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Aplicacoes moveis de apoio a autogestao da
diabetes tipo 2: experiéncias, necessidades e

glreferéncias do cliente

obile applications to support type 2 diabetes self-management: patient
experiences, needs, and preferences

Aplicaciones moviles de apoyo a la autogestion de la diabetes tipo 2: experiencias,
necesidades y preferencias del cliente

Resumo

Enquadramento: As aplicagoes moveis podem ser Uteis para a autogestdo da diabetes. Conhecer as
necessidades e preferéncias dos utilizadores é fundamental para que estas ferramentas sejam um suporte
efetivo neste processo.

Objetivos: Conhecer as experiéncias, identificar as necessidades e explorar as preferéncias de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 relativamente a aplicagoes méveis de apoio 4 autogestiao da doenca e
regime terapéutico.

Metodologia: Estudo descritivo, de natureza qualitativa, com 12 participantes recrutados por técnica
amostral de bola de neve. Dados recolhidos por entrevistas semiestruturadas e analisados pela técnica
de andlise de contetdo.

Resultados: Emergiram seis categorias (fungdes e caracteristicas técnicas, contetdos de informagio,
autodeterminagio, gestao de emogdes, profissional de satide e fatores facilitadores). Os dados sugerem
baixas competéncias digitais, necessidade de acesso a informacio e a preferéncia por aplicages mul-
tifuncionais e interativas.

Conclusao: Apesar da utilizacio parca de aplicagoes relacionadas com a satide, as pessoas assumem
interesse e percecionam o beneficio de utilizar estas ferramentas para gerir a sua diabetes.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; aplicativos mdveis; autogestio; preferéncia do paciente

Abstract

Background: Mobile applications can be useful in diabetes self-management. Knowing the needs and
preferences of users is essential for these tools to provide effective support in this process.

Objective: To learn about the experiences, identify needs, and explore the preferences of people with
type 2 diabetes mellitus regarding mobile applications to support diabetes self-management.
Methodology: Qualitative descriptive study with 12 participants selected using the snowball sampling
technique. Data was collected through semi-structured interviews and analyzed using the content
analysis technique.

Results: Six categories emerged from the analysis: functions and technical characteristics, informative
content, self-determination, emotional management, health professional, and facilitating factors. The
results suggest poor digital skills, need for access to information, and preference for multifunctional
and interactive applications.

Conclusion: Despite the limited use of health-related apps, people are interested and realize the benefit
of using these tools to manage their diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, type 2; mobile applications; self-management; patient preference

Resumen

Marco contextual: Las aplicaciones méviles pueden ser ttiles para el autocontrol de la diabetes.
Conocer las necesidades y preferencias de los usuarios es esencial para que estas herramientas sean un
apoyo eficaz en este proceso.

Objetivos: Conocer las experiencias, identificar las necesidades y explotar las preferencias de personas
con diabetes mellitus tipo 2 relacionadas con las aplicaciones mdviles de apoyo a la autogestion de la
enfermedad y al régimen terapéutico.

Metodologia: Estudio descriptivo, de naturaleza cualitativa, con 12 participantes seleccionados por
la técnica de muestra de bola de nieve. Datos recogidos por entrevistas semiestructuradas y analizados
por la técnica de andlisis de contenido.

Resultados: Surgieron seis categorias (funciones y caracteristicas técnicas, contenidos de informacién,
autodeterminacion, gestién de emociones, profesional sanitario y factores facilitadores). Los datos su-
gieren bajas competencias digitales, necesidad de acceso a la informacién y preferencia por aplicaciones
multifuncionales e interactivas.

Conclusidn: A pesar de la escasa utilizacion de aplicaciones relacionadas con la salud, las personas
muestran interés y perciben el beneficio de utilizar estas herramientas para gestionar su diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; aplicaciones mdviles; autogestién; preferencia del paciente
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Introdugio

A diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga crénica que
estabelece intima relagao com os estilos de vida (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2022) ¢ cuja
autogestao exige uma mudanca de comportamento ¢ o
seguimento de um regime terapéutico multivariado e
complexo (American Diabetes Association [ADA], 2022;
Weber & Hassan, 2021).

