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RESUMO Aplicativos méveis de satide (mHealth) tém sido utilizados como ferramentas de apoio ao
autocuidado, especialmente no manejo de doengas cronicas, como o Diabetes Mellitus (DM). Este estudo
teve como objetivo avaliar a usabilidade, a aceitabilidade, a utilidade e o Indice de Validade de Contetido
(IVC) do aplicativo D2. Estudo descritivo realizado com especialistas no cuidado dos pés de pessoas com
DM, com a finalidade de identificar potenciais obstaculos ao uso do aplicativo. Foram entrevistados 20
profissionais de satide atuantes em Unidades Basicas de Satide, com pelo menos um ano de experiéncia no
atendimento a pessoas com essa condicdo, distribuidos em trés estados das regides Nordeste e Sudeste. Os
escores atribuidos a aceitabilidade, usabilidade e utilidade variaram de 3,0 a 3,8, com a maioria préxima
de 4, valor maximo da escala, indicando uma aplicacéo altamente adequada. Quanto ao IVC, a avaliacéo
geral também foi positiva, com valor de 0,88, classificando o contetido como vélido para o objetivo pro-
posto. Dessa forma, o aplicativo D2 atende aos critérios de usabilidade, aceitabilidade e utilidade para
uso no mundo real, sendo considerado valido para aplicacdo no Sistema Unico de Satide, especialmente
na atencdo primadria. Sugere-se sua integracio com politicas ptblicas e sistemas oficiais.

PALAVRAS-CHAVE Aplicativos moéveis. Tecnologia biomédica. Estudo de validacdo. Pé diabético.
Diabetes Mellitus.

ABSTRACT Mobile health (mHealth) applications have been increasingly employed as supportive tools
for self-care, particularly in the management of chronic conditions such as Diabetes Mellitus (DM). This
study aimed to evaluate the usability, acceptability, utility, and Content Validity Index (CVI) of the D2
app. Descriptive study conducted with specialists in foot care for individuals with DM, with the objective
of identifying potential barriers to the app’s use. A total of 20 healthcare professionals working in Primary
Health Care Units were interviewed; all had at least one year of experience in providing care to individuals
with this condition and were distributed across three states in the Northeast and Southeast regions of Brazil.
Scores assigned to acceptability, usability, and utility ranged from 3.0 to 3.8, with most values close to 4, the
highest point on the scale, indicating a highly appropriate application. Regarding the CVI, the overall score
was also positive (0.88), classifying the content as valid for the intended purpose. Therefore, the D2 app meets
the criteria of usability, acceptability, and utility for real-world implementation and is considered suitable
for adoption within the Brazilian Unified Health System, particularly in primary care. Its integration with
public policies and official health systems is recommended.

KEYWORDS Mobile applications. Biomedical technology. Validation study. Diabetic foot. Diabetes Mellitus.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9962, AGO 2025


mailto:eduardo.fernandes.santana@gmail.com
mailto:eduardo.fernandes.santana@gmail.com
https://doi.org/10.1590/2358-28982025E10000P 

Santana EF, Maia HMSF, Silva Junior GB, Cerqueira MMBF, Mafra MLP, Vasconcelos Filho JE, Fontes YNS

Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante
problema de satide publica que gera impactos
econdmicos e sociais significativos. Estima-
se que cerca de 12% dos recursos globais em
saude sejam consumidos no atendimento a
individuos com diabetes e nas complicacdes
associadas a essa condicdo’. Em 2021, cercade
410 mil 6bitos foram atribuidos a complicacdes
do DM na América Latina, sendo 52,2% deles
registrados no Brasil™-3,

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
destaca o autocuidado como um componen-
te essencial na prevencéo e no controle de
doencas cronicas, promovendo o protago-
nismo do individuo na gestio de sua saude?.
No entanto, a adesdo ao tratamento do DM,
especialmente no que se refere ao autocui-
dado, ainda representa um desafio cotidiano
para os profissionais de satde. Barreiras como
dificuldades de acesso as Unidades Basicas de
Satde (UBS) ou Unidades de Satide da Familia
(USF), indisponibilidade de medicamentos,
auséncia de sintomas e falta de conhecimento
sobre a doenca e seu manejo contribuem para
a baixa adeséo®.

Nesse contexto, torna-se fundamental
buscar alternativas que fortalecam o conhe-
cimento e incentivem a autonomia das pessoas
em sua rotina®. A chamada quarta revolucio
industrial, ou Industria 4.0, é marcada pela
incorporacio de tecnologias inteligentes e co-
nectadas ao cotidiano, o que tem impulsionado
inovacdes no setor da satde. As Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TIC), especial-
mente por meio da saude eletronica (eHealth)
e da saude mével (mHealth), permitem de-
senvolver solucdes acessiveis que favorecem
o autocuidado, o monitoramento remoto, a
disseminacdo de informacdes e o suporte a
tomada de decisdes clinicas?2.

H4 uma crescente integracio das TIC no
setor da saude, com destaque para a satide
eletronica®© e, em especial, a saude movel.
Esta ultima utiliza dispositivos como smar-
tphones e tablets para ofertar servicos de satide
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publica diretamente ao usudrio. Essa aborda-
gem amplia as possibilidades de promocéo
de habitos saudaveis, autogestio do cuidado
e acompanhamento remoto de tratamentos,
além de viabilizar acdes educativas, apoio a
tomada de deciséo clinica e novas formas de
registro de dados em saude™.

A tecnologia mHealth tem se consolidado
como uma estratégia promissora na gestio de
condi¢des cronicas, como o DM, ao propor-
cionar maior acessibilidade as informacdes
em saude, viabilizar o monitoramento remoto
e continuo das pessoas e fortalecer sua auto-
nomia ante o autocuidado?3, No ambito da
prevencéo de complicacdes, particularmente
aquelas relacionadas com os pés diabéticos, os
aplicativos moveis tém se mostrado tuteis na
deteccdo precoce de alteracdes, no registro
sistematizado de dados clinicos e na promogio
de praticas educativas orientadas ao autocui-
dado™. Estudos recentes tém demonstrado
que aplicativos mHealth podem melhorar o
conhecimento, o comportamento de cuidado
e até desfechos clinicos em populacdes com
DM, quando bem avaliados quanto a usa-
bilidade, aceitabilidade e utilidade>7é. Tais
atributos séo considerados fundamentais na
literatura sobre tecnologias em satde, pois
impactam diretamente a adocio e o uso efetivo
das ferramentas digitais por profissionais e
pessoas com DM'". No contexto da Atencdo
Priméria a Satde (APS), essas ferramentas
digitais oferecem suporte a estratificacio de
risco, subsidiam a tomada de decisio clinica
e favorecem o acompanhamento longitudinal,
contribuindo para a integralidade e a resolu-
tividade do cuidado®®.

