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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) de impacto
global, e considerada como uma das doencas de dificil controle, por ser crénica, sistémica
e multifatorial. Por isso, 0 uso de aplicativos (apps) moveis em salde podem servir com
0 proposito de fornecer conhecimento sobre a doenca e estimular o autocuidado, com
vistas a gestdo independente e eficaz do DM. O objetivo deste trabalho € avaliar a
qualidade dos aplicativos com temética do DM, disponiveis nas plataformas Google Play
e App Store. Foi realizado em duas etapas: levantamento dos aplicativos encontrados nas
plataformas Play Store (Android) e App Store (iOS), com coleta de dados tabulada no
programa Excel. Foram encontrados 242 aplicativos na Play Store e 153 na App Store;
desses, 26 estdo presentes em ambas as plataformas. As categorias com maior nimero de
apps sdo “Saude e Fitness” e “Medicina”, além de que as avaliagdes foram escassas na
maior parte dos apps Android. Em ambas as plataformas, os softwares desenvolvidos
sobre controle glicémico correspondem a 50,4% (n=122) e 458% (n=70),
respectivamente, no Google Play e App Store. Os aparelhos com tecnologia Android
possuem maior popularidade se comparados ao iPhone devido a um melhor custo-
beneficio. Durante o estudo, foi possivel observar inconsisténcias em relacdo ao que
estava sendo apresentado pelos softwares e o que foi encontrado durante seu uso. Por
isso, os aplicativos relacionados a salde devem ter embasamento cientifico, ja que
informa sobre a pratica de vida saudavel e promocédo da salde, pois podem agravar a

doenca.

Palavras-chave: diabetes, aplicativos, mHealth, autogestéo
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease (NCD) with a global
impact, and considered one of the most difficult to control diseases, as it is chronic,
systemic and multifactorial. Therefore, the use of mobile health applications (apps) can
serve the purpose of providing knowledge about the disease and encouraging self-care,
with a view to independent and effective management of DM. The objective of this work
is to evaluate the quality of DM-themed applications available on the Google Play and
App Store platforms. It was carried out in two stages: survey of applications found on the
Play Store (Android) and App Store (iOS) platforms, with data collection tabulated in the
Excel program. 242 applications were found in the Play Store and 153 in the App Store;
of these, 26 are present on both platforms. The categories with the largest number of apps
are “Health and Fitness” and “Medicine”, and reviews were scarce for most Android apps.
On both platforms, software developed on glycemic control corresponds to 50.4%
(n=122) and 45.8% (n=70), respectively, on Google Play and App Store. Devices with
Android technology are more popular compared to the iPhone due to better cost-benefit.
During the study, it was possible to observe inconsistencies in relation to what was being
presented by the software and what was found during its use. Therefore, health-related
applications must have a scientific basis, as they provide information about healthy living

and health promotion, as they can aggravate the disease.

Keywords: diabetes, apps, mHealth, self-management
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ANALISE DE APLICATIVOS MOVEIS DISPONIVEIS PARA PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

ANALYSIS OF MOBILE APPLICATIONS AVAILABLE FOR PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS.

RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) de impacto
global, e considerada como uma das doencas de dificil controle, por ser crénica, sistémica
e multifatorial. Por isso, 0 uso de aplicativos (apps) moveis em salde podem servir com
0 proposito de fornecer conhecimento sobre a doenca e estimular o autocuidado, com
vistas a gestdo independente e eficaz do DM. O objetivo deste trabalho € avaliar a
qualidade dos aplicativos com temética do DM, disponiveis nas plataformas Google Play
e App Store. Foi realizado em duas etapas: levantamento dos aplicativos encontrados nas
plataformas Play Store (Android) e App Store (iOS), com coleta de dados tabulada no
programa Excel. Foram encontrados 242 aplicativos na Play Store e 153 na App Store;
desses, 26 estdo presentes em ambas as plataformas. As categorias com maior nimero de
apps sdo “Saude e Fitness” e “Medicina”, além de que as avaliagdes foram escassas na
maior parte dos apps Android. Em ambas as plataformas, os softwares desenvolvidos
sobre controle glicémico correspondem a 50,4% (n=122) e 458% (n=70),
respectivamente, no Google Play e App Store. Os aparelhos com tecnologia Android
possuem maior popularidade se comparados ao iPhone devido a um melhor custo-
beneficio. Durante o estudo, foi possivel observar inconsisténcias em relacdo ao que
estava sendo apresentado pelos softwares e o que foi encontrado durante seu uso. Por
isso, os aplicativos relacionados a salde devem ter embasamento cientifico, ja que
informa sobre a pratica de vida saudavel e promocédo da salde, pois podem agravar a

doenca.

Palavras-chave: diabetes, aplicativos, mHealth, autogestéo

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease (NCD) with a global
impact, and considered one of the most difficult to control diseases, as it is chronic,

systemic and multifactorial. Therefore, the use of mobile health applications (apps) can
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serve the purpose of providing knowledge about the disease and encouraging self-care,
with a view to independent and effective management of DM. The objective of this work
is to evaluate the quality of DM-themed applications available on the Google Play and
App Store platforms. It was carried out in two stages: survey of applications found on the
Play Store (Android) and App Store (iOS) platforms, with data collection tabulated in the
Excel program. 242 applications were found in the Play Store and 153 in the App Store;
of these, 26 are present on both platforms. The categories with the largest number of apps
are “Health and Fitness” and “Medicine”, and reviews were scarce for most Android apps.
On both platforms, software developed on glycemic control corresponds to 50.4%
(n=122) and 45.8% (n=70), respectively, on Google Play and App Store. Devices with
Android technology are more popular compared to the iPhone due to better cost-benefit.
During the study, it was possible to observe inconsistencies in relation to what was being
presented by the software and what was found during its use. Therefore, health-related
applications must have a scientific basis, as they provide information about healthy living
and health promotion, as they can aggravate the disease.

Keywords: diabetes, apps, mHealth, self-management

1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) de
impacto global, e sua prevaléncia tem tendéncia de aumento principalmente nos paises de
baixa renda. O International Diabetes Federation (IDF) projeta que 463 milhdes de
pessoas no mundo tenham DM (9,3%), e que nos préximos 25 anos esse nimero eleve
para 700 milhdes, representando aumento aproximado de 51%*% 19,

A atengdo ao DM ¢é complexa e envolve uma multiplicidade de aspectos para
além do controle glicémico, apesar deste estar associado a reducdo do risco de
desenvolvimento de complicag¢fes tanto microvasculares como quanto macrovasculares.
Dentre as complicacdes cronicas, destacam-se a retinopatia diabética (RD), a cegueira
por RD, a neuropatia diabética (ND), a insuficiéncia renal cronica diabética (IRC-D), o
pé diabético e as amputagtes.

Nos Ultimos anos, a incidéncia e a prevaléncia de DM tém aumentado
consideravelmente, refletindo a necessidade de informacgéo para o desenvolvimento e
manutenc¢do de cuidados, dentre eles o controle glicémico, a ingestdo medicamentosa, a

reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios fisicos como medidas essenciais para
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prevencdo de complicacOes e controle da doenca. Nesse sentido, o advento da internet e
dos dispositivos moveis (smartphones, tablets, notebooks etc.) possibilitaram que a
sociedade pudesse ter uma maior troca de informac6es e experiéncia com outros usuarios.
Com isso, 0 acesso se torna universal e disponivel a muitas classes sociais e faixas etarias
diversas, desde que sejam habilitados para seu uso. A popularizacdo desses aparelhos,
apos a revolucdo causada pela internet e pelas redes sociais, configura a revolucéo
tecnoldgica de maior impacto dos Gltimos tempos?®.

O recente surgimento e crescimento de comunidades virtuais de
diabetes traz oportunidades e desafios aos profissionais de salde e aos sistemas de saude.
Pessoas com diabetes agora podem interagir umas com as outras independentemente da
hora ou do lugar, e isso afeta a forma como o conhecimento sobre a condicéo clinica é
adquirido e trocado. Atualmente, hd muitos aplicativos (apps) mdveis criados para a
tematica da area da saude. A aprendizagem movel é considerada como uma das principais
tendéncias da aplicacdo no contexto educacional, visto que possibilita a ampliacdo das
formas de ensino em salide e atualizagio de contetidos das diversas areas®%.

A disseminacdo da internet via dispositivos mdveis levou ao surgimento de
uma subdivisdo da saude eletrénica, denominada e difundida como Salde Movel
(mHealth). Embora ndo exista, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma
defini¢do padronizada do novo conceito, pode-se entender saide mével como a oferta de
servicos médicos e/ou de Saude Publica que se valem do apoio tecnologico de
dispositivos méveis, como telefones celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis
(noutras palavras, dispositivos diretamente conectados ao usuario). Acredita-se que 0 Uso
do telefone pode ser uma estratégia que atue favoravelmente no tratamento e
aconselhamento do usuario com DM, permitindo a ele um acompanhamento mais
préximo, realizando a prevencdo de complicacdes cronicas e a promocdo da saude,
possibilitando contribuicdes no que se refere ao autocuidado e a tomada de decisbes que
favorecem a qualidade de vida do individuo®*%.

Devido a influéncia dos aplicativos moveis na obtencdo de informagdo na
atualidade, viu-se a necessidade de um estudo que avalie 0os seus conteddos e quais
impactos podem ser gerados aos pacientes a partir do que é disponibilizado. Com isso, 0
objetivo deste trabalho consiste em avaliar a qualidade dos aplicativos disponiveis nas
plataformas Google Play e App Store que possuem como tematica a Diabetes Mellitus,
voltados, em especial, aos pacientes portadores da doenca, avaliando seu possivel impacto

a0s usuarios.
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2 METODOLOGIA

Este € um estudo transversal, com anélise quantitativa que foi feito entre os
periodos de outubro de 2022 a margo de 2023, dividido em duas etapas: o levantamento

dos apps e categorizacdo dos dados.

2.1 LEVANTAMENTO DOS APPS

Na primeira etapa, ocorreu a busca dos aplicativos a partir dos descritores
“diabetes mellitus” ¢ “Diabetes”, utilizando-se as informacdes disponibilizadas pelos
desenvolvedores e comentarios dos usuarios. Como ferramenta de pesquisa, foram
utilizadas as plataformas Play Store e App Store que estdo disponiveis, respectivamente,
em aparelhos com sistema Android e i0S, sendo esses, respectivamente, Samsung Galaxy

A10 e o iPhone 13, além do navegador Google Chrome para acesso por computador.

2.2 CATEGORIZACAO DOS DADOS

A categorizacdo foi feita pela prépria autora, sendo dividido da seguinte
forma: Classificacdo indicativa (Livre, +12, +14, +16, +17 e +18), Categoria (Para App
Store, Educacdo, Educar os filhos, Estilo de vida, Medicina, Saide e fitness, Social,
Esportes, Foto e videos, Gastronomia e bebida, Referencia e Utilidades; para a Play Store,
Comer e beber, Compras, Criar os filhos, Educacdo, Educativo, Entretenimento, Estilo de
vida, Ferramentas, Livros e referencias, Medicina, Saude e fitness, Social e Saude e bem
estar), Ultima atualizacdo, Disponibilidade em Lingua portuguesa (sim ou n&o),
Gratuidade (sim ou néo), Valor (caso pago), Compras dentro do app (sim ou ndo), Faixa
de preco, Especifico para diabetes (sim ou ndo), Receita para diabéticos (sim ou nao),
Controle glicémico (sim ou ndo), Associado a aparelhos de glicemia (sim ou nao),
Contém Anuncios (sim ou ndo), Uso para profissionais da saide (sim ou n&o), app
informativo (sim ou ndo) e Avaliacdo em estrelas (0 a 5). Para organizar e tabular a base
de dados, utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2016, sendo os resultados

visualizados por tabelas.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Durante a primeira etapa, foi observado que alguns aplicativos saiam da loja,
enquanto outros entravam. Por isso, devido a esse alto fluxo de entrada e saida de
aplicativos nessas plataformas, serdo incluidos também os apps que foram posteriormente
deletados durante o periodo do levantamento. Serdo excluidos os apps em que ndo houver

informacdes suficientes ou sem relacdo direta com a diabetes em humanos.

2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

De acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
no Ministério da Saude (MS), ao considerar que este estudo nao havera o envolvimento
de testes com seres humanos, foi dispensada de parecer técnico pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

3 RESULTADOS

O levantamento encontrou 242 aplicativos na Play Store (Android) e 153 na
App Store (i0S) até 0 més de marco de 2023; desses, 26 estdo presentes em ambas as
plataformas (figura 1), sendo 2 relacionados a diabetes em animais. A caracterizacédo geral
dos apps foi exposto na Tabela 1.

Figura 1. Numero de aplicativos mdveis selecionados a partir da palavra-chave
“Diabetes Mellitus”, disponiveis nas plataformas Play Store e App Store em marco de
2023.
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Fonte: autor (2023).

Em relacdo a disponibilidade, a maior parte dos apps sdo gratuitos, com
apenas 2,5% (n=6) e 3,3% (n=5), no Google Play e App Store, respectivamente, sendo
pagos. Apesar da gratuidade, foi visto que 31% (n=75) e 40,5% (n=62) — respectivamente
— da coleta possuia compras dentro do app. Observa-se que o detalhamento de
informagdes no iPhone é maior que no Google Play, tendo em vista que esse apresenta
apenas a faixa de preco ofertada pelo app (anexo 1), enquanto aquele especifica os valores
e 0 que é cobrado (anexo 2). Em relacdo a presenca de andncios, a App Store nédo
disponibiliza essa informacéo, ao contrario da Google Play, apresentando 45,9% (n=111)
dos aplicativos com andncios.

Para avaliar a presenca de apps com idioma em Portugués (BR) na Play Store,
utilizou-se como critério os prints da tela em portugués, descricdo em portugués ou
referéncia a presenca de idioma portugués (BR). Com isso, foram encontrados 197 apps
(81,4%) nessa lingua. Por sua vez, a App Store informa ndo somente a disponibilidade
desse idioma, como também todos os idiomas disponiveis pelo app, apresentando 62 apps
(40,5%) em portugués.

A classificagdo indicativa na Google Play mostra que 97,1% (n=235) dos
apps tem classificagéo Livre, sequidos de 2,5% (n=6) com permissao para maiores de 12
anos. No entanto, a App Store apresenta apenas 47,1% (n=72) dos seus apps com
classificacdo livre, seguido de 26,1% (n=40) apps para maiores de 12 anos e 25,5%
(n=39) para maiores de 16 anos. Nos apps presentes em ambos softwares, € visto que, na
Play Store, 42,3% (n=11) possuem classificagdo indicativa diferente da apresentada na
Google Play (25 com classificacdo livre e 1 para maiores de 12 anos).

Na Play Store foram encontradas 13 categorias de &reas de interesse,
enquanto na App Store tinha apenas 11, além de 7 dessas categorias pertencerem a ambas
as plataformas. 46,3% (n=112) pertencentes ao Google, foram categorizados como
“Saude e fitness”, seguido pela “medicina”, com 31,8% (n=77). Para a Apple, por sua vez,
49% pertence a categoria “medicina”, seguida por “saude e fitness” com 35,3% (n=54).

As avaliacOes foram escassas na maior parte dos apps via Android, com
69,4% (n=168) sem avaliacdo, seguido de 19% (n=46) responsaveis por maiores que 4
estrelas. Apenas 2 apps foram analisados com 5 estrelas. Por sua vez, a Apple possui
apenas 44,4% (n=68) sem avaliacdo, seguido de 45,1% (n=69) com maiores que 4

estrelas, porém com 14,4% (n=22) analisados com 5 estrelas.
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Tabela 1. Categorizacao segundo variaveis de contedo central disponiveis nas

plataformas Google Play e Apple Store.

Categoria Play % App %
Store Store

242 100% 153 100%
Comer e beber 24 9,9% - -
Compras 1 0,4% - -
Criar os filhos 1 0,4% - -
Educacéo 3 1,2% 2 1,3%
Educativo 1 0,4% - 0,0%
Educar os filhos - - 1 0,7%
Entretenimento 3 1,2% - 0,0%
Estilo de vida 5 2,1% 4 2,6%
Ferramentas 3 1,2% - 0,0%
Livros e referencias 6 2,5% - 0,0%
Medicina 77 31,8% 75 49,0%
Saude e fitness 112 46,3% 54 35,3%
Social 2 0,8% 3 2,0%
Salde e bem estar 4 1,7% - 0,0%
Esportes - - 1 0,7%
Foto e videos - - 1 0,7%
Gastronomia e bebida - - 10 6,5%
Referencia - - 2 1,3%
Utilidades - - 1 0,7%
Avaliacéo
0-2 2 0,8% 4 2,6%
2]-3 3 1,2% 4 2,6%
3-4 23 9,5% 8 5,2%
41-5 44 18,2% 47 30,7%
5 2 0,8% 22 14,4%
Sem avaliacdo 168 69,4% 68 44,4%
Classificacéo
Livre 235 97,1% 72 47,1%
10 1 0,4% - -
12 6 2,5% 40 26,1%
14 - - - -
16 - - 39 25,5%
18 - - 2 1,3%
Disponivel em Portugués (BR)
Sim 197 81,4% 62 40,5%
Né&o/Néao informado 45 18,6% 91 59,5%
Anuncios
Sim 111 45,9% - -
Né&o/Néao informado 131 54,1% - -
Gratuidade
Sim 236 97,5% 148 96,7%
Nao/Nao informado 6 2,5% 5 3,3%




Compras no app

Sim 75 31,0% 62 40,5%
N&o/N&o informado 167 69,0% 91 59,5%
Sem relacdo com a tematica

Sim 221 91,3% 113 73,9%
Né&o 21 8,7% 40 26,1%
Controle glicémico

Sim 122 50,4% 70 45,8%
Né&o 120 49,6% 83 54,2%
Uso para profissionais

Sim 229 94,6% 23 15,0%
Né&o 13 5,4% 130 85,0%
Associado a aparelhos de glicemia

Sim 20 8,3% 13 8,5%
N&o/Nao informado 222 91,7% 140 91,5%
Receitas

Sim 53 21,9% 27 17,6%
Né&o 189 78,1% 126 82,4%
App informativo

Sim 74 30,6% 43 28,1%
Né&o 168 69,4% 110 71,9%
Ultima atualizacdo

<2022 90 37,2% 22 14,4%
2022 113 46,7% 37 24,2%
2023 39 16,1% 35 22,9%
N&o informado - - 59 38,6%

Fonte: autor (2023)

Ao abordar a atualizacdo, Play Store mostra a data da Ultima alteracéo,
enquanto App Store apresenta na forma de més (ex: “ultima atualiza¢do ha 8 meses”). Os
aplicativos recentemente atualizados (considerados aqueles com menos que 12 meses)
foram responsaveis por 37,2% (n=90) e 14,4% (n=22) do total levantado nessas,
respectivamente. O maior percentual foi “ndo informado” pela App Store,
correspondendo a 38,6% (n=59), ao contrario dos apps levantados no Google Play, no
qual todos possuem a Gltima atualizacdo. Nao foi considerado a data de desenvolvimento
para informar a atualizagéo.

Em relacdo ao contetdo, 30,6% (n=74) e 28,1% (n=43), respectivamente,
Android e i0S, apresentam apps de cunho informativo (considerou-se informativo os que
instruiam sobre a doenca, guidelines e assuntos do género). 5,4% (n=13) e 15% (n=23),
respectivamente, séo para uso de profissionais da area da saude.

Os aplicativos direcionados ao controle glicémico correspondem a 50,4%

(n=122) e 45,8% (n=70), respectivamente, no Google Play e App Store. Foram
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considerados apps de “controle glicémico” aqueles com gerenciamento e monitoramento
da Hb1Ac e glicemia em jejum, independente da associagdo com medidores de glicose.
Considerando a presenca dessa, 8,3% (n= 20) e 8,5 (n=13), respectivamente, podem ser
associados a aparelhos de glicemia.

Por sua vez, 21,9% (n= 53) dos apps no software Android eram de receitas, enquanto no
I0S corresponde a 17,6% (n=27). Dessas consideradas como receitas, 75,4% (n=40)
tinham descri¢do como “receita/livro de receitas/dieta para diabéticos”, enquanto 5,6%
(n=3) descritos como “jejum intermitente”. 22,3% (n=6) tinham descricdo de
“receita/livro de receitas/dieta para diabéticos, enquanto 3,7% (n=1) descritos por “jejum

intermitente”.

Tabela 2. Lista de apps pagos nas plataformas Google Play e App Store, ordenados de

forma crescente.

Apps Valor (R$???) Plataforma
Beat Diabetes Pro 4,99 Play Store
100 diabetes superfoods pro 4,99 Play Store
Diabetes Personal Calculator 4,9 App Store
Licenca para o Diario diabetes 6,00 Play Store
Diabetes: calcolo INSULINA 7,49 Play Store
Glucose buddy+: diabetes 10,9 App Store
Glicose companheiro pro 10,9 App Store
BG monitor diabetes pro 24,99 Play Store
Diabetes app 27,9 App Store
Nutrients - Nutrition Facts 27,9 App Store
PredictBGL for diabetic pets 39,85 Play Store

Fonte: Dados coletados pelo proprio autor

Por sua vez, 21,9% (n=53) dos apps no software Android eram de receitas,
enquanto no iOS corresponde a 17,6% (n=27). Dessas consideradas como receitas, 75,4%
(n=40) tinham descri¢do como “receita/livro de receitas/dieta para diabéticos”, enquanto
5,6% (n=3) descritos como “jejum intermitente”. 22,3% (n=6) tinham descricdo de
“receita/livro de receitas/dieta para diabéticos, enquanto 3,7% (n=1) descritos por “jejum

intermitente”.
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Tabela 3. Quadro comparativo da categoria “compras dentro do app” entre as plataformas

Play Store e App Store, segundo ordem alfabética.

Google Play Play Store
Faixa de Faixa de
App preco App Pl’ego
App de dieta para diabéticos R$ 5,99 - Cardépio semanal R$ 4,5 -
329,99 menu planner R$ 82,9
Diabete self-management R$54,99 Control sugar R$4,90
Diabetes R$ 179,99 - Diabetes Naturally app
R$ 389,99 R$177,90
Diabetic Cookbook and Plan R$51,99 'E)A?I\t;g:es Tracker by R$289,00
Diabetic Cookbook for R$51,99 DietSensor Diabetes R$299,0
Behinner 0
Diabetic Diet Recipes R$ 3,09 - Klinio: Diabetes R$ 59,9 -
Offline R$ 5,99 guidance app R$ 349,9
Diabeticos receitas R$ 0,99 - Livro da receita do
R$ 99,09 diabético R$22,90
Diabetic Air Fryer R$51,99 Livro de receitas
Cookbook saudaveis R$22,90
Easy diabetic diet recipes R$51,99 Receitas e refei¢des R$22 90
diabéticos ’
Fastic - jejum intermitente R$ 29,90 - 7pranayama - Yoga R$27 00
R$ 699,90 fitness Plan ’
Food For diabetes R$68,99 Calory: contador de R$ 12 -
calorias R$ 169
Meal Planner for diabetes R$ 25,99 - Carburetor Diabetes R$27 90
R$ 304,99 manager ’
My diabetes Diet & Meal R$ 1,69 - Contagem de R$ 61,9 -
Plan R$ 329,99 carboidratos R$ 204,9
[R)?gfltas para diabeticos — R$20,99 Defeat diabetes R$249,90
Southern Food Diabetes diet R$51,99 R[ltit;etes food tracker - R$204.90
Type 1 duiabetes cookbook ~ R$51,99 Diabetes logs indice R$16.90
glicemia ’
Type 2 diabetic cookbok R$51,99 Diabetes Pal R$22.90
A minha glicemia R$ 849 - Diabetes Pilot pro
RS$ 20,99 R$38,90
ALC calc e rastrear diabetes R$4,99 DiabetesConnect R$149,90
Acucar no sangue R$ 6,49 - Diario de diabetes R$ 12,9 -
R$ 114,99 DiabetoLog R$ 104,9
Anabet R$5,49 Diabetes:M R$ 11,9 -
R$ 162,9
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BG monitor diabetes
Blood Glucose Tracker

Blood Glucose Tracker —
Track

Blood Glucose Tracker —
Track

Blood sugar log

Carb Manager - keto diet
Tracker

Carbs & cals

Care - Health & Food
Tracker
Contador de calorias

Defeat diabetes

Diabetes blood sugar
tracker
Diabetes Connect

Diabetes- diario glucose

Diabetes diary - blood
glucose
Diabetes monitor

Diabetes monitor

Diabetes Tracker: blood
sugar

Diabetes Yoga Exercise
Therapy

Diabets: M - Blood sugar
diary

DiabTred: Gestdo da
Diabetes

Diario diabetes

Gliycemic index Load
Tracker

Glucometro

Glucose buddy diabetes
tracker

R$ 6,49 -
R$ 18,99
R$ 2,63 -
R$ 2,70
R$7,99

R$17,99
R$14,99

R$279,00

R$41,99

R$ 14,99 -
R$ 299,99
R$ 19 - R$
219
R$359,99

R$15,99

R$2,5-R$
76,63

R$ 8 - R$
8,49

R$10,99
R$6,99

R$ 4,99 -
R$ 29,99
R$ 32,99 -
R$ 159,99
R$ 26 - R$
65

R$ 10,99 -
R$ 209,99
R$ 3,69 -
R$
1.199,99
R$ 3,19 -
R$ 164,99
R$ 26,99 -
R$ 53,99

R$6,99

R$ 48,99 -
R$ 194,99

Glicose companheiro
pro

Glucobyte - diabetes
tracker

Glucose Buddy:
diabetes

Glucose buddy+:
diabetes

GluQUO: control your
diabetes

indice Glicemicas
Diabetes

Insulin calculator

Johns Hopkins
Antibiotic Guide
My DiabetesConnect

MyGestationalDiabetes

MySugr-diario da
diabetes

One Drop: Better
Health Today

Os pacientes
diabéticos,
acompanhamento
Plant Nanny

Qardio heart health
Rastreador de Acucar
no sangue

Rastreador de diabetes

SocialDiabetes -
Diabetesapp
Stepwise Pedémetro

Whithings helth mate

R$5,5 -
R$ 55,9
R$ 21,9 -
R$ 55,9
R$ 74,9 -
R$ 419
R$ 31,9 -
R$ 162,9

R$87,90

R$ 14,9 -
R$ 109,9

R$179,00
R$259,00

R$12,90

R$4,90

R$ 10,9 -
R$ 1.299

R$82,90

R$ 10,9 -
R$ 27,9

R$ 10 -
R$ 549
R$ 51,9 -
R$ 529,9
R$ 28,9 -
R$ 254,9

R$59,00

R$ 10,9 -
R$ 84,9
R$ 4,9 -
R$ 27,9

R$329,00
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Glucosezone

IMC calculadora
Indice glicemicas diabetes

Insulin calculator

Insulin Diabetes
Management

Jade Insulin Dose
Calculator

Klinio: diabetic meal plan

Learn diabetes
My diabetesConnect

My Remedy

My Sugar Diary - diabetes
app

MySugar: Track Blood
Sugar

MySugr - controle a diabetes

One Drop: Transforme sua
vida
SocialDiabetes

Sukar - diabetes tracker

R$18,99

R$19,00
R$ 5,49 -
R$ 72,99
R$ 29,99 -
R$ 179,99
R$28,99

R$ 53,99 -
R$ 299,99
R$ 27,99 -
R$ 339,99
R$599,00

R$15,99

R$29,99
R$7,49

R$21,99

R$ 2,01 -
R$ 100,49
R$ 104,99 -
R$ 119,99
R$ 15,99 -
R$ 99,99
R$28,99

Fonte: Dados coletados pelo proprio autor

Em relacdo aos valores encontrados na varidvel “compras dentro do app”

(tabela 3), a Play Store apresentou-se com maior quantitativo de apps freemium (n=61).

No entanto, ambas plataformas apresentaram faixas de precos discrepantes e elevados
(Play Store: R$1.199,99; App Store: R$4,50 — R$1.299), que sdo os softwares Diabeticos
Receitas (R$0,99 — R$99,99), DiabTred: Gestdo da Diabetes (R$ 3,69 - R$ 1.199,99),
Cardapio Semanal Menu Planner (R$4,5 — R$82,9) e MySugr — diario da Diabetes (R$

10,9 - R$ 1.299).

4 DISCUSSAO

A popularidade das plataformas digitais possibilitou que as a¢cdes em saude

se aproximassem de seu publico-alvo, fazendo com que o paciente, incluindo também

seus familiares e demais responsaveis por seus cuidados, tenham acesso a informacoes,
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desde que haja um dispositivo com conexao a internet. Esse acesso fomenta a autonomia
e protagonismo que o portador de diabetes deve ter para manter o controle da doenca e
evitar suas complicagdes, que também deve ser reforgada pelos profissionais em salde.
Segundo a Association of Diabetes Care and Education®, o diabético deve desenvolver
habilidades para alcancar o controle glicémico e ter uma melhor qualidade de vida a partir
de 7 comportamentos do autocuidado, a saber: 1) alimentacdo saudavel; 2) prética de
atividade fisica; 3) vigiar as taxas glicémicas; 4) tomar as medicacles; 5) resolver
problemas (possiveis complicacdes); 6) reduzir riscos; 7) adaptar-se saudavelmente.

Apesar do estimulo a individualidade, as plataformas digitais exigem um uso
cauteloso como fonte de informac&o. A internet pode ser um grande risco dentro da area
da salde tanto para profissionais desse dominio como ao publico em geral (paciente ou
ndo) devido ao desconhecimento das regras relativas a identificacdo de padrdes de
qualidade®.

A exemplo dos apps, a facilidade de publicacdo e a popularidade do tipo de
smartphone pode determinar a influéncia sobre o usuario e reducdo de critérios de
elegibilidade do aplicativo. O Google Android apresentou vendas com 296,9 milhdes de
smartphones ativados (representando 86,2% do mercado), versus o i0S, com 44 milhdes
de unidades (representando 12,9% do mercado), segundo o instituto de pesquisa Gartner—
revelando a maior popularidade dos aparelhos Android!#, ja que possui um melhor custo-
beneficio, se comparado ao iPhone. Além disso, as formas de publicar os apps sao
diferentes em ambos sistemas operacionais — e isso impacta na oferta de produtos da loja
online. Ambos ndo necessitam de pagamento para publicar cada app, porém devem ter
uma assinatura paga como desenvolvedor, como taxa Unica de 25 dolares para a Play
Store e taxa anual de 99 ddlares para a App Store®!- refutando o que fora encontrado no
levantamento, onde 242 apps surgiram ap6s a busca na Play Store e 153 na App Store.

Mesmo em aplicativos populares, as avaliacbes sdo escassas. Vé-se que o
Google Play apresenta maior evasdo, com mais da metade dos apps sem qualquer
avaliacdo, enquanto a App Store chega proximo da metade. Sem esse feedback do usuério,
0 desenvolvedor pode ter dificuldades em entender a necessidade do mercado e em
disponibilizar atualizagfes com resolucdo de problemas, melhora da usabilidade ou do
sistema para versdes mais recentes, fazendo com que o software se torne obsoleto.
Ademais, uma outra problematica encontrada é a credibilidade das informacdes
disponiveis nessas plataformas. Especialistas apontam que parte do que € disponibilizado

sobre doengas e tratamento sdo incompletas ou inadequadas de acordo com os estudos
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cientificos, entdo, por isso, portais de saude deveriam utilizar selos de certificacdo de
conformidade (seguidos por meio de critérios por organizagdes especializadas, como a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia — a exemplo dos apps para diabetes) — e dessa
forma poderia haver algum padrdo de qualidade®®.

Neste estudo, observou-se uma quantidade consideravel de apps de carater
informativo acerca do diabetes, tanto para profissionais quanto para pacientes ou
populagcdo em geral que tenha interesse pelo assunto, contudo, foram poucos 0s apps
encontrados que tinham mencdo as instituicdes de referéncia, como a Sociedade
Brasileira de Diabetes e a American Diabetes Association. Os aplicativos com tema em
salde, principalmente, devem ter embasamento cientifico ja que informa sobre pratica de
vida saudavel e promocdo da salde, entdo se feito de forma leiga, pode levar ao
comprometimento do tratamento e agravo do seu estado de satde?®.

Ademais, inconsisténcias em relacdo ao que estava sendo oferecido pelos
apps e o que foi encontrado durante seu uso foi relatado por uma usuaria para a plataforma
Glic — Glicose e Diabetes, que disse: “Achei a proposta do app incrivel, super util. Mas
acredito que o que deve ser melhorado é a questao das opcoes das refeicdes, como por
exemplo nem todo diabético come pao de forma integral, acredito que tenha que ter mais
opcbes e marcas e também opc¢des de sanduiches mais comuns como X-tudo.”.
Comentarios com esse tipo de critica foram mais encontrados nos apps selecionados como
“receitas”, junto as categorias “satide e fitness”, “comer e beber” e “gastronomia e
bebidas”, predominantemente, apresentam produtos com titulos tendenciosos, a exemplo
de “Dicas de Chas para Diabéticos”, “App de Dieta para Diabéticos”, “remédio herbal
para o diabetes”, “KetoDiet: Jejum intermitente”, além de descrigdes do app, no qual é
citado o tratamento ou controle da diabetes de forma “natural” (apps Diabete Controlada
e Diabetes Mantra, ambos na Play Store). O tratamento da diabetes sempre feito com uso
de terapias farmacoldgicas, embora a mudanca do estilo de vida (reeducacédo alimentar e
pratica de exercicios) seja também parte dos pilares de controle da doenca, necessitando
de, pelo menos, um medicamento para estabilizar a glicemia?°.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
destacando-se aqui a fitoterapia, foi regulamentada pelo Ministério da Satde por meio da
Portaria n® 971 em 2006, sendo aderida ao SUS a fim de ampliar as op¢Oes terapéuticas
de complemento ao tratamento usual, que ainda possuem algumas vantagens em relagéo
a outras préticas integrativas, como a facilidade de acesso e baixo custo”?%. No entanto,

ndo devem ser utilizadas de forma indiscriminada e isolada (como exemplo, tem-se o cha
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verde, cha pata de vaca, cha de insulina e o jambolao), tendo em vista que ndo existem
estudos suficientes que corroboram seu uso de forma isolada, concomitante a outros
medicamentos ou até mesmo a dose terapéutica usual, a fim de ndo causar hipoglicemia
ou outros efeitos adversos®®.

Embora a alimentacdo adequada seja fundamental para o controle da doenca,
os profissionais da salde tém como problematica o baixo seguimento dos pacientes a
prescricdo alimentar, exigindo, entdo, o uso de instrumentos que avaliem o consumo
alimentar de acordo com recomendacdes oficiais *.

Os apps sdo uma ferramenta alternativa para avaliar o perfil nutricional do
paciente e sua adesdo ao tratamento, porém, durante o levantamento, foi possivel observar
que grande parte dos apps ndo tinham mencéo a 6rgaos oficiais ou referéncias cientificas
que reforcam o teor de seu contetido. Isso se torna um problema, pois 0s usuarios podem
ser induzidos a consumir alimentos com alto indice glicémico, e sabe-se que esses
possuem efeito direto na glicemia devido sua rapida digestdo e absorc¢éo, além de outros
fatores intrinsecos e extrinsecos ao alimento que podem atuar nesse indice®, resultando
em consequéncias no controle glicémico a longo prazo.

Em relacdo a uma melhor experiéncia do usuario diabético, é importante
ressaltar alguns pontos. O idioma em portugués (BR) facilita 0 acesso e entendimento das
utilidades apresentadas em cada app, tendo em vista que o Brasil ocupa a 58° posicéo,
dentre 111 paises que ndo possuem o inglés como lingua nativa, apresentando um nivel
moderado de proficiéncia na lingua inglesa®, ficando assim o Google Play responsavel
pela maior variabilidade de apps em PT (BR).

Outro ponto a ser ressaltado é sobre os apps gratuitos e “freemium”. A
gratuidade é um fator preponderante na escolha do app, ja que estes, geralmente, oferecem
uma parte ou uma totalidade de suas funcionalidades sem despender gastos. Segundo o
levantamento feito pelo Panorama Mobile Time e Opinion Box!” com a participacio de
2.003 pessoas com 16 anos ou mais, observou-se que 21% ja pagou por um app e 60% ja
realizou compra de produtos nos apps. Quando questionados sobre sua preferéncia em
adquirir um app, 10% preferem gratuito com compartilhamento de dados pessoais
comercializado com terceiros, 43% preferem gratuidade com exibicéo de anuncios e 27%
optam por ter algumas funcionalidades gratuitas e outras pagas (“freemium”). Neste
estudo foi visto que ambas as plataformas possuem, majoritariamente, produtos gratuitos,
porém a App Store conta com 40,5% de apps com opgao de compras e nenhum aviso de

anuncio, seguido pela Play Store, com 31%, entretanto, com 45,9% de seus produtos com
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anuncios. Dessa forma, conclui-se que a maior parte dos usuarios ainda preferem opcdes
ndo pagas, mesmo que haja opc¢des de adquirir pacotes pagos dentro do app ou aceitar
andncios durante seu uso.

O modo pago possui vantagens para 0 usuario, ja que além de ter taxa Unica,
disponibiliza funcionalidades sem a necessidade de custos extras dentro do app, porém,
0 usuério precisa efetuar a compra para testad-lo ou guiar sua escolha a partir de seus
comentarios, avaliacdo e sua descricdo, ao contrario do freemium. E notério a
discrepancia entre a faixa de preco do modo pago (R$4,99/R$39,85) e compras dentro do
app (R$0,99/R$1.999,90 - tabela 3) com o adendo de que, como parte desses apps tem
origem americana, o preco real ¢ em ddlares, entdo encarece ainda mais o produto ao
converter para o real.

Além disso, uma questdo a ser discutida é a atualizacao dos apps. Tendo em
vista que 0 acesso pode ser feito por pacientes, profissionais e usuarios em geral que
tenham interesse sobre o0 assunto, e considerando também que o diabetes mellitus é uma
condicdo multifatorial e multissistémica®® que precisa de estudos constantes para sua
melhor compreensao e abordagem terapéutica, faz-se necessario a atualizacdo constante
dos apps em relacdo ao seu conteudo conforme aos guidelines mais atuais. No entanto,
além do conteudo, as atualizag¢des também tem como finalidade corrigir falhas internas
(bugs), melhorar a seguranca, disponibilizar novos recursos que melhorem a experiéncia
durante o uso do app, assim como sua interface e performance *°.

No que tange a classificacdo indicativa dos apps, também ha uma
discrepancia entre as plataformas. Os apps para Android foram majoritariamente de
classificacdo Livre (97,1%), enquanto o iOS apresentava apenas 47,1% com essa mesma
classificacdo. Os aplicativos sdo regulamentados pelo Ministério da Justica segundo a
Portaria n° 368 de fevereiro de 2014, oferecendo informacéo sobre o contetdo, cabendo
aos responsaveis pelo acesso aquele contetido?’. Na App Store, as classificagdes etarias
especificas do Brasil que sdo geradas automaticamente a partir das classificacfes etarias
definidas no App Store Connect foram ajustadas?, entdo os mesmos apps podem ser
encontrados com classificacOes diferentes devido a uma triagem mais robusta por parte
da Apple.

Considerando tal fato, o impacto para os usuarios diabéticos ndo pode ser
mensurado pois ndo foi encontrado algum estudo que exibisse 0s grupos etarios que fazem
uso de apps voltados para essa area, apesar de que uma busca na literatura com foco no

autocuidado evidenciou escassez de estudos sobre apps voltados a pessoas que convivem
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com DM1, especialmente adolescentes?’. No entanto, presume-se que essa medida auxilia
na profilaxia & exposicdo de contelldos que possam causar danos a salde do paciente
crénico menor de idade, como as receitas para diabéticos, dietas sem acompanhamento
nutricional ou célculos de dose de insulina (funcionalidades encontradas em alguns dos
apps deste estudo). Por outro lado, isso também o afasta do acesso a informacao sobre
sua propria condicdo, entdo a intervengdo parental nesse cenario é de extrema
importancia, a fim de orientar sob os cuidados necessarios para controle da doenca.

O uso de ferramentas computacionais na area da salde estd em crescente
expansdo, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais alcancarem maior
precisdo e agilidade em seus trabalhos®®. No entanto, ha uma caréncia importante de
ferramentas que promovam praticidade e agilidade na orientacéo de profissionais quanto
ao uso de materiais e protocolos oficiais®2. e isso se mostra evidente ao depararmos com
um namero infimo de apps destinados a esse grupamento, principalmente no que tange a
Play Store. Contudo, € possivel que esse nimero possa estar subestimado, ja que se usou
apenas uma palavra-chave na busca. Uma alternativa para melhor identificar esses tipos
de apps é que fossem categorizados em um espaco propriamente seu, e nao apenas dentro
da categoria Medicina, além de melhorar sua descricdo para que seja encontrado em
qualquer busca relacionada ao diabetes.

Segundo o estudo de Kebede e Pischke!3, os pacientes portadores de DM 1 e
2 relataram que acompanhar os niveis de glicose no sangue e manter um diario alimentar
foram os recursos mais utilizados nesses apps, além de que, se comparado 0s pacientes
diabéticos que usaram aplicativos de monitoramento e 0s que ndo usaram, aqueles tiveram
pontuagGes cumulativas maiores de autocuidado. Neste levantamento também se
observou que um dos principais aparatos disponiveis nesse apps € o controle glicémico,
porém apenas uma parcela pequena desses aplicativos descreveu-se com a opcdo de
sincronizar com aparelhos de glicemia capilar. O glicosimetro € um aparelho que realiza
testes point-of-care de glicose, de facil acesso, pratico por permitir a dosagem em casa e
também por necessitar de apenas uma gota de sangue?’. Ademais, quando associado a
aparelhos mdveis, facilita ainda mais o controle dos niveis glicémicos diario ao fazer o
autorregistro no sistema, que pode ser acessado a qualquer momento pelo usuéario, além
da disponibilidade de acompanhamento dos valores ao longo do més. Alguns apps
também permitem o registro da HbAlc, glicemia em jejum e as doses diarias de

medicamentos, além dos horarios a serem tomados.
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Apesar de possibilitar o autocontrole do processo patologico do paciente,
esses apps destinados ao controle glicémico despertam preocupacbes por parte da
comunidade cientifica. A Food and Drug Administration (FDA) definiu que os
aplicativos destinados a tratar, diagnosticar, curar, mitigar ou prevenir doengