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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ um transtorno metabolico de carater complexo, com repercussoes
negativas devido seu alto potencial para causar complicacdes de saude, como por exemplo, o
P¢ Diabético. Essa complicacdo ¢ a principal causa de amputagdes nos membros inferiores e se
configura pela presenca de ulceracdo nos pés associada a alteragdes neuroldgicas e doenga
arterial periférica, que requer assisténcia multidisciplinar de qualidade que envolva
intervengdes em varios componentes etiologicos e exame clinico periddico dos pés da pessoa
com Diabetes Mellitus. Assim, ¢ importante desenvolver e implementar estratégias que utilizam
metodologias inovadoras e atualizadas para tornar mais eficiente o manejo clinico do pé
diabético. Neste sentido, o estudo objetivou desenvolver um aplicativo para avaliar os pés da
pessoa com Diabetes Mellitus. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de duas etapas: elaboracao do aplicativo e avaliagdo da qualidade do mesmo
por peritos. Para elaboracdo do aplicativo foi utilizado o Extreme Programming ou método XP
que, por meio de reunides quinzenais entre os pesquisadores envolvidos, foi feito o
levantamento dos requisitos do sistema; estimado o esfor¢o e os recursos necessarios para
desenvolver o instrumento; planejamento e constru¢do da primeira versdo da ferramenta. Na
sequéncia, a versdo do aplicativo foi disponibilizada para avaliacdo da qualidade pelos peritos
e realizada as andlises por meio de médias e teste de Kappa Fleiss. Foram realizadas quatro
avaliagcdes sucessivas por pares de peritos, com a atribuicdo de avaliar a funcionalidade,
usabilidade e eficiéncia do aplicativo com o uso de um formulario com respostas em escala de
likert que varia de 1- discordo totalmente a 5- concordo totalmente. A elaboracdo do aplicativo
ocorreu nas seguintes fases: selecdo e organizag¢ao dos indicadores do Manual do P¢é Diabético;
fotografias e videos; planejamento das telas; design do logotipo e demais elementos graficos;
fluxograma do aplicativo; desenho do banco de dados; instalagio do Ambiente de
Desenvolvimento Integrado e escolha da versdo e, por ultimo, programagdo do aplicativo, que
resultou no instrumento denominado "Cuidando do P¢", constituido por quatro telas iniciais
com informagdes sobre o aplicativo; 17 telas para anamnese e avaliacao incluindo trés videos
explicativos; 24 telas com fotografias, seis telas de ajuda e uma tela com a classificacao do
risco. Em relagdo a avaliacdo da qualidade pelos pares de peritos, o estudo mostrou que, na
primeira avaliag@o o nivel de concordancia foi pobre, com K = 0,135 (p = 0,407), na segunda e
terceira analise o nivel de concordancia foi satisfatorio com K = 0,621 (p = 0,002) e K =0,631

(p =0,006) respectivamente. Ja na quarta analise, a concordancia foi excelente entre a dupla de



peritos com K = 1,000 (p < 0,01). Por fim, ap6s as adequacdes sugeridas, os peritos
consideraram possivel a utilizagdo do aplicativo "Cuidando do P¢" na pratica clinica. Conclui-
se que, além da construcao do aplicativo, foi possivel comprovar a qualidade do “Cuidando do
P¢”, o que possibilita sua utilizacdo no exame dos pés de pessoas com DM, de forma

sistematizada e padronizada, tornando mais atrativa e apropriada a avaliagdo dos pés.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. P¢ Diabético. Exame Fisico. Aplicativo movel.

Reabilitacao.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a complex metabolic disorder, with negative repercussions due to its high
potential to cause health complications, such as the Diabetic Foot. This complication is the main
cause of amputations in the lower limbs, is characterized by the presence of foot ulceration
associated with neurological changes and peripheral arterial disease and requires quality
multidisciplinary assistance, involving interventions in several etiological components and
periodic clinical examination of the person's feet with Diabetes Mellitus. Thus, it is important
to develop and implement strategies that use innovative and updated methodologies to make
clinical management of diabetic foot more efficient. In this sense, the study aimed to develop
an application to evaluate the feet of the person with Diabetes Mellitus. It is a descriptive study
with a quantitative approach, carried out through two stages: the elaboration of the application
and the evaluation of the quality of the application by experts. Extreme Programming or XP
method was used to make the application, through biweekly meetings between the researchers
involved, the requirements of the system were surveyed; estimated the effort and resources
needed to develop the instrument; planning and construction of the first version of the tool.
Then the version of the application was made available for quality evaluation by the experts
and performed the analyzes through averages and Kappa Fleiss test. Four successive
evaluations were performed by expert peers, with the assignment of evaluating the
functionality, usability and efficiency of the application using a form with responses on a likert
scale ranging from 1 - totally disagree to 5 - strongly agree. The elaboration of the application
took place in the following phases: selection and organization of the indicators of the Diabetic
Foot Manual; photographs and videos; screen planning; logo design and other graphic elements;
application flowchart; database design; installation of the Integrated Development Environment
and choice of version and, finally, application programming, which resulted in the instrument
called "Foot Care", consisting of four initial screens with information about the application; 17
screens for anamnesis and evaluation including three explanatory videos; 22 screens with
photographs, six screens with helping information and one screen with the risk classification.
Regarding quality evaluation by peer reviewers, the study showed that in the first evaluation
the level of agreement was poor, with K = 0.135 (p = 0.407), in the second and third analyzes
the level of agreement was satisfactory with K =0.621 (p =0.002) and K = 0.631 and p = 0.006
respectively. In the fourth analysis, agreement was excellent among the expert pair with K =

1,000 (p <0.01). Finally, after the suggested adjustments, the experts considered it possible to



use the "Foot Care" application in clinical practice. We can conclude, in addition to the
construction of the application, that the quality of the "Foot Care" app can be verified, making
it possible to use in the foot exams of people with DM, in a systematized and standardized way,

making foot evaluation more attractive and appropriate.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Physical Examination. Quality Control. Mobile
application. Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo cronica caracterizada pela diminuicao de
insulina ou a incapacidade das cé€lulas em responder a mesma, levando a hiperglicemia. Esse
transtorno metabolico tem sido considerado uma epidemia em curso, de carater complexo, com
repercussdes negativas devido a seu alto potencial para causar complicagdes de satde que
ameacam a vida (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017).

Dentre as principais complicagdes relacionadas ao DM, destaca-se o pé diabético,
conceituado de acordo com o International Working Group On The Diabetic Foot (2015) como
presenca de ulceracdo no pé, associada a alteragdes neuroldgicas e doenga arterial periférica
(DAP). Estimativas recentes apontam que o pé diabético atinge 6,4% da populacdo em nivel
mundial, aumentando de 10 a 20 vezes as chances de evoluir para amputagdo
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

Essa complicagdo € responsavel por gastos expressivos em saude em decorréncia das
internagdes hospitalares repetidas e prolongadas e reabilitagdo da pessoa, além de contribuir
com a diminui¢do da capacidade de trabalho e da qualidade de vida (CUBAS et al., 2013; LIMA
NETO et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A assisténcia clinica com énfase nos pés da pessoa com DM ¢é complexa e envolve
intervengdes multidisciplinares em varios componentes etiolégicos(FERREIRA et al., 2014).
A principal forma de prevencao e diminuicao da incidéncia de ulceragdes e amputagdes dos pés
¢ por meio de uma avaliacdo rigorosa e sistematizada de aspectos fisicos, do reconhecimento
dos fatores de risco para o desenvolvimento dessa condi¢do e de programas educacionais
abrangentes (BENTO et al., 2016).

Em vista disso, a Atengdo Basica de Satde constitui o nivel de assisténcia que possui
um importante papel na prevengdo e promocao de saude de pacientes com pé diabético, com
responsabilidade de oferecer um cuidado integral a essa clientela (BEZERRA et al., 2015;
SANTOS et al., 2011). Para o alcance desse cuidado ¢ necessaria uma equipe de saude
capacitada e comprometida com a assisténcia de qualidade, visando a reducao da ocorréncia do
pé diabético, bem como de suas complicagdes (BRASIL, 2016).

No entanto, os estudos apontam uma lacuna na assisténcia a pessoa com DM, no que

se refere ao exame dos pés, visto que, embora seja um procedimento primordial na prevencao
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de amputacdes, esta pratica quase sempre nao € realizada, e quando feita € pouco sistematizada
e padronizada (BEZERRA et al., 2015; IUNES et al., 2014).

No intuito de prevenir o problema, em 2016, o Ministério da Satde publicou o Manual
do P¢ Diabético, que ¢ considerado um importante guia para a pratica clinica elaborado com
base nas melhores evidéncias cientificas. Esse aborda a relevancia do cuidado com os pés da
pessoa com DM, as agdes preventivas e educativas que devem ser associadas ao exame
periodico, a rotina recomendada para avaliagdo dos mesmos e os tratamentos recomendados
para as principais alteragdes do exame, cujo objetivo ¢ qualificar o cuidado a pessoa com DM
e ampliar a resolutividade da atencdo primaria a satide (BRASIL, 2016).

Nesta vertente, ¢ importante desenvolver e implementar estratégias que tornem mais
eficiente o manejo clinico do pé diabético, como também minimizem a deficiéncia dos
profissionais de saude em relagdo a pratica clinica. Para isso, ¢ necessaria a elaboracao de
ferramentas inovadoras, que auxiliem e facilitem o exame dos pés, no intuito de economizar
tempo e padronizar as atividades, a fim de melhorar a assisténcia (BRASIL, 2014).

Frente a isso, observa-se que a tecnologia ¢ uma grande aliada para a pratica clinica e
cada vez mais, esta presente no cotidiano do profissional da satude, sendo utilizada como um
recurso de apoio a decisdo terapéutica (SILVEIRA et al., 2010). Ressalta-se ainda, que o uso
de sistemas computacionais de tecnologia movel (smartphones, smartwhatchs e tablets) ¢ uma
realidade que permite aos servigos de saude, a criacdo de métodos inovadores para a prevencao
e tratamento, além de favorecer o compartilhamento de conhecimentos e cuidados em saude,
capazes de contribuir para a redugao da morbimortalidade (ABBOTT; BARBOSA, 2015).

Os celulares tornaram-se o principal recurso de acesso a Internet pelas familias
brasileiras, devido a sua facilidade de compra, acesso rapido e portabilidade(IBGE (2015).
Além disso, o advento dos aplicativos (apps) de redes sociais favoreceram a migragao dos
internautas, do computador para os celulares, principalmente aqueles com sistema operacional
Android e com tela touch screen (BRASIL, 2011; OLIVEIRA; BARROS; OLIVEIRA, 2010).

Os apps, normalmente designando um programa computacional reduzido proprio para
os dispositivos moveis, ganharam espaco nos servigos de saide e cada vez mais sdo
desenvolvidos para uso na area, por exemplo os apps: Vacinacdo em Dia; Horus Cidadao;
PCDT Adulto; PCDT Crianca e adolescentes, desenvolvidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

Desse modo, diante da complexidade do pé diabético e sua prevaléncia crescente,
juntamente com a importancia clara de propor medidas preventivas para uma evolucao

favoravel, justifica a proposta do estudo, que consiste em criar uma versao tecnologica de um
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instrumento para avaliagdo do pé diabético com base nos indicadores do Manual do Pé¢
Diabético do Ministério da Satde. Com essa ferramenta, pretende-se instrumentar os
profissionais da satide de maneira inovadora, interativa, facil e de rapida aplicacdo, a fim de
despertar o interesse dos mesmos € consequentemente, proporcionar uma avaliagdo eficaz dos
pés dos individuos com DM.

Ainda, com a transformacao de um instrumento impresso para um método digital, o
estudo contribuira com a redugao do uso de papel, oferecendo solugdes relacionadas a gastos
com impressdes € aos problemas de armazenamento de papéis gerados nos servigos de saude
(CANOetal., 2011; PATRICIO et al., 2011). Também, promovera a sustentabilidade, uma vez
que a produgdo do papel provoca danos a natureza em todas as etapas de processamento, desde
a extragdo da madeira até o branqueamento da celulose, impactando diretamente a qualidade da
agua, do solo e dos alimentos (QUINTIERE, 2012).

Trata-se de uma pesquisa inovadora e multidisciplinar, pois retne as ciéncias,
computacdo, enfermagem e fisioterapia e, além disso, o novo instrumento informatizado,
podera ser utilizado em diferentes niveis da assisténcia e por diferentes profissionais da saude,
bem como levantar indicadores que poderao favorecer o desenvolvimento de politicas publicas

fundamentadas na realidade encontrada por meio de evidéncias cientificas.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Na sequéncia estao descritos os objetivos geral e especificos deste estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo (app) para avaliar os pés da pessoa com Diabetes Mellitus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar um app de acordo com o manual do Ministério da Satde para avaliar
o risco do pé diabético;
b) Realizar a avaliagdo da qualidade do app, quanto a sua funcionalidade,

usabilidade e eficiéncia, junto a peritos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura do presente estudo esta dividida nos itens: 3.1 Diabetes Mellitus;
3.2 P¢ diabético; 3.3 Avaliagao dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus e, 3.4 Saude e

tecnologia, que estdo descritos a seguir.

3.1 DIABETES MELLITUS

O DM ¢ um grupo heterogénico de disturbio metabolico com etiologia multipla,
caracterizado por elevados niveis de glicose no sangue em decorréncia da deficiéncia na
secrecdo de insulina, na a¢do desta ou em ambas as situagdes. Essa doenca ocupa a quinta
posigdo entre as principais causas de morte no pais e estima-se que a populacdo mundial com
diabetes na faixa etdria entre 18 e 99 anos chega a 425 milhdes de pessoas, com projecao de
693 milhdes em 2045 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Essa doencga ja atingiu 12,5 milhdes de pessoas no
Brasil, sendo o quarto pais com mais pessoas acometidas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

Atualmente, a classificagdo do DM, inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1,
resultante da destruicdo de células beta-pancreaticas, levando a deficiéncia na secre¢do de
insulina; DM tipo 2, ¢ o mais incidente e ocorre em decorréncia da diminui¢do da sensibilidade
celular a insulina; diabetes por causas idiopaticas e autoimune; e, por fim, o diabetes
gestacional, que ocorre durante a gravidez (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017;
BRASIL, 2013a).

O DM do tipo 2 corresponde a aproximadamente 95% dos casos da doenca e apresenta-
se, na maioria das vezes, apds os 40 anos de idade. A causa ndo estd totalmente definida, no
entanto, tem como principais fatores de risco, os genéticos € os ambientais, dentre o segundo
fator ressalta o envelhecimento, o sedentarismo, os desarranjos alimentares, o sobrepeso, a
obesidade, dentre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Existem ainda as categorias glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose
diminuida, referidas como pré-diabetes. Essas categorias sao consideradas fatores de risco para
o desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares e nao se classificam como clinicas

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).
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O diagnostico do diabetes baseia-se na identificagdo da hiperglicemia. Os quatro tipos
de exames comumente utilizados sdo glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a
glicose (TTG) e hemoglobina glicada (HbAlc). Portanto, na avaliagdo inicial da pessoa
diagnosticada com DM, ¢ necessario identificar os fatores de risco, as patologias associadas, as
condicdes de saude e estratificar quanto ao risco cardiovascular (BRASIL, 2013a).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, hd inumeros farmacos para a redugdo da
glicemia sérica em padrdes normais, porém, devido as dificuldades financeiras, esse tratamento
se restringe aos farmacos disponiveis na rede publica de saude e mesmo assim, com baixa
adesdo, o que leva a um maior comprometimento da saude. A metformina, apresenta a maior
frequéncia de uso entre os diabéticos, seguido da glibenclamida, glimepirida, vildagliptina,
gliclazida. A insulina exogena ¢ indicada para o controle glicémico de pessoas com DM do tipo
I. No caso do DM do tipo II, uso da insulina ndo ¢ regra, porém algumas pessoas podem precisar
da insulinoterapia para sua sobrevivéncia (BRASIL, 2013a; SILVA et al., 2016).

A Evolu¢ao do DM ¢ marcada pelo aparecimento de complicagdes, sejam elas agudas
ou cronicas. Nas agudas, estdo a cetoacidose diabética, coma hiperosmolar ndo cetotico e a
hipoglicemia. As complicagdes cronicas, desenvolvidas ao longo do tempo, sdo denominadas
como macrovasculares e microvasculares. As macrovasculares sao consideradas as principais
causas da morbimortalidade associada a enfermidade e resulta de alteragdes nos grandes vasos
que causam infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica.
As microvasculares sdo especificas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia
diabética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018; TSCHIEDEL, 2014).