A intervencio digital, nomeadamente através de aplica-
¢oes moveis (apps), que sdo softwares de aplica¢io para
utilizagao em dispositivos méveis como smartphones e
tablets (Didrio da Republica, 2018), podem constituir-se
como uma estratégia eficaz de apoio ao controlo e gestao
das doencas crénicas (Lee et al., 2021). No entanto, a
vasta oferta comercial, mas a escassa informaciao deta-
lhada sobre as apps disponiveis, dificultam o processo
de aconselhamento por parte dos profissionais de satide
para a utilizagao destas ferramentas. Acresce ao problema
o facto de muitas destas apps nao serem fundamentadas
em evidéncia cientifica e ndo atenderem as necessidades
sentidas pelos principais utilizadores (Klemme et al.,
2023), pelo que se torna clara a necessidade e justificagao
para desenvolver o presente estudo.

Assim, foram definidos como objetivos: 1) Conhecer
as experiéncias de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
sobre a utilizagio de aplicages méveis de apoio a auto-
gestdo da doenca e do regime terapéutico; 2) Identificar
as necessidades de apoio a autogestdo da doenga e regi-
me terapéutico percecionadas por pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 as quais uma app consiga responder; 3)
Explorar as preferéncias de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 relativamente as funcionalidades que possam ser
incorporadas em uma aplicagdo mével de apoio a auto-
gestdo da doenga e regime terapéutico.

Enquadramento

A diabetes mellitus tipo 2 apresenta elevadas e crescentes
taxas de prevaléncia e morbimortalidade associadas em
todo o mundo (Sociedade Portuguesa de Diabetologia
[SPD], 2019). Atendendo a prevaléncia global e ao im-
pacto da diabetes na vida das pessoas € na economia dos
paises, importa reforcar a importincia dos estilos de vida
na sua prevengao e controlo (ADA, 2022; CDC, 2022). A
gestao da diabetes exige um cuidado continuo e complexo
na redugao multifatorial dos riscos associados a doenca
(ADA, 2022). A luz das tarefas de autogestio definidas
por Corbin e Strauss (1985, citado por Lee et al., 2021),
a diabetes implica um conjunto de capacidades para gerir
os sinais e sintomas da doenga, de motivagio para as mu-
dangas de estilo de vida, a prevengao de complicagdes e a
manuten¢io do bem estar psicossocial. Esta necessidade
em alcancar vdrias mudangas em simultdneo comporta
dificuldades na vida das pessoas que tornam essencial o
desenvolvimento de estratégias de apoio a autogestao
(ADA, 2022; Bohm et al., 2020).

As apps assumem-se COMO UM SUpoOrte A pessoa No con-
trolo e gestdo da sua doenga. Virios estudos tém demons-

trado a eficdcia das apps na gestdo do regime terapéutico
e nas mudangas de estilos de vida, nomeadamente no que
respeita a aspetos fisioldgicos (ex: pressao arterial, peso),
aspetos cognitivos e comportamentais (ex: adesdo a me-
dicagdo, atividade fisica, dieta), e aspetos psicoldgicos (ex:
autoeficdcia, motivagao, szress; Lauffenburger et al., 2021;
Lee etal., 2021). Existem muitas apps relacionadas com a
diabetes disponiveis em plataformas comerciais, contudo
muitas delas carecem de publicagdo revista por pares,
nao explicitando como foram desenvolvidas e avaliadas.
Também nio existem orientagdes para os profissionais de
satde sobre a utilizacio destas ferramentas, pelo que se
torna dificil distinguir as aplicagoes de qualidade (Klemme
etal., 2023; Lee et al., 2021). Frequentemente, as pre-
feréncias das pessoas nio estao totalmente representadas
nas ferramentas disponiveis (Larbi et al., 2020). Muitas
apps focam-se apenas em alguma das necessidades da
pessoa com diabetes, como a contagem de hidratos ou o
registo de glicemia, nio integrando as diversas necessidades
num instrumento tnico (Adu et al., 2018). As funcoes
educativas (Klemme et al., 2023), os lembretes e a fraca
interoperabilidade entre sistemas e dispositivos (Adu et
al., 2018) sao, por exemplo, necessidades ja referidas
como omissas nas apps existentes. Auscultar e envolver
as pessoas com diabetes no desenvolvimento das apps é
fundamental para a implementagio bem-sucedida e o
uso continuado destas estratégias (Klemme et al., 2023;
Larbi et al., 2020).

