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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) é uma doenga cronica e de alta prevaléncia, sendo considerada uma epidemia
global. Todavia, quando adequadamente tratada, pode ser bem controlada e ter as complicacdes minimizadas. A
utilizacéo de tecnologias digitais surge como um potencial instrumento para auxiliar o ensino sobre essa doenga tao
prevalente, ainda mais no cenario de uma educacao centrada no aluno, mais intensificada no periodo de pandemia do
novo coronavirus. O presente estudo, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, tem como objetivo
desenvolver e avaliar a facilidade de uso de uma plataforma digital como ferramenta para ensino de estudantes de
medicina sobre tratamento medicamentoso e complicagfes microvasculares de diabéticos tipo 2. Para a elaboracao da
plataforma digital foram adotados pressupostos adaptados de Echer (2005) e foi avaliada a sua usabilidade, através da
Escala de Usabilidade de Sistema (System Usabillity Scale - SUS), entre estudantes de medicina do Centro
Universitario Christus. Foram obtidas 45 respostas. Participaram alunos de diferentes semestres, 93,3% ja tendo
cursado a disciplina de endocrinologia. A aplicacdo recebeu boa avaliagdo de usabilidade, obtendo escore SUS médio
igual a 82,9, com desvio padrdo de 13,8. Em conclusdo, a plataforma digital para ensino sobre tratamento e
complicacdes do Diabetes Mellitus tipo 2 teve boa avaliacdo entre estudantes de medicina, podendo ser usada como
um instrumento para ensino dessa area da endocrinologia na graduagdo em medicina.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Tratamento; Educagdo em salide; Tecnologia em salde; Ensino.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM) is a chronic and highly prevalent disease that is considered a global epidemic.
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 student-centered education, more intensified in the period of the new coronavirus pandemic. This cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach aims to develop and evaluate the usability of a digital
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platform as a tool for teaching medical students about drug treatment and microvascular complications in patients
with type 2 diabetes. For the development of the digital platform, assumptions adapted from Echer (2005) were
adopted and its usability was evaluated through the System Usability Scale (SUS) among undergraduate medical
students. 45 responses were obtained. Students from different semesters participated, 93.3% having already taken the
endocrinology programme. The application received a good usability evaluation, obtaining an average SUS score
equal to 82.9, with a standard deviation of 13.8. 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; Teaching.

Resumen

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) es una enfermedad crénica y de alta prevalencia que se considera una
epidemia mundial. Cuando se trata adecuadamente, se puede controlar bien y minimizar las complicaciones. El uso de
las tecnologias digitales surge como un potencial instrumento para ayudar a la ensefianza de esta enfermedad tan
prevalente, mas adn en el escenario de la educacion centrada en el alumno, més intensificado en el periodo de la
nueva pandemia del coronavirus. Este estudio descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo tiene como objetivo
desarrollar y evaluar la facilidad de uso de una plataforma digital como herramienta para ensefiar a los estudiantes de
medicina sobre el tratamiento farmacolégico y las complicaciones microvasculares en los diabéticos tipo 2. Para la
elaboracion de la plataforma digital se adoptaron supuestos adaptados de Echer (2005) y se evalud su usabilidad a
través de la Escala de usabilidad del sistema (SUS) entre estudiantes de medicina. Se obtuvieron 45 respuestas.
Participaron estudiantes de diferentes semestres, el 93,3% ya habia cursado el curso de endocrinologia. La aplicacion
recibié una buena evaluacién de usabilidad, obteniendo una puntuacion promedio del SUS igual a 82,9, con una
desviacién estdndar de 13,8. En conclusién, la plataforma digital para la docencia sobre el tratamiento y las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 tuvo una buena evaluacion entre los estudiantes de medicina, y puede
ser utilizada como un instrumento para la ensefianza de esta area de la endocrinologia en la carrera de medicina.
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Tratamiento; Educacién para la salud; Tecnologia de la salud; Ensefianza.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica e complexa, representando um importante problema de salde
publica no mundo, inclusive sendo considerada uma epidemia global (World Health Organization, 2016). O nimero de
diabéticos aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422 milhdes em 2014 (World Health Organization, 2016), e a projecao para
2045 é de 628 milhdes de individuos com a doenca (International Diabetes Federation, 2017). A glicemia elevada é o terceiro
fator da causa de mortalidade prematura mundialmente (World Health Organization, 2009), e 10.7% da mortalidade mundial
por todas as causas estao relacionados ao DM (International Diabetes Federation, 2017).

