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Introducao

A incidéncia do diabetes mellitus tipo 1 em ado-
lescentes no mundo ¢ de 0,5 novos casos/100.000
individuos por ano. Entre os paises com maior nu-
mero de casos, o Brasil (5 mil) estd em terceiro lu-
gar, atrds apenas dos Estados Unidos (13 mil) e da
India (10.900 mil)."’ O controle inadequado tem
sido relacionado a consequéncias em curto prazo,
como hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacido-
se diabética, bem como consequéncias em longo
prazo, como amputagao de membros, retinopatia e
insuficiéncia renal.?

Uma das estratégias educativas para a preven-
¢ao das complicagdes dessa condi¢io cronica é o
uso de aplicativos para dispositivos mdveis que
possibilitam a interacio homem-mdquina por
meio de um conjunto de caracteristicas em sua
interface, propiciando experiéncias interativas
e facilitando a coleta de dados.®* Esta tecnolo-
gia de comunicagio tem se destacado como um
novo modelo de aplica¢ao para o autocuidado,
no qual os individuos assumem o controle de sua
satde por meio da informagao. Destaca-se, prin-
cipalmente, o publico adolescente, visto que estd
entre os usudrios que mais adotam os aplicativos
no cotidiano.®

Um estudo realizado na China afirma que,
para uma intervengao educativa em diabetes mel-
litus tipo 1 com o uso de aplicativos, pontos im-
portantes devem ser considerados para um melhor
controle glicémico. Primeiramente, ¢ necessdrio
que o aplicativo apresente recursos que proporcio-
nem um maior suporte as condutas de autocui-
dado do dia a dia, incluindo a monitorizagao dos
niveis glicémicos, a ingestao de uma alimentagao
sauddvel e as aplicagbes frequentes de insulina.
Além disso, o aplicativo precisa contemplar o re-
gistro de pritica de atividade fisica, contagem de
carboidratos e recursos interativos que simulem a
resolugdo de problemas relacionados aos aspetos
emocionais e psicossociais.”

A conclusio do estudo aponta a necessidade
de aplicativos atraentes, de fécil utilizagio e que
possibilitem recursos personalizados para motivar
o adolescente.” Embora existam estudos na lite-
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ratura que avaliem o uso de aplicativos para o au-
tocuidado em diabetes, observa-se uma lacuna no
que tange a descri¢ao dos recursos dos aplicativos,
que neste estudo sdo definidos como as fungoes
dos aplicativos.®”

O objetivo do presente estudo foi, portanto,
examinar os recursos de aplicativos para dispositivos
moveis destinados ao autocuidado de adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 descritos em publica-

¢Oes existentes na literatura.

Métodos

Realizou-se um estudo de revisao integrativa da lite-
ratura, que redne, avalia e sintetiza os resultados de
estudos jd publicados sobre o assunto de interesse.
Na operacionaliza¢io dessa revisio, foram adotadas
as seguintes etapas: 1) elaboragio da questao de pes-
quisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao
de estudos e busca na literatura; 3) apresentacio dos
recursos dos estudos primdrios revisados; 4) inter-
pretacao dos resultados; e 5) apresentagao dos resul-
tados e sintese do contetido.®

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se
a seguinte questao: “Quais sao os recursos dos
aplicativos para dispositivos méveis destinados
ao autocuidado de adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1, de acordo com os estudos relata-
dos na literatura?”

As buscas foram realizadas nas seguintes bases
de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, Li-
teratura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed (National Library of Medici-
ne), SCOPUS, e Web of Science. Os descritores em
Ciéncia da Satde (DeCS): “aplicativos méveis”,
“autocuidado” e “diabetes mellitus tipo 17, bem
como respectivos descritores em inglés e espanhol
foram usados.

Os critérios de inclusio foram: artigos com-
pletos disponiveis eletronicamente; textos pu-
blicados no periodo compreendido entre 2012
e 2017 e que enfocassem aplicativos destinados
ao publico-alvo adolescente com diagnédstico de
diabetes mellitus tipo 1. A inclusao de artigos



dos dltimos 5 anos deu-se devido ao avancgo do
desenvolvimento de aplicativos na drea da sadde
estudos neste periodo.

Os critérios de exclusio foram: artigos em que
nao foi possivel identificar relagio com a temdtica
por meio da leitura de titulo e resumo; artigos de re-
visao e os que nio atendiam aos critérios de inclusao.