Conhecer a opinido e expectativas da populagao alvo dos
cuidados ¢ fundamental para garantir que a ferramenta
responde as suas reais necessidades e preferéncias. Esta
premissa, alinhada com o atual paradigma dos cuidados
centrados no cliente, permite que um aplicativo mével
constitua uma ferramenta de suporte efetivo na gestao
do processo de doenga e na promogao da mudanc¢a com-
portamental.

Questdes de investigagao

1) Quais as experiéncias das pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 na utilizac¢do de apps de apoio a autogestio da
doenca e do regime terapéutico?

2) Quais as necessidades das pessoas com diabetes melli-
tus tipo 2, relativas a autogestdo da doenga e do regime
terapéutico, que uma app possa dar resposta?

3) Quais as preferéncias das pessoas com diabetes melli-
tus tipo 2, relativamente as funcionalidades de apoio
a autogestao da doenga e regime terapéutico a serem
incorporadas numa app?

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo descritivo, de natureza quali-
tativa, no 4mbito de um percurso de mestrado. A selegao
dos participantes foi realizada através da técnica amostral
com cadeias de referéncia (tipo bola de neve), de acordo
com os critérios de inclusio: (1) adulto com mais de 18
anos; (2) diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 hd mais
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de 1 ano; (3) ser utilizador habitual de smartphone/tablet.
A amostra de participantes foi recrutada na comunidade
em geral, com maior énfase, numa associagao de diabéticos
do norte de Portugal, onde a investigadora principal do
presente estudo desenvolve atividades.

A colheita de dados foi realizada entre marco e agosto de
2019 através de questiondrio de caracterizagao sociode-
mogréfica e clinica e por um guido de entrevista semies-
truturada construido para este estudo. Foram realizadas
duas entrevistas de pré-teste com o objetivo de confirmar
a compreensao das questdes. As entrevistas tiveram uma
duracio média de 25 minutos e foram realizadas presen-
cialmente pelo investigador principal, em local privado
(sede da respetiva associa¢io ou em casa dos participantes)
acordado entre as partes, sem ruido ou interferéncias. De
forma a captar o discurso na integra dos participantes, os
dados foram gravados em formato de dudio, transcritos
apds cada entrevista e analisados segundo a andlise de
contetido (Bardin, 2009). Nio existiu necessidade de
repetir ou completar as entrevistas, tendo sido utilizado
o guido formulado originalmente.

Foi utilizado o critério de saturagio tedrica para delimi-
tar a colheita de dados, que estabeleceu a amostra em
12 participantes, apds discussio entre os investigadores
e valida¢do por um perito em pesquisa qualitativa. De
modo a garantir a qualidade metodolégica do estudo e
aumentar a transparéncia da nossa investigagio, foram
considerados os critérios enunciados pela checklist CO-
REQ (Tong et al., 2007).

O projeto de investigagao obteve parecer favordvel da co-
missio de ética da institui¢ao onde o percurso académico
decorreu (fluxo 2019/638). Garantindo o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido, todos os participantes
assinaram uma declaracio de consentimento informado.

Tabela 1

Foi assumido, no respeito pela vida privada, um compro-
misso de tratamento confidencial da informacio fornecida,
através da codificagio dos documentos e a sua destruicio
ap6s o tratamento de dados.

