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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO Aplicativos móveis de saúde (mHealth) têm sido utilizados como ferramentas de apoio ao 
autocuidado, especialmente no manejo de doenças crônicas, como o Diabetes Mellitus (DM). Este estudo 
teve como objetivo avaliar a usabilidade, a aceitabilidade, a utilidade e o Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC) do aplicativo D2. Estudo descritivo realizado com especialistas no cuidado dos pés de pessoas com 
DM, com a finalidade de identificar potenciais obstáculos ao uso do aplicativo. Foram entrevistados 20 
profissionais de saúde atuantes em Unidades Básicas de Saúde, com pelo menos um ano de experiência no 
atendimento a pessoas com essa condição, distribuídos em três estados das regiões Nordeste e Sudeste. Os 
escores atribuídos à aceitabilidade, usabilidade e utilidade variaram de 3,0 a 3,8, com a maioria próxima 
de 4, valor máximo da escala, indicando uma aplicação altamente adequada. Quanto ao IVC, a avaliação 
geral também foi positiva, com valor de 0,88, classificando o conteúdo como válido 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 válido para aplicação no Sistema Único de Saúde, especialmente 
na atenção primária. Sugere-se sua integração com políticas públicas e sistemas oficiais.

PALAVRAS-CHAVE Aplicativos móveis. Tecnologia biomédica. Estudo de validação. 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.
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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante 
problema de saúde pública que gera impactos 
econômicos e sociais significativos. Estima-
se que cerca de 12% dos recursos globais em 
saúde sejam consumidos no atendimento a 
indivíduos com diabetes e nas complicações 
associadas a essa condição1. Em 2021, cerca de 
410 mil óbitos foram atribuídos a complicações 
do DM na América Latina, sendo 52,2% deles 
registrados no Brasil1–3.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
destaca o autocuidado como um componen-
te essencial na prevenção e no controle de 
doenças crônicas, promovendo o protago-
nismo do indivíduo na gestão de sua saúde4. 
No entanto, a adesão ao tratamento do DM, 
especialmente no que se refere ao autocui-
dado, ainda representa um desafio cotidiano 
para os profissionais de saúde. Barreiras como 
dificuldades de acesso às Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) ou Unidades de Saúde da Família 
(USF), indisponibilidade de medicamentos, 
ausência de sintomas e falta de conhecimento 
sobre a doença e seu manejo contribuem para 
a baixa adesão5.

Nesse contexto, torna-se fundamental 
buscar alternativas que fortaleçam o conhe-
cimento e incentivem a autonomia das pessoas 
em sua rotina6. A chamada quarta revolução 
industrial, ou Indústria 4.0, é marcada pela 
incorporação de tecnologias inteligentes e co-
nectadas ao cotidiano, o que tem impulsionado 
inovações no setor da saúde. As Tecnologias da 
Informação e Comunicação (TIC), especial-
mente por meio da saúde eletrônica (eHealth) 
e da saúde móvel (mHealth), permitem de-
senvolver soluções acessíveis que favorecem 
o autocuidado, o monitoramento remoto, a 
disseminação de informações e o suporte à 
tomada de decisões clínicas7,8.

Há uma crescente integração das TIC no 
setor da saúde, com destaque para a saúde 
eletrônica9,10 e, em especial, a saúde móvel. 
Esta última utiliza dispositivos como smar-
tphones e tablets para ofertar serviços de saúde 

pública diretamente ao usuário. Essa aborda-
gem amplia as possibilidades de promoção 
de hábitos saudáveis, autogestão do cuidado 
e acompanhamento remoto de tratamentos, 
além de viabilizar ações educativas, apoio à 
tomada de decisão clínica e novas formas de 
registro de dados em saúde11.

A tecnologia mHealth tem se consolidado 
como uma estratégia promissora na gestão de 
condições crônicas, como o DM, ao propor-
cionar maior acessibilidade às informações 
em saúde, viabilizar o monitoramento remoto 
e contínuo das pessoas e fortalecer sua auto-
nomia ante o autocuidado12,13. No âmbito da 
prevenção de complicações, particularmente 
aquelas relacionadas com os pés diabéticos, os 
aplicativos móveis têm se mostrado úteis na 
detecção precoce de alterações, no registro 
sistematizado de dados clínicos e na promoção 
de práticas educativas orientadas ao autocui-
dado14. Estudos recentes têm demonstrado 
que aplicativos mHealth podem melhorar o 
conhecimento, o comportamento de cuidado 
e até desfechos clínicos em populações com 
DM, quando bem avaliados quanto à usa-
bilidade, aceitabilidade e utilidade15,16. Tais 
atributos são considerados fundamentais na 
literatura sobre tecnologias em saúde, pois 
impactam diretamente a adoção e o uso efetivo 
das ferramentas digitais por profissionais e 
pessoas com DM17. No contexto da Atenção 
Primária à Saúde (APS), essas ferramentas 
digitais oferecem suporte à estratificação de 
risco, subsidiam a tomada de decisão clínica 
e favorecem o acompanhamento longitudinal, 
contribuindo para a integralidade e a resolu-
tividade do cuidado18.

A tecnologia mHealth D2 foi desenvol-
vida por meio de uma colaboração entre a 
Universidade de Fortaleza (Unifor) e o seu 
Laboratório de Informação e Inovação (VRP/
Vortex) com o propósito de apoiar profissio-
nais de saúde e a população no gerenciamento 
do autocuidado, com ênfase na prevenção de 
úlceras nos pés em pessoas com DM. A partir 
da análise de imagens captadas diretamente 
pelo dispositivo móvel, o aplicativo estima o 
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risco de complicações nos pés e orienta con-
dutas preventivas, contribuindo para o acom-
panhamento clínico e a tomada de decisão em 
contextos de cuidado. Contudo, antes de sua 
ampla disponibilização, torna-se imprescindí-
vel que a ferramenta seja submetida à avaliação 
por especialistas da área, a fim de verificar sua 
viabilidade técnica e aplicabilidade clínica19–21.

