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RESUMO 

 
Introdução: A Diabetes Mellitus é um distúrbio metabólico cujo manejo apresenta certa 
complexidade, sendo essencial a construção de habilidades para o autocuidado. Com a 
pandemia de covid-19, a inserção digital foi necessária em muitos setores em velocidade sem 
precedentes, sendo a adaptação e inovação elementos imprescindíveis na intensificação da 
atenção à saúde nas doenças crônicas, como a diabetes. Objetivo geral: Compreender a 
interferência da covid-19 na saúde de indivíduos diabéticos e propor um aplicativo para o 
autocuidado destes indivíduos. Objetivo Artigo 1: Descrever a prevalência de infecções pelo 
coronavírus em indivíduos diabéticos tipo 2 na região dos Vales, no Rio Grande do Sul, bem 
como investigar as interferências da infecção e da pandemia na saúde dos mesmos. Métodos: 
Estudo transversal com diabéticos tipo 2 atendidos em serviços ambulatoriais públicos de saúde 
do Vale do Taquari e do Rio Pardo. As informações foram armazenadas em um banco de dados, 
e a análise estatística realizada utilizando-se o programa JASP, versão 0.16.4.0. Resultados: 
Participaram do estudo 174 indivíduos; 33,3% da amostra foi infectada pelo coronavírus, 7,5% 
foram hospitalizados e destes, 76,9% precisaram de suporte de ventilação mecânica; 58,6% 
relataram sequelas após a infecção e 31,1% apontaram que a infecção interferiu especificamente 
no quadro de diabetes; 47% consideraram terem sido afetados emocionalmente pela pandemia. 
Considerações finais: Os achados reforçam a importância e necessidade de uma assistência 
multidisciplinar, humanizada e atenta para reconhecer e lidar com os aspectos relacionados à 
saúde que podem ser assumidos em um cenário pós pandêmico. Objetivo Artigo 2: Descrever 
o processo de elaboração, desenvolvimento e validação de um aplicativo com agente 
conversacional para auxiliar no autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: 
Foi utilizada a metodologia Design Science Research, proveniente da área das engenharias e 
recentemente empregada na área da saúde para o desenvolvimento de inovações. O método 
prevê doze etapas, para as quais foram adotadas estratégias de ação que guiaram o 
desenvolvimento do aplicativo.  Resultados: Desenvolvimento e validação de um aplicativo, 
intitulado Cuidados com Diabetes, utilizando o chatbot Dóris, que realiza a interação com 
usuários por meio de texto e áudio nas temáticas de alimentos, rótulos dos alimentos, atividade 
física e pé diabético. Considerações finais: O aplicativo poderá beneficiar indivíduos 
acometidos pela patologia a conviverem de forma autônoma com aspectos básicos relacionados 
a esta condição de saúde, bem como a tomarem decisões baseadas em informações seguras. 
Considerações finais da dissertação: O conhecimento das informações acerca das 
interferências da covid-19 na saúde de indivíduos diabéticos é fundamental para atentar serviços 
e profissionais de saúde para que possam reconhecer e lidar com os aspectos de saúde que 
podem ser assumidos em um cenário pós pandêmico. Espera-se que o aplicativo desenvolvido 
possa contribuir para a manutenção e promoção à saúde e do autocuidado dos indivíduos 
diabéticos.  
Palavras-chave: Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Diabetes Mellitus. Sars-CoV-2. 
Autogerenciamento. Tecnologias em Saúde. 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
Introduction: Diabetes Mellitus is a metabolic disorder whose management is somewhat 
complex, and building skills for self-care is essential. With the covid-19 pandemic, the digital 
insertion was necessary in many sectors at an unprecedented speed, with adaptation and 
innovation being essential elements in the intensification of health care in chronic diseases, such 
as diabetes. Overall objective: To understand the interference of covid-19 in the health of 
diabetic individuals and to propose an application for the self-care of these individuals. 
Objective Article 1: To describe the prevalence of coronavirus infections in type 2 diabetic 
individuals in the Vales region, in Rio Grande do Sul, as well as to investigate the interference 
of the infection and the pandemic in their health. Methods: Cross-sectional study with type 2 
diabetics treated at public outpatient health services in Vale do Taquari and Rio Pardo. The 
information was stored in a database, and the statistical analysis was performed using the JASP 
program, version 0.16.4.0. Results: 174 individuals participated in the study; 33.3% of the 
sample was infected by the coronavirus, 7.5% were hospitalized and of these, 76.9% needed 
mechanical ventilation support; 58.6% reported sequelae after the infection and 31.1% 
indicated that the infection specifically interfered with diabetes; 47% felt they had been 
emotionally affected by the pandemic. Final considerations: The findings reinforce the 
importance and need for multidisciplinary, humanized and attentive care to recognize and deal 
with health-related aspects that can be assumed in a post-pandemic scenario. Objective Article 
2: To describe the elaboration, development and validation process of an application with a 
conversational agent to assist in the self-care of people with diabetes mellitus type 2. Methods: 
The Design Science Research methodology was used, from the engineering area and recently 
used in the health area for the development of innovations. The method foresees twelve steps, 
for which action strategies were adopted that guided the development of the application. 
Results: Development and validation of an application, titled Care with Diabetes, using chatbot 
Dóris, which interacts with users through text and audio on the topics of food, food labels, 
physical activity and diabetic foot. Final considerations: The application may benefit 
individuals affected by the pathology to live autonomously with basic aspects related to this 
health condition, as well as to make decisions based on reliable information. Final 
considerations of the dissertation: Knowing the information about the interference of covid-
19 in the health of diabetic individuals is essential to pay attention to health services and 
professionals so that they can recognize and deal with the health aspects that can be assumed in 
a post-pandemic scenario. It is expected that the developed application can contribute to the 
maintenance and promotion of health and self-care of diabetic individuals. 
Keywords: Noncommunicable Diseases. Diabetes Mellitus. SARS-CoV-2. Self-management. 
Biomedical Technologies. 
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APRESENTAÇÃO 
 

De acordo com o Regimento do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde 

da Universidade de Santa Cruz do Sul, a presente dissertação é composta por cinco capítulos: 

 

Capítulo I - introdução, marco teórico e objetivos;  

Capítulo II - artigo I e artigo II;  

Capítulo III - conclusões gerais;  

Capítulo IV - nota à imprensa;  

Capítulo V - relatório de campo.  

 

O capítulo I apresenta a introdução, problema de pesquisa, marco teórico e objetivos 

geral e específicos que embasam o desenvolvimento da presente dissertação. No capítulo II 

constam os artigos I e II desenvolvidos a fim de atingir os objetivos específicos, sendo o 

manuscrito I intitulado “Prevalência e interferências da covid-19 na saúde de pessoas com 

diabetes mellitus tipo 2: um estudo transversal no interior do Rio Grande do Sul, 2022” e o 

manuscrito II, intitulado “Desenvolvimento de aplicativo baseado em chatbot para o 

autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2”. No capítulo III são apresentadas as 

conclusões gerais da dissertação. O capítulo IV traz a nota à imprensa, que descreve de forma 

resumida o projeto de pesquisa e os resultados encontrados, de forma a contribuir com a 

popularização da ciência e tecnologia, bem como socializar os resultados à comunidade. Por 

fim, o capítulo V contempla o relatório de campo, que descreve os principais pontos da trajetória 

acadêmica ao longo do mestrado e da execução deste trabalho. 

A pré-defesa da presente dissertação realizou-se em dezembro de 2022, e a defesa em 

fevereiro de 2023, frente a banca examinadora constituída, seguindo as exigências da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e regimento do 

programa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) e 

constitui, atualmente, uma das principais causas de morte no mundo, contabilizando mais de 

6,7 milhões de mortes no ano de 2021. É um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente resultante da deficiência na ação e/ou produção da insulina. Causa 

complicações a longo prazo, pois apresenta prognóstico normalmente incerto e duração longa 

ou indefinida. De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, 537 milhões de pessoas 

estavam vivendo com DM em 2021 no mundo. A projeção da entidade é que em 2030 sejam 

643 milhões de acometidas, e, em 2045, 783 milhões. Assim, enquanto o crescimento da 

população mundial é estimado em 20% nesse período, o crescimento do número de diabéticos 

é estimado em 46%, sendo considerada a emergência sanitária que mais cresce no mundo 

(BRASIL, 2013; IDF, 2021; SBD, 2022a). 

O Brasil está em sexto lugar na relação dos dez países com o maior número de pessoas 

com diabetes, estando atrás da Indonésia, Estados Unidos da América, Paquistão, Índia e China, 

respectivamente, com 15,7 milhões de acometidos em 2021. O aumento nos gastos globais em 

saúde devido ao diabetes tem sido considerável, passando de US $232 bilhões em 2007 para 

US $966 bilhões em 2021 para adultos de 20 a 79 anos, representando um aumento de 316% 

em 15 anos. Além dos impactos econômicos, a doença incide sobre os sistemas de saúde, sobre 

os indivíduos e suas famílias gerando perda da qualidade de vida (IDF, 2021; RIBEIRO; 

RIBEIRO; GOMES 2020). 

