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RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades e preferéncias de pessoas com diabetes tipo 2 relativamente as funcionalidades e caracteristicas
de um aplicativo mdvel de suporte ao autocuidado com os pés.

Método: Pesquisa qualitativa com 16 pessoas com diabetes tipo 2 recrutadas durante o atendimento clinico em um hospital do Porto,
Portugal. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas entre marco e junho de 2022 e analisados utilizando
andlise de conteddo indutiva.

Resultados: Identificamos trés categorias e nove subcategorias. Categorias incluiram necessidades informacionais, funcionalidades
essenciais para o autocuidado dos pés e experiéncia relevante do usudrio. A preferéncia por aplicativos objetivos, com entrada de
dados limitada, flexivel e personalizvel, foi um fator importante que influenciou o envolvimento com a tecnologia.

Conclusdo: A pesquisa destacou a preferéncia por aplicativos personalizaveis e flexiveis, ajudando enfermeiros a criarem solucges
que podem transformar a prestacdo de cuidados e melhorar a qualidade de vida de quem vive com diabetes.

Descritores: Aplicativos méveis. Autocuidado. Determinacdo de necessidades de cuidados de sadde. Pé diabético. Preferéncia do
paciente. Smartphone.

ABSTRACT

Objective: To identify the needs and preferences of individuals with type 2 diabetes regarding the functionalities and characteristics
for a mobile application to support foot self-care.

Method: Qualitative research with 16 individuals diagnosed with type 2 diabetes recruited during clinical care at a university hospital
in Porto, Portugal. Data were collected through semi-structured interviews between March and June 2022 and analyzed using
inductive content analysis.

Results: Three categories and nine subcategories were identified. Categories included informational needs, essential functionalities
for foot health self-care, and user-relevant experience. The preference for objective, limited data input, flexible, and customizable
applications was an important factor influencing technology engagement.

Conclusion: The research highlighted a preference for customizable and flexible applications, aiding nurses in creating solutions that
transform care delivery and enhance the quality of life for individuals living with diabetes.

Descriptors: Mobile applications. Self-care. Needs assessment. Diabetic foot. Mobile applications.Patientpreference. Smartphone.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades y preferencias de personas con diabetes tipo 2 con respecto a las funcionalidades y caracterfsticas
de una aplicacién movil de apoyo al autocuidado del pie.

Método: Investigacidn cualitativa con 16 personas diagnosticadas con diabetes tipo 2 reclutadas durante la atencion clinica en un
hospital universitario de Porto, Portugal. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas entre marzo y junio de 2022
y se analizaron utilizando andlisis de contenido inductivo.

Resultados: Identificamos tres categorias y nueve subcategorias. Las categorfas incluyeron necesidades informativas, funcionalidades
esenciales para el autocuidado del pie, y experiencia relevante del usudrio. La preferencia por aplicaciones objetivas, con entrada
limitada de datos, flexibles y personalizables fue un factor importante que influyd en el compromiso con la tecnologfa.

Conclusidn: La investigacion resalté la preferencia por aplicaciones personalizables y flexibles, ayudando a los enfermeros a crear
soluciones que transforman la prestacién de cuidados y mejoran la calidad de vida de las personas que viven con diabetes.
Descriptores: Aplicaciones moviles. Autocuidado. Evaluacion de necesidades. Pie diabético. Prioridad del paciente. Teléfono
inteligente.
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l INTRODUGCAO

O pé diabético é uma complicacédo significativa da
diabetes por estar relacionada as mortes prematuras por
complicacées?. O cuidado diario do pé diabético apre-
senta-se como sobrecarga a pessoa com diabetes, que
ja tem como preocupacdes a monitorizacdo da dieta, do
exercicio, dos niveis de glicemia, a gestdo medicamentosa
e 0 acompanhamento clinico?.

Aliteratura demonstra que muitas das complicagdes do
pé diabético sao evitaveis e as Ulceras tém um alto indice de
sucesso do tratamento, quando detectadas precocemente.
Para isso, é necessdria uma autovigilancia constante e efeti-
va®. Assim, o autocuidado, fora do cenario clinico, desempe-
nha um papel fundamental na prevencao de agravamentos.

O autocuidado é primordial na gestao de doencas cré-
nicas e refere-se a capacidade de cuidar de si proprio, de
modo consciente, com a finalidade de manutencéo ou
promocao da salide e bem-estar*?. Embora o autocuidado
seja imprescindivel, estudos apontam que as pessoas ndo
apresentam habilidades nem competéncias para cuidar dos
pés no cotidiano, resultando em baixa adesdo as praticas de
autocuidado®®. Nesse sentido, hd recomendacbes para a
criacdo de novas estratégias que envolvam as pessoas com
o cuidado dos pés®19,

Dentre aquelas recomendacoes, incluem-se oferecer
suporte emocional e psicossocial para auxiliar essas pessoas,
que comumente relatam sentimentos de falta de controle
na prevencdo de Ulceras; acesso expandido a equipe de
salde para esclarecimento de duvidas; e fornecimento de
informacbes educativas detalhadas sobre o autocuidado
com os pés por meio de aplicativo para smartphone(®,
Considerando essas sugestdes, as pessoas com diabetes
se beneficiariam dos avangos tecnoldgicos na drea do
pé diabético. Além disso, ha evidéncias de que a referida
populacao tem inclinagcao para uso de tecnologias, como
a monitorizagdo continua da glicose, por exemplo, o que
pode facilitar a adesao a recursos tecnoldgicos diversost',
Um estudo realizado demonstra que, entre os participantes
com diabetes e que possuem smartphone,73,1% tinham
interesse em utilizar um aplicativo moével para ajudé-los
a monitorar a salde dos pés'?. Portanto, tal instrumento
pode ser uma ponte para o envolvimento no autocuidado.