A tecnologia mHealth D2 foi desenvol-
vida por meio de uma colaboracéo entre a
Universidade de Fortaleza (Unifor) e o seu
Laboratorio de Informacéo e Inovacéo (VRP/
Vortex) com o proposito de apoiar profissio-
nais de saide e a populacéo no gerenciamento
do autocuidado, com énfase na prevencéo de
ulceras nos pés em pessoas com DM. A partir
da andlise de imagens captadas diretamente
pelo dispositivo movel, o aplicativo estima o



risco de complicacdes nos pés e orienta con-
dutas preventivas, contribuindo para o acom-
panhamento clinico e a tomada de decisdo em
contextos de cuidado. Contudo, antes de sua
ampla disponibilizacio, torna-se imprescindi-
vel que a ferramenta seja submetida a avaliacéo
por especialistas da area, a fim de verificar sua
viabilidade técnica e aplicabilidade clinica-21,
Nesse processo de validacfo, especialmente
no contexto de tecnologias mHealth, é essen-
cial considerar atributos relacionados com a
experiéncia do usudrio ja referidos, tais como
usabilidade, aceitabilidade e utilidade. De
acordo com a norma ISO/IEC 912622, a usa-
bilidade é definida como a capacidade de um
sistema ser compreendido, aprendido, operado
e considerado atrativo pelo usuario em um
determinado contexto de uso, abrangendo
aspectos como inteligibilidade, operabilidade e
qualidade da interface. A aceitabilidade refere-
-se ao grau em que a tecnologia é percebida
como apropriada, util e compativel com as
expectativas e necessidades do publico-alvo,
influenciando diretamente a intencéo de uso
e 0 engajamento. Ja a utilidade diz respeito a
efetividade da ferramenta em ofertar funcio-
nalidades alinhadas as demandas dos usua-
rios. Essas dimensodes tém sido amplamente
utilizadas na avaliacfo de tecnologias digitais
em saude, como demonstrado no estudo de
Marques et al.’2, que investigou a usabilidade
de um aplicativo voltado ao autocuidado com
0s pés em pessoas com DM, evidenciando a
importancia de incorporar a perspectiva do
usuario na validacdo de solucdes mHealth.
Além disso, a avaliacdo da qualidade do
conteudo proposto pode ser sistematizada
por meio do Indice de Validade de Contetdo
(IVC)?, que quantifica o grau de concordancia
entre os especialistas sobre a representativida-
de e arelevancia dos elementos da tecnologia
desenvolvida. O método é amplamente utili-
zado para essa finalidade, garantindo maior
rigor metodoldgico no processo de validacdo. A
incorporacio desses pardmetros é fundamen-
tal para assegurar que solugdes digitais como o
aplicativo D2 sejam nfo apenas tecnicamente
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robustas, mas também adaptadas a pratica
clinica e arealidade dos usuarios da APS. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo
estimar a usabilidade, a aceitabilidade, a uti-
lidade e 0 IVC do aplicativo D2.

Material e métodos

Desenvolvimento do aplicativo

O processo de desenvolvimento do aplicativo
foi conduzido seguindo quatro etapas: na pri-
meira, foram realizados um estudo bibliografi-
co dos artigos sobre o tema e um levantamento
dos aplicativos sobre DM disponiveis nas lojas
Google Play e Apple Store; na segunda, foram
realizadas coleta e classificacdo de imagens
para a elaboracio de um modelo de classifica-
cfo por imagem; na terceira, a concepcéo e o
desenvolvimento do aplicativo; e, finalmente,
para a quarta e ultima etapa, foi proposta a
avaliacdo com os especialistas da saide com
base no teste de usabilidade.

Como ferramenta para analise das con-
dicdes dos pés, por imagem, foi utilizado o
IBM Watson?3, uma plataforma cognitiva que
faz uso de uma técnica de aprendizagem de-
nominada deep learning (em traducéo livre,
aprendizagem profunda), caracterizada por
algoritmos de camadas de aprendizagem pro-
funda para criar uma rede neural artificial
capaz de aprender continuamente a partir
de fontes que incluem dados estruturados
(tabelas) e nio estruturados (fotos, videos,
audios), melhorando a qualidade de precisdo
dos resultados, gerando conhecimento capaz
de identificar sinais de lesdes que antecedem
as tlceras em pés de pessoas com DM por
exemplo.

Ao iniciar o aplicativo (figura I), o usuario
é solicitado a realizar um novo cadastro, se-
lecionando a opcéo profissional de satde ou
paciente. Para o profissional de satide, além de
dados pessoais como e-mail e telefone, é solici-
tado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
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de Satide (CNES) ao qual estd vinculado. Para
o paciente, além dos dados pessoais, é exigida
uma vinculacdo ao profissional de saude, o
qual estara associado. Para o perfil do pa-
ciente, ainda serdo requeridas informacdes
sobre educacido em saude e cuidados com os
pés. O perfil do paciente, até o momento da
realizacfo deste trabalho, ainda esta em fase
de finalizacio, ndo sendo objeto de estudo
desta pesquisa. Um novo estudo, abordando
a usabilidade, aceitabilidade e utilidade na
versdo do paciente, sera realizado no futuro.

Ap0s o cadastro inicial, a proxima tela con-
siste na realizacdo da foto. Para a primeira
vez em que o usudrio acessar o aplicativo, e
for realizar a foto, algumas orientacdes sio
mostradas, indicando a melhor forma de cap-
tacdo da imagem. Apos essa etapa, o software
do aplicativo fara a anélise da imagem, clas-
sificando o risco para amputacdo por ulcera
(muito grave); deformidade, onicomicose e
calosidade (grave); ressecamento e rachadura
(leve); e a condi¢do normal.

Para cada classificacio de risco, foi feito um
texto de recomendacio: ‘condicdo normal - ndo
precisa de intervencdo imediata. Seguir acom-
panhamento na UBS/USF de acordo com as
orientacdes da equipe’; ‘condicio leve - precisa

de intervencdo em breve. Nos proximos 30
dias, agendar consulta com médico clinico
para manejo das lesdes e agendar consulta
com enfermagem para reforco das praticas
de autocuidado’; ‘condicio grave - precisa de
intervencdo muito em breve. Nos proximos 15
dias, agendar consulta com médico clinico para
manejo das lesdes, referenciar para avaliacdo
com angiologista, referenciar para confeccio
de calcado personalizado em centro de re-
feréncia em reabilitacdo e agendar consulta
com enfermagem para reforco das praticas de
autocuidado’; e para a ‘condi¢do muito grave
- precisa de intervencio imediata. Agendar
consulta com médico clinico para manejo das
lesGes, referenciar para avaliacdo com angio-
logista, agendar consulta com enfermagem
para reforco das praticas de autocuidado e
cuidados com a ferida’.