Nesse processo de validação, especialmente 
no contexto de tecnologias mHealth, é essen-
cial considerar atributos relacionados com a 
experiência do usuário já 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 usuário 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, útil e compatível com as 
expectativas e necessidades do público-alvo, 
influenciando diretamente a intenção de uso 
e o engajamento. Já a utilidade diz respeito à 
efetividade da ferramenta em ofertar funcio-
nalidades alinhadas às demandas dos usuá-
rios. Essas dimensões têm sido amplamente 
utilizadas na avaliação de tecnologias digitais 
em saúde, como demonstrado no estudo de 
Marques et al.12, que investigou a usabilidade 
de um aplicativo voltado ao autocuidado com 
os pés em pessoas com DM, evidenciando a 
importância de incorporar a perspectiva do 
usuário na validação de soluções mHealth.

Além disso, a avaliação da qualidade do 
conteúdo proposto pode ser sistematizada 
por meio do Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC)21, que quantifica o grau de concordância 
entre os especialistas sobre a representativida-
de e a relevância dos elementos da tecnologia 
desenvolvida. O método é amplamente utili-
zado para essa finalidade, garantindo maior 
rigor metodológico no processo de validação. A 
incorporação desses parâmetros é fundamen-
tal para assegurar que soluções digitais como o 
aplicativo D2 sejam não apenas tecnicamente 

robustas, mas também adaptadas à prática 
clínica e à realidade dos usuários da APS. Dessa 
forma, o presente estudo teve como objetivo 
estimar a usabilidade, a aceitabilidade, a uti-
lidade e o 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 bibliográfi-
co dos artigos sobre o tema e um levantamento 
dos aplicativos sobre DM disponíveis nas lojas 
Google Play e Apple Store; na segunda, foram 
realizadas coleta e classificação de imagens 
para a elaboração de um modelo de classifica-
ção por imagem; na terceira, a concepção e o 
desenvolvimento do aplicativo; e, finalmente, 
para a quarta e última etapa, foi proposta a 
avaliação com os especialistas da saúde com 
base no teste de usabilidade.

Como ferramenta para análise das con-
dições dos pés, por imagem, foi utilizado o 
IBM Watson23, uma plataforma cognitiva que 
faz uso de uma técnica de aprendizagem de-
nominada deep learning (em tradução 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 não estruturados (fotos, vídeos, 
áudios), melhorando a qualidade de precisão 
dos resultados, gerando conhecimento capaz 
de identificar sinais de lesões que antecedem 
as úlceras em pés de pessoas com DM por 
exemplo.

Ao iniciar o aplicativo (figura 1), o usuário 
é solicitado a realizar um novo cadastro, se-
lecionando a opção profissional de saúde ou 
paciente. Para o profissional de saúde, além de 
dados pessoais como e-mail e telefone, é solici-
tado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
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de Saúde (CNES) ao qual está vinculado. Para 
o paciente, além dos dados pessoais, é exigida 
uma vinculação ao profissional de saúde, o 
qual estará associado. Para o perfil do pa-
ciente, ainda serão requeridas informações 
sobre educação em saúde e cuidados com os 
pés. O perfil do paciente, até o momento da 
realização deste trabalho, ainda está em fase 
de finalização, não sendo objeto de estudo 
desta pesquisa. Um novo estudo, abordando 
a usabilidade, aceitabilidade e utilidade na 
versão do paciente, será realizado no futuro.

Após o cadastro inicial, a próxima tela con-
siste na realização da foto. Para a primeira 
vez em que o usuário acessar o aplicativo, e 
for realizar a foto, algumas orientações são 
mostradas, indicando a melhor forma de cap-
tação da imagem. Após essa etapa, o software 
do aplicativo fará a análise da imagem, clas-
sificando o risco para amputação por úlcera 
(muito grave); deformidade, onicomicose e 
calosidade (grave); ressecamento e rachadura 
(leve); e a condição normal. 

Para cada classificação de risco, foi feito um 
texto de recomendação: ‘condição normal – não 
precisa de intervenção imediata. Seguir acom-
panhamento na UBS/USF de acordo com as 
orientações da equipe’; ‘condição leve – precisa 

de intervenção em breve. Nos próximos 30 
dias, agendar consulta com médico clínico 
para manejo das lesões e agendar consulta 
com enfermagem para reforço das práticas 
de autocuidado’; ‘condição grave – precisa de 
intervenção muito em breve. Nos próximos 15 
dias, agendar consulta com médico clínico para 
manejo das lesões, referenciar para avaliação 
com angiologista, referenciar para confecção 
de calçado personalizado em centro de re-
ferência em reabilitação e agendar consulta 
com enfermagem para reforço das práticas de 
autocuidado’; e para a ‘condição muito grave 
– precisa de intervenção imediata. Agendar 
consulta com médico clínico para manejo das 
lesões, referenciar para avaliação com angio-
logista, agendar consulta com enfermagem 
para reforço das práticas de autocuidado e 
cuidados com a ferida’.

Quando a captação da imagem for realizada 
no perfil do paciente, além das recomendações 
citadas, caso ela seja classificada pelo aplicati-
vo como grave ou muito grave, o profissional 
de saúde ao qual esse paciente está associado 
receberá uma notificação informando a condi-
ção e a necessidade de intervenção e cuidado 
oportuno.

