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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos o volume 2 da coleção de sucesso “Experiências em enfermagem 
na contemporaneidade”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. 

O segundo volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com reflexões 
durante a pandemia de Covid-19; atuação do enfermeiro no contexto da emergência; 
cuidado em saúde às gestantes e pacientes com diabetes; a importância da consulta de 
enfermagem na atenção primária; qualidade de vida de pessoas com estomia intestinal.

Ademais, discute-se sobre a  prevenção do câncer e assistência em cuidados 
paliativos e finitude da vida; violência no âmbito escolar; direitos dos usuários de saúde 
sob o olhar da equipe de enfermagem; automedicação e conhecimento da terapia 
medicamentosa por parte dos profissionais da enfermagem, bem como a importância do 
uso racional de medicamentos. Tais pesquisas contribuem sobremaneira para destacar o 
papel da equipe de enfermagem, bem como a necessidade da sua atualização constante.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca 
por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Diabetes mellitus é uma síndrome 
crônica complexa, que exige assistência 
contínua e uso de estratégias que visem à 
redução de suas complicações. É reconhecido 
como um severo problema de saúde pública e 
configura-se como uma epidemia em todo o 
mundo. Embora existam sérias complicações 
decorrentes da doença as que acometem os pés 
representam a maior parte. Nesse contexto o 
pé diabético representa um problema de saúde 
pública relevante já que 40 a 70% de todas as 
amputações de extremidades inferiores estão 
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relacionadas a essa doença. Acrescido a esses números alarmantes é reconhecido que 
ainda é insignificante o número de pacientes que recebe regularmente cuidados em seus 
pés por profissionais de saúde, além de ser baixa a adesão às atividades de autocuidado 
por esses pacientes, indicando tais fatos como possíveis fatores responsáveis pelo grande 
número de complicações e mortes. Dessa forma é de suma importância o desenvolvimento 
e a implementação de estratégias que aprimorem o manejo do pé diabético, buscando sua 
prevenção e a promoção do autocuidado, já que este é responsável por 95% do sucesso do 
tratamento das doenças crônicas. Desse modo frente à presença do diabetes, do potencial 
de risco para o desenvolvimento do pé diabético e do fato deste ser uma complicação 
incapacitante, porém prevenível, e ainda, entendendo a importância e necessidade de um 
olhar mais atento aos pés e como as ferramentas computacionais podem oportunizar um 
melhor cuidado em saúde, auxiliando o autocuidado, busca-se aprofundar no conhecimento 
e utilização das inovações tecnológicas no manejo e autocuidado do diabetes e de suas 
complicações nos pés.
PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo móvel; autocuidado; pé diabético; diabetes mellitus.

TECHNOLOGICAL INNOVATION FOR SELF-CARE OF DIABETES MELLITUS 
AND FOOT COMPLICATIONS

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a complex chronic syndrome that requires continuous care 
and the use of strategies aimed at reducing its complications. It is recognized as a severe 
public health problem and is an epidemic worldwide. Although there are serious complications 
resulting from the disease, those that affect the feet represent the majority. In this context, the 
diabetic foot represents a relevant public health problem since 40 to 70% of all lower extremity 
amputations are related to this disease. In addition to these alarming numbers, it is recognized 
that the number of patients who regularly receive care for their feet by health professionals 
is still insignificant, in addition to the low adherence to self-care activities by these patients, 
indicating such facts as possible factors responsible for the great number of complications 
and deaths. Thus, it is extremely important to develop and implement strategies that improve 
the management of the diabetic foot, seeking its prevention and the promotion of self-care, 
since this is responsible for 95% of the success of the treatment of chronic diseases. Thus, 
in view of the presence of diabetes, the potential risk for the development of the diabetic foot 
and the fact that this is a disabling but preventable complication, and also, understanding 
the importance and need for a closer look at the feet and how computational tools can 
provide better health care, helping self-care, seeking to deepen the knowledge and use of 
technological innovations in the management and self-care of diabetes and its complications 
in the feet.
KEYWORDS: Mobile application; self-care; diabetic foot; diabetes mellitus.