Quando a captacio daimagem for realizada
no perfil do paciente, além das recomendacdes
citadas, caso ela seja classificada pelo aplicati-
VO como grave ou muito grave, o profissional
de satide ao qual esse paciente esta associado
receberd uma notificacdo informando a condi-
c¢élo e anecessidade de intervencéo e cuidado
oportuno.

Figura 1. Telas do aplicativo D2

P a rusizacia das folos o
e 20 bt rcanne.

Fonte: elaboracéo prépria.
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Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo do tipo
inquérito, que visa investigar percepcoes e
atitudes de um grupo especifico por meio de
questionarios estruturados?4. Essa abordagem é
particularmente util na avaliacdo inicial de tec-
nologias em satide, como aplicativos méveis, ao
permitir a analise da usabilidade, aceitabilidade
e utilidade percebida pelos usudrios. A adocéo
do delineamento descritivo do tipo inquérito
justifica-se pela necessidade de captar, de forma
quantitativa e sistematizada, a experiéncia dos
profissionais de saude com o aplicativo D2, sem
interferéncia direta do pesquisador. Essa abor-
dagem permite ampla coleta de dados, favore-
cendo a generalizaciio dos achados, ao contrario
de métodos experimentais ou qualitativos, que
demandam maior controle ou profundidade
individual respectivamente. Apesar de suas
vantagens, o delineamento do tipo inquérito
apresenta limitacdes, como a dependéncia da
autoavaliacdo, sujeita a vieses e subjetividades,
e anatureza transversal dos dados, que impede
analises causais ou temporais. Ainda assim, essa
abordagem fornece informacdes valiosas para
o aprimoramento da tecnologia, subsidiando
futuras investigacoes e decisdes de implemen-
tacdo em larga escala?4.

Participantes

A populacéo do estudo foi composta por pro-
fissionais de sauide de diferentes unidades de
APS com vinculo empregaticio ha mais de
um ano na atencdo primaria e que atendiam
a pessoas com DM em diferentes municipios
da Federacdo, como Patrocinio e Uberaba em
Minas Gerais, Floriano no Piaui e Salvador
na Bahia. Enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, fisioterapeutas e agentes comunitarios
de saude participaram do estudo.

Fonte e coleta de dados

Dados primarios foram coletados de outubro
de 2020 a janeiro de 2021. A sele¢do dos
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profissionais de satide ocorreu por meio da
técnica da bola de neve, na qual cada um, apods
participar da coleta, poderia indicar um ou
mais profissionais da mesma ou de outras
unidades de saude. Assim, cada profissional
foi convidado a participar da pesquisa por
meio de contato telefénico, ocasido em que foi
explicado todo o procedimento e objetivo da
pesquisa. Apds o aceite em participar, foram
encaminhados, por via eletronica, os arquivos
relativos a pesquisa, tais como Carta-Convite,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o profissional de satide e para o
paciente, questionario tipo likert para o pro-
fissional de saude, parecer consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), termo
de anuéncia da Secretaria Municipal de Saade
do municipio no qual foi realizado a coleta
de dados e o link do aplicativo D2 (protétipo
funcional) para dispositivo Android. Cada
profissional de saude foi orientado a instalar
0 D2 no seu dispositivo pessoal ou no tablet
da unidade de satde a qual estava vinculado.
Apbs o aplicativo ter sido instalado, o profis-
sional foi orientado a manusea-lo livremente,
realizar fotos de pés em pessoas com DM e,
apos a interacfo com o aplicativo, respon-
der ao questionario com questdes objetivas
correspondente ao contetdo, ao objetivo e a
relevancia. Todo o suporte quanto a davidas
e dificuldades foi realizado de forma remota.

Instrumento de coleta

O instrumento de pesquisa utilizado neste
estudo consistiu em um questionario estrutura-
do, desenvolvido pelos proprios pesquisadores
com base em uma revisio da literatura sobre
os conceitos de usabilidade, aceitabilidade e
utilidade de tecnologias mHealth aplicadas
a APS. A elaboracio do questionario seguiu
diretrizes internacionais para avaliacdo de
tecnologias em satde, incorporando elementos
adaptados de instrumentos previamente vali-
dados, como o System Usability Scale (SUS)?5,
além de pardmetros estabelecidos pela norma
1SO 9241-11:2018", com o objetivo de captar as
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percepcdes dos profissionais de satide quanto
a experiéncia de uso do aplicativo D2.

Antes de sua aplicacéio definitiva, o instru-
mento foi submetido a um pré-teste com um
grupo-piloto de cinco profissionais de saude
que nfo integraram a amostra principal do
estudo. Essa etapa teve como finalidade avaliar
aclareza, a coeréncia e a relevancia dos itens,
bem como identificar possiveis dificuldades
de compreensio por parte dos respondentes.
As contribuic¢des obtidas foram incorporadas,
resultando em ajustes para aprimoramento
do questionario.

Para assegurar a confiabilidade das respos-
tas, todos os participantes receberam instru-
coes padronizadas que incluiam explicacdes
sobre os objetivos do estudo, o carater volun-
tario da participacéo e a garantia de confiden-
cialidade das informacdes. O questionario foi
autoadministrado, sem interferéncia direta dos
pesquisadores, de modo a minimizar vieses de
resposta e favorecer maior espontaneidade nas
opinides expressas.