A prevaléncia tem variacdo entre os diferentes paises, mas vem aumentando naqueles em desenvolvimento (Vos et al.,
2016). Ja em paises desenvolvidos, a prevaléncia vem sendo associada ao aumento da expectativa de vida, com importante
contribuicdo da populacdo em idade mais avangada (Diabetes, 2019).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, existem mais de 13 milhdes de pessoas com a doenga, e dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontam para um crescimento na incidéncia de 61.8% no pais nos Gltimos 10 anos
(World Health Organization, 2016). Em 2017, o Brasil ocupava o quarto lugar de paises com maior nimero de diabéticos
(International Diabetes Federation, 2017).

Além disso, 0 DM apresenta morbimortalidade importante, sendo associado a complicagdes cronicas e ao aumento de
taxas de hospitalizacdo, com impacto social e econdmico para sistemas de salide em todo o mundo (Bahia et al., 2011;
Diabetes, 2019). O custo com o Diabetes na maioria dos paises representa aproximadamente 5 a 20% da despesa total com a
salide. A doenca é associada normalmente a complicagdes microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia) e
macrovasculares (doencga coronariana, cerebrovascular e doenca arterial periférica), mas também esta relacionada a outros
agravos, como alguns tipos de cancer (aumenta o risco para cancer de figado, pancreas, endométrio, mama, reto/célon, por

exemplo) e alteragdes cognitivas e na salide mental (Diabetes, 2019; Inzucchi et al., 2012).
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A etiologia mais comum é o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2), responsavel por 90 a 95% dos casos de Diabetes,
sendo uma doenca poligénica com heranga familiar (Association, 2020a).

Apesar desse contexto crdnico, quando adequadamente tratado e acompanhado, o0 DM tipo 2 pode ser bem controlado
e ter suas complicacbes minimizadas (Association, 2020b; Haas et al., 2014; The Royal Australian College of General
Practitioners, 2016).

A meta de hemoglobina glicada (HbAlc) 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 HbAlc menor do que 7% (Diabetes, 2019). Diversos estudos ja mostraram associagdo do mau controle da doenga
(hemoglobina glicada acima de 7%) com aumento de complicagBes. Em pacientes selecionados, geralmente em inicio do
tratamento, sem doenca cardiovascular e sem risco elevado de hipoglicemias, a meta pode ser mais rigorosa (<6.5%), visto que
foi associada com menores complicacBes cardiovasculares e menores taxas de incidéncia de retinopatia, neuropatia e
nefropatia diabéticas (U. P. D. S. (UKPDS) Group, 1998; Holman et al., 2008).

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) (T. A. C.
Group, 2008) mostraram que pacientes com longa duragdo do DM, principalmente aqueles que mantiveram um controle
inadequado por um longo periodo, ndo se beneficiaram com uma meta terapéutica mais intensa (<6 ou 6,5%) no que se refere a
desfechos cardiovasculares. Além disso em pacientes idosos com baixa expectativa de vida, dependentes para atividade de vida
diéria, com doenca renal ou hepética com tendéncia a hipoglicemia ou com complicacdes significativas é importante
considerar reduzir a meta (Diabetes, 2019).

O tratamento adequado do DM tipo 2 é importante, entdo, para prevenir complicacfes e alcangar uma boa qualidade
de vida nos pacientes. Esse tratamento inclui modificagdes de estilo de vida com dieta e atividade fisica adequadas e
medicamentos, que vem evoluindo constantemente com surgimento de novas classes farmacoldgicas, tornando-se cada vez
mais desafiador, com a necessidade de condutas cada vez mais individualizadas (Association, 2020d; Diabetes, 2019; Haas et
al., 2014; Inzucchi et al., 2012; Powers et al., 2013).

