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RESUMO 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica e complexa, sendo considerada 

uma epidemia global. A prevalência do DM está aumentando em todo o mundo e, com 

ela, cresce o impacto da doença nos sistemas de saúde. A etiologia mais comum é o 

diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2). Todavia, quando adequadamente tratado, pode 

ser bem controlado e ter as complicações minimizadas. A utilização de tecnologias 

digitais móveis surge como um potencial instrumento para auxiliar o ensino sobre essa 

doença tão prevalente, ainda mais no cenário de uma educação centrada no aluno, 

mais intensificada no período de pandemia do novo coronavírus. Além disso, o mobile 

learning (m-learning), possibilita melhores recursos para o aprendizado do aluno, 

vantagem da portabilidade dos dispositivos móveis e possibilidades pedagógicas que 

podem agregar. O presente estudo, transversal, descritivo, com abordagem 

quantitativa, tem como objetivo desenvolver e avaliar uma plataforma digital como 

ferramenta para ensino de estudantes de medicina sobre tratamento medicamentoso 

e complicações microvasculares de pacientes com DM tipo 2. Para a elaboração da 

plataforma digital foram adotados pressupostos adaptados de Echer (2005): primeiro 

foi a construção do material a partir do levantamento bibliográfico. O segundo consistiu 

na validação de conteúdo da plataforma. Posteriormente, ocorreram a adequação e a 

divulgação do material. A plataforma foi avaliada entre estudantes de Medicina do 

Centro Universitário Christus quanto à usabilidade, através da Escala de Usabilidade 

de Sistema (System Usabillity Scale – SUS), à satisfação e à utilidade, através de 

questionário com pontuação que varia de 1 a 5 conforme a escala Likert e de questões 

abertas. Foram obtidas 45 respostas. Participaram alunos de diferentes semestres, 

93,3% já tendo cursado a disciplina de endocrinologia. A aplicação recebeu boa 

avaliação de usabilidade, obtendo escore SUS médio igual a 82,9, com desvio padrão 

de 13,8. Amaioria dos estudantes estava satisfeita com o conteúdo dos capítulos 

(97,8%) e quanto aos vídeos educativos e aos algoritmos construídos (97,7%). Quanto 

aos resultados sobre a utilidade, 95,5% dos estudantes afirmaram que os algoritmos 

ajudariam a orientar a terapia para pacientes diagnosticados com DM tipo 2. Em 

conclusão, a plataforma digital para ensino sobre tratamento e complicações do DM 

tipo 2 teve boa avaliação entre estudantes de medicina, podendo ser usada como um 

instrumento para auxiliar o ensino dessa área da endocrinologia na graduação em 

Medicina.  
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ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM) is a chronic and complex disease, being 

considered a global epidemic. Its prevalence is increasing all over the world and, with 

it, the impact of the disease on health systems is also growing. The most common 

etiology is type 2 Diabetes Mellitus (type 2 DM). However, when properly treated, it 

can be well controlled and have its complications minimized. The use of digital 

technologies emerges as a potential instrument to help teaching about this very 

prevalent disease, even more in the scenario of a student-centered education, more 

intensified in the period of the new coronavirus pandemic. In addition, mobile learning 

(m-learning) provides better resources for student learning, the advantage of mobile 

devices´ portability and new pedagogical possibilities. This cross-sectional, descriptive 

study with a quantitative approach aims to develop and evaluate a digital platform as 

a tool for teaching medical students about drug treatment and microvascular 

complications in type 2 DM. For the development of the digital platform, assumptions 

adapted from Echer (2005) were adopted: first was the construction of the material 

after a literature review. The second consisted of validating the platform's content. 

Subsequently, the material was adapted. The platform was evaluated among medical 

students at Centro Universitário Christus regarding usability, through the System 

Usability Scale (SUS), satisfaction and utility, through a questionnaire with a score 

ranging from 1 to 5 (Likert scale) and with open questions. 45 responses were 

obtained. Students from different semesters participated, 93.3% having already taken 

the endocrinology course. The application received a good usability evaluation, 

obtaining an average SUS score equal to 82.9, with a standard deviation of 13.8. Most 

students (97.8%) were satisfied with the content of the chapters "Epidemiology and 

diagnostic criteria", "Pharmacological treatment of type 2 DM" and "Microvascular 

complications". A good satisfaction with the content of the educational videos and the 

algorithms was also observed (97.7%). As for the results on utility, 95.5% of the 

students stated that the algorithms would help guiding therapy for patients diagnosed 

with type 2 DM at the beginning of treatment and during the follow-up. In conclusion, 

the digital platform for teaching about the treatment and complications of type 2 

Diabetes Mellitus had a good evaluation among medical students, and it can be used 

as an instrument for teaching this area of endocrinology in undergraduate medicine. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Treatment; Health education; Health technology; 



 
 

Mobile learning. 
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1 INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica e complexa, representando um 

importante problema de saúde pública no mundo, inclusive sendo considerada uma 

epidemia global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). O número de pessoas 

com diabetes aumentou de 108 milhões em 1980 para 422 milhões em 2014 (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016). Em 2021, são 537 milhões de adultos entre 20 e 

79 anos com a doença, com projeção para 2045 de 784 milhões (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2021). Quanto à mortalidade mundial por todas as causas, 

10,7% estavam relacionados ao DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 

2017), e, em 2021, a doença causou 6,7 milhões de mortes, representando uma a 

cada 5 segundos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). 

A prevalência varia entre os diferentes países, mas vem aumentando naqueles 

em desenvolvimento (VOS et al., 2016), com mais de 81% de adultos com diabetes 

vivendo em países de baixa e média renda (INTERNATIONAL DIABETES 

FEDERATION, 2021). Já em países desenvolvidos, a prevalência vem sendo 

associada ao aumento da expectativa de vida, com importante contribuição da 

população em idade mais avançada (DIABETES, 2019). Entretanto, é fundamental 

lembrar o aumento na incidência que vem acontecendo na população mais jovem 

(crianças e adolescentes), principalmente com fatores de risco, como excesso de peso 

e com histórico familiar positivo (MAYER-DAVIS et al., 2017). 

No Brasil, dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam para um 

crescimento na incidência de 61,8% no país nos últimos 10 anos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2016). Em 2019, mais de 16 milhões de adultos conviviam com a 

doença, e o Brasil ocupava o quinto lugar de países com maior número de indivíduos 

com diabetes, atrás da China, Índia, Estados Unidos e Paquistão (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2019). 

O DM apresenta morbimortalidade importante, sendo associado a 

complicações crônicas e ao aumento de taxas de hospitalização, com impacto social 

e econômico para sistemas de saúde em todo o mundo (BAHIA et al., 2011; 

DIABETES, 2019). O custo com o diabetes na maioria dos países representa 

aproximadamente 5 a 20% da despesa total com a saúde (DIABETES, 2019) e o custo 

global com saúde causado pelo DM em 2021 foi estimado em 966 bilhões de dólares 

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). A doença é associada 
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normalmente a complicações microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia) e 

macrovasculares (doença coronariana, cerebrovascular e doença arterial periférica), 

mas também está relacionada a outros agravos, como alguns tipos de câncer 

(aumenta o risco para câncer de fígado, pâncreas, endométrio, mama, reto/cólon, por 

exemplo) e alterações cognitivas e na saúde mental (DIABETES, 2019; INZUCCHI et 

al., 2012). 

A classificação utilizada do DM proposta pela American Diabetes Association 

(ADA) leva em consideração a etiologia. A etiologia mais comum é o diabetes mellitus 

tipo 2 (DM tipo 2), responsável por 90 a 95% dos casos de diabetes (ASSOCIATION, 

2020a). 

O DM tipo 2 é uma doença poligênica com herança familiar. Apresenta 

diferentes mecanismos fisiopatológicos, sendo influenciada por fatores ambientais 

(sedentarismo, ambiente intrauterino, tabagismo e hábitos dietéticos) e genéticos 

(ASSOCIATION, 2020a; SKYLER et al., 2017). 

As principais alterações metabólicas envolvidas na etiopatogenia do DM tipo 2 

são resistência periférica à ação da insulina, diferentes graus de deficiência na síntese 

e secreção de insulina pela célula beta pancreática, aumento da produção hepática 

de glicose, aumento da lipólise, aumento da reabsorção renal de glicose, 

hiperglucagonemia, resistência do sistema nervoso central ao efeito da insulina, 

redução da função incretínica. Essas alterações foram caracterizadas como o octeto 

de DeFronzo e auxiliam a entender as diferentes abordagens terapêuticas que podem 

ser feitas no tratamento medicamentoso do DM tipo 2 (DEFRONZO, 2009). 

Apesar desse contexto crônico, quando adequadamente tratado e 

acompanhado, o DM tipo 2 pode ser bem controlado e ter suas complicações 

minimizadas (ASSOCIATION, 2020b; COX et al., 2014; THE ROYAL AUSTRALIAN 

COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS, 2016). 