Habitualmente, essas complicagdes decorrem do seguimento terapéutico ineficaz por
parte da pessoa e/ou desconhecimento em relacdo a gravidade da cronicidade. Estas
complicacdes correspondem a 65% da mortalidade por DM (SOUZA et al., 2012).

Na tentativa de sensibilizar para o autocuidado e prevenir as complicacdes, ¢
necessario abarcar um plano educativo e assistencial, pautado no rastreamento precoce da
doenca, monitoramento dos niveis glicémicos da pessoa e elaboracgio de estratégias com o foco
na mudanca do estilo de vida que incluam habitos alimentares saudéaveis, estimulo a atividade
fisica regular, redu¢ao do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo (BRASIL,
2013a).

Portanto, para que as metas terapéuticas do processo educativo sejam alcangadas, ¢
necessario um engajamento multiprofissional, com medidas preventivas ancoradas em
diretrizes bem definidas e acompanhamento continuo da equipe com foco principal na

prevencao das complicagdes, dentre elas o pé diabético (BRASIL, 2016).
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3.2 PE DIABETICO

No contexto das complicagdes relacionadas ao DM, destaca-se o pé diabético, definido
como infecg¢do, ulceracao e/ou destrui¢ao de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas
e varios graus de doenga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores (INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2015).

As ulceras que afetam os pés manifestam-se duas vezes mais em pessoas com DM
comparadas as ndo-diabéticas e atinge 30% da populacdo acima de 40 anos de idade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Ainda, essa enfermidade esta
relacionada negativamente com a qualidade de vida dessas pessoas, uma vez que interfere na
produtividade e independéncia do sujeito e, algumas vezes, € incapacitante, devido ao indice de
amputagdes associadas a tal patologia (CUBAS et al., 2013).

A classificacdo do pé diabético pode ser de acordo com a sua etiopatogenia, ou seja,
neuropatico, vascular (isquémico) e misto (BRASIL, 2016). A neuropatia diabética ocorre
quando ha um comprometimento das atividades dos nervos alterando as suas fungdes
autonOmicas, motoras e sensoriais. Assim, quando os nervos afetados sdo os dos membros
inferiores, denomina-se de neuropatia periférica (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

A alteragdo na funcao sensorial ocorre devido a degeneragao das fibras sensitivas, que
torna as sensagdes de dor e temperatura imperceptiveis para as pessoas com DM, o que as deixa
suscetiveis a nao-percep¢dao de traumas nos pés. As manifestagdes clinicas referentes a
neuropatia sensorial tem inicio, geralmente, nos dedos dos pés, e incluem dorméncia,
formigamento, desequilibrio e quedas, choques, queimacdo ou até mesmo anestesia e ulceras
neuropaticas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

As alteragdes nas fibras motoras manifestam-se com a atrofia e astenia dos musculos
dorsais, dando origem a deformidades osteoarticulares como, por exemplo, pé em garra e dedos
em martelo. Essas deformidades predispdem ao aparecimento de pontos de pressdo e
diminui¢do da circulagdo local, o que inviabiliza a cicatrizacdo € promove o ressecamento da
pele, que por sua vez, acomete a elasticidade protetora cutanea (SILVA et al., 2014).

Neste contexto, ¢ importante enfatizar que a presenca de neuropatia motora nos pés

geralmente necessita do uso de calgados adaptados, que inclui sapatos terapéuticos, palmilhas
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feitas sob medida ou ortese de dedo, no intuito de acomodar e proteger os pés por meio da
redistribuicao do peso corporal (BUS et al., 2016).

Outro fator determinante para o desenvolvimento do pé diabético ¢ a DAP, uma vez
que interfere no suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos devido a reducao do fluxo
sanguineo, 0 que, consequentemente, aumenta o tempo de cicatrizagdo das feridas nos pés
(SILVA et al., 2014). Os sinais e sintomas, como velocidade de marcha reduzida, fadiga de
membros inferiores, claudicagdo e pulsos distais diminuidos sdo comumente manifestados em
pessoas com DM que apresentam a DAP (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Por conseguinte, ¢ de extrema relevancia que durante a avaliacdo dos pés da pessoa
com DM, além de uma investigacdo detalhada da neuropatia diabética e da DAP, deve-se
considerar a contribui¢ao de outros fatores de risco para aparecimento das lesdes nos membros
inferiores, como, por exemplo: dificuldades visuais, historia de tlceras ou amputagao nos pés,
tabagismo, controle glicémico inadequado, nefropatia diabética, alteragdes anatdmicas dos pés

e infeccdo (BUS et al., 2016; NONGMAITHEM et al., 2016).

3.3 AVALIACAO DOS PES DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

O pé diabético eleva o nimero das admissdes hospitalares e internagdes prolongadas
e, em consequéncia disso, gera altos custos humano e financeiro, causando um impacto
socioecondomico mundial (KERR; RAYMAN; JEFFCOATE, 2014).

Para reducdo desse impacto, a medida mais adequada ¢ a avaliagdo precoce dos pés da
pessoa com DM, no intuito de diagnosticar prematuramente o problema e prevenir os agravos,
como, por exemplo, a amputacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; BUS et
al., 2016). No entanto, ha evidéncias que essa pratica ¢ pouco realizada, visto que, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes, aproximadamente 58% dos pacientes com DM
atendidos em centros especializados e nao especializados no Brasil, tiveram seus pés avaliados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Esse fato demonstra que, durante a assisténcia a pessoa com DM, ¢ importante uma
avaliacdo criteriosa da integridade tissular dos membros inferiores e atentar para as
caracteristicas dermatologicas, estruturais, circulatdrias e sensitivas que sugerem risco de lesdao

(CUBAS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016; PEREIRA et al., 2013).
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A inspecdo regular dos pés associada a medidas preventivas multidisciplinares tém
contribuido para a redu¢do das amputacdes em individuos diabéticos (BRASIL, 2016;
OLIVEIRA etal., 2016). Com isso, ¢ importante que os profissionais de saude envolvidos com
o manejo do p¢é diabético estabelecam uma linha de conduta padronizada utilizando, no exame
dos pés, indicadores fidedignos capazes de medir fielmente o risco do pé diabético (SANTOS
etal., 2015; SILVA et al., 2014).

Por conseguinte, recomenda-se que o exame abrangente dos pés inclua uma anamnese
detalhada; a inspecao da pele e unhas, a avaliacao neurologica, vascular e de deformidades nos
pés (BRASIL, 2013a, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A anamnese compreende a investigacdo da histdria clinica e dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento do pé diabético, como historia de complicagdes micro e
macrovasculares, visdo deficiente, historia de tlceras ou amputagdo nos pés, hipertensao
arterial, obesidade, tabagismo, mau controle da glicemia (BRASIL, 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Ainda, ¢ de grande importancia nesta etapa o
questionamento sobre o autocuidado, o uso de calcados adequados, bem como sobre a presenca
de dor, queimacdo, pontada, dorméncia, parestesia e/ou fraqueza nos pés (BARRILE et al.,
2013; JUNIOR et al., 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Na avaliagdo da pele, deve-se pesquisar a presenca de micose, umidade e maceracao
interdigital; lesdes esfoliativas; rachaduras; ulceras ativas, pele seca; calosidades e bolhas.
Quanto as unhas, investiga-se espessamento, unhas encravadas, corte incorreto € onicomicose.
Ainda, observam-se as condi¢des de higiene dos pés do individuo (BRASIL, 2016; CUBAS et
al., 2013).

Para a avaliagdo neuroldgica, que consiste em avaliar a sensibilidade e os reflexos,
diferentes testes tém sido recomendados para a identificacdo da neuropatia diabética. Por
exemplo, a sensibilidade dolorosa pode ser avaliada por meio do teste da picada com o uso de
alfinetes ou agulhas; a sensibilidade térmica pode ser identificada por meio de um tubo de
ensaio com agua quente ¢ fria; a vibratoria com o uso de diapasao de 128 Hz; e a sensibilidade
tatil pode ser realizada com um algoddao ou com monofilamento de Semmes-Weinstem 10
gramas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Este ultimo ¢ o método de escolha mais eficaz na identificagdo da alteracdo da
sensibilidade, mas para confirmacdo da altera¢ao sugere-se a associagdo de pelo menos mais
um método. Ja os testes de reflexos compreendem a avaliacdo do reflexo patelar e tendineo

aquileu, por meio da percussdo dos tenddes com um martelo de reflexos (AMERICAN
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DIABETES ASSOCIATION, 2017; BARRILE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016; SANTOS
et al., 2015).

Outro item importante no exame dos pés € a avaliagdo vascular. A triagem da DAP
deve caminhar na procura da claudicagdo; dor em repouso, no periodo noturno ou durante a
marcha; velocidade de marcha reduzida e, principalmente, avaliagdo dos pulsos tibiais e
pediosos. O Indice de Pressio Tornozelo Brago ¢ outro procedimento recomendado, em que
valores inferiores a 0,9 sdo sinais de alteracoes em nivel vascular. Ainda, ¢ aconselhavel a
observacgado da coloragao da pele quanto aos sinais de cianose ou palidez; temperatura dos pés
e diminuicao da pilificagio (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; BRASIL, 2016;
SILVA etal., 2014).

A avaliagdo da anatomia dos pés consiste em examinar as deformidades Osseas que
podem ser caracterizadas como dedos em martelo, dedos em garra, proeminéncias de
metatarsos, halux valgo ou artropatia de Charcot. Na oportunidade o profissional deve avaliar
a pressdo plantar e orientar quanto ao uso de palmilhas terapéuticas e de calgados apropriados
para alivio de pressao (BRASIL, 2016; DILIBERTO; BAUMHAUER; NAWOCZENSKI,
2016).

Com base na avaliacao, ¢ possivel classificar o risco de a pessoa com DM desenvolver
o pé diabético de acordo com a presencga de determinados fatores de risco, como, por exemplo,
a historia prévia de tlceras ou amputagdo e de determinados critérios como os achados da
sensibilidade e da DAP. Esses riscos podem variar entre baixo, moderado, alto e muito alto e
determinam a periodicidade da avaliacao. No entanto € necessario considerar as caracteristicas
clinicas encontradas e a individualidade da pessoa, por meio da observagdo da capacidade de
autocuidado e do contexto familiar, socioecondmico e cultural, o qual esté inserido, para melhor
determinar o tempo da reavaliacdo (BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013a).

Por conseguinte, todas essas avaliagdes demandam tempo e devem ser sistematizadas,
para isso, ¢ necessario o desenvolvimento de ferramentas de suporte aos profissionais que
possibilitardo a investigagdo da histdria clinica da pessoa e o exame minucioso dos pés, na
busca de alteragdes na pele e anexos, disfuncdes na sensibilidade e reflexos, alteragdes
vasculares e anatomicas dos pés (BRASIL, 2016). Frente a isso, torna oportuno usar os
beneficios da tecnologia, visto que, os servicos de saide que incorporou 0s recursos
tecnoldgicos, aprimoraram a assisténcia e obteve resultados favoraveis no controle de doengas

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).
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3.4 SAUDE E TECNOLOGIA

O gerenciamento das doengas cronicas nos servigos de satude, como por exemplo o
DM e suas complicacdes, exige embasamento cientifico e habilidades técnicas. Diante disso, a
incorporacdo da tecnologia nessa drea contribuiu para aperfeicoamento da pratica clinica,
facilitando a coleta, o processamento, o armazenamento e¢ a troca de informagdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

No Brasil, o uso de telefones celulares com acesso a internet tem aumentado
consideravelmente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2015),
92,1 milhdes de pessoas fazem uso do telefone celular para acessar a internet em seus domicilios
e ambiente de trabalho. Esse fato demonstra a disseminagdo dos dispositivos mdveis que a
populagdo brasileira adotou como ferramenta para se comunicar ¢ interagir.

A expansdo dos dispositivos mdveis como celulares e tablets, bem como, aplicativos
para serem executados nesses aparelhos, facilitou a utiliza¢do desses dispositivos na area saude,
o que favorece o diagnostico e o tratamento de doengas, bem como facilita o armazenamento
dos dados das pessoas, permitindo o acesso rapido dessas informacgdes pelos profissionais de
saude (ABBOTT; BARBOSA, 2015; VAZQUEZ etal., 2016).

O campo cientifico também tem contribuido para a constru¢do de ferramentas
tecnologicas que auxiliam os profissionais de saide na pratica clinica. Ao se analisar
publicacdes na linha de pesquisa de tecnologia mével aplicada a satide, constatou-se que houve
um crescimento no desenvolvimento de aplicativos na area e, grande parte destes, abrange a
equipe multiprofissional (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

A medicina ¢ uma das areas da saiide com maiores destaques da aplicabilidade dessas
ferramentas, como, por exemplo, aplicativos de bularios e prescrigdes médicas; os livros e atlas
de anatomia desenvolvidos para uso em dispositivos moveis; a utilizacdo de jogos para
elaboracdo de casos clinicos, dentre outros (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). Tais inovagdes
auxiliam a categoria na tomada de decisdo diagndstica, no processamento de imagem e na
transmissao de dados de exames, bem como contribuem com o aprendizado de forma interativa
e agradavel (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Outro exemplo do uso de aplicativos para promocao da saude foi evidenciado no
estudo de Carlos et al (2016), em que foi desenvolvido e avaliado um aplicativo para
dispositivos méveis com finalidade de auxiliar profissionais da voz no gerenciamento da saude
vocal. Ao final concluiram que tal ferramenta auxilia tanto os usuarios no cuidado com a voz

quanto os fonoaudidlogos no acompanhamento dessa clientela.
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A tematica do DM também tem inspirado a elaboracdo de aplicativos, como retrata a
revisdo de Arrais e Crotti (2015), a qual revelou uma variedade de aplicativos disponiveis para
o controle metabolico de pessoas com DM. Entretanto, esses estudiosos apontam a necessidade
de padronizagdo estrutural dessas ferramentas tecnoldgicas, bem como a avaliacdo de sua
funcionalidade e usabilidade para maior seguranca e confiabilidade dos resultados obtidos.

Frente a isso, nota-se a consonancia da proposta do estudo em desenvolver um
aplicativo de suporte aos profissionais de satide com indicadores fidedignos de avaliacao do pé
diabético recomendados pelo Manual do P¢ Diabético do Ministério da Saude e ainda avaliar a
sua funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, a fim de disponibilizar uma ferramenta de

qualidade para uso na assisténcia a pessoa com DM, no que se refere ao exame dos pés.
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4 MATERIAIS E METODOS

Na busca para se atingir os objetivos do estudo, foi utilizado como referencial
metodologico o Extreme Programming ou método XP para a elaboracao do aplicativo e a norma
de padronizagdo Internacional - ISO/IEC 25010, para avaliar a qualidade de software, elaborada
pela International Organization for Standardization (ISO) e International Electrotechnical

Commission (IEC).

4.1 EXTREME PROGRAMMING - METODO XP

O Extreme Programming ¢ uma metodologia da engenharia utilizada no
desenvolvimento de software que permite a interagdo entre desenvolvedor e cliente, cuja
finalidade ¢ realizar ajustes constantes, de modo que, no final do desenvolvimento, seja
alcangado um produto o mais proximo possivel da necessidade do cliente. No presente estudo,
essa interagdo ocorreu entre um desenvolvedor e especialistas na tematica de DM e P¢
Diabético, para obter um aplicativo/ferramenta funcional e aplicavel na pratica clinica (BECK;
ANDRES, 2004; BECK; FOWLER, 2000).

O método XP ¢ um processo ciclico (Figura 1), que permite avaliagdo e reavaliacao do
software, retornando por cada fase, até que o mesmo atenda todas as funcionalidades desejadas

e esteja adequado para ser liberado.

Figura 1 - Ciclo de versdes do método XP.

Selecionar relatos
do usudrio para a
versdao

Dividir relatos em
tarefas

Avaliagdo do
sistema

Liberar a nova
versao

Planejar versdo

Desenvolver/
integrar/ testar o
programa

Fonte: Sommerville, 2011.
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Outro ponto a se destacar sobre o extreme programming (XP) ¢ a respeito dos testes
do sistema, parte fundamental da elaboragdo desse modelo, que busca reduzir a probabilidade
de produgdo de novos incrementos do sistema com erros. Sao caracteristicas do teste no XP o
desenvolvimento de testes antes de implementar a funcionalidade; envolvimento do usuario no
desenvolvimento e validacao dos testes ¢ uso de ferramentas de teste automatizadas.