No contexto do cuidado em saude, os aplicativos surgem
como ferramentas inovadoras, transcendendo as aborda-
gens convencionais e proporcionando uma experiéncia
personalizada e capaz de aumentar a adesdao a autovigi-
lancia™. Além das praticas tradicionais, essas inovacoes
digitais permitem uma personalizacédo, possibilitando que
os individuos explorem sua prépria satde em profundidade,
conscientizando-os para tomarem decisées informadas‘?.
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No ambito especifico do autocuidado com os pés, a criacao
de aplicativos adaptados é uma tarefa especializada. Assim,
os enfermeiros, com sua expertise singular no campo do
autocuidado, destacam-se como os profissionais ideais para
liderar uma equipe com essa finalidade. Esses aplicativos,
direcionados a pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
e seus cuidadores proximos, ndo apenas oferecem informa-
cdes detalhadas, mas também estabelecem uma conexao
personalizada, transformando dados em conhecimento
significativo e capacitando os usuéarios para um cuidado
mais eficaz. No cuidado ao DMT2, uma mirfade de aplicativos
de saude esta disponivel, com o objetivo de monitorar a
glicemia, a dieta alimentar e os exercicios fisicos, cada qual
com suas vantagens e desafios préprios. Enquanto alguns
oferecem interfaces intuitivas e monitoramento em tempo
real, outros podem apresentar problemas na personalizacéo
ou na oferta de orientacdo especializada“.

Sabe-se que o envolvimento do usuario final nas vérias
fases da construgao do recurso tecnoldgico pode reduzir os
desafios e melhorar o impacto terapéutico desses aplicati-
vos!'®. Uma dessas etapas inclui identificar as necessidades
e preferéncias, o que potencializa os beneficios da tecnolo-
gia™™). Logo, projetar um aplicativo voltado as necessidades
e preferéncias dos utilizadores pode assegurar eficacia, efi-
ciéncia e satisfacao, requisitos que sustentam a usabilidade.

Estudo sobre o temaindica que a utilizacéo de tecnologias
paraincentivar o autocuidado esta correlacionada com uma
série de beneficios significativos. Estes incluem melhorias no
empoderamento do paciente, motivacdo, adesao ao plano
terapéutico, automonitoramento de fatores de risco, bem
como suporte para a adogao de um estilo de vida saudavel
e gerenciamento eficaz dos recursos da rotina diaria®.
Construir intervengdes por meio de tecnologias moéveis
que considerem as perspectivas dos usuarios pode torna-las
inclusivas, mais acessiveis e aumentar a percepcao de que a
tecnologia tem possibilidade de melhorar os resultados em
salide”. Eimportante terem consideracio as necessidades
e preferéncias dos potenciais utilizadores, pois isso pode
envolvé-los emocionalmente, tornando-os potencialmente
mais propensos a usar a tecnologia de modo constante'®,
No entanto, apesar da relevancia dessa abordagem, ainda ha
escassez de evidéncias sobre as necessidades e preferéncias
de pessoas com DMT2 para o desenvolvimento de aplicativos
maveis na perspectiva da salde dos pés.

Tendo em consideracdo essa lacuna de pesquisa, surgiu
a seguinte questdo norteadora deste estudo: “Quais s&o as
necessidades e preferéncias das pessoas com DMT2 em
relacdo as funcionalidades e caracteristicas de um aplicativo
movel para apoio ao autocuidado com a salde dos pés?”
Nesse sentido, o objetivo desta investigacao foi identifi-
car as necessidades e preferéncias de pessoas com DMT2
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relativamente as funcionalidades e caracteristicas de um
aplicativo movel de suporte ao autocuidado com os pés.
Ao analisar esses aspectos, os resultados obtidos podem
oferecer um panorama abrangente das necessidades e
preferéncias dos usuarios, o que, por sua vez, pode contribuir
consideravelmente para a concepcéo futura de aplicativos
que melhorem os resultados gerais de autocuidado e bem-
-estar para essa populacéo.

B METODO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio-descritivo. A investigagdo seguiu a lista de
verificacao do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ).

A amostra foi composta por conveniéncia. A coleta
de dados decorreu num hospital universitéario localizado
na cidade do Porto, Portugal. Diz respeito a um complexo
hospitalar de referenciacéo de exceléncia para toda a regido
norte de Portugal e que dispde de uma capacidade oficial
de 1.105 leitos, abrangendo diversas especialidades médicas
e cirdrgicas, além dos servicos de urgéncia e das instalagoes
de apoio a producéo clinica. Os participantes foram recruta-
dos durante o atendimento clinico na sala de pé diabético
e nas consultas de diabetes. A pesquisadora se apresentou,
forneceu suas credenciais, explicou os objetivos da pesquisa
e convidou o paciente a participar do estudo.

Este estudo foi aprovado pela comissao de ética do
referido centro hospitalar universitario sob a referéncia
CES CHUSJ: 422/2021, seguindo-se as regras de conduta
recomendadas na declaracdo de Helsinque; e garantiu-se a
confidencialidade dos dados coletados. Os participantes, que
aceitaram fazer parte da investigacdo de modo voluntério,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O anonimato dos participantes foi garantido por meio de
cédigos numéricos exclusivos, omitindo dados identificaveis.
Ademais cumpriram-se rigorosas medidas de seguranca para
protecao das informacdes, incluindo o armazenamento dos
dados em servidores protegidos por senha e acesso restrito
somente a equipe de pesquisa autorizada.