A meta de hemoglobina glicada (HbA1c) para adultos costuma variar de 6,5 a 

7% dependendo do consenso de cada sociedade (ASSOCIATION, 2020c; GARBER 

et al., 2017). As Diretrizes Brasileiras mais recentes recomendam, de maneira geral, 

meta de HbA1c menor do que 7% (DIABETES, 2019). Diversos estudos já mostraram 

associação do mau controle da doença (hemoglobina glicada acima de 7%) com 

aumento de complicações. Em pacientes selecionados, geralmente em início do 

tratamento, sem doença cardiovascular e sem risco de hipoglicemias, a meta pode 
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ser mais rigorosa (<6,5%), visto que foi associada com menores complicações 

cardiovasculares (GROUP, UK Prospective Diabetes Study (UKPDS), 1998; HOLMAN 

et al., 2008) e menores taxas de incidência de retinopatia, neuropatia e nefropatia 

diabéticas (GROUP, The Diabetes Control and Complications Trial Research, 1993). 

Por outro lado, estudos como o Veteran Affairs Diabetes Trial (VADT) 

(DUCKWORTH et al., 2009) e o Action in Diabetes and Vascular disease: Preterax 

and Diamicron Modified Release Controlled Evaluation (ADVANCE) (GROUP, The 

ADVANCE Collaborative, 2008) mostraram que pacientes com longa duração do DM, 

principalmente aqueles que mantiveram um controle inadequado por um longo 

período, não se beneficiaram com uma meta terapêutica mais intensa (<6 ou 6,5%) 

no que se refere a desfechos cardiovasculares. O estudo Action to Control 

Cardiovascular Risk in Diabetes Study (ACOORD) ainda demonstrou aumento da 

mortalidade total, principalmente por mortalidade cardiovascular nesses casos, 

possivelmente relacionada aos eventos hipoglicêmicos (THE ACTION TO CONTROL 

CARDIOVASCULAR RISK IN DIABETES STUDY GROUP, 2008). Além disso em 

pacientes idosos, com baixa expectativa de vida, dependentes para atividade de vida 

diária, doença renal ou hepática com tendência à hipoglicemia ou com complicações 

significativas é importante considerar aumentar a meta de HbA1c (DIABETES, 2019). 

O tratamento adequado do DM tipo 2 é importante, então, para prevenir 

complicações e alcançar uma boa qualidade de vida nos pacientes. Esse tratamento 

inclui modificações de estilo de vida com dieta e atividade física adequadas e 

medicamentos, que vêm evoluindo constantemente com surgimento de novas classes 

farmacológicas, tornando-se cada vez mais desafiador. Com a necessidade de 

condutas cada vez mais individualizadas, é fundamental também a educação em 

diabetes com equipes multidisciplinares para permitir o autocuidado dos pacientes e 

buscar mudanças positivas de comportamento neles (ASSOCIATION, 2020d; 

DIABETES, 2019; HAAS et al., 2014; INZUCCHI et al., 2012; POWERS; DAVIDSON; 

BERGENSTAL, 2013). 

Esse manejo da maioria das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 pode ser feito 

na atenção primária. A atenção primária enfrenta, muitas vezes, desafios, como a 

carência de um atendimento sistemático, de disponibilidade de medicações, o grande 

volume de pacientes e a falta de equipes multidisciplinares completas. Então, a 

educação contínua de profissionais que lidam com a doença nessas unidades é 
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essencial para ajudar nesse difícil contexto, com condutas atualizadas e adequadas 

para os pacientes com DM tipo 2 (BORGES; LACERDA, 2018; BRASIL, 2002; 

DIABETES, 2019; SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018; SANTOS; TORRES, 2012). 

Além disso, como o DM tipo 2 é muito prevalente, o ensino sobre essa patologia para 

alunos de graduação também é extremamente importante, pois muitos irão participar 

de cuidados dos pacientes com diabetes, tendo em vista a formação como médicos 

generalistas (BRASIL, 2001). 

Assim, uma das estratégias para educar estudantes de Medicina pode ser o 

ensino de um tratamento medicamentoso mais personalizado, com diferentes metas 

para cada paciente, avaliando as características clínicas, as complicações e o 

contexto social. Também pode ser orientada a importância sobre prevenção e manejo 

precoces das complicações crônicas, além da necessidade de encaminhamento para 

demais níveis de atenção à saúde em casos mais complexos (ASSOCIATION, 2020b; 

DIABETES, 2019; INZUCCHI et al., 2012). 

A busca por uma boa educação em saúde no ensino superior, de maneira a 

gerar profissionais de saúde proativos, com pensamento crítico, capacitados para a 

prática e para adaptação diante de diferentes contextos, é alvo de debate há um longo 

período, inclusive gerando reavaliação e modificação das metodologias de ensino. 

Cada vez mais, o foco passa a ser uma educação centrada no aluno, com as 

metodologias ativas de ensino ganhando mais destaque (MELLO; ALVES; LEMOS, 

2014; XAVIER; KOIFMAN, 2011). 

O uso das tecnologias de informação e comunicação (TIC) no ensino em saúde 

passou a ser mais amplamente discutida no Brasil a partir da segunda metade da 

década de 2000, a fim de suprir as necessidades da formação profissional na 

graduação, na pós-graduação e na educação permanente (FARIAS et al., 2017; 

KARSENTI; VILLENEUVE; RABY, 2008). Essas tecnologias possibilitam diferentes 

formas de comunicação do aluno com o professor, com os outros alunos e com a 

própria sociedade, seja de modo assíncrono (os participantes não precisam estar 

realizando a atividade ao mesmo tempo) ou síncrono (os participantes se comunicam 

de forma simultânea) (GERMANI et al., 2013). Elas trazem, portanto, o 

desenvolvimento de novas estratégias para o ensinar e o aprender, que podem ser 

ajustadas de acordo com o nível de formação profissional. Permitem, ainda, diferentes 

meios de abordagem dos conteúdos, como, por exemplo, textos, vídeos, simulações, 
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fóruns, bibliotecas virtuais, bate-papo e videoconferência (ALVES; SOUSA, 2016).  

Essas tecnologias trouxeram grandes mudanças com os computadores, e 

ainda maiores com os smartphones, tablets e tecnologia wireless. 

Além disso, o uso de aplicativos, simulações virtuais e plataformas, por exemplo, está 

cada vez mais frequente, não apenas nas atividades gerais diárias, mas também na 

Medicina, nos serviços de saúde e nas instituições de ensino. Na área de educação 

em saúde, ainda mais no cenário de metodologias ativas de ensino, isso fortalece as 

abordagens pedagógicas mais inovadoras (FRANÇA; RABELLO; MAGNAGO, 2019; 

RHEE et al., 2020). 

Nesse contexto, surgiu o conceito de mobile learning (m-learning), considerado 

uma evolução do ensino e treinamento à distância - electronic learning (e-learning) -  

com o acréscimo dos recursos da Computação Móvel, incluindo melhores recursos 

para o aprendizado do aluno, vantagem da portabilidade dos dispositivos móveis e 

possibilidades pedagógicas que podem agregar (PENG et al., 2009; TRAXLER, 2005).  

Desse modo, o m-learning seria a aprendizagem através do uso de dispositivos 

móveis e sem fio, possibilitando que ela ocorra dentro de um contexto de “mobilidade 

da aprendizagem” ou “mobilidade do estudante”. Ou seja, o estudante pode estar em 

espaços diferentes, predeterminados ou não, independente de tempo e, ainda assim, 

aprendendo e interagindo pela maior condição de acesso a recursos pedagógicos 

(MILLARD et al., 2009; PACHLER et al., 2010; VALENTIM, 2009). Alguns autores 

reforçam, portanto, que o aprendiz é o centro da aprendizagem móvel, e a tecnologia 

vem para contribuir com esse processo em qualquer ambiente ou contexto (ALLY; 

PRIETO-BLÁZQUEZ, 2014; MIKE SHARPLES, 2009).  

Os benefícios do m-learning incluem, então, o acesso fácil e imediato à 

informação, a facilidade no transporte dos dispositivos móveis, o foco numa estratégia 

de educação centrada no aluno no processo ativo de aprendizagem, a construção e o 

compartilhamento de aprendizado, a contextualização e possibilidade da aquisição do 

conhecimento em diferentes ambientes de aprendizagem. Essas vantagens geram 

oportunidades para novas estratégias de ensino em diferentes áreas e facilitam a 

integração entre o mundo real e o digital (BRAZUELO; GALLEGO, 2014; NOGUEIRA 

et al., 2017). 

Algumas tecnologias móveis já vêm sendo utilizadas ou avaliadas por 

profissionais da saúde nas mais diversas áreas, como enfermagem, 
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subespecialidades médicas e saúde bucal. O objetivo de muitas delas é melhorar a 

abordagem ao paciente quanto a determinadas doenças (têm foco em diagnóstico, 

medicamentos, calculadoras, comunicação entre profissional e paciente, pesquisa de 

literatura ou treinamentos) (PINHEIRO; CARVALHO; CARVALHO, 2015; SILVEIRA; 

COGO, 2017). Também estão em análise ou uso na educação de alunos da área da 

saúde, com estudos mostrando boa aceitação, pelos estudantes, dessas tecnologias 

móveis no currículo da graduação em Medicina e em Enfermagem (KLONOFF, 2013; 

LEE VENTOLA, 2014; PATIL et al., 2016; RHEE et al., 2020; SANDHOLZER et al., 

2016). 