Figura 1. Telas do aplicativo D2

Fonte: elaboração própria.
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Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo do tipo 
inquérito, que visa investigar percepções e 
atitudes de um grupo específico por meio de 
questionários estruturados24. Essa abordagem é 
particularmente útil na avaliação inicial de tec-
nologias em saúde, como aplicativos móveis, ao 
permitir a análise da usabilidade, aceitabilidade 
e utilidade percebida pelos usuários. A adoção 
do delineamento descritivo do tipo inquérito 
justifica-se pela necessidade de captar, de forma 
quantitativa e sistematizada, a experiência dos 
profissionais de saúde com o aplicativo D2, sem 
interferência direta do pesquisador. Essa abor-
dagem permite ampla coleta de dados, favore-
cendo a generalização dos achados, ao contrário 
de métodos experimentais ou qualitativos, que 
demandam maior controle ou profundidade 
individual respectivamente. Apesar de suas 
vantagens, o delineamento do tipo inquérito 
apresenta limitações, como a dependência da 
autoavaliação, sujeita a vieses e subjetividades, 
e a natureza transversal dos dados, que impede 
análises causais ou temporais. Ainda assim, essa 
abordagem fornece informações valiosas para 
o aprimoramento da tecnologia, subsidiando 
futuras investigações e decisões de implemen-
tação em larga escala24.

Participantes

A população do estudo foi composta por pro-
fissionais de saúde de diferentes unidades de 
APS com vínculo empregatício há mais de 
um ano na atenção primária e que atendiam 
a pessoas com DM em diferentes municípios 
da Federação, como Patrocínio e Uberaba em 
Minas Gerais, Floriano no Piauí e Salvador 
na Bahia. Enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, fisioterapeutas e agentes comunitários 
de saúde participaram do estudo.

Fonte e coleta de dados

Dados primários foram coletados de outubro 
de 2020 a janeiro de 2021. A seleção dos 

profissionais de saúde ocorreu por meio da 
técnica da bola de neve, na qual cada um, após 
participar da coleta, poderia indicar um ou 
mais profissionais da mesma ou de outras 
unidades de saúde. Assim, cada profissional 
foi convidado a participar da pesquisa por 
meio de contato telefônico, ocasião em que foi 
explicado todo o procedimento e objetivo da 
pesquisa. Após o aceite em participar, foram 
encaminhados, por via eletrônica, os arquivos 
relativos à pesquisa, tais como Carta-Convite, 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para o profissional de saúde e para o 
paciente, questionário tipo likert para o pro-
fissional de saúde, parecer consubstanciado 
do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), termo 
de anuência da Secretaria Municipal de Saúde 
do município no qual foi realizado a coleta 
de dados e o link do aplicativo D2 (protótipo 
funcional) para dispositivo Android. Cada 
profissional de saúde foi orientado a instalar 
o D2 no seu dispositivo pessoal ou no tablet 
da unidade de saúde à qual estava vinculado. 
Após o aplicativo ter sido instalado, o profis-
sional foi orientado a manuseá-lo livremente, 
realizar fotos de pés em pessoas com DM e, 
após a interação com o aplicativo, respon-
der ao questionário com questões objetivas 
correspondente ao conteúdo, ao objetivo e à 
relevância. Todo o suporte quanto a dúvidas 
e dificuldades foi realizado de forma remota.

Instrumento de coleta

O instrumento de pesquisa utilizado neste 
estudo consistiu em um questionário estrutura-
do, desenvolvido pelos próprios pesquisadores 
com base em uma revisão da literatura sobre 
os conceitos de usabilidade, aceitabilidade e 
utilidade de tecnologias mHealth aplicadas 
à APS. A elaboração do questionário seguiu 
diretrizes internacionais para avaliação de 
tecnologias em saúde, incorporando elementos 
adaptados de instrumentos previamente vali-
dados, como o System Usability Scale (SUS)25, 
além de parâmetros estabelecidos pela norma 
ISO 9241-11:201817, com o objetivo de captar as 
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percepções dos profissionais de saúde quanto 
à experiência de uso do aplicativo D2.

Antes de sua aplicação definitiva, o instru-
mento foi submetido a um pré-teste com um 
grupo-piloto de cinco profissionais de saúde 
que não integraram a amostra principal do 
estudo. Essa etapa teve como finalidade avaliar 
a clareza, a coerência e a relevância dos itens, 
bem como identificar possíveis dificuldades 
de compreensão por parte dos respondentes. 
As contribuições obtidas foram incorporadas, 
resultando em ajustes para aprimoramento 
do questionário.

Para assegurar a confiabilidade das respos-
tas, todos os participantes receberam instru-
ções padronizadas que incluíam explicações 
sobre os objetivos do estudo, o caráter volun-
tário da participação e a garantia de confiden-
cialidade das informações. O questionário foi 
autoadministrado, sem interferência direta dos 
pesquisadores, de modo a minimizar vieses de 
resposta e favorecer maior espontaneidade nas 
opiniões expressas.

O questionário final foi composto por 28 itens 
organizados em quatro blocos temáticos. O pri-
meiro bloco abordou dados sociodemográficos 
e ocupacionais, incluindo sexo, idade, profissão, 
tempo de experiência profissional e atuação no 
cuidado de pessoas com DM. O segundo bloco 
tratou da aceitabilidade do aplicativo, investi-
gando a percepção dos profissionais quanto a 
propósitos e metas da ferramenta. O terceiro 
bloco concentrou-se na usabilidade, avaliando 
aspectos como clareza das orientações, organi-
zação geral, estrutura, coerência e formatação 
da interface. Por fim, o quarto bloco destinou-se 
à utilidade percebida, buscando verificar em que 
medida o aplicativo auxilia na identificação de 
alterações clínicas nos pés, como calosidades, 
deformidades, onicomicoses, rachaduras, resse-
camento ou úlceras, 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 análise 
quantitativa das percepções dos usuários em 
relação a cada domínio avaliado.

Análise dos dados

Foi realizada uma análise descritiva expres-
sa em frequências absolutas e relativas. Para 
a descrição das variáveis contínuas, foram 
utilizadas medidas de tendência central e dis-
persão, tais como média e Desvio-Padrão (DP), 
mínimo e máximo. Para as variáveis categóri-
cas, foram apresentados dados de distribuição 
de frequência e porcentagens (n, %).