O questiondrio final foi composto por 28 itens
organizados em quatro blocos tematicos. O pri-
meiro bloco abordou dados sociodemograficos
e ocupacionais, incluindo sexo, idade, profissio,
tempo de experiéncia profissional e atuacdo no
cuidado de pessoas com DM. O segundo bloco
tratou da aceitabilidade do aplicativo, investi-
gando a percepcéo dos profissionais quanto a
propositos e metas da ferramenta. O terceiro
bloco concentrou-se na usabilidade, avaliando
aspectos como clareza das orientacdes, organi-
zacdo geral, estrutura, coeréncia e formatacéo
dainterface. Por fim, 0 quarto bloco destinou-se
autilidade percebida, buscando verificar em que
medida o aplicativo auxilia na identificacio de
alteracdes clinicas nos pés, como calosidades,
deformidades, onicomicoses, rachaduras, resse-
camento ou tlceras, tanto na face plantar, quanto
dorsal. As respostas foram obtidas por meio de
escala ordinal de quatro pontos: 1 (inadequado),
2 (parcialmente adequado), 3 (adequado) e 4
(totalmente adequado), permitindo uma analise
quantitativa das percepcdes dos usudrios em
relacdio a cada dominio avaliado.
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Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva expres-
sa em frequéncias absolutas e relativas. Para
a descricio das variaveis continuas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central e dis-
persio, tais como média e Desvio-Padrio (DP),
minimo e maximo. Para as variaveis categdri-
cas, foram apresentados dados de distribuicio
de frequéncia e porcentagens (n, %).

Para a avaliacdo do contetido, foi mensurado
0IVC, que permite estimar a propor¢éo ou per-
centagem dos especialistas que estio de acordo
com o conteudo do aplicativo aqui estudado?'.
O IVC foi calculado somando as respostas com
pontuacdo 3 ou 4 de cada especialista em cada
categoria do questionario, dividindo esse valor
pelo nimero total de respostas. Para a vali-
dacio de contetudo de novos instrumentos,
recomenda-se a concordincia minima de >
0,802%¢, Estabeleceu-se que aquelas variaveis
do instrumento, caso néo alcancassem o IVC
minimo (IVC > 0,80) a partir do célculo re-
ferente as respostas com pontuacio 3 ou 4
(adequado/totalmente adequado), deveriam
ser reformuladas e submetidas a uma nova
avaliacdo.

Aspectos éticos

Para proteger a identidade dos participantes,
adotou-se a letra ‘D’, seguida pelos nimeros
de 1 a 20. Os 20 participantes concordaram
em participar do estudo e assinaram o TCLE.
Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP da
Universidade do Estado da Bahia (Uneb), com
Certificado de Apresentacio de Apreciacdo
Etica (CAAE) n° 23207019.0.0000.0057 e
Parecer n° 4.394.234, atendendo as determi-
nacdes da Resolucdo n® 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Satde
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos?’. Este artigo é parte da disserta-
cdo de mestrado de um dos autores, vincu-
lada ao Produto Técnico 2: Artigo Teste de
Usabilidade, conforme item 6.2 da referida
dissertacéo.



Resultados

Perfil profissional dos participantes

Participaram do estudo 20 profissionais de
saude de diferentes unidades de saude, em
distintos municipios da Federacdo, sendo 6 do
estado de Minas Gerais, 6 do estado do Piaui
e 8 do estado da Bahia. Entre os profissionais
selecionados de ambos os sexos, a faixa etaria
variou de 25 a 40 anos. Destes, 90% eram do
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sexo feminino, tinham média de 34,8 (DP =
6,41) anos de idade e pelo menos 6,6 (DP =
5,64) anos de atuacdo profissional, sendo 40%
representados por profissionais da enferma-
gem, 25% por técnicos de enfermagem e os
outros 35% referente aos demais profissionais.
Todos os participantes atuavam em UBS, em
nivel assistencial, em diferentes municipios do
Brasil, sendo eles: Floriano-PI, Patrocinio-MG,
Salvador-BA e Uberaba-MG. Apenas 5% dos
profissionais atuavam também na docéncia

(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, de formacéo e de atuacdo profissional dos participantes do estudo, Salvador,

Minas Gerais e Piaui, 2020

Caracteristicas n (%)

(n=8),n(%)

Minas Gerais Piaui
(n=6),n(%) (n=6),n(%)

Salvador

Variaveis sociodemograficas

Sexo

Masculino 2(10,0) 2(25,0) - -
Feminino 18 (90,0) 6 (75,0) 6 (100,0) 6 (100,0)
Idade (Média, DP) 34,8 (640 35(764) 36(593) 33(649)
Formacao profissional

Enfermeiro(a) 8(40,0) 3375 2@333) 3(50,0
Técnico(a) de Enfermagem 5(25,0) 2(25,0) 1016,7) 2(33,3)
Agente Comunitério de Salde 3(15,0) 1016,7) 1016,7)
Médico(a) 2(10,0) 2(250) - -
Fisioterapeuta 2(10,0) 2@333) -
Odontdlogo(a) 1(5,0) 1(12,5) - -
Tempo de atuacdo 6,6 (5,64) 70 (507 75 (7,00) 58 (562)
profissional (Média, DP)

Assisténcia n (%)

Sim 20 (100,0) 8(100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)
Nao - - - -
Docéncia n (%)

Sim 1(50) - 1(16,6) -
N&o 19(95,0) 8 (100,0) 5(834) 6 (100,0)
Pesquisa n (%)

Sim - - - -
N&o 20 (100,0) 8(100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)

Fonte: elaboracdo prépria.
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Avaliacdo da aceitabilidade,
usabilidade e utilidade

Na tabela 2, encontram-se dispostos os dados
relativos a avaliacdo da aceitabilidade, usabi-
lidade e utilidade. Observou-se que as pontu-
acOes médias identificadas variaram de 3,0 a
3,8, em que as pontuacdes mais proximas de 4
indicam um aplicativo totalmente adequado.
Quando observadas em blocos separados, é
possivel identificar que a usabilidade apresen-

respostas, sendo o questionamento com maior
valor ‘as cores aplicadas ao texto sdo pertinen-
tes e facilitadoras para a leitura’ (média 3,9;
DP 0,36). Ja a caracteristica utilidade exibiu
os menores valores de médias para as suas res-
postas, com destaque para o questionamento
‘o material apresentado permite identificacio
prévia de onicomicose’ (média 3,0; DP 0,97)
seguido de ‘o material apresentado permite
identificacéo prévia de rachadura’ (média 3,1;
DP 0,91).

tou os maiores valores de médias para as suas

Tabela 2. Avaliacdo das caracteristicas relativas a avaliacdo de aceitabilidade, usabilidade e utilidade e da relevancia do aplicativo D2 em percentual e
média (DP) reportadas pelos participantes do estudo, Salvador, Minas Gerais e Piauf, 2020

Caracteristicas Avaliacdo dos participantes (%) Me (DP)
Caracteristicas 1

Aceitabilidade 3 4 2
Linguagem utilizada esta compativel com o puiblico-alvo 50
Informacdes/conteldos sdo adequados para a orientacéo e o esclarecimento de duvidas - 10,0 30,0 65,0 3,6 (0,59)
da populacéo geral sobre gestéo do autocuidado