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES 
MELLITUS Y COMPLICACIONES DEL PIE

RESUMEN: La diabetes mellitus es un síndrome crónico complejo que requiere cuidados 
continuos y el uso de estrategias encaminadas a reducir sus complicaciones. Se reconoce 
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como un grave problema de salud pública y es una epidemia a nivel mundial. Aunque existen 
complicaciones graves derivadas de la enfermedad, las que afectan a los pies representan 
la mayoría. En este contexto, el pie diabético representa un problema de salud pública 
relevante ya que del 40 al 70% de todas las amputaciones de miembros inferiores están 
relacionadas con esta enfermedad. Además de estas cifras alarmantes, se reconoce que 
aún es insignificante el número de pacientes que regularmente reciben cuidados de sus pies 
por parte de profesionales de la salud, además de la baja adherencia a las actividades de 
autocuidado por parte de estos pacientes, indicando tales hechos como posibles factores 
responsable del gran número de complicaciones y muertes. Así, es de suma importancia 
desarrollar e implementar estrategias que mejoren el manejo del pie diabético, buscando su 
prevención y la promoción del autocuidado, ya que este es responsable del 95% del éxito 
del tratamiento de las enfermedades crónicas. Así, ante la presencia de diabetes, el riesgo 
potencial para el desarrollo del pie diabético y el hecho de que esta es una complicación 
incapacitante pero prevenible, y también, entendiendo la importancia y necesidad de una 
mirada más cercana a los pies y cómo computacionalmente herramientas pueden brindar una 
mejor atención en salud, ayudando al autocuidado, buscando profundizar en el conocimiento 
y uso de las innovaciones tecnológicas en el manejo y autocuidado de la diabetes y sus 
complicaciones en los pies.
PALABRAS CLAVE: Aplicación móvil; autocuidado; pie diabético; diabetes mellitus.

Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica complexa, que exige assistência 
médica contínua e uso de estratégias que visem à redução de risco multifatorial além do 
controle glicêmico, já que com a doença, o corpo não produz ou não consegue empregar 
adequadamente a insulina, hormônio que controla a quantidade de glicose no sangue. O 
indivíduo que possui essa condição tende a ter níveis de glicose no sangue elevados – 
a hiperglicemia – que quando não controlada, ao passar dos anos determina danos em 
órgãos, vasos sanguíneos e nervos (OMS, 2016; SBD, 2017).

É reconhecido como um severo problema de saúde pública e configura-se como 
uma epidemia em todo o mundo, a cada sete segundos, uma pessoa morre devido ao 
diabetes no mundo. Atualmente, 415 milhões de indivíduos vivem com a doença no mundo 
e a estimativa é que até 2040 sejam 642 milhões de pessoas vivendo com diabetes ao 
redor do mundo. DM encontra-se entre as quatro principais doenças entre as selecionadas 
pelos líderes mundiais como prioritárias para intervenções em saúde e nas últimas décadas 
vem aumentando sua prevalência pelo mundo exponencialmente como demonstrado na 
figura abaixo (IDF, 2014; IDF, 2015; OMS, 2016).
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Figura 01 – Evolução do Diabetes no Mundo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.

No Brasil, a realidade não é diferente, são estimados 133,8 milhões de diabéticos 
adultos no país, sendo que a predominância da doença no Brasil tem taxa de 8,7%, 
apresentando-se maior que a mundial. Um em cada 12 adultos brasileiros tem diabetes e 
o numero de óbitos pela doença em 2014 foi de 116.383 na população entre 20 a 79 anos. 
Segundo o relatório da IDF, nosso pais contava com 12 milhões de adultos vivendo com 
diabetes no ano de 2015, entretanto pesquisa brasileira realizada pelo Ministério da Saúde 
já apontava que em 2013, já existiam 9 milhões de adultos com a enfermidade, o que 
representa 6,2% da população adulta (SBD, 2017; IDF, 2017; IBGE, 2014).