Por englobar uma série de cuidados e recomendações, seu manejo apresenta certa 

complexidade, e para um tratamento e controle efetivo, tem como base central o autocuidado 

(SBD, 2022b). O autocuidado diz respeito à capacidade dos indivíduos (e suas famílias) de 

preservar sua vida, sendo o agente ativo na gestão de seus próprios cuidados em saúde (WHO, 

2020a). É uma estratégia aconselhada para tratar doenças crônicas, como a DM, pois melhora 

o convívio com a doença, a relação entre profissional de saúde e paciente, evita complicações 

e reduz custos como o número de admissões hospitalares e de consultas de urgência (BRASIL, 

2014; CDC, 2022; LANGE et al., 2006).   

No início do ano de 2020, a infecção viral denominada covid-19, causada pelo SARS-

CoV-2, foi declarada pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS). As características 

clínicas da doença assumem espectro variável, podendo incluir infecções assintomáticas, 

infecções leves de via aérea superior e pneumonias virais com insuficiência respiratória aguda 

e óbito (WHO, 2020b). As DCNT e outros problemas crônicos de saúde foram apontados como 
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grupos de maior vulnerabilidade para evolução mais grave da doença (ZHOU et al., 2020). 

Especialmente nos indivíduos diabéticos, foi observada resposta imune reduzida e consequente 

resposta inflamatória mais intensa (GUPTA; HUSSAIN; MISRA, 2020), além das altas taxas 

de hospitalização e desfechos fatais desde o início da pandemia (HUSSAIN; BHOWMIK, 

MOREIRA, 2020; PITITTO; FERREIRA, 2020). Embora não seja surpreendente, essa 

interação é alarmante, considerando a alta taxa de transmissão do SARS-CoV-2 e a prevalência 

global de diabetes (MADDALONI; BUZZETTI, 2020). 

Os protocolos de segurança, como o isolamento social, adotados pelas entidades de saúde 

para contenção da propagação do vírus, trouxeram problemas como descompensação clínica, 

depressão e ansiedade, que foram agravados, especialmente nos grupos já fragilizados, 

incluindo os idosos e pessoas com comorbidades, como os diabéticos (BANERJEE; 

CHAKRABORTY; PAL, 2020). Neste cenário, o autocuidado se tornou ainda mais importante 

na saúde dos indivíduos, para reduzir os riscos, resolver problemas, lidar diariamente com 

desconforto, incapacidade, regimes complexos de medicação, impactos emocionais e ajustes no 

estilo de vida (SBD, 2020a). 

Neste período de pandemia, a inserção digital ocorreu em muitos setores, e em uma 

velocidade sem precedentes. Na área da saúde, as tecnologias se mostraram eficientes em todos 

os níveis de atenção, e vêm sendo planejadas e implementadas pela necessidade de modelar o 

conhecimento técnico-científico em ferramentas, processos e materiais, por meio dos quais a 

atenção e os cuidados com a saúde podem ser prestados para a população, possibilitando uma 

maior cobertura assistencial (BARRA et al., 2017; GOLINELLI et al., 2020; PETRACCA et 

al., 2020; SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). O uso de tecnologias relacionadas a DM é 

documentado na literatura há bastante tempo, e inclui aplicativos para dispositivos móveis, 

voltados principalmente para monitoramento de dados, mas que acabam por não contribuir em 

tomadas de decisão relacionadas ao autocuidado. Além disso, maneiras de melhorar o acesso e 

a adoção dos cuidados relativos ao diabetes são necessárias em todo o mundo e para serem 

efetivas, devem ser adaptadas a populações específicas, levando em consideração o tipo de 

diabetes, além de fatores sociais, cognitivos e culturais (CHATTERJEE et al., 2018).  

 Dessa forma, em relação ao exposto, apresenta-se o seguinte problema: como a covid-

19 interferiu na saúde de indivíduos diabéticos e quais os conteúdos e requisitos necessários 

para a criação de um aplicativo para dispositivos móveis que estimule o autocuidado de 

indivíduos diabéticos tipo 2? 
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2 DIABETES, AUTOCUIDADO E O CENÁRIO PANDÊMICO DE COVID-19: marco 

teórico acerca dos conceitos, relações e implicações 

 

A seguir será discorrido o conceito de DM e suas características, incluindo a sua 

classificação, diagnóstico, tratamento e complicações. As relações e implicações desta 

patologia com o autocuidado e a pandemia da covid-19 são construídas na sequência e expõem 

a importância da abordagem desta temática. Também são apresentadas as potencialidades das 

tecnologias em saúde nestes aspectos e a necessidade do trabalho interdisciplinar neste 

contexto, arquitetando assim, a promoção da saúde dos indivíduos diabéticos.   

2.1 Diabetes Mellitus 

 

A DM é um distúrbio caracterizado por hiperglicemia, causado por perturbações na 

produção ou na utilização da insulina (REISNER, 2016). A insulina é um hormônio produzido 

pelas células β das ilhotas de Langerhans, no pâncreas, que sinalizam a disponibilidade de 

glicose na corrente sanguínea para que as células, sensíveis a esse hormônio, captem esse 

combustível que será convertido em energia (FERRIER, 2019). Dessa forma, a hiperglicemia 

é o indicador clínico da DM, que ocorre quando os níveis de glicose ficam elevados no sangue, 

devido a incapacidade das células de responderem a ineficiência ou a falta de insulina. Se o 

déficit de insulina não for controlado, pode causar danos a diversos órgãos a longo prazo e risco 

de vida. Contudo, com tratamento apropriado, podem ser postergados ou impedidos por 

completo (IDF, 2021; SBD, 2022a).  

 Desde o ano de 2000, as estimativas globais de prevalência de diabetes mais do que 

triplicaram, de 151 milhões (4,6% da população global na época) para 537 milhões (10,5%) 

hoje, alertando a sociedade mundial e se tornando um assunto da área de saúde que evidencia 

uma grande necessidade de cuidado. Estima-se que a maior parte deste crescimento ocorrerá 

em países de baixa e média renda, onde espera-se que o crescimento populacional seja maior 

(IDF, 2021). O estilo de vida e as alterações dos hábitos, que vem tornando a população cada 

vez mais sedentária e com excesso de peso, além de transições epidemiológicas, 

envelhecimento populacional e maior sobrevida dos indivíduos com diabetes são alguns dos 

motivos para o aumento crescente do número de acometidos (MASSA et al., 2015; SBD, 

2022a). A Figura 1 representa a distribuição global dos casos de diabetes.      
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Figura 1. Número estimado de adultos no mundo com diabetes (20-79 anos) em 2021. 

 

Fonte: Adaptado de International Diabetes Federation (IDF, 2021, p. 32). 

2.1.1 Classificação da Diabetes Mellitus 

 

Existem diversas formas de apresentação de DM: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), DM 

gestacional (DMG) e outras formas menos comuns, sendo que o tipo 2 representa cerca de 90% 

dos casos (BRASIL, 2013; IDF, 2021). A DM1 é causada pela destruição progressiva das 

células β pancreáticas, na qual o indivíduo tem deficiência completa na produção de insulina. 

Pode ser classificada em dois subgrupos: quando a destruição das células tem caráter 

autoimune; ou quando não há componente autoimune identificado. Ambas possuem 

manifestação clínica semelhante (DEVENDRA; LIU; EISENBARTH, 2004). As causas para 

esse processo destrutivo não são totalmente compreendidas, mas a explicação mais provável 

seria a combinação da suscetibilidade genética a um gatilho ambiental (como uma infecção 

viral, toxinas e alguns fatores alimentares) (IDF, 2021; SBD, 2022a). Esse tipo de diabetes é 

mais frequente na infância e na adolescência, mas pode ser diagnosticado em adultos que 

desenvolvem de forma lenta e progressiva a doença. Na maioria dos casos ocorre hiperglicemia 

acentuada que evolui rapidamente para cetoacidose, especialmente na presença de infecção ou 

outra forma de estresse, sendo estes os traços clínicos que mais definem a DM1 (BRASIL, 

2013). Os sintomas mais clássicos são poliúria (aumento do débito urinário), polidipsia 

(aumento da sede), polifagia (aumento da fome), visão turva, suor noturno, fadiga e perda de 

peso repentina (REISNER, 2016; IDF, 2021).  
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A DM2 tem etiologia complexa e multifatorial, que envolve componentes genéticos e 

ambientais, no qual o indivíduo apresenta resistência dos tecidos à ação da insulina e graus 

variados de deficiência na síntese e na secreção do hormônio pelas células β-pancreáticas. 

Manifesta-se em geral em adultos após os 40 anos de idade, no entanto, tem-se observado 

aumento na incidência de casos em crianças e jovens. Os fatores de risco clássicos são histórico 

familiar da doença, sobrepeso e obesidade, estilo de vida sedentário, idade avançada, 

diagnóstico prévio de pré-diabetes ou DMG, tabagismo, hipertensão arterial sistêmica e 

dislipidemia (BRASIL, 2013; SBD, 2022a; BANDEIRA, 2021). Além disso, hábitos 

alimentares não saudáveis, e que incluem grandes quantidades de carne vermelha e carne 

processada, grãos refinados, bem como bebidas adoçadas com açúcar, também contribuem para 

o desenvolvimento da DM2 (ZHENG; LEY; HU, 2018). Na maioria das vezes, a doença é 

assintomática por um longo período, sendo o diagnóstico realizado em dosagens laboratoriais 

de rotina ou com a manifestação de complicações crônicas.  