No que se refere ao planejamento, seguindo a linha de desenvolvimento XP, a cada
pequena versao (small release) apresentada, ela pode ser modificada caso necessario,

garantindo assim uma versao final o mais proximo possivel de uma versao ideal.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa em que foi desenvolvido
um aplicativo na plataforma Android, o qual abrigou os indicadores de avaliacdo dos pés de
pessoas com DM do Manual do P¢é Diabético, preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2016).

Ainda, este estudo possui caracteristica multidisciplinar, uma vez que envolve
profissionais da informatica, enfermagem e fisioterapia, diferentes categorias profissionais, que
juntas agregaram valores e conhecimento para melhor atingir os objetivos propostos.

Para responder aos objetivos, o estudo foi desenvolvido em duas etapas: elaboragao do
aplicativo e avaliagdo da qualidade do mesmo por peritos, que estdo apresentadas

separadamente.

4.3 ELABORACAO DO APLICATIVO

Nesta etapa, foi realizada a selecdo e organizac¢do dos indicadores do Manual do P¢
Diabético; fotografias e videos; planejamento das telas; design do logotipo e demais elementos
graficos; fluxograma do aplicativo; desenho do banco de dados; instalagdo do Ambiente de
Desenvolvimento Integrado e escolha da versao e, por ltimo, programacao do aplicativo.

Em cada uma das etapas supracitadas, foi utilizado o método XP que orientou uma
maior interagdo entre os pesquisadores. Nesse sentido, foram realizadas reunides quinzenais
entre os envolvidos, que compreende um profissional da informatica especialista em

programagdo, uma docente em enfermagem, uma mestranda em enfermagem e duas docentes
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em Fisioterapia. Todas as profissionais da area da satide tém experiéncia na tematica de DM e
P¢ diabético (BECK; ANDRES, 2004; BECK; FOWLER, 2000; BRASIL, 2016).

As reunides possibilitaram realizar o levantamento dos requisitos do sistema,
empregando o método XP, ou seja, o que deveria conter no aplicativo; estimar o esfor¢o e os
recursos necessarios para desenvolver o instrumento; planejar e construir a primeira versao da
ferramenta que foi disponibilizada para avaliagdo dos pesquisadores e realizadas as
modificagdes necessarias. Por ultimo, apds cada modificacdo, o aplicativo foi novamente
testado pelos pesquisadores e modificado de acordo com o processo ciclico do método XP até
que todas as funcionalidades foram alcancadas e uma versdo final do aplicativo pudesse ser
liberada para futura avaliagdo da qualidade por peritos.

As etapas da elaboragdo do aplicativo estdo expostas a seguir:

4.3.1 Selecao e organizacio dos indicadores do Manual do Pé Diabético

Apos detalhada andlise do Manual do Pé Diabético pelos pesquisadores especialistas
na tematica, foi selecionado e organizado os indicadores da avaliagdo dos pés da pessoa com
DM, de maneira que facilitou a incorporagao dos mesmos no aplicativo (BRASIL, 2016).

Tais indicadores foram estruturados da seguinte forma:

a) Dados de identificacao:

Sao os dados que possibilitam o registro das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas da pessoa, que compreende: nome do paciente, data da avaliagdo, data de nascimento,
sexo (masculino e feminino), unidade de origem, numero do prontuario, nimero do cartao do
SUS, peso, altura, glicemia (p6s prandial ou jejum), se usuario de hipoglicemiante oral e/ou de

insulina e tempo de diagnostico.

b) Informacgdes complementares:

Na sequéncia, constituem-se as informagdes complementares que compreende a
investigacdo dos fatores risco para o desenvolvimento de ulceras nos pés. Sao eles: tabagismo,
etilismo, hipertensao arterial, dificuldade visual, histéria de ulcera, amputagao, se ja teve os pés

avaliados por profissionais da saude e se conhece os cuidados com os pés.
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c) Exame fisico dos pés:

Os proximos itens correspondem a avaliagdo propriamente dita, que inclui a

inspecao da pele e anexos, avaliagdo neurologica, avaliagdo vascular e de deformidades dos

pés.

Na inspecdo da pele e anexos constituem a avalia¢do da:

Integridade da pele: indicando se a pele apresenta-se preservada ou com
presenca de lesdes esfoliativas, micose, ulceragdes, bolhas e /ou calosidades.
Cor: se a coloragao esta normal, palida, azulada/arroxeada ou avermelhada.
Pilificagdo: permite a identificagdo da presenca, diminui¢do ou auséncia de
pelos.

Hidratacdo: se preservada ou com presenga de xerodermia/seca ou
rachadura/descamada.

Unhas: preservadas, hipotroficas/encravadas, hipertroficas/espessadas. Quanto
ao corte, se correto ou incorreto.

Espacgos interdigitais: se preservados, imidos e/ou com maceragao.

Para avaliagdo neurologica, foram determinados os testes e a forma de executar o

procedimento conforme descrito no Manual do P¢ diabético (BRASIL, 2016).

b)

Avaliagdo da sensibilidade tatil por meio do Teste com monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10g e atribuido as respostas: sensibilidade preservada
em todos os pontos ou sensibilidade alterada em pelo menos um dos quatros
pontos;

Avaliacdo da sensibilidade vibratéria com o diapasdo 128Hz e respostas:
percepgdo vibratoria presente em pelo menos duas vezes da avaliacdo ou
percepgao vibratdria presente em apenas uma ou nenhuma da avaliagdo e,
Avaliagao do reflexo tendineo Aquileu com martelo de reflexos que indica se

o reflexo se encontra normal ou alterado.

Na avaliacao vascular foram selecionados os indicadores:
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c) Sinais de insuficiéncia venosa: permite investigar a presenca de edema e
varizes.

d) Temperatura: permite identificar se os pés encontram-se com temperatura
preservada, fria ou aumentada.

e) Pulsos: avaliam-se os pulsos tibiais posteriores e pediosos dorsais. Ambos sdao

descritos como presentes, diminuidos ou ausentes.

Em relagdo a avaliagdo da anatomia dos pés, os itens referentes a este dominio
correspondem na busca de deformidades (Figura 2).

Nessa avaliagdo foram levadas em conta as seguintes deformidades:

a) Garra

b) Martelo

¢) Halux Valgo

d) Artropatia de Charcot

Figura 2 - Fotografias das deformidades

Fonte: Do autor

a) Garra

b) Martelo

c¢) Halux valgo

d) Artropatia de Charcot

Por fim, para a classificacdao do risco do P¢ diabético ficaram estabelecidos os graus

de risco que variam de zero a trés, em que grau zero corresponde a neuropatia ausente; grau
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um, neuropatia presente com ou sem deformidades; grau dois representa doenga arterial
periférica com ou sem neuropatia presente e grau trés consiste na histéria de ulcera e/ou
amputagdo (BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013a).

Ainda, para melhor classificar o grau de risco individual da pessoa, de acordo com os
achados clinicos e oferecer o cuidado apropriado para cada situagdo apos a avaliacdo, foi
elaborado um quadro (Quadro 1) para determinagdo final do risco, bem como as possiveis
alteragoes, as recomendagdes ¢ a frequéncia da avaliacdo, com base no Quadro 4.1 (Cuidados
recomendados para o P¢é Diabético, segundo a Classificacdo de Risco) do Manual do P¢
Diabético (BRASIL, 2016) e fundamentado em Boulton et al. (2008) e Caderno de Atengao
Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2013a).

Quadro 1 - Classifica¢do de Risco do Pé Diabético.

Frequéncia da

Risco Alteracoes Recomendacio .
avaliacao
. Sem PSP e sem Orlentqgoes Sob’re calcados
0-Baixo apropriados; Estimulo ao 1 vez ao ano
DAP. .
autocuidado
PSP com ou Considerar o uso de calgados
I-Moderado  sem adaptados; Considerar correcao A cada 3 a 6 meses
deformidades cirargica caso nao haja adaptagao
Considerar o uso de calgados A cada 2 a 3 meses
7-Alto DAP com ou adaptados; Considerar necessidade  Avaliar encaminha-
sem PSP de encaminhamento ao cirurgiao mento ao cirurgiao
vascular vascular

Considerar o uso de calgados
adaptados; Considerar correcao
cirargica caso nao haja adaptagao;
se houver DAP, Considerar
necessidade de encaminhamento
ao cirurgiao vascular

Historia de
3-Muito Alto  Ulcera ou
amputacao

A cada 1 a 2 meses

Fonte: Brasil, 2016
PSP: Perda da Sensibilidade Protetora dos pés
DAP: Doenga Arterial periférica

Além dos itens do Quadro 1, foi acrescentado nos resultados as condutas que o
profissional da satde deve ter com aquele paciente, de acordo com as alteragdes observadas
durante a avaliagdo. Todas as condutas sdo definidas no Manual do Pé Diabético (BRASIL,

2016).



32

4.3.2 Planejamento das telas

Apo6s determinados os indicadores que foram implementados no aplicativo, foi feito o
wireframe do mesmo. Wireframe consiste no desenho prévio das principais telas, indicando
suas funcionalidades e apresentacdo grafica (ZEMEL, 2011).

Um wireframe pode ser criado a mao, com lapis e papel, ou por softwares
especializados, neste caso, foi utilizado um intermediario, o software livre Impress (Figura 3),

do pacote LibreOlffice, versao 5.3.1.2 (THE DOCUMENT FOUNDATION, 2017).

Figura 3 - Printscreen do Impress, alternativa simples para criacdo de um wireframe.
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Fonte: Do autor

4.3.3 Fluxograma do aplicativo

Apo6s a construgao do wireframe obteve-se uma melhor visdo para a elaboragao do

fluxograma e banco de dados. A Figura 4 mostra o fluxograma do aplicativo.



Figura 4 - Fluxograma do aplicativo
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Fonte: Do autor

4.3.4 Desenho do banco de dados

Para o planejamento do Bando de Dados foi usado o software Dia, versdao 0.97.2,
(LARSSON, 2014).

O banco de dados foi implementado no SQLite, que se trata de uma biblioteca livre,
codigo fonte aberto e nativa nos sistemas Android, o que dispensa qualquer agregagao de outros
sistemas ao aplicativo. O SQLite ¢ recomendado caso a aplicacdo ndo venha a utilizar recursos
avangados, encontrados em SGBD’s, ndo necessite de sistema cliente/servidor e também nao
venha a ter muitos acessos simultaneos. O SQLite ¢ o motor de banco de dados mais difundido
no mundo, presente em sistemas 10S, Smart TV’s, Windows 10, multimidias automotivas;
aplicativos como Skype, Dropbox; grandes empresas como Airbus, General Electric, Bosch e

varios outras (SQLITE, 2016).

4.3.5 Fotografias e videos

Com a finalidade de tornar o aplicativo mais completo e autoexplicativo, com
capacidade de melhor auxiliar o profissional de saude no exame dos pés, foram adicionadas
fotografias nos itens e videos nos procedimentos de avaliacdo, extraidos de pessoas com DM

do tipo 2 que apresentavam alteragdes caracteristicas nos pés, decorrentes da doenca.
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Para realizacdo das fotografias foi utilizada uma camera Nikon, modelo D3100, com
uma resolugdo de 4608x3072 pixels.

Os videos foram feitos com smartphone iPhone, modelo 6s, com a resolugdo de
1920x1080 pixels.

Foram feitas 369 fotos e 17 videos, porém, apds uma triagem pelos pesquisadores,
foram selecionadas as melhores e mais adequadas, totalizando 24 fotografias de altera¢cdes nos
pés e trés videos de procedimentos.

Apesar das resolugdes serem altas e de excelente qualidade, foi necessario realizar uma
reducdo das resolugdes para 640x480 pixels e recorte e inclusdo de setas indicativas em algumas
fotos, para evidenciar certas lesdes, devido a necessidade de adequé-las aos varios tamanhos de
telas e usar menos espaco de armazenamento na instalagao.

O programa gratuito utilizado para reducao e recorte em lote das figuras, foi o0 Xnview,
versdo 2.39, capaz de processar todas as fotos sequencialmente (XNSOFT, 2016). Para
tratamento e inclusdo de setas nas fotografias, foi utilizado o software livre GIMP 2, versao 2.8
(KIMBALL; MATTIS, 2016), proprio para imagens em bitmap. Para edicdo dos videos foi
utilizado o aplicativo Movie Studio Platinum 12.0 (SONY CREATIVE SOFTWARE INC.,
2012).

4.3.6 Design do logotipo e demais elementos graficos

Para que se mantivesse uma coeréncia ¢ harmonia visual no aplicativo, tornou-se
oportuno criar o logotipo e demais elementos graficos, como botdes, setas e icones. Todos esses
elementos foram criados através de outro software livre Inkscape, versao 0.92, que ¢ um
programa proprio para desenhos vetoriais e recursos de exportagdo para imagens em bitmap

(formatos amplamente conhecidos: jpg, png, entre outros).

4.3.7 Instalacdo do Ambiente de Desenvolvimento Integrado e escolha da versao

Ap6s definidas as telas, fluxograma e banco de dados, passou-se para a fase de
implementagao.

O desenvolvimento para Android necessita da instalacao do Java SE Development Kit
(JDK) e também um Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE — sigla em inglés). O IDE
tem o nome de Android Studio e ¢ disponibilizado gratuitamente desde 2013 pela Google
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(GOOGLE LLC, 2017). Apds a instalacao da IDE ¢ ainda necessario fazer download de varios
componentes, para que realmente esteja pronto para a programagao.

Outro item a se considerar, ¢ a versao do sistema operacional alvo em que o aplicativo
podera ser instalado. Se for escolhida uma versao muito recente, atingira poucos usuarios, caso
se escolha uma versao muito antiga, atingird grande nimero de usuarios, porém perdera novos
recursos. O proprio Android Studio, no momento da criagdo de um projeto, possui um grafico
que ilustra ao desenvolvedor as versdes e porcentagens de usuarios que seu aplicativo podera
alcancar (FIGURA 5). Por exemplo, caso ele escolha a versao do Android 7.1, atingira apenas
1,5% de todos usudrios do sistema em todo o mundo, por outro lado, caso escolha uma versao
mais antiga, seu aplicativo podera ser instalado nos dispositivos mais antigos e também nos

recentes.

Figura 5 - Tela do Android Studio mostrando as versdes de cada API e a porcentagem de aparelhos que cada uma
usa.

ANDROID PLATFORM API LEVEL CUMULATIVE
VERSION DISTRIBUTION

User Interface

right-to-left (RTL) Uls

99,2%

Multimedia

"

Fonte: Printscreen do IDE Android Studio, versao 3.0.

Optou-se no desenvolvimento do aplicativo a versao 4.2 (Jelly Bean) que usa a API
17, portanto, até aparelhos mais antigos serdo compativeis. Segundo o proprio grafico do IDE,

96% dos usuarios serdo capazes de usa-lo.
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4.3.8 Programacio do aplicativo

Com o IDE devidamente instalado foi iniciado a programagao do aplicativo, na
seguinte ordem:
a) Design das telas;
b) Criagdo das classes do banco de dados;
c) Importacao das figuras, videos e fotografias;
d) Programacao dos botdes e outros elementos de cada tela;
e) Programacdo para geracao dos resultados;
f) Exportacdo de dados.
Durante o desenvolvimento varios sifes com documentacdo e foruns sobre
programacao para Android foram consultados. Essas comunidades formadas na Internet sdo de
suma importancia para o crescimento de qualquer plataforma, citadas como uma das vantagens

na escolha para o desenvolvimento de software. Os sites acessados nesse projeto foram:

a) developer.android.com (GOOGLE LLC, 2016)

b) stackoverflow.com (STACK OVERFLOW, 2016)

c) www.bridgecrossing.co.uk (BRIDGECROSSING, 2016)
d) www.ciceroednilson.com.br (EDNILSON, 2016)

e) www.devmedia.com.br (DEVMEDIA, 2016)

Apo6s todo o processo de elaboragao e testes do aplicativo, a versao foi disponibilizada

para avaliacao da qualidade do mesmo pelos peritos.

4.4 QUALIDADE DE SOFTWARE

A Organizagdo Internacional para Padronizagao (ISO) desenvolveu uma série de
diretrizes para avaliar a qualidade de software. Essas diretrizes foram nomeadas de SQuaRE,
sigla em inglés para Avaliacdo e Requisitos de Qualidade de Produto de Software. Entre as
divisoes contidas na SQuaRE, esta a norma ISO/IEC 25000, esta mesma norma se subdivide na
ISO/IEC 2501n, na qual foi utilizada especificamente a ISO/IEC 25010, que determina as

dimensdes e caracteristicas para a qualidade de produto de software.
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A ISO/IEC 25010 se divide em duas dimensdes, qualidade de produto e qualidade em
uso. Dentre essas dimensdes, existem atributos para se avaliar a qualidade interna (processo de
implementagao, revisao e testes) ou a qualidade externa (atributos do software associados a sua
execugao) (MORALIS; COSTA, 2014).