Embora existam sérias e onerosas complicações que acometem as pessoas com 
DM, tais como: doenças do coração, problemas renais e cegueira, as complicações com 
os pés representam a maior parte – 40 a 70% de todas as amputações de extremidades 
inferiores estão relacionadas ao diabetes.

Nessa condição destaca-se o chamado Pé diabético que se caracteriza por 
“infecção, ulceração e/ou destruição dos tecidos profundos associadas a anormalidades 
neurológicas e vários graus de doença vascular periférica nos membros inferiores”. 
(GRUPO INTERNACIONAL SOBRE O PÉ DIABÉTICO, 2011, p. 16). 

O pé diabético representa um problema de saúde pública relevante, principalmente 
se não houver intervenções que busquem sua prevenção e/ou controle, visto que seu pior 
desfecho – a amputação – resulta em hospitalização e reabilitação prolongadas e uma grande 
necessidade de cuidados domiciliares e de serviços sociais (GRUPO INTERNACIONAL 
SOBRE O PÉ DIABÉTICO, 2011; PEDROSA, VILAR e BOULTON, 2014). 
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Por tais características e grande número de fatores de risco, o Pé Diabético é 
uma complicação frequente, sendo que as úlceras e as amputações são seus resultados 
adversos mais comuns. A prevalência das ulceras nos pés é estimada entre 4 a 10% na 
população de pessoas com diabetes, e acrescido a este quadro, temos o fato de que 85% 
das amputações dos membros inferiores associadas ao DM são precedidas por uma úlcera 
(GRUPO INTERNACIONAL SOBRE O PÉ DIABÉTICO, 2011).

Apesar da magnitude desse problema de saúde, verifica-se que a avaliação para 
prevenção do pé diabético ainda não está totalmente incorporada nos atendimentos dos 
profissionais de saúde. Observa-se que na maioria dos atendimentos a avaliação dos pés, 
que inclui a remoção dos calçados e a inspeção dos pés, quase não é realizada. O simples 
fato de inspecionar os pés pode fornecer informações clínicas valiosas sobre um pé em 
risco (SANTOS, SOARES e FERREIRA, 2013; BOULTON, 2017). 

Segundo Boulton (2010) ainda permanece baixo o número de pacientes que recebe 
regularmente cuidados dos profissionais de saúde, estes muitas vezes negligenciam o 
exame dos pés durante os atendimentos. Além disso, orientações para o autocuidado 
ainda deixam a desejar, e diante dessa realidade, como esperar que os próprios pacientes 
examinem seus pés diariamente, se não recebem um direcionamento adequado e tão 
pouco percebem por parte dos profissionais de saúde empenho para tal?

Ademais, diversos estudos discutem a baixa adesão às atividades de autocuidado 
dos pacientes com o diabetes, indicando tais fatos como possíveis fatores responsáveis 
pela ascensão epidêmica da patologia (VILAS-BOAS et al., 2011;  COMPEÁN et al., 2010; 
NETA  et al., 2015).

Cabe ressaltar que a educação e o autocuidado, mais do que apoios fundamentais para 
a atenção a pessoa com diabetes, são estratégias de monitoramento e acompanhamento, 
para prevenir complicações agudas e reduzir o risco de complicações em longo prazo. 
Estudos demonstram relação significante entre a não realização do exame dos pés 
e a ocorrência do pé diabético e suas complicações, demonstrando como as ações de 
autocuidado sao determinantes para a sua prevenção (ADA, 2015; SANTOS et al., 2013). 

O autocuidado é uma das maiores armas na batalha contra o devastador exército 
de complicações diabéticas progressivas do pé. Trata-se de uma afirmativa amplamente 
reconhecida e sabidamente essencial, porém os resultados bem sucedidos da educação 
para o autocuidado ainda é pouco reconhecido na literatura (BAKER, 2016).