A diferenciação entre DM1 e DM2 é relativamente simples e se baseia em dados clínicos 

(GROSS et al., 2002). Os indivíduos com DM2 podem vir a apresentar os mesmos sintomas 

clássicos da DM1, porém são observados com menor frequência e menor intensidade. Quadros 

de cetoacidose diabética não são comuns como manifestação inicial da DM2, mas estão sendo 

observados cada vez com mais frequência (IDF, 2021; SBD, 2022a). Sintomas inespecíficos 

podem surgir, como tontura, dificuldade visual, astenia, cãibras, vulvovaginites de repetição e 

disfunção erétil (BANDEIRA, 2021).  

A DMG, por sua vez, é uma complicação da gravidez cada vez mais frequente, com 

incidência crescente nos últimos anos. Esta patologia tem implicações não apenas durante o 

processo de gestação, mas também no futuro da mulher e do recém-nascido. Já as outras formas 

menos comuns de diabetes podem surgir em função de defeitos genéticos das células β ou da 

ação da insulina, de efeito colateral de medicamentos (induzida por esteroides, por exemplo), 

de infecções (associado ao vírus da imunodeficiência humana – HIV e da hepatite C), de 

doenças do pâncreas exócrino, de endocrinopatias, e de outras síndromes genéticas (BRASIL, 

2013; THOMAS; PHILIPSON, 2015; MASSA et al., 2015).  

2.1.2 Diagnóstico da Diabetes Mellitus 

 

O diagnóstico de diabetes baseia-se na detecção de hiperglicemia, e existem quatro tipos 

de exames que podem ser utilizados: glicemia casual, glicemia de jejum, teste oral de tolerância 

à glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c) (BRASIL, 2013). De acordo com as 
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Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022a) e Bandeira (2021), os exames 

caracterizam diabetes estabelecido quando a positividade de qualquer um dos parâmetros é 

observada: glicemia casual maior ou igual a 200 mg/dL em pacientes com sintomas clássicos 

de hiperglicemia ou crise hiperglicêmica; glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL - é 

realizado coleta de sangue após jejum de no mínimo 8 horas; HbA1c maior ou igual a 6,5% - 

reflete os níveis glicêmicos referentes aos últimos 3 - 4 meses; TOTG maior ou igual a 200 

mg/dL - é realizado coleta de sangue em jejum, e outra 2 horas após a ingestão de 75g de glicose 

dissolvida em água. O exame de HbA1c deve ser preconizado, e na ausência de sintomas 

característicos de hiperglicemia é necessário repetir os testes para a confirmação do diagnóstico. 

A atribuição de um dos tipos de diabetes ao indivíduo nem sempre é simples de ser feita e 

depende dos fatores presentes no momento da descoberta da doença (ADA, 2015; SBD, 2022a).  

2.1.3 Tratamento da Diabetes Mellitus 

 

O tratamento para a DM é compreendido em duas grandes estratégias: farmacológico e 

medidas não farmacológicas relacionadas com o estilo de vida, e seus objetivos precisam ser 

traçados individualmente, considerando todos os fatores de risco do paciente. No tratamento 

farmacológico são considerados esquemas terapêuticos de acordo com as metas a serem 

alcançadas, e com cada tipo de diabetes. O tratamento não medicamentoso também é essencial, 

e inclui principalmente o controle do peso e alimentação saudável, acompanhado da 

implementação de atividades físicas (BANDEIRA, 2021; SBD, 2022a).  

O tratamento farmacológico na DM1 depende da aplicação de insulina, que precisa atingir 

o perfil mais próximo possível do fisiológico, de acordo com a faixa etária do paciente. Amplas 

variações entre os níveis de glicose precisam ser evitadas, uma vez que podem contribuir para 

as complicações a longo prazo. Já no tratamento farmacológico da DM2, a insulinoterapia entra 

somente quando outras formas de tratamento já foram esgotadas. Inicialmente o usuário é 

orientado quanto à necessidade de adoção de um estilo de vida saudável, dieta, atividade física 

regular, cessação do tabagismo e manutenção de peso corporal adequado. Normalmente, 

também é indicado o uso de um hipoglicemiante oral. Se as mudanças no estilo de vida e o 

tratamento com uma única medicação não forem suficientes, inicia-se a terapia combinada com 

outros medicamentos orais. Se mesmo assim não for possível controlar a hiperglicemia, o 

tratamento com insulina passa a ser necessário para alcançar níveis glicêmicos satisfatórios. 

Cabe destacar que para melhorar o controle glicêmico, as medidas de estilo de vida saudável 

são recomendadas em todas as fases da DM2 (CLARK et al., 2013; IDF, 2021; SBD, 2022a). 
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2.1.4 Complicações da Diabetes Mellitus 

 

A DM compreende diferentes distúrbios que resultam em hiperglicemia, e com o passar 

do tempo lesões em alguns órgãos podem ocorrer em função da glicose não controlada. A retina, 

os rins e os nervos periféricos são os principais órgãos-alvo (REISNER, 2016; PARANÁ, 

2018). Além do controle dos níveis de glicose, é vital controlar a pressão arterial, os níveis de 

lipídios no sangue, avaliar o controle metabólico, dentre outros exames importantes para 

triagem de possíveis complicações relacionadas ao DM. Essas complicações são classificadas 

em agudas e crônicas (IDF, 2021).  

As principais complicações agudas são hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar. 

A hipoglicemia é a complicação aguda mais frequente, principalmente na DM1. Ocorre a 

redução dos níveis glicêmicos abaixo de 70 mg/dL, que nos casos graves pode levar à morte.      

Na cetoacidose e no estado hiperosmolar ocorre elevação acentuada dos níveis glicêmicos, 

maior do que 250 mg/dL e 600 mg/dL, respectivamente, e o que as difere é a presença ou não 

de acidose metabólica. Na DM1, a cetoacidose é a principal causa de morte em crianças e 

adolescentes (MILECH et al., 2014).  

As principais complicações crônicas são retinopatia, nefropatia e neuropatia. A 

retinopatia causa problemas de visão, em função de alterações na microvasculatura da retina do 

olho, e perda de visão nos casos mais graves. Doenças renais são frequentemente causadas pela 

nefropatia diabética, e podem causar insuficiência renal com necessidade de diálise. Já o 

problema mais frequente relacionado a neuropatia é o pé diabético, uma condição em que ocorre 

infecção e ulceração de tecidos profundos dos membros inferiores, e que traz diversos prejuízos 

para o paciente e para os sistemas de saúde em razão de longas internações que geralmente 

culminam na amputação de membros (BANDEIRA, 2021). Além disso, a DM é fator de risco 

para doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, e a conservação da saúde bucal também é 

importante para o paciente diabético, uma vez que a alta concentração de glicose propicia o 

desenvolvimento de bactérias (MILECH et al., 2014).  

Na DM2, as complicações cardiovasculares são a principal causa de morbidade e 

mortalidade (ZHENG; LEY; HU, 2018). Ainda, nos indivíduos idosos, a presença de 

multimorbidades, o declínio cognitivo, e o comprometimento funcional dificultam ainda mais 

o manejo da DM (BELLARY et al., 2021). Todas as complicações exigem intervenção do 

paciente, dos familiares, e dos serviços de saúde, sendo fundamental o acesso a informações 

para auxiliar e impedir que a gravidade do caso evolua (BRASIL, 2013).  
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2.2 Autocuidado em pacientes com Diabetes Mellitus 

 

A OMS define autocuidado como “a capacidade dos indivíduos, famílias e comunidades 

de promover a saúde, prevenir doenças, manter a saúde e lidar com doenças e deficiências” 

(WHO, 2020a, p.1). Ou seja, é a capacidade de preservar a vida e a saúde, na qual o indivíduo 

se posiciona como agente ativo na gestão de seus próprios cuidados em saúde (DEAN; 

KICKBUSH, 1995; WHO, 2020a). Na diabetes, o autocuidado é reconhecido como base central 

para um tratamento efetivo, em que a pessoa acometida é a protagonista do cuidado, ao lado de 

uma equipe de saúde que atua como facilitadora (SBD, 2022b).  

Assim, o compartilhamento de conhecimento por parte dos profissionais de saúde é 

fundamental para construção das habilidades necessárias para o autocuidado, que é uma 

estratégia aconselhada para melhorar o convívio com a doença, a relação entre profissional de 

saúde e paciente, evitar complicações e reduzir custos como o número de admissões 

hospitalares e de consultas de urgência (BRASIL, 2014; CDC, 2022; LANGE et al., 2006). A 

Associação Americana de Educadores em Diabetes definiu uma ferramenta baseada em 

evidências que indica “7 Comportamentos do Autocuidado”, sendo eles: comer saudavelmente, 

praticar atividade física, vigiar as taxas, tomar os medicamentos, resolver problemas, reduzir 

riscos e adaptar-se saudavelmente (SBD, 2022b).  