Para atingir os objetivos do estudo, foram selecionados trés critérios da qualidade
interna: Adequacao funcional (Funcionalidade), Usabilidade e Eficiéncia. Estes sdo requisitos

essenciais e mais pertinentes para a avaliacao da qualidade de software.

4.4.1 Funcionalidade

Funcionalidade ¢ a capacidade de um programa de computador funcionar atendendo
as necessidades explicitas e implicitas, quando utilizado sob condi¢des especificadas (ISO/IEC,
2011).

Entre as sub-caracteristicas de funcionalidade, as contempladas nesse estudo foram
completude funcional, que ¢ a capacidade do sofiware de fornecer fungdes adequadas para
tarefas e objetivos do usuario, e adequagao funcional, que ¢ a facilidade de realizacao das tarefas

e objetivos do usudrio que o produto de software oferece.

4.4.2 Usabilidade

E a capacidade do software de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao
usudrio, quando usado sob condig¢des especificadas (ISO/IEC, 2011).

Segundo a ISO/IEC (2011) as subcategorias da usabilidade sao:

a) Inteligibilidade - caracteristica que permite ao usuario reconhecer se o produto
ou sistema ¢ apropriado para suas necessidades.

b) Apreensibilidade - quando o produto ou sistema permite ao usuario aprender a
usa-lo com eficécia ou eficiéncia em situagdes de emergéncia.

c) Operabilidade - quando o sistema ¢ facil de operar, controlar e apropriado para
0 uso.

d) Protecao ao erro do usudrio - o produto ou sistema protege os usuarios contra
erros.

e) Estética da interface com o usudrio - permite, através da interface de usuario,

uma interacdo agradavel e satisfatoria.
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f) Acessibilidade - quando o sistema pode ser usado por pessoas com a mais
ampla gama de caracteristicas e recursos para alcancar um objetivo

especificado em um contexto especifico de uso.

4.4.3 Eficiéncia

A eficiéncia ¢ quando o software apresenta desempenho satisfatorio, de acordo com a
quantidade de recursos usados e condigdes especificadas (ISO/IEC, 2011).
Dentro da ISO/IEC 25010, a eficiéncia possui trés subcategorias:

a) Comportamento em relagdo ao tempo - quando o sistema, ao executar suas
funcdes, tem satisfatorios os tempos de resposta e processamento e as taxas de
transferéncia.

b) Utilizagao de recursos - uso esperado do sistema, quanto as quantidades e tipos
de recursos, ao executar suas fungoes.

c) Capacidade - sub-caracteristica em que os limites maximos do software,

atendem os parametros requeridos.
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4.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DO APLICATIVO PELOS PERITOS

Esta etapa consistiu na avalia¢ao da qualidade do aplicativo por peritos da enfermagem
e fisioterapia. Optou-se por peritos da area da saude, pelo fato do aplicativo estar direcionado
aos profissionais que atuam na pratica clinica, bem como em pesquisas cientificas com o pé
diabético.

Para determinar o niimero de peritos, adotaram-se as recomendagdes de Pasquali,
(2010) em que sugere um minimo de seis € que estes possuam conhecimento na area do
instrumento o qual est4 avaliando, bem como a finalidade que o instrumento pretende medir,
tenham dominio dos conceitos presentes nele e representam as diferentes éareas do
conhecimento.

Quanto ao método para selegdo dos peritos, foram utilizados os conceitos que
recomendam uma pontuagdo minima de cinco pontos em certos critérios, para que o perito seja
apto a avaliar determinado assunto (FEHRING, 1994).

Os critérios sdo: titulagdo de mestre (4 pontos), titulacdo de mestre com dissertacao
direcionada a conteudo relevante do estudo (1 ponto), doutorado sobre a tematica (2 pontos),
publicagdo de artigo sobre a tematica em periddicos de referéncia (2 pontos), artigo publicado
sobre a tematica e com contetido relevante a area em foco (2 pontos), experiéncia clinica de no
minimo um ano na area em estudo (1 ponto), certificado de pratica clinica relevante a area em
estudo (2 pontos).

Assim, o aplicativo foi submetido a quatro avaliagcdes sucessivas por pares de peritos,
até que obteve a versdo final do instrumento.

A primeira avaliagdo foi efetuada por um docente de enfermagem com experiéncia em
complicagdes decorrentes da DM e um docente fisioterapeuta estudioso da tematica. A segunda
foi realizada por dois docentes de fisioterapia atuantes em pesquisa com o tema pé diabético. A
terceira por mais dois docentes de fisioterapia, envolvidos em grupo de pesquisa relacionado
com DM e P¢ Diabético. A tltima dupla de avaliadores foi formada por uma docente de
enfermagem e outra de fisioterapia, ambas especialistas na problematica. A cada avaliacao da
dupla de peritos, o aplicativo foi adequado de acordo com sugestdes referidas por eles.

A atribuicdo dos peritos foi avaliar qualidade do aplicativo quanto a sua
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, com atengdo para os recursos disponiveis, o design nas

telas, a interatividade entre usuario e software e os itens que compodem a avaliagdo dos pés.
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Para executar a avaliagdo, todos os peritos foram convidados para participar da
pesquisa e esclarecido sobre os procedimentos a serem realizados, bem como sobre o
funcionamento do instrumento informatizado. Em seguida, foi entregue ao avaliador o TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias, juntamente com
o telefone movel contendo o aplicativo, com indicag¢@o do icone para acesso a0 mesmo.

Ap0s assinatura do termo, foi entregue o formuladrio com os itens para avaliacdo da
qualidade do aplicativo (APENDICE B), que foi fundamentado nos modelos da International
Organization for Standartization (ISO/IEC 25010). Os peritos avaliaram o aplicativo
individualmente para assegurar que ndo houvesse comunicacdo entre eles durante o

procedimento.

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta dos dados referentes aos peritos e os

procedimentos de coleta de fotos e videos estdo descritos a seguir.

4.6.1 Formulario para avaliacao da qualidade do aplicativo pelos peritos

O formulario para avaliagio da qualidade do aplicativo foi elaborado pelos
pesquisadores do presente estudo e fundamentado na ISO/IEC 25010, norma que trata da
engenharia de software que define as caracteristicas de qualidade do produto e descreve as
principais métricas de avaliacao de software.

Este instrumento se constitui de trés principais critérios de avaliagdo da qualidade de
Software: Funcionalidade, Usabilidade e Eficiéncia.

O critério Funcionalidade contém nove itens de avaliagdo, que investiga:

a) O Software prové resultados precisos;

b) As informagdes possuem organizacao logica;

c) Informagdes entre itens e dominios inter-relacionados;

d) Os itens estdo estruturados para produzir resultados condizentes com a pratica
clinica;

e) Todos os recursos do aplicativo funcionam corretamente;



41

f) O aplicativo possui capacidade de produzir dados que favorecem as condutas
do profissional;

g) A troca de informacgdes entre usuario e aplicativo ¢ adequada.

No que se refere ao critério Usabilidade, sao avaliados os seis itens:

a) O aplicativo possui acesso facil.

b) E de facil operagio.

c) A aparéncia visual ¢ atrativa.

d) Os recursos visuais sao confortaveis.

e) Os itens estdo bem definidos e sdo autoexplicativos.

f) O design das telas ¢ inteligivel.

Por ultimo sao avaliados cinco itens que corresponde ao critério Eficiéncia, sdo eles:

a) Os itens incluidos sdo suficientes para avaliagao do pé.

b) Possui tempo de resposta e processamento adequado.

c) A quantidade maxima de dados inseridos atende a realidade de uso.

d) O aplicativo ¢ agil na manipulacao dos dados cadastrados.

e) O aplicativo nao exige recursos do aparelho a ponto de deixé-lo lento ou

impedir seu funcionamento.

Todos os 18 itens dos trés respectivos critérios foram distribuidos em uma escala
Likert com as seguintes categorias de respostas: (1) discordo totalmente, (2) discordo
parcialmente, (3) indiferente, (4) concordo parcialmente e (5) concordo totalmente. Com base
em Barra, Sasso e Almeida (2015), para classificar as médias dos itens avaliados foi
determinado que os valores entre: 1 a 1,5 receberiam a classificagdo (discordo totalmente); de
1,51 a 2,5 (discordo parcialmente); de 2,51 a 3,5 (indiferente); de 3,51 a 4,5 (concordo
parcialmente) e de 4,51 a 5 (concordo totalmente).

Ao final, o formulario possui uma questao aberta que questiona o avaliador se ele
considera possivel a utilizagao do aplicativo "Cuidando do P¢" na prética clinica e outra questao

para que o perito possa registrar suas observagdes e sugestdes a respeito do instrumento.
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Ap0s este processo, foi realizada a sintese dos peritos, em que foi analisado o nivel de
concordancia entre eles e avaliado todas as sugestdes recomendadas para melhoria do

aplicativo.

4.6.2 Procedimento de coleta dos dados para fotos e videos

Este estudo foi desenvolvido em municipio do Sul de Minas Gerais que possui duas
universidades, sendo uma publica e a outra privada. Participaram da avaliacdo do aplicativo
oito peritos docentes de enfermagem e fisioterapia, que realizaram as avaliacdes nos seus
respectivos ambientes de trabalho da Universidade Federal de Alfenas, cujos critérios de
inclusao foram ter dominio em DM e pé diabético e aceitarem fazer parte do estudo.

Ainda, o municipio em questao, conta com 12 servicos de atengdo primaria a saude com
2606 pessoas com DM cadastrados no e-SUS da Aten¢ao Basica. Foi selecionado para busca
ativa dos voluntarios uma estratégia de saide da familia (ESF), desta, aceitaram ter seus pés
fotografados, 12 pessoas com DM do tipo 2 que apresentavam as alteragdes nos pés que
correspondiam aos indicadores do P¢é Diabético. Os critérios de elegibilidade para esta fase
foram: ter diagnostico de DM do tipo 2, ter idade superior a 18 anos e ser alfabetizado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2016 a abril de 2017. As pessoas
com DM do tipo 2 da ESF selecionada, foram convidadas a compor o estudo por meio dos
agentes comunitarios de saude que intermediaram a visita do pesquisador no domicilio do
participante.

No dia e horario agendados, foi realizada a abordagem do participante em seu domicilio
e esclarecido os objetivos e preceitos éticos da pesquisa, bem como os procedimentos a serem
realizados. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-
se o registro das alteragdes nos pés do voluntario.

As fotografias e videos foram realizados com o paciente sentado, ou deitado quando
necessario, com os pés apoiados em um tecido padronizado para este fim, respeitando a
privacidade e conforto do mesmo.

Os pesquisadores responsaveis para realizar as fotografias e videos, foram uma
mestranda em enfermagem que recebeu treinamento adequado para a funcdo e um especialista
em informatica com experiéncia no registro de imagens e videos.

A coleta de dados referente a avaliacdo dos peritos foi descrita anteriormente no topico:

avaliacdo da qualidade do aplicativo pelos peritos.
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4.7 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para a analise descritiva (médias e desvio-padrao) e de concordancia dos resultados
das avaliagdes dos peritos foi construido o banco de dados em uma planilha eletronica no
Microsoft Excel, com dupla digitagdo e validagao. Em seguida, os dados foram convertidos para
um software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

Para avalia¢dao da concordancia entre os peritos, os dados foram analisados por meio
do teste Kappa Fleiss. A interpretagao dos valores de concordancia medida pelo Kappa segundo
Fleiss varia entre 0 e 1 e pode ser interpretado da seguinte maneira: K<0,40 ¢ pobre; 0,40 <K
<0,75 ¢ satisfatorio ¢ K>0,75 ¢ excelente (FLEISS; LEVIN; PAIK, 2003). Para o teste

estatistico adotado, foi considerado um nivel de 5% de significancia.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Apos autorizagdo prévia do Secretario de Saude do municipio para a realizagdo do
estudo (ANEXO A), o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG e obteve sua aprovagdo, sob o nimero do
parecer 1679.932 (ANEXO B), com a finalidade de assegurar os direitos dos participantes e
cumprir os aspectos contidos na Resolucdo 466/12, que trata das diretrizes e normas
preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013Db).

Os participantes com DM do tipo 2 que concordaram em ter seus pés fotografados,
assinaram o TCLE (ANEXO C) e foram informados sobre os objetivos do estudo e dos
preceitos éticos que norteiam uma investigacdo cientifica: autonomia, riscos, beneficios e
relevancia social da pesquisa, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das informagdes e a
liberdade de interromper a sua participagdo em qualquer momento do estudo.

Os peritos que participaram da avaliagdo da qualidade do aplicativo também assinaram

o TCLE, elaborado exclusivamente para esta agio (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

O estudo resultou na elaboragao do app denominado "Cuidando do pé", desenvolvido
de acordo com as metodologias ageis de engenharia de software e na avaliagdao da qualidade do
mesmo. Para maior compreensdo, os resultados serdo apresentados em dois momentos, no
primeiro sera descrito os resultados referentes ao processo de elaboragdo e desenvolvimento do

aplicativo e no segundo momento a analise pelos peritos.

5.1 ELABORACAO DO APLICATIVO

A apresentacdo da elaboracdo do app esté dividida da seguinte forma: 5.1.1 Logotipo,
5.1.2 Fotografias e videos, 5.1.3 Banco de dados e 5.1.4 O aplicativo Cuidando do P¢, descritos

na sequéncia.

5.1.1 Logotipo

Para acesso ao Cuidando do P¢, foi elaborado o logotipo (Figura 6-a) em alta
resolucdo, utilizado como icone do aplicativo no sistema Android e também como identidade
visual.

Frente a necessidade de tornar o logotipo compativel com uma aplicagdo Android, esse
foi replicado em diferentes tamanhos por meio do site MakeApplcon (OURSKY, 2017), que
automatiza essa tarefa, criando toda estrutura de pastas e imagens redimensionadas
corretamente, a partir de uma Unica imagem fornecida. O site pode ser usado para plataforma

Android ou i10S (sistema operacional Apple).
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Figura 6 - Logotipo Cuidando do P¢é
[O—

Q

EmaeBE

APIDemos  BACKUP TEST  Calouadora

LR

Contatcs  Culdando do P6 Custom Locale  Dev Settings

R~
>

Galeria

EP’O

Gestures Bulder  Geogle Viensagens

® Vﬁ\.

Navegador  Pesgy v. PlayGames Rebago

Em—
+
o 4

Widget Preview

a

Fonte: Do autor
a) Logotipo do aplicativo Cuidando do P¢é
b) Exemplo de uma tela de smartphone com o aplicativo instalado

5.1.2 Fotografias e videos

As fotografias e videos foram modificados quanto ao tamanho e resolugdo, mas sempre
com a preocupagdo em preservar suas propor¢des ¢ qualidade visual, na Figura 7 podem ser

vistos alguns exemplos.

Figura 7 - Exemplos de fotografia e video no aplicativo

i,

Fonte: Do autor

a) Fotografia indicando enfermidades em local especifico no pé
b) Video que demostra procedimento a ser feito pelo profissional da saude
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5.1.3 Banco de dados

No que se refere a construcdo do banco de dados, a Figura 8 representa sua
implementagao e normalizagao.

Optou-se por manter o campo “unidade”, junto a tabela pessoa (tbl _pessoa) para que
a inser¢ao de dados fosse facilitada aos usuarios com dificuldade em manusear sistemas
informatizados.

Apesar do banco de dados normalizado possibilitar multi-avaliagdes para cada
paciente, o aplicativo na versdao atual ndo permite tal funcionalidade. Essa também foi uma

decisdo visando o uso simplificado do Cuidando do Pé.