Estudo conduzido por Neta et al. (2015) demonstrou que existe associação 
estatisticamente significativa entre as atividades de autocuidado com os pés e as orientações 
do enfermeiro, dessa forma os profissionais de saúde, em geral, e a Enfermagem, em 
particular, têm a missão de promover melhor adesão do paciente ao tratamento por 
meio do estímulo a mudanças comportamentais imprescindíveis ao efetivo controle das 
complicações da doença (NETA et al. 2015).

Nesse contexto, ao considerar o exame dos pés como primordial na prevenção 
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de amputações e manutenção da qualidade de vida de pacientes com DM, é importante 
desenvolver e implementar estratégias que tornem mais eficiente o manejo clínico do pé 
diabético, como também auxiliem a prática do autocuidado por parte dos pacientes. Assim, 
a busca de novas tecnologias para a diminuição do tempo, sofrimento e gastos onerados 
decorrentes do pé diabético, é uma forma de inovar o processo de assistência a esse 
paciente visando à melhoria no cuidado dispensado a este. 

Inovar significa segundo o dicionário Aurélio “tornar novo, renovar, restaurar”, dessa 
forma, inovar a assistência ao paciente diabético, significa buscar novas estratégias, 
ferramentas e paradigmas que fomentem o autocuidado e uma assistência em saúde 
integral e de qualidade.

Nessa perspectiva a inovação tecnológica na área da saúde, desponta como uma 
possibilidade de desenvolver uma assistência de melhor qualidade, visando o bem estar 
biopsicossocial dos pacientes e permitindo o desenvolvimento de novas tecnologias que 
acompanhem as necessidades e recursos das populações e atendam com melhor custo-
benefício: pacientes, profissionais de saúde e instituições (BRASIL, 2006; VIANA et al., 
2011).

As ferramentas computacionais são um exemplo do citado acima. Seu uso na 
perspectiva da saúde encontra-se em franca expansão, já que permite um suporte rápido e 
preciso de informações aos profissionais de saúde, facilitando e melhorando a assistência 
em saúde (ROCHA et al., 2008). 

Na atualidade uma ferramenta computacional amplamente utilizada em um grande 
número de áreas de conhecimento são as aplicações móveis, que são utilizadas por meio 
de celulares e outros dispositivos eletrônicos móveis, como os chamados Tablet’s. Na área 
da saúde observa-se a necessidade de aplicativos móveis que auxiliem no suporte ao 
paciente, oferecendo informações e envolvendo os pacientes cada vez mais com aspectos 
relacionados à própria saúde, incentivando dessa forma o autocuidado (TIBES, DIAS e 
ZEM-MASCARENHAS, 2014).

No que se refere ao cuidado com a pessoa com diabetes já existem vários estudos 
que demonstram a utilização dos aplicativos móveis na assistência desses pacientes. 
Revisão sistemática brasileira que objetivou verificar a eficácia destas tecnologias no 
suporte ao cuidado do paciente com DM evidenciou que o uso de aplicativos móveis na 
assistência destes pacientes auxilia no controle de fatores de risco da doença, além de 
fortalecer o autocuidado e contribuir para o empoderamento do paciente sobre sua situação 
de saúde (BONOTO et al., 2017).

Acrescido a esta evidencia verifica-se que o uso de aplicativos com conteúdo 
voltados para cuidado em saúde cresce exponencialmente ao longo dos últimos anos, com 
estimativas que até 2018 serão mais 850 milhões de pessoas que terão nos seus aparelhos 
móveis um aplicativo de “saúde móvel” (RESEARCH2GUIDANCE, 2015).

Diante do crescente uso de aplicativos moveis pela população e ainda, daqueles 
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voltados para a assistência em saúde, e da comprovada eficácia dos aplicativos no cuidado 
aos indivíduos com diabetes, por estudos com alto nível de evidencia cientifica (Bonoto et 
al., 2017), busca-se aprofundar no conhecimento e utilização das inovações tecnológicas 
no manejo e autocuidado do diabetes e de suas complicações nos pés.