Esse manejo da maioria dos pacientes diabéticos tipo 2 pode ser feito na atencéo primaéria. Entéo, a educacdo continua
de profissionais que lidam com a doenca nessas unidades é essencial (Borges & Lacerda, 2018; Brasil, 2002; Salci et al., 2018;
Santos & Torres, 2012). Além disso, como o DM tipo 2 é muito prevalente, o ensino sobre essa patologia para alunos de
graduacdo também € extremamente importante, pois muitos irdo participar de cuidados dos pacientes diabéticos, tendo em
vista a formacdo como médicos generalistas (Brasil, 2001; Eliane Dias et al., 2013).

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 caracteristicas clinicas, as complicagdes e 0
contexto social. Também pode ser orientada a importancia sobre prevencdo e manejo precoces das complica¢Bes cronicas,
além da necessidade de encaminhamento para demais niveis de atengdo & salde em casos mais complexos (Association,
2020b; Diabetes, 2019; Inzucchi et al., 2012).

A busca por uma boa educagdo em salde no ensino superior, de maneira a gerar profissionais de satide com
pensamento critico e uma educacdo continua, capacitados para a pratica e para adaptacdo diante de diferentes contextos, é alvo
de debate ha um longo periodo, inclusive gerando reavaliacdo e modificacdo das metodologias de ensino. Cada vez mais, 0
foco passa a ser uma educagéo centrada no aluno (da Silva Xavier & Koifman, 2011; Mello et al., 2014).

As tecnologias de informacdo e comunicagdo trouxeram grandes mudangas com os computadores, e ainda maiores
com os smartphones e tecnologia wireless. Além disso, ainda nesse cenario de metodologias ativas de ensino, o uso de

aplicativos, simulacdes virtuais e plataformas, por exemplo, estad cada vez mais frequente, ndo apenas nas atividades gerais
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diarias, mas também na medicina, nos servigos de salde e nas instituicGes de ensino. E na area de educacdo na salde, isso
fortalece as abordagens pedagdgicas mais inovadoras (Franca et al., 2019; Rhee et al., 2020).

Algumas dessas tecnologias ja vém sendo utilizadas ou avaliadas por profissionais da salde com o objetivo de
melhorar a abordagem ao paciente quanto a determinadas doengas (com foco em diagndstico, medicamentos, calculadoras,
comunicacdo, pesquisa de literatura, treinamentos) e para educacdo de alunos da area da salde, com estudos mostrando boa
aceitacdo, pelos estudantes, do uso de tecnologias mdveis no curriculo da graduacdo em medicina (Klonoff, 2013; Lee Ventola,
2014; Patil et al., 2016; Rhee et al., 2020).

Muitas instituicfes estdo adotando, entdo, esse uso ao curriculo como um apoio ao processo de ensino e
aprendizagem, o que foi acelerado durante a crise de salde provocada pela pandemia do novo coronavirus, apesar de ainda
existirem algumas dificuldades técnicas e de infraestrutura (Gusso et al., 2021; Ozdalga et al., 2012; Wallace et al., 2012;
Wiechmann et al., 2016).

Com base nos achados da literatura e na atividade médica do dia a dia, a relevancia do DM tipo 2 e do seu manejo na
pratica clinica para os estudantes de medicina, que se formam como médico generalista, é indiscutivel. O objetivo do estudo é
desenvolver uma plataforma digital de uso facil que possa ser uma ferramenta para otimizar o ensino de estudantes de
medicina sobre as opgdes de tratamento farmacoldgico individualizado mais adequadas e 0 manejo inicial de complicacdes

microvasculares diante de pacientes com essa doenca tdo complexa e de forte impacto na satde mundial.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa (Estrela, 2018; Koche, 2011; Pereira et
al., 2018).

Foi realizado entre julho de 2020 e julho de 2021, com o propdsito de elaborar e avaliar a usabilidade de um recurso
educativo e didatico que aborde informacfes sobre epidemiologia, critérios diagnésticos, com énfase em tratamento
farmacoldgico adequado e manejo inicial de complicagfes microvasculares de pacientes com DM tipo 2. Seguindo as medidas
de biosseguranca contra a infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV2), o estudo ocorreu de maneira remota com uso de
questionario virtual (via Google Forms®), seguido de analise estatistica dos dados coletados.