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter alguma
experiéncia com aplicativos méveis no ambito da saude
(investigou-se a presenca e uso habitual de aplicativos de
salde nos smartphones dos participantes, incluindo apps
de fitness, nutricao, bem-estar mental, monitoramento de
condi¢cdes médicas, controle de peso, sono); e ter o diag-
noéstico de DMT2 hd mais de 12 meses. Essa delimitacdo
temporal visou capturar contribuicdes mais enriquecedoras
sobre o cuidado continuo da DMT2, uma vez que pessoas
com tempo mais prolongado de diagndstico podem ter

uma compreensao mais abrangente da sua condicao por
terem enfrentado e superado desafios ao longo do tempo.
Os critérios de exclusdo adotados foram: apresentar insta-
bilidade clinica no momento da abordagem ou alteragoes
cognitivas; ndo ser autbnomo no cuidado com a sua doen-
ca. Considerou-se “instabilidade clinica” qualquer evento
que cause desconforto, acompanhado de mudancas nos
sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e/ou
estado de consciéncia. Para examinar as funcoes executivas
do estado cognitivo, utilizou-se o Mini Exame do Estado
Mental™, Por fim, para avaliar o nivel de autonomia no cui-
dado, conduziu-se entrevista aberta para explorar como os
individuos gerenciavam sua condicdo de saude diariamente.
As perguntas ajudavam a compreender a capacidade das
pessoas em gerir sua salde de forma independente. Pessoas
que necessitassem de auxilio de terceiros para a adminis-
tracdo de medicamentos, monitoramento dos niveis de
glicose sanguinea ou cuidado dos préprios pés nao foram
consideradas autbnomas no autocuidado.

A coleta de dados foi realizada entre marco e junho de
2022, durante os dias de atendimento clinico, que ocorriam
regularmente as segundas, tercas e sextas-feiras. Além da
entrevista semiestruturada com recurso a um roteiro, foi
aplicado um questionério para caracterizacdo sociodemo-
grafica e clinica. As questdes das entrevistas versavam sobre
conteudos/funcionalidades que os participantes sugeririam
para construcdo de um aplicativo movel voltado a apoiar o
autocuidado com os pés, a sua apresentagdo e que carac-
teristicas adicionais privilegiariam para que a ferramenta
fosse utilizével e atraente. As entrevistas tiveram duracao
média de 22 minutos, foram realizadas em sala privativa,
gravadas e conduzidas pela primeira pesquisadora (mulher,
enfermeira, estudante de doutoramento em Ciéncias de
Enfermagem, com experiéncia em métodos de pesquisa
qualitativa, adquirida pela conducao de estudos anteriores
e pela participacao ativaem grupos de pesquisa). Durante o
periodo de coleta de dados, 16 individuos preencheram os
critérios de elegibilidade. Ninguém recusou a participagao,
e nenhum participante desistiu. Logo apos as entrevistas,
foram feitas anotacdes de campo para auxiliar na interpre-
tacdo dos dados.

Todas as entrevistas foram integralmente transcritas e,
em seguida, submetidas a andlise de conteldo indutiva
descrita por Bardin®®. Nessa abordagem, o pesquisador ndo
parte de hipdteses predefinidas, permitindo que categorias
e temas surjam organicamente dos dados. Essa flexibilidade
torna a andlise particularmente Util para explorar novos feno-
menos ou questdes de pesquisa sem uma estrutura prévia,
possibilitando uma compreenséo mais profunda dos dados
coletados. Depois de transcritas, as entrevistas ndo retorna-
ram aos participantes para comentarios. Cada entrevista foi
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analisada separadamente, e a codificadora priméria (primeira
autora) revisou os dados e registrou as impressoes iniciais. Um
livro de cédigo preliminar foi criado e revisado por meio de
discussdes entre a equipe de investigagdo. Apds consenso,
todos os dados foram codificados até o ponto no qual as
investigadoras determinaram que nenhum novo cédigo ou
tema surgia. Assim, o livro de cédigos foi finalizado com 32
codigos. A etapa seguinte foiiniciada, realizando comparacoes
constantes para discernir padrdes e construir categorias que
responderam a questdo de pesquisa.

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas até
obter saturacao dos dados. Isso quer dizer que a coleta de
dados foi interrompida quando as falas ndo mais forneciam
informacdes inéditas e o recrutamento de novos participantes
provavelmente ndo forneceria novos resultados.

B RESULTADOS

Dezesseis pessoas participaram desta investigacao, das
quais 11 eram homens. A média de idade foi de 56,93 anos
(desvio-padrdo = 10,45), com variacdo entre 42 e 76 anos.
Quanto ao nivel educacional, metade dos participantes
(50%) tinha entre um e nove anos de estudos,31,25% tinham
entre 10 e 12 anos de estudo, enquanto 18,75% possuiam
ensino superior. No tocante a ocupacao, o resultado revelou
que 31,25% dos participantes estavam empregados,37,5%

estavam desempregados, e outros 31,25% eram aposentados.
O tempo médio de diagndéstico de DMT2 foi de 12,87 anos.
Sete participantes tinham amputacdes no pé, parte do pé
ou perna. Relativamente ao uso de aplicativos méveis para
saude, 50% utilizavam um aplicativo,37,5% usavam dois, e
12,5% utilizavam mais de dois aplicativos.

Os participantes expressaram uma diversidade de re-
cursos que necessitavam e preferiam em um aplicativo de
apoio ao autocuidado com os pés. O conteldo obtido da
andlise das entrevistas foi agrupado em trés categorias e
nove subcategorias, conforme o Quadro 1.

Necessidades informacionais sobre a satide
dos pés

Essa categoria foi formada por 34 unidades de registros.
As subcategorias revelaram a necessidade de conteudo
informacional especifico para cuidar da saude dos pés
no ambito do DMT2. As necessidades de educacao foram
visiveis mesmo para participantes com nivel educacional
mais elevado.