AUTOCUIDADO  
Autocuidado pode ser conceituado como a prática de atividades que o indivíduo 

realiza em benefício próprio, para manter a vida, a saúde e o bem estar (OREM, 2005).
Teve inicio como campo de estudo da Enfermagem por volta da década de 1958 

por meio da teórica Dorothea Elizabeth Orem que formulou a sua teoria alicerçada sobre a 
descrição e explicação sobre o autocuidado e discussão sobre o déficit do autocuidado e 
implicações para a Enfermagem (EBEN et al., 1994).

Segundo Orem (2005) o déficit do autocuidado tem relação entre a demanda 
de autocuidado e as ações de autocuidado que são realizadas. Sua teoria têm como 
pressupostos básicos que: os seres humanos têm a necessidade de serem estimulados 
continuamente para se manterem vivos; a ação humana, apresenta-se na forma de 
ajudar a si mesmo e aos outros, para identificar as necessidades e criar os estímulos 
correspondentes, além de permitir descobrir, desenvolver e transmitir formas e meios 
para identificar e realizar as contribuições necessárias para si próprio e para o próximo, 
e os seres humanos adultos experimentam limitações para cuidarem de si mesmos e dos 
demais.

Na ciência da Enfermagem o autocuidado está alicerçado no paradigma da totalidade 
que tem seu ideal centrado em ajudar os seres humanos a enfrentar ou adaptar-se às suas 
doenças e limitações, compreendendo a pessoa como um ser que não tem total domínio 
sobre suas condições de saúde e por tal necessita de orientações para manter-se saudável 
(SILVA et al., 2009).

Nesse contexto observa-se que é necessário para os seres humanos obter 
conhecimento, habilidades e experiências para nivelar ou superar as demandas próprias 
daquele momento ou período de vida, apontando a necessidade de a enfermagem intervir 
no sentido de oferecer subsídios para o agir ou fazer do outro; guiar e orientar; proporcionar 
cuidado físico e psicológico; proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento 
pessoal, a fim de que o ser humano seja capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de 
cuidados com sua saúde; ensinar o outro, apoiando o indivíduo usando um ou todos esses 
métodos para fomentar uma assistência com autocuidado (OREM, 2005).

Nessa perspectiva emerge o conceito de autocuidado apoiado que se refere a ações 
que lançam mão de ferramentas que objetivam preparar e gerar o empoderamento para os 
indivíduos autogerirem sua saúde, tornando-os protagonistas do cuidado (OPAS, 2013).

A importância do autocuidado apoiado consiste no fato de que em geral os 
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profissionais de saúde só interagem com os pacientes por poucas horas em um ano, sendo 
que na maior parte do tempo são os familiares ou os próprios indivíduos que cuidam de 
si próprios. Por exemplo, na Inglaterra, uma pessoa com diabetes, recebe em média, três 
horas de cuidados profissionais por ano (SING e HAM, 2006).

O empoderamento do indivíduo a fim de reconhecer problemas potenciais nos seus 
pés, garante a identificação precoce de condições de risco nos pés, prevenindo dessa forma 
os desfechos irreversíveis. Espera-se que a educação dos pacientes quanto ao cuidado 
com seus pés reduza a incidência de complicações evitando em até 85% as amputações 
decorrentes do pé diabético (BAKKER, APELQVIST, SCHAPER, 2012; BOULTON, 2017; 
GRUPO INTERNACIONAL SOBRE O PÉ DIABÉTICO, 2011).

Dessa forma é de fundamental importância a educação para o autocuidado como 
forma de prevenir e tratar doenças crônicas, ressalta-se nesse contexto o diabetes mellitus 
e o pé diabético, pois ele propicia o envolvimento da pessoa em seu tratamento e produz 
maior adesão ao esquema terapêutico, minimizando complicações e incapacidades 
associadas aos problemas crônicos (OMS, 2003b).