Foram incluidos estudantes de medicina devidamente matriculados do primeiro ao oitavo semestre no Centro
Universitario Christus (Unichristus) que concordaram e assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e excluidos os estudantes que ndo assinaram o TCLE ou que ndo se sentiram confortaveis em utilizar a
plataforma digital ou participar da pesquisa.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Sadde (2012). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unichristus — Plataforma
Brasil. Apesar de toda pesquisa ter seus riscos, 0s riscos dessa pesquisa foram minimos, pois ndo foi realizada nenhuma
intervencédo farmacolégica. O nimero do parecer de aprovacao pelo CEP é 4.260.447 e CAAE: 36382220.4.0000.5049.

Para assegurar a qualidade, foram adotados os pressupostos adaptados de Echer (2005), apresentados na figura 1: o
primeiro foi a constru¢do do material a partir da oficina e do levantamento bibliografico. O segundo consistiu na validacéo de
contelido, aparéncia e adequabilidade do material, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da plataforma.

Posteriormente, ocorreu a divulgacéo do material (Echer, 2005).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de desenvolvimento e validagdo da plataforma digital.
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Fonte: Echer, 2005.

Assim, foi realizado um levantamento bibliogréfico dos seguintes topicos relevantes: epidemiologia, critérios
diagnosticos, complicagGes microvasculares e tratamento farmacoldgico. Foram buscados, na literatura, artigos publicados em
lingua portuguesa, espanhola e inglesa, entre os anos 2000 a 2021, nas seguintes bases de dados informadas: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Salide). Também foram usadas diretrizes que abordam o tema em questdo. Foram
selecionados materiais dos Ultimos vinte anos para priorizar o maior nimero de informagdes pertinentes.

Ap0bs isso, foram escritos capitulos e foi realizada uma diagramagao digital para possibilitar uma consulta rapida. 1sso
permitiu desenvolver estratégias voltadas para melhoria do ensino sobre 0 manejo, com o adequado tratamento e seguimento,
dos pacientes com DM tipo 2. A plataforma foi, entdo, dividida em topicos ou capitulos abordando a epidemiologia, 0s
critérios diagndsticos, as complicagcbes microvasculares e as principais classes farmacoldgicas usadas no tratamento de
diabéticos tipo 2, incluindo algoritmos sobre o inicio e acompanhamento do tratamento. Foram ainda elaborados videos,
através do programa Toonly, como instrumento de ensino-aprendizagem, também abordando temas relevantes sobre essa area
da endocrinologia.

Houve a participacdo de uma equipe multidisciplinar composta por um professor de medicina, profissional médico
especializado na area de endocrinologia, dois alunos de graduacdo em medicina, analista de sistemas, programador e designer
de interfaces. Os textos desenvolvidos por alunos e pelos profissionais médicos, ap6s a revisdo da literatura, foram
digitalizados em conjunto com profissionais do setor de Tecnologia de Informatica do Centro Universitario Christus (LIT).

Apos periodo de utilizagdo da plataforma, os estudantes foram convidados a preencher um questionario virtual sobre a
usabilidade dela. O processo de validacdo da plataforma digital foi realizado ao final da coleta de dados, apds todos os

participantes selecionados terem usado essa tecnologia.
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Quanto a usabilidade, foi aplicada a Escala de Usabilidade de Sistema (System Usabillity Scale - SUS), instrumento
de avaliacdo que contém dez itens subjetivos com foco na usabilidade de um sistema. Nela, é atribuida uma pontuagdo que
varia de 1 a 5, conforme escala Likert, a menor pontuacdo representando “discordo totalmente” e a maior, “concordo
totalmente”.

As informacdes, apontadas pelos qualificadores, relevantes para o estudo, passaram pela andlise minuciosa para
posterior insercdo na versdo final do texto. Essa etapa possibilitou a revisdo do material preliminar para a construcdo da versao
final da plataforma (Echer, 2005). Todos os dados foram tabulados em planilhas padrdo no Microsoft Excel e exportados para
o Software StatisticalPackcage for the Social Siences (SPSS) versao 17,0 para Windows, no qual foram feitas todas as analises,
adotando-se uma confianga de 95%. Apos isso, a plataforma foi entregue ao publico-alvo, divulgada, por meio das redes

sociais, como WhatsApp e Instagram.

3. Resultados

A plataforma se encontra disponivel no dominio da web, no link https://diabetes-tipo-2.web.app, no qual é possivel ter

acesso a todos os capitulos escritos acerca do tema de DM tipo 2.