A primeira subcategoria — Informagdes educativas te-
rapéuticas sobre o pé diabético — expressou a necessidade
de saber sobre aidentidade do diabetes, suas complicagoes,
a relacdo com o pé diabético, métodos de tratamento e
cuidados preventivos e curativos.

Quadro 1 - Necessidades e preferéncias de pessoas com DMT2 em relacdo a um aplicativo mével sob a perspectiva da

saude dos pés. Porto, Portugal, 2022

Categorias Subcategorias

Necessidades informacionais sobre a satide
dos pés

Informacées educativas terapéuticas sobre o pé diabético

Informagdes sobre 0s recursos de apoio e movimentagdo no
Servico Nacional de Saude

Funcionalidades essenciais para o autocuidado
da saude dos pés

Rastreamento de sinais e sintomas por meio de registro
fotogréfico e de um didrio

Lembretes para realizar cuidados didrios e para consultas
Feedback motivacional
Interatividade com os profissionais de satide

Suporte psicossocial e profissional

Experiéncia relevante do usuério para promocéao
do envolvimento com um aplicativo mével

Facilidade de uso

Satisfacdo do usudrio

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:220230165




Necessidades e preferéncias relativas a aplicativo mével de suporte ao autocuidado com o pé diabético Il

[...] eu gostaria de saber mais informacdes sobre a re-
lacéo da diabetes com a ferida do pé e como se fazessa
protecao (prevencdo). De onde é que vém as feridas. ..
realmente eu néo sei explicar. (E13)

[...]1sobreos cuidados, os sinais e sintomas do pé diabé-
tico. Se eu soubesse melhor, teria sido mais consciente.
Naquela época, eu poderia ter evitado algumas coisas,
mas néo tinha informacdo. Comecei a sentir muito for-
migamento [parestesia] nos pés, mas ndo ligava, era
muito tempo de pé, entdo associei a outras coisas e néo
ao diabetes. Se eu tivesse mais alertas para ficar mais
atenta com os pés muito frios ou com a falta de sensi-
bilidade ou com aquele formigamento, talvez estivesse
mais atenta a tudo isso. (E5)

[...]os cuidados a ter com os pés, que tipo de vestudrio,
neste caso meias que devemos usar, mesmo em termos de
sapatos. Os cuidados principais que habitualmente ndo
estamos atentos no dia a dia. .. voltados para micoses,
corte [das unhas]. (E7)

A segunda subcategoria— Informacdes sobre os recursos
de apoio e movimentacao no Servico Nacional de Saude
(SNS) — evidenciou o desejo de receber informacoes sobre
0s recursos consumiveis disponiveis para o tratamento do
pé diabético e sobre como se da o fluxo do paciente no
SNS, englobando informacées sobre servicos de saude e
especialidades médicas no ambito do pé diabético.

[...]indicagbes se hd podologia no hospital e como agen-
daruma consulta. Sei que deve ter podélogo aqui,mas néo
sei como marcar, ndo sei se tem. Tudo isso ajudaria. (E2)

[...1seteaconselharem airaum centro de satide, a virem
aqui [ao hospital], se eu precisar de ir & angiologia, se
eu puder ir ao hospital em que dia, qual especialidade
é melhor de acordo com a minha situacgéo. .. tudo isso
seria importante saber. Neste momento, depois de ter
feito a cirurgia, tenho duvidas de quem procurar, a que
local ir, e isso a aplicagéo [aplicativo] ajudaria. (E6)

[...] edizer que o nimero de diabético é tanto em Por-
tugal e que os produtos sdo gratuitos, todo acesso, todo
material disponivel é gratuito. Que a diabetes é conside-
rada uma doenca prioritdria; e, portanto, estd nas tabelas
dos médicos poderem prescrever toda medicacdo para
os diabéticos gratuitamente, e material para pensos
[curativos]. Ter essa informacgéo é importante. (E8)

Ainda é possivel identificar que os participantes tém
consciéncia de que had um conjunto de informagdes des-
conhecidas, mas necesséarias para o autocuidado, e que,
portanto, gostariam de ver essas informacdes no aplicativo.

[...Jeugostaria de ver algo que fosse além desse bdsico,
porque hd muita coisa que a gente néo sabe. Acho que,
minimamente, vocés tém melhor capacidade do que eu
para dar sucesso a isso. Vocés que estudaram na vida
para isso, ndo é? (E14)

Nessa categoria, entdo, os participantes enfatizaram a
necessidade de informacgdes educativas detalhadas, abran-
gendo desde os cuidados didrios até os recursos no sistema
de sauide. Essa consciéncia das lacunas em seu conhecimento
ressalta a importancia de um aplicativo que ofereca infor-
macoes abrangentes, atendendo as suas necessidades de
autocuidado. Isso pode criar um ambiente seguro e confiavel
para o gerenciamento da salde dos pés.

Funcionalidades essenciais para o autocuidado
da saude dos pés

Essa categoria foi formada por 57 unidades de registros
e revelou o modo pelo qual o aplicativo pode auxiliar na
operacionalizacdo do autocuidado a ter com os pés no
cotidiano. Os participantes expressaram a necessidade de
um conjunto de funcionalidades para gestéo da satide dos
pés, como rastreamento de sinais e sintomas por meio de
registro fotografico e de um diario, lembretes para realizar
cuidados didrios e para consultas, feedback motivacional,
interatividade com os profissionais de satide. Por fim, desta-
caram que essa tecnologia também deve oferecer suporte
psicossocial e profissional.

