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Resumo

Os aplicativos de saude para dispositivos méveis
se revelam como uma ferramenta importante para
a educacdo em saude para apoiar o tratamento
de diferentes doencas, como o diabetes mellitus
(DM). Nesse sentido, esta pesquisa analisa as
funcionalidades dos aplicativos existentes na
lingua portuguesa destinados a auxiliar pessoas
com DM. Foi realizada uma busca sistematica
para identificacdo dos aplicativos por meio dos
indexadores “Controle de diabetes”, “Diabetes”,
“Glicose” e “Insulina” nos sistemas operacionais
Android e i0S. Foram encontrados 576 aplicativos,
porém, apenas 63 (10,9%) atenderam aos critérios
de inclusdo. De acordo com sua funcionalidade,
os aplicativos apresentaram as seguintes
possibilidades de uso: 13 educativos; 12 monitoram
atividade fisica; 18 contém didrio alimentar;
28 contam carboidratos; 34 monitoram a insulina;
49 monitoram a glicemia; 33 apresentam graficos;
9 alertam sobre a presenca de hipo ou hiperglicemia;
17 lembram coleta de glicemia; e 5 apresentaram
receitas culinarias. As funcionalidades que auxiliam
na mudanca de comportamento e individualizam
estratégias de tratamento ainda s&o incipientes.
Sugere-se o desenvolvimento de ferramentas
auxiliares para interacdo dos aplicativos com seus
usuarios e a comprovacédo da sua eficacia.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Autogesté&o;
Aplicativos Méveis.
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Abstract

Health applications for mobile devices are proving
to be an important tool for health education
to support the treatment of different diseases,
such as diabetes mellitus (DM). In this sense,
this research analyzed the functionalities of
existing applications in the Portuguese language
aimed at helping people with DM. A systematic
search was carried out to identify the applications
Diabetes,”
“Glucose,” and “Insulin,” in the operating systems

” «

using the indexes “Diabetes control,

Android and i0S. A total of 576 applications were
found, but only 63 (10.9%) met the inclusion criteria.
According to their functionality, the applications
presented the following possibilities of use:
13 were educational; 12 monitored physical
activity; 18 were food diary; 28 counted carbs;
34 monitored insulin; 49 monitored blood glucose;
33 presented graphs; 9 warned about the presence
of hypo or hyperglycemia; 17 reminded about
blood glucose collection; and 5 had cooking
recipes. Functionalities that help change behavior
and individualize treatment strategies are still
incipient. The development of auxiliary tools for
the interaction of the applications with their users
and the proof of their effectiveness is suggested.
Keywords: Diabetes Mellitus; Self-Management;
Mobile Applications.

Introdugao

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica com
impacto na satde publica, considerada uma epidemia
em andamento. De acordo com dados epidemiol6gicos
de 2019, a0 menos 463 milhdes de pessoas sdo
diagnosticadas com diabetes no mundo, e a projecédo
para 2030 é de 578 milhdes, chegando a 700 milhdes em
2045, 0 querepresenta um aumento de 51% (IDF, 2019).

No Brasil, estima-se que 9,1% da populacéo adulta
(> 18 anos) possui DM, afetando aproximadamente
35% dapopulacdo entre 25 e 64 anos e 28,4% acima de
65 anos. A previsdo é que o pais apresente uma
populacdo de aproximadamente 11,3 milhdes de
diabéticos até 2030. Destaca-se que faixas etarias
mais avancadas serdo as mais afetadas, sendo que a
metade dessa populacdo desconhecera o diagnostico
(Brasil, 2021a; Macedoet al., 2017; Muzy et al., 2021).

A DM é uma doenca que exige tratamento
multidisciplinar e com atencédo continuada, integraem
suaterapéutica a educagdo em satide com o propoésito
de fazer compreender a importéncia de novas praticas
e técnicas, tanto para os profissionais de satide como
para as pessoas assistidas. Em consonéancia com
essa nova forma de se olhar a satde, ainda se faz
importante a utilizac8o medicamentosa, atividades
fisicas orientadas, autocontrole, autocuidado,
suporte psicossocial e alimentacdo saudavel.
Para tanto, é imprescindivel que as informacdes
sejam praticas e objetivas comrelacéo ao tratamento
no dia adia, ou seja, € preciso que haja uma interacéo
entre as pessoas assistidas e a aten¢do primaria a
saude (Arrais; Crotti, 2015).

A gestdo eficaz do tratamento, quando néo
realizada de forma adequada, impacta negativamente
na qualidade de vida da pessoa com diabetes
(Agarwal et al., 2019). As complicac¢des nos sistemas
macro e microvasculares relacionadas a doenca séo a
principal causa de morbidade e mortalidade. Impactam
sobremaneira ndo sé6 os encargos financeiros,
mas também as relag¢des socio-familiares, tornando-
se, assim, um problema oneroso (Cole; Florez, 2020).
Uma alternativa para evitar as complicac¢des
é a capacitacdo dos individuos quanto ao
autogerenciamento da doenca, mas, antes, é necessaria
a capacitacdo de todos os envolvidos na atencdo e
tratamento desta enfermidade, incluindo as pessoas
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que estdo na rede sécio-familiar dos cuidados.
Dessa forma, é possivel diminuir barreiras tradicionais
e culturais durante o tratamento, como ades&o, tempo,
distancia e custos (Agarwal et al., 2019; Whitehead;
Seaton, 2016).

No Brasil, 0 acompanhamento de pessoas com doencas
crénicas, assim como a DM, érealizado pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), por meio da Estratégia de Satide da Familia
(ESF). Essa forma de organizacdo garante consultas
periddicas para o adequado tratamento de doencas,
no entanto, o acesso ao profissional capacitado pode estar
comprometido por falhas na gestéo que afetam o SUS
no Brasil. Estudo de caso realizado na 182 Regional de
Satde do Parana exemplifica essa situacéo. Nesse estudo,
a endocrinologia foi identificada como especialidade
categorizada como oferta inexistente/vazio assistencial.
Atualmente, portanto, hd necessidade de solucées que
melhorem a qualidade da assisténcia, e a utilizacdo de
aplicativos pode contribuir para a cobertura do tratamento
e promocao de acdes educativas (Debon et al., 2020).