Portanto, muitas instituições estão adotando, esse uso ao currículo como um 

apoio ao processo de ensino e aprendizagem. Tal implementação foi acelerada 

durante a crise de saúde provocada pela pandemia do novo coronavírus, apesar de 

ainda existirem algumas dificuldades técnicas e de infraestrutura (GUSSO; CASTRO; 

SOUZA, 2021; OZDALGA; OZDALGA; AHUJA, 2012; WALLACE; CLARK; WHITE, 

2012; WIECHMANN et al., 2016).  

 

1.1 Justificativa 

Com base nos achados da literatura e na atividade médica do dia a dia, a 

relevância do DM tipo 2 e do seu manejo na prática clínica para os estudantes de 

Medicina, que se formam como médico generalista, é indiscutível. O objetivo do 

estudo é, assim, desenvolver e avaliar uma plataforma digital que possa ser uma 

ferramenta pedagógica para otimizar o ensino de estudantes de Medicina sobre as 

opções de tratamento farmacológico individualizado mais adequadas e o manejo 

inicial de complicações microvasculares diante de pacientes com essa doença tão 

complexa e de forte impacto na saúde mundial.   
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 2 OBJETIVOS 

  

2.1 Objetivo geral 

Desenvolver e avaliar uma plataforma digital que possa ser usada como uma 

ferramenta para otimizar o ensino de estudantes de Medicina sobre a conduta diante 

de pacientes com DM tipo 2.  

 

2.2 Objetivos específicos 

1. Desenvolver conteúdos atualizados sobre diagnóstico, epidemiologia, 

complicações microvasculares e classes farmacológicas do DM tipo 2 para 

ensino de estudantes de Medicina. 

2. Desenvolver algoritmos para orientar o tratamento medicamentoso de 

pacientes com DM tipo 2. 

3. Desenvolver uma plataforma digital de fácil utilização baseada nos conteúdos 

e algoritmos criados.  

4. Avaliar a usabilidade, a satisfação e a utilidade da plataforma digital. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório e com abordagem quantitativa 

(PEREIRA et al., 2018) com desenvolvimento de uma plataforma digital que possa ser 

uso no ensino de alunos de Medicina e posterior avaliação quanto à usabilidade, 

satisfação e utilidade. 

 

3.2 Local de estudo 

O estudo foi realizado no Centro Universitário Christus (Unichristus), Campus 

Parque Ecológico, localizado na rua João Adolfo Gurgel, 133, em Fortaleza, Ceará. A 

Unichristus é uma instituição privada de ensino superior, reconhecida pelo Ministério 

da Educação (MEC), com nota 5, como uma referência na formação de profissionais 

de diferentes cursos, incluindo Medicina. 

 

3.3 Amostra do estudo 

A amostra do estudo foi constituída por 45 estudantes de Medicina matriculados 

do primeiro ao oitavo semestre no Centro Universitário Christus (Unichristus). 

 

3.4 Critérios de inclusão 

Foram incluídos estudantes de Medicina matriculados do primeiro ao oitavo 

semestre na Unichristus que concordaram e assinaram voluntariamente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como não foi avaliada a retenção de 

conhecimento sobre o conteúdo da plataforma, os alunos não precisavam 

obrigatoriamente já terem cursado a disciplina de endocrinologia, que atualmente é 

ministrada no segundo, terceiro e oitavo semestres do curso.  

Foram retirados os estudantes que não assinaram o TCLE (APÊNDICE 1) ou 

aqueles que não se sentiram confortáveis em utilizar a plataforma digital ou participar 

da pesquisa.  

 

3.5 Período do estudo 

O desenvolvimento da plataforma digital foi realizado no período de julho de 

2020 a julho 2021, logo após a liberação e aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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(CEP) da Instituição (APÊNDICE 2), com o propósito de elaborar e avaliar a 

usabilidade, satisfação e utilidade de um recurso educativo e didático que aborde 

informações sobre epidemiologia, critérios diagnósticos, com ênfase em tratamento 

farmacológico adequado e manejo inicial de complicações microvasculares de 

pacientes com DM tipo 2.  

 Foi solicitado aos professores de cada semestre e aos alunos do projeto de 

Iniciação Científica que divulgassem o convite para pesquisa entre os estudantes, 

através do aplicativo WhatsApp®. Os alunos tiveram um período de duas semanas 

para utilizarem a plataforma. A aplicação dos questionários de validação foi realizada 

na primeira quinzena de agosto de 2021. Seguindo as medidas de biossegurança 

contra a infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV2), o estudo ocorreu de maneira 

remota com uso de questionário virtual (APÊNDICE 3), via Google Forms®, seguido 

de análise estatística dos dados coletados.  

 

3.6 Aspectos éticos e legais 

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela 

Resolução nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde (2012). O projeto de pesquisa 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Unichristus – Plataforma Brasil. 

Como não foi realizada nenhuma intervenção farmacológica, os riscos dessa pesquisa 

foram mínimos, como o de publicização dos dados.  

Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo 

e tiveram a confidencialidade dos seus dados preservada e o caráter voluntário da 

participação no estudo garantido, tendo sido possível expressar, a qualquer instante, 

o desejo de retirar sua participação sem que tivessem nenhum tipo de prejuízo. Os 

que optaram em participar da pesquisa tiveram sua assinatura solicitada, através do 

TCLE, autorizando a participação no projeto (APÊNDICE 1). O número do parecer de 

aprovação pelo CEP é 4.260.447 e CAAE: 36382220.4.0000.5049 (APÊNDICE 2). 

Todas as despesas da pesquisa foram custeadas exclusivamente pelos 

pesquisadores.  

 

3.7 Desenvolvimento do estudo 

Para assegurar a qualidade, foram adotados os pressupostos adaptados de 

Echer (2005), apresentados na figura 1: o primeiro foi a construção do material a partir 
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da oficina e do levantamento bibliográfico. O segundo consistiu na validação de 

conteúdo, aparência e adequabilidade do material, organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação da plataforma. Posteriormente, ocorreram a adequação e a 

divulgação do material (ECHER, 2005). 

Assim, foram seguidos os passos metodológicos, adaptados de Echer 2005, 

apresentados na figura 1.  

 

Figura 1 - Fluxograma das fases de desenvolvimento e validação da plataforma digital. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. Adaptado de ECHER, 2005. 

 

Fases do estudo 

Fase 1: Construção - Revisão de literatura pertinente buscando temas relevantes 

sobre DM tipo 2 e elaboração de uma plataforma digital com esses temas relevantes, 

com ênfase no tratamento farmacológico, para orientar o ensino sobre conduta 

médica.  

Representa uma das fases fundamentais no processo de desenvolvimento da 

plataforma digital, tendo em vista a necessidade de aprofundar o tema abordado, 

buscar conhecimentos atuais e garantir a fidedignidade das informações.  

Portanto, foi realizado um levantamento bibliográfico dos seguintes tópicos 
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relevantes: epidemiologia, critérios diagnósticos, complicações microvasculares e 

tratamento farmacológico. Foram buscados, na literatura, artigos publicados em língua 

portuguesa, espanhola e inglesa, entre os anos 2000 e 2021, nas seguintes bases de 

dados informadas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online). Também foram usadas diretrizes que abordam 

o tema em questão. Foram selecionados materiais dos últimos vinte anos para 

priorizar o maior número de informações atualizadas e pertinentes.  

Após isso, foram escritos capítulos sobre os tópicos citados e foi realizada uma 

diagramação digital para possibilitar uma consulta rápida. Isso permitiu desenvolver 

estratégias voltadas para melhoria do ensino sobre o manejo, com o adequado 

tratamento e seguimento, dos pacientes com DM tipo 2. 

Houve a participação de uma equipe multidisciplinar composta por um 

professor de Medicina, profissional médico especializado na área de endocrinologia, 

dois alunos de graduação em Medicina, analista de sistemas, programador e designer 

de interfaces. Os textos desenvolvidos por alunos e pelos profissionais médicos, após 

a revisão da literatura, foram digitalizados em conjunto com profissionais do setor de 

Tecnologia de Informática do Centro Universitário Christus (LIT). Essa participação 

multidisciplinar permitiu uma ampla avaliação e revisão dos conteúdos.  

A plataforma foi, então, dividida em tópicos ou capítulos abordando a 

epidemiologia, os critérios diagnósticos, as complicações microvasculares e as 

principais classes farmacológicas usadas no tratamento de indivíduos com DM tipo 2, 

incluindo algoritmos sobre o início e acompanhamento do tratamento. Foram ainda 

elaborados vídeos, através dos programas Toonly® e Powtoon®, como instrumento de 

ensino-aprendizagem, também abordando temas relevantes sobre essa área da 

endocrinologia. Aspectos relevantes para o material digital são a organização, 

a aparência e o estilo da escrita, possibilitando um design claro, minimalista e 

favorável ao conhecimento (MCMAHON et al., 2014). Logo, o layout desenvolvido 

focava numa navegação rápida pelo menu principal, com ícones de fácil 

reconhecimento. O tipo e tamanho da fonte foram cuidadosamente escolhidos para 

uma leitura agradável, e a paleta de cores baseada nas cores da instituição onde a 

pesquisa ocorreu. 
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Fase 2: Validação da plataforma digital. 

A validação da plataforma ocorreu através de testes de usabilidade, do grau de 

satisfação e da utilidade, depois de ter sido disponibilizada para os estudantes do 

curso de Medicina da Unichristus.  