Para a avaliação do conteúdo, foi mensurado 
o IVC, que permite estimar a proporção ou per-
centagem dos especialistas que estão de acordo 
com o conteúdo do aplicativo aqui estudado21. 
O IVC foi calculado somando as respostas com 
pontuação 3 ou 4 de cada especialista em cada 
categoria do questionário, dividindo esse valor 
pelo número total de respostas. Para a vali-
dação de conteúdo de novos instrumentos, 
recomenda-se a concordância mínima de ≥ 
0,8026. Estabeleceu-se que aquelas variáveis 
do instrumento, caso não alcançassem o IVC 
mínimo (IVC ≥ 0,80) a partir do cálculo re-
ferente às respostas com pontuação 3 ou 4 
(adequado/totalmente adequado), deveriam 
ser reformuladas e submetidas a uma nova 
avaliação.

Aspectos éticos

Para proteger a identidade dos participantes, 
adotou-se a letra ‘D’, seguida pelos números 
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 Apresentação de Apreciação 
Ética (CAAE) nº 23207019.0.0000.0057 e 
Parecer nº 4.394.234, atendendo às determi-
nações da Resolução nº 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde 
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres 
humanos27. Este artigo é parte da disserta-
ção de mestrado de um dos autores, vincu-
lada ao Produto Técnico 2: Artigo Teste de 
Usabilidade, conforme item 6.2 da referida 
dissertação.
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Resultados

Perfil profissional dos participantes

Participaram do estudo 20 profissionais de 
saúde de diferentes unidades de saúde, em 
distintos municípios da Federação, sendo 6 do 
estado de Minas Gerais, 6 do estado do Piauí 
e 8 do estado da Bahia. Entre os profissionais 
selecionados de ambos os sexos, a faixa etária 
variou de 25 a 40 anos. Destes, 90% eram do 

sexo feminino, tinham média de 34,8 (DP = 
6,41) anos de idade e pelo menos 6,6 (DP = 
5,64) anos de atuação 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 
nível assistencial, em diferentes munícipios do 
Brasil, sendo eles: Floriano-PI, Patrocínio-MG, 
Salvador-BA e Uberaba-MG. Apenas 5% dos 
profissionais atuavam também na docência 
(tabela 1).

Tabela 1. Características demográficas, de formação e de atuação profissional dos participantes do estudo, Salvador, 
Minas Gerais e Piauí, 2020

Características n (%)
Salvador

(n = 8), n (%)
Minas Gerais
(n = 6), n (%)

Piauí
(n = 6), n (%)

Variáveis sociodemográficas

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 (6,41) 35 (7,64) 36 (5,93) 33 (6,49)

Formação profissional

Enfermeiro(a) 8 (40,0) 3 (37,5) 2 (33,3) 3 (50,0)

Técnico(a) de Enfermagem 5 (25,0) 2 (25,0) 1 (16,7) 2 (33,3)

Agente Comunitário de Saúde 3 (15,0) 1 (16,7) 1 (16,7)

Médico(a) 2 (10,0) 2 (25,0) - -

Fisioterapeuta 2 (10,0) 2 (33,3) -

Odontólogo(a) 1 (5,0) 1 (12,5) - -

Tempo de atuação 
profissional (Média, DP)

6,6 (5,64) 7,0 (5,01) 7,5 (7,00) 5,8 (5,62)

Assistência n (%)

Sim 20 (100,0) 8 (100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)

Não - - - -

Docência n (%)

Sim 1 (5,0) - 1 (16,6) -

Não 19 (95,0) 8 (100,0) 5 (83,4) 6 (100,0)

Pesquisa n (%)

Sim - - - -

Não 20 (100,0) 8 (100,0) 6 (100,0) 6 (100,0)

Fonte: elaboração própria.
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Avaliação da aceitabilidade, 
usabilidade e utilidade

Na tabela 2, encontram-se dispostos os dados 
relativos à avaliação da aceitabilidade, usabi-
lidade e utilidade. Observou-se que as pontu-
ações médias identificadas variaram de 3,0 a 
3,8, em que as pontuações mais próximas de 4 
indicam um aplicativo totalmente adequado. 
Quando observadas em blocos separados, é 
possível identificar que a usabilidade apresen-
tou os maiores valores de médias para as suas 

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

Tabela 2. Avaliação das características relativas à avaliação de aceitabilidade, usabilidade e utilidade e da relevância do aplicativo D2 em percentual e 
média (DP) reportadas pelos participantes do estudo, Salvador, Minas Gerais e Piauí, 2020

Características Avaliação dos participantes (%) Me (DP)

Características
Aceitabilidade

1

23 4

Linguagem utilizada está compatível com o público-alvo 5,0

Informações/conteúdos são adequados para a orientação e o esclarecimento de dúvidas 
da população geral sobre gestão do autocuidado

- 10,0 30,0 65,0 3,6 (0,59)

Funcionalidades propostas para classificação do perfil de risco para amputação e as reco-
mendações para os usuários são adequadas

- 20,0 45,0 45,0 3,4 (0,67)

Poderá promover mudança de comportamento na população geral em relação à adesão 
de medidas preventivas

- 10,0 20,0 60,0 3,4 (0,82)

Funcionalidades propostas para o gerenciamento do autocuidado atendem às necessida-
des do público-alvo

- 20,0 45,0 45,0 3,6 (0,68)

Poderá promover mudança de comportamento nos pacientes diabéticos em relação à 
gestão do autocuidado

- 10,0 20,0 60,0 3,4 (0,67)

Pode circular no meio científico da área da endocrinologia - 0,5 10,0 80,0 3,7 (0,65)

O conteúdo está motivador e incentiva a prosseguir a navegação do aplicativo - 0,5 30,0 65,0 3,6 (0,59)

Usabilidade 15,0 80,0 3,8 (0,55)

O artefato tecnológico, do tipo aplicativo, é apropriado para orientar/apoiar a população na gestão do autocuidado dos pés para 
pacientes com diabetes