Funcionalidades propostas para classificacéo do perfil de risco para amputacéo e as reco- - 20,0 45,0 45,0 3,4 (0,67)
mendacdes para o0s usuérios sdo adequadas

Poderéd promover mudanca de comportamento na populacéo geral em relacéo a adeséo - 10,0 20,0 60,0 34(0,82)
de medidas preventivas

Funcionalidades propostas para o gerenciamento do autocuidado atendem as necessida- - 20,0 45,0 45,0 3,6 (0,68)
des do publico-alvo

Poderéd promover mudanca de comportamento nos pacientes diabéticos em relacéo a - 10,0 20,0 60,0 3,4(0,67)
gestdo do autocuidado

Pode circular no meio cientifico da drea da endocrinologia - 0,5 10,0 80,0 3,7(0,65)
O contelido estd motivador e incentiva a prosseguir a navegacéo do aplicativo - 0,5 30,0 65,0 3,6 (0,59)
Usabilidade 15,0 80,0 3,8(0,55)
O artefato tecnolégico, do tipo aplicativo, é apropriado para orientar/apoiar a populacdo na gestéo do autocuidado dos pés para 50
pacientes com diabetes

As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas - 10,0 40,0 55,0 35060
O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto - 10,0 65,0 25,0 3,5 (0,61)
Ha uma sequéncia légica do contelido proposto - 15,0 65,0 25,0 3,2(0,58)
O contelido e as mensagens sdo atrativos - - 20,0 65,0 3,5(0,76)
A linguagem é clara e objetiva 50 5,0 30,0 70,0 3,7(0,47)
As informacdes dirigidas ao objeto de interesse séo suficientes e adequadas 50 10,0 20,0 70,0 3,4 (0,82)
Os icones estdo adequados e auxiliam o usudrio compreender e usar o aplicativo - 50 40,0 45,0 3,3(0,85)
Os icones estdo adequados e auxiliam o usudrio compreender e usar o aplicativo - 50 40,0 55,0 3,5(0,61)
As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras para a leitura. - - 40,0 55,0 3,5(0,61)
O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado - - 15,0 85,0 3,9 (0,36)
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Tabela 2. Avaliacao das caracteristicas relativas a avaliagcdo de aceitabilidade, usabilidade e utilidade e da relevancia do aplicativo D2 em percentual e
média (DP) reportadas pelos participantes do estudo, Salvador, Minas Gerais e Piaui, 2020

Caracteristicas Avaliacdo dos participantes (%) Me (DP)
Caracteristicas 1

Aceitabilidade 3 4 2
O tipo de letra utilizado facilita a leitura - 50 20,0 80,0 3,8 (041
A quantidade de informacées contidas no aplicativo é adequada 50 50 15,0 80,0 3,8(0,55)
Utilidade 40,0 50,0 3,4(0,81)
O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracées do pé na face ventral 50
O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracdes do pé na face dorsal - 10,0 45,0 50,0 3,5(0,60)
O material apresentado permite identificacdo prévia de calosidade - 25,0 40,0 50,0 3,4 (0,68)
O material apresentado permite identificacdo prévia de deformidade 50 10,0 30,0 45,0 3,2(0,83)
O material apresentado permite identificacdo prévia de onicomicose 50 30,0 40,0 45,0 3,3(0,85)
O material apresentado permite identificacdo prévia de rachadura 50 20,0 25,0 40,0 3,0(097)
O material apresentado permite identificacdo prévia de ressecamento 50 10,0 35,0 60,0 310091
O material apresentado permite identificaco prévia de Ulcera 10,0 5,0 40,0 450 3,3(0,85)

Fonte: elaboracéo prépria.

Validacao do contetido

Para validacio do conteudo, foram mantidos
os blocos de dimensdes em aceitabilidade,
usabilidade e utilidade. Para cada categoria
do instrumento, foi avaliado o IVC (tabela 3).
Foram validadas, por meio do IVC > 0,80, 25
categorias do instrumento das 28 categorias
propostas. As variaveis nio validadas pelos
especialistas foram referentes a dimensio uti-
lidade, nas categorias ‘o material apresentado

permitia a identificacdo prévia de calosida-
des’ (IVC=0,75), ‘o material apresentado
permitia a identificacio prévia de onicomi-
cose’ (IVC=0,65) e ‘o material apresentado
permitia a identificacfio prévia de rachadura’
(IvC=0,75).

Ao avaliar o0 IVC levando em consideracio
cada dimensio separadamente, observou-se
que todas foram validadas pelos especialis-
tas. De modo semelhante, a avaliacio geral do
aplicativo também obteve IVC > 0,80.

Tabela 3. indice de Validade de Contetido do aplicativo D2 de acordo com as avaliacées dos participantes do estudo,

Salvador, Minas Gerais e Piaui, 2020

Dimenséo N Categoria do Instrumento IvC'  Ivcz  IvC:
Aceitabilidade 1 A linguagem utilizada estda compativel com o publico-alvo. 095 090 088
2 As informacdes/contelidos sdo adequadas para a orientacdo e o esclare- 0,90

cimento de duvidas da populacéo geral sobre gestéo do autocuidado em
relacdo aos pés de pacientes com diabetes mellitus.
3 As funcionalidades propostas para classificacdo do perfil de risco para 0,80

amputacao e as recomendacdes para 0s usuarios sdo adequadas.
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Tabela 3. indice de Validade de Contetido do aplicativo D2 de acordo com as avaliacdes dos participantes do estudo,
Salvador, Minas Gerais e Piaui, 2020

Dimensao N Categoria do Instrumento IvC'  Ivez  Ive:

Aceitabilidade 4 Poderéd promover mudanca de comportamento na populacéo geral em 090 090 088
relacdo a adesdo de medidas preventivas em relacdo aos pés de pacientes
com diabetes mellitus.

5 As funcionalidades propostas para o gerenciamento do autocuidado em 0.90
relacdo aos pés de pacientes com diabetes mellitus atendem as necessi-
dades do publico-alvo.

6 Poderd promover mudanca de comportamento nos pacientes diabéticos 0,90
em relacdo a gestdo do autocuidado dos pés.

7 Pode circular no meio cientifico da rea da endocrinologia. 0,95
8 O contelido estd motivador e incentiva prosseguir a navegacao do apli- 0,95
cativo.

Usabilidade 1 O artefato tecnoldgico, do tipo aplicativo, € apropriado para orientar/ 095 093
apoiar a populacdo na gestdo do autocuidado dos pés para pacientes com
diabetes.