 

APLICATIVOS MÓVEIS E CUIDADO À SAÚDE 
As ferramentas computacionais podem ser consideradas como instrumento de 

suporte ao autocuidado apoiado, tal como a informática, que teve seu estudo e aplicações 
na enfermagem iniciados por volta de 1985 e desde então tem trazido inúmeros avanços 
para esta ciência (LINS e MARIN, 2012). 

Na atualidade, o uso de tecnologias informatizadas tem sua incorporação emergente 
e já é reconhecida na literatura como uma ferramenta que otimiza o processo de cuidado, 
gerenciamento, ensino e pesquisa,  estando diretamente relacionada com a melhora da 
qualidade dos serviços de saúde prestados(GOYATÁ et al., 2013; QUEIROZ et al., 2013). A 
informática no processo do cuidado atua procurando as melhores formas de realizar tarefas 
em cada situação, de forma integral, com o objetivo de tornar mais dinâmicas e efetivas as 
atividades diárias do enfermeiro (LINS e MARIN, 2012).

Nesse sentido ressalta-se o advento da computação móvel, um novo paradigma 
computacional que vem sendo utilizado cada vez mais na área da saúde. O Brasil registrou, 
até janeiro de 2017, 243,4 milhões de linhas ativas na telefonia móvel e teledensidade de 
117,65 celulares por 100 habitantes (ANATEL, 2017), já os tablets estavam presentes em 
16,5% dos domicílios brasileiros em 2014 (IBGE, 2014).

No que se refere ao acesso à internet por meio da computação móvel, segundo 
pesquisa do IBGE, 82,4% dos acessos domiciliares são realizados por telefones móveis ou 
tablets, sendo que 23,1% dos acessos são feitos exclusivamente por dispositivos móveis 
(IBGE, 2014).

Atualmente existem vários softwares para utilização em smartphones e tablet’s, que 
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permitem o auxilio no cuidado a saúde dos indivíduos, que vão desde o suporte educacional 
aos profissionais de saúde, até para o autocuidado dos pacientes, dentre estes podemos 
citar softwares para monitoramento da glicemia sanguínea e do ritmo cardíaco. Não foi 
verificado estudos experimentais que testem o efeito dessas ferramentas, porém um 
extenso trabalho de revisão do uso de ferramentas móveis realizado por Free et al. (2010) 
elencou algumas das características chaves que suportam o uso de aplicações móveis 
no contexto de saúde: acessibilidade, mobilidade, baixo-custo, capacidade contínua de 
transmissão de dados, geolocalização e capacidade multimídia. 

O uso de tecnologias para auxiliar o autocuidado já é uma realidade amplamente 
discutida na área da saúde e vem se destacando cada vez mais a importância do 
desenvolvimento de ferramentas para facilitar e otimizar o cuidado à saúde, e assim, as 
metas terapêuticas para os pacientes com  diabetes (IDF, 2011).

Nesse sentido destacam-se os aplicativos para celulares e tablet’s que já vêm sendo 
largamente discutidos como instrumentos para auxiliar no autocuidado, contribuindo para 
os cuidados em saúde (RESEARCH2GUIDANCE, 2015).

O uso de telefones celulares cresce em todo mundo em larga escala e já é comprovado 
que pode contribuir para o aprimoramento do sistema de saúde, e mais especificamente 
no cuidado a pessoa com diabetes, visto que já existem estudos que comprovam a eficácia 
e potencial dos telefones celulares em contribuir para melhorar a condição de saúde na 
atenção ao DM (MACHADO, 2008; MONTORI et al., 2004; HOLTZ, 2012).

Os celulares permitem aos seus usuários um acesso intenso as mais diversas 
informações, por meio da instalação de aplicativos e acesso à internet. O uso desse 
nível de tecnologia em saúde é denominado “e-saúde” ou “e-Health” e a utilização dos 
telefones celulares e aplicativos para dispositivos móveis, que fazem parte da tecnologia 
“e-saúde”, denomina-se “saúde móvel” ou “mobile health” e é conceituada como prática 
em saúde pública que tem como suporte dispositivos móveis, telefones celulares e demais 
dispositivos sem fio (OMS, 2012; OMS, 2011).