Aexpanséo da utilizacdo de smartphones e tablets
para o gerenciamento de diversas atividades do dia
a dia proporcionou um crescimento simultdneo na
utilizacdo de aplicativos para satde (Whitehead;
Seaton, 2016). Em 2019, 98,6% das pessoas utilizavam
os telefones moveis para acessar a internet no
Brasil. Em 2021, esse nimero permaneceu elevado,
com 99,5% dos acessos a grande rede, mas 90,0%
dos domicilios brasileiros tinham acesso a internet.
No total, de acordo com dados publicados em 2022,
96,3% dos domicilios particulares permanentes
possuem telefone mével (IBGE, 2019). Devido a
popularizacdo da utilizacdo dos aplicativos de satide
moével (mHealth), percebe-se um potencial para que
se tornem uma ferramenta para educacéo em satde,
autogerenciamento da doenca, monitoramento
remoto e coleta de dados dietéticos (Bellei, 2020).

Moynihan et al. (2021), em uma reviséo sistematica,
identificaram que,com apandemiada covid-19,a utilizacdo
de servicos de satde decresceu em aproximadamente um
terco. Doencas que aparentemente ndo apresentavam
gravidade tiveram seu acompanhamento adiado em
func¢do danecessidade doisolamento social inicialmente
imposto pela pandemia. Essa reducédo é uma das
justificativas para o resultado observado em estudo
realizado na China (Cao; Zhang; Liu, 2022). De acordo

com os autores, 0 acesso a aplicativos de satde mével
geroumaior satisfacdo de usuarios de servicos de satde.

Apesar dos beneficios que o mHealth proporciona,
épossivel observar barreiras na adesdo ao seu uso. Alguns
obstaculos sdo: idioma, alfabetizacdo, disponibilidade,
usabilidade (funcdes acessiveis) e conectividade, além de
ser possivel a exclusdo de populacdes vulneraveis e com
maior faixa etaria (Arrais; Crotti, 2015). Ademais, néo se
sabe se as funcionalidades disponiveis nos aplicativos
direcionados paraindividuos com diabetes, contribuem
realmente paramelhorias no gerenciamento da doenca.
Para tanto, € necessario que essas funcionalidades,
entendidas como recursos relacionados com o controle
daDM epromocéo da satde, possam proporcionar maior
autonomia ao paciente no gerenciamento da sua condicgo
de satde. Destaca-se, ainda, que individuos que néo
acessamnovas tecnologias, em geral, possuem conhecidos
que podem se encarregar de ajudar na manutencdo das
informacdes, demonstrando o protagonismo da pessoa
com diabetes e outros envolvidos em seus cuidados
(Lima; Vieira, 2019).

Dessa forma, considerando a perspectiva do
elevado nimero de individuos com DM no Brasil, e
as dificuldades de acessar o Sistema Unico de Satde
(SUS), seria interessante que essas pessoas pudessem
contar com o apoio de ferramentas como os aplicativos.
Primeiramente, para que isso ocorra, é necessaria uma
avaliacdo dos aplicativos, para entender o que oferecem
e se estdo em concordancia com as diretrizes para o
autocuidado no caso da DM. Esse conhecimento tanto
auxiliara os usuarios como os profissionais de satde
em sua indicacdo. Assim, essa pesquisa teve como
objetivo avaliar o conteddo e as funcionalidades de
aplicativos disponiveis na lingua portuguesa para o
auxilio do monitoramento da diabetes mellitus.

Metodos

Trata-se de um estudo exploratoério, transversal
e quali-quantitativo. Foi realizada uma busca
sistematica através das lojas de aplicativos Play
Store, do sistema Android, e Apple Store, do sistema
i0S, nos meses de agosto, setembro e outubro de
2021, para identificacdo de aplicativos gratuitos
relacionados a DM. Para definicdo das etapas da
busca e analise dos aplicativos, foi utilizado o modelo
de diagrama de fluxo Prisma (Page et al., 2020).
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A pergunta de pesquisa foi: quais tipos de
aplicativos pessoas com diabetes e/ou pessoas
envolvidas no seu cuidado podem encontrar
disponiveis gratuitamente nas lojas GooglePlay e
Apple Store em portugués que os auxiliem a lidar
com DM? Sendo assim, foram realizadas as etapas
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo
dos aplicativos na amostra. Cada uma das etapas
sera detalhada a seguir.

Identificacdo dos aplicativos

A identificacdo dos aplicativos que integram a
amostra ocorreu de forma independente entre duas
pesquisadoras (P1 e P2). Para tanto, foram utilizadas
as palavras-chave: “Controle de diabetes”, “Diabetes”,
“Glicemia” e “Insulina.” A escolha das palavras-chave
ocorreu, inicialmente, por meio de um estudo-piloto,
quando foi utilizada a palavra-chave “diabetes”
e identificadas outras possibilidades relacionadas a
esse indexador para acessar aplicativos direcionados
para pessoas com diabetes. Posteriormente, apés
um consenso, incluindo mais duas pesquisadoras
(P3 e P4), foram adicionadas as palavras-chave
“Controle de diabetes”, “Glicemia” e “Insulina”.
As palavras definidas foram usadas isoladamente e,
além disso, foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo para identificacdo dos aplicativos:
1. Estarem presentes nos sistemas Android e iOS;
2. Possuir versdo no idioma Portugués; 3. Possuir
funcionalidades especificas, como sera descrito a
seguir, para auxiliar na terapéutica da DM.