As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,95
3 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,90
4 H& uma sequéncia légica do contelido proposto. 0,85
5 O contelido e as mensagens sdo atrativos. 1
6 A linguagem é clara e objetiva. 0,90
7 As informacdes dirigidas ao objeto de interesse séo suficientes e 0,85
adequadas.
8 Os icones estdo adequados e auxiliam o usuario compreender e usar o 0,95
aplicativo.
9 As cores aplicadas ao texto sao pertinentes e facilitadoras para a leitura. 1
10 O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado. 1
n O tipo de letra utilizado facilita a leitura. 0,95
12 A guantidade de informac&es contidas no aplicativo é adequada. 0,90

Utilidade 1 O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracdes do pé 095 082

na face ventral?
2 O material apresentado permite identificacdo prévia de alteracées do pé 0,90
na face dorsal?
3 O material apresentado permite identificacdo prévia de calosidade? 0,75
4 O material apresentado permite identificacdo prévia de deformidade? 0,85
5 O material apresentado permite identificacdo prévia de onicomicose? 0,65
6 O material apresentado permite identificacdo prévia de rachadura? 0,75
7 O material apresentado permite identificacdo prévia de ressecamento? 0,85
8 O material apresentado permite identificacdo prévia de Ulcera? 0,85

Fonte: elaboracéo propria.

N = Ntmero da categoria do instrumento; IVC' = indice de Validade de Contelido por categoria; IVC? = indice de Validade de Contetido
por dimensao; IVC? = Indice de Validade de Contetido total do Instrumento.
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Discussao

Tecnologias inovadoras sdo de extrema im-
portincia para o desenvolvimento de estraté-
gias com objetivo de melhorar os resultados
da saude de pessoas adultas com DM?28, No
entanto, observa-se que a maioria das solucdes
mHealth existentes para essa populacdo ainda
esta voltada majoritariamente para o contro-
le metabdlico??, deixando lacunas em outras
areas igualmente relevantes, como o cuidado
com os pés. Nesse cendrio, algumas iniciativas
tém buscado explorar esse campo. O aplica-
tivo FootSnap3°, por exemplo, demonstrou
eficacia na deteccdo de alteracdes plantares
por meio da andlise de imagens, embora niio
conte com integracdo a protocolos clinicos
nem ofereca suporte a tomada de deciséo por
profissionais de satde. J4 o Cuidar Tech3' pro-
porciona acesso rapido a diretrizes nacionais
e internacionais para a avaliacdo de risco dos
pés diabéticos, com orientagdes clinicas, mas
sua atuacdo ¢ limitada a disponibilizacdo de
conteudo informativo, sem ferramentas de
analise automatizada ou predicdo em tempo
real. Diferenciando-se dessas abordagens, o
aplicativo D2 surge como uma solug¢éo inova-
dora ao integrar a captacdo de imagens dos pés
diretamente pelo dispositivo mével a analise
automatizada, permitindo a identificacéo de
indicadores clinicos que sugerem risco para
complicacdes, como ulceras e amputacdes.
Além disso, o aplicativo oferece suporte a
tomada de deciséo clinica e estimula o auto-
cuidado, contribuindo para o fortalecimento
da atencio a saude, especialmente na atencio
primaria. Essa abordagem combinada forta-
lece sua aplicabilidade pratica e posiciona o
D2 como uma ferramenta promissora diante
das solucdes ja existentes em mHealth para o
cuidado com os pés de pessoas com DM.

O aplicativo D2 se mostrou como uma
ferramenta importante no gerenciamento do
autocuidado e prevencéo de complicacdes por
tlceras nos pés. O comportamento do D2 foi
avaliado com base nos atributos relaciona-
dos com a experiéncia do usuario, seguindo
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recomendacdes metodoldgicas amplamente
aceitas para analise de tecnologias em saude
digital32.

Os testes de usabilidade sio fundamentais
para o sucesso de sistemas que atendam aos
principios de Intera¢cdo Homem-Computador
(IHC)33, melhorando a sua aplicacio em um
ambiente do mundo real34. Na avaliaco da
usabilidade do D2, foi relatado pelos especia-
listas que o aplicativo tem um grande poten-
cial de aplicacdo na APS, considerando uma
ferramenta importante para a avaliacdo dos
pés, favorecendo e potencializando as acdes de
autocuidado. E de facil utilizacdo, alinguagem
estd adequada e o conteudo € atrativo. Em
estudo realizado com o objetivo de avaliar a
usabilidade pelo usudrio final de um protétipo
de aplicativo para o autocuidado com o pé dia-
bético, observou-se que a presenca de interface
intuitiva e interativa, textos faceis de ler e com
linguagem adequada permitem inferir que o
aplicativo é agradavel e pode ser incorporado
no cotidiano das pessoas com DM35,

A usabilidade é considerada como um
atributo de qualidade que avalia a facilidade
de uso das interfaces de usuario, ou seja, o
modo como os usudrios fariio o uso funcional
do sistema3®. Propde satisfazer as necessida-
des do usuario por intermédio do alcance da
funcionalidade de todos os aspectos com os
quais possa interagir para alcancar objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo
em um contexto especifico de uso3”38, Entre
os beneficios de um aplicativo bem avaliado
na dimensio da usabilidade, pode-se citar uma
melhor aceitabilidade, em que os usuarios
estarfo mais propensos a confiar no aplica-
tivo com sistema bem projetado, com facil
acesso as suas funcionalidades®2. Na avaliacdo
da aceitabilidade, 90% dos especialistas en-
tenderam que o aplicativo D2 tem potencial
para promover mudanca de comportamento
nas pessoas diabéticos em relacdo a gestdo do
autocuidado, bem como os contetidos apre-
sentados sdo adequados para a orientacio e
o esclarecimento de davidas da populacdo
em geral sobre gestdo do autocuidado do DM.
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Assim como a usabilidade, a utilidade
também é um atributo de qualidade, forne-
cendo ao usuario um conjunto apropriado de
funcdes que sdo realmente esperadas. Na ava-
liacfio da utilidade do aplicativo D2, observou-
-se que 82% dos especialistas entenderam que
a ferramenta faz o que realmente é proposto,
o que possibilita a utilizacdo do aplicativo D2
nos servicos de saude. Em estudo realizado
em um servico especializado no controle do
DM na Australia, em 2018, com objetivo de
avaliar a usabilidade e utilidade de um apli-
cativo mHealth para o controle e ajuste da
dosagem de insulina, concluiu-se que o apli-
cativo é facil de usar e que a sua utilidade foi
bem reconhecida por 78% dos avaliadores,
demonstrando um grande potencial para uso
na saude, principalmente no que diz respeito
ao controle e ajuste da dosagem de insulina,
potencializando o controle e o tratamento do
diabetes3®.

