua execugao,
sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu
consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sera garantido o sigilo de todos os
dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um nimero de participagao, conhecido
apenas pelos pesquisadores. Nenhum resultado sera reportado com identificagdo pessoal. Todos os
cuidados serdo tomados para a manutencdo da néo identificacdo do participante. Os dados coletados
serdo lancados nos resultados da pesquisa, os quais ficardo retidos pelo pesquisador, para uso
dessas informacBes no trabalho, podendo ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas
cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade
permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZACAO: A pesquisa ndo tera
nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de dlvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade
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de reportar qualquer injaria ou dano relacionado com o estudo, devera contatar a pesquisadora
Selma de Jesus Bof Véscovi, no telefone (27) 981358054 ou no e-mail selmabof@gmail.com. Caso
nao consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) também pode
contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211, e-mail
cep.ufes@hotmail.com ou correio, através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito
Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 —
Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES
tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de
padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda-feira, das
8:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cépia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora e rubricada todas as
paginas.

Vitéria,

PARTICIPANTE DA PESQUISA

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Aplicativo movel para avaliacdo dos pés de
pessoas com Diabetes Mellitus” eu, SELMA DE JESUS BOF VESCOVI, declaro ter cumprido as
exigéncias do item IV.3 da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

SELMA DE JESUS BOF VESCOVI
PESQUISADORA


mailto:cep.ufes@hotmail.com

119

ANEXO B
ACEITE DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

UFES - CENTRO DE CIENCIAS () Plataforma
, §Rgcasi
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA A AVALIACAO DOS PES DE
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
Pesquisador: SELMA DE JESUS BOF

VESCOVI Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 65500516.0.0000.5060
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:
2.053.618

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:
2.053.618

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodologico destinado a produzir um aplicativo para
dispositivos méveis. Considerando a especificidade de conhecimento

em tecnologias exigida para concretizacdo do produto desejado, todas as etapas do
estudo serdo desenvolvidas na Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES) numa parceria entre o Programa de Pds-Graduagcdo em enfermagem
(PPGENF) e oLaboratorio e Observatério de Ontologias

Projetuais — Loop, vinculado ao departamento de Desenho industrial/lUFES. O
método geral de desenvolvimento do projeto sera orientado pela

norma ABNT ISO/TR 16982:2014, organizado em 4 ciclos: 1) Definicdo de requisitos
e elaboracdo do modelo conceitual do aplicativo através de

guidelines publicados na Europa, América Latina, compreendendo nesse grupo a
Sociedade Brasileira de Diabetes e Ministério da Saude; 2)

Geracdo das alternativas de implementacdo e prototipagem; 3) Testes (Serdo
aplicados questionarios abordando os aspectos de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade e eficiéncia aos especialistas da saude e especialistas de computacao;
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4) Implementacdo: A partir dos resultados dostestes, uma versdo de lancamento
sera publicada nas lojas de aplicativos (Google Play, Apple App Store e Windows
Store). Objetivo da Pesquisa: Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis
que auxilie os profissionais de salde na avaliacdo e classificacdo de risco dos pés
de pessoas com Diabetes Mellitus. Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Riscos
segundo o autor: Os riscos sdo de categoria minima e pouco provaveis, podendo
estar relacionados apenas ao desconforto em participar na qualidade de
especialistas na avaliacdo do app. Os riscos e desconfortos serdo minimizados
assegurando sua recusa em participar, o direito de retirar seu consentimento a
qualguer momento, ndo estando sujeito a nenhum tipo de penalidade e/ou prejuizo,
e que suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, isto €,
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase desta pesquisa.
Beneficios segundo o autor: Esse estudo podera trazer beneficios para a
enfermagem, visando aumentar o conhecimento cientifico e contribuir para que se
tenha repercussdes positivas na pratica dos profissionais enfermeiros e em
conseguinte, para pessoas susceptiveis a problemas nos pés devido ao Diabetes
Mellitus. Comentéarios e Consideracbes sobre a Pesquisa: Pesquisa relevante
cientificamente. Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Folha de rosto apresentada e adequada. Projeto apresentado e adequado.
Orcamento apresentado e adequado. Cronograma apresentado e adequado. TCLE
apresentado e adequado. Riscos e beneficios apresentados e adequados.

Recomendacdes:
Toda pesquisa deve seguir a resolucao 466/2012 do CNS para conferencia utilize o
manual de pendencias contido no site do CEP - http://www.ccs.ufes.br/cep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias



Considerac0des Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéao
Documento

Informacdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P|04/05/2017 Aceito

Basicas do ROJETO_838794.pdf 21:41:17

Projeto

Projeto PROJETOAPPSELMABOF.pdf 04/05/2017 | SELMA DE Aceito

Detalhado / 21:39:37 |JESUS BOF

Brochura VESCOVI

Investigador

Cronograma |cronograma.pdf 04/05/2017 | SELMA DE Aceito

21:39:09 |JESUS BOF

VESCOVI

Folha de folhaderosto.pdf 03/02/2017 | SELMA DE Aceito

Rosto 17:20:07 [JESUS BOF
VESCOVI

Orgcamento orcamento.pdf 06/12/2016 | SELMA DE Aceito

15:25:40 [JESUS BOF

VESCOVI

TCLE/ TCLEappSelma.pdf 06/12/2016 | SELMA DE Aceito

Termos de 15:19:22 |JESUS BOF

Assentimento / VESCOVI

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:N&o

VITORIA, 09 de maio de 2017

Assinado por:
KARLA DE MELO BATISTA
(COORDENADOR)
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