5,0

As informações apresentadas estão cientificamente corretas - 10,0 40,0 55,0 3,5 (0,61)

O material está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo proposto - 10,0 65,0 25,0 3,5 (0,61)

Há uma sequência lógica do conteúdo proposto - 15,0 65,0 25,0 3,2 (0,58)

O conteúdo e as mensagens são atrativos - - 20,0 65,0 3,5 (0,76)

A linguagem é clara e objetiva 5,0 5,0 30,0 70,0 3,7 (0,47)

As informações dirigidas ao objeto de interesse são suficientes e adequadas 5,0 10,0 20,0 70,0 3,4 (0,82)

Os ícones estão adequados e auxiliam o usuário compreender e usar o aplicativo - 5,0 40,0 45,0 3,3 (0,85)

Os ícones estão adequados e auxiliam o usuário compreender e usar o aplicativo - 5,0 40,0 55,0 3,5 (0,61)

As cores aplicadas ao texto são pertinentes e facilitadoras para a leitura. - - 40,0 55,0 3,5 (0,61)

O tamanho das letras dos títulos, subtítulos e texto é adequado - - 15,0 85,0 3,9 (0,36)
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Tabela 2. Avaliação das características relativas à avaliação de aceitabilidade, usabilidade e utilidade e da relevância do aplicativo D2 em percentual e 
média (DP) reportadas pelos participantes do estudo, Salvador, Minas Gerais e Piauí, 2020

Características Avaliação dos participantes (%) Me (DP)

Características
Aceitabilidade

1

23 4

O tipo de letra utilizado facilita a leitura - 5,0 20,0 80,0 3,8 (0,41)

A quantidade de informações contidas no aplicativo é adequada 5,0 5,0 15,0 80,0 3,8 (0,55)

Utilidade 40,0 50,0 3,4 (0,81)

O material apresentado permite identificação prévia de alterações do pé na face ventral 5,0

O material apresentado permite identificação prévia de alterações do pé na face dorsal - 10,0 45,0 50,0 3,5 (0,60)

O material apresentado permite identificação prévia de calosidade - 25,0 40,0 50,0 3,4 (0,68)

O material apresentado permite identificação prévia de deformidade 5,0 10,0 30,0 45,0 3,2 (0,83)

O material apresentado permite identificação prévia de onicomicose 5,0 30,0 40,0 45,0 3,3 (0,85)

O material apresentado permite identificação prévia de rachadura 5,0 20,0 25,0 40,0 3,0 (0,97)

O material apresentado permite identificação prévia de ressecamento 5,0 10,0 35,0 60,0 3,1 (0,91)

O material apresentado permite identificação prévia de úlcera 10,0 5,0 40,0 45,0 3,3 (0,85)

Fonte: elaboração própria.

Validação do conteúdo

Para validação do conteúdo, foram mantidos 
os blocos de dimensões 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 variáveis não validadas pelos 
especialistas foram referentes à dimensão uti-
lidade, nas categorias ‘o material apresentado 

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

Ao avaliar o IVC levando em consideração 
cada dimensão separadamente, observou-se 
que todas foram validadas pelos especialis-
tas. De modo semelhante, a avaliação geral do 
aplicativo também obteve IVC ≥ 0,80.

Tabela 3. Índice de Validade de Conteúdo do aplicativo D2 de acordo com as avaliações dos participantes do estudo, 
Salvador, Minas Gerais e Piauí, 2020

Dimensão N Categoria do Instrumento IVC1 IVC2 IVC3

Aceitabilidade 1 A linguagem utilizada está compatível com o público-alvo. 0,95 0,90 0,88

2 As informações/conteúdos são adequadas para a orientação e o esclare-
cimento de dúvidas da população geral sobre gestão do autocuidado em 
relação aos pés de pacientes com diabetes mellitus.

0,90

3 As funcionalidades propostas para classificação do perfil de risco para 
amputação e as recomendações para os usuários são adequadas.

0,80
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Tabela 3. Índice de Validade de Conteúdo do aplicativo D2 de acordo com as avaliações dos participantes do estudo, 
Salvador, Minas Gerais e Piauí, 2020

Dimensão N Categoria do Instrumento IVC1 IVC2 IVC3

Aceitabilidade 4 Poderá promover mudança de comportamento na população geral em 
relação à adesão de medidas preventivas em relação aos pés de pacientes 
com diabetes mellitus.

0,90 0,90 0,88

5 As funcionalidades propostas para o gerenciamento do autocuidado em 
relação aos pés de pacientes com diabetes mellitus atendem às necessi-
dades do público-alvo.

0.90

6 Poderá promover mudança de comportamento nos pacientes diabéticos 
em relação à gestão do autocuidado dos pés.

0,90

7 Pode circular no meio científico da área da endocrinologia. 0,95

8 O conteúdo está motivador e incentiva prosseguir a navegação do apli-
cativo.

0,95

Usabilidade 1 O artefato tecnológico, do tipo aplicativo, é apropriado para orientar/
apoiar a população na gestão do autocuidado dos pés para pacientes com 
diabetes.

0.95 0,93

2 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 0,95

3 O material está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo proposto. 0,90

4 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 0,85

5 O conteúdo e as mensagens são atrativos. 1

6 A linguagem é clara e objetiva. 0,90

7 As informações dirigidas ao objeto de interesse são suficientes e 
adequadas.

0,85

8 Os ícones estão adequados e auxiliam o usuário compreender e usar o 
aplicativo.

0,95

9 As cores aplicadas ao texto são pertinentes e facilitadoras para a leitura. 1

10 O tamanho das letras dos títulos, subtítulos e texto é adequado. 1

11 O tipo de letra utilizado facilita a leitura. 0,95

12 A quantidade de informações contidas no aplicativo é adequada. 0,90

Utilidade 1 O material apresentado permite identificação prévia de alterações do pé 
na face ventral?