Em todo o mundo tal temática já vem sendo amplamente discutida e os indícios são 
quanto ao benefício e potencial de utilização das tecnologias móveis na saúde. O uso de 
aplicativos móveis para a saúde já está incorporada a rotina dos indivíduos e impactam na 
promoção de saúde positivamente, auxiliando na prevenção e tratamento de morbidades 
(OMS, 2011; SARNO, CANELLA e BANDONI, 2014).

No ano de 2015 foram mais de 500 milhões de usuários de telefones celulares 
que fizeram uso de aplicativos com o conceito “e-saúde” e estudos estimam que o 
crescimento até 2018 será exponencial, serão mais da metade dos 1,7 bilhões de usuários 
da telefonia móvel, que terão nos seus aparelhos móveis um aplicativo de “saúde móvel” 
(RESEARCH2GUIDANCE, 2015; HOLTZ, 2012; SMITH, 2012). 

Trabalho de revisão desenvolvido no Brasil publicado em 2014 identificou o 
que foi desenvolvido no país em pesquisa cientifica na área de saúde relacionado a 



 
Experiências em enfermagem na contemporaneidade 2 Capítulo 9 112

aplicativos móveis. Foram apresentados na pesquisa 27 aplicativos móveis aplicados à 
saúde identificados na literatura científica brasileira. O estudo conclui que ainda existe 
a necessidade do desenvolvimento de aplicativos que deem suporte para o paciente se 
comprometer mais com sua própria saúde, a fim de receber apoio remoto para o autocuidado 
e seu tratamento (TIBES, DIAS e ZEM-MASCARENHAS, 2014).

O referido estudo não evidenciou aplicação móvel, desenvolvida por meio de 
pesquisa cientifica no Brasil, voltada para a população com DM (TIBES, DIAS e ZEM-
MASCARENHAS, 2014), porém ao acessar as plataformas de instalação de aplicativos 
encontramos alguns aplicativos voltados ao paciente diabético, sem embasamento cientifico 
comprovado quanto sua elaboração, eficácia e benefícios para os pacientes.

APLICATIVOS MÓVEIS E DIABETES MELLITUS 
Diabetes Mellitus é sabidamente uma síndrome de controle primordialmente 

ambulatorial, tendo a educação como pilar essencial para evitar a progressão de 
complicações e danos irreversíveis, dessa forma é de fundamental importância que os 
indivíduos com diabetes sejam informados e preparados para comportamentos diários que 
favoreçam o manejo da doença (SBD, 2017).

A American Association of Diabetes Educators (AADE) levanta a bandeira do 
autocuidado como uma das principais formas de manter um bom controle da doença, 
reduzindo riscos e auxiliando os indivíduos a ter maior controle sob sua situação de saúde, 
integrando-o ao processo preventivo e terapêutico no que se refere ao DM. (AADE, 2017).

O uso cada vez maior de celulares com acesso à internet e dispositivos móveis 
como os tablets já é referenciado na literatura como uma ferramenta que subsidia o 
cuidado ambulatorial do DM. Já existem evidencias, ainda que preliminares, que há melhor 
controle glicêmico associado ao uso de aplicativos móveis em saúde, que é favorecido 
pelo panorama atual do “e-saúde”, que cresce exponencialmente e possui demanda 
que aumenta proporcionalmente, sendo acompanhados por soluções integradas com as 
necessidades dos seus usuários, permitindo acessibilidade a informações e cuidados em 
saúde (ARRAIS e CROTTI, 2015).

Revisão sistemática realizada em 2014 descreveu evolução temporal do numero 
de aplicativos desenvolvidos para indivíduos diabéticos nos últimos 9 anos, (Figura 
X) demonstrando o crescente numero de aplicações ao longos dos anos voltados para 
a população diabética. O estudo discute que um maior numero de aplicativos deve ser 
desenvolvido, porém atentando-se que aplicativos multifuncionais possuíram menor 
qualidade de usabilidade devido a faixa etária dos pacientes com diabetes – em torno de 50 
anos – ou seja, uma população de uma geração que tem pouca integração com tecnologias 
e dessa forma, aplicativos com funções mais especificas favoreceriam a usabilidade pelos 
usuários (ARNHOLD, QUADE e KIRCH, 2014).
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Figura 02 – Crescimento do número de aplicativos para diabéticos nos últimos anos.