Figura 8 - Modelo entidade/relacionamento do Cuidando do P¢

thl_avaliacao
= 1 thl_pessoa_aval
*avaliacao id int L= 3 T
7 I _ real avaliacao id int
‘Eltara roal *paciente id int
SR 2 “data aval date
glicemia real —_—
“hipogli intc
“insulina int
*tempoDiagnostico intc
“tabagismo int thl_pessoa
*etilismo int 1 =
°hipertensao int ‘paciente_id int
°dificVisual Tt *dataCadastro date
°ulcera i * codSus Text
*amputacaoc Tt * nome text
*pesival T *dtnas date
*cuidadoPes int ' sexo int
*integrPelePreservada int ‘prontuario Lext
*lesoesEsfoliadas int ‘unidade LEXT
*micose int
“ulceracoes int
“bolhas int
“calosidades int
*peleCorNormal int
*corDaPele int
*pilificacao int
*hidPreservada int
“hid¥erodermia int
*hidRachadura int
‘unhasPreservadas int
“unhasHipotroficas int
“unhasHipertroficas int
*unhasCorte int
*interEspacoPreservado int
“interUmidos int
®interMaceracao int
*sensibilidadePreservada int
‘percepcacVibratoriaPresente int
*reflexoTendineo int
*insufVenosa int
*insufVenosaEdema int
*insufVenosaVarizes int
‘temperatura int
*pulsoTibialEsquerdo int
‘pul=soTibiallireito int
*pulsoPedioscEsqguerdo int
‘pulsoPediosolireito int
*deformidades int
*deforGarra int
“deforMartelo int
*deforHalux int
“deforArtropatia int
‘classRisco int

Fonte: Do autor



47

5.1.4 O aplicativo Cuidando do Pé

Na primeira versdo, grande parte das funcionalidades ja estavam implementadas, como
o cadastro completo do paciente, itens a serem avaliados, resultados, exportagao dos pacientes
e compartilhamento individual de resultados. Algumas sugestdes dos avaliadores foram
acatadas e implementadas, conforme descritas no item 6.2. Na sequéncia, estdo apresentadas as

52 telas do Cuidando do Pé, com:

a) 4 telas iniciais com informacgdes sobre o aplicativo;

b) 17 telas para anamnese e avaliacdo (incluindo 3 videos explicativos);
¢) 24 telas com fotografias (APENDICE C);

d) 6 com ajuda ao usuario

e) 1 tela com a classificacao do risco

As telas iniciais sdo exibidas abaixo na Figura 9 e Figura 10. Uma funcionalidade
implementada foi a capacidade de exportar os dados de todos os pacientes de forma tabulada
(Figura 10-b), sendo possivel a utilizagdo desses dados em programas estatisticos complexos
(SPSS, Biostat ou R) ou de editoragao de planilhas de céalculo tradicionais (Microsoft Excel ou
Libreoffice Calc), como pode ser observado na Figura 10-c.

Para uso do aplicativo, ndo ¢ necessario acesso a Internet, a menos que se deseje
exportar os dados, o que ¢ feito via e-mail.

A exportacdo se da em arquivo de extensao “.CSV”, Comma-Separated Values
(valores separados por virgula), apesar do nome, o padrao de separagdo utilizado foi o ponto-e-
virgula, pois foi 0 modo mais simples e compativel com os editores Excel e Calc, a importacao
nesses dois aplicativos foi efetuada com sucesso. Um dicionario de dados foi criado para que

os utilizadores possam entender e aproveitar melhor esse recurso (APENDICE D).



Figura 9 - Telas iniciais

Este aplicativo é uma ferramenta para
avaliacdo dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus, baseados nas orientagoes do
Ministério da Saude

SOBRE O APLICATIVO

INSTRUGOES DE USO

Verséo do app

Sobre o Aplicativo

HH -
WEA Unifals mﬁém

Sul de Minas Gerals

Esse aplicativo fol desenvolvido no Programa de Pds-
Graduagado em Ciéncias da Reabilitago em conjunto com o
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, ambos da
Universidade Federal de Alfenas.

Autores:

Profa. Dra, Denise Hollanda lunes (Orientadora)

Profa. Dra. Erika de Cassia Lopes Chaves (Orientadora)
Profa. Dra. Juliana Bassalobre Carvalho Borges (Orientadora)
Eliene Sousa Muro (Mestranda)

Ismael David de Oliveira Muro (Mestrando)

Financiamento:

Este projeto teve o apoio da FAPEMIG (Fundagio de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais)

Agradecimento:

Agradeco a Universidade Federal de Alfenas, pela
oportunidade ao oferecer seus cursos de Mestrado.
Agradego ao Instituto Federal de Educacg&o Ciéncia e
Tecnologia do Sul de Minas Gerais pelo apoio.

Agradego também a Fundagéo de Amparo & Pesquisa do
Estado de Minas Gerais pelo apoio financeiro ao projeto.

@FECHAR

Fonte: Do autor

a) Tela de apresentacdo do aplicativo
b) Informacgdes, créditos e agradecimentos
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Figura 10 - Telas iniciais (continuago)

P
Instrugoes de uso ltem 1
) . Sub Item 1
0 aplicativo esta organizado da seguinte forma:
-Apresentagao i
-Tela inicial (Listagem, exportagdo e cadastro de pacientes) ltem 2
-Telas de coletas de dados do paciente;
-Resultados Sub Item 2
Tela inicial: |
’%@?‘E‘@imcla uma coleta de dados de um novo ltem 3
paciente; Sub Item 3
;{cﬁgs}ggﬁﬁxpoﬂa todos os pacientes listados para o
~ formato de planilha eletronica; ltem 4
Para visualizar os dados coletados de um paciente, basta Sub Item 4
clicar sobre o nome correspondente; 1
Telas de coletas de dados: Item 5
Sub Item 5
@ Indica que existe uma foto para ajudar a
Identificar o problema;
0 Abre a ajuda passo-a-passo sobre o processo ltem 6
de avaliagdo Sub Item 6
Atengdo, quando inserir ou alterar um paciente,
os dados s0 serdo salvos quando se avanga Item 7
até a tela de Resultados.
Ry Sub Item 7
Resultados:
Envia os resultados por e-mail
- P Item 8
reomn Gotar RENEO
a b
| A | B | £ D E = | G H | 4 K | &
1 jdataCadas‘tro codSus nome dtnas sexo tempoDiagnostico prontuario unidade peso altura glicemia tipoGlicemia
2 15/09,/2017 1234 Fulana 15/09/1961 2 365 5551 UBS1 711.5 S0 1
3 | 15/09,/2017 2345 Beltrano  15/09/1962 1 1825 5552 UB52 72.1.61 220 2
4 15/09,/2017 3456 Ciclano  15/09/1963 1 365 5553 UBS3 73 1.62 a8 1
5 | 15/09/2017 4567 Marciano 15/09/1964 2 730 5554 UBS4 74 1.65 500 1
It M o P Q | R | S T | B V | w X
hipogli insulina tabagismo etilismo hipertensao dificVisual historiaUlcera amputacao pesAval cuidadoPes autocuidado nivelDor |
1 0 o 1 0 ] 0 0 0 o o ]
1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 }
0 1 o 0 1 1 0 o 0 o 1 g
c 1 o ] [i] o 1 4] ] 1 1] o i

Fonte: Do autor

a) Instrugdes basicas de uso do aplicativo

b) Lista de pacientes ja avaliados, opgdo para adicionar paciente e opgao para exportar todos pacientes
c¢) Exemplo de dados das avali¢des exportadas para planilha eletronica

As telas seguintes sdo de anamnese € iniciam o cadastro dos pacientes. Caso o usuario
abra um cadastro prévio (Figura 11-a), além dos dados daquele paciente, aparecerdo dois
botdes, “Ver resultados” e “Excluir cadastro”, o primeiro leva direto para a tela de resultados
(Figura 21), o segundo exclui definitivamente todos os dados daquele paciente, incluindo a

avaliagdo, caso esse botdo seja acionado, uma confirmagao de exclusao sera solicitada.



Figura 11 - Telas de anamnese do paciente

Dados de Identificagéo
Data do Cadastro: dd/mm/aaaa

LUIR VER
@E’i%“m nssm.mnoso

N° cartdo do SUS

Nome do paciente

Data de nascimento

Sexo Tempo de diagndstico

(O Masculino QO pias

(O Fenmiinino O Meses
O Anos

@voltar avam.w@

Dados de |dentificagdo

Prontuaério

Unidade de origem
Peso(Kg) Altura(m) Glicemia

Glicemia feita em

Ojejum O pés prandial
Usudrio de

[ hipoglicemiante oral

(] insulina

@voltar mﬂwe

Informagoes complementares
[ Tabagismo
[ Etilismo
[ Hipertenséo arterial
[ Dificuldade visual
[J Histéria de Ulcera

[J Amputagéo

@voltar avam.w@

Fonte: Do autor

a) Dados de identificag@o do paciente

b) Continuagdo da identificagdo

¢) Informagdes sobre histérico de doengas
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A Figura 12-a mostra a ultima tela das coleta de informag¢des complementares, e ao
clicar sobre o icone com a interroga¢do abre-se o texto de ajuda sobre a avaliacio de dor (Figura

12-b).

Figura 12 - Continuagdo das informagdes complementares ¢ tela de ajuda para avaliagdo do item dor

Informagdes complementares x

Ja teve os pes avaliados por Dor ou desconforto em membros inferiores
profissionais da satde. .
1 - Durante a avaliagdo, pergunte sobre do
[J Conhece os cuidados com os pés. e/ou desconforto nos membros inferiores;

. . 2 - Tente identificar a causa da dor;
Realiza frequentemente os cuidados

com 0S pes. 3 - Sintomas de dor ou desconforto, do

ipo queimagéao, formigamento ou “picada”,
comecando nos dedos e ascendendo
proximalmente (padrdo em bota ou em

Selecione um nivel de dor de 0 a 10, onde
0 = Nenhuma dor, 5 = Dor moderada e 10 = A pior

dor > -
luva), com piora no periodo noturno e
Nivel de dor (0 a 10): Use a harra abaixo. aliviados ao movimento, indicam para o
diagnostico de neuropatia. A neuropatia
@ _ pode se manifestar ainda da forma
2 4 & B 10

“negativa”, como dorméncia e perda de

sensibilidade (hipoestesia).

4 - Sintomas de dor do tipo caimbra

ou peso ao caminhar, que é aliviada

a0 repouso, levanta a suspeita de dor
isquémica por doenga vascular periférica.

Gotar  Q  avangar§

a b

Fonte: Do autor
a) Informagdes complementares finais
b) Ajuda sobre avaliacdo da dor

As telas da Figura 13 e Figura 14 correspondem a avaliagao da pele e anexos, sdo as
primeiras telas em que realmente se inicia a avaliacdo dos pés. Em todas as duas sequéncias de
telas, com excecdo da Figura 13-c, mostram uma pergunta com possivel resposta sim ou nao,
pelo algoritmo implementado, somente € exibido as demais opgdes caso a resposta seja o “nao”,
por exemplo, na Figura 13-d s6 ird aparecer as opgdes Xerodermia e Rachadura caso a

Hidratagdo ndo esteja preservada.



Figura 13 - Telas da avaliag¢@o de pele e anexos

Avaliagdo dos membros inferiores

Pele e Anexos

Integridade da pele preservada?
O Nao O sim

Qual/Quais?

[ Lesées esfoliativas

[J Micose

[J Ulceracbes

[ Bolhas

[J Calosidades

@voﬂ:ar avan;ar@

Pele e Anexos

Cor
Cor normal?

ONdo O Sim

Qual?

O Pélida
(O Azulada/Arroxeada

O Avermelhada

@vottar avanqa@

Pele e Anexos

Pilificacédo

QO Presente

Q Ausente

Atengao:
Perguntar se o paciente fez
depilacéo ou tricotomia
recentemente.

. @vottar avanqar@

Fonte: Do autor

a) Avaliacdo da integridade da pele

b) Itens sobre a coloracao da pele

c) Pilificacdo da pele

d) Avaliacdo sobre a hidratacdo da pele

Pele e Anexos

Hidratagao

Hidratagéo preservada?

ONago O sim

Especifique:
[[] Xerodermia/Seca

[[] Rachadura
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Figura 14 - Demais telas da avaliacdo de pele e anexos

Pele e Anexos Pele e Anexos
Unhas Espacos interdigitais
Unhas preservadas? Espagos preservados?
ON&o Osim ON&o (Osim
Especifique: Especifique:
[J Hipotréficas/Encravadas [J Umidos
[J Hipertréficas/Espessadas [[] Maceracao

Corte das unhas:

QO Correto
Q Incorreto

@voltar avanca @ @voltar avanga @

a b
Fonte: Do autor

a) Avaliagdo das unhas

b) Espacos interdigitais

Ainda, nas imagens da Figura 13 e Figura 14, pode-se perceber o icone azul circular
que simboliza a existéncia de uma fotografia sobre a enfermidade, o que permite ao usudrio
exibi-la para ajudar a identificar as caracteristicas proprias sobre o item. Esse icone se estende
por quase todas as telas do aplicativo com a mesma funcionalidade.

Em relacdo ao exame dos pés, referente a avaliagdo neurologica, os itens foram
implementados em trés telas, com os seguintes recursos: fotos com os pontos indicados para
cada procedimento, videos que demonstram os testes com os equipamentos recomendados e
botdo de ajuda, que ao ser clicado, abrird uma tela com o passo-a-passo da avaliacdo (Figura

15, Figura 16 e Figura 17).



Figura 15 - Avaliago neurologica (sensibilidade monofilamento)

Avaliagdo da Sensibilidade

Teste do monofilamento de
Semmes-Weinstein 10g

O Sensibilidade preservada em
todos os pontos

O Sensibilidade alterada em pelo
menos um dos quatms puntos

a@vc“ar

Q s

Fonte: Do autor

b

®

1 — Aplicar o monofilamento adequado(10

lgramas) perpendicular a superficie da

pele, sem que a pessoa examinada veja o
momento do toque;

2 — Pressionar com forga suficiente
apenas para encurvar o monofilamento,
sem que ele deslize sobre a pele;

3 - O tempo total entre o toque para
encurvar o monofilamento e sua remogao
nao deve exceder 2 segundos;

4 — Perguntar, aleatoriamente, se o
paciente sentiu ou nao a pressao/toque
(SIM ou NAO) e onde esta sendo tocado
(Pé Direito ou Esquerdo);

5 — Serao pesquisados quatro pontos
(pontos vermelho-escuro), em ambos os
pes;

6 — Aplicar duas vezes no mesmo local,
alternando com pelo menos uma vez
simulada (ndo tocar), contabilizando no
minimo trés perguntas por aplicagao;

a) Video explicativo e opg¢des sobre a condi¢do encontrada no paciente
b) Tela com passo-a-passo do procedimento com monofilamento
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Figura 16 - Avaliag@o neurologica (sensibilidade vibratoria)

Avaliagdo da Sensibilidade =

Sensibilidade vibratdria: Diapasdo 128Hz 1- Segure o cabo do diapaséo e bata sobre

a palma da outra mao;

2- Coloque a ponta do diapas@o com
pressao constante sobre a falange distal;

3- Mantenha o cabo do diapasao ate que a
pessoa informe ndo sentir mais a vibracao;

4- Repita a aplicag@o mais duas vezes
lern ambos os pés, faca pelo menos uma
aplicagao "simulada’

5- O teste anormal; perda da sensagao
ibratoria quando o diapasdo ainda esta
ibrando;

Percepgao vibratéria presente em:
O pelo menos duas vezes da avaliagao
6- Sensibilidade PRESENTE se duas (em

iacdo =
(O apenas uma ou nenhuma da avaliaca rés) respostas forem corretas;

7- Sensibilidade AUSENTE se duas
respostas forem incorretas.

Grotar Q@  avancar

a b

Fonte: Do autor
a) Video explicativo e opg¢des sobre a condi¢do encontrada no paciente
b) Ajuda passo-a-passo do procedimento com diapasio
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Figura 17 - Avaliagdo neurologica (reflexo)

Avaliagdo do Reflexo b3

Tendineo Aquileu 1- Com o paciente sentado e com o pé

pendente e relaxado;

2- O pé deve estar em discreta
dorsoflexdo;

3- Com o martelo de reflexos, aplique um
golpe suave sobre o tenddo Aquileu;

4- A resposta esperada é a flexdo plantar
reflexa do pég;

5- O teste esta alterado quando o reflexo
esta ausente ou diminuido.

O Reflexo normal

O Reflexo alterado

a b
Fonte: Do autor
a) Video explicativo e opg¢des sobre a condi¢do encontrada no paciente

b) Ajuda passo-a-passo do procedimento com martelo de reflexos

A Figura 18 representa as telas da avaliagdo vascular, que contempla os indicadores
sinais de insuficiéncia venosa, temperatura e pulsos tibiais e pediosos. Estes sdo itens
primordiais na avaliagdo dos pés, uma vez que indica doenga arterial periférica, um dos

problemas que determinam o grau de risco do pé diabético.



Figura 18 - Itens para avaligdo vascular (Insuficiéncia venosa e Temperatura)

Avaliagao Vascular
Sinais de insuficéncia venosa?