0,95 0,82

2 O material apresentado permite identificação prévia de alterações do pé 
na face dorsal?

0,90

3 O material apresentado permite identificação prévia de calosidade? 0,75

4 O material apresentado permite identificação prévia de deformidade? 0,85

5 O material apresentado permite identificação prévia de onicomicose? 0,65

6 O material apresentado permite identificação prévia de rachadura? 0,75

7 O material apresentado permite identificação prévia de ressecamento? 0,85

8 O material apresentado permite identificação prévia de úlcera? 0,85

Fonte: elaboração própria.

N = Número da categoria do instrumento; IVC1 = Índice de Validade de Conteúdo por categoria; IVC2 = Índice de Validade de Conteúdo 
por dimensão; IVC3 = Índice de Validade de Conteúdo total do Instrumento.
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Discussão 

Tecnologias inovadoras são de extrema im-
portância para o desenvolvimento de estraté-
gias com objetivo de melhorar os resultados 
da saúde de pessoas adultas com DM28. No 
entanto, observa-se que a maioria das soluções 
mHealth existentes para essa população ainda 
está voltada majoritariamente para o contro-
le metabólico29, deixando lacunas em outras 
áreas igualmente relevantes, como o cuidado 
com os pés. Nesse cenário, algumas iniciativas 
têm buscado explorar esse campo. O aplica-
tivo FootSnap30, por exemplo, demonstrou 
eficácia na detecção de alterações plantares 
por meio da análise de imagens, embora não 
conte com integração a protocolos clínicos 
nem ofereça suporte à tomada de decisão por 
profissionais de saúde. Já o Cuidar Tech31 pro-
porciona acesso rápido a diretrizes nacionais 
e internacionais para a avaliação de risco dos 
pés diabéticos, com orientações clínicas, mas 
sua atuação é limitada à disponibilização de 
conteúdo informativo, sem ferramentas de 
análise automatizada ou predição em tempo 
real. Diferenciando-se dessas abordagens, o 
aplicativo D2 surge como uma solução inova-
dora ao integrar a captação de imagens dos pés 
diretamente pelo dispositivo móvel à análise 
automatizada, permitindo a identificação de 
indicadores clínicos que sugerem risco para 
complicações, como úlceras e amputações. 
Além disso, o aplicativo oferece suporte à 
tomada de decisão clínica e estimula o auto-
cuidado, contribuindo para o fortalecimento 
da atenção à saúde, especialmente na atenção 
primária. Essa abordagem combinada forta-
lece sua aplicabilidade prática e posiciona o 
D2 como uma ferramenta promissora diante 
das soluções já 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 prevenção de complicações por 
úlceras nos pés. O comportamento do D2 foi 
avaliado com base nos atributos relaciona-
dos com a experiência do usuário, seguindo 

recomendações metodológicas amplamente 
aceitas para análise de tecnologias em saúde 
digital32.

Os testes de usabilidade são fundamentais 
para o sucesso de sistemas que atendam aos 
princípios de Interação Homem-Computador 
(IHC)33, melhorando a sua aplicação em um 
ambiente do mundo real34. Na avaliação da 
usabilidade do D2, foi relatado pelos especia-
listas que o aplicativo tem um grande poten-
cial de aplicação na APS, considerando uma 
ferramenta importante para a avaliação dos 
pés, favorecendo e potencializando as ações de 
autocuidado. É de fácil utilização, a linguagem 
está adequada e o conteúdo é atrativo. Em 
estudo realizado com o objetivo de avaliar a 
usabilidade pelo usuário final de um protótipo 
de aplicativo para o autocuidado com o pé dia-
bético, observou-se que a presença de interface 
intuitiva e interativa, textos fáceis de ler e com 
linguagem adequada permitem inferir que o 
aplicativo é agradável 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 usuário, ou seja, o 
modo como os usuários farão o uso funcional 
do sistema36. Propõe satisfazer as necessida-
des do usuário por intermédio do alcance da 
funcionalidade de todos os aspectos com os 
quais possa interagir para alcançar objetivos 
específicos com eficácia, eficiência e satisfação 
em um contexto específico de uso37,38. Entre 
os benefícios de um aplicativo bem avaliado 
na dimensão da usabilidade, pode-se citar uma 
melhor aceitabilidade, em que os usuários 
estarão mais propensos a confiar no aplica-
tivo com sistema bem projetado, com fácil 
acesso às suas funcionalidades32. Na avaliação 
da aceitabilidade, 90% dos especialistas en-
tenderam que o aplicativo D2 tem potencial 
para promover mudança de comportamento 
nas pessoas diabéticos em relação à gestão do 
autocuidado, bem como os conteúdos apre-
sentados são adequados para a orientação e 
o esclarecimento de dúvidas da população 
em geral sobre gestão do autocuidado do DM. 
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Assim como a usabilidade, a utilidade 
também é um atributo de qualidade, forne-
cendo ao usuário um conjunto apropriado de 
funções que são realmente esperadas. Na ava-
liação 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 utilização do aplicativo D2 
nos serviços de saúde. Em estudo realizado 
em um serviço especializado no controle do 
DM na Austrália, 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 fácil de usar e que a sua utilidade foi 
bem reconhecida por 78% dos avaliadores, 
demonstrando um grande potencial para uso 
na saúde, principalmente no que diz respeito 
ao controle e ajuste da dosagem de insulina, 
potencializando o controle e o tratamento do 
diabetes39.

