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Resumo. Na rotina de tratamento de Diabetes Mellitus (DM), o paciente 

precisa considerar diversos dados e fatores. Nessa perspectiva, esta dissertação 

apresenta um aplicativo para acompanhamento da interdependência entre os 

fatores de tratamento de DM Tipo 1 com uma abordagem de visualização de 

dados interativa. Inicialmente, foi realizada uma revisão sistemática de 

literatura para investigar as funcionalidades e as técnicas de fundamentação 

dos aplicativos existentes. Na sequência, um aplicativo foi prototipado, 

avaliado preliminarmente com 76 pacientes, e implementado junto de um painel 

de controle web. Por fim, foi conduzido um experimento piloto com 4 pacientes 

e uma avaliação de satisfação com 97 pacientes e 9 profissionais de saúde. 

Abstract. Patients with diabetes mellitus (DM) needs to deal with many data 

and consider diverse factors in the treatment routine. In this regard, this 

master’s thesis presents an app for monitoring the linkage among treatment 

factors of Type 1 DM with an interactive data visualization approach. Initially, 

we systematically reviewed the literature to investigate DM app’s features, the 

basis for its design and testing. Next, an app was prototyped, preliminarily 

assessed with 76 patients, and deployed along with a website dashboard. 

Afterward, we conducted a pilot trial with 4 patients, and a satisfaction 

assessment with 97 patients and 9 health professionals. 

1. Caracterização do problema e motivação 

Aplicativos m-Health (saúde móvel), têm desempenhado um papel central para 

treinamento, autogerenciamento, monitorização remota e coleta de dados de tratamento 

de doenças crônicas, como o Diabetes Mellitus (DM) [Debon et al. 2019]. No entanto, 

[Wu et al. 2017] argumentam que os aplicativos atuais podem não ser bons o suficiente 

para suportar o gerenciamento intensivo do DM Tipo 1, uma vez que eventos adversos, 

como hipoglicemia, estão sendo negligenciados e precisam ser melhor abordados em 

novos estudos. [Chomutare et al. 2011] afirmam que os recursos dos aplicativos para DM 

são individualmente distintos, mas têm o potencial de funcionar como uma ferramenta 

integrada de autogerenciamento. Como exemplo, os autores aventam a hipótese de que 

um paciente poderia registrar atividades físicas, refeições ou ingestão de carboidratos, e 

teria uma forma de visualização para compreender com mais facilidade como os fatores 

do tratamento se correlacionam e afetam a glicemia. 

 Na rotina de tratamento de DM Tipo 1, o paciente precisa, constantemente, 

considerar muitas variáveis para realizar ações, tomar decisões e ajustar suas tarefas.     



  

Por exemplo, a dosagem de insulina depende da hora do dia, da quantidade de comida 

ingerida, da glicemia momentânea, das características da atividade física, entre outros 

[American Diabetes Association 2018]. Como resultado, há uma dificuldade em 

orquestrar tarefas de autocuidado devido à grande quantidade e à diversidade de dados 

que surgem no tratamento diário de DM [Bellei et al. 2018].  

 Nesse cenário, é necessário aplicar técnicas de filtragem para extrair informações 

relevantes, além de oportunizar interfaces de usuário e métodos de visualização de dados 

adequados para auxiliar nas tarefas de tratamento [Gay and Leijdekkers 2015; Bui et al. 

2007]. A visualização interativa de dados pode orientar a educação do paciente e o 

feedback personalizado sobre as tarefas de tratamento, levando à formulação de hipóteses 

que direcionam a uma melhor compreensão sobre os fatores de DM [Skrøvseth et al. 

2015]. Da mesma forma, uma correlação visual de elementos gráficos pode ajudar a 

associar relações e padrões de causalidade entre os registros de saúde do paciente [Bui et 

al. 2007]. Complementarmente, a coleta de dados com feedback personalizado é uma 

forma de aprimorar a resolução de problemas de autogerenciamento de DM, que é uma 

habilidade essencial para o um controle adequado [Hill-Briggs and Gemmell 2007].  

2. Objetivos  

Este estudo teve como objetivo geral desenvolver e avaliar uma solução m-Health para a 

monitorização da interdependência entre os fatores de tratamento do DM Tipo 1 

(glicemia, insulina, alimentação e atividade física) com uma abordagem de visualização 

de dados interativa. Ao longo do estudo, os objetivos específicos foram: realizar uma 

revisão sistemática da literatura para mapear o estado da arte; desenvolver um aplicativo 

móvel e uma versão complementar em website; avaliar a aceitação do aplicativo com os 

pacientes; avaliar a aceitação e o potencial da aplicação com profissionais de saúde. 