Historicamente, o interesse no autocuidado se deu à medida que aumentaram as 

evidências e consciência dos limites dos cuidados médicos, o crescimento de necessidades não 

atendidas e dos custos relacionados à saúde, a desmistificação dos demais profissionais de 

saúde, bem como populações mais educadas e com maiores expectativas (DEAN; KICKBUSH, 

1995). Em 1971, a enfermeira Dorothea Orem descreveu o conceito de autocuidado pela 

primeira vez, sendo definido como a atividade que os indivíduos praticam em seu benefício 

para manter a vida, a saúde e o bem-estar (FOSTER; BENNET; OREM, 2000; BUB et al., 

2006). Já em 1978, na República do Cazaquistão, a OMS promoveu a Conferência Internacional 

sobre Cuidados Primários de Saúde, na qual foi compactuada a Declaração de Alma-Ata. Este 

documento apontou a participação dos indivíduos, famílias e comunidades como essencial no 

planejamento e execução dos seus próprios cuidados em saúde. O direito à informação, ao 

conhecimento, e aos recursos para o autocuidado, passaram a ser vistos como questões de 

direito humano básico (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013; LANGE et al., 2006).  

Explorando teoricamente os conceitos, o desempenho das atividades de autocuidado está 

centrado no poder de decisão, ou seja, no indivíduo conseguir decidir o que fazer. Tal tomada 

de decisão ocorre a partir da informação que chega até ele. Já o que ele irá aprender a respeito 
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desta informação irá depender de sua capacidade cognitiva, e quando dada esta compreensão, 

a tomada de decisão ainda será influenciada pelas crenças, hábitos e pelo ambiente ao qual o 

mesmo pertence. Assim, o reconhecimento de suas diversas dimensões e a compreensão de suas 

implicações sociopolíticas e pessoais são necessárias, uma vez que o autocuidado representa 

muito mais do que simplesmente fazer as coisas por si e para si mesmo (NEVES, 1987; OREM, 

1980). Dessa forma, o acesso e a adoção de programas voltados ao autocuidado são necessários 

em todo o mundo, mas é preciso destacar que para serem realmente efetivos precisam ser 

adaptados às populações específicas, e aos seus aspectos sociais, culturais e cognitivos 

(CHATTERJEE et al., 2018). 

2.3 Covid-19 e Diabetes Mellitus  

 

No início do ano de 2020 a infecção viral denominada covid-19, causada pelo SARS-

CoV-2, foi declarada pandemia pela OMS. As características clínicas da doença assumiram 

espectro variável, incluindo infecções assintomáticas, infecções leves de via aérea superior e 

pneumonias virais com insuficiência respiratória aguda e óbito (WHO, 2020b). As DCNT e 

outros problemas crônicos de saúde foram apontados como grupos de maior vulnerabilidade 

para evolução mais grave da doença (ZHOU et al., 2020).  

Quando descompensada, ou seja, com valores de glicemia elevados, a diabetes acaba 

sendo um importante fator de agravamento da infecção viral do coronavírus, causando mais 

comprometimento respiratório, internações em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) e 

necessidade de ventilação mecânica (UNNIKRISHNAN; MISRA, 2021). Especialmente nos 

indivíduos diabéticos, também foi vista uma resposta imune reduzida e consequente resposta 

inflamatória mais intensa (GUPTA; HUSSAIN; MISRA, 2020). Altas taxas de hospitalização 

e desfechos fatais desde o início da pandemia são eventos frequentes neste público, e são 

justificados por uma série de mecanismos fisiopatológicos incluindo os eventos 

tromboembólicos, alterações dos mecanismos da glicose, do sistema renina-angiotensina-

aldosterona e de imunomodulação (HUSSAIN; BHOWMIK, MOREIRA, 2020; PITITTO; 

FERREIRA, 2020; LIM et al., 2021).  

Também foi observada a piora do quadro de diabetes pré-existente após a infecção viral, 

e até mesmo o desenvolvimento de diabetes em indivíduos “saudáveis” após contrair o vírus 

(UNNIKRISHNAN; MISRA, 2021). Ainda, os indivíduos diabéticos também estão mais 

propensos ao surgimento de sequelas a longo prazo, incluindo sintomas de cansaço, dores 

musculares, falta de ar e falta de concentração (FELDMAN et al., 2020).  
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Os protocolos de segurança, como o isolamento social, adotados pelas entidades de saúde 

para contenção da propagação do vírus, trouxeram problemas de descompensação clínica, 

agravamento da depressão e ansiedade, especialmente nos grupos já fragilizados, incluindo os 

idosos e pessoas com comorbidades, como os diabéticos (BANERJEE; CHAKRABORTY; 

PAL, 2020). Neste cenário, o autocuidado se torna ainda mais importante na saúde destes 

indivíduos, para reduzir os riscos, resolver problemas, lidar diariamente com desconforto, 

incapacidade, regimes complexos de medicação, impactos emocionais e ajustes no estilo de 

vida (SBD, 2020a). 

2.4 Tecnologias em Saúde  

 

Recentemente, com a pandemia da covid-19, a introdução digital foi necessária em muitos 

setores, e em uma velocidade sem precedentes. Na área da saúde, as tecnologias se mostraram 

como estratégias eficientes em todos os níveis de atenção, principalmente para fins de 

diagnóstico, vigilância e prevenção (GOLINELLI et al., 2020; PETRACCA et al., 2020). As 

tecnologias em saúde constituem intervenções realizadas na promoção da saúde, e vêm sendo 

planejadas e implementadas pela necessidade de traduzir o conhecimento técnico-científico em 

ferramentas, processos e materiais, por meio dos quais a atenção e os cuidados com a saúde 

podem ser prestados de forma mais satisfatória para a população (BRASIL, 2005; PAIM; 

NEITSCHE; LIMA, 2014; SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).  

O uso de tecnologias voltadas ao indivíduo diabético vem sendo documentado na 

literatura há bastante tempo. Em 1997, sistemas de mensagens de voz foram utilizados como 

forma de complemento ao atendimento primário de pacientes diabéticos que sinalizaram a 

necessidade de acompanhamento (PLETTE; MAH, 1997). Em 2002, as redes de computadores 

passaram a possibilitar o envio dos dados referentes ao automonitoramento ao consultório 

médico, e a fotografia digital possibilitou o rastreamento de doenças oculares relacionadas 

(LAHTELA; LAMMINEN, 2002). Em 2008, os telefones celulares passaram a ser utilizados 

para melhorar o monitoramento e a comunicação entre profissionais, auxiliando no declínio das 

taxas de hemoglobina glicada nos pacientes que haviam recebido mensagens de vídeo sobre 

autocuidado (BLAKE, 2008; BELL et al., 2012).   

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua realizada em 

2018, 74,7% da população brasileira possui acesso à internet, sendo o celular o principal 

equipamento utilizado para o acesso (98,1%). O público idoso, com 60 anos ou mais, também 

está acompanhando os avanços tecnológicos, com crescente aumento nos percentuais de acesso 
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à internet: 17,4% em 2015, 25% em 2016, 31,2% em 2017 e 38,7% em 2018 (IBGE, 2018; 

IBGE 2020). Dessa forma, nos últimos anos, a fonte de acesso à internet pela população em 

geral passou a ser basicamente através dos dispositivos móveis, por serem financeiramente mais 

acessíveis, portáteis e fáceis de operar (BARRA et al., 2017). 

Com o avanço tecnológico e a ampliação do acesso à internet, surgiram os aplicativos 

(apps) para os dispositivos móveis, que são úteis nos mais diversos campos, incluindo a 

comunicação, a educação e as informações em saúde (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017), e que 

inclusive, passaram a ser incorporados ao público diabético, evidenciando seu potencial para a 

melhora do autogerenciamento de sintomas e desenvolvimento de um estilo de vida mais 

saudável. O monitoramento nutricional, de atividade física, de glicose no sangue, além de 

recomendações personalizadas, são algumas das possibilidades proporcionadas pelos apps para 

os indivíduos diabéticos (JEFFREY et al., 2019; KEDEBE; PISCHKE, 2019; WHITEHEAD; 

SEATON, 2016).  

Durante a pandemia de covid-19, materiais orientativos em forma de e-book foram 

disponibilizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes: Autocuidado e diabetes em tempos de 

covid-19 e Cuidados com os pés em pessoas com diabetes em tempos de covid-19; e pelo 

Ministério da Saúde: Manual – Como organizar o cuidado de pessoas com doenças crônicas na 

atenção básica à saúde no contexto da pandemia (BRASIL, 2020; SBD, 2020a; SBD, 2020b). 

No Reino Unido, foram desenvolvidas estratégias de suporte digital, que incluíram cursos 

online para portadores de diabetes, apresentação de vídeos e espaço para compartilhamento de 

experiências, perguntas e respostas (RANSCOMBE, 2020).   

Assim, todos os aspectos apresentados, juntamente com a escassez de profissionais de 

saúde estimada em todo o mundo para os próximos anos, sugerem que a implementação das 

tecnologias em saúde será cada vez mais utilizada e necessária (WHO, 2019).  Além disso, o 

uso da tecnologia em saúde também auxilia em uma maior cobertura assistencial, pois 

possibilita o acesso às informações em tempo real e em diferentes regiões geográficas (BARRA 

et al., 2017), sendo a adaptação e a inovação elementos imprescindíveis para a intensificação 

da atenção à saúde nas doenças crônicas, como a diabetes (TAKEDA; SIRENA, 2021). 