Foi elaborada uma planilha para categorizar os
artigos, os quais foram classificados indicando-se:
data da leitura, titulo do artigo, ano em que o arti-
go foi publicado, faixa etdria da amostra do estudo,
duplicidade, relagio ou nao com o objetivo da re-
visao integrativa. Os estudos encontrados em mais
de uma base de dados foram considerados somente
uma vez.

Os resultados do estudo foram entio revistos de
forma independente por dois dos autores com base
no processo de identificacio, selecao, elegibilidade
e selecao dos artigos. Quaisquer discrepincias na
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codificagao foram resolvidas por discussio com os
outros autores.

A estratégia de pesquisa produziu um total de
248 artigos. Ap6s a leitura dos artigos selecionados
foram excluidos 131 artigos duplicados. Dos 117
artigos restantes, foram excluidos 80 artigos, por
nao apresentarem adolescentes como publico-alvo.
Dos 37 restantes, foram excluidos 25 artigos de re-
visao ou que nao se relacionavam com o tema. No
total 12 artigos responderam a questao norteadora
e definiram a amostra final da presente revisao.

A figura 1 apresenta uma visao geral do processo
da revisao integrativa da literatura.

Para realizar a classificacio do nivel de evidéncia
dos trabalhos foi empregada a categorizagao da Agen-
¢y for Healthcare Research and Quality (AHRQ).”? A
qualidade das evidéncias ¢ classificada em seis niveis,
sendo: I - Evidéncias resultantes da meta-anilise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomiza-

COCHRANE (20)
SCOPUS (83)
CINAHL (7)
PubMed (52)

Identificacdo

LILACS (80)

Artigos identificados por meio da pesquisa nas bases
de dados (n= 248)

Web of Science (6)

. Artigos duplicados

excluidos (n=131)

Selegdo

Artigos restantes (n=117)

Artigos excluidos cujo

» publico-alvo ndo sdo
adolescentes (n=80)

Artigos completos avaliados para elegibilidade (n= 37)

Elegibilidade

Artigos de revisdo ou que ndo se

v

Inclusdo

v

relacionavam com o tema (n=25)

Artigos incluidos na reviséo (n=12)

Figura 1. Diagrama de identificacéo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisdo integrativa da literatura
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dos; II - Evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental; III - Evidéncias de
estudos quase-experimentais; IV - Evidéncias de es-
tudos descritivos (nao-experimentais) ou com abor-
dagem qualitativa; V - Evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia e VI - Evidéncias
baseadas em opinioes de especialistas.

Apés a leitura e andlise dos artigos, foi ela-
borado uma tabela com a descri¢ao dos recursos
dos aplicativos.

Por nio se tratar de pesquisa com seres humanos,
esta revisao nao esta sujeita a aprovacao de Comité
de Etica em Pesquisa. Cumpre ressaltar, porém, que
os principios éticos foram mantidos, respeitando-se
os direitos autorais, mediante a citacio de cada um
dos autores.

Resultados

Os 12 artigos selecionados nesta revisao foram de-
senvolvidos e publicados nos seguintes paises: Es-
tados Unidos da América - EUA (4), Austria (1),
Noruega (3), Canadd (2), China (1) e Reino Unido
(1). Segundo o ano de publicacio, obteve-se a se-
guinte distribuigao: 2016 (1), 2015 (5), 2014 (2)
e 2012 (4). Dois estudos foram classificados como
nivel de evidéncia IV, oito como nivel de evidéncia
III; um como nivel II e um como nivel I, como
descrito no quadro 1.

Apés a leitura e andlise dos artigos, foram
extraidos os recursos dos aplicativos sendo orga-
nizados por fungoées e agdes, como descritos no
quadro 2.

Quadro 1. Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, ano de publicagéo, pais dos autores, nivel de

evidéncia, sintese das conclusdes e recomendagdes n=12

Titulo Autor/Ano/ Pais

Nivel de evidéncia Sintese das conclusdes/ Recomendagées

Improving diabetes care for young people with type 1 diabetes

through visual learning on mobile phones: Mixed-methods study Noruega

Froisland, D., et al (2012)"

Estudo quase-experimental Os participantes  relataram  uma  maior
Nivel ll compreensdo do autocuidado em diabetes apds
utilizarem o aplicativo Diamab.

Design of an mHealth app for the self-management of adolescent
type 1 diabetes: A pilot study Canada

Cafazzo, J., et al (2012)1

Estudo quase-experimental 0 uso de incentivos no aplicativo foi associado

Using mobile phones to measure adolescent diabetes adherence
EUA

Mulvaney SA., et al. (2012)2

A pilot test of a tailored mobile and web-based diabetes messaging
system for adolescents. EUA

Mulvaney SA., et al. (2012)1

Nivel IIl a uma melhora na frequéncia de monitorizagao
glicémica.
Estudo quase-experimental 0Os aplicativos mdveis fornecem um método viavel
Nivel Ill para a monitorizagdo glicémica e administragdo
de insulina em adolescentes.
Estudo quase-experimental Os resultados do estudo demonstram a
Nivel lll viabilidade do aplicativo SuperEgo no tratamento

da hiperglicemia.

Preparing Adolescents With Chronic Disease for Transition to Adult
Care: A Technology Program. EUA

Huang JS., et al (2014)14

Estudo individual com delineamento | Cita varias recomendagfes sobre o uso dos

Can smartphone-based logging support diabetologists in solving
glycemic control problems? Austria

Tiefengrabner M., et al (2014)19

experimental recursos de monitorizagdo glicémica e educagdo

Nivel Il em salde no aplicativo MD2Me.
Estudo quase-experimental 0 aplicativo forneceu a base para as
Nivel lll recomendagdes que podem melhorar o controle

glicémico dos participantes.

Integrating visual dietary documentation in mobile-phone-based

Frgisland DH., et al (2015)1

Estudo quase-experimental 0 estudo conclui que a implementagdo do

self-management application for adolescents with type 1 diabetes. Noruega Nivel ll aplicativo Diamob contribui para os adolescentes
compreenderem 0s conceitos basicos do
diabetes.

Performance of the first combined smartwatch and smartphone Arsand E., et al (2015)17 Estudo descritivo 0 estudo demonstrou que o aplicativo My

diabetes diary application study. Noruega Nivel lll Diabetes fornece maneiras faceis de monitorar

a glicemia, atividade fisica e informacdes de
alimentagéo saudavel.

mHealth applications for diabetes: User preference and implications

for app development. Reino Unido

Conway N., et al (2015) 1®

Estudo descritivo Este estudo demonstrou que a maioria dos
Nivel IV participantes gostariam de utilizar um aplicativo
para ajudar na gestao do autocuidado.

Technology Use for Diabetes Problem Solving in Adolescents with
Type 1 Diabetes: Relationship to Glycemic Control. EUA

Kumah-Crystal YA., et al (2015)®

Estudo quase-experimentais Nivel Il | O estudo aborda questdes importantes do uso
da tecnologia para a resolucéo de problemas em

diabetes e autogestéo.

A Smartphone-Based Cloud Computing Tool for Managing Type 1

Baskaran V., et al (2015)("®

OpiniGes de especialistas 0 estudo aponta o caminho para uma

Diabetes in Ontarians. Canada Nivel VI implementacdo bem-sucedida de um aplicativo
em diabetes mellitus tipo 1, que envolve minimo
investimento.

Welltang - A smart phone-based diabetes management application Zhou W., (2016)© Estudo clinico controlado e randomizado | O aplicativo fornece mensagens incentivando o

- Improves blood glucose control in Chinese people with diabetes China Nivel | usuério a iniciar e/ou manter comportamentos de

autocuidado, apoiar seus planos de tratamento e
melhorar sua qualidade de vida.
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Quadro 2. Recursos dos aplicativos examinados nos 12 artigos da reviséo integrativa

Funcéo Acao

Recursos

Controle glicémico Monitorizagdo

Alarme sonoro

Registro de medidas
Premiacao pelo alcance de metas para o controle glicémico
Transferéncia de dados via bluetooth

Insulinoterapia

Aplicagao de insulina

Alarme sonoro
Registro de aplicagdo

Alimentagao Contagem de carboidratos Célculo e registro de carboidratos por porgéo
Fotos de alimentos
Atividade fisica Prética de exercicios Registro de pratica

Contagem de passos
Alarme sonoro

Abordagem dos sentimentos

Percepcao de estado de animo

Uso de emoticons

|dentificagdo de barreiras

Coaching (perguntas sobre 0 autocuidado)

RelacGes sociais

No ambito familiar

Graficos com os registros semanais da monitorizagéo glicémica

No &mbito dos profissionais da satde

Envio de mensagens

No ambito dos pares

Salas de bate-papo

Observou-se que embora nenhum artigo descre-
vesse um aplicativo que integrasse todos os recursos
apontados, todos os artigos descrevem a implemen-
tacdo de pelo menos um recurso.

Discussao

Dentre os recursos encontrados nos aplicativos
dos 12 artigos da revisao integrativa, o alarme
sonoro, o registro de medidas glicémicas e apli-
cagoes de insulina estiveram mais presentes.!*!?
Lyons (2013) afirma que a monitorizagio cons-
tante dos niveis glicémicos de no minimo trés
a quatro vezes por dia, com até oito testes para
ajustes especificos, tem sido essencial para o ado-
lescente alcangar o controle glicémico e reduzir os
riscos de complicagoes.?”

Neste sentido, um estudo realizado no Canada
com 20 adolescentes de 14-16 anos obteve resulta-
dos significativos na monitorizagio glicémica, com
o uso de um aplicativo durante 3 meses, em que
o adolescente poderia transferir os dados do glico-
simetro para o dispositivo mével via bluetooth.©
Estudo semelhante revela que os alarmes sonoros
com os comentdrios do aplicativo sobre as infor-
magdes clinicas levaram os participantes a refleti-
rem sobre a influéncia do comportamento sobre
o controle glicémico e ajudaram os adolescentes a
assumirem tarefas de apoio de decisdo e resolu¢io
de problemas.®

Uma das vantagens dos recursos de alarmes sonoros
nos aplicativos, em comparagao com um relégio com
alarme e anotagoes em registros de papel, ¢ a praticida-
de de o usudrio poder ajustar os horarios de aplicacio da
insulina de acordo com as refeicées, e lembrar facilmente
quando ele mediu a glicemia atual e anterior. Isso pode
ser Gtil apds um evento de hipoglicemia, permitindo
ao usudrio ver e entender o efeito do carboidrato na
refei¢o sobre os indices glicémicos.!”"”)

Uma interven¢ao educativa com adolescentes
na Noruega, utilizou um aplicativo com as fungoes
de transferir automaticamente os valores glicémicos
do glicosimetro para um dispositivo mével via blue-
tooth e produzir fotos de alimentos para discutir a
contagem de carboidratos e insulinoterapia. O estu-
do apontou que os adolescentes melhoraram a com-
preensio de sua condi¢io cronica com aumento da
autoeficicia para o autocuidado."”

Vale ressaltar a importincia em explorar o uso de
aplicativos com agoes de autocuidado para entender
o comportamento dos adolescentes para a pratica de
atividade fisica e controle de peso, com as op¢oes de
inserir valores de Indice de Massa Corporal (IMC) e
visualizar graficos.”’ Alguns trabalhos identificados
mencionam que os aplicativos apresentam opgoes
de escolher qual o tipo de atividade fisica o adoles-
cente pretende realizar, qual serd o nivel de intensi-
dade e a duragio. Estes aplicativos podem fornecer
maneiras féceis de monitorar a contagem de passos,
metas de atividade fisica em termos de dias ou mi-
nutos por semana e dicas de alimentagao saudavel
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antes e ap6s a atividade fisica para prevenir episé-
dios de hipoglicemia.!*!”

Estes achados sugerem que os aplicativos que
apresentam estratégias educativas para o controle
glicemico podem ser mais eficazes, pois levam os
adolescentes a refletirem sobre as suas atitudes e se
responsabilizarem sobre a sua satde, incentivando
-0s a superarem as barreiras do cotidiano e estabele-
cerem metas de autocuidado.™®

Portanto, recursos relacionados a educagao em
sadde nos aplicativos, desempenha um papel im-
portante no gerenciamento do autocuidado em
condigoes cronicas, pois melhora o conhecimento
e habilidades dos adolescentes."¥ A educacio em
saide pode influenciar positivamente, pois a apli-
cagio de insulina em locais inadequados, falta de
conhecimento nutricional e técnicas de contagem
de carboidratos sio fatores frequentemente relacio-
nados a inseguranga e consequentemente a0 insu-
cesso do tratamento.” Tais apontamentos sugerem
que os aplicativos devem ter recursos capazes de
orientar o adolescente sobre como administrar insu-
lina corretamente e monitorar os niveis glicémicos,
informando quanto aos sinais e sintomas de hipo-
glicemia ou hiperglicemia e as formas de agir em
cada situagio, minimizando as insegurangas e cola-
borando no manejo do diabetes."?

Estudo aponta que a escassez de tempo dos pro-
fissionais da satide para educar os usudrios pode ser
compensada através da implementagao de autocui-
dado via uso de aplicativo, que pode fornecer apoio
de decisao para o autocuidado e otimizar as condutas
de tratamento para cada individuo.® Em vista desse
contexto, os aplicativos podem auxiliar os adolescen-
tes a entenderem os objetivos do tratamento e a esta-
belecerem metas para o autocuidado, que podem ser
ajustadas individualmente, levando em consideragio
o grau de empoderamento para as praticas de auto-
cuidado e o tempo de diagndstico.>!?