[...1seria muitoimportante ter essa fungdo no aplicativo
[registro fotografico). Terum local [no aplicativo] com
um dlbum de fotos [dos pés] para partilhar com os
profissionais de satde. (E8)

[...1terumdidrio era algo mais estimulante. E podemos
compartilhar esse didrio com nossas observacoes dos
pés. (E9)

[...]1 principalmente para quem realmente tem o proble-
ma, seria interessante lembrar de passar hidratante nos
pés para ndo esquecer. Isso seria bom. (E14)

[...] um lembrete [para consultas com médicos e en-
fermeiros] mostrado na véspera, dois dias antes dos
compromissos, por exemplo, seria genial. (E6)

[...Jacho que precisamos também da parte motivacio-
nal, porque ds vezes a gente se sente desmotivado, ndo
é fdcil, dd vontade de desistir. Vocé ndo precisa enviar
mensagens de texto todos os dias, porque isso pode
ser cansativo. Uma vez por semana ou a cada 15 dias
seria interessante. Acho importante ajudar as pessoas
a manterem o foco, o objetivo. (E12)
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[...] era bom poder falar com uma enfermeira, porque
as vezes aparece qualquer coisa urgente, uma ferida. . .
agente pode ligar e dizer: “Olha, aconteceu isto, vou até
mandar uma fotografia do pé.” (E5)

[...1pdracamera no pé ou uma coisa do género, que o
médico pedisse para eu mostrar e eu mostrava. Como
uma teleconsulta. Isso me ajudaria nessa dificuldade de
ir ao centro de saude. (E3)

[...1seriainteressante ter a possibilidade de conversarmos
com outros doentes que estdo a passar pelo mesmo pro-
blema que a gente, formar grupos de doentes diabéticos.
Trocar experiéncias ajuda. (E12)

[...]eu acho que apoio, ndo psiquidtrico, mas psicolo-
gico, seria bom. (E2)

Na categoria de funcionalidades essenciais para o auto-
cuidado da saude dos pés, torna-se evidente a necessidade
de um aplicativo que transcenda o elementar. Os participan-
tes destacaram a importancia de uma abordagem integral,
incorporando funcionalidades como rastreamento visual e
didrio, lembretes personalizados e interacao motivacional.
Essa integracdo das funcionalidades numa plataforma digital
ndo apenas pode aprimorar a gestdo das condi¢des fisicas
relacionadas aos membros inferiores, mas também reco-
nhecer o impacto emocional, proporcionando um suporte
global. Dessa forma, além de ser uma ferramenta potencial
para o cuidado dos pés, o aplicativo torna-se um espaco
facilitador para o bem-estar emocional, enriquecendo, dessa
maneira, a experiéncia do usuario.

Experiéncia relevante do usuario para promocao
do envolvimento com um aplicativo movel

Essa categoria evidenciou as caracteristicas dos aplica-
tivos, as quais, quando bem projetadas, séo promotoras de
uma experiéncia emocional, cognitiva e comportamental
positiva, contribuindo para o envolvimento do usuério com
a intervencdo. Essa categoria foi formulada com base em
duas subcategorias: 1) Facilidade de uso e 2) Satisfacédo
do usuario.

Os participantes expressaram preferéncia por aplicati-
vos objetivos, menos complexos e com entrada de dados
limitada. Um deles sugeriu que a ferramenta fosse amigavel
e apontou que uma tecnologia de dificil utilizacdo pode
comprometer o envolvimento de pessoas com mais idade.
Alguns participantes relataram como preferéncia ter um
aplicativo flexivel e personalizavel. Conforme os relatos, tais
caracteristicas podem suscitar a sensacdo de pertencimento
e promover um maior envolvimento do usuario.
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[...] seeu clicar e aparecer as informagées, tudo bem.
Agora se for para introduzir dados ou senhas ou e-mail
ou numero do telefone, é complicado. Se tiver que apertar
em muitos botées para conseguir o que quero, eu ndo
gosto. Eu gosto de clicar e aquilo me apareg¢a. (E13)

[...]aaplicagdo deve ser mais amiga do utilizador, mais
[6gica, mais intuitiva e ajudar mais as pessoas que tém
mais dificuldade em trabalhar com essas aplica¢ées,
as pessoas mais velhas que podem até ter a aplicagdo,
mas acham aquilo muito complicado e nem ligam. (E2)

[...]eugostodeumvisual e cores leves. A prdpria pessoa
escolheria o tamanho da fonte. Jd parou para pensar
que a pessoa que tem pé diabético jd pode estar com
problema na viséo? E isso pode impactar no uso da
aplicagao, e a pessoa pode aumentar o tamanho da
fonte. Toda aplicagao tem que ser flexivel. Flexivel ao
ponto da pessoa deixd-la do modo que ela quer. Como é
odesign? Se a pessoa achar que o fundo branco é ruim,
altera para azul, preto, a pessoa que escolhe. Quando vocé
dd essa oportunidade da pessoa escolher, eu acho que
tem mais envolvimento, mais pertencimento, a pessoa
se sente proprietdria daquilo. (E9)

Os participantes expressaram também uma maior pre-
feréncia por conteldo em formato de videos e com apre-
sentacdo de casos reais. Adicionalmente, alguns perceberam
que a possibilidade de mesclar os formatos de apresentacao
do conteldo pode beneficiar mais pessoas. Outro aspecto
apontado relacionou-se com a satisfacdo do usuério e
compreendeu duas dimensdes: a conflanca e a utilidade.
Os participantes referiram a importancia de haver profis-
sionais de salde capacitados dando suporte no aplicativo
e realizando curadoria dos conteldos. Tais aspectos podem
conferir credibilidade a tecnologia. Por fim, a ferramenta foi
reconhecida pelos participantes como um recurso Util para
apoid-los no autocuidado. Um participante mencionou que,
se utilizasse um aplicativo dessa natureza, poderia ter iden-
tificado os sinais de complicacdo e procurado a avaliagcao
clinica precocemente.