A utilidade do aplicativo D2 pode ir além 
de um conceito de qualidade. Pode ser uma 
alternativa para a atenção à saúde e prevenção 
de agravos, além de ser uma ferramenta impor-
tante para potencializar a produção do cuidado 
e as práticas educativas para pessoas com 
DM40,41. A produção do cuidado, de acordo 
com Merhy42, permite produzir atos e ações, 
procedimentos e cuidados com os quais é pos-
sível chegar à cura ou até mesmo uma melhor 
qualidade de viver. Quanto mais ‘ferramentas’ 
forem utilizadas em atos de cuidado, maior 
será a capacidade de o indivíduo compreender 
os seus problemas de saúde e enfrentá-los de 
forma adequada. Dessa forma, a utilização da 
tecnologia mHealth pode favorecer a relação 
entre profissionais de saúde e a população, 
componente fundamental para a produção do 
cuidado, além de poder potencializar a inte-
gralidade da atenção43,44. Em estudo realizado 
na Universidade Federal do Espírito Santo 
(Ufes) com objetivo de avaliar a usabilidade 
de um aplicativo para a avaliação e classifi-
cação de risco dos pés de pessoas com DM, 
baseado no julgamento de especialistas, os 
pesquisadores concluíram que o aplicativo 

alvo de avaliação era funcional, adequado e 
eficiente, podendo auxiliar na prevenção de 
riscos, no monitoramento e no controle de 
complicações nos pés de pessoas com DM, 
ampliando a resolutividade da APS quanto à 
prevenção e à detecção precoce de alterações31.

A validação de conteúdo de novos instru-
mentos frequentemente apresenta um valor 
de IVC > 0,78 para os itens individuais e IVC ≥ 
0,80 para o instrumento no geral45. O teste de 
usabilidade do aplicativo D2 realizado pelos 
profissionais de saúde, de forma geral, alcan-
çou IVC = 0,88, sendo considerado válido para 
o seu objetivo proposto. Quando avaliado por 
dimensão, também se observou IVC ≥ 0,80. 
Entretanto, quando avaliado individualmen-
te, na dimensão utilidade, três categorias do 
instrumento, como ‘o material apresentado 
permite identificação prévia de calosidade, 
onicomicose e rachadura’, apresentou IVC 
inferior a 0,78. Uma possível explicação para 
esse resultado seria o fato de que, no presente 
estudo, os especialistas utilizaram o próprio 
ambiente de trabalho para fazer o teste do 
aplicativo e que o perfil de pessoas era muito 
semelhante, permitindo que algumas altera-
ções do pé não fossem identificadas pelo D2.

O aplicativo D2 utiliza, para análise da si-
tuação dos pés, fotos que são realizadas no 
próprio smartphone no qual está instalado. 
Entretanto, é preciso levar em consideração 
alguns aspectos técnicos para a viabilidade 
da fotografia na classificação do aplicativo, 
entre eles: a qualidade dos aparelhos deve ter 
especificações similares, e os profissionais de 
saúde devem ler as instruções para a correta 
aquisição das imagens46. Outro aspecto a ser 
ponderado é a qualidade da câmera, do posicio-
namento adequado da lente da câmera para o 
pé, além de configurações de flash em relação 
à iluminação do ambiente para a realização 
adequada da foto47.

A utilização de especialistas de estados 
diferentes da Federação para a avaliação 
da usabilidade permitiu capturar distintas 
perspectivas do conteúdo, levando em con-
sideração as regionalidades. De acordo com 
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Lathan et al.48, quando o teste de usabilidade 
é realizado por especialistas, estes são 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 transformação de compor-
tamentos relacionados à saúde é um processo 
desafiador e complexo. A educação em saúde 
e o enfrentamento das diversidades desempe-
nham papéis cruciais no início desse processo 
de mudança comportamental49,50. A tecnologia 
mHealth tem sido empregada em intervenções 
de saúde, com enfoque nas condições crôni-
cas, com diversos objetivos, especialmente na 
prevenção de complicações e na promoção de 
comportamentos saudáveis entre indivíduos 
com doenças crônicas51.

A pandemia da covid-19 apresentou um 
significativo desafio para a sociedade e os 
sistemas de saúde. A necessidade de distancia-
mento social impactou fortemente a APS. Com 
essa nova realidade, as UBS permaneceram fe-
chadas por um extenso período, resultando na 
redução das consultas de acompanhamento e 
dificultando o controle do DM. Nesse sentido, 
a reestruturação dos serviços de APS para lidar 
com a pandemia exigiu a adaptação das rotinas 
para viabilizar atendimentos remotos52,53. A 
tecnologia eHealth configurou-se como uma 
importante oportunidade para o acompanha-
mento a distância dos serviços de saúde, uma 
vez que é essencial garantir a continuidade 
dos cuidados e o suporte social aos grupos 
vulneráveis, sem negligenciar a proteção dos 
profissionais de saúde e da população geral54–

56. Nesse sentido, o aplicativo D2 poderia ser 
útil no acompanhamento e no cuidado dos 
pés de pessoas com DM vinculados à UBS de 
referência de forma remota.

Vale salientar que a insuficiente quantidade 
de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
para os profissionais da APS é uma situação 
comum enfrentada pelos profissionais de 
saúde que atuam nas UBS de muitas cidades, 

e não só no Brasil. Podem ser somadas outras 
dificuldades para a vigilância em saúde nessas 
unidades, como a escassez de insumos neces-
sários para o cuidado de doentes, bem como a 
falta de capacitação dos profissionais no uso 
adequado dos EPI para o enfrentamento da 
covid-19. Nesse contexto, opções de atendi-
mento remoto devem ser consideradas para 
adiar os tratamentos presenciais, ao mesmo 
tempo que profissionais e pacientes mantêm 
a relação terapêutica57.

Embora o presente estudo tenha como 
alvo a avaliação do protótipo funcional, outro 
aspecto a ser considerado é a crescente di-
gitalização dos serviços de saúde no Brasil, 
o que torna pertinente discutir o potencial 
de escalabilidade e interoperabilidade do 
aplicativo D2 com sistemas oficiais, como o 
e-SUS APS58, o ConecteSUS59 e o Prontuário 
Eletrônico do Cidadão (PEC)60. A integração 
com essas plataformas permitiria o registro 
automático das avaliações realizadas, o ar-
mazenamento seguro dos dados clínicos e a 
visualização contínua do histórico de risco do 
paciente pelas equipes de saúde, favorecendo 
o acompanhamento longitudinal na APS. Além 
disso, essa conexão possibilitaria alimentar 
indicadores de desempenho da APS e sub-
sidiar o planejamento de ações preventivas, 
ampliando o impacto do aplicativo D2 na rede 
de atenção à saúde.