3. Método  

A sequência de etapas para a realização deste estudo foi baseada no IDEAS (Integrate, 

Design, Assess, and Share), um framework proposto por [Mummah et al. 2016] para o 

desenvolvimento de intervenções digitais mais efetivas. 

3.1. Etapa 1: Insights 

Inicialmente, foi conduzida uma revisão sistemática da literatura para investigar os 

recursos de aplicativos para DM, a base para seu projeto e como eles foram validados 

[Bellei et al. 2018]. Depois, foram investigados os recursos interativos e visuais de 

tecnologias relacionadas ao DM, como dispositivos de monitorização contínua de glicose 

e bombas de insulina. Depreendeu-se que os aplicativos com melhores resultados 

abrangiam, pelo menos, os principais fatores de tratamento (glicemia, insulina, 

alimentação, e atividade física) e que o envolvimento pacientes e profissionais de saúde 

no projeto de aplicativo culminava em melhores resultados. Entre os recursos dos 

aplicativos disponíveis, observou-se que o uso de insulina foi pouco abordado em forma 

de visualização gráfica. Além disso, menos da metade dos aplicativos usava os dados 

registrados para fazer recomendações ou prover feedback personalizado aos pacientes.  

Os dados levantados ensejaram a ideação dos recursos do aplicativo por uma equipe de 

especialistas, endocrinologista e paciente com DM. 



  

3.2. Etapa 2: Design, feedback e implementação 

Com a plataforma Quant-UX, elaborou-se um protótipo de alta fidelidade, completo e 

interativo. Quant-UX também viabilizou testes com usuários remotamente. Para coletar 

feedback, foi desenvolvido um questionário on-line com instruções de acesso ao 

protótipo, perguntas sociodemográficas e sobre o design e funcionalidades do protótipo. 

O questionário foi divulgado em grupos de redes sociais de pacientes com DM. Após 

análise do feedback, o projeto do aplicativo foi reajustado e implementado. Um aplicativo 

Android foi desenvolvido com o framework React Native e todos os dados foram 

centralizados no banco de dados em nuvem Firebase. Com o Angular framework, foi 

implementado um painel de acompanhamento em um website para a exportação de 

relatórios e a monitorização remota em tempo real. 

3.3. Etapa 3: Avaliação 

Primeiro, um estudo piloto com 4 pacientes do projeto de extensão Acampamento da 

Criança do Diabetes verificou a integridade do aplicativo durante o uso por 1 semana e o 

método de avaliação por meio de um questionário embutido no próprio aplicativo e 

disparado remotamente. Depois, o aplicativo foi disponibilizado na Google Play Store e 

difundido com convites de instalação para pessoas em grupos de redes sociais de 

pacientes com DM Tipo 1. Incorporado ao aplicativo, um questionário de avaliação de 

satisfação foi configurado para aparecer ao paciente que usasse o aplicativo e completasse 

registros de no mínimo 1 dia de uso, assumindo-se a hipótese de que o paciente teria, 

então, noção suficiente para formar sua opinião. Foram consideradas as 97 avaliações 

registradas nas primeiras 4 semanas após o lançamento dos testes do aplicativo. Por fim, 

9 profissionais de saúde com experiência em DM (4 médicos endocrinologistas,                      

4 nutricionistas e 1 enfermeira) avaliaram o aplicativo em relação a sua operação, 

recursos, benefícios, relevância e potencial. 

4. Resultados  

O aplicativo projetado e desenvolvido (Figura 1) permite o registro de dados das rotinas 

de glicemia, aplicação de insulina, ingestão de alimentos e atividade física, para gerar 

uma visualização gráfica, interativa e associativa dos dados, facilitando a identificação da 

interdependência entre os fatores de tratamento. Além disso, há um um algoritmo que 

fornece feedback personalizado sobre glicemia fora da faixa ideal, indicando suas 

possíveis causas e horário de ocorrência, verificadas conforme os registros efetuados.        

O aplicativo conta com um painel de visualização em um website para permitir a 

exportação de relatórios e a monitorização remota em tempo real por terceiros. 