[...1secalhar [talvez], o video seria mais facil. Um video
que mostre as coisas que existem [do pé diabético]. Fu
acho que era melhor ser video, ver mesmo a pessod, a
pessoa real. Mostrar as feridas, como as feridas evoluem
se a gente ndo cuidar. (E10)

[...]1 eu gosto de ler. Entéo, eu prefiro textos. Tem gente
que ndo gosta de ler, entdo prefere um video com pes-
soas ensinando. Talvez, se puder ter video, dudio e texto
em simultdneo, atenderia a necessidade de todos. (E9)
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[...] é importante ter os profissionais [de satide] por
trds da aplicacdo para transmitir as questées que sdo
importantes. Quanto mais profissionais aderirem a um
caso deste, mais confiabilidade dd a aplicacdo, e depois
os doentes acreditam mais. (E16)

[...] seria bom [0 aplicativol. Eu utilizaria sim, claro
que sim. Faria download no meu telemdvel [celular],
claramente. Se eu tivesse uma aplicacéo dessa, ndo
teria chegado a isto! Teria ido logo ao hospital. [...] Se
tivesse na aplicacéo os sintomas, eu teria reconhecido
que aquilo era o pé diabético. (E3)

Nessa categoria, uma experiéncia do usuario com um
aplicativo mével para salide dos pés é delineada. Um design
intuitivo e informativo, respaldado por especialistas, € a pedra
angular para envolver os usuarios de forma eficaz e duradoura.

H DISCUSSAO

Por meio da andlise de conteldo indutiva, identificaram-se
as necessidades e preferéncias de pessoas com DMT2 para
aplicativos mdveis de suporte ao autocuidado com os pés. Os
dados fornecem novas percepcoes sobre quais conteldos,
funcionalidades e caracteristicas promotoras de envolvimento
sao desejadas pelos potenciais usuarios e servirdo como um
valioso recurso para a concepcéao de aplicativos utilizaveis
e interativos. Embora investigagdes anteriores tenham for-
necido informacdes relevantes sobre aplicativos de apoio a
autogestdo do DMT2¢'22, as necessidades e preferéncias de
usuarios em relagcao a tecnologias moveis que visam apoiar
oautocuidado dos pés permanecem pouco exploradas. Esta
investigacao pretende preencher essa lacuna.

Aliteratura cientifica reconhece os aplicativos de smart-
phone como uma ferramenta eficaz e inovadora no autocui-
dado de condicdes crénicas. Um estudo destacou melhoria
importante na autoeficcia dos pacientes com DMT2 que
utilizaram aplicativos, sublinhando a importancia dessa
tecnologia®. Além disso, um estudo quase experimental,
realizado em um contexto diverso do pé diabético/diabetes,
revelou um aumento expressivo na autoeficacia dos pacientes
com talassemia que utilizaram aplicativos de smartphone
em comparagao com o método de palestras, evidenciando
o potencial dessas plataformas interativas e personalizadas
na promocao da capacidade de autocuidado em individuos
com condic¢des cronicas®. A principal vantagem dessa tec-
nologia reside em sua habilidade de fornecer informacées
educacionais detalhadas, monitoramento preciso e orien-
tacdo personalizada. Em contraste, métodos tradicionais
como manuais e folders tendem a ser genéricos e estéticos,
incapazes de oferecer o acompanhamento dinamico e as
ferramentas interativas proporcionadas pelos aplicativos.

Dessa forma, a integracao dessas tecnologias inovadoras
no cuidado ndo apenas representa um grande avango em
relacdo as abordagens tradicionais, mas também reflete um
passo crucial em direcdo a um autocuidado mais eficaz e
centrado no paciente, melhorando a qualidade de vida das
pessoas com DMT?2.

As necessidades informacionais continuam sendo um
elemento fulcral para a prética do autocuidado. Os partici-
pantes expressaram a necessidade de conhecimentos sobre
a natureza da doenca, medidas terapéuticas e preventivas,
recursos consumfveis de suporte ao tratamento e fluxo para
especialidades e servicos do SNS no ambito do pé diabético.
A educacaoimpacta, de modo positivo, 0s comportamentos
de autocuidado com os pés e a autoeficacia, embora haja
escassez de dados de qualidade para fundamentar essa
correlacao®). Adicionalmente, o International Working Group
on the Diabetic Foot recomenda a educacao para aprimorar
o conhecimento e aumentar a adesao as orientacbes®.
Outro fator a ser considerado é que os aplicativos facilitam o
acesso ao contetdo educativo®. Portanto, esta investigacao
fornece evidéncias de que as necessidades informacionais se
aproximam das recomendacdes da literatura cientifica e de
que aqueles conhecimentos podem subsidiar atomada de
decisao fora do contexto clinico, permitindo aos pacientes
serem agentes ativos na gestao da propria condi¢do. Dessa
forma, a incorporagao das necessidades informacionais pelos
aplicativos deve ser um alvo de investimento.