Nesse panorama, a criação de uma Interface 
de Programação de Aplicações (API)61 espe-
cífica para o D2 representa uma estratégia 
viável e promissora, permitindo a comunicação 
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 prontuário eletrônico, otimizando 
o processo de cuidado e facilitando a tomada 
de decisão clínica.

Paralelamente, o aplicativo D2 pode ser 
incorporado a protocolos de telessaúde62, 
contribuindo para o monitoramento remoto 
de pessoas em territórios com barreiras ge-
ográficas ou baixa cobertura especializada. 

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9962, Ago 2025



Santana EF, Maia HMSF, Silva Junior GB, Cerqueira MMBF, Mafra MLP, Vasconcelos Filho JE, Fontes YNS14

Ademais, sua adoção em programas de edu-
cação permanente voltados às equipes de 
Saúde da Família fortaleceria a qualificação 
do cuidado e a resolutividade da APS.

Com base nos resultados positivos obtidos 
em relação à usabilidade, aceitabilidade e 
utilidade, o aplicativo D2 demonstra viabi-
lidade técnica para ampliação de seu uso em 
maior escala. Nesse sentido, recomenda-se 
a elaboração de um plano de escalabilidade 
que contemple a implantação progressiva da 
tecnologia em diferentes regiões do País, com 
especial atenção às áreas com maior vulnerabi-
lidade digital e limitações no acesso à 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 segurança foram os mais citados64,65. 
De acordo com Maldonado, Marques e Cruz66, 
a resistência à inovação e a barreira cultural de 
alguns profissionais de saúde podem ameaçar 
os avanços das tecnologias em saúde, incluindo 
as mHealth. Com relação aos fatores organiza-
cionais, a falta de políticas regulamentadoras 
de eHealth foi a mais citada63,67. No Brasil, 
um dos obstáculos para a disseminação das 
tecnologias em saúde consiste na dependência 
hegemônica de iniciativas do Ministério da 
Saúde, havendo pouca interlocução com outros 
ministérios. Uma efetiva ação interministerial 
pode promover ações de ampliação e melhoria 
da atenção à saúde e potencializar o desenvol-
vimento de uma base produtiva e inovadora 
em saúde eletrônica66. Já os fatores técnicos 
estavam relacionados com internet lenta ou 
cobertura limitada de internet63,67. A infra-
estrutura de rede de dados com banda larga 
no Brasil é extremamente desigual, sendo um 
dos principais fatores restritivos à expansão 
das tecnologias em saúde no interior do País67. 

Outro desafio citado por Dantas et al.68 
está relacionado com a segurança de dados 
e a falta de regulamentação específica para 
utilização da eHealth, bem como a necessidade 
de capacitação de profissionais de saúde e 
de pessoas para uso dessa tecnologia. Nesse 
sentido, a publicação da Lei Geral de Proteção 
de Dados (LGPD), Lei nº 13.709/201869, cujo 
objetivo é proteger a liberdade e a privacidade 
das pessoas, obriga que órgãos públicos e em-
presas mudem a forma de coletar, armazenar 
e usar os dados das pessoas.

Deve ainda ser levado em consideração o 
risco de segregação e intensificação das desi-
gualdades sociais devido ao acesso restrito a 
equipamentos e redes de internet que podem 
intensificar o processo de ‘exclusão digital’. De 
modo geral, os mais excluídos digitalmente são 
os indivíduos com piores condições financei-
ras, baixo nível de escolaridade e idosos70,71.

Vantagens e limitações do estudo

Os estudos de usabilidade são normalmente con-
duzidos com pequenas amostras34. Considera-se, 
portanto, como vantagem deste trabalho uma 
amostra de 20 participantes. Nesse sentido, 
Faulkner72 sugeriu que, em testes de usabilidade, 
amostras com esse quantitativo de indivíduos 
permite o aumento da identificação de problemas 
de 82% para 95% quando o número de usuários 
aumenta de 10 a 20 participantes. Como limita-
ção, pode ser observado que o teste de usabilidade 
foi realizado no próprio local de trabalho dos 
especialistas, normalmente centros de referên-
cia no tratamento do DM e especializados em 
curativos, com baixa diversidade de alterações 
no pé, não sendo possível, para o aplicativo D2, 
identificar todas as alterações propostas. Outra 
limitação do estudo está relacionada com a não 
inclusão de participantes de outras regiões do 
País, como Norte, Centro-Oeste e Sul. Todavia, 
nas avaliações realizadas em municípios do 
Nordeste e do Sudeste, não foram observados 
indícios de problemas relacionados com a lin-
guagem usualmente adotada na área da saúde 
para essa específica condição.
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Conclusões

O aplicativo D2 atende aos critérios de usabili-
dade, aceitabilidade e utilidade para aplicação 
no mundo real, podendo apoiar profissionais de 
saúde e indivíduos com DM no gerenciamento 
do autocuidado e na prevenção de complicações, 
como úlceras nos pés. Recomenda-se, portanto, 
sua ampla disseminação e utilização como es-
tratégia de cuidado, bem como sua integração ao 
Sistema Único de Saúde e às políticas públicas de 
saúde. Estudos adicionais são necessários para 
validar esses parâmetros com usuários, familiares 
e cuidadores, além da realização de ensaios clí-
nicos com uma amostra populacional ampliada, 
com o objetivo de avaliar seu impacto sobre os 
desfechos clínicos. Ressalta-se, ainda, a relevância 
do registro do aplicativo em órgãos reguladores, 
como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária.
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5.	 Ministério da Saúde (BR), Secretaria de Vigilância em 
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