Figura 2 - Tela inicial da plataforma digital sobre o tratamento farmacolégico e manejo de complica¢des de diabetes

mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 2
Tratamento farmacoloégico e manejo de complicagoes de diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2)

Este site disponibiliza o livro em PDF para download e também acesso aos seguintes capitulos e funcionalidades

Capitulos

e Epidemiologia e Critérios diagndsticos G Tratamento farmacolégico do DM tipo 2

Dados sobre a doenga no mundo e no Brasil e ... Mecanismo de agao, indicagoes, contraindicag...

e Complicagdes microvasculares e Algoritmos - tratamento farmacolégico

Retinopatia, doenga renal do diabetes e neuro... Buscando um tratamento mais individualizado
@ Discussao de casos clinicos @ Videos educativos

Fonte: Autores.

O conteudo disponivel conta com capitulos sobre epidemiologia, critérios diagnésticos e complicacGes
microvasculares, além de algoritmos. Os algoritmos estdo divididos em 3 subtépicos (Figura 3 - orientacfes gerais, inicio e
acompanhamento do tratamento farmacoldgico dos pacientes com DM tipo 2) e abordam o manejo farmacologico de
diabéticos tipo 2 com diferentes comorbidades, como os que possuem alto risco cardiovascular, doenca renal cronica e
insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida. A plataforma digital ainda conta com videos de casos clinicos e video

educativo que explica sobre as orienta¢des gerais do uso da insulina.
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Figura 3 - Subtopicos dentro de algoritmo sobre a orientagdo do tratamento farmacol6gico do Diabetes mellitus tipo2.

= Diabetes Tipo 2

Algoritmos - tratamento farmacoldgico

Buscando um tratamento mais individualizado

Consideragoes importantes sobre o tratamento
Arquivo PDF

| p

. Inicio de tratamento
Pasta de arquivos

. Acompanhamento de tratamento
Pasta de arquivos

Fonte: Autores.

Foram obtidas 45 respostas das avaliacdes realizadas, de maneira online, através de questionério pelo Google forms®.
Participaram alunos de diferentes semestres, com 93,3% dos alunos ja tendo cursado a disciplina de Endocrinologia (N=42).

66,7% (N=30) responderam ser do sexo feminino. Quanto ao semestre da faculdade, a grande maioria dos respondedores
pertencia ao 8° semestre (46,7%), seguido pelo 4° semestre (20%), (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo por semestre dos alunos que responderam ao questionario de avaliacdo da plataforma mével de DM tipo
2.

Qual o seu semestre na faculdade ?
45 respostas

@ 1° Semestre
@ 2° Semestre
@ 3° Semestre
® 4° Semestre
@ 5° Semestre
® 6 ° Semestre
@ 7 ° Semestre
@ 8° Semestre

Fonte: Autores.

Na avaliagdo sobre a usabilidade da plataforma movel de DM tipo 2, foi verificado que a maioria usaria com
frequéncia a plataforma de ensino (91,1% concordavam ou concordavam totalmente). Além disso, a maioria também néo

concordava que o sistema seria complexo demais para utilizacdo. A quase totalidade dos alunos considerou o sistema fécil de
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usar (44/45 alunos), embora 15,5% dos alunos tenham referido a necessidade de ajuda de um suporte técnico para utilizar a
plataforma.

Ao avaliar a integracao dos sistemas dentro da plataforma mdvel, os alunos consideraram que as fungdes estavam bem
integradas (95,5% concordaram ou concordaram completamente), o que facilitaria a utilizacdo da plataforma. Consideraram
ainda pouca inconsisténcia no sistema.

A maioria dos alunos independente do semestre, considerou que seria facil aprender a utilizar o sistema (93,3%
concordaram ou concordaram totalmente), e sentiu-se confiante em usar o sistema (91,1% concordaram ou concordaram
totalmente). Um percentual pequeno de estudantes considerou que o sistema é pesado para utilizacdo (8,8% concordaram ou
concordaram totalmente) e acreditou que deveria aprender uma série de coisas antes que pudesse utilizar o sistema.

A Tabela 1 apresenta um resumo da analise do questionario, que corresponde as questdes baseadas na escala SUS para
verificacdo da facilidade de uso.