Alguns autores afirmam que os aplicativos de-
senvolvidos para o autocuidado em diabetes devem
apresentar as preferéncias dos adolescentes para que o
aplicativo seja eficiente, util e prazeroso.*'® Somado
a isso, os aplicativos devem possuir recursos que res-
peitem diferentes géneros e opinides para melhorar
a usabilidade e atingir um niimero maior de partici-
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pantes. Assim, os aplicativos que tém como objetivo
a mudanca de comportamento devem apresentar o
desz'gn centrado no usudrio, pois essa técnica aumenta
a motivagao e interesse em utilizar o aplicativo.*'*?

Sabe-se que, engajar os adolescentes no cuida-
do do diabetes é um dos principais desafios de uma
intervengao educativa para mudanga de comporta-
mento em satde. Uma das estratégias usadas para
incentivar o adolescente a utilizar o aplicativo in-
cluiu a premiagao de alcance de metas para o con-
trole glicémico, com elementos interativos como a
pontuagao no alcance de objetivos, competicao e
tomada de decisio. Entre os estudos selecionados,
observa-se uma associagio da premia¢io com a me-
lhoria na frequéncia de monitorizagio glicémica,
pois esse recurso aumenta a motivagao intrinseca
para o autocuidado e a competéncia dos adolescen-
tes para alcangarem suas metas.®'>!

Tendo em vista a dificuldade dos adolescentes
se aproximarem dos profissionais da saide, estudo
buscou facilitar o didlogo através de mensagens pelo
aplicativo.” Outro estudo adicionou um recurso no
aplicativo para os usudrios se comunicarem com seus
pares em uma sala de bate-papo para compartilharem
experiéncias e obterem ou fornecerem suporte.’?

Observa-se que embora existam informagées de
facil acesso sobre o diabetes mellitus tipo 1, o contro-
le glicémico na adolescéncia ainda estd associado no
Ambito familiar para auxiliar na tomada de decisio
apropriada para otimizar o controle glicémico.*'?
Sobre isso, observa-se que os adolescentes expressam
uma vontade de compartilhar os resultados da moni-
torizagao glicémica com os pais através de comparti-
lhamento de graficos dos registros semanais, embora
estudo aponte que a supervisio do monitoramento
com o uso de aplicativo tem sido uma fonte de con-
flito e ansiedade entre os pais e filhos."*!”

Diante dessa realidade, faz-se necessdrio que os
aplicativos apresentem recursos relativos a abordagem
dos sentimentos, como o recurso de emoticons que bus-
ca a identificacio do estado de 4nimo, pois a manuten-
¢ao de um bom controle glicémico muitas vezes gera
sentimentos, tais como: tristeza, negagao, angtistia e,
em alguns casos, revolta, tornando dificil a prdtica de

O.(l 1,22-24

autocuidad ) Outro recurso utilizado na funcio

de abordagem dos sentimentos ¢ o coaching que busca



identificar as barreiras e motivar os usudrios a tomarem
decisoes e a atingirem metas de autocuidado.

Embora tenham sido incluidos 12 artigos nos re-
sultados desta revisao, observa-se um niimero menor de
pesquisadores trabalhando com a temdtica, pois alguns
artigos s3o do mesmo grupo de pesquisa.’*'>'¥ Portan-
to, diante da caréncia de estudos e da constatagao da
pouca divulgacao do tema para a populagio brasileira,
¢ que se entende a importincia desta revisao integrativa.

Cumpre assinalar que este estudo apresenta limi-
tagoes. Primeiro, os descritores utilizados pelos pesqui-
sadores nao sio os mesmos de todas as bases de dados
usadas, o que pode ter contribuido para que trabalhos
ndo tenham sido encontrados. Segundo, como nao era
possivel acessar os aplicativos diretamente, pois a maior
parte era protStipo com disponibilidade limitada, revi-
samos os artigos ¢ nao os aplicativos em si. Em confor-
midade, nossas andlises s2o baseadas no que os autores
mencionaram em seus artigos.

Conclusao

Os recursos dos aplicativos examinados a partir das fun-
coes de controle glicémico, insulinoterapia, alimentago,
atividade fisica, abordagem dos sentimentos e relagoes
sociais foram apontados como necessdrios para auxiliar
no controle glicémico. Portanto, espera-se que os resul-
tados apresentados neste estudo possam ser Uteis para o
desenvolvimento de novos aplicativos que incorporem
todos os recursos para a melhoria do autocuidado dos
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.
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