Exploraram-se as necessidades relativas as funcionalida-
des que podem ajudar na operacionalizacdo dos cuidados
no dia a dia. Com base na andlise, uma funcionalidade foi
reiteradamente mencionada: o registro fotografico como
meio de rastreamento de sinais. Revisdo sistemética evi-
denciou que se trata de um recurso viavel e aplicavel®.
Contudo, outras investigagdes demonstraram que, embora
o registro fotografico possa avaliar com seguranca Ulceras,
autofotos sao desafiadoras para muitas pessoas, uma vez
que ndo garantem imagens de toda a superficie do pé e
podem gerar artefatos, comprometendo, assim, a qualidade
da avaliacdo®. Complementarmente, um estudo produziu a
evidéncia de que ha uma confiabilidade baixa interavaliador
e moderada intra-avaliador na detecc¢ao de alteragcbes com
suporte de fotografias tiradas em smartphonest?. No geral,
esses achados sugerem que asimagens produzidas por um
smartphone ajudam em algumas avaliacdes do pé diabético.
Entretanto, tem uso limitado em outros julgamentos clinicos.
Assim, esse aspecto potencial apontado no presente estudo
como uma necessidade requer exploracao adicional.

A necessidade de interatividade emergiu durante as
entrevistas com os participantes, especialmente em ce-
narios de urgéncia. Eles expressaram o desejo por uma
comunicacao bidirecional com os profissionais de satide via
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aplicativo, buscando orientacdes precisas sobre como lidar
com situagdes criticas. A andlise dos resultados levantou
guestionamentos essenciais sobre 0s critérios para incorporar
afuncionalidade de interacdo. Dada a natureza do aplicativo,
que é apoiar o autocuidado e contemplar a monitorizagao
de sinais e sintomas, especialmente alteragcdes que possam
suscitar preocupacoes, torna-se evidente que a interativi-
dade é uma caracteristica imprescindivel. Nesse contexto,
a interatividade nao apenas sugere uma conexao com 0s
profissionais de enfermagem, mas também representa um
canal fundamental para dar respostas as preocupagdes dos
usuarios. No entanto, é imperativo reconhecer os desafios
associados a sua implementacao, incluindo restricbes de
tempo e aumento potencial na carga de trabalho dos enfer-
meiros. Um estudo recente ilustrou que a ambiguidade e a
ansiedade podem surgir quando os pacientes se encontram
diante de mudancas em sua saude, sublinhando ainda mais
a importancia de algum nivel de interatividade, mesmo
que limitada, com o suporte durante condicdes criticas®".
Essa interatividade, ainda que restrita, emerge como um
elemento fundamental para dissipar apreensdes e catalisar
mudangas comportamentais significativas. Assim, ao consi-
derar a complexidade das necessidades dos usuarios, uma
abordagem equilibrada para a interatividade pode, além de
aliviar preocupacoes, promover uma transformacao eficaz
nos comportamentos das pessoas com DMT2.

A anélise dos dados permitiu compreender como o
atendimento as preferéncias dos usuarios pode interferir
na dinamica de envolvimento com o aplicativo. Dessa
perspectiva, os participantes destacaram aspectos relativos
a facilidade de uso. Consistente com investigacdo anterior,
a qual mostrou a importancia de o aplicativo ter atributos
que permitam um uso facil das interfaces do utilizador®?,
descobriu-se que os pacientes preferem acesso rapido, sem
a necessidade de introduzir demasiadas informacdes: deve
ser intuitivo, de visual leve; e permitir a rapida identificacdo
dorecurso a ser utilizado. Entretanto, algo mais revelador foi
a preferéncia por se ter um aplicativo flexivel ao ponto de o
utilizador personalizar o layout, adequando-o as suas neces-
sidades e, assim, despertando a sensacdo de ser proprietario
da tecnologia. Isso sugere que os utilizadores buscam uma
intervencao personalizada e promotora de uma experiéncia
Unica. Pode-se assim dizer que mesmo a tecnologia podera
permitir que os cuidados sejam centrados na pessoa.

Os cuidados centrados na pessoa (CCP) com DMT2 foca-
lizam a participacao ativa e 0 engajamento do paciente com
0 autogerenciamento eficaz da condicéo de saude, sendo
sensiveis aos valores, necessidades e preferéncias individuais,
bem como as relagdes entre o paciente e os enfermeiros,
dentro do contexto do ambiente de cuidado®**%. Os resulta-
dos de uma revisao sistematica e metanalise revelaram que
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intervencdes centradas no paciente para autogerenciamento
estdo associadas a uma reducao consideravel nos niveis de
hemoglobina glicada e a melhoria dos comportamentos de
autocuidado, especialmente nos cuidados com os pés©. Esse
resultado sugere que intervengdes centradas no paciente
para autogerenciamento relacionam-se a resultados positivos
em saude. Sabe-se também que o aplicativo mével é um dos
recursos que facilitam a prestacdo de CCP entre a equipe de
enfermagem e os pacientes®®. Logo, conceber aplicativos,
bem elaborados, num ambiente de CCP pode aumentar as
chances de eficacia da ferramenta tecnolégica®=9. Assim,
as descobertas podem contribuir para a concepgao de
uma tecnologia movel facilitadora do CCP, ao identificar as
necessidades e preferéncias de pessoas com DMT2.

Nesse contexto, um aplicativo mével pode ser usado
também para facilitar a criacdo de planos de cuidado perso-
nalizados ao fornecer recursos para definir metas terapéuticas
especificas, monitorar progressos e adaptar estratégias com
base nas necessidades individuais dos pacientes. Outra ma-
neira de articular um CCP com o aplicativo seria por meio de
envio de mensagens personalizadas, necessidade também
apontada pelos participantes deste estudo. Além disso,
podem ser incluidas orientacbes préticas (‘como fazer”) e
sugestoes para situacoes especificas ("o que fazer quando”).
Adicionalmente, os dados coletados pela ferramenta podem
ser analisados para identificar padrdées de comportamento
e necessidades especificas das pessoas com DMT2. Essas
informagdes permitem ajustar estratégias de cuidado, ofe-
recendo interven¢des mais precisas e personalizadas.