A plataforma obteve escore SUS médio igual a 82,9 (com desvio padrdo de 13,8). Além disso, também se pode
afirmar, com 95% de confianga, que o escore SUS para essa populacéo esta entre 78,8 e 87,1 (com margem de erro igual a
4,1).

Tabela 1 - Resumo da analise sobre a Usabilidade da aplicacéo (N = 45).

Variavel Valor
Tamanho da Amostra 45
Escore Médio SUS 82,9
Intervalo de Confianca 78,8-87,1
Margem de Erro 41
Nivel de Confianga 95%
Desvio Padréo 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 possivel para esse coeficiente é 1,00, sendo 0,70 considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna
aceitavel (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 nivel de confiabilidade.

Além das questBes objetivas, os participantes puderam escrever sugestdes para o aplicativo e indicar os pontos
positivos e negativos. As respostas confirmam a boa aceitacdo da aplicacdo mdvel. A seguir, sdo apresentadas algumas

opinides coletadas sobre o aplicativo.

Pontos Positivos
“Apresentacdo de conteudo direcionado e pratico para vida academia e profissional ”;
“Conteudo acessivel e facilidade para usar o sistema”;
“Facilidade em acessar a plataforma pelo dispositivo movel”;
“Contetido fundamental para o profissional e também 1itil para o paciente. Otima fonte de consulta para ambos”;

“Facil acesso, bem diddtico e muito esclarecedor”;

“Abordagem de casos clinicos foi maravilhoso para praticar”,
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“Facil de usar e com temas importantes”.

Pontos Negativos
“Queria fazer download do material completo, s6 consigo por capitulos ”;

“Ndo consegui baixar o livro completo”.

4. Discussao

Com a pandemia de COVID-19, o uso de tecnologias na educacdo aumentou, trazendo desafios e readaptacdo as
metodologias de ensino médico neste contexto. Tecnologias vém sendo adotadas por estudantes para aprenderem sobre
condicBes médicas, tratamentos de diversas patologias, anotacdes, entre outras fungdes. Alguns estudos mostram, inclusive,
que o uso de tecnologias mdveis teve um efeito positivo na educagdo em faculdades de medicina, com melhora em resultados
em provas de simulacdo (Lee Ventola, 2014).

Essas tecnologias em salde também ja exercem papel amplo nas doengas crénicas, como é o caso do DM, pela
necessidade que os pacientes com essas patologias tém de constantes reavaliac@es clinicas, de orientacGes de estilo de vida, de
uso continuo de medicagdes, entre outros. Como a educagdo do paciente é importante, tecnologias e aplicativos mdveis que
orientam o manejo de aplicagdes de insulina, possibilitam avaliar os niveis de glicemia e auxiliam o automonitoramento da
doenca e a adesdo ao tratamento também vém sendo estudados para melhorar o manejo do DM pelo proprio paciente (Batch et
al., 2021; Conway & Kelechi, 2017; Klonoff, 2013; Shan et al., 2019), inclusive com avaliacdo de impacto em hemoglobina
glicada, embora ainda sejam necessarios mais estudos a longo prazo (Agarwal et al., 2019; Hou et al., 2016; Veazie et al.,
2018). Ja outros estudos avaliam a educacdo de profissionais envolvidos no tratamento de pacientes diabéticos tipo 2 (Borges
& Lacerda, 2018; Diehl et al., 2013; Véscovi et al., 2017).

A medida que a resposta a essa pandemia evolui, é provavel que os curriculos de institui¢des educacionais em salde
permanecam alterados, sendo importante avaliar as tecnologias como instrumentos auxiliares de ensino, visando garantir um
bom nivel de qualidade quando utilizadas (Chu et al., 2019; Goh & Sandars, 2020; Herrmann-Werner et al., 2021).