Após período de utilização da plataforma por duas semanas, os estudantes do 

primeiro ao oitavo semestre que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE 

foram convidados a preencher um questionário virtual (APÊNDICE 2) sobre a 

usabilidade da plataforma, o grau de satisfação com ela e a sua utilidade. Os alunos 

também podiam responder questões abertas com sugestões para melhorias da 

plataforma. O questionário foi dividido, então, em 6 (seis) partes: a primeira parte 

sendo pergunta de autorização para uso das respostas; a segunda sendo sobre dados 

de identificação; a terceira sendo sobre usabilidade da plataforma móvel; a quarta 

sendo sobre a satisfação com a plataforma; a quinta sobre a utilidade da plataforma e 

a sexta sendo questões abertas (pontos positivos e negativos e sugestões sobre a 

plataforma). 

Quanto à usabilidade, foi aplicada a Escala de Usabilidade de Sistema (System 

Usabillity Scale - SUS), instrumento de avaliação que contém dez itens subjetivos com 

foco na usabilidade (facilidade de uso) de um sistema (ANEXO 1). Nela, é atribuída 

uma pontuação que varia de 1 a 5, conforme escala Likert, a menor pontuação 

representando “discordo totalmente” e a maior, “concordo totalmente” (BROOKE, 

1996). A seguir, as 10 questões do instrumento utilizado: 

1. Eu gostaria de usar este sistema com frequência. 

2. O sistema é mais complexo que o necessário. 

3. O sistema é fácil de usar. 

4. Preciso de ajuda de um técnico para utilizar o sistema  

5. As diversas funções deste sistema foram bem integradas. 

6. Existem muitas inconsistências no sistema. 

7. A maioria das pessoas aprenderiam a usar rapidamente o sistema. 

8. O sistema é muito complicado de usar. 

9. Eu me senti muito confiante com o sistema. 

10.  É preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema. 

A parte do questionário sobre a utilidade foi composta por questões baseadas 

(com adaptações) no modelo de aceitação de tecnologia de Davis (VENKATESH; 
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DAVIS, 2000), em inglês Technology Acceptance Model – TAM. Esse modelo visa 

apresentar as intenções de uso de sistema e é voltado e fundamentado em utilidade 

percebida (no caso, pelos alunos durante uso da plataforma). São elas: 

21.     Acredito que o algoritmo para início de tratamento proposto pela Plataforma 

Móvel de Diabetes tipo 2 pode auxiliar médicos e estudantes de medicina que 

participam do cuidado dos pacientes com DM tipo 2 quanto à terapia farmacológica 

inicial adequada. 

22.     Acredito que o algoritmo para acompanhamento de tratamento proposto pela 

Plataforma Móvel de Diabetes tipo 2 pode auxiliar médicos e estudantes de medicina 

que participam do cuidado dos pacientes com DM tipo 2 quanto ao acompanhamento 

adequado da terapia farmacológica. 

23.      A Plataforma parece uma tecnologia útil para o ensino de critérios 

diagnósticos de DM tipo 2. 

24.      A Plataforma parece uma tecnologia útil para o ensino de complicações 

microvasculares de DM tipo 2. 

25.      A Plataforma parece uma tecnologia útil para o ensino de tratamento 

farmacológico de DM tipo 2. 

26.      A Plataforma ajudou-me a responder os casos clínicos no capítulo “Discussão 

de casos clínicos”. 

O processo de validação da plataforma digital foi realizado ao final da coleta de 

dados, após todos os participantes selecionados terem usado essa tecnologia.  

 

Fase 3: Adequação da plataforma digital. 

Nessa fase houve ajustes finais e revisão de português em todo o conteúdo da 

plataforma. 

 

Fase 4: Divulgação da plataforma digital através das redes sociais para os estudantes.  

Após isso, a plataforma foi entregue ao público-alvo, divulgada, por meio das 

redes sociais, como WhatsApp® e Instagram®. 

 

3.8 Análise dos dados  

As informações, apontadas pelos qualificadores, relevantes para o estudo, 

passaram pela análise minuciosa para posterior inserção na versão final do texto. 
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Essa etapa possibilitou a revisão do material preliminar para a construção da versão 

final da plataforma (ECHER, 2005). Todos os dados foram tabulados em planilhas 

padrão no Microsoft Excel e exportados para o Software Statistical Packcage for the 

Social Siences (SPSS) versão 17,0 para Windows, no qual foram feitas todas as 

análises, adotando-se uma confiança de 95%. 
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4 RESULTADOS 

A plataforma, denominada de FacilitandoDM2, está em processo de registro de 

software (APÊNDICE 4) no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI). A 

plataforma está disponível no domínio da web, no link https://diabetes-tipo-2.web.app, 

no qual é possível ter acesso a todos os capítulos escritos acerca do tema de DM tipo 

2. As figuras 2 e 3 mostram a tela inicial da plataforma pelo computador e por 

smartphone, respectivamente. 

 

Figura 2 - Tela inicial da plataforma digital FacilitandoDM2, vista através de computador. 

Fonte: Autores. 
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Figura 3 - Tela inicial da plataforma digital FacilitandoDM2, vista através de smartphone. 

Fonte: Autores. 

 

O conteúdo disponível conta com 6 capítulos: epidemiologia e critérios 

diagnósticos, tratamento farmacológico, complicações microvasculares, algoritmos – 

tratamento farmacológico, discussão de casos clínicos e vídeos educativos. O 

conteúdo é de rápido acesso e, exceto pelos vídeos, é possível fazer download do 

material disponível como Portable Document Format (PDF) para leituras em 

momentos nos quais o aluno não tenha acesso à internet.  

As complicações são divididas em 3 subtópicos, abordando principalmente o 

manejo de cada uma delas: retinopatia diabética, doença renal crônica e neuropatia 

diabética. No início de cada subtópico, há um resumo com principais recomendações 

sobre o rastreamento. 

O tratamento farmacológico é dividido em subtópicos, cada um representando 

uma das principais classes farmacológicas atualmente usadas. Assim, nesses 

subtópicos, há informações sobre mecanismo de ação, indicações, contraindicações 

e ajustes de função renal, quando necessário, de cada classe.  

As figuras a seguir mostram algumas telas da plataforma contendo parte dos 

conteúdos disponíveis sobre epidemiologia e critérios diagnósticos (figura 4), classes 
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farmacológicas (figuras 5, 6 e 7), e complicações microvasculares (figura 8), incluindo 

retinopatia diabética (figura 9), doença renal do diabetes (figura 10) e neuropatia 

diabética (figura 11). 

 

Figura 4 - Telas mostrando parte do conteúdo sobre epidemiologia e critérios diagnósticos, vistas 

através de smartphone. 

Fonte: Autores. 

 

Figura 5 - Tela inicial do tratamento farmacológico mostrando lista de subtópicos (classes 

farmacológicas), vista através de smartphone. 
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Fonte: Autores. 

 

Figura 6 - Telas mostrando parte do conteúdo sobre uma das classes farmacológicas, os inibidores 

de SGLT-2 (Sodium Glucose Linked Transporter 2 - cotransportador de sódio-glicose 2), vistas 

através de smartphone. 

 

Fonte: Autores. 
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Figura 7 - Telas mostrando parte do conteúdo sobre uma das classes farmacológicas, biguanidas, 

vistas através de smartphone. 

Fonte: Autores. 

 

Figura 8 - Tela inicial das complicações microvasculares, vista através de smartphone. 

 

Fonte: Autores. 
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Figura 9 - Telas mostrando parte do conteúdo sobre retinopatia diabética, vistas através de 

smartphone. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 10 - Telas mostrando parte do conteúdo sobre doença renal do diabetes, vistas através de 

smartphone. 
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Fonte: Autores. 

 

Figura 11 - Telas mostrando parte do conteúdo sobre neuropatia diabética, vistas através de 

smartphone. 

 

Fonte: Autores. 
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Os algoritmos de tratamento farmacológico dos pacientes com DM tipo 2 estão 

divididos em 4 subtópicos: orientações gerais, início, acompanhamento de tratamento 

e link para acesso ao fluxograma interativo (figura 12). O aluno pode rever as 

orientações gerais também dentro dos subtópicos sobre início e acompanhamento de 

tratamento. A divisão entre início e acompanhamento de tratamento ocorreu por 

motivos didáticos, possibilitando que o aluno avalie separadamente os pacientes que 

ainda não iniciaram medicação daqueles que já vêm usando. Tanto no subtópico 

sobre início de tratamento como no subtópico sobre acompanhamento, há 8 situações 

ou cenários diferentes de acordo com as comorbidades que o paciente possa ter 

(figura 13). 

 

Figura 12 - Tela com subtópicos dentro do capítulo “Algoritmos - tratamento farmacológico”, vista 

por smartphone. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 13 - Telas mostrando página inicial dos algoritmos de início e de acompanhamento do 

tratamento (cada um com 8 situações), vistas por smartphone. 
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Fonte: Autores. 

 

Após extensa revisão de literatura, esses algoritmos foram, então, construídos 

de modo a abordar o manejo farmacológico de indivíduos com DM tipo 2 de maneira 

mais individualizada, considerando-se as diferentes e principais comorbidades que o 

paciente possa ter, como o alto risco cardiovascular, a doença renal crônica e a 

insuficiência cardíaca de fração de ejeção reduzida. Além disso, também foram 

incluídas nesses algoritmos questões como custo das medicações, risco de 

hipoglicemia, nível de hemoglobina glicada e peso do paciente para ajudar a guiar a 

seleção de uma classe mais adequada ao indivíduo que estiver sendo avaliado, 

devendo-se lembrar, porém, que não substitui a avaliação médica. 

A figura 14 mostra tela de orientações gerais para relembrar aspectos 

importantes do tratamento de indivíduos com DM tipo 2. As figuras 15 e 16 mostram 

telas dos algoritmos de situações no início e no acompanhamento de tratamento, 

respectivamente, a depender das comorbidades do paciente. Já a figura 17 traz as 

telas iniciais do fluxograma interativo. 

 

Figura 14 - Tela mostrando conteúdo em considerações importantes (subtópico do capítulo 

“Algoritmos”), vista por smartphone. 
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Fonte: Autores. 

 

Figura 15 - Telas mostrando algoritmos de diferentes situações para paciente em início de 

tratamento, vistas por smartphone. 

 

Fonte: Autores. 
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Figura 16 - Telas mostrando algoritmos de diferentes situações para paciente em acompanhamento 

de tratamento, vistas por smartphone. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 17 - Telas iniciais do fluxograma interativo. 

 

Fonte: Autores. 
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A plataforma digital ainda conta com quatro vídeos de casos clínicos (no 

capítulo “Discussão de casos clínicos”), elaborados pelos autores através da 

plataforma de vídeos Toonly® e um vídeo que explica sobre as orientações gerais do 

uso da insulina (no capítulo “Vídeos educativos”), elaborado pelos autores através da 

plataforma de vídeos PowToon®. Os casos clínicos focam principalmente em 

tratamento farmacológico e foram transformados em animação para possibilitar maior 

interação com o aluno. Ao fim de cada caso clínico, aparecem opções de reposta 

(itens A a D) e uma breve explicação sobre a alternativa correta. As figuras 18 e 19 

mostram telas referentes aos vídeos de casos clínicos. A figura 20 mostra tela com 

trecho do vídeo de insulinas. 

 

Figura 18 - Tela inicial mostrando a lista de vídeos de casos clínicos. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 19 - Telas mostrando momentos do caso clínico 1. 
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Fonte: Autores. 

 

Figura 20 - Tela mostrando momento do vídeo sobre as orientações gerais do uso de insulina. 

Fonte: Autores. 

 

4.1 Dados demográficos 

Foram obtidas 45 respostas das avaliações realizadas de maneira online, 

através de questionário pelo Google Forms®.  
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Participaram alunos de diferentes semestres, com 93,3% dos alunos já tendo 

cursado a disciplina de Endocrinologia (N=42). Trinta estudantes responderam ser do 

sexo feminino (66,7%). Quanto ao semestre da faculdade, a grande maioria dos 

respondedores pertencia ao 8º semestre (46,7%) (gráfico 1). 

 

Gráfico 1 - Distribuição por semestre dos alunos que responderam ao questionário de avaliação da 

plataforma móvel de DM tipo 2. 

 

Fonte: Autores. 

4.2 Avaliação da usabilidade 

Na avaliação sobre a usabilidade da plataforma móvel de DM tipo 2, foi 

verificado que a maioria usaria com frequência a plataforma de ensino (91,1% 

concordavam ou concordavam totalmente), (gráfico 2). Além disso, a maioria não 

concordava que o sistema seria complexo demais para utilização (gráfico 3).  

 

Gráfico 2 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu 

gostaria de usar esse sistema frequentemente”. 
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Fonte: Autores. 

 

Gráfico 3 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu achei 

o sistema desnecessariamente complexo”. 

 

Fonte: Autores.           

 

A quase totalidade dos alunos considerou o sistema fácil de usar (44/45 alunos) 

(gráfico 4), embora 15,6% dos alunos tenham referido a necessidade de ajuda de um 

suporte técnico para utilizar a plataforma (gráfico 5). 

 

Gráfico 4 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu achei 

o sistema fácil para usar”. 
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Fonte: Autores. 

 

Gráfico 5 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu acho 

que precisaria de apoio de um suporte técnico para ser possível usar esse sistema”. 

 

Fonte: Autores. 

 

Ao avaliar a integração dos sistemas dentro da plataforma móvel, os alunos 

consideraram que as funções estavam bem integradas (95,6% concordaram ou 

concordaram completamente), o que facilitaria a utilização da plataforma (gráfico 6). 

Consideraram ainda pouca inconsistência no sistema (gráfico 7). 

 

Gráfico 6 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu achei 

que as diversas funções nesse sistema foram bem integradas”. 
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Fonte: Autores. 

 

Gráfico 7 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu achei 

que houve muita inconsistência nesse sistema”. 

 

Fonte: Autores. 

 

A maioria dos alunos considerou que seria fácil aprender a utilizar o sistema, 

(93,3% concordaram ou concordaram totalmente), enquanto um percentual pequeno 

de estudantes considerou que o sistema é pesado para utilização (8,9% concordaram 

ou concordaram totalmente) (gráficos 8 e 9). 

 

Gráfico 8 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu 

imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente”. 
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Fonte: Autores. 

 

Gráfico 9 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu achei 

o sistema muito pesado para uso”. 

 

Fonte: Autores. 

 

A maioria dos alunos sentiu-se confiante em usar o sistema (91,1% 

concordaram ou concordaram totalmente). Por outro lado, 15,6% responderam que 

deveriam aprender uma série de coisas antes que pudesse utilizar o sistema (gráficos 

10 e 11). 

 

Gráfico 10 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu me 

senti muito confiante ao usar esse sistema”. 
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Fonte: Autores. 

 

Gráfico 11 - Sobre a usabilidade da aplicação da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Eu 

precisei aprender uma série de coisas antes que pudesse começar a utilizar esse sistema”. 

 

Fonte: Autores. 

 

A Tabela 1 mostra um resumo dos percentuais, de acordo com as 5 diferentes 

opções em cada questão da escala SUS, sendo as questões ímpares correspondendo 

a afirmações positivas, enquanto as pares correspondem a afirmações negativas. 

 

Tabela 1 – Resumo dos resultados das questões da escala SUS. 
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Questão 2 48,9% 31,1% 6,7% 4,4% 8,9% 

Questão 3 0% 0% 2,2% 42,2% 55,6% 

Questão 4 40,0% 33,3% 11,1% 6,7% 8,9% 

Questão 5 0% 2,2% 2,2% 33,3% 62,2% 

Questão 6 51,1% 31,1% 11,1% 2,2% 4,4% 

Questão 7 0% 0% 6,7% 26,7% 66,7% 

Questão 8 51,1% 33,3% 6,7% 4,4% 4,4% 

Questão 9 0% 0% 8,9% 28,9% 62,2% 

Questão 10 48,9% 22,2% 13,3% 6,7% 8,9% 

Fonte: Autores. 

 

A Tabela 2 apresenta um resumo da análise sobre a parte 3 do questionário, 

que corresponde às questões baseadas na escala SUS para verificação da facilidade 

de uso.  

Os resultados demonstram que a plataforma obteve uma boa avaliação de 

usabilidade, com escore SUS médio igual a 82,9 (com desvio padrão de 13,8). Quando 

se avalia apenas o 8º semestre, que foi o semestre com maior participação de alunos 

e voltado para vivências práticas das especialidades clínicas, o escore SUS médio foi 

de 85,95. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore médio SUS mínimo 

para se considerar um sistema com um bom nível de usabilidade (BANGOR et al., 

2009; SAURO; LEWIS, 2011). Além disso, também se pode afirmar, com 95% de 

confiança, que o escore SUS para essa população está entre 78,8 e 87,1 (com 

margem de erro igual a 4,1).  

 

Tabela 2 - Resumo da análise sobre a Usabilidade da aplicação (N = 45). 

Variável Valor 

Tamanho da Amostra 45 

Escore Médio SUS 82,9 

Intervalo de Confiança 78,8 – 87,1 

Margem de Erro 4,1 

Nível de Confiança 95% 
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Desvio Padrão 13,8 

Confiabilidade 0,78 

Fonte: Autores. 

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de 

Cronbach (BONETT; WRIGHT, 2015). O maior valor possível para esse coeficiente é 

1,00, sendo 0,70 considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitável 

(VLACHOGIANNI; TSELIOS, 2021). Como se pode observar na Tabela 1, o 

coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,78, caracterizando a 

amostra com um bom nível de confiabilidade. 

 

4.3 Avaliação da satisfação 

Durante a avaliação de satisfação, observamos que a maioria dos 

respondedores (97,8%) estava satisfeita com o conteúdo do capítulo “Epidemiologia 

e critérios diagnósticos, bem como com os conteúdos dos capítulos de “Tratamento 

farmacológico do DM tipo 2” e “Complicações microvasculares”. 

Durante as avaliações dos vídeos também foi observada boa satisfação dos 

alunos quanto ao vídeo educativo sobre insulina (97,7% de aprovação) e aos vídeos 

sobre casos clínicos. 

 Quanto aos algoritmos desenvolvidos para auxiliar no início e 

acompanhamento do tratamento correto do DM tipo 2, os dados evidenciaram que a 

grande maioria dos estudantes ficou satisfeita com os algoritmos criados (97,7%). 

 O grau de aceitação da plataforma móvel pelos alunos, de uma forma geral, 

foi muito satisfatório. A maior parte dos alunos concordou ou concordou totalmente 

(97,8%) que a plataforma ajudaria no aprendizado sobre DM tipo 2, recomendaria seu 

uso para outros colegas e teria interesse em atualizações na plataforma no futuro 

(gráficos 12, 13 e 14). 

 

Gráfico 12 - Sobre a satisfação com a plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “A plataforma 

ajudou no meu aprendizado sobre DM tipo 2”. 
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Fonte: Autores. 

 

Gráfico 13 - Sobre a satisfação com a plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Recomendaria a 

plataforma móvel de DM tipo 2 para um colega”. 

 

Fonte: Autores. 

 

Gráfico 14 - Sobre a satisfação com a plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Tenho interesse 

em acompanhar as atualizações de conteúdos da plataforma móvel de DM tipo 2”. 
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Fonte: Autores. 

 

4.4 Avaliação da utilidade 

Durante a avaliação da utilidade da plataforma móvel, 95,6% dos estudantes 

afirmaram que os algoritmos ajudariam a orientar a terapia farmacológica para 

pacientes diagnosticados com DM tipo 2, tanto no início (gráfico 15), como também 

no acompanhamento desses pacientes (gráfico 16). 

 

Gráfico 15 - Sobre a utilidade da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Acredito que os 

algoritmos para início de tratamento propostos pela plataforma móvel de DM tipo 2 podem ajudar 

médicos e estudantes de medicina”. 

 

Fonte: Autores. 

 

Gráfico 16 - Sobre a utilidade da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “Acredito que os 
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algoritmos para acompanhamento de tratamento propostos pela plataforma móvel de DM tipo 2 podem 

ajudar médicos e estudantes de medicina”. 

 

Fonte: Autores. 

 

A maioria dos estudantes (95,6%) também considerou a tecnologia da 

plataforma uma ferramenta útil para avaliar os critérios diagnósticos de DM tipo 2 

(gráfico 17) e para orientar o manejo de complicações microvasculares (gráfico 18).   

 

Gráfico 17 - Sobre a utilidade da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “A plataforma parece 

uma tecnologia útil para o ensino de critérios diagnósticos de DM tipo 2”. 

 

Fonte: Autores. 

 

Gráfico 18 - Sobre a utilidade da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “A plataforma parece 

uma tecnologia útil para o ensino de complicações microvasculares de DM tipo 2”. 
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Fonte: Autores. 

 

Quanto à ajuda da plataforma para resolução dos casos clínicos discutidos, 

93,3% consideraram que a tecnologia seria útil para isso e 6,7% discordaram ou eram 

indiferentes (gráfico 19).   

 

Gráfico 19. Sobre a utilidade da plataforma móvel de DM tipo 2. Pergunta: “A plataforma me ajudou 

a responder os casos clínicos no capítulo Discussão de casos clínicos (vídeos)”. 

 

Fonte: Autores. 

 

Além das questões objetivas, os participantes puderam escrever sugestões 

para o aplicativo e indicar os pontos positivos e negativos. As respostas confirmam a 

boa aceitação da aplicação móvel. A seguir, são apresentadas algumas opiniões 

coletadas sobre o aplicativo. 
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Pontos Positivos 

Aluno A, feminino, 8º semestre: “Apresentação de conteúdo direcionado e 

prático para vida academia e profissional”; 

Aluno B, feminino, 8º semestre: “Conteúdo acessível e facilidade para usar o 

sistema”; 

Aluno C, masculino, 5° semestre: “Facilidade em acessar a plataforma pelo 

dispositivo móvel”; 

Aluno D, feminino, 5º semestre: “Conteúdo fundamental para o profissional e 

útil para o paciente. Ótima fonte de consulta para ambos”; 

Aluno E, masculino, 8º semestre: “Fácil acesso, bem didático e muito 

esclarecedor”; 

Aluno F, feminino, 8º semestre: “Abordagem de casos clínicos foi maravilhoso 

para praticar”; 

Aluno G, feminino, 3º semestre: “Fácil de usar e com temas importantes”  

Pontos Negativos 

Aluno H, feminino, 8º semestre: “Queria fazer download do material completo, 

só consigo por capítulos”; 

Aluno I, masculino, 6º semestre: “Não consegui baixar o livro completo”. 
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4 DISCUSSÃO 

As tecnologias da informação e comunicação já exercem amplo papel na 

saúde, inclusive nas doenças crônicas, como é o caso do DM e das doenças 

cardiovasculares, pela necessidade que os pacientes com essas patologias têm de 

constantes reavaliações clínicas, de orientações de estilo de vida, de uso contínuo de 

medicações, entre outros (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014) 

Como a educação do paciente é importante, tecnologias e aplicativos móveis 

que orientam o manejo de aplicações de insulina, possibilitam avaliar os níveis de 

glicemia e auxiliam o automonitoramento e autocuidado da doença e a adesão ao 

tratamento vêm sendo desenvolvidos ou validados para melhorar o manejo do DM 

pelo próprio paciente (BATCH et al., 2021; CONWAY; KELECHI, 2017; GONÇALVES 

et al., 2021; KLONOFF, 2013; SHAN; SARKAR; MARTIN, 2019). Há, inclusive, 

algumas pesquisas com avaliação de impacto em hemoglobina glicada e na qualidade 

de vida de seus usuários, embora ainda sejam necessários mais estudos a longo 

prazo (AGARWAL et al., 2019; ARNHOLD; QUADE; KIRCH, 2014; HOU et al., 2016; 

LARA et al., 2020; VEAZIE et al., 2018).  

O desenvolvimento de um aplicativo para conscientização do paciente com 

diabetes sobre sua condição e auxílio na escolha dos seus alimentos foi avaliado pela 

usabilidade e satisfação através do questionário SUS, com uma excelente aceitação 

por parte dos usuários (LOU et al., 2020). 

Em um estudo sobre construção e validação de aplicativo para estimular 

cuidados de adultos diabéticos com os seus pés e, a longo prazo, avaliar redução de 

custos através da prevenção de complicações, o processo de validação foi realizado 

por especialistas no cuidado clínico a pessoas com diabetes e pelos usuários finais. 

O aplicativo foi considerado de fácil compreensão, mas o estudo reforçou a 

importância do processo de validação de uma ferramenta tecnológica para que seja 

alcançado um material apropriado e com objetivo educacional (MARQUES et al., 

2021). 

Ainda sobre a educação de pacientes com DM, uma revisão descritiva, avaliou, 

através do Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES), publicações brasileiras de pós-graduação que 

abordavam tecnologias educacionais validadas para indivíduos com DM com foco em 

favorecer a autonomia e o autocuidado desses pacientes e o diálogo entre eles e os 
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profissionais de saúde. Nessa revisão, os autores concluíram que, embora algumas 

publicações tenham mostrado tecnologias que auxiliam a adesão e o autocuidado com 

os pés de pacientes, a área da saúde ainda produz poucos estudos de validação de 

tecnologias educacionais voltadas às pessoas com DM, sendo necessárias mais 

pesquisas sobre o tema para estimular desenvolvimento de  tecnologias nessa área 

(GAMA et al., 2021).  

Corroborando com esses achados, uma revisão integrativa sobre tecnologias 

educacionais, especialmente jogos online e aplicativos para celular, para 

pacientes com diabetes com foco na promoção do autocuidado e na educação, 

avaliou que as ferramentas tecnológicas são alternativas promissoras para melhorar 

o autocuidado e adesão dos pacientes com DM. As vantagens são principalmente 

proporcionar o fator lúdico e a adaptabilidade para diversos cenários e favorecer maior 

envolvimento dos indivíduos com o próprio tratamento. No entanto, o estudo também 

ressaltou que há lacuna na produção e aplicação, com necessidade de melhor 

validação dessas tecnologias para melhorar estratégias de interatividade e motivação 

do usuário (SOUZA et al., 2021).  

Assim, muitos trabalhos sobre uso de tecnologias móveis em educação em 

saúde ainda não trazem uma descrição mais detalhada da ferramenta em estudo, o 

que dificulta uma avaliação mais aprofundada entre a utilização dessa tecnologia, as 

variáveis utilizadas e os desfechos. E outros estudos também reforçam a importância 

da validação para garantir que o conteúdo chegue de forma adequada e otimizada 

aos usuários finais (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). 

Já outros estudos avaliam a educação de profissionais envolvidos no 

tratamento de pacientes com DM tipo 2 (BORGES; LACERDA, 2018; DIEHL et al., 

2013; VÊSCOVI et al., 2017). Uma pesquisa, por exemplo, avaliou uso de ambiente 

virtual conhecido como Second Life na educação médica. Foi utilizada escala Likert 

de 7 pontos. Muitos médicos consideraram-se mais seguros na prescrição e ajuste de 

dose de insulina após o uso desse método, considerando-o eficaz para educação 

médica continuada de profissionais (WIECHA et al., 2010). Todavia, uma 

revisão sobre usabilidade de dispositivos móveis desenvolvidos para uso entre os 

profissionais de saúde mostrou que, embora seja fundamental essa avaliação para a 

confiabilidade da ferramenta, poucos estudos realizaram essa análise e muitos 

apresentaram baixo nível de evidência (SILVA A. P. et al., 2021). 
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Quanto ao ensino de estudantes universitários, tecnologias, como foco em m-

learning, vêm sendo adotadas para os alunos aprenderem sobre condições médicas, 

ações preventivas e diagnósticas, tratamentos de diversas patologias, anotações, 

entre outras funções. 

Alguns estudos mostram que o uso de tecnologias móveis possibilita um apoio 

pedagógico para a construção e aplicação de conhecimentos e teve, inclusive, um 

efeito positivo na educação em faculdades de medicina, com melhora em resultados 

em provas de simulação (LEE VENTOLA, 2014). Observa-se ainda que a prática 

pedagógica associada ao uso dessas tecnologias costuma trazer benefícios ao 

processo de ensino-aprendizagem. Essas vantagens podem ser vistas tanto para 

estudantes – uso de ferramentas tecnológicas já habituais na nas atividades diárias, 

acesso fácil em qualquer lugar e a qualquer momento, aumento do interesse pelo 

conteúdo administrado - como para os professores - melhoria de recursos didáticos e 

de avaliação (LEAL; OLIVEIRA, 2019). 

Um trabalho avaliou e validou um jogo sério para auxiliar o ensino ativo de 

estudantes de Medicina através da resolução de casos clínicos em salas virtuais e 

atendimento de pacientes virtuais com foco em diagnóstico. Para a validação foi 

utilizado o Modelo de Aceitação de Tecnologia (TAM), baseado na escala Likert, com 

aplicação de questionários com o público-alvo. Os resultados indicaram que esse tipo 

de aprendizagem teve boa aceitação por parte alunos de Medicina, mas que seria 

necessário um estudo experimental com mais turmas (SILVA, J. C. P. et al., 2021). 

Um aplicativo para auxiliar o ensino-aprendizagem em fundo de olho e 

retinopatia diabética (RD), uma das principais complicações microvasculares em DM, 

para graduandos em Medicina, obteve uma boa avaliação de usabilidade pela escala 

SUS com escore médio de 81,6, mostrando ser um bom complemento à prática 

tradicional (DAMASCENO et al., 2020). 

Outro estudo focado em DM avaliou um programa de multimídia para ensino 

de estudantes de Nutrição sobre dieta para pacientes com diabetes. O grupo com uso 

de multimídia obteve escores maiores quanto a habilidades técnicas e conhecimentos 

dietéticos quando em comparação com grupo de ensino tradicional (apenas leituras) 

(HYUN et al., 2009).  

Também há pesquisas avaliando ou desenvolvendo tecnologias móveis sobre 

diabetes para graduandos de Enfermagem, como o estudo que avaliou como 
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satisfatória a qualidade de um ambiente virtual de aprendizado (AVA) como uma 

ferramenta de ensino sobre DM para alunos de enfermagem. Foram utilizados, ao 

longo de 4 módulos, textos, chats, fóruns e discussão de casos, com apoio de tutores. 

Para a avaliação do AVA foi utilizado um instrumento adaptado contendo aspectos 

pedagógicos (ALMEIDA et al., 2019).  

Mesmo com o avanço do uso de tecnologias móveis em educação em saúde e 

de pesquisas na área, existe ainda uma escassez de publicações sobre o tema, 

principalmente para ensino de estudantes de graduação, com níveis de evidência 

mais elevados, visto que muitos estudos têm delineamento descritivo e há uma 

variedade nas estratégias utilizadas para avaliar a usabilidade e satisfação das 

tecnologias. Além disso, em alguns falta detalhamento sobre a tecnologia 

desenvolvida e sua validação (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Não 

foram encontrados trabalhos sobre a utilização e avaliação de plataformas digitais no 

ensino da endocrinologia para alunos de graduação em Medicina, aplicando-se a 

escala SUS. Há, portanto, como mostram muitos estudos, dificuldade de uso de outros 

resultados para efeito comparativo com esta pesquisa. Foi encontrado, todavia, um 

estudo sobre validação, através da escala SUS, de uma plataforma móvel no ensino 

de reumatologia para estudantes de medicina com bom resultado de usabilidade 

(SILVA F. T. M. et al., 2021). 

Com a pandemia provocada pelo novo coronavírus, o uso de tecnologias na 

educação aumentou, trazendo desafios e readaptação às metodologias de ensino em 

saúde. À medida que a resposta a essa pandemia evolui, é provável que os currículos 

de instituições educacionais em saúde permaneçam alterados, sendo importante 

avaliar as tecnologias como instrumentos auxiliares de ensino, visando garantir um 

bom nível de qualidade quando utilizadas (CHU et al., 2019; GOH; SANDARS, 2020; 

HERRMANN-WERNER et al., 2021). 

A plataforma móvel de DM tipo 2 foi avaliada quanto à sua usabilidade através 

da escala SUS. Essa escala, desenvolvida por Brooke em 1986 e validada para o 

português, pode avaliar vários produtos - websites, hardware, sistemas multimodais e 

clínicos, aplicativos móveis. Ela tem fácil interpretação, boa confiabilidade e baixo 

custo, facilitando ainda mais seu uso em pesquisas. Muitos aplicativos já avaliados 

por essa escala tinham objetivo de verificar o acesso a serviços pelos pacientes ou 

para profissionais usuários de sistemas (BANGOR et al., 2009; HÄGGLUND; 
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SCANDURRA, 2021; VLACHOGIANNI; TSELIOS, 2021). Uma revisão avaliando a 

usabilidade de sistemas de tecnologias educacionais através da escala SUS mostrou 

um bom nível de usabilidade, especialmente em plataformas de internet, websites das 

universidades, sistema de tutoria, aplicações móveis e multimidia (VLACHOGIANNI; 

TSELIOS, 2021). Além disso, tecnologias como aplicativos e simulações virtuais 

também vêm sendo avaliadas através dessa escala para o ensino de estudantes de 

Medicina (FARIA et al., 2021; LIMA et al., 2019). 

 Verificou-se que a grande parte dos alunos concordou ou concordou 

totalmente nos quesitos sobre uso da plataforma para fins de aprendizado, não a 

considerando complexa para utilização. Foi ainda observado que a maioria considerou 

extremamente fácil manejar a plataforma, embora alguns desejassem um suporte 

técnico. Um percentual pequeno de estudantes considerou o sistema pesado para 

utilização. Isso pode denotar a dificuldade tecnológica, mais do que a dificuldade na 

utilização da plataforma. Em geral, os estudantes consideraram-se confiantes na 

utilização do sistema em sua integralidade.   

Umukoro et al (2016) examinaram os fatores associados ao aumento do uso 

de bibliotecas digitais entre estudantes universitários, realizando um estudo de 

métodos mistos na Nigéria, e estabeleceram três preditores principais entre os 

usuários. Eles vincularam o aumento do uso da biblioteca digital à boa qualidade do 

sistema e do serviço, às habilidades de informática e ao nível de satisfação com os 

serviços eletrônicos. Por outro lado, a falta de conhecimento dos serviços, as 

habilidades de informática inadequadas e as instalações de treinamento 

representaram os fatores principais do não uso da biblioteca digital (UMUKORO; 

TIAMIYU, 2017). Esses resultados são consistentes com nossos achados, o que pode 

indicar motivos importantes para uma boa usabilidade.  

Quanto aos dados demográficos, foi observado um predomínio de 

universitários do 8º semestre. Esse semestre na Unichristus é voltado para o ensino 

e para as vivências práticas de especialidades clínicas, incluindo a endocrinologia, o 

que pode possivelmente justificar o maior compromisso dos alunos desse semestre 

em contribuir com a pesquisa. E, como já haviam cursado a parte básica e teórica da 

disciplina, isso pode ter facilitado a avaliação e o entendimento intuitivo deles.   

Existiram limitações neste estudo, pela necessidade de adequação para o 

período atual de pandemia, quanto a uma maior abrangência, visto que foi realizado 
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em uma única faculdade de Medicina. Também é necessária uma melhor avaliação 

através de trabalhos randomizados com maior nível de evidência, sobre a retenção 

dos conhecimentos adquiridos pelos estudantes após o uso da plataforma.  

Há perspectivas futuras de serem incluídos na plataforma mais conteúdos 

sobre diabetes mellitus tipo 2, como outras complicações e novos casos clínicos e 

vídeos educativos. Além disso, a plataforma também poderá ser avaliada por médicos 

que trabalham na atenção básica do Sistema Único de Saúde, considerando o seu 

potencial de contribuir para a melhora na conduta do médico não especialista. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A educação em saúde vem passando por modificações, ainda mais intensas 

após início da pandemia pelo novo coronavírus, incluindo o rápido aumento do uso 

de tecnologias móveis para auxiliar o ensino centrado no aluno.  

O desenvolvimento e a utilização de plataformas digitais ainda constituem um 

desafio dos cursos de graduação em saúde, mas existem boas perspectivas, visto que 

os alunos consideram que o uso de tecnologias ajuda no processo de ensino e 

aprendizagem. Além disso, a plataforma digital é uma tecnologia de desenvolvimento 

relativamente fácil e baixo custo. 

A plataforma móvel para tratamento de DM tipo 2 demonstrou boa usabilidade 

como uma ferramenta de ensino de estudantes de medicina nessa área, com bons 

resultados também de satisfação e utilidade. Pode, assim, representar uma estratégia 

suplementar eficaz para melhorar o aprendizado e conhecimento sobre o tema, com 

professores, tutores e alunos da instituição utilizando-a, por exemplo, para enriquecer 

as discussões nas sessões de tutoria ou complementar as aulas teóricas. Pode, ainda, 

estimular o desenvolvimento e validação de outras plataformas digitais de ensino em 

saúde. 
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APÊNDICE 1 - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Dados de identificação 

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE UMA PLATAFORMA DIGITAL 

PARA ORIENTAR A CONDUTA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 PARA ALUNOS DE 

GRADUAÇÃO EM MEDICINA 

Pesquisador Responsável: Melissa Soares Medeiros 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável:  

CENTRO UNIVERSITÁRIO CHRISTUS  

Telefones para contato: (085) 987051010 - CEP/FChristus – Rua: João Adolfo Gurgel 133, 
Papicu – Cep: 60190-060 – Fone: (85) 3265-6668 
Mestrando: Ana Maria Luna Neri Benevides. Telefone para contato: (085)  

Nome do(a) voluntário(a):_____________________________________________ 

Idade: ____anos  R.G. __________________________  

O Sr. (a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa 

“DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE UMA PLATAFORMA DIGITAL PARA ORIENTAR 

A CONDUTA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 PARA ALUNOS DE GRADUAÇÃO EM 

MEDICINA” de responsabilidade da pesquisadora Melissa Soares Medeiros. 

O presente estudo apresenta uma metodologia padronizada, através de uma 
plataforma para dispositivos móveis, com a finalidade de avaliar a usabilidade, a 
utilidade e a satisfação para fins didáticos. Dessa forma, pretende-se oferecer aos 
alunos do curso de medicina do Centro Universitário Christus uma ferramenta que 
auxilie na orientação do tratamento farmacológico e manejo de complicações 
microvasculares adequados de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Espera-se que 
a plataforma móvel auxilie na otimização do raciocínio clínico bem como na 
recapitulação de assuntos já ministrados em semestres anteriores.  

Para a realização do estudo, como metodologia, foi composto um modelo inicial 
para a estrutura da plataforma, inspirado nas necessidades supracitadas. A 
plataforma móvel apresenta conteúdos relevantes sobre Diabetes Mellitus tipo 2, 
como algoritmos que facilitam o aprendizado sobre o tratamento farmacológico. 

O (A) voluntário(a) matriculado(a) no curso de medicina do centro Universitário 
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Christus será convidado a participar da pesquisa. Será realizado um questionário 
através do Google Forms®, que está dividido em 6 partes.  

Sua participação é de fundamental importância para que os objetivos desta 
pesquisa sejam atingidos, contribuindo para o curso Mestrado Profissional em Ensino 
na Saúde e Tecnologias Educacionais e para a sociedade em geral. A pesquisa trará 
os benefícios de otimização para fins didáticos quanto ao conhecimento sobre 
Diabetes Mellitus tipo 2. 

É importante esclarecer que esta pesquisa não apresenta desconfortos ou 
riscos associados. Apenas a confidencialidade dos dados levantados, que serão de 
inteira responsabilidade do pesquisador responsável. Os resultados obtidos serão 
tratados de forma agregada e serão utilizados para fins exclusivamente acadêmicos.  

Em qualquer momento, o(a) sr(a). poderá se reportar ao pesquisador 
responsável através dos números de telefone descritos neste termo para sanar 
qualquer dúvida do seu interesse, relacionadas à pesquisa ou ao seu trabalho 
individual. Esclarecemos que sua participação é de caráter voluntário e que este 
consentimento pode ser retirado a qualquer tempo, sem prejuízos à continuidade do 
trabalho. 
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APÊNDICE 2 – Parecer consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE 3 – Questionário Google Forms® 

 

● Parte 1: Autorização 

Você autoriza que as respostas a esse questionário sejam usadas, sem a sua 

identificação, para fins de pesquisa? 

Sim ( )  

Não ( ) 

 

● Parte 2: Identificação 

1) Matrícula: 

2) Semestre:  

3) Idade:  

4) Sexo:  

Feminin

o 

Masculin

o 

 

Para cada item a seguir, dê uma nota de 1 a 5 (sendo 1 a nota mínima, 

significando “discordo totalmente, e 5 a nota máxima, significando “concordo 

totalmente"). 

Discordo Totalmente (1) 

Discordo (2) 

Indiferente (3) 

Concordo (4) 

Concordo Totalmente (5) 

● Parte 3: Sobre a usabilidade da Plataforma Móvel de Diabetes tipo 2 

1) Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente. 

2) Eu achei o sistema desnecessariamente complexo. 

3) Eu achei o sistema fácil para usar. 

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possível usar 

este sistema. 

5) Eu achei que as diversas funções neste sistema foram bem integradas. 

6) Eu achei que houve muita inconsistência neste sistema. 
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7) Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema 

rapidamente. 

8) Eu achei o sistema muito pesado para uso. 

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema. 

10)  Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse começar a 

utilizar esse sistema. 

● Parte 4: Sobre a satisfação com a Plataforma Móvel de Diabetes tipo 2 

11)  Estou satisfeito (a) com o conteúdo do capítulo "Epidemiologia e critérios 

diagnósticos". 

12)  Estou satisfeito (a) com o conteúdo dos capítulos do tópico "Tratamento 

farmacológico do DM tipo 2". 

13)  Estou satisfeito (a) com o conteúdo dos capítulos do tópico "Complicações 

microvasculares". 

14)  Estou satisfeito (a) com o conteúdo do vídeo educativo sobre insulinas. 

15)  Estou satisfeito (a) com o conteúdo dos vídeos de discussão de casos clínicos. 

16)  Achei os algoritmos sobre “Início de tratamento” práticos e didáticos. 

17)  Achei os algoritmos sobre “Acompanhamento do tratamento” práticos e 

didáticos. 

18)  A plataforma ajudou no meu aprendizado sobre DM tipo 2. 

19)  Recomendaria a plataforma móvel de DM tipo 2 para um colega. 

20)  Tenho interesse em acompanhar as atualizações de conteúdos da plataforma. 

 

● Parte 5: Sobre a utilidade da Plataforma Móvel de Diabetes tipo 2 

 

21)  Acredito que o algoritmo para início de tratamento proposto pela Plataforma 

Móvel de Diabetes tipo 2 pode auxiliar médicos e estudantes de medicina que 

participam do cuidado dos pacientes diabéticos tipo 2 quanto à terapia 

farmacológica inicial adequada. 

22)  Acredito que o algoritmo para acompanhamento de tratamento proposto pela 

Plataforma Móvel de Diabetes tipo 2 pode auxiliar médicos e estudantes de 

medicina que participam do cuidado dos pacientes diabéticos tipo 2 quanto ao 

acompanhamento adequado da terapia farmacológica. 
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23)  A Plataforma parece uma tecnologia útil para o ensino de critérios diagnósticos 

de DM tipo 2. 

24)  A Plataforma parece uma tecnologia útil para o ensino de complicações 

microvasculares de DM tipo 2. 

25)  A Plataforma parece uma tecnologia útil para o ensino de tratamento 

farmacológico de DM tipo 2. 

26)  A Plataforma ajudou-me a responder os casos clínicos no capítulo “Discussão 

de casos clínicos”. 

 

● Parte 6: Questões abertas 

 

27)  Quais os pontos positivos e negativos sobre a Plataforma utilizada? 

Pontos positivos:  

Pontos negativos:  

28)  Qual (quais) sugestão (sugestões) para nos ajudar a melhorar a Plataforma? 
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APÊNDICE 4 – Processo de registro de software 
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ANEXO 1 - Aspectos sobre a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS) 

 

O SUS fornece uma ferramenta confiável para medir a usabilidade. Trata-se de 

um questionário de 10 questões com cinco opções de respostas, onde o avaliador 

pode concordar ou discordar veementemente. Originalmente criado por John Brooke 

em 1986, permite avaliar uma grande variedade de produtos e serviços, incluindo 

hardware, software, dispositivos móveis, sites e aplicações. 

 

Essa escala tornou-se um padrão da indústria, com referências em mais de 

1.300 artigos e publicações. Os benefícios notáveis da utilização SUS incluem que: 

● É uma escala muito fácil de administrar para os participantes; 

● Pode ser usado em tamanhos pequenos de amostras com 

resultados confiáveis 

● É válido - pode efetivamente diferenciar entre sistemas utilizáveis 

e inutilizáveis 

 

Ela produz um único número que representa uma medida composta da 

usabilidade geral do sistema a ser estudado. Note-se que os escores de itens 

individuais não são significativos por conta própria. Para calcular a pontuação SUS: 

● Para os itens 1,3,5,7 e 9 a pontuação é a posição na escala 

menos um. Para os itens 2,4,6,8 e 10, a pontuação é de 5 menos a posição na 

escala. 

● Você deve fazer um somatório das pontuações de cada item. 

● Multiplicar a soma das pontuações por 2,5 para obter o valor 

global da escala de usabilidade. 
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