Intervencdes de apoio ao autocuidado baseadas no CCP
por meio de atendimento presencial e visitas domiciliares
tém demonstrado melhorar a adeséo ao autocuidado®.
Entretanto, muitas dessas abordagens enfrentam limitacoes
devido afalta de investimento no sistema de salde e escassez
de recursos para 0s pacientes. Torna-se imperativo, entao,
desenvolver e testar novas intervencdes de autocuidado que
sejam escaldveis e permitam aos pacientes gerenciarem sua
salde de forma econdmica. Sob tal perspectiva, os aplicativos
maveis no ambito do DMT2 podem oferecer oportunidades
escaldveis e acessiveis para melhorar os comportamentos de
autocuidado com os pés envolvendo as pessoas em com-
portamentos saudaveis e expandindo a oferta de servicos
de cuidados de enfermagem as populagdes, especialmente
aquelas com dificuldades de acesso.

Os aspectos que compreendem a satisfacdo do usudrio
com aplicativos voltados para a autogestdo do DMT2 séo
conhecidost®”, mas, no ambito do pé diabético, ainda preci-
sam de ser caracterizados. Os achados permitiram identificar
a utilidade percebida pelos potenciais usuarios e a confianca
especifica na drea da saude dos pés. Vale ressalvar que a
confianca esteve associada a presenca do enfermeiro na
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equipe de programadores da tecnologia mével, levantando a
questdo de saber se o fato de o aplicativo ser suportado por
aquele profissional faria o usuario ndo procurar ativamente
informacoes e orientacdes sobre praticas de autocuidado
em outras fontes. Mais estudos sao necessarios para vali-
dar essa percepcéo de confianga por parte dos usuarios e
compreender se a presenca do enfermeiro na equipe de
programadores satisfaz o usudrio ao ponto de fazé-lo utilizar
0 aplicativo como fonte Unica de informacéo.
Ainvestigacdo tem varios pontos fortes e algumas limi-
tacdes. A principal vantagem foi a aplicacdo da analise de
conteldo indutiva. Por se tratar de uma drea de pesquisa
aindaincipiente, permitiu-se a inclusdo de mais descobertas.
Antes de indicar uma limitacao, é importante destacar que
investigacdes qualitativas ndo buscam amostras representa-
tivas, e sim amostragens com possibilidade de gerar dados
que agreguem valor real. A amostra foi heterogénea em
termos de idade e ocupacgdo. Entretanto, os participantes
tinham majoritariamente 12 anos de estudo. Assim, vozes de
pessoas com maiores niveis educacionais podem néo estar
representadas de modo adequado. E um fato que o nivel
educacional pode alterar a percepgao das necessidades das
pessoas em relacéo aos aplicativos. Outra limitagao é que,
embora a idade dos participantes tenha variado entre 42
e 76 anos, a distribuicdo foi direcionada para usuarios ndo
idosos (idosos corresponderam a 25% da amostra). A despeito
de aquele grupo etério ser o que provavelmente utilizaria
um aplicativo mével, é possivel que idosos possam ter ne-
cessidades e preferéncias diversas das supramencionadas.

Il CONCLUSAO

Este estudo identificou as necessidades e preferéncias
das pessoas com DMT2 em relagdo a um aplicativo movel
de suporte ao autocuidado com os pés. A identificacao de
trés categorias e nove subcategorias destacou nuances
fundamentais que podem moldar o desenvolvimento fu-
turo de aplicativos nesse dominio. Estas variaram desde a
necessidade de informacdes detalhadas até funcionalidades
essenciais para operacionalizar o autocuidado da saide dos
pés. Notavelmente, os participantes preferem aplicativos flexi-
veis e personalizaveis, ressaltando a necessidade de solucoes
tecnoldgicas adaptaveis. A contribuicéo e 0 avanco principais
desta investigacdo estdo na constru¢do de um panorama
formado por um conjunto de necessidades e preferéncias de
potenciais usuarios com DMT2. Ao considerar esse progresso,
a enfermagem pode catalisar uma mudanca consideravel na
forma como o cuidado é entregue, promovendo qualidade
de vida aprimorada para as pessoas com DMT2.

Nesse contexto, torna-se evidente o papel central da
enfermagem. Ela, como mediadora indispensavel entre a
tecnologia e os pacientes, tem a responsabilidade de re-
conhecer os requisitos de qualidade e integrar essas novas
tecnologias de cuidado no ambito clinico. No ensino, é
essencial que futuros enfermeiros se familiarizem com essas
ferramentas, preparando-se para orientar os pacientes no
seu uso. Na assisténcia, a integracdo desses aplicativos no
plano de cuidados pode melhorar a adesdo dos pacientes
ao autocuidado com os pés fora do cenério clinico, propor-
cionando um gerenciamento mais eficaz da condigdo. Além
disso, na gestao, os enfermeiros podem advogar por recursos
financeiros e treinamento necessarios para implementacao
dessas tecnologias, garantindo que estejam disponiveis para
aqueles que delas necessitam. Na pesquisa, sugere-se que
os enfermeiros investiguem a perspectiva dos profissionais
sobre os atributos necessarios para o aplicativo se tornar uma
ferramenta efetiva de suporte ao autocuidado. Envolver os
principais interessados e examinar as suas opinides pode
ajudar a entender se as fungdes consideradas importantes
pelas pessoas com DMT2 se alinham com o que é considerado
importante pelos profissionais. Adicionalmente, é de grande
valia desenvolver personas para que os programadores
compreendam de modo mais abrangente as necessidades
dos usuarios e, assim, desenhem solugées mais apropriadas.
Avancando nessa direcdo, serd possivel a construcdo de
aplicativos méveis mais interativos e utilizaveis ao longo do
tempo na perspectiva da salde dos pés.
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