(O Nao O sim
Qual/Quais?
[] Edema

[7] Varizes

@vottar avanc;a@

a
Avaliagao Vascular
Temperatura
A temperatura esta:
O Normal
O Quente
O Fria
| Ctr Q@ avencar

Fonte: Do autor

a) Insuficiéncia Venosa

b) Temperatura dos membros inferiores

¢) Ajuda sobre a verificagdo da temperatura

Avaliacdo da temperatura dos pés:

- Cologue uma mao em cada pé e observe
se um esta mais frio ou mais quente em
relagd@o ao outro.
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Na Figura 19 encontram-se os itens de registro da avaliagao dos pulsos tibial e pedioso

e a tela de ajuda para tal procedimento.
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Figura 19 - Itens para avalicdo vascular (Pulsos)

Avaliagao Vascular

Pulsos (Esquerdo/Direito) Avaliagdo dos pulsos:
Tibial Post. E Tibial Post. D - A avaliagdo dos pulsos consiste na
O Pregenite O Rieseiite eriﬁc_ac_éo da amplitude dos mesmos,
ou seja, se o pulso esta forte, fraco ou
O Diminuido O Diminuido ausente, independente da frenquéncia
cardiaca.
O Ausente O Ausente

Pedioso E Pedioso D

QO Presente O Presente
O Diminuido QO Diminuido
O Ausente QO Ausente

Gotar Q@  avangar§)

a b
Fonte: Do autor

a) Pulso tibial e pedioso

b) Ajuda sobre avalia¢ao dos pulsos

A tela que contém itens sobre as principais deformidades nos pés de pessoas com DM
¢ representada na Figura 20.

Na dultima tela do aplicativo, conforme apresentada na Figura 21, foram
implementados os resultados da avaliagdo. Nesta tela contém a classificagao do grau de risco,
as alteragdes, recomendagoes, frequéncia em que o paciente deve ser reavaliado e condutas que
o profissional da satide deve tomar frente as alteracdes encontradas. Outra funcionalidade nesta
tela ¢ a fungdo de compartilhar o resultado por e-mail, possibilitando ao profissional da satde
envia-lo a um colega de trabalho ou mesmo ao paciente em questdo, para isso, basta um toque

no icone, no canto inferior direito, que tem como simbolo uma carta.



Figura 20 - Avaliag@o de deformidade

Deformidade dos pés
Apresenta deformidades?

O Nao O Sim

Qual/Quais?

(J Garra

J Martelo
(] Hélux Valgo D/E

[ Artropatia de Charcot

Gvoltar avancar@&)

Figura 21 - Tela com a classifica¢do do risco
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Fonte: Do autor

CLASSIFICAGAO DO RISCO

0 - Risco Baixo

Sem Perda da Sensibilidade Protetora
dos Pés e sem Doenca Arterial
periférica.

Orientagdes Sobre calgados
apropriados;
Estimulo ao autocuidado

1 vez ao ano

Sinais de insuficiéncia venosa;
- Avaliar a necessidade de encaminhar
a pessoa ao cirurgido vascular.

@FEGHAH

Fonte: Do autor

Em todas as telas da avaliagdo, o algoritmo ndo permite que o usuario avance para a

proxima tela sem que se tenha respondido um item obrigatdrio, caso haja uma tentativa, o

aplicativo indica o campo a ser preenchido (Figura 22-a) ou emite um alerta em forma de pop-

up (Figura 22-b), o tipo de alerta depende da situagdo.
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Figura 22 - Alertas de campos nio preenchidos

Dados de Identificagao

Prontuario

Unidade de origem

Peso(Kg)

Cuidando do Pé
Altura(m) Glicemia

Por favor, marque pelo menos

uma opgao.

Usuario de
[J Hipoglicemiante oral

(7] Insulina

Tempo de diagnéstico

O Dias O Meses O Anos
@voltar avancar@

Fonte: Do autor
a) Alerta de campo obrigatorio
b) Pop-up indicando que ao menos uma das opgdes sobre a pele deve ser marcada

A gravacdo de uma avaliagdo de paciente, s6 acontece quando o profissional da satde
passa por todas as telas e avanga para a tela de resultados (Figura 21), isso garante que todos os
pacientes avaliados e devidamente armazenados no banco de dados, tenham o cadastro
completo, com todos os itens respondidos pelo usuario, evitando qualquer inconsisténcia de

dados.

5.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DO APLICATIVO PELOS PERITOS

Para avaliacdo da qualidade do aplicativo foram selecionados peritos de acordo com
os critérios definidos por Fehring (1994), em que € necessario que se atinja a0 menos 5 pontos.

As pontuagdes de cada perito podem ser observadas na Tabela 1.



61

Tabela 1 - Pontuacdo obtida por cada perito - Brasil - 2018

Critérios AV1 AV2 AV3 AV4 AVS5 AV6 AV7 AVS
Titulagdo de Mestre 4 4 4 4 4 4 4 4
Titulagdo de Mestre com dissertagcdo
direcionada a conteudo relevante do 0 0 0 0 0 0 0 0
estudo
Doutorado versando sobre a tematica 0 0 0 0 0 0 0 0

Publicagdo de artigo sobre a tematica
em periodicos de referéncia

Artigo publicado sobre a temadtica e
com contetdo relevante a area em foco
Experiéncia clinica de pelo menos 01
ano na area em estudo

Certificado de prética clinica relevante a
area em estudo

Total 8 11 11 11 8 11 11 8

Fonte: Do autor
*AV: Avaliador

Entre os oito peritos que participaram do estudo, todos t€m como local de trabalho a
cidade de Alfenas, Minas Gerais, sao docentes, tém uma média de idade de 41,7+6,9 anos, ja
trabalharam ou trabalham com DM e/ou pé diabético, e também ja realizaram (ou realizam)
trabalho (autoria/coautoria) abordando estes temas.

Os dados da Tabela 2 complementam a caracterizacao dos peritos.



Tabela 2 - Dados coletados por meio de questiondrio respondido pelos peritos - Brasil - 2018
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Variavel Opciao % (n)
Feminino 75% (6)
Sexo )
Masculino 25% (2)
, Fisioterapia 75% (6)
Area de atuagao
Enfermagem 25% (2)
<10 anos 12,5% (1)
Tempo de experiéncia 10 a 20 anos 50% (4)
> 20 anos 37,5% (3)
Mestrado 12,5% (1)
Ultima titulacdo académica Doutorado 50% (4)
Pos-doutorado 37,5% (3)
Pesquisa 100% (8)
Trabalha com Diabetes em: Pratica 12,5% (1)
Ensino 37,5% (3)
e medboen s
Realiza ou ja realizou trabalho
(autoria/coautoria) abordando o tema Publicagdo de trabalho de pesquisa  62,5% (5)
Diabetes Mellitus e/ou pé diabético em:
Dissertagdao de mestrado 25% (2)
J& utilizou algum software para Nao 75% (6)
assisténcia a satde das pessoas? Sim 25% (2)
Ja utilizou algum software para Nio 100% (8)
assisténcia a pessoa com Diabetes )
Mellitus? Sim 0% (0)
Em sua atuagdo profissional, realiza Nio 37,5% (3)
avaliagdo dos pés da pessoa com ‘ .
Diabetes Mellitus? Sim 62,5% (5)

Fonte: Do autor

De uma forma geral, analisando os itens avaliados pelos peritos, nota-se que, na escala

de 1 a 5, que corresponde a discordo totalmente a concordo totalmente, a maioria das médias

gerais encontradas variaram entre 4,51 a 5,00, indicando que, para a maior parte dos itens, os

oito peritos concordaram totalmente, apenas no que se refere a varidvel "Os itens do aplicativo

estdo bem definidos e sdo autoexplicativos" incluido no critério usabilidade (Tabela 4), obteve-

se uma concordancia parcial com 4,25+0,56.

Na Tabela 3 estdo apresentados a avaliagdo dos peritos referentes aos itens que

compdem o critério funcionalidade. Os resultados mostraram que na primeira avaliagdo do
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quesito funcionalidade, os dois peritos concordaram parcialmente em todos os itens, uma vez
que as médias encontradas estdo entre 4,0 e 4,5. Na segunda avaliagdo, apenas o item "Troca
de informacdes entre usuario e aplicativo ¢ adequada" obteve concordancia parcial e nas demais

avaliagodes todos os itens apresentaram médias 5,0, classificadas como concordo totalmente.



Tabela 3 - Avalia¢ao da funcionalidade do aplicativo pelos peritos, com as notas e médias de cada item - Brasil - 2018 (n=8).

Qualidade de Software
. Primeira Segunda Terceira - Média Geral e
Itens avaliados .~ .~ .~ Quarta avaliacao
avaliacao avaliacao avaliacao DP
AV | AV AV | AV AV | AV AV | AV _
1 ) M1 3 4 M2 5 6 M3 - 3 M4 n=8
Funcionalidade

Resultados precisos. 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,75+0,433
Organizagao logica. 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,75+0,433
ltens ¢ dominios inter- 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 5,0 4,75+0,433
relacionados
ltens estruturados condizentes 40 40 49 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,75+0,433
com a pratica clinica.
Todos os recursos funcionam 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,75+0,433
Capacidade de produzir dados
que favorecem as condutas do 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,75+0,433
profissional.
Troca de informagdes entre 40 40 40 50 40 45 50 50 50 50 50 50 4630415

usuario e aplicativo ¢ adequada.

Fonte: Do autor

*AV: Avaliador; M: média; n: numero; DP: desvio padrao.
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A Tabela 4 mostra os resultados da avaliacao dos peritos referentes aos itens do critério
usabilidade. No que se refere a usabilidade do aplicativo, a maioria dos itens apresentou médias
correspondentes a concordancia parcial entre os peritos da primeira avaliacao e as outras duplas
concordaram totalmente na maior parte dos itens nas trés avaliagdes seguidas. No Entanto, nota-
se que a menor média da primeira (X = 3,5), segunda (X = 4,0) e terceira (X = 4,5) avaliagdo,
correspondeu a variavel "Os itens estdo bem definidos e sdo autoexplicativos", classificadas

como indiferente (entre 2,51 a 3,5) e concordo parcialmente (entre 3,51 a 4,5)



Tabela 4 - Avaliacao da usabilidade do aplicativo pelos peritos, com as notas e médias de cada item - Brasil - 2018 (n=8).

Qualidade de Software
. Primeira Segunda Terceira o~ Média Geral e
Itens avaliados .~ .~ .~ Quarta avaliacao
avaliacao avaliacao avaliacao DP
AV | AV AV | AV AV | AV AV | AV n=8
1 ) M1 3 4 M2 5 6 M3 - 3 M4
Usabilidade
O aplicativo possui acesso facil. 50 40 45 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,88+0,217
E de facil operagio. 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 5,00£0,000
A aparéncia visual ¢ atrativa. 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,75+0,433
Os recursos visuais sao 50 40 45 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,880,217
confortaveis.
Ositens estdo bem definidos e 3 4 35 40 40 40 50 40 45 50 50 50 4,25+0,559
sdo autoexplicativos.
O design das telas sao 40 50 45 50 50 50 S50 50 50 S50 50 50 4,88+0.217

inteligiveis.

Fonte: Do autor

*AV: Avaliador; M: média; n: nimero; DP: desvio padrao.
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Na sequéncia, a Tabela 5 representa avaliagdo dos peritos de acordo com os resultados
do critério eficiéncia. As médias encontradas na primeira avaliacdo do critério eficiéncia
revelaram concordancia parcial entre os dois primeiros avaliadores. J& na segunda e terceira
avaliagdes, para trés dos cinco itens avaliados a concordancia foi total. Enquanto na ultima
avalia¢do, os dois peritos atribuiram valor cinco para todos os itens deste critério, o que

confirmou que os mesmos concordaram totalmente sobre a eficiéncia do instrumento.



Tabela 5 - Avaliacao da eficiéncia do aplicativo pelos peritos, com as notas ¢ médias de cada item - Brasil - 2018 (n=8).

Qualidade de Software
Itens avaliados Prm.len:a Segl.md~a Ter?en:a Quarta avaliacio | Média Geral e DP

avaliacao avaliacao avaliacao

AV | AV AV | AV AV | AV AV | AV n=8

1 ) M1 3 4 M2 5 6 M3 - 3 M4

Eficiéncia

Oitens incluidos sdo suficientes 4o 55 45 40 40 40 50 50 50 50 50 50 4,630,415
para avaliacao do pé.
Possui tempo de resposta e 50 40 45 50 50 50 50 50 50 50 50 50 4,88+0.217
processamento adequado.
A quantidade maxima de dados
inseridos atende a realidade de 50 40 45 50 50 50 40 50 45 50 50 5,0 4,75+0,250
uso.
O aplicativo ¢ agil na
manipulacao dos dados 40 50 45 50 40 45 50 50 50 50 50 50 4,75+0,250
cadastrados.
O aplicativo ndo exige recursos
doaparelno aponto dedeixd-lo 54 45 50 50 50 40 50 45 50 50 50 4,750,250

lento ou impedir seu
funcionamento.

Fonte: Do autor
*AV: Avaliador; M: média; n: nimero; DP: desvio padrao
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Em relacdo a analise de concordancia entre os peritos, agora por meio do teste Kappa

Fleiss (FLEISS; LEVIN; PAIK, 2003), os resultados das quatro avaliagdes pelos pares de

peritos estao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Nivel de concordancia entre os peritos, medido pelo Kappa Fleiss - Brasil - 2018 (n=08).

Peritos (n=08)

kappa Valor p° Nivel

Avaliador 1

Primeira avaliaciao

Avaliador 2 0,135 0,407 Pobre
Segunda avaliacio

Avaliador 3 ‘ .

Avaliador 4 0,621 0,002 Satisfatorio
Terceira avaliacao

Avaliador 5 ‘ .

Avaliador 6 0,631 0,006 Satisfatorio
Quarta avaliacio

Avaliador 7

Avaliador 8 1,000 <0,01 Excelente

Fonte: Do autor
*Nivel de significancia: 5%, Teste de Kappa Fleiss

Observa-se que na analise de concordancia entre os peritos, conforme mostra a Tabela

6, que na primeira avaliagdo por um dos pares de peritos, apontou concordancia Pobre, com K

= 0,135 (p = 0,407). Neste sentindo, as seguintes sugestoes da dupla foram acatadas, para

realizagdao das melhorias no aplicativo:

Na segunda tela, inserir um item com a frase “cadastrar novo paciente” para
direcionar melhor o usuario;

Com relacdo a glicemia especificar: se ultima glicemia? Se capilar ou sérica?
Quando assinalamos se ja teve os pés avaliados, ou se conhece os cuidados
com os pés colocar afirmag@o e ndo pergunta, pois nao hé resposta sim/nao;
Substituir a foto de calosidade, que ¢ de uma lesdo pontual e borda com
hiperqueratose, por uma mais simples;

Substituir a foto de pele azulada/arroxeada, pois esta corresponde a uma pele
com areas de hiperpigmentacao;

Inserir fotos que remetem apenas a avaliagdo dos pés.



g)
h)

)

k)
D
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Substituir o item rachadura/descamada para apenas rachadura ou fissura;

Nos itens umidade e maceragdo as fotos representam a mesma coisa.

Teste com monofilamento: colocar uma foto com os pontos de avaliagao.

A avaliagdo do reflexo Aquileu ndo esta relacionada a avaliacdo de
sensibilidade, como no titulo.

Especificar que ¢ pulso tibial posterior;

Disponibilizar um local de acesso ao banco de avaliados;

m) Melhorar a estética da pagina inicial,

Apods aperfeicoamento do aplicativo com base nas sugestdes dos primeiros

avaliadores, a segunda andlise pelo Kappa Fleis demonstrou o nivel de concordancia

satisfatorio com K = 0,621 (p = 0,002) e esta versao do instrumento foi novamente modificada

conforme seguintes sugestdes da dupla de peritos:

)

Na 1? Tela, incluir uma caixa de texto contendo as informacdes da equipe,
agradecimento ao 6rgdo de fomento, direitos de autoria;

No item pilificacdo: retirar as fotos e colocar um texto de alerta para
observagao aos pacientes que realizam depilagdo ou tricotomia;

No item “avaliacdo da sensibilidade, teste de monofilamento”, sugiro colocar
uma foto de um pé com marcagdes nos locais de avaliagdo para aparecer apos
o video.

No item “tempo de diagndstico” colocar as opgdes dias, meses, anos para
escolher no momento da avaliagao;

Na foto de micose aproximar as unhas onde prevalece a micose;

No item lesdo esfoliativa usar a mesma foto que estd no item micose e
aproximar o pé onde apresenta as lesdes esfoliativas;

Colocar setas nas fotos indicando a alteragao.