 

2.5 Interdisciplinaridade na área da saúde 

 

A interdisciplinaridade não é estabelecida com um conceito único e estável, mas pode-se 

dizer que tem como propósito a superação do conhecimento fragmentado. Essa superação é no 

sentido de que qualquer acontecimento humano requer a necessidade de se levar em 
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consideração todas as dimensões que o envolvem, dimensões estas que dependem uma das 

outras, sendo uma alternativa para tentar responder às necessidades complexas e desafiadoras 

da atualidade (VILELA; MENDES, 2003). Em outras palavras, na interdisciplinaridade ocorre 

a cooperação de saberes por meio da troca de conceitos e teorias entre as diferentes áreas 

envolvidas (CARPES et al., 2012).   

A pesquisa interdisciplinar integra duas ou mais disciplinas científicas, e utiliza as 

perspectivas e habilidades destas áreas para enriquecer seu desenvolvimento e para alcançar 

com êxito seus objetivos (ABOELELA et al., 2007). A interdisciplinaridade também é vista 

como um dos elementos principais no processo de desenvolvimento e incorporação efetiva das 

tecnologias em saúde que visam contribuir para a promoção, manutenção e reabilitação da 

saúde (CAPUCHO et al., 2012).  Desta forma, durante o processo de desenvolvimento deste 

projeto, a integração entre profissionais de saúde e da área da engenharia da computação foi 

fundamental. Os profissionais de saúde entraram com o conhecimento técnico em relação aos 

conteúdos e necessidades de saúde, enquanto os profissionais da engenharia entraram com o 

conhecimento para a incorporação desses conteúdos no meio tecnológico - um aplicativo para 

dispositivos móveis -, sendo imprescindível a articulação desses diferentes saberes para se 

alcançar o objetivo proposto. 
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3 OBJETIVOS  
 
3.1 Objetivo geral 

 

Compreender a interferência da covid-19 na saúde de indivíduos diabéticos e propor um 

aplicativo para o autocuidado destes indivíduos.  

3.2 Objetivos específicos 

 

● Investigar as consequências e desfechos clínicos causadas pela infecção por covid-

19 nos indivíduos diabéticos; 

● Verificar a interferência da pandemia e do isolamento social nos indivíduos 

diabéticos relacionadas aos aspectos emocionais, aos atendimentos nos serviços de 

saúde e ao controle da diabetes; 

● Conhecer a relação dos indivíduos diabéticos com o uso de tecnologias e aplicativos 

para dispositivos eletrônicos; 

● Identificar as principais dificuldades dos indivíduos diabéticos em relação ao 

autocuidado para reconhecer os conteúdos e requisitos necessários para o 

desenvolvimento de um aplicativo.   
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Prevalência e interferências da covid-19 na saúde de pessoas com diabetes mellitus tipo 

2: um estudo transversal no interior do Rio Grande do Sul, 2022 
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Artigo Original  

PREVALÊNCIA E INTERFERÊNCIAS DA COVID-19 NA SAÚDE DE PESSOAS 

COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM ESTUDO TRANSVERSAL NO 

INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL, 2022 

 

Resumo 

Objetivo: Descrever a prevalência de infecções pelo coronavírus em indivíduos diabéticos tipo 

2 na região dos Vales, no Rio Grande do Sul, bem como investigar as interferências da infecção 

e da pandemia na saúde dos mesmos. Métodos: Estudo transversal com diabéticos tipo 2 

atendidos em serviços ambulatoriais públicos de saúde do Vale do Taquari e do Rio Pardo. 

Resultados: Participaram do estudo 174 indivíduos; 33,3% da amostra foi infectada pelo 

coronavírus, 7,5% foram hospitalizados e destes, 76,9% precisaram de suporte de ventilação 

mecânica; 58,6% relataram sequelas após a infecção e 31,1% apontaram que a infecção 

interferiu especificamente no quadro de diabetes; 47,0% consideraram terem sido afetados 

emocionalmente pela pandemia. Conclusão: Os achados reforçam a importância e necessidade 

de uma assistência multidisciplinar, humanizada e atenta para reconhecer e lidar com os 

aspectos relacionados à saúde que podem ser assumidos em um cenário pós pandêmico. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus; SARS-CoV-2; Pandemias; Diabetes Mellitus.  

 

Abstract  

Objective: To describe the prevalence of coronavirus infections in type 2 diabetic individuals 

in the Vales region, in Rio Grande do Sul, as well as to investigate the interference of the 

infection and the pandemic in their health. Methods: Cross-sectional study with type 2 diabetics 

treated at public outpatient health services in Vale do Taquari and Rio Pardo. Results: 174 

individuals participated in the study; 33,3% of the sample was infected by the coronavirus, 7,5% 
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were hospitalized and of these, 76,9% needed mechanical ventilation support; 58,6% reported 

sequelae after the infection and 31,1% indicated that the infection specifically interfered with 

diabetes; 47,0% felt they had been emotionally affected by the pandemic. Conclusion: The 

findings reinforce the importance and need for multidisciplinary, humanized and attentive care 

to recognize and deal with health-related aspects that can be assumed in a post-pandemic 

scenario. 

Keywords: Coronavirus Infections; SARS-CoV-2; Pandemics; Diabetes Mellitus. 

 

Resumén 

Objetivo: Describir la prevalencia de infecciones por coronavirus en diabéticos tipo 2 en la 

región de Vales, Rio Grande do Sul, así como investigar la interferencia de la infección y la 

pandemia en su salud. Métodos: Estudio transversal con diabéticos tipo 2 atendidos en servicios 

públicos de salud de consulta externa en Vale do Taquari y Rio Pardo. Resultados: 174 

individuos participaron del estudio; 33,3 % de la muestra estaba infectado por el coronavirus, 

7,5 % estaba hospitalizado y de estos, 76,9 % necesitaba soporte de ventilación mecánica; 

58,6% refirió secuelas posteriores a la infección y 31,1% indicó que la infección interfirió 

específicamente con la diabetes; 47,0% sintió que la pandemia los había afectado 

emocionalmente. Conclusión: Los hallazgos refuerzan la importancia y la necesidad de una 

atención multidisciplinaria, humanizada y atenta para reconocer y enfrentar los aspectos 

relacionados con la salud que se pueden asumir en un escenario pospandemia. 

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; SARS-CoV-2; Pandemias; Diabetes Mellitus. 
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ARTIGO II 
 

Desenvolvimento de aplicativo baseado em chatbot para o autocuidado de pessoas com 

diabetes mellitus tipo 2 
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Artigo Original 

 

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO BASEADO EM CHATBOT PARA O 

AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

Resumo 

Fundo: O autocuidado é a base central para um tratamento efetivo na diabetes. Neste artigo, 

são apresentados os processos para elaboração e desenvolvimento de um aplicativo com agente 

conversacional (chatbot) para auxiliar no autocuidado de pessoas com diabetes mellitus. 

Métodos:  Foi utilizada a metdologia Design Science Research, proveniente da área das 

engenharias e recentemente empregada na área da saúde para o desenvolvimento de inovações. 

O método prevê doze etapas, para as quais foram adotadas estratégias de ação que guiaram o 

desenvolvimento do aplicativo. Resultados: Desenvolvimento e validação de um aplicativo, 

intitulado Cuidados com Diabetes, utilizando chatbot Dóris, que realiza a interação com 

usuários por meio de texto e áudio nas temáticas de alimentos, rótulos dos alimentos, atividade 

física e pé diabético. Conclusão: O aplicativo poderá beneficiar indivíduos acometidos pela 

patologia a conviverem de forma autônoma com aspectos básicos relacionados a esta condição 

de saúde, bem como a tomarem decisões baseadas em informações seguras.
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Considerando os componentes desta presente dissertação - infecção por covid-19, 

pandemia, autocuidado e aplicativo para dispositivos móveis - conclui-se que os resultados 

obtidos foram: 

 

- A amostra foi composta por 174 indivíduos com diabetes tipo 2, e 33,3% haviam sido 

infectados pelo coronavírus até o momento das entrevistas, sendo que a maioria teve a infecção 

antes de ter sido vacinada (65,5%). A hospitalização foi necessária para 7,5% dos infectados, e 

destes, 76,9% precisaram de suporte de ventilação mecânica. Como consequência da infecção, 

58,6% relataram sequelas e/ou mudanças no seu estado de saúde e 31,1% apontam que a 

infecção com certeza ou provavelmente tenha interferido especificamente no quadro de 

diabetes, causando alterações nos níveis de glicose. Como desfecho clínico relacionado, foi 

visto a necessidade de alteração no tratamento medicamentoso de alguns indivíduos, e a 

ocorrência de amputação do membro inferior esquerdo de um indivíduo, e a perda da visão de 

outro indivíduo;  

 

- Em relação a pandemia, as interferências emocionais foram as mais presentes, sendo 

apontadas por 47% dos indivíduos, incluindo sentimentos de tristeza, desânimo, medo, 

irritabilidade, angústia, solidão e inclusive, pensamentos suicidas. Interferências no contexto 

geral de vida também apontadas por 42% dos indivíduos, incluindo a necessidade do isolamento 

social e questões profissionais, como a redução da carga horária ou perda do emprego. Já em 

relação à diabetes, 15% acreditam que a pandemia tenha interferido no quadro de diabetes, 

sendo que destes, 36,5% relataram a redução de consultas e exames, 30,8% o cancelamento dos 

grupos de encontros e 19,2% a redução de contato com a equipe de saúde;  

 