A utilidade do aplicativo D2 pode ir além
de um conceito de qualidade. Pode ser uma
alternativa para a atencio a saide e prevencio
de agravos, além de ser uma ferramenta impor-
tante para potencializar a producéo do cuidado
e as praticas educativas para pessoas com
DM4041, A producéo do cuidado, de acordo
com Merhy“2, permite produzir atos e acdes,
procedimentos e cuidados com os quais é pos-
sivel chegar a cura ou até mesmo uma melhor
qualidade de viver. Quanto mais ‘ferramentas’
forem utilizadas em atos de cuidado, maior
sera a capacidade de o individuo compreender
os seus problemas de satide e enfrenta-los de
forma adequada. Dessa forma, a utilizacfo da
tecnologia mHealth pode favorecer a relacio
entre profissionais de satide e a populacio,
componente fundamental para a producéo do
cuidado, além de poder potencializar a inte-
gralidade da atencdo#344. Em estudo realizado
na Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) com objetivo de avaliar a usabilidade
de um aplicativo para a avaliaco e classifi-
cacdlo de risco dos pés de pessoas com DM,
baseado no julgamento de especialistas, os
pesquisadores concluiram que o aplicativo
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alvo de avaliacfo era funcional, adequado e
eficiente, podendo auxiliar na prevencéo de
riscos, no monitoramento e no controle de
complicacdes nos pés de pessoas com DM,
ampliando a resolutividade da APS quanto a
prevencio e a deteccdo precoce de alteracoes?'.

A validacdo de contetido de novos instru-
mentos frequentemente apresenta um valor
de IVC > 0,78 para os itens individuais e IVC >
0,80 para o instrumento no geral?3. O teste de
usabilidade do aplicativo D2 realizado pelos
profissionais de satide, de forma geral, alcan-
couIVC = 0,88, sendo considerado valido para
o seu objetivo proposto. Quando avaliado por
dimensio, também se observou IVC > 0,80.
Entretanto, quando avaliado individualmen-
te, na dimenséo utilidade, trés categorias do
instrumento, como ‘o material apresentado
permite identificacfio prévia de calosidade,
onicomicose e rachadura’, apresentou IVC
inferior a 0,78. Uma possivel explicacdo para
esse resultado seria o fato de que, no presente
estudo, os especialistas utilizaram o proprio
ambiente de trabalho para fazer o teste do
aplicativo e que o perfil de pessoas era muito
semelhante, permitindo que algumas altera-
coes do pé ndo fossem identificadas pelo D2.

O aplicativo D2 utiliza, para andlise da si-
tuacdo dos pés, fotos que sdo realizadas no
proprio smartphone no qual esta instalado.
Entretanto, é preciso levar em consideracgéo
alguns aspectos técnicos para a viabilidade
da fotografia na classificacdo do aplicativo,
entre eles: a qualidade dos aparelhos deve ter
especificacdes similares, e os profissionais de
saude devem ler as instrucdes para a correta
aquisicdo das imagens*é. Outro aspecto a ser
ponderado é a qualidade da cAmera, do posicio-
namento adequado da lente da cdmera para o
pé, além de configuracdes de flash em relacio
a iluminacfo do ambiente para a realizacio
adequada da foto#’.

A utilizacdo de especialistas de estados
diferentes da Federacdo para a avaliacdo
da usabilidade permitiu capturar distintas
perspectivas do conteuido, levando em con-
sideracdo as regionalidades. De acordo com



Lathan et al.#2, quando o teste de usabilidade
é realizado por especialistas, estes sdo mais
propensos a identificar problemas de usabi-
lidade relacionados com os recursos gerais da
interface. De modo geral, o aplicativo D2 foi
bem avaliado, sem problemas de regionalismo,
apresentando uma linguagem clara e objetiva
para 90% dos especialistas.

Usualmente, a transformacédo de compor-
tamentos relacionados a saude é um processo
desafiador e complexo. A educacéo em satide
e o enfrentamento das diversidades desempe-
nham papéis cruciais no inicio desse processo
de mudanca comportamental*5°. A tecnologia
mHealth tem sido empregada em intervencdes
de satde, com enfoque nas condi¢des croni-
cas, com diversos objetivos, especialmente na
prevencio de complica¢des e na promogio de
comportamentos saudaveis entre individuos
com doencas cronicas®'.

A pandemia da covid-19 apresentou um
significativo desafio para a sociedade e os
sistemas de saude. A necessidade de distancia-
mento social impactou fortemente a APS. Com
essanova realidade, as UBS permaneceram fe-
chadas por um extenso periodo, resultando na
reducdo das consultas de acompanhamento e
dificultando o controle do DM. Nesse sentido,
areestruturacio dos servicos de APS paralidar
com a pandemia exigiu a adaptacio das rotinas
para viabilizar atendimentos remotos®%33, A
tecnologia eHealth configurou-se como uma
importante oportunidade para o acompanha-
mento a distancia dos servigos de saude, uma
vez que € essencial garantir a continuidade
dos cuidados e o suporte social aos grupos
vulneraveis, sem negligenciar a protecio dos
profissionais de satde e da populacéo geral>+-
56, Nesse sentido, o aplicativo D2 poderia ser
util no acompanhamento e no cuidado dos
pés de pessoas com DM vinculados a UBS de
referéncia de forma remota.

Vale salientar que a insuficiente quantidade
de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
para os profissionais da APS é uma situacéo
comum enfrentada pelos profissionais de
saude que atuam nas UBS de muitas cidades,
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e ndo s6 no Brasil. Podem ser somadas outras
dificuldades para a vigildncia em saude nessas
unidades, como a escassez de insumos neces-
sarios para o cuidado de doentes, bem como a
falta de capacitacdo dos profissionais no uso
adequado dos EPI para o enfrentamento da
covid-19. Nesse contexto, opcdes de atendi-
mento remoto devem ser consideradas para
adiar os tratamentos presenciais, a0 mesmo
tempo que profissionais e pacientes mantém
arelacdo terapéutica®’.