Fonte: Arnhold, Quade e Kirch, 2014.

Estudo de meta-análise brasileiro que objetivou avaliar a eficácia de aplicativos 
móveis para auxiliar os pacientes com DM em tratamento, concluiu que o uso das aplicações 
móveis poderia contribuir para o controle do diabetes, principalmente no que se relaciona 
ao fortalecimento do autocuidado pelos usuários favorecendo a educação em saúde e 
contribuindo para o empoderamento dos indivíduos já que se sentem mais seguros para 
lidar com as diversificadas situações que o DM pode intercorrer (BONOTO et al., 2017).

APLICATIVOS MÓVEIS E PÉ DIABÉTICO 
Uma ferramenta imprescindível na terapêutica do paciente diabético é o autocuidado 

e automonitoramento dos seus pés, visto que estes permitem empoderamento dos 
indivíduos sobre sua condição de saúde e que se tornem corresponsáveis e independentes 
em promover seus cuidados (MEDEIROS, 2016).

O autocuidado com os pés tem como papel a busca da manutenção para a saúde; 
a prevenção das complicações agudas e crônicas; autodiagnostico, autotratamento e 
automedicação, além da participação ativa nos serviços de saúde (SANTOS, RODRIGUES 
E SANTOS, 2008).

O profissional de saúde é o agente que deve prover as informações necessárias 
para permitir o autocuidado, sempre estimulando a problematização, contribuindo para que 
o paciente se torne sujeito da promoção da sua saúde, permitindo autonomia e domínio 
sobre si (BRASIL, 2014).

Com o objetivo de apoiar o autocuidado, estudo se propõe a elaborar um protótipo 
de aplicativo móvel para autocuidado e automonitoramento do pé diabético, a complicação 
mais frequente do DM (SCARCELLA, 2017).
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O aplicativo subsidia o autoexame dos pés, ou seja, auxilia o individuo a avaliar seus 
pés; a identificar comportamentos de riscos, além de receber orientações pertinentes às 
condições dos seus pés, além de acompanhar seu grau de risco para pé diabético e ocorrência 
de traumas. Dessa maneira, além de permitir um autocuidado apoiado, o aplicativo é um 
instrumento que contribuirá com a prevenção da saúde dos pés dos diabéticos, promovendo 
saúde. Sua funcionalidade está alinhada a necessidade de fomento à inovação em saúde 
e o desenvolvimento de ferramentas para autocuidado apoiado, pilar essencial no manejo 
às doenças crônicas, lembrando que, o sucesso terapêutico do diabetes depende em 95% 
dos cuidados do próprio paciente e seus familiares (SCARCELLA, 2017).

Após a elaboração do aplicativo foi realizado um teste piloto que avaliou ergonomia, 
usabilidade e conteúdo do protótipo. De acordo com os participantes da pesquisa o aplicativo 
recebeu avaliação positiva em todos os critérios avaliados, concluindo que o aplicativo 
atende às necessidades e expectativas dos usuários, porém ajustes nas ilustrações e em 
alguns designs das interfaces serão necessários para melhor performance do aplicativo 
(SCARCELLA, 2017).

Os aplicativos móveis para prevenção do pé diabético, se baseiam no monitoramento 
online dos pés por meio de imagens, avaliação de imagens térmicas dos pés, captura 
de imagens da planta do pé, recomendações de autocuidado com os pés e classificação 
do risco de pé diabético, sendo evidenciado na literatura que são considerados uma boa 
intervenção tecnologia para estratégias de prevenção e promoção da saude das pessoas 
com diabetes e sob risco de complicações nos seus pés (DABÓ et al, 2020).
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