Triagem e elegibilidade dos aplicativos

Durante o estudo-piloto anteriormente mencionado,
foram observadas algumas funcionalidades presentes
nos aplicativos. Adicionalmente, baseando-se no
Caderno de Atencdo Basica - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica do Ministério
da Satde (MS) (Brasil, 2014), foram definidas
funcionalidades que auxiliassem no controle do
Diabetes. Sendo assim, foram elegiveis os aplicativos
que oferecessem as seguintes opg¢des para os seus
usuarios: (1) registro do nivel de glicose no sangue;
(2) registro de insulinas com seus horarios e doses;
(3) registro alimentar; (4) registro de ingestdo

de carboidratos; (5) registro de atividade fisica;
(6) apresentacdo grafica dos registros; (7) alerta
de hipo e hiperglicemia; (8) recomendacdes,
lembrete de afericdo de glicose; (9) recomendagdes,
lembrete de aplicacéo de insulina ou medicamentos;
(10) registro da hemoglobina glicada (HbA1c);
(11) informacdes educativas sobre DM; e (12) receitas
culinarias para diabéticos.

Inclusdo dos aplicativos

Ap6s a avaliacdo das funcionalidades de cada
aplicativo, feito ainda de forma independente,
os dados encontrados pelas pesquisadoras P1 e P2
foram comparados e as divergéncias foram avaliadas
em uma reunido de consenso, com as pesquisadoras
P3, e quando necessario a pesquisadora P4.
Todos os aplicativos encontrados foram analisados
na versdo gratuita, sendo observado, em cada um,
quais funcionalidades eram oferecidas também
na versdo paga. No banco de dados referido,
as funcionalidades foram identificadas como presentes.
No caso dos aplicativos que ndo possuiam suas
funcionalidades claramente descritas na loja de
aplicativos ou no préprio contetido do aplicativo, as
informacdes foram buscadas a partir do contato por meio
de correspondéncia eletrénica ou suporte do aplicativo.
Se mesmo assim nédo fossem obtidas respostas, esses
aplicativos seriam considerados como sem informacéo,
mas ndo excluidos da amostra.

Inicialmente, foram identificados 576 aplicativos,
contudo, apenas 63 foram selecionados para anéalise
(Figura 1). A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos
aplicativos incluidos no estudo. Os aplicativos
analisados, além de ofertarem seus servicos na lingua
portuguesa (Figura 2), se caracterizam por estarem
ligados principalmente a categorias de satde “Satde
e fitness” (44,4%; n=28) e “Medicina” (41,3%; n=26),
privilegiarem a plataforma Android (61,9%; n=39),
em detrimento ao sistema iOS (9,5%; n=6), e ter custo
entre US 0,54 e US 29,90, ou ser gratuito (63,5%; n=40).

Resultados
A Figura 1 mostra o processo de busca dos

aplicativos, bem como a quantidade de aplicativos
excluidos e incluidos para avaliacdo.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da busca e andlise dos apps disponiveis na lingua portuguesa e destinados a

auxiliar no tratamento da Diabetes Melitus
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Conforme atabela 2, as funcionalidades séo incipientes
emrelacdo a educacdo de seus usuarios (20,6%; n=13) e
associacdo com atividade fisica (19,1%; n=12). A contagem
de carboidratos prevalece como medida de controle da
alimentacéo (44,4 %; n=28), assim como o monitoramento
ou correcdo da insulina (54,0%; n=34) se destaca como
apoio a terapéutica prescrita. Porém, como esperado,
oregistroda glicemia para acompanhamento e verificacéo
(77,8%; n=49) da evolucdo do paciente predominou
nesse sentido. Apesar dessa funcionalidade presente,
apenas 14,3% (n=9) possuem alerta de hipoglicemia
ou hiperglicemia e indicam o que fazer diante desta
situacdo. Ademais,30,2% (n=19) dos aplicativos avaliados

—
F—

Total de ‘apps’ excluidos por néo ter o
portugués como um de seus idiomas: 464

Total de ‘apps’ excluidos: 13
N&o ser sobre DM: 12
‘Apps’ desenvolvidos para uso médico: i

oferecem a possibilidade de acompanhamento também
da hemoglobina glicada (HbAic). Por dltimo, o uso
de recursos graficos mostra-se como tendéncia para
auxiliar na compreenséo das informacdes fornecidas
(52,4%; n=33).

Outros aplicativos apresentavam lembretes de
afericdo de glicemia e de aplicagdo insulina/ingest&o
de medicamentos. Entre os avaliados, foi possivel
observar, sobre esse aspecto, um nimero de
49 e 17 aplicativos, respectivamente.

Todos os aplicativos avaliados continham o portugués
como um de seus idiomas, seguido por inglés e espanhol,
conforme a Figura 2.

Tabela 1 —Relagdo das principais caracteristicas dos aplicativos disponiveis na lingua portuguesa e destinados

a auxiliar no tratamento da diabetes mellitus

Variaveis % (n=63) Variaveis % (GEXE))

NiUmero de idiomas avaliados Pais de desenvolvimento

oraio 80,9 51 25,3 16

Ia 20 15,9 10 Estados Unidos 1,1 7
continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

Variaveis % (n=63) Variaveis % (n=63)
21a30 1,6 1 Outros 20,6 13
> 30 1,6 1 Sem informagao 34,9 22
Precos Avaliagdo
Até US$11.99 27 17 <3.0 31,7 20
US$12 - $23,99 6,3 L 3.1—3.9 48 3
> US$24 3,2 2 > 4.0 49,2 31
Sem nota 14,3 9
Média de downloads Recomendacdo de idade por app
Até 9,999 34,9 22 Livre 61,9 39
10,000 — 50,999 23,8 15 > 4 anos 15,9 10
> 51,000 31,8 20 > 12 anos 12,7 8
Sem informacéo 9,5 6 > |7 anos 9,5 6
Nuimero de apps por sistema operacional Categoria
Android 61,9 39 Salde e fitness Lk b 28
ios 9,5 6 Medicina 41,3 26
Android +i0S 28,6 18 Cuidados médicos 1,8 3
Pagamento Comer e beber 4,8 3
Gratis 63,5 4O Educagdo 1,6 |
Compras dentro do app 36,5 23 Estilo de vida 1,6 I

Tabela 2 —Relagdo de funcionalidades avaliadas nos aplicativos disponiveis na lingua portuguesa e destinados
a auxiliar no tratamento da diabetes mellitus

Funcionalidades N =63

i) Registro do nivel de glicose no sangue 78 49
ii) Registro de insulinas com seus horarios e doses 54 34
iii) Registro alimentar 29 18
iv) Registro de ingestdo de carboidratos Ll 28
v) Registro de atividade fisica 19 12
vi) Apresentacdo gréfica dos registros 52 33
vii) Alerta de hipo e hiperglicemia 14 9
continua...

Salde Soc. Sdo Paulo, v. 32, supl. 1, e220930pt, 2023 6



Tabela 2 — Continuagdo

Funcionalidades

viii) Recomendacdes, lembrete de aferi¢do de glicose 27 17
ix) Recomendacdes, lembrete de aplicacdo de insulina ou medicamentos 78 49
x) Registro de HbAIc 30 19
xi) Informagdes educativas sobre DM 21 13
xii) Receitas culinarias para diabéticos 8 5

Figura 2 —Idiomas dos aplicativos na lingua portuguesa e destinados a auxiliar no tratamento da diabetes mellitus

Espanhol
)

Portugués

29

P = Portugués; E = Espanhol; | = Inglés; O = Outras linguas

Discussao

As caracteristicas identificadas sugerem uma
tendéncia importante voltada para ampliar a
possibilidade de cuidados no acompanhamento de
pessoas com diabetes. Historicamente o SUS enfrenta
dificuldades em estruturar os servigos especificos para
essapopulacdo. O DM, como DCNT, se caracteriza por
sua complexidade de tratamento e multicausalidade
e exige dos profissionais de satde, assim como
dos familiares e amigos envolvidos no cuidado das
pessoas com diabetes, uma diversidade de saberes
(Guidoni et al.,2009; Bastos et al., 2011; Brasil, 2021b).

A pandemia da covid-19 impds um novo modus
operandipara os servicos de saide em todo o mundo.
Profissionais e usuarios dos sistemas de satde se
depararam com a necessidade de adaptacdo a um
novo saber fazer, significar, cuidar e lidar com as
adversidades cotidianas da DM. O acesso a plataformas
virtuais foi uma dessas alternativas encontrada,
por exemplo, para o atendimento nutricional e
multidisciplinar de criancas e adolescentes com DM
no Rio Grande de Sul (Silva et al. 2022). Também é um
dos facilitadores apontado em revisdo sistematica
que identificou a simplificacdo do uso de tecnologias
de comunicacdo como um fator para adesdo do
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tratamento de pessoas com DM assistidas na Atencédo
Primaria a Saade (APS) (Brasil, 2021b).

A situacdo mencionada demanda recursos
de ordem pratica para o acesso as plataformas
digitais. Os sistemas operacionais se enquadram
nesse aspecto. De acordo com o presente estudo,
observou-se uma maior presenca de aplicativos
no sistema operacional Android (61,9%; n=39).
Essa caracteristica pode se explicar em funcdo da
grande variedade de smartphones, como Samsung,
Motorola e Xiaomi o adotarem por ser uma plataforma
de c6digo aberto (open source). No caso do sistema
i0S, s6 ha possibilidade de uso por dispositivos da
Apple. Dessa forma, além da restricdo em relagdo a
variedade de dispositivos, ha um custo mais elevado,
normalmente associado a obtenc&o de um dispositivo
com acesso ao sistema i0S. Apesar de algumas
vantagens tecnolégicas do sistema i0S, é possivel
que os desenvolvedores dos aplicativos vislumbrem
um maior potencial de impacto utilizando-se da
plataforma Android em func&o do menor investimento
normalmenterequerido para aquisicdo de dispositivos
com esse sistema operacional (Leite; Macedo,
2018). Deve-se considerar também que € o sistema
operacional mais utilizado no mundo, enquanto o
segundo € o exclusivo dos telefones Apple.

Ainda sobre a acessibilidade e sobre o periodo que
sucedeu o inicio da pandemia da covid-19, observa-se
que os servicos de satde, em geral, tiveram que lidar
com uma crescente demanda de casos da doenca
que concentrou a maior parte dos esforcos do setor.
Além disso, em virtude do isolamento imposto para
toda a populacdo, muitas pessoas com diabetes se
viram impedidas de circular e, consequentemente,
de manter o contato com profissionais de saade
responsaveis por acompanhar seu tratamento.
Estudorealizado por Alromaihi et al. (2020) concluiu,
apds acompanhar 1972 pessoas com diabetes, que o
uso de tecnologia como aplicativo, acompanhando
de transferéncia de dados do glicosimetro, bombas
de insulina ou sensores dos pacientes, podem
incrementar a telemedicina, que, por sua vez, tornou-
se um servico essencial para atencdo primaria
(Alromaihi et al., 2020).

Diante das evidéncias, o Ministério da Satude (MS)
brasileiro indica aplicativos com diferentes utilidades,
incluindo para auxilio terapéutico para hipertenséo

arterial, entre outros. As sugestdes para DM séo:
Glic, One Droop, MySugr, Glucose Buddy, disponiveis
para Android e iOS. Contudo, faltam estudos que
sinalizem a qualidade das informacdes acessadas.
No caso de pessoas com DM orienta o uso de alguns
aplicativos, mas admite a dificuldade de validar a
consisténcia do que esta disponivel nas plataformas
(Lima; Vieira, 2019).

Verifica-se que o mHealth é uma das intervencdes
mais utilizadas e pesquisadas com indicacdo de
boa adesdo, mesmo com barreiras importantes
como o analfabetismo tecnolégico, baixo nivel de
alfabetizacdo em satde e pouca educacgio formal.
As pessoas que sdo expostas a acdes dessa natureza,
apesar de, por vezes, possuirem acesso aos dispositivos
necessarios, podem se sentir incomodadas e preferir
abordagens mais tradicionais como chamadas
telefénicas. Ademais, aimpossibilidade de obtenc&o
de dispositivos mais modernos, com capacidade de
armazenamento ampliada e limitac&o de acesso a
internet, problemas que cada vez mais se distanciam
da realidade do mundo contemporéneo, ainda
podem afetar a ades&do ao tratamento. No entanto,
mesmo com as barreiras citadas, o uso de tecnologias,
como os aplicativos, tem sido visto como um motivador
para a ades&o ao tratamento. A maior automacéo
das ferramentas utilizadas na abordagem pode
gerar menor desconforto e sobrecarga do uso, com
resposta mais rapida a do profissional de saude.
Como beneficio, o usuario do sistema pode efetuar
alteracdes importantes na gestdo do seu tratamento
em tempo reduzido. Outros aspectos descritos
como potencialidade do uso dos aplicativos séo:
apresentacdo grafica dos dados; disponibilizacdo
de dados coletados para os profissionais e servicos
de saude; beneficios na mobilidade e flexibilidade,
como no controle de onde e quando estdo sendo
monitorados; entre outros (Brasil, 2021b).

No que diz respeito ao investimento direto para
obtencédo do aplicativo, ndo ha diferenca entre os
sistemas operacionais analisados. O baixo custo
verificado para utilizacdo dos aplicativos revela que o
intuito de utiliza-los como ferramentas importantes
para auxiliar no gerenciamento da doenca né&o
encontra, aparentemente, o custo como barreira.
No entanto, deve-se observar ainda as diferencas
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entre as versdes disponiveis gratuitamente e as
pagas (Arrais; Crotti, 2015).

Dentre os aplicativos avaliados, alguns néo
possuiam informacdes sobre a sua versdo premium
e seus respectivos valores. Além disso, todos os
aplicativos que possuiam uma versdo além da
gratuita ofereciam recursos adicionais, como
remocédo de antncios, possibilidade de enviar dados
para os profissionais de satde, sincronizagdo dos
dados com outros dispositivos, relatérios em pdf,
video de receitas, lembretes de medicamentos,
maior quantidade de alimentos no banco de dados,
além de recursos que ampliam os ja existentes na
versdo gratuita.

Os valores sdo mensais ou em uma Gnica parcela,
dando acesso vitalicio aos recursos da versdo paga
do aplicativo. O aplicativo For diabetes possui
o menor valor na versdo premium e o aplicativo
A Minha Glycemia o maior valor, sendo que dentre
aqueles que ofereciam acesso vitalicio, a verséo de
menor valor foi encontrada no aplicativo Diario
Diabetes. Apesar do uso do mHealth aumentar
exponencialmente, gracas aos beneficios de suas
funcionalidades, é importante destacar que em
areas menos desenvolvidas ha pessoas que estéo
em exclusdo digital. O fato impede a adog&do dos
aplicativos, principalmente pelos individuos que
vivem em paises em desenvolvimento com restricdo
de acesso arede de internet (Chib; Lin, 2018).

No que diz respeito as categorias em que os
aplicativos analisados pertenciam, observou-se
predominéancia de subcategorias da categoria
cuidados de satde. S&o elas: “medicina”, “satde
& fitness” e “cuidados médicos”. Nesta categoria,
busca-se aplicativos com recursos como o
estabelecimento de metas, incorporacédo de
técnicas de mudanca de comportamento baseada
em evidéncias, compartilhamento de estatisticas,
entre outras func¢des (Venkatakrishnan; Kaushik;
Verma, 2020; Higgins, 2016). Para a DM, estas
sdo caracteristicas fundamentais para auxiliar
no tratamento e autogerenciamento da doenca.
No entanto, deve-se observar a qualidade da
informacgdo fornecida. E importante, antes da
indicacdo do aplicativo, que o profissional de satde
responsavel possa testar e validar o seu contetido
(Lima; Vieira, 2019).

O bom controle do DM exige a manutencéo
de um estilo de vida com a adocéo de habitos
saudaveis, como: atividades fisicas orientadas,
uso correto dos medicamentos - quando necessario
-, alimentacdo saudavel, educacdo em satude e
automonitoramento da glicemia. Tendo em vista o
potencial da utilizacdo da tecnologia como forma de
promocdo de comportamento de autocuidado diante
dadoenca, é perceptivel aimportancia da utilizagéo
dos aplicativos (Veazie et al., 2018).

Com relacgdo as funcionalidades, dentre os
aplicativos analisados, 13 apresentaram um sistema
educativo, sendo os aplicativos MySugar e Indice e
carga glicémica: alimentos para diabetes os aplicativos
com melhor avaliacdo. O sistema educativo dos
aplicativos analisados continham postagens com
informacdes importantes para ajudar no autocuidado
dos portadores de Diabetes Mellitus, indicando
como realizar contagem de carboidratos, lidar com
epis6dios de hipo e hiperglicemias e aplicar insulina.
Dentre as funcionalidades, o recurso educativo é
de fundamental importancia, tendo em vista que
aumenta a consciéncia sobre a mudanca do estilo
de vida e da autogestdo do DM. Além da educacdo,
0 apoio ao gerenciamento por meio de lembretes e
suporte influenciam positivamente na frequéncia de
comportamentos de autocuidado entre os portadores
da doenca, melhorando consequentemente a satde
dos usuarios (Krishna; Boren, 2008).

Entre os aplicativos analisados, apenas 19%
faziam o monitoramento de atividade fisica, com
contagem de passos e tempo de exercicios realizados.
E possivel observar uma relacio significativa
entre pratica de atividade fisica insuficiente e o
diagnéstico DM tipo 2 (Sami et al., 2017). A pratica
de exercicio e atividade fisica regular, juntamente
com o controle glicémico, aumenta a sensibilidade
a insulina, melhora a capacidade aerdbica, a forca
muscular, além de contribuir para a diminuicdo do
tecido adiposo intra-abdominal, que é conhecido por
estar relacionado a resisténcia a insulina (Kumar
et al., 2019; Sami et al., 2017).

Apenas cinco aplicativos apresentavam receitas
destinadas para a comorbidade, mas sem dados sobre o
rendimento e nutrientes presentes. ADM é uma doenca
que possui como um de seus pilares de tratamento,
conforme ja mencionado, uma alimentacdo adequada.
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Assim, percebe-se a importancia do conhecimento
dietético para o adequado autogerenciamento da
doenca, tornando necessarias informacdes claras sobre
os alimentos. O fato se destaca principalmente nos
aplicativos que possuem o propésito de compartilhar
receitas de preparacdes voltadas para este publico
(Sami et al., 2017).

Em 18 (27,7%) aplicativos era possivel registrar
o consumo alimentar individual diariamente.
A utilizacdo do diario alimentar auxilia o
usuario a aumentar a consciéncia do habito
alimentar e a pensar criticamente sobre eles,
induzindo melhores escolhas (Watanabe-ito;
Kishi; Shimizu, 2020). A partir deste recurso,
€ possivel calcular a quantidade de carboidratos
(CHO) consumidos. A estratégia de Contagem de
Carboidratos é recomendada pelas Sociedades
Cientificas, no Brasil e no mundo, ha mais de 20
anos. Essa estratégia se diferencia das demais,
principalmente por melhorar a qualidade de vida
e oferecer um leque de opg¢des alimentares para as
pessoas com diabetes (SBD, 2016).

Apesar da recomendacéo, dentre os aplicativos
analisados, 28 (44,4%) apresentam a funcédo de
monitoramento da quantidade de carboidrato
ingerida de acordo com os alimentos inseridos.
Contudo, desse total, 16 (25,4%) exigem que o
individuo insira o seu consumo diario, ou seja,
preencha um diario alimentar. Nenhum aplicativo
calculava uma dieta individual para seus usuarios.
Destaca-se que a prescricdo dietética é atividade
privativa donutricionista. Sendo assim, a orientacdes
individualizadas devem ser obtidas via atendimento
com esse profissional. O trabalho do nutricionista,
especificamente para a individualizacdo do
plano alimentar de acordo com as necessidades
nutricionais do individuo, é fundamental na equipe
multiprofissional (CFN, 2018).

Sobre o monitoramento ou correcdo de
insulina, 34 (53,9%) aplicativos apresentavam
esse recurso. Esta funcdo permite que o usuario
consiga registrar a quantidade de insulina aplicada,
além de possibilitar o calculo da dose de cada refeicéo,
por meio da técnica de contagem de carboidratos.
Além disso, 49 (77,8%) aplicativos apresentavam a
funcdo de monitoramento da glicemia, que permite
o registro em diferentes horarios do dia. O adequado

manejo de insulina e ingest&o de carboidratos culmina
na manutencdo dos niveis adequados de glicemia,
mantendo os niveis de HbAlc 7%, com flexibilidade em
funcdo da idade/expectativa de vida e complicac¢des
como comorbidades. A hiperglicemia continua esta
associada a danos aos tecidos por meio da producdo
de superéxido mitocondrial. Assim, os aplicativos se
tornam importantes aliados no gerenciamento da
doenca, que quando é realizado de maneira adequada,
previne e retarda complica¢des da DM (Fasil; Biadgo;
Abebe, 2019; Bahia; Almeida-Pititto, 2022).

Deve-se observar, no entanto, que a funcionalidade
“monitoramento/correcdo de insulina” é um
algoritmo e deve ser utilizado com cautela,
com o auxilio de um profissional capacitado
(Wuetal.,2018). Um estudo que analisou a utilizac&o
de aplicativos para a corre¢do de insulina observou
que, quando isso ocorre com um suporte de um
profissional de satde por meio de mensagens de
texto, ao longo de 6 meses, € possivel observar
reducdo de hemoglobina glicada (HbA1c), havendo
ainda a reducdo de custo neste suporte a distancia
(Silva et al., 2020; Kumar et al., 2019).

Sobre o monitoramento/estimativa de HbAic,
observou-se que 30% dos aplicativos dispunham desse
recurso. Trata-se da possibilidade de um registro fiel
apartir doresultado do exame ou uma estimativa da
HbA1c apartir do monitoramento de glicemia. AHbA1c
é oproduto de uma ligagdo enzimatica irreversivel
da glicose as proteinas plasmaticas e reflete os niveis
de glicose nas 4-8 semanas anteriores. Apesar de
ter sido encontrada em uma pequena quantidade
de aplicativos, esta funcionalidade é importante e
atil, tendo em vista que seu monitoramento permite
identificar pacientes comrisco de desenvolver DM.
Além disso, seu adequado monitoramento diminui o
risco de desenvolver complica¢des microvasculares
(Sami et al., 2017).

Veazie et al. (2018) avaliou a eficacia de alguns
aplicativos para o gerenciamento da DM 1 e 2,
sendo observado melhora estatistica e clinicamente
significativa nos valores de HbA1c. Adicionalmente,
foi observada melhora em epis6dios de hipo e
hiperglicemias, quando comparados ao grupo controle,
além de melhora no conhecimento acerca dadoencae
de comportamento de autocuidado. O mesmo estudo
identificou o grau de usabilidade dos aplicativos pelos
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seus usuarios, que os classificaram como de moderado a
bom. A usabilidade pode ser definida como um atributo
da aceitabilidade que um usuario pode ter diante do
aplicativo e € associada a alguns fatores principais,
sendo eles: ser facil de aprender e de usar, bem como
ser tolerante a erros e agradavel ao uso.

Autilizagdo de graficos para acompanhamento da
evolucdo dos indicadores registrados no aplicativo
em um determinado periodo estava presente em
33 (52,4%) aplicativos. A utiliza¢do de recursos
visuais no autogerenciamento é vista com bons
olhos pelos usuarios dos aplicativos que desejam
informacdes praticas, como mencionado. Para os
usuarios, o grafico permite observar a tendéncia do
comportamento dos dados registrados, facilitando
a interpretacdo dos dados e consequentemente o
autogerenciamento (Kayyali et al., 2017).

Também foi possivel observar que apenas nove
(14,3%) aplicativos apresentaram alerta de hipoglicemia
ou hiperglicemia e indicavam o que fazer diante desta
situacdo. Talvez o baixo nimero de aplicativos com
essa funcdo sugira um perfil dos aplicativos de auxiliar
o profissional de satide que acompanha o paciente,
buscando informacdes apenas para subsidiar suas
acdes. Corrobora com essa logica o fato de apenas
17 (26,9%) aplicativos apresentarem lembretes para
aplicacdo insulina/ingestdo de medicamentos.
Paralelamente, em uma frequéncia maior, 49 (77,8 %)
apresentaram lembretes de afericdo de glicemia.

0 razoavel nimero de aplicativos (n=63) e suas
diversas funcionalidades destinadas a pessoas com
diabetes revela um avanco tecnolégico na area e
investimentos importantes para melhorar a satde
desse grupo populacional. E sabido que o Diabetes
Mellitus é uma doenca que requer um controle
rigido dos niveis de glicose no sangue. Quando ha
instabilidade, o paciente esta sujeito a complicacdes
emortalidade. Logo, apesar de o controle glicémico
na maioria das vezes ocorrer abaixo do ideal, € de
fundamental importancia que o paciente tenha
informacdes e recursos disponiveis para realiza-lo
de maneira auténoma (Boyle et al., 2017).

Uma revisdo sistematica realizada em 2008,
quando a existéncia de aplicativos ndo era comum,
revelou que o suporte realizado a partir de aspectos
funcionais do celular, como Sistema de Mensagens
Curtas (SMS), correio de voz, internet ou e-mail

possibilitou uma comunicacédo facilitada entre
paciente-profissional. Consequentemente, trouxe
melhores resultados de satde, uma vez que fornece
ajustes de tratamento, diminuindo os sintomas do
diabetes (Krishna; Boren, 2008).

Posteriormente, uma outra pesquisa realizada
na Nova Zelandia investigou funcionalidades mais
utilizadas ou mais desejadas entres os usuarios de
aplicativos para arealizacdo do autogerenciamento da
doenca. Foram observadas as seguintes preferéncias:
diario de glicose e carboidratos, calculadora de dose de
insulina, lembretes, detalhes pessoais e informacdes
sobre o estado de satude, calendario de consulta,
contato com a equipe médica e aconselhamento
dietético, de modo que os dois primeiros requisitos
eram demandados em maior proporcédo (Boyle, 2017).

Todos os 63 aplicativos tinham o portugués como
um de seus idiomas, conforme a Figura 3, desses,
nove também continham o inglés e 19 o espanhol.
0 aplicativo com o maior nimero de idiomas foi
o Glucose Buddy: Diabetes, contendo 31 linguas.
Né&o foram analisados aplicativos com versdes apenas
em inglés ou espanhol. Todos os aplicativos foram
analisados quanto ao oferecimento de suporte, sendo
que, dentre os 63, 48 ofereciam e 15 n&do ofereciam.
Observa-se que, curiosamente, comparando-se os
aplicativos em portugués, inglés e espanhol, apenas
os aplicativos em portugués tinham versdes somente
nesse idioma. Possivelmente, versdes em inglés e
espanhol sdo compartilhadas por muitas nacgdes
e suas versdes podem ser uma segunda opcéo a
versdes em outros idiomas. A mesma situacdo nédo
é observada com a lingua portuguesa, apesar de ser
falada como primeiro idioma por mais de 265 milhdes
de pessoas (Unesco, 2019).

Dos 63 aplicativos analisados, foi possivel observar
31idiomas diferentes disponiveis no aplicativo Glucose
Buddy, que é o aplicativo avaliado com mais idiomas.
Em segundo e terceiro lugar estavam o aplicativos
MySugar e Indice e Carga Glicémica com versdes
em 24 e 15 idiomas, respectivamente. Os demais
aplicativos variaram entre versdes em um e 14 idiomas.
Todos os aplicativos continham o portugués como
uma de suas linguas, 34,92% também continham o
idioma espanhol e 50,79% o inglés, atingindo assim
a internacionalizacdo e facilitando que aplicativos
como o InsulinApp, indicado pela Sociedade Brasileira
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de Diabetes, chegue a outros paises. Esse aplicativo
foi criado para facilitar a prescricdo médica de
insulina e ganhou versdes em inglés e espanhol,
além do idioma portugués. Aideia surgiu a partir de
comentarios de profissionais de outros paises, em
congressos e eventos, sobre a dificuldade de utiliza-lo
estando somente em portugués (SBD, 2016). Porém,
foi excluido da avaliacdo devido ser um aplicativo
voltado apenas para médicos. O aplicativo tem mais
de 10 mil downloads, e € classificado como livre.

As classificag¢des dos aplicativos de acordo
com faixas etarias (Tabela 1) mostrou o seguinte
critério para diferenciagéo: (1) livres - aplicativos
sem restricdo; (2) acima de 4 anos - ndo contém
material ofensivo; (3) acima de g anos - podem conter
ocorréncias moderadas ou infrequentes de violéncia
realista, animada ou fantasia, e contetido com temas
adultos, sugestivos ou de terror infrequentes ou
moderados; (4) acima de 12 anos - podem conter
linguagem moderada frequente, violéncia realista,
animada ou de fantasia frequente e intensa, temas
adultos ou sugestivos infrequentes ou moderados
e simulacdo de jogos com dinheiro; e (5) acima
de 17 anos - podem conter referéncia ao alcool,
tabaco e drogas, além de trazer contetdo sexual.
Possivelmente, a necessidade de classifica¢do foi
devido a publicidade veiculada durante o uso do
aplicativo na sua versdo gratuita. Entendendo que
os critérios que limitam o acesso ao aplicativo nédo
condicionam o seu funcionamento, a maior parte
deles (n=39; 91,9%) foram classificados como livre.

Ainda com relagdo as faixas etarias, é importante
destacar que, nas mais avancadas, é necesséario
que o desenvolvedor se atente a alguns fatores
importantes e inerentes ao publico idoso, e que
impactam na usabilidade do aplicativo, conforme
citado anteriormente. Aspectos como a visdo,
audicdo, cognicdo e memodria diminuida, além
de menor capacidade de resolucéo de problemas
e menor destreza manual, sdo comuns nesta faixa
etaria e apesar desse publico ser o mais afetado
pela doenca, a maioria dos aplicativos néo sdo
adequados (Gao et al., 2017).

No que tange a avaliacdo dos aplicativos, 14,3%
ndo possuiam, geralmente por serem recentes na
loja, como foi possivel observar durante a pesquisa.
Além disso, 31% dos aplicativos possuiam avaliacdo

com até 3 estrelas, 5% entre 3 e 4 estrelas e 49%
possuiam acima de 4 estrelas em sua avaliacéo
pelo usuario.

Dentre os aplicativos com avalia¢do inferior a
3 estrelas, foi possivel identificar como causa alguns
bugs que ocorrem durante o uso. Por exemplo, algumas
funcionalidades ndo funcionam de maneira adequada,
como revela o comentario de um usuario do aplicativo
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2016): “A funcionalidade para adicionar
refeicdes ndo esta funcionando. Apds configurar os
alimentos, ao clicar em salvar arefeicdo simplesmente
desaparece. N&o € exibida na tela inicial”.

A utilizac@o de aplicativos, de modo geral,
conforme observado, possui potencial para auxiliar no
autogerenciamento da doenca. Porém, a dificuldade
em manter o registro das informacdes e a capacidade
de aprender a usar o aplicativo (usabilidade) s&o
barreiras frequentemente observadas na utilizagdo
de mHealth. Além disso, observa-se o desejo de
recursos praticos e de engajamento, como videos
ejogos (Kayyali et al., 2017).

Limitacdes do Estudo

Neste estudo ndo houve aprofundamento
das questdes relacionadas a educacéo em satde,
uma vez que objetivou um levantamento preliminar
dos aplicativos para entender qual a dindmica esta
sendo adotada pelos desenvolvedores. O uso dos
aplicativos ndo supre a demanda por servigos que
respeitem os principios ético-doutrinarios do SUS de
integralidade, universalidade e equidade. Por isso,
destaca-se aimportéancia da educagéo para o uso dos
aplicativo tanto por parte dos usuarios como por parte
dos profissionais de satide. A partir do conhecimento
do contetdo dos aplicativos disponiveis, € possivel
para o profissional considerar o contexto social
experimentado pela pessoa com DM e seus familiares,
que afetam diretamente ou indiretamente na adesé&o
ao tratamento, assim como no seu sucesso.

Além disso, a analise dos aplicativos que integraram
a amostra desta pesquisa foi realizada por meio,
principalmente, das informacdes fornecidas pelas lojas
dos sistemas operacionais: Android e i0S. O download
foi realizado apenas para os aplicativos gratuitos.
Dessa forma, sugere-se como uma sequéncia das

Salde Soc. Sdo Paulo, v. 32, supl. I, e220930pt, 2023 12



analises desenvolvidas, que sejam realizadas outras
investigacdes com esse objetivo.

Sdo necessarios estudos direcionados para
analise das informacdes dadas. Afinal, ndo ha
padronizacdo de doencas e de tratamentos.
Os cuidados devem ser personalizados para atender
asreais necessidades da pessoa que os necessitam.
Portanto, para que o profissional de satde indique
um aplicativo, é necessario conhecer profundamente
a doenca, assim como as comorbidades.

Consideragoes finais

A pesquisa realizada, dentro de sua proposta,
mostrou o que existe disponivel para o incremento
da adesdo de pessoas com diabetes ao tratamento,
principalmente, na atencdo primaria a satde.
Como locais que enfrentam dificuldades rotineiras,
ampliadas com a pandemia da covid-19, profissionais
de satde e usuarios em geral dos sistemas de satde
podem encontrar um suporte nessas ferramentas,
mediante os recursos disponiveis identificados,
mas devem estar atentos as suas deficiéncias.
Os aplicativos disponiveis em portugués nas
lojas GooglePlay e Apple Store para pessoas
com DM se destacam por auxiliar seu usuario
no acompanhamento mais objetivo da doenca.
Nesse sentido, como funcionalidades mais
disponiveis estdo o registro da glicemia para
acompanhamento e verificacdo, monitoramento ou
correcdo da insulina e contagem de carboidratos.
A educacdo em satde mostrou-se negligenciada
pela grande maioria. Além disso, os aplicativos
encontrados tém muitas divergéncias de elementos
que sdo recomendados para auxiliar no controle da
DM. Se forem comprovadamente eficazes, podem
contribuir para o controle da comorbidade e trazer
uma maior qualidade de vida para as pessoas com
DM. Desta forma, recomenda-se o desenvolvimento
dos aplicativos de acordo com as necessidades dos
usuarios. Os recursos de gamificacédo e a preocupacdo
dos desenvolvedores com relacdo a usabilidade
parecem ser Gteis. Recomenda-se a realizacdo de
estudos observacionais que avaliem a influéncia
do uso de cada aplicativos de auxilio para a doenca
no Brasil, uma vez que, apesar de existir um vasto

numero de aplicativos, poucos sdo comprovadamente
eficazes e recomendados por entidades como a SBD.

O estudo conseguiu captar informacdes importantes
para pessoas com DM. A metodologia aplicada
conseguiu extrair aspectos sobre a qualidade do
aplicativo no momento do download. Permite, assim,
que desenvolvedores observem as potencialidades e
as falhas dos seus aplicativos, possibilitando avancgos
em versdes futuras
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