Embora o presente estudo tenha como
alvo a avaliacdo do protétipo funcional, outro
aspecto a ser considerado é a crescente di-
gitalizacdo dos servicos de saude no Brasil,
0 que torna pertinente discutir o potencial
de escalabilidade e interoperabilidade do
aplicativo D2 com sistemas oficiais, como o
e-SUS APS58, 0 ConecteSUS®? e o Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC)®°. A integracio
com essas plataformas permitiria o registro
automatico das avalia¢des realizadas, o ar-
mazenamento seguro dos dados clinicos e a
visualizacdo continua do histérico de risco do
paciente pelas equipes de satide, favorecendo
o acompanhamento longitudinal na APS. Além
disso, essa conexfo possibilitaria alimentar
indicadores de desempenho da APS e sub-
sidiar o planejamento de acdes preventivas,
ampliando o impacto do aplicativo D2 narede
de atencdo a satde.

Nesse panorama, a criacdo de uma Interface
de Programacio de Aplicacdes (API)¢ espe-
cifica para o D2 representa uma estratégia
viavel e promissora, permitindo a comunicagio
segura e padronizada entre plataformas digi-
tais. Com isso, dados captados pelo aplicativo,
como imagens, indicadores de risco e condutas
sugeridas, poderiam ser integrados direta-
mente ao prontuario eletronico, otimizando
o processo de cuidado e facilitando a tomada
de decisdo clinica.

Paralelamente, o aplicativo D2 pode ser
incorporado a protocolos de telessatde®?,
contribuindo para o monitoramento remoto
de pessoas em territorios com barreiras ge-
ograficas ou baixa cobertura especializada.
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Ademais, sua adociio em programas de edu-
cacfio permanente voltados as equipes de
Satde da Familia fortaleceria a qualificacéo
do cuidado e a resolutividade da APS.

Com base nos resultados positivos obtidos
em relacdo a usabilidade, aceitabilidade e
utilidade, o aplicativo D2 demonstra viabi-
lidade técnica para ampliacdo de seu uso em
maior escala. Nesse sentido, recomenda-se
a elaboracdo de um plano de escalabilidade
que contemple a implantacio progressiva da
tecnologia em diferentes regides do Pais, com
especial atencdo as areas com maior vulnerabi-
lidade digital e limitacdes no acesso a APS, de
modo a maximizar seu potencial de impacto
e equidade no cuidado a pessoas com DM.

Desafios para mHealth

Os principais desafios enfrentados pela
eHealth, de acordo com Leochico et al.63,
podem ser categorizados em fatores humanos,
organizacionais e técnicos. Entre os fatores
humanos, o ceticismo, o pouco conhecimento
digital e a seguranca foram os mais citadosé#e¢5.
De acordo com Maldonado, Marques e Cruz®é,
aresisténcia a inovacéo e a barreira cultural de
alguns profissionais de saide podem ameacar
os avancos das tecnologias em saude, incluindo
as mHealth. Com relacdo aos fatores organiza-
cionais, a falta de politicas regulamentadoras
de eHealth foi a mais citada%367, No Brasil,
um dos obstaculos para a disseminacio das
tecnologias em saude consiste na dependéncia
hegemonica de iniciativas do Ministério da
Satide, havendo pouca interlocucéo com outros
ministérios. Uma efetiva acdo interministerial
pode promover acdes de ampliacdo e melhoria
da atencéio a saude e potencializar o desenvol-
vimento de uma base produtiva e inovadora
em saude eletronica®é, J4 os fatores técnicos
estavam relacionados com internet lenta ou
cobertura limitada de internet®367, A infra-
estrutura de rede de dados com banda larga
no Brasil é extremamente desigual, sendo um
dos principais fatores restritivos a expansio
das tecnologias em satde no interior do Pais®’.
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Outro desafio citado por Dantas et al.68
esta relacionado com a seguranca de dados
e a falta de regulamentacéo especifica para
utilizacdo da eHealth, bem como a necessidade
de capacitacdo de profissionais de satde e
de pessoas para uso dessa tecnologia. Nesse
sentido, a publicacdo da Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD), Lei n° 13.709/2018¢°, cujo
objetivo é proteger aliberdade e a privacidade
das pessoas, obriga que 6rgios publicos e em-
presas mudem a forma de coletar, armazenar
e usar os dados das pessoas.

Deve ainda ser levado em consideracio o
risco de segregacio e intensificacfio das desi-
gualdades sociais devido ao acesso restrito a
equipamentos e redes de internet que podem
intensificar o processo de ‘exclusio digital’. De
modo geral, os mais excluidos digitalmente sdo
os individuos com piores condicdes financei-
ras, baixo nivel de escolaridade e idosos?%71,

Vantagens e limitacées do estudo

Os estudos de usabilidade sdo normalmente con-
duzidos com pequenas amostras34. Considera-se,
portanto, como vantagem deste trabalho uma
amostra de 20 participantes. Nesse sentido,
Faulkner’2 sugeriu que, em testes de usabilidade,
amostras com esse quantitativo de individuos
permite o aumento da identificacfio de problemas
de 82% para 95% quando o numero de usuarios
aumenta de 10 a 20 participantes. Como limita-
cdo, pode ser observado que o teste de usabilidade
foi realizado no préprio local de trabalho dos
especialistas, normalmente centros de referén-
cia no tratamento do DM e especializados em
curativos, com baixa diversidade de alteracoes
no pé, nao sendo possivel, para o aplicativo D2,
identificar todas as alteragdes propostas. Outra
limitacéo do estudo esta relacionada com a néo
incluséo de participantes de outras regides do
Pais, como Norte, Centro-Oeste e Sul. Todavia,
nas avaliacOes realizadas em municipios do
Nordeste e do Sudeste, ndo foram observados
indicios de problemas relacionados com a lin-
guagem usualmente adotada na area da satde
para essa especifica condicgo.



Conclusoes

O aplicativo D2 atende aos critérios de usabili-
dade, aceitabilidade e utilidade para aplicacfio
no mundo real, podendo apoiar profissionais de
saude e individuos com DM no gerenciamento
do autocuidado e na prevencéio de complicacdes,
como ulceras nos pés. Recomenda-se, portanto,
sua ampla disseminacéo e utilizacio como es-
tratégia de cuidado, bem como sua integracéio ao
Sistema Unico de Satide e &s politicas puiblicas de
satude. Estudos adicionais sdo necessarios para
validar esses parAmetros com usudrios, familiares
e cuidadores, além da realizacio de ensaios cli-
nicos com uma amostra populacional ampliada,
com o objetivo de avaliar seu impacto sobre os
desfechos clinicos. Ressalta-se, ainda, arelevincia
doregistro do aplicativo em érgios reguladores,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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