Resultados

A amostra de participantes ¢ constituida, maiorita-
riamente por pessoas do sexo masculino (92%), com
atividade laboral ativa (67%). A média de idades situa-se
nos 62,75 anos (48-75; DP + 9,33). A distribuicio pelo
grau de escolaridade, mostra que nove participantes
(75%) frequentaram o primeiro ciclo de estudos, dois
participantes completaram o ensino secunddrio (17%)
e apenas um participante (8%) frequentou o ensino su-
perior. O tempo desde o diagnéstico da diabetes variou
entre 4 e 30 anos, sendo o tempo médio de 17 anos.
No que respeita a terapéutica medicamentosa, mais de
metade dos participantes (67%) tinham prescrito apenas
antidiabéticos orais.

A andlise de contetido das entrevistas permitiu identificar
seis categorias e respetivas subcategorias que caracterizam
as experiéncias, as necessidades e as preferéncias de pessoas
com diabetes tipo 2 relativamente 2 utilizagdo de uma
app para a autogestao da sua doenca e regime terapéutico.
As categorias, subcategorias e unidades de andlise sdo
apresentadas em tabelas, de acordo com cada um dos
objetivos definidos. E apresentada, entre paréntesis, a
frequéncia de enumeracio do tema pelos participantes.
A questao de investigacio que interroga sobre as experi-
éncias das pessoas na utilizacio de apps relacionadas com
a saude ¢ respondida pela categoria fatores facilitadores,
conforme mostra a Tabela 1.

Experiéncias das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na utilizacio de aplicacoes moveis de apoio a autogestio

Fatores facilitadores

Conhecimentos e experiéncias prévias (n = 4)

“. .. por exemplo usava esta [app sobre a diabetes]” (P11)

Percecio do beneficio (7 = 9)

“Sim, acho de muito interesse” (P2)
“Isso seria uma grande vantagem” (P7)

“. .. mas ndo consegui instalar (a app) no telemdével” (P2)

Usabilidade (n = 4)

“. .. hd pessoas que nio dominam bem [os aplicativos méveis] e podiam ter mais difi-

culdade em perceber” (P5)

Acompanhamento a distAncia (7 = 2)

“. .. nem sempre encontramos informagio ou conseguimos ir ao centro de saide” (P2)
“Era bom conseguir tratar de certas questoes sem ter que ir ao centro de saade” (P3)

Apesar de utilizarem apps relacionadas com a satde, ape-
nas um participante havia utilizado uma app relacionada
com a DM. Nio obstante, as pessoas percecionam o
beneficio em utilizar este tipo de ferramentas enquanto
estratégia de acompanhamento a distincia.

De igual modo, os discursos dos participantes permitiram
identificar trés categorias, apresentadas na Tabela 2 —
contetdo de informagao, autodeterminagao e gestao de
emogdes, que representam as necessidades percecionadas
acerca da uma app de apoio a autogestdo da diabetes.
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Tabela 2

Necessidades de apoio & autogestio da diabetes tipo 2 percecionadas pelas pessoas a considerar numa aplicagéo mdvel

Conteddo de informagao

“Era importante falar sobre a alimentacio” (P4)
Alimentagdo (7 =7) “Queria fazer vérios testes e perceber a relagio entre determinados alimentos e o valor” [de

glicemia] (P7)

“.. . de acordo com o tipo de exercicio — se era andar, correr, bicicleta — e em fungio do

Fxercicio fisi 4
xercicio fisico (n = 4) tempo, perceber as calorias que reduzia” (P11)

“A nio ser que v4 evoluindo, nao é Porque agora estou no tipo 2 e daqui a uns tempos

Identidade da doenga (7 = 2) posso estar no tipo 17 (P8)

“Hd muita gente que ¢ diabético tipo 2 e no sabe quais os valores que devem seguir” (P5)
Monitorizacio da glicemia capilar (7 =3)  «pjnda agora pedi que me dessem uma méquina para medir a glicemia e eu nao encontro a

vender” (P7)