- A respeito da relação dos indivíduos com o uso de tecnologias e aplicativos verificou-

se que 80% possuem equipamentos eletrônicos, sendo que todos possuem celular/smartphone 

e 3,4% também possuem computador/notebook. Dentre os que possuem equipamento 

eletrônicos, 82,1% possuem fácil acesso à internet, e destes, 95,7% costumam utilizar 

aplicativos. Sobre o uso dos equipamentos eletrônicos, a maioria considera o manejo nem fácil 

nem difícil 32,1%. Estes dados demonstraram que o acesso ao uso de equipamentos eletrônicos 

e internet no público diabético é amplo, mostrando que as tecnologias podem ser aproveitadas 

como uma ferramenta aliada nos cuidados de saúde; 
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- As principais dificuldades dos indivíduos em relação ao autocuidado são nas temáticas 

de: rótulos dos alimentos (82,2% têm dificuldade sempre ou ocasionalmente), alimentos (61% 

têm dúvidas sempre ou ocasionalmente); atividades físicas (55,8% têm dúvidas sempre ou 

ocasionalmente) e cuidados com os pés (50,5% nunca ou raramente conseguem identificar 

problemas); 

 

- O aplicativo proposto como um dos objetivos deste estudo foi elaborado e validado 

satisfatoriamente. Seus conteúdos abordados foram as temáticas relacionadas às dificuldades 

de autocuidado identificadas, e os requisitos para seu desenvolvimento levaram em 

consideração o perfil da amostra, as estratégias da metodologia Design Science Research e as 

expertises da equipe de colaboradores do curso de Engenharia da Computação.  
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NOTA À IMPRENSA 1 

   

PESQUISA COM INDIVÍDUOS DIABÉTICOS ACERCA DAS INTERFERÊNCIAS 

DA PANDEMIA DE COVID-19 PROPÕE APLICATIVO PARA O AUTOCUIDADO 

 

 A pesquisa intitulada “Avaliação da interferência da covid-19 na saúde de indivíduos 

diabéticos tipo 2 e proposta de aplicativo para o autocuidado”, foi realizada pela mestranda 

Jordana Kich, aluna do programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da UNISC - 

Mestrado e Doutorado (PPGPS), sob orientação das professoras Andréia Rosane de Moura 

Valim e Lia Gonçalves Possuelo, ao longo de 2021 e 2022. A pesquisa teve como objetivo geral 

compreender a interferência da covid-19 na saúde de indivíduos diabéticos e propor um 

aplicativo para o autocuidado destes indivíduos. 

Foram entrevistadas 174 pessoas com diabetes tipo 2, atendidas em quatro serviços 

ambulatoriais públicos de saúde nos municípios de Lajeado e Santa Cruz do Sul, contemplando 

indivíduos do Vale do Taquari e do Vale do Rio Pardo. Com as entrevistas foi possível 

identificar que 33,3% haviam sido infectados pelo coronavírus. A hospitalização foi necessária 

para 7,5% dos infectados, e destes, 76,9% precisaram de suporte de ventilação mecânica. Como 

consequência da infecção, 58,6% relataram sequelas e/ou mudanças no seu estado de saúde e 

31,1% apontam que a infecção com certeza ou provavelmente tenha interferido especificamente 

no quadro de diabetes, causando alterações nos níveis de glicose. Em relação a pandemia, as 

interferências emocionais foram as mais presentes, sendo apontadas por 47,0% dos indivíduos, 

incluindo sentimentos de tristeza, desânimo, medo, irritabilidade, angústia, solidão e inclusive, 

pensamentos suicidas.  

Também foi visto que o acesso ao uso de equipamentos eletrônicos e internet no público 

diabético é amplo (80% possui celular), mostrando que as tecnologias podem ser aproveitadas 

como uma ferramenta aliada nos cuidados de saúde e na ampliação da assistência, visto que a 

diabetes exige uma série de cuidados para o controle da doença e prevenção de suas 

complicações e agravos, e que, no cenário pandêmico foram relatadas a redução de consultas e 

exames, o cancelamento dos grupos de encontros e a redução de contato com a equipe de saúde.  

 Assim, foi desenvolvido o aplicativo “Cuidados Diabetes”, que aborda as temáticas 

relacionadas às dificuldades de autocuidado identificadas nas entrevistas: a alimentação, os 

rótulos dos alimentos, atividades físicas e cuidados com os pés. O aplicativo conta com a 

assistente virtual Dóris, que através de perguntas e respostas direciona o usuário para as 

respectivas explicações, dicas, testes de avaliação, recomendações, imagens, dentre outros 



39 

 

aspectos relevantes dos temas. A agente virtual é o diferencial do aplicativo, pois proporciona 

maior acessibilidade e conveniência para ser utilizado, sendo uma inovação tecnológica na 

saúde por ser o primeiro aplicativo para este público, que dispõe dessa ferramenta.  

 O aplicativo foi executado em parceria com o curso de Engenharia da Computação da 

Unisc, com o estudante de graduação Mateus Elias Gündel; com o Programa de Pós-Graduação 

Mestrado em Sistemas e Processos Industriais (PPGSPI), com a Professora Rejane Frozza; com 

a professora do Departamento de Ciências da Saúde, Janine Koepp; e com a Corporación 

Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt (CUE/Colômbia), com a professora 

Mónica Lorena Tobón Clavijo.  

 A mestranda destaca que a pesquisa elaborada sob a perspectiva de um profissional da 

saúde, somada ao conhecimento de profissionais da área da engenharia da computação 

constituíram-se como elementos fundamentais para o desenvolvimento do aplicativo, 

destacando a importância e a potência da integração das áreas do conhecimento no 

desenvolvimento de projetos de pesquisa. 
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NOTA À IMPRENSA 2 

 

Publicada em 11/10/22 no Portal Gaz, de Santa Cruz do Sul 
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Disponível em: https://www.gaz.com.br/mestranda-da-unisc-propoe-aplicativo-para-autocuidado-de-diabeticos/  
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Contexto pessoal e da pesquisa 
 

O meu contato com o mundo da pesquisa iniciou já no Ensino Médio, no ano de 2014, 

quando eu estava no terceiro ano. Integrava um grupo de pesquisa, redigia alguns resumos e 

participava de apresentações em eventos. Logo no ano seguinte ingressei na graduação em 

farmácia, e durante os seis anos de curso, procurei vivenciar diferentes experiências, incluindo 

a atuação como bolsista de iniciação científica, por aproximadamente um ano.  Estas vivências 

despertaram a minha vontade de continuar indo além, e colocando o mestrado nos planos 

futuros. 

 Ao final do ano de 2020, quando estava concluindo o ensino superior, encontrei no site 

da Unisc a página do PPGPS, e de imediato me interessei nas temáticas do curso e realizei a 

inscrição para a seleção. A proposta de pesquisa se deu em função de diversos motivos. 

Primeiramente, porque o grupo de pesquisa em que atuei na minha graduação investigava 

processos e práticas na Rede de Atenção à Saúde para as pessoas com Diabetes Mellitus e 

Hipertensão, então eu já tinha contato com pesquisas direcionadas o público diabético, e 

também, depois, nos meus dois últimos anos da graduação atuei em um serviço onde pude me 

aproximar dos usuários, realizando alguns atendimentos em Consultório Farmacêutico e 

também conduzindo encontros com um grupo de diabéticos que visava a construção da 

autonomia e promoção da saúde. Neste mesmo período, apresentei o meu Trabalho de 

Conclusão de Curso que foi relacionado aos indivíduos diabéticos, no qual eu desenvolvi e 

apresentei um guia para a construção do autocuidado, com o objetivo de ser utilizado em grupos 

com os mesmos. Nesse sentido que no mestrado, busquei continuar investigando a respeito da 

temática - indivíduo diabético e as questões relacionadas a sua educação em saúde - porém 

envolvendo aspectos da atualidade: entender as interferências que a pandemia de covid-19 

trouxe para o quadro de saúde destas pessoas (considerando que os diabéticos estão entre os 

grupos de risco para desenvolvimento mais grave da doença) e também que muitos 

atendimentos, grupos de encontros e outras atividades pararam de acontecer em meio ao cenário 

pandêmico, e além disso, tentar trazer inovação, propondo um aplicativo que pudesse auxiliar 

no autocuidado dessas pessoas.  

  

 Descrição das atividades realizadas: aprendizagens, superações, desafios e 

dificuldades 

 

 O primeiro semestre como aluna do PPGPS, em 2021, foi marcado por inúmeros 
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sentimentos, desde alegria e realização, até medo e insegurança. Foi um período muito intenso, 

ao passo que as atividades de aluna se somavam às responsabilidades e anseios de uma 

profissional recém-formada atuando em seu primeiro emprego como farmacêutica. 

 No mestrado, a dedicação acabou sendo exclusiva para as atividades curriculares das 

disciplinas e para a construção e amadurecimento do projeto. O tema proposto no momento de 

ingresso ao programa foi mantido e aprimorado, objetivando a avaliação da interferência da 

covid-19 nos indivíduos diabéticos e a compreensão de conteúdos e requisitos necessários para 

a criação de um aplicativo para dispositivos móveis que estimule o autocuidado. A 

concretização da temática do projeto de dissertação se deu ao longo de todo o semestre, 

passando por diversos debates com a orientadora, abordando ideias, estratégias de 

desenvolvimento, possibilidades de articulação, e criação de uma rede de contato e suporte para 

a execução do mesmo. O processo constante de (des)construção do projeto, correções, ajustes 

e questionamentos trouxeram alguns anseios, mas que foram sendo minimizados como o passar 

do tempo. Neste primeiro semestre, também ingressei na Comissão de Mídias do programa, 

auxiliando na criação de conteúdos e postagens de divulgação.  

No segundo semestre de 2021 o projeto de pesquisa da dissertação foi concluído e 

apresentado, momento este que marcou a realização de mais uma importante etapa do mestrado, 

e que oportunizou o aprimoramento individual oral e de argumentação. Com a versão final do 

projeto elaborada, os serviços de saúde que fariam parte da pesquisa foram contatados para 

obtenção das cartas de anuência, e posteriormente visitados para articulação e organização das 

coletas que iriam iniciar no próximo semestre. Também foi oficializada a parceria com uma 

professora e um aluno da Engenharia da Computação da UNISC, e a parceria internacional com 

dois professores da área da computação, Mónica Lorena Tobón Clavijo e Maycon Cardenas, da 

CUE Alexander Von Humboldt - Colômbia. Além disso, o projeto foi incluído na Plataforma 

Brasil e encaminhado para avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa, obtendo aprovação. 

Nestes meses também se deu seguimento às demais disciplinas do programa e suas respectivas 

atividades, incluindo leituras, pesquisas, apresentações, bem como a conclusão da escrita de um 

capítulo de E-book. Ainda, foram realizadas atividades de: apresentação de dois resumos no 

evento anual do programa - VIII Seminário Científico do Programa de Pós- Graduação em 

Promoção da Saúde da Unisc; participação em banca avaliadora de trabalho de conclusão de 

curso; e aprovação em prova de proficiência em língua inglesa. O primeiro ano de mestrado foi 

concluído com a sensação de inúmeros novos aprendizados para a bagagem e de felicidade 

pelas conquistas e amadurecimento já obtidos.  
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No primeiro semestre de 2022 os esforços foram direcionados para a coleta de dados do 

projeto de pesquisa, tendo o objetivo de atingir uma amostra de 174 indivíduos diabéticos tipo 

II. Com início em fevereiro, as coletas ocorreram no Serviço Integrado de Saúde (SIS) e o 

Serviço de Reabilitação Física (SRFis), ambos localizados no campus da Universidade de Santa 

Cruz do Sul – UNISC, momento em que passei uma semana em Santa Cruz do Sul, organizando 

e conduzindo as entrevistas com o auxílio de duas alunas voluntárias do curso de Medicina. No 

mês de março, as coletas foram iniciadas em Lajeado, no serviço Centro Clínico, localizado no 

campus da Universidade do Vale do Taquari – UNIVATES. Ao longo do processo, se teve a 

necessidade de buscar um novo local de coleta de dados para atingir a amostra desejada, sendo 

elencado o Ambulatório do Diabético – um serviço público do município de Santa Cruz do Sul. 

A fim de obter a autorização para realizar a pesquisa no local, foi solicitada a carta de anuência 

bem como o encaminhamento de emenda ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), obtendo 

aprovação no começo do mês de julho. O processo para obtenção da carta de anuência acabou 

sendo difícil e lento, o que acabou atrasando o cronograma da pesquisa. Após aprovação, as 

coletas foram intensificadas na medida do possível, sempre que havia disponibilidade para me 

deslocar para Santa Cruz do Sul e agenda de atendimentos no local.  Dessa forma, a amostra 

foi atingida no mês de agosto, concluindo a etapa de coleta de dados.  

Neste semestre também realizei o estágio em docência na disciplina de Trabalho de 

Conclusão de Curso I, dos cursos de Biomedicina e Farmácia. A disciplina foi conduzida pelas 

professoras Andréia Rosane de Moura Valim e Ana Paula Helfer Schneider, e com o auxílio 

das mesmas, pude desenvolver algumas habilidades em sala de aula. Participei em todas as 

etapas de organização da disciplina, incluindo a montagem do cronograma, atualização de 

documentos pertinentes, e efetivamente nas aulas, ministrando conteúdos e colaborando com 

as alunas no desenvolvimento de seus projetos. Foi uma ótima experiência, que complementou 

a disciplina de Pedagogia realizada no ano anterior, e possibilitou inúmeros aprendizados e 

percepções da educação no ensino superior. Demais atividades desenvolvidas ao longo do 

semestre foram: elaboração de um capítulo para o E-Book anual do PPGPS, elaboração e 

publicação de um artigo e participação em transmissão ao vivo no YouTube do programa, em 

uma oficina de aprofundamento científico. 

No decorrer do segundo semestre de 2022 foram iniciadas as análises dos dados. Todos 

os dados coletados foram registrados em planilhas e posteriormente analisados em programa 

estatístico. Os dados obtidos foram direcionados para duas produções, sendo a primeira 

relacionada as interferências da infecção de covid-19 na saúde dos indivíduos diabéticos, e a 
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segunda relacionada ao desenvolvimento de um aplicativo para o autocuidado de indivíduos 

diabéticos. 

Para a primeira produção, o principal desafio foi a construção de conhecimentos 

necessários de bioestatística para a análise e descrição de dados, bem como o uso do programa 

estatístico e a realização dos testes necessários. Para a segunda produção, foi necessário 

compreender de forma absoluta a metodologia Design Science Research (DSR), composta por 

doze etapas, para a condução do desenvolvimento do aplicativo. A estruturação do aplicativo 

demandou uma série de pesquisas, levantamentos e reuniões, além da observação dos resultados 

obtidos nas coletas de dados, que indicaram o perfil e as principais necessidades do seu público 

alvo. O grupo envolvido nesta produção, que inclui profissionais da área de engenharia da 

computação e profissionais da saúde, realizou uma oficina de Cocriação, que auxiliou para o 

alinhamento e definições do aplicativo. Seu desenvolvimento ainda envolveu a participação de 

profissionais da saúde convidados, que avaliaram os conteúdos elaborados para o aplicativo. A 

primeira versão do aplicativo foi concluída no mês de novembro e posteriormente foi dado 

início ao seu processo de validação, com observações da pesquisadora.  

Demais atividades desenvolvidas neste semestre foram: participação de um episódio do 

programa Ciência de Bolso, transmitido no Instagram e YouTube do PPGPS, com o objetivo 

de divulgar a pesquisa realizada no mestrado; apresentação de um resumo no IX Seminário 

Científico do Programa de Pós- Graduação em Promoção da Saúde da Unisc; apresentação de 

um resumo na III Mostra da Pós-Graduação Stricto Sensu representando o PPGPS e 

participação em banca avaliadora de trabalho de conclusão de curso. 

Iniciando o ano de 2023, foram realizadas as avaliações funcionais e estruturais do 

aplicativo com usuários (indivíduos diabéticos) e com profissionais da área da computação. 

Para isto foi necessário contatar aqueles indivíduos entrevistados no primeiro semestre e 

relembrá-los das suas participações na pesquisa e no interesse demonstrado em receber o 

aplicativo desenvolvido. Apesar do grande número de contatos disponibilizados, muitos não 

retornaram ao convite, e o mínimo de oito avaliações foi atingido com muito esforço. Já a 

participação dos profissionais da área da computação foi mais fácil, por se tratar se um público 

mais jovem e mais acessível. Para a realização destes contatos, recebi o auxílio do colega 

Mateus, que divulgou a pesquisa em sua rede de contatos. As avaliações registraram uma 

excelente aceitação do aplicativo e algumas sugestões de melhorias que foram prontamente 

resolvidas.  

As produções da pesquisa originaram dois manuscritos apresentados na defesa da 

presente Dissertação, sendo um deles intitulado “Prevalência e interferências da covid-19 na 



47 

 

saúde de pessoas com diabetes mellitus tipo 2: um estudo transversal no interior do Rio Grande 

do Sul, 2022”, e o segundo intitulado: “Desenvolvimento de aplicativo baseado em chatbot para 

o autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2”.  

Como perspectivas para os produtos da presente pesquisa, pretende-se registrar o 

aplicativo no INPI, bem como disponibilizá-lo nas lojas Play Store e Apple Store. Sua 

divulgação será realizada para os participantes da pesquisa, em serviços de saúde, e através de 

divulgações nas redes sociais. Ainda, novos projetos de pesquisa poderão trabalhar no seu 

aprimoramento, inclusão de novos assuntos e validações em ampla escala.  
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados 

PESQUISA: AVALIAÇÃO DA INTERFERÊNCIA DA COVID-19 NA 

SAÚDE DE  INDIVÍDUOS DIABÉTICOS TIPO 2 E PROPOSTA DE 

APLICATIVO PARA O  AUTOCUIDADO  

SEÇÃO 1 

 
 

1.1 Idade: ________  

1.2 Sexo:  

(1) Masculino  
(2) Feminino  

1.3 Cidade em que reside: ________  

1.4 Grau de escolaridade:  

(1) Ensino fundamental incompleto 
(2) Ensino fundamental completo  
(3) Ensino médio incompleto  
(4) Ensino médio completo  
(5) Ensino superior incompleto  
(6) Ensino superior completo   

1.5 Seu tratamento medicamentoso para Diabetes é feito com:  

(1) medicação por via oral (comprimidos/cápsulas)  
(2) insulina  
(3) medicação por via oral e insulina  

1.6 Você faz acompanhamento com algum destes profissionais: 

(1) médico clínico geral  
(2) médico endocrinologista  
(3) nutricionista  
(4) farmacêutico  
(5) profissional de educação física  
(6) enfermeiro  
(7) fisioterapeuta  
(8) outro. Qual?_____________  

1. 7 Você teve covid?  

(1) Sim  
(2) Não  

1.8 Você já foi vacinado?  
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(1) Sim  
(2) Não  

1.9 Você teve covid antes ou depois de ter sido vacinado?  

(1) antes da vacina 

(2) depois da vacina  

(3) ainda não fui vacinado  

SE VOCÊ TEVE COVID, responda as perguntas da Seção 2.   

SE VOCÊ NÃO TEVE COVID, passe para a Seção 3.  

___________________________________________________________________________  

SEÇÃO 2 

 

2.1 Quais sintomas você apresentou?   

(pode marcar mais de uma opção)  

(1) tosse  
(2) febre  
(3) cansaço  
(4) dor de garganta  
(5) dor de cabeça  
(6) dor e desconforto no corpo  
(7) dor de estômago  
(8) diarreia  
(9) conjuntivite  
(10) perda de paladar  
(11) perda de olfato  
(12) erupções cutâneas na pele  
(13) dificuldade de respirar/falta de ar  
(14) outro. Qual?___________________  

2.2 De forma geral, sua saúde mudou em algum aspecto depois da infecção? 

(1) Sim. O que mudou?___________________  
(2) Não.  

2.3 A infecção interferiu no seu quadro de diabetes?  

(5) Concordo totalmente (com certeza interferiu)  
(4) Concordo parcialmente (provavelmente interferiu)  
(3) Não concordo, nem discordo (indeciso)  
(2) Discordo parcialmente (provavelmente não interferiu)  
(1) Discordo totalmente (com certeza não interferiu)  
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Se você concorda totalmente ou parcialmente:  

2.4 O que aconteceu? Como a infecção interferiu na diabetes?  

(1) alterou minha glicose (açúcar no sangue) 
(2) tive que começar a tomar mais medicamentos para diabetes (comprimidos)  
(3) já usava insulina, e tive que aumentar a dose  
(4) não usava insulina e tive que começar a usar   
(5) outro. O que?  

2.5 Você precisou de hospitalização?  

(1) Sim  
(2) Não  

2.6 Você precisou de ventilação mecânica?  

(1) Sim  
(4) Não  

2.7 Você recebeu suporte de ventilação mecânica através de:  

(1) tubo nasotraqueal (através do nariz)  
(2) tubo orotraqueal (através da boca)  
(3) máscara de oxigênio  
(4) não sei  

 

SEÇÃO 3 

 
 

3.1 A pandemia do covid-19 impactou de alguma forma sua vida?  

(5) Concordo totalmente   
(4) Concordo parcialmente   
(3) Não concordo, nem discordo   
(2) Discordo parcialmente   
(1) Discordo totalmente   

Se você concorda totalmente ou parcialmente, em que sentido a pandemia 
interferiu na  sua vida?   
____________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

   

        3.2 Você considera que foi afetado emocionalmente?  

(5) Concordo totalmente   
(4) Concordo parcialmente   
(3) Não concordo, nem discordo   
(2) Discordo parcialmente   
(1) Discordo totalmente   
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Se você concorda totalmente ou parcialmente, o que você sentiu?  

____________________________________________________________________
_______ ____________________________________________________________ 

3.3 E o controle da diabetes, você acredita ter sido afetado de alguma 
forma pela  pandemia?  

(5) Concordo totalmente   
(4) Concordo parcialmente   
(3) Não concordo, nem discordo   
(2) Discordo parcialmente   
(1) Discordo totalmente   

3.4 Você passa/passou por alguma destas situações durante a pandemia?  

(1) tive minhas consultas médicas reduzidas e isso piorou meu quadro de diabetes  

(2) fiz menos exames e isso piorou meu quadro de diabetes  

(3) tive menos contato com a equipe de enfermagem e isso piorou meu 

quadro de  diabetes  

(4) tive menos contato com a equipe da farmácia e isso piorou meu quadro 

de diabetes  

(5) precisei parar de fazer atividade física  

(6) precisei parar de ir na nutricionista  

(7) participava de grupo de encontros que pararam de ocorrer  

(8) outro. Como? ___________________  

 

SEÇÃO 4 

 
 

4.1 Você tem algum destes equipamentos eletrônicos na sua casa: celular, 
computador,  notebook, tablet?  

(1) Sim  
(2) Não  

4.2 Se sim, quais destes equipamentos você mais utiliza?  

(1) Celular/smartphone  
(2) Computador/notebook  
(3) Tablet  

4.3 Você sabe qual sistema operacional utiliza em seu celular?  

(1) Não sei  
(2) Sim, utilizo Android  
(3) Sim, utilizo IOS  
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4.4 Você tem fácil acesso à internet?  

(1) Sim  
(2) Não  

4.5 Quais desses aplicativos você costuma utilizar?  

(1) WhatsApp  
(2) Facebook  
(3) Instagram  
(4) Outros, quais?  

4.6 Como é para você utilizar estes equipamentos eletrônicos?  

(1) Muito fácil  
(2) Fácil  
(3) Nem fácil nem difícil  
(4) Difícil 
(5) Muito difícil  

4.7 Você sabia que existem aplicativos para celular/tablets/computadores 
voltados para diabetes? (como por exemplo, para o registro da glicemia, que 
alerta os horários da medicação, que contam os carboidratos, dentre outros).  

(1) Sim, sabia  
(2) Não sabia  

4.8 Você utiliza ou já utilizou algum aplicativo no celular/tablet ou computador para 
diabetes?   

(1) Sim  
(2) Não  

4.9 Se sim, qual aplicativo você utiliza ou já utilizou?   
___________________________________________________________________ 
 
4.10 Para qual finalidade você utilizou ou ainda utiliza esse aplicativo?  
 
(1) controle da glicemia, geração de gráficos e médias dos resultados  
(2) contagem de carboidratos  
(3) gerenciamento de exercícios físicos  
(4) controle dos medicamentos e insulina  
(5) outro. 
Qual?________________________________________________________  
 
4.11 Você tem/tinha alguma dificuldade para utilizar o aplicativo?  

(1) Sim. Qual(is)? ______________________________________ 
(2) Não  
 
4.12 Você sentiu falta de alguma função que não encontrou nos aplicativos?  

(1) Sim. Qual(is)? ______________________________________ 
(2) Não  
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4.13 Você já usava esse(s) aplicativo(s) antes da pandemia?  

(1) Sim  
(2) Não  

4.14 Você acha importante que os serviços de saúde invistam em tecnologias que 
possam vir a auxiliar os diabéticos? 

(1) Muito importante  
(2) Importante  
(3) Razoavelmente importante  
(4) Pouco importante  
(5) Sem importância  

4.15 Você estaria disposto a pagar por um aplicativo para usar no celular 
que lhe  ajudasse no controle e manejo da diabetes?  

(1) Concordo totalmente   
(2) Concordo parcialmente   
(3) Não concordo, nem discordo   
(4) Discordo parcialmente   
(5) Discordo totalmente  

4.16 Qual a sua preferência em relação a forma de apresentação das informações 
em um  aplicativo?  

(1) Totalmente de forma escrita  
(2) Com o uso de som – fala  
(3) Com o uso de vídeos – fala + imagens  
(4) Outro, como?  

4.17 Você sugere alguma ferramenta/inovação tecnológica relacionada a 
diabetes que poderia auxiliar na sua saúde?  

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________  

SEÇÃO 5 

 

5.1 Você consegue reconhecer quando está com hipoglicemia ou hiperglicemia?  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente 
(4) Nunca  

5.2 Você sabe o que fazer nessas situações?  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  
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5.3 Você tem dúvidas a respeito dos seus medicamentos?  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  
 

5.4 Você consegue identificar sozinho se está com problemas nos pés? (pé diabético)  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  
 

5.6 Você tem glicosímetro em casa? (aparelho para medir a glicose no sangue)  
(1) Sim  
(2) Não  

5.7 Se sim, você compreende se os resultados estão adequados em diferentes 
situações?  (em jejum, após uma refeição...)  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  

5.8 Você tem dúvidas sobre os alimentos que pode consumir?  

(1) Sempre 
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  

5.9 Você tem dificuldade para olhar os rótulos e saber se os alimentos contêm 
açúcar em  sua composição?  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  

5.10 Você tem dúvidas a respeito das atividades físicas que pode realizar em casa?  

(1) Sempre  
(2) Ocasionalmente  
(3) Raramente  
(4) Nunca  

5.11 Você tem alguma outra dificuldade em relação aos cuidados com a sua saúde?  

(1) Sim. Quais? _______________________________  

(2) Não  
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- Você gostaria de deixar o seu contato telefônico para receber o link do aplicativo 

elaborado e  participar da sua fase de testes?  

( ) Sim . Contato:___________________  

( ) Não 
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ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C - Normas para submissão na revista Epidemiologia e Serviços de Saúde 
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ANEXO D - Comprovante de submissão na revista Epidemiogia e Serviços de Saúde 
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ANEXO E - Normas para submissão na revista Journal of Diabetes Science and 
Technology  
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