 Na etapa de avaliação final, a média da concordância dos 97 pacientes foram: eu 

gostei dos recursos do aplicativo (87,5%); eu gostei do leiaute, cores e elementos da 

interface do aplicativo (90,6%); eu gostei dos gráficos e da apresentação de dados visuais 

neste aplicativo (94,2%); minha experiência geral em usar este aplicativo foi satisfatória 

(81,5%); eu acredito que este aplicativo possa facilitar meu tratamento diário com 

diabetes (87,4%); eu pretendo continuar usando este aplicativo no meu dia-a-dia (91,9%); 

eu recomendaria este aplicativo para outros pacientes (95,4%). Em sua avaliação 

qualitativa, os 9 profissionais de saúde afirmaram que acreditavam que o aplicativo pode 

facilitar a prática clínica para acompanhar pacientes, que o recomendariam aos pacientes, 

que a forma de visualização em gráficos é útil e produtiva, e que o algoritmo de feedback 

personalizado pode detectar as falhas do tratamento, auxiliando em sua compreensão.   



  

 

Figura 1. Capturas das principais telas do aplicativo: (a) visualização dos 
eventos de tratamento em formato de linha do tempo; (b) floating action menu 

para registro de novos dados; (c) feedback personalizado sobre uma glicemia 

fora do alvo com indicação das possíveis causas; (d) gráfico temporal interativo 

integrando variação glicêmica, eventos de alimentação, eventos de atividade 

física, duração e perfil farmacológico de ação da insulina utilizada pelo paciente. 

5. Discussão 

A literatura recomenda como essencial o envolvimento de pacientes e profissionais de 

saúde no desenvolvimento de software relacionado à saúde [Van Velthoven et al. 2018, 

Cechetti et al. 2019]. Este estudo foi uma iniciativa de um paciente e um endocrinologista, 

e recebeu colaboração e avaliação de outros pacientes e profissionais ao longo de seu 

desenvolvimento. A validação das premissas de design ocorreu em cada etapa do projeto. 

As avaliações on-line e incorporadas ao aplicativo aprimoraram o alcance e o acesso, 

facilitando os experimentos diretamente no contexto de uso real do paciente.  

 Estudos vêm demonstrado os efeitos, eficiência e benefícios de gráficos e 

visualização de dados para DM e seus correlatos [Wong et al. 2017]. O gráfico temporal 

interativo deste estudo permite inspeção e interpretação da interação, causalidade e 

interdependência entre os fatores de tratamento do DM1 e suas circunstâncias. Além 

disso, esse gráfico permite a noção dos efeitos da insulina ativa, em curso e ao longo das 

horas do dia [Hirsch 2005]. As abordagens de visualização têm um valor significativo, 

pois permitem encontrar informações ocultas nos dados, obter insights e evidências e 

tomar decisões mais bem informadas [Ko and Chang 2018].  

 O potencial e os benefícios do aplicativo ficaram evidentes com as avaliações. Há 

um consenso de que o aplicativo pode ser útil para pacientes e, especialmente, para 

profissionais também. As opiniões sobre os gráficos corroboram com a literatura quanto 

à sua utilidade para inferir eventos e padrões. O algoritmo de feedback personalizado foi 

visto como uma ferramenta proveitosa para o tratamento diário do DM, aprimorando o 

conhecimento do paciente, sua a capacidade em resolver problemas e seu controle 

glicêmico, uma vez que isso oportuniza a noção de causa e efeito [Mamykina et al. 2017]. 

Além disso, o aplicativo é uma ferramenta mais acessível que os métodos convencionais 

de monitorização contínua de glicose e tem recursos proporcionalmente vantajosos. 



  

6. Conclusão 

Este trabalho explorou os recursos na literatura sobre aplicativos m-Health voltados a DM 

para desenvolver um novo aplicativo com visualização interativa e feedback 

personalizado, visando a facilitar a identificação da interdependência entre os fatores de 

tratamento de DM Tipo 1. O cenário de testes com pacientes e profissionais de saúde 

indica que o aplicativo desenvolvido é uma ferramenta útil, confiável e promissora.           

A abordagem de visualização e feedback foi o aspecto mais apreciado, considerada 

atrativa e vantajosa para a interpretação de informações do tratamento. Conclui-se que o 

aplicativo cumpre seu objetivo e pode auxiliar na monitorização de DM Tipo 1, 

reafirmando a tecnologia de aplicativos m-Health como uma profícua ferramenta 

complementar de tratamento. 
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