“Quando me diagnosticaram a doenca e comecei a tomar a medicagio comecei a sentir

dificuldade com o prazer” (P7)

Relacio sexual (7 = 2)

“Eu acho que a diabetes afeta outras coisas... como por exemplo a relagio sexual” (P9)

Autodeterminagio

“Eu tenho o objetivo de nio passar a hemoglobina glicada de 7%. O ano passado andei nos
Definigio de objetivos (1 = 4) 7.2. Poder ter essa relacao era bom” (P3)

“Definirmos manter a glicemia abaixo de x e quando nao estava, [a aplicacao] alertar” (P4)

“Quando j4 se tem diabetes hd muito tempo, as vezes . . . d4 vontade de desistir e deixar de

seguir tudo” (P2)

Motivagio (7 = 3)
“H4 pessoas que tém uma personalidade mais forte e sdo capazes de definir um objetivo e
persegui-lo, mas a maior parte ndo tem essa capacidade. E isso tem que ser trabalhado” (P7)

Gestio de emocgoes (7 = 4)

“O stress influencia muito a diabetes e eu sinto que quando ando com mais st7ess ou ansiedade ¢ dificil de controlar a glicemia . . . e de-
&
pois para voltar a estabilizar demora muito” (P2)

Quanto as preferéncias relativamente as funcionalidades  registo e andlise de dados. Os resultados, apresentados
de uma app, os participantes mostraram valorizar uma  na Tabela 3, permitiram agrupar as preferéncias em
resposta interativa, dando particular énfase a capaci- duas categorias: Fungoes e caracteristicas técnicas e
dade multifuncional que permita a monitorizagdo, Profissional de sadde.
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Tabela 3

Preferéncias das pessoas sobre as funcionalidades de uma aplicacio movel de apoio & autogestio da diabetes tipo 2

Funcoes e caracteristicas técnicas

Multifuncionali-dade (7 = 5) gente” (P8)

“Eu considero que deve ser com virias fun¢des porque é muito mais amplo, mais abran-

Monitorizagio de resultados (7 = 7)

“Ponho o telemével a dar-me os passos e os quilémetros que fago” (P5)

“Terfamos todos os resultados tudo num sitio” (P7)

Armazenamento e meméria (7 = 7)

“Esta [app] diz-me o histérico — as vezes que atingi o objetivo e nio atingi” (P11)

“Se o telemdvel dissesse logo estd alto . . . isso ajudava” (P2)

Facilitadores da interpretagao de dados (7 = 4)

“Se permitisse ter uma linha dos valores com os niveis médios e podermos ver se estamos

dentro dos valores normais” (P3)

“Se [a app] tivesse ligagdo aos valores glicémicos [monitorizados]” (P3)

Entrada de dados e conectividade (7 = 2)

“Esta [app] faz sincroniza¢do com o relégio” (P11)

“.. . avisar para comer a horas, tomar a medica¢ao a horas” (P6)

Lembretes e alertas (7 = 4)

“Um alerta ai de duas em duas horas para comer e verificar os diabetes . . .” (P10)

“Se dissesse deve fazer isto ou deve fazer aquilo” (P2)

Orientagoes e conselhos (7 = 3)

“O que fazer em alteragdes do valor do agtcar” (P4)

Profissional de satude

Relevancia (7 = 5)

Era muito bom se isso fosse possivel. Mesmo que tivéssemos que dar uma avenga
[pagamento]” (P7)

“Poder escrever 14 uma pergunta quando se tem ddvidas sobre algum sintoma e ter uma

Partilha de informacées (7 = 6)

resposta, isso era 6timo . . .” (P2)

“Era bom se fosse possivel colocar dividas e pedir medicacio, por exemplo” (P4)

Discussao

Conhecer as experiéncias de pessoas com diabetes tipo 2
na utilizagio de aplicacoes méveis de apoio a gestao da
sua doenga torna-se importante para compreender as suas
necessidades e preferéncias. Os participantes reconhecem
as apps como uma mais valia na autogestdo da diabetes,
apesar da pouca experiéncia que admitem ter na utiliza-
¢ao destas ferramentas. Apesar de serem utilizadores de
smartphone, os participantes revelaram nao fazer uso das
potencialidades que estes dispositivos oferecem, pelo que,
apesar de utilizarem apps relacionadas com a satide em
geral, apenas um participante havia utilizado uma app
relacionada com a diabetes. A literatura evidencia que
as pessoas tém alguma relutincia em associar as tecno-
logias aos cuidados de saide e que apenas uma escassa
porcao utiliza uma app relacionada com a sua doenga
(Lauffenburger et al., 2021). Os participantes do nosso
estudo apresentam baixa escolaridade pelo que, uma fraca
literacia funcional, poderd estar relacionada com uma fraca
literacia digital, constituindo uma possivel justificagao
para a escassa utilizagao de recursos tecnoldgicos. Os
participantes reconhecem as suas baixas competéncias
digitais, fator associado 4 usabilidade, ou seja, a facilidade
com que a pessoa utiliza determinado dispositivo e este
responde as suas necessidades, que ¢ determinante para
a satisfacio do utilizador e aceitagio de uma app (Bohm
et al., 2020; Fischer & Kleen, 2021). Nao obstante, as
pessoas percecionam o beneficio em utilizar este tipo

de ferramentas, ressalvando que as apps permitem uma
resposta rdpida e podem ser uma estratégia facilitadora
do acesso aos cuidados de satde, ultrapassando barreiras
organizacionais, geograficas e de disponibilidade de tempo.
No que se refere as necessidades percecionadas, os parti-
cipantes referem sobretudo a informacao sobre a doenga,
complicagdes e regime terapéutico. As pessoas necessitam
obter acesso fécil a contetidos sobre a diabetes e as mu-
dangas na vida didria (Weber & Hassan, 2021), através de
ferramentas que possam ser integradas no seu quotidiano
(Lauffenburger et al., 2021). O processo fisiopatoldgico
e as possiveis complicagoes da diabetes sio aspetos men-
cionados neste estudo. Conhecer a doenga, ainda que de
forma elementar, ¢ essencial para uma correta gestao do
regime terapéutico (ADA, 2022). Dificuldades na relagao
sexual foi a complicagio mencionada pelos participantes,
embora tenha sido abordada quando questionados sobre
a componente psicolégica, o que nos leva a considerar o
impacto da diminui¢do da libido ao nivel da qualidade
de vida (Shindel & Lue, 2021). Este alerta permite-nos
afirmar que conhecer o processo de doenga e todas as suas
possiveis complicagoes é fundamental para que as pessoas
compreendam o impacto das suas atitudes e a necessidade
de adotar mudangas no quotidiano.

Sobre os estilos de vida, a alimentacio, o exercicio fisico e
a monitorizacio da glicemia capilar foram os aspetos mais
vezes mencionados. Os participantes referem a necessi-
dade de uma ferramenta que permita conhecer a relagao
entre os alimentos, o exercicio fisico, o valor de calorias
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ingeridas e gastas ¢ a sua tradugio glicémica. Conhecer
esta associacdo permite que as pessoas se consciencializem
do impacto dos estilos de vida nas flutuagoes do valor
glicémico e desenvolvam maior capacidade para gerir a
doenca (Lee et al., 2021). As fungdes educativas das apps
podem assumir um papel de complementaridade com
o do profissional de satde e contribuir para melhorar a
capacidade de autogestao (Larbi et al., 2020), todavia,
apesar de ser uma necessidade expressa, confirmada por
vérios autores, sao descuradas no desenvolvimento das
apps (Baptista et al., 2020; Kabeza et al., 2020).

Uma outra necessidade identificada pelos participantes
estd relacionada com a autodetermina¢io. Modificar os
estilos de vida para cumprir os objetivos e gerira condigao
de satide-doenga é um processo desafiador (Bohm et al.,
2020; Byrne et al., 2022). Definir objetivos individuais
responde as necessidades especificas de cada pessoa, com-
prometendo-a e responsabilizando-a pela prépria satide
(Lee etal., 2021), sendo esta participagio ativa na tomada
de decisdo e na defini¢do de um plano de sadde, sinais de
mestria da capacidade de autogestao (Byrne et al., 2022).
A componente emocional, nomeadamente, lidar e gerir o
stress foi outro aspeto emergente dos discursos. De facto,
a literatura tem realcado a importincia da capacidade
de gestdo do impacto da doenga crénica no bem-estar
psicossocial e emocional (Byrne et al., 2022). Apesar dos
participantes terem dificuldade em objetivar fungoes, a
investigacdo tem comprovado que as ferramentas de gestao
de stress tém impacto positivo no controlo da diabetes
(Byrne et al., 2022) , pelo que se torna necessdrio con-
siderar a capacidade de interagio social, a expressao de
emogoes e as estratégias de coping adotadas pela pessoa,
no desenvolvimento de uma app.

Relativamente s preferéncias das pessoas sobre as funcio-
nalidades de uma app de apoio 2 autogestao da sua doenga,
a andlise dos discursos revela a escolha de ferramentas
interativas e multifuncionais, que integrem fun¢oes acerca
dos diferentes aspetos de autogestdao da doenga e permi-
tam opg¢io de escolha a quem as utilizam. Quanto ao
tipo de ferramentas oferecidas, os resultados destacam
as fungées de monitorizacio de exercicio, alimentagao
e parametros biofisicos. Também em outros estudos as
ferramentas mais utilizadas pelas pessoas com diabetes
sdo as de monitoriza¢io da glicemia capilar, contagem
de hidratos de carbono e de atividade fisica (Baptista
et al., 2020; Lee et al., 2021). A capacidade de registo
e armazenamento da app ¢ outro aspeto mencionado,
denotando a preferéncia por ferramentas que permitam
armazenar dados e consultar histérico e, em simultdneo,
que sejam capazes de sincronizar com dispositivos ji
utilizados, como o medidor de glicemia capilar. A este
respeito, alguns estudos mencionam a introdugio manual
de dados como um fator de abandono de utilizagio da
app, pelo que a capacidade de conectividade e transmissao
automdtica de dados se traduz uma mais valia na funcio-
nalidade e aceitacio deste tipo de ferramentas (Fischer
& Kleen, 2021; Lee et al., 2021)the ability to monitor
one’s health. De igual forma, as fun¢ées de lembrete, para
a toma de medica¢io ou monitorizagio dos valores de
glicemia, sio mencionadas pelos participantes. Este tipo

de ferramenta é muito valorizada e utilizada pelas pessoas,
sendo j4 identificada como omissa nas apps disponiveis
(Baptista et al., 2020; Kabeza et al., 2020).

Ainda a este respeito, os participantes mencionam fungoes
facilitadoras da interpretagio de resultados. As ferramentas
de andlise de dados, através de graficos, marcadores visuais
ou cddigos de cores, permitem que a pessoa confronte
os seus resultados face aos objetivos, representando o
impacto do estilo de vida nos indicadores de satde (Aida
et al., 2020; Lee et al., 2021). Nesta linha, também as
orientagoes e conselhos para a tomada de decisao em satide
emergem dos discursos. As mensagens de feedback, mesmo
em suporte automatizado, tém demonstrado eficicia no
controlo da doenca (Baptista et al., 2020; Lee et al., 2021).
Importa, contudo, considerar que o acompanhamento por
um profissional de satide permite a prestagio de cuidados
personalizados e as pessoas apresentam maior disponi-
bilidade para utilizar uma app se esta for recomendada
por um profissional de sadde (Fischer & Kleen, 2021).
Neste estudo, os participantes demonstraram interesse
em partilhar informagées clinicas, esclarecer duvidas e
resolver questoes burocriticas, como marcar uma consulta
com o profissional que o acompanha regularmente. A
inclusao de profissionais de sadde na conce¢io de uma
app e a ligagio desta ao profissional que acompanha a
pessoa com diabetes sdo fatores que garantem a qualidade
da informacio e o suporte fornecido pelas apps (Krall et
al., 2023; Lee et al., 2021).

As aplicagdes moveis podem ser titeis mesmo para pessoas
com baixa literacia, ndo obstante torna-se necessdrio
intervir a este nivel, através da promogao da literacia em
tecnologias da satide, educagio sobre o acesso a recursos
eHealth, sobre a procura de informagio online e avaliagao
da qualidade da mesma (Kim & Xie, 2017). Aplicagoes
mdveis interativas e multifuncionais, capazes de prestar
informagées sobre a doenca e regime terapéutico e que
permitam a defini¢ao, monitorizagio e andlise de resul-
tados, com supervisio do profissional de satde, podem
ser uma mais valia no acesso aos cuidados de saide e
assumir-se como estratégia de modificagio de compor-
tamentos e estilos de vida.

Limitagoes

A amostra do estudo no permite generalizar resultados.
As experiéncias e opinioes expressas referem-se a um grupo
de pessoas em que importa realgar o baixo nivel educa-
cional e a reduzida literacia digital, pelo que a inclusao
de pessoas com experiéncia de utilizagdo mais avancada
deste tipo de ferramentas poderia trazer uma perspetiva
mais elaborada das suas necessidades e preferéncias. A
par, o facto de 92% da amostra corresponder a elementos
do sexo masculino pode representar um viés de selegao
amostral, que, no caso, pode estar relacionado com o
método de selegio por cadeias de referéncia. Embora a
diabetes seja mais prevalente nos homens, serd desejdvel
que em futuros estudos este aspeto possa ser controlado.
As perspetivas e opinides relativamente as necessidades e
preferéncias relacionadas com uma app podem ser diferen-
tes entre homens e mulheres, pelo que seria interessante
perceber os resultados de um grupo mais representativo.
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Conclusao

As pessoas tém interesse e percecionaram o beneficio
em utilizar uma app de apoio a autogestao da diabetes,
apesar de demonstrarem reduzida experiéncia e nivel
baixo de conhecimentos na utiliza¢ao de apps relaciona-
das com a satide. As principais necessidades das pessoas
estdo relacionadas com contetidos de informagio sobre
a doenga ¢ a gestdo do regime terapéutico, com a pos-
sibilidade de estabelecer objetivos préprios, bem como
apoio a gestao de emogdes. As pessoas preferem aplicagoes
multifuncionais e interativas, que permitam monitorizar
e analisar os seus resultados e que fornecam orientagoes
que apoiem a tomada de decisio, em relagaio com um
profissional de satde.

Apesar do estudo apenas permitir conhecer as necessidades
e expectativas destes participantes sobre a sua utilizagao
de aplicagbes moveis para a autogestdo da diabetes tipo
2, conseguiu responder as questdes de investigagio a que
se propds, podendo constituir-se como um mote para
novos estudos, com amostras representativas da popu-
lagao, com vista ao desenvolvimento de ferramentas de
autogestdo clinicamente mais relevantes e centradas no
cliente. As pessoas demonstram interesse ¢ encontram
beneficio na utiliza¢io de aplicagoes méveis para a auto-
gestdo em satde, sendo fundamental, a par da investigagao
clinica nesta drea, o desenvolvimento de programas de
intervengio ao nivel da promogao em literacia em satide
digital. Introduzir apps clinicamente eficazes e validadas
para a populagio pode ser uma estratégia facilitadora ao
apoio fornecido pelos profissionais de satide as pessoas
com diabetes, garantindo um cuidado personalizado e
continuado.
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