Na terceira analise, também foi encontrado concordancia satisfatéria (K = 0,631 e p =

0,006) entre a dupla de peritos e foram acatadas as presentes sugestoes:

a)

Ao fechar o aplicativo inserir uma mensagem avisando que as informacoes s

serdo salvas ao finalizar a avaliagdo, se realmente deseja fechar.
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b) Colocar no item altura um exemplo da mesma;
c) Na tela de explicacdo do procedimento da avaliagdo da sensibilidade com o

monofilamento, retirar o texto “figura 4.3 do passo 5”.

Ja na quarta analise, obteve-se excelente concordancia entre a dupla de peritos com K
= 1,000 (p < 0,01). Nesta tltima analise, os especialistas consideraram possivel a utilizagdo do
aplicativo "Cuidando do Pé" na prética clinica, sem necessidade de mais adequacdes. Frente a
1sso, tornou-se possivel encerrar esta etapa de avaliacdo da qualidade do instrumento pelos

peritos.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo promoveram a constru¢do € a comprovagao da
qualidade do aplicativo “Cuidando do P¢” para dispositivos moéveis a ser utilizado no exame
dos pés de pessoas com DM.

O aplicativo apresenta diversas funcionalidades que o torna mais atrativo e apropriado
para avaliar os pés de forma sistematizada e padronizada. Pois, além de possuir os itens de
avaliacdo do principal e mais recente guia para exame dos pés da pessoa com DM preconizado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016), ele também agregou conhecimento e valores de uma
equipe multidisciplinar, com pericia essencial para planejar e implementar o novo recurso
tecnologico para as reais necessidades do publico alvo (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

A escolha do método XP como metodologia de desenvolvimento do aplicativo, tornou-
0 mais robusto e com capacidade para atingir a sua finalidade, que nesse caso, ¢ conduzir o
profissional de satide na avaliagdo dos pés da pessoa com DM, possibilitando uma classificacao
precoce do risco do P¢é Diabético (BECK; ANDRES, 2004; BECK; FOWLER, 2000; BRASIL,
2016).

A utilizagdo do XP no presente estudo se mostrou o método mais apropriado no que
tange ao constante feedback e rapidez, o que permitiu adaptagdes e aperfeigoamento ao longo
da elaboracao e da implementagdo do software. Esse método comporta modificacdes a medida
que os objetivos do projeto se transformam, o que nao ocorre nas metodologias
classicas/tradicionais de construcio de software, nas quais as alteragdes a serem feitas sdo mais
criticas, dificeis e ndo flexiveis (DOLCI, 2011).

O SQLite, SGBD escolhido para implementagao do banco de dados, transfere leveza
e agilidade ao aplicativo, devido a sua integracao nativa aos aplicativos da plataforma Android.
Neste caso, pode-se destacar a futura possibilidade de uma implementacdo que suporte
armazenamento remoto, de maneira que centralize diversas avaliagdes feitas em diferentes
dispositivos moveis.

Em relagdo a avaliacao da qualidade do aplicativo, ¢ possivel afirmar que o “Cuidando
do P¢” possui uma adequada funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, considerado um software
de qualidade, com potencial para utilizagdo na pratica clinica.

A avaliacao da qualidade de software por peritos ¢ de suma importancia, pois permitiu

um feedback diferente daquele fornecido durante o levantamento de dados e também do
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momento de construcao do software. Nesta fase, obtém-se opinides dos futuros usuarios do app,
pois segundo recomendagdes de Nilsen e Budiu (2014) estudos de usabilidade devem ser
efetuados com os individuos ou clientes que utilizam o projeto desenvolvido. Nesse sentido no
presente estudo foi realizado aperfeigoamento do aplicativo com base nas sugestdes dos peritos
em diferentes momentos.

Para fim da avaliagdo da qualidade do software, as premissas apontadas na norma
ISO/IEC 25010 foram primordiais, de forma que norteou toda a avaliagdo e aprimoramento do
aplicativo, tornando-o de maior qualidade. Nesse sentido, houve muita assertividade no design
das telas, corroborando com as pesquisas apresentadas também por Nielsen e Budiu (2014),
como exemplo: telas com pouca rolagem (horizontal ou vertical); telas ndo muito cheias e com
itens grandes suficiente para nao causar a sindrome do “dedo gordo”; botao VOLTAR com o
uso recomendado (voltar na tela anterior); icones intuitivos e com rétulo textual.

Neste contexto, vale lembrar os beneficios de ter um aplicativo mével de qualidade,
disponivel para os servigos de saude, para ser utilizado por diversas categorias profissionais.
Uma das vantagens de ter um aplicativo de suporte na avaliagao dos pés da pessoa com DM ¢
a disponibilizagao tecnoldgica de procedimentos por meio de imagens, videos e outros recursos
que torna o processo agil, autoexplicativo e dindmico. Somado a afirmag¢do de Kim et al (2017),
que atribuem vantagens ao uso dos aplicativos em dispositivos moveis em servigos de saude,
que torna as atividades facilitadas pelo uso de tecnologias digitais e transferéncia de dados em
alta velocidade.

Deste modo, infere-se que o uso da tecnologia mdvel na area da saude se destaca
quando comparados a métodos convencionais, o0 que corrobora com os resultados descritos em
estudo que comparou uma versao online do instrumento "Female Sexual Function Index" com
sua forma em papel; e concluiram que o uso de recursos tecnologicos facilita o desenvolvimento
de pesquisas cientificas. Uma vez que, tais ferramentas possibilitam a interagao online de
bancos de dados, simplificando a coleta e exportacdao dos dados (LATORRE et al., 2013).

Assim, o presente aplicativo permite a exportacdo dos dados coletados em planilhas
eletronicas, o que reduz o tempo com tabulagao dos mesmos e evita possiveis erros de digitagao,
tornando-o util, também em investigagdes cientificas. Ainda, facilita a classificacdo do pé
diabético atribuindo automaticamente o grau de risco pela presenca da neuropatia periférica,
doenga vascular periférica, deformidade nos pés e histéria de ulceras e/ou amputagdo nos
membros inferiores (BUS et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Outro beneficio atribuido ao aplicativo, € que, com a transformacao de um instrumento

impresso para um método digital, proporciona a reducdo do uso de papel, oferecendo solucdes



74

relacionadas a gastos com impressdes e aos problemas de armazenamento de papéis gerados
nos servicos de saude (CANO et al., 2011; PATRICIO et al., 2011). Também, contribui com a
sustentabilidade, uma vez que a produgao do papel provoca danos a natureza em todas as etapas
de processamento, desde a extragdo da madeira até o branqueamento da celulose, impactando
diretamente a qualidade da dgua, do solo e dos alimentos (QUINTIERE, 2012).

Pelo cuidado no tratamento das imagens e videos e também na preocupacdo em manter
0 app o mais simples possivel, faz com que uso de memoria de execuc¢do e armazenamento
sejam minimos. Também nao depende de disponibilidade de internet durante o processo de
avaliacdo dos pés, que ¢ necessaria apenas no momento da exportacdo dos dados. Em
conformidade com outro estudo o qual aponta que os aplicativos para aparelhos moveis sdo as
novas fontes de informagao, paralelas a Web, que possuem as especificidades de serem digitais,
portateis, de propriedade e controle individual e ainda permitem o acesso a Internet
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Importante ainda ressaltar que, a avaliagdo dos pés por meio do aplicativo “Cuidando
do P¢” ¢ realizada em sua totalidade, eliminando a possibilidade de deixar aspectos necessarios
para a classificacao do risco do pé diabético sem serem avaliados. Pois, a avaliagdo dos pés
deve ser abrangente, capaz de identificar as alteracdes que aumentam o risco de
desenvolvimento de lesdes (BRASIL, 2016).

Por conseguinte, ¢ possivel concluir que o aplicativo, por possibilitar uma analise
minuciosa dos pés e da historia clinica de pessoas com DM, permite identificar alteragdes
relacionadas a uma condigdo que antecede o pé diabético e alteragdes que agravam a condi¢ao
ja instalada dessa complicag@o. Portanto, além de essa ferramenta, ao final, identificar o risco
para o desenvolvimento da condig@o supracitada, ela ainda permite realizar o acompanhamento
desta, propondo recomendagdes para a equipe multidisciplinar e indicadores que fornecem um
feedback quanto a conduta realizada.

Em sintese, o desenvolvimento do aplicativo” Cuidando do P¢” foi concretizada e ele
se mostrou com qualidade suficiente para ser utilizado tanto na pratica clinica quanto para fins
de pesquisa. No entanto, uma limitagdo sobre a constru¢do do mesmo foi o desenvolvimento
apenas para o sistema Android, tendo em vista a impossibilidade de utilizagdo por profissionais
que utilizam outras plataformas. Porém, no mercado brasileiro atual, 82,98% dos smartphones
e tablets sdo da plataforma Android, representando assim o sistema de maior abrangéncia (IDC,
2018; STATCOUNTER, 2018).

Certamente novos estudos que utilizarem o aplicativo "Cuidando do P¢" contribuirao

com o desenvolvimento do processo dindmico de avaliagdo dos pés da pessoa com DM.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, o estudo permitiu a elaboracao do aplicativo “Cuidando do P¢”, que,
por meio de metodologias ageis, implementou os indicadores da avaliagdo do pé diabético
preconizados pelo Ministério da Satde, transformando-os em um produto tecnologico mais
atrativo e pratico, com maior probabilidade de aumentar a adesdo dos profissionais da satide na
pratica do exame dos pés da pessoa com DM. Ainda, conforme avaliagdo dos peritos, o
aplicativo possui funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, com qualidade suficiente para ser

adotado na pratica clinica.
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APENDICES

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo

Av. Jovino Fernandes Sales, 2.600 - Alfenas - MG CEP 37133-840 Un‘lf aIO
http://www.unifal-mg.edu.br/ppgcr/ =

Universidade Federal de Alfenas

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PERITOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA AVALIACAO DOS PES DE PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS”. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria, e, no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o
telefone e endereco do pesquisador principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participagao.
TITULO DA PESQUISA: Desenvolvimento de um aplicativo para avaliagao dos pés de pessoas com
Diabetes Mellitus.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Ismael David de Oliveira Muro

ENDERECO: Av. Jovino Fernandes Sales, 2.600, Campus Santa Clara, Universidade Federal De
Alfenas, CEP: 37133-840.

TELEFONE: (35) 98895-2012

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Juliana Bassalobre Carvalho Borges, Denise Hollanda Iunes, Erika
de Cassia Lopes Chaves, Eliene Sousa Muro.

OBJETIVO: o objetivo deste estudo € desenvolver um aplicativo para avaliar os pés de portadores de Diabetes
Mellitus.

JUSTIFICATIVA: este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver uma nova ferramenta de fécil e rapida
aplicagdo, de modo que facilite o exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus durante a assisténcia do
profissional de satude, proporcionando uma avaliacdo adequada e capaz de identificar precocemente o risco de
lesdo nos pés.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: apos o seu consentimento por meio da assinatura deste termo,
vocé realizara a avaliagdo da qualidade de software da ferramenta. Sua participagdo consiste em avaliar
a Funcionalidade, Usabilidade e Eficiéncia do instrumento na forma de aplicativo disponivel em um
celular por meio da plataforma android e preencher o formulario impresso elaborado para esta
finalidade. Os dados da pesquisa serao utilizados para fins cientificos mantendo sigilosa a identidade do
participante.

RISCOS E DESCONFORTOS: este estudo apresenta risco e desconforto minimo, isto é, vocé podera se sentir
constrangido ao manusear o aplicativo, por se tratar de um método novo para avaliagdo dos pés da pessoa com

DM, que utiliza recursos tecnologicos na sua construgdo. Para minimizar o risco, vocé podera se recusar a
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participar do estudo ou se, por ventura, se sentir mais confortavel, vocé€ podera solicitar ao pesquisador que te
ensine a manusear o aplicativo e esse processo podera ocorrer em ambiente mais reservado, de modo que mantenha
a sua privacidade.

BENEFICIOS: vocé sera beneficiado com a oportunidade de conhecer e participar de um estudo que possui uma
proposta inovadora para avaliagdo dos pés da pessoa com DM. Assim vocé estara contribuindo com a prevengao
do risco do pé diabético e proporcionando a esses individuos uma melhor qualidade de vida.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: informo que vocé ndo terd nenhum custo € nem recebera
qualquer vantagem financeira com sua participagdo. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer momento sem que isto traga prejuizos
para vocé ou sua familia. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo, ou
seja, somente as pessoas envolvidas na pesquisa saberdo sobre seus dados. Seu nome ou o material que indique
sua participagdo ndo sera liberado sem a sua autorizagdo. Os resultados estarfo a sua disposi¢do quando finalizada
a pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por

um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que 1li as informagdes

contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador - ISMAEL DAVID DE OLIVEIRA

MURO - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Declaro ainda que recebi uma cdpia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador
responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.ctica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa ¢
minha participagdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL: DATA:

(Nome por extenso) (Assinatura)
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APENDICE B - FORMULARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO APLICATIVO

INSTRUCOES AO AVALIADOR

Prezado (a) senhor (a), estou realizando um estudo durante o meu mestrado em
enfermagem na Universidade Federal de Alfenas, denominado “Avaliagao das propriedades
psicométricas de um aplicativo para exame dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus”. Trata-
se de um aplicativo construido para celulares com plataforma Android, que transformou a
avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus proposta pelo Manual do P¢ Diabético do
Ministério da Satide (BRASIL, 2016), em um sistema informatizado.

Considerando sua experiéncia e conhecimento com a tematica, vocé estd sendo
convidado (a) para avaliar esse aplicativo quanto a sua funcionalidade e aplicabilidade na
pratica clinica. Para tal, solicito que localize na tela inicial do celular, o icone do aplicativo
nomeado “Cuidando do pé” e inicie a sua avaliagao.

Para proceder com sua avaliagdo € necessario que vocé cadastre no sistema uma pessoa
ficticia.

Quando terminar de observar o programa, por gentileza, dé sua opinido, respondendo o
formulario destinado a sua avaliagao.

Pec¢o ainda, que responda o questiondrio a seguir, cujo o objetivo € caracterizar os

avaliadores assegurando o anonimato.



Questionario para Caracterizacio dos Avaliadores

1-Idade: 2-Sexo: () feminino ( ) masculino

3-Cidade onde trabalha atualmente:

4-Categoria Profissional (marque uma ou mais respostas):
[ ] Docente [ ] Enfermeiro
[ ] Fisioterapeuta [ ] Outro. Qual:

5-Mencione o tempo (em anos) de experiéncia profissional:

6-Ultima titulagio académica:

( ) Graduagao ( ) Doutorado
( ) Especialista () Livre Docéncia
( ) Mestrado ( ) Programa de Pds-doutorado

7-Ja trabalhou ou trabalha com Diabetes Mellitus e/ou pé diabético: ( ) sim ( ) ndo

Se “sim” especificar a area e o tempo de experiéncia (marque uma ou mais respostas):
[ ] no ensino.
[ ] na pesquisa.
[ ] na pratica.

8-Realiza ou ja realizou trabalho (autoria/coautoria) abordando o tema Diabetes
Mellitus e/ou pé diabético: ( ) sim ( ) ndo

Se “sim” assinale a(s) alternativa(s) correspondentes (marque uma ou mais respostas):
[ ] Dissertagao de Mestrado [ ] Publicagao de trabalho de pesquisa
[ ] Tese Doutorado [ ] Apresentagdo de trabalhos em eventos cientificos

9-Ja utilizou algum software para assisténcia a satde das pessoas?
( )Sim ( )Nao ( ) Talvez

10-J4 utilizou algum sofiware para assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus?
( )Sim ( )Nao ( ) Talvez

11- Em sua atuagdo profissional, realiza avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes
Mellitus?
( )Sim ( )Nao
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Qualidade de Software

Discordo
totalmente

(€]

Discordo
parcialmente

)

Indiferente
3)

Concordo
parcialmente

Q)

Concordo
totalmente

®)

Funcionalidade

O Software proveé resultados precisos.

As informagdes possuem organizagdo logica.

Informagdes entre itens e dominios inter-relacionados

Os itens estdo estruturados para produzir resultados
condizentes com a pratica clinica.

Todos os recursos do aplicativo funcionam corretamente.

O aplicativo possui capacidade de produzir dados que
favorecem as condutas do profissional.

A troca de informagdes entre usudrio e aplicativo ¢
adequado.

Usabilidade

O aplicativo possui acesso facil.

E de facil operagio.

A aparéncia visual ¢ atrativa.

Os recursos visuais sdo confortaveis.

Os itens estdo bem definidos e sdo autoexplicativos.

O design das telas sdo inteligiveis.

Eficiéncia

O itens incluidos sdo suficientes para avaliagdo do pé.

Possui tempo de resposta e processamento adequado.

A quantidade maxima de dados inseridos atende a
realidade de uso.

O aplicativo ¢ agil na manipulagdo dos dados
cadastrados.

O aplicativo ndo exige recursos do aparelho a ponto de
deixa-lo lento ou impedir seu funcionamento.

Vocé considera possivel a utilizacdo do aplicativo na pratica?

R.:




Vocé tem alguma observagao ou sugestao?
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APENDICE C - FOTOGRAFIAS DO APLICATIVO
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APENDICE D - DICIONARIO DE DADOS
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Sigla

Nome da variavel Resposta
dataCadastro Data do cadastro Data automatica
codSus  Numero cartio do Sus Numeral
nome Nome do Paciente Texto
dtnas Data de Nascimento Data
S€X0 Sexo do paciente 1=Feminino 2=Masculino
tempoDiagnostico 2’(;2151))0 de diagnostico da diabetes Numeral
prontuario Numero do prontuario do paciente Alfanumérico
unidade Uni.dade de satde da regido do
paciente Texto
peso Peso (Kg) Numeral
altura Altura (metro) Numeral
glicemia Glicemia Numeral
tipoGlicemia Tipo de glicemia 1=Jejum 2=P¢s prandial
hipogli  Usuario de hipoglicemiante oral 0=Nao 1=Sim
insulina  Usuario de insulina 0=Nao 1=Sim
tabagismo Fumante 0=Nio 1=Sim
etilismo  Etilismo 0=N3ao 1=Sim
hipertensao Hipertensio arterial 0=Nao 1=Sim
dificVisual Dificuldade visual 0=Nzo 1=Sim
historiaUlcera Historia de tilcera 0=Nio 1=Sim
amputacao Possui amputagio 0=Nao 1=Sim
Ja teve os pés avaliados por
pesAval profissionais de saude 0=Nao 1=Sim
cuidadoPes Conhece os cuidados com os pés 0=Nao 1=Sim
autocuidado Realiza fryequentemente os cuidados o
com 0s pés 0=Nao 1=Sim
nivelDor Nivel de dor 0al0
integrPelePreservada Integridade da pele preservada 0=Nio 1=Sim
lesoesEsfoliativas Lesoes esfoliativas 0=N3io 1=Sim
micose Micose 0=N3o 1=Sim
ulceracoes Ulceragdes 0=N3o 1=Sim
bolhas Bolhas 0=N3zo0 1=Sim
calosidades Calosidades 0=N3io 1=Sim
peleCorNormal Cor da pele normal 0=N3io 1=Sim
corDaPele Normal 0
Palida 1
Azulada/arroxeada 2
Avermelhada 3
pilificacao Pilificagdo presente 1
0

Pilificagdo ausente
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hidPreservada Hidratagdo preservada 0=N3o 1=Sim
hidXerodermia Hidrata¢do alterada Xerodermia/seca (0=Nzo 1=Sim
hidRachadura Hidratacdo alterada Rachadura 0=N3o 1=Sim
unhasPreservadas Unhas Preservadas 0=Nio 1=Sim
unhasHipotroficas Hipotroficas/encravadas 0=N3o 1=Sim
unhasHipertroficas Hipertroficas/espessadas 0=Nio 1=Sim
unhasCorte Corte de unha 1=correto 2=incorreto

interEspacoPreservado Espacos interdigitais preservados 0=N3o 1=Sim
intertUmidos Espacos interdigitais imidos 0=N3o 1=Sim
interMaceracao Espagos interdigitais com maceragdo  ()=Nzo 1=Sim

sensibilidadePreservada Sensibilidade preservada 1

Sensibilidade alterada 2

percepcao VibratoriaPresente Percepgao vibratoria presente 1

Percepcao vibratdria alterada 2

reflexoTendineo Reflexo tendineo Aquileu normal 1

Reflexo tendineo Aquileu alterado 2
insufVenosa Insuficiéncia venosa 0=Nio 1=Sim
insufVenosaEdema Insuficiéncia venosa edema 0=N3o 1=Sim
insufVenosaVarizes Insuficiéncia venosa varizes 0=N3o 1=Sim

temperatura Temperatura normal 1

Temperatura quente 2

Temperatura fria 3

pulsoTibialEsquerdo
pulsoTibialDireito
pulsoPediosoEsquerdo

pulsoPediosoDireito

Pulso tibial posterior Esquerdo
Pulso tibial posterior Direito
Pulso pedioso Esquerdo

Pulso pedioso Direito

1=presente 2=diminuido 3=ausente
1=presente 2=diminuido 3=ausente
1=presente 2=diminuido 3=ausente

1=presente 2=diminuido 3=ausente

deformidades
deforGarra
deforMartelo
deforHalux
deforArtropatia

Sem Deformidades

Deformidades garra

Deformidades martelo
Deformidades Halux Valgo D /E
Deformidades Artropatia de Charcot

0=Nao 1=Sim
0=N3ao 1=Sim
0=Nao 1=Sim
0=N3ao 1=Sim
0=N2ao 1=Sim

classRisco

Classificagao de risco

0=baixo 1=moderado 2=alto
3=muito alto




ANEXOS

ANEXO A — AUTORIZACAO DO SECRETARIO DE SAUDE DE ALFENAS

25

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS

Secretaria Municipal de Saide
Rua Francisco Mariano no. 270 — Centro Alfenas-MG
Cep: 37130-000 Fone: (35) 3292-5101

APENDICE E - TERMO DE ACEITE

Eu, Mauricio Durval de S4, na qualidade de Secretdrio de Saude do municipio de
Alfenas/MG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UM APLICATIVO PARA AVALIACAO DA INTEGRIDADE TISSULAR DOS PES DE
PESSOAS COM DIABETES MELITTUS” pelos pesquisadores do Programa de Pos
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) em unidades
de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Alfenas/MG.

Prefeitura municipal de Alfenas’/MG
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ./ Plaboforma
ALFENAS 2;9'0-"'

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDAGCAO DE UM APLICATIVO PARA AVALIAGCAO DA
INTEGRIDADE TISSULAR DOS PES DE PESSOAS COM DE DIABETES MELITTUS

Pesquisador: Eliene Sousa Muro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55954816.1.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.679.932

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Mestrado.

O Diabetes Mellitus (DM) tem se tornado um grande desafio para salde por se tratar de um probiema
mundial e por ser uma doenga de elevada morbidade e mortalidade. De acordo com a American Diabetes
Association (2015) o Diabetes Mellitus possui carater cronico e refere-se a um transtorno do metabolismo da
glicose no sangue, resultante de defeitos na secreg&o de insulina, na agao da mesma ou em ambas as
situagdes, causando a hiperglicemia.A prevaléncia dessa patologia vem afetando milhGes de pessoas no
mundo inteiro de todas as faixas etarias e género.

Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com diabetes chega a 382 milhdes de pessoas, com
projecdo de 471 milhdes em 2035. No Brasil, houve um aumento do acometimento em 2013, que atingiu
11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015) A Evolugdo do DM & marcada pelo aparecimento de
complicagdes cronicas. Algumas séo especificas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabética referidas como microvasculares. Outras, chamadas como macrovasculares, sdo
resultantes de alteragfes nos grandes.vasos e causam infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenga vascular periférica; estas sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
. Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.679.932

causa da morbimortalidade associada ao diabetes (TSCHIEDEL, 2014).No contexto das complicagdes
relacionadas ao DM, destaca-se o pé diabético, definido como uma série de alteragbes que ocorrem nos
membros inferiores de pessoas com a doenga em decorréncia da presenga de pelo menos uma das
alteragbes: neuropatia diabética, problemas vasculares, ortopédicos e infeciosos, induzidas pela
hiperglicemia que torna os individuos susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes (PAPANAS;
ZIEGLER,2012: BORTOLETTO et al., 2012).As lesdes que afetam os membros inferiores manifestam-se
duas vezes mais em pessoas com DM comparados ao néo diabético e atinge 30% da populagdo acima de
40 anos de idade. A estimativa é que 15% dos individuos com DM desenvolverao o pé diabético
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Ainda, essa enfermidade esta relacionada
negativamenie com a qualidade de vida do paciente, uma vez que interfere na produtividade e
independéncia do sujeito e algumas vezes ¢ incapacitante, devido o indice de amputagbes associadas a tal
patologia (CUBAS et al., 2013).Dessa forma, essa complicagéo representa um preocupante impacto
socioeconémico mundial, devido a altos custos humano e financeiro, gerados, na maioria das vezes, pelo
aumento das admissdes hospitalares e internagdes prolongadas (CORRER et al., 2009; BRASIL, 2013).
Esse fato tém demonstrado

a necessidade de desenvolvimento de medidas preventivas capazes de englobar um exame adequado dos
pés do paciente com DM, no intuito de diagnosticar precocemente o problema e prevenir os agravos, como
por exemplo, a amputagdo (CAIAFA et al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Para
isso, o enfermeiro é pega fundamental na assisténcia a salde das pessoas com DM, pois atua de forma
determinante no diagnéstico e no acompanhamento desses pessoas, bem como desempenha uma
importante atribuigdo de orientar tais pacientes sobre cuidados necessarios com os pés com a finalidade de
evitar o aparecimento de lesdes (CUBAS et al., 2013).Durante a assisténcia de enfermagem, & importante
uma avaliagdo detalhada e criteriosa da integridade tissular dos membros inferiores do enfermo e atentar
para as caracteristicas dermatolégicas, estruturais, circulatdrias e sensitivas que sugerem risco de lesao,
além da observagdo das condiges de higiene, caracteristicas dos calgados, tipo de corte das unhas e
preservagdo das cuticulas (CUBAS et al., 2013; EDWALL; DANIELSON; OHRN, 2010). No intuito de
prevenir o problema, diferentes estratégias tém sido elaboradas para a prevengao e tratamento do pé
diabético. Uma ferramenta eficaz para avaliagio do risco de lesdes nos membros inferiores € a escala de
avaliagdo dos pés pessoas portadoras de diabetes mellitus, construida e validada pelos autores Silva et al
(2013).

' Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
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Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um Aplicativo para a implementag&o da “Escala de avaliagéo dos pés de portadores

de Diabetes Mellitus” e valida-la junto & pacientes com Diabetes Mellitus do tipo 2 em dois municipios do sul
de Minas Gerais.

O objetivo esté claro, bem definido e coerente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

a. Risco de execugdo do projeto: destaca que ha risco minimo.

b. Beneficios oriundos da execugéo: apresenta dos beneficios.

¢. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo de minimizadora/corretiva

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa - adequada ao objetivo proposto, atualizada.

b. Referencial tedrico da pesquisa - atualizada e suficiente para o que propde

c. Cronograma de execugdo da pesquisa - coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagao do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.

b. Termo de Assentimento (TA) — néo se aplica.

¢. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuérios (TCUD) — ndo se aplica.
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — presente e adequado.

f. Folha de rosto - presente

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente

Atencao: Modelos dos termos obrigatorios séo encontrados em: http:/iwww .unifalmg.
edu.br/comiteep/node/17

Recomendagdes:
N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomendagéo de aprovagao do projeto

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municiplo: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuagso do Parecer: 1.679.832

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Y2V

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 711350.pdf 20:03:45
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADO.docx 29/06/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
Brochura 19:54:03
| Investigador
TCLE / Termos de |TCLEPACIENTES.docx 29/06/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
Assentimento / 19:32:46
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEPERITOS.docx 29/06/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
Assentimento / 19:32:07
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 11/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
09:12:18

Qutros TERMOAUTORIZACAOUSODAESCAL | 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
A.docx 22:54:03

Outros TermoBoaEsperanca.pdf 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:52:44

QOutros termoprefeituraalfenas.pdf 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:51:08

Outros ESCALA.docx 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:50:16

Outros FormularioAvaliacaoJuizes.docx 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:49:41

Outfros PEDIDOAUTORIZACAOPREFEITURAB| 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
OAESPERANCA.docx 22:46:31

Qutros PEDIDOAUTORIZACAOPREFEITURAA| 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
LFENAS.docx 22:43:41

Cronograma CRONOGRAMA .docx 10/05/2016 |Eliene Sousa Muro Aceito
22:32:35

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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ALFENAS, 15 de Agosto de 2016
Forctha, Fikie” Haddad

Assinado por:

Marcela Filié Haddad
(Coordenador)
| Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000

| UF: MG Municipio: ALFENAS
| Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318

E-mall: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 « (L)
Fone: (35) 3299-1380 Un[fal;

Universidade Federal de Alfenas

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
VOLUNTARIOS DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa “AVALIACAO
DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE UM APLICATIVO PARA EXAME DOS PES
DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS”. Sua participagao nao € obrigatodria, e, no caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Vocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar diividas do projeto e de sua

participagdo.

TITULO DA PESQUISA: Avaliagdo das propriedades psicométricas de um aplicativo para o exame
dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Eliene Sousa Muro

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro, Campus Unifal/Mg, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal De Alfenas.

TELEFONE: (35) 98898-2011

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Denise Hollanda Tunes, Erika de Cassia Lopes Chaves, Juliana
Bassalobre Carvalho Borges, Ismael David de Oliveira Muro.

OBJETIVO: o objetivo deste estudo ¢ validar um aplicativo de avaliagdo dos pés de pessoas com Diabetes
Mellitus. Para isso, vocé tera seus pés avaliados por um profissional de saude treinado, que podera realizar essa
avaliagdo utilizando um instrumento informatizado, apresentado a vocé€ em um celular, ou utilizando o instrumento
em sua forma impressa.

JUSTIFICATIVA: este estudo justifica-se pela necessidade de validar uma nova ferramenta de facil e rapida
aplicagdo, de modo que facilite o exame dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus durante a assisténcia do
profissional de satude, proporcionando uma avaliacdo adequada e capaz de identificar precocemente o risco de
lesdo nos pés.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: para a realizagdo da pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):
vocé sera convidado (a) a comparecer na Estratégia de Saude da Familia da sua area de abrangéncia em data e hora
pré agendada. Apos o seu consentimento por meio da assinatura deste termo, vocé tera seus pés avaliados. A

avaliagdo consistira na inspegio de pele e anexos; avaliagdo da sensibilidade com monofilamento de nylon
e diapasdo 128 Hz; avaliacdo do reflexo tendineo Aquileu; avaliagdo vascular e avaliagdo de
deformidades nos pés. Finalizando a avaliagio vocé serd informado (a) quanto ao grau de risco de desenvolver
lesdes nos pés, em que 0 € risco baixo, 1 moderado, 2 alto e o risco muito alto recebe a classificagao

3. Vocé também poderi ter seus pés fotografados durante esta avaliagio, respeitando seu anonimato. Os dados da

pesquisa serdo utilizados para validar este aplicativo e posteriormente os resultados serdo divulgados em
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publicagdes cientificas mantendo sigilosa a identidade do participante.

RISCOS E DESCONFORTOS: este estudo apresenta risco e desconforto minimo, isto é, vocé podera se sentir
constrangido ao expor seus pés para a avaliagdo. Para minimizar o risco, vocé podera se recusar a participar do
estudo ou se, por ventura, se sentir mais confortavel, as avaliagdes poderdo ocorrer em ambiente mais reservado,
de modo que mantenha a sua privacidade.

BENEFICIOS: vocé sera beneficiado com um método novo para avaliagio dos pés, que permitira a realizagio de
um exame minucioso na busca de sinais que identifiquem a presenga do risco de desenvolver o pé diabético. Isso
proporcionara a vocé a possibilidade de prevenir que a complicac¢ao ocorra, € consequentemente possibilitard uma
melhor qualidade de vida.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: informo que vocé ndo tera nenhum custo, os
procedimentos realizados serdo totalmente gratuitos e nem recebera qualquer vantagem financeira com sua
participacdo. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para desistir de participar e
retirar seu consentimento a qualquer momento sem que isto traga prejuizos para vocé ou sua familia. A sua
participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que ¢ atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo, ou seja,
somente as pessoas envolvidas na pesquisa saberdo sobre seus dados. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua autorizacdo. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada a
pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por

um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informagdes

contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador(a) — ELIENE SOUSA MURO - dos
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou
interrup¢@o de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro ainda que recebi uma cdpia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador
responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
minha participagdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo

que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL: DATA:

(Nome por extenso) (Assinatura)