A plataforma moével de Diabetes tipo 2 foi avaliada quanto a sua usabilidade através da escala SUS. Essa escala,
desenvolvida por Brooke em 1986 e validada para o portugués, pode avaliar varios produtos - websites, hardware, sistemas
multimodais e clinicos, aplicativos maéveis. Ela tem facil interpretacdo, boa confiabilidade e baixo custo, facilitando ainda mais
seu uso em pesquisas. Muitos aplicativos ja avaliados por essa escala tinham objetivo de verificar 0 acesso a servigos pelos
pacientes ou para profissionais usuarios de sistemas (Bangor et al., 2009; Hagglund & Scandurra, 2021; Vlachogianni &
Tselios, 2021). Uma revisdo avaliando a usabilidade de sistemas de tecnologias educacionais através da escala SUS mostrou
um bom nivel de usabilidade, especialmente em plataformas de internet, websites das universidades, sistema de tutoria,
aplicagcbes moveis e multimidia (Vlachogianni & Tselios, 2021). Além disso, tecnologias como aplicativos e simulacGes
virtuais também vém sendo avaliadas através dessa escala para o ensino de estudantes de medicina (Faria et al., 2021; Lima et
al., 2019).

Os nossos resultados demonstraram que a plataforma recebeu uma boa avaliacdo de usabilidade, obtendo escore SUS
médio igual a 82,9 (com desvio padrdo de 13,8). Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore médio SUS minimo para
se considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade (Bangor et al., 2009; Sauro & Lewis, 2011). Verificou-se que a
grande parte dos alunos concordou ou concordou totalmente nos quesitos sobre uso da plataforma para fins de aprendizado,
ndo a considerando complexa para utilizacdo. Foi ainda observado que a grande maioria considerou extremamente facil

manejar a plataforma, embora alguns desejassem um suporte técnico. Um percentual pequeno de estudantes considerou o
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sistema pesado para utilizagdo. Isso pode denotar a dificuldade tecnoldgica, mais do que a dificuldade na utilizacdo da
plataforma. Em geral, os estudantes consideraram-se confiantes na utilizacéo do sistema em sua integralidade.

Umukoro et al (2016) examinaram os fatores associados ao aumento do uso de bibliotecas digitais entre estudantes
universitarios, realizando um estudo de métodos mistos na Nigéria, e estabeleceram trés preditores principais entre 0s usuarios.
Eles vincularam o aumento do uso da biblioteca digital & boa qualidade do sistema e do servico, as habilidades de informatica e
ao nivel de satisfacdo com os servicos eletrdnicos. Por outro lado, a falta de conhecimento dos servicos, as habilidades de
informatica inadequadas e as instalacfes de treinamento representaram os fatores principais do ndo uso da biblioteca digital.
Esses resultados sdo consistentes com nossos achados, o que pode indicar motivos importantes para uma boa usabilidade.

Quanto aos dados demograficos, foi observado um predominio de universitarios do 8° semestre, seguido pelo 4o.
semestre, que correspondem aos semestres nos quais os alunos tém a disciplina de endocrinologia na Unichristus, o que pode
possivelmente justificar o maior compromisso dos alunos desses semestres em contribuir com a pesquisa. E, como a maioria
dos alunos que responderam ja haviam cursado a disciplina, isso pode ter facilitado a avaliagdo e o entendimento intuitivo
deles.

H4 dificuldade de comparagdo com outras tecnologias visto que ndo foram encontrados, em nossas buscas, estudos
sobre o uso e avaliacdo de ferramentas digitais no ensino da endocrinologia para alunos de medicina, aplicando-se a escala
SUS. A maioria das ferramentas nessa area, como j& mencionado, foram desenvolvidas para orientar o autocuidado e manejo
de pacientes diabéticos e orientar profissionais que lidam com esses pacientes. Com a necessidade de adequacdo para o periodo

atual de pandemia, existiram ainda limitacfes neste estudo quanto a uma melhor avaliacéo através de trabalhos randomizados.

5. Considerac0es Finais

A educagdo em salde vem passando por modificacdes, ainda mais intensas, apos inicio da pandemia pelo novo
coronavirus, incluindo o rapido aumento do uso de tecnologias para auxiliar o ensino centrado no aluno. A plataforma mdvel
para tratamento de DM tipo 2 demonstrou boa usabilidade como uma ferramenta de ensino de estudantes de medicina,
podendo representar uma estratégia suplementar eficaz para melhorar o aprendizado e conhecimento sobre o tema.

Podem ainda ser realizados trabalhos futuros randomizados para verificar a retencdo dos conhecimentos adquiridos
pelos estudantes através do uso da plataforma. Ha também perspectivas de avaliacdo da plataforma para médicos que

trabalham na atencio basica do Sistema Unico de Satde, inclusive se haveria melhora na conduta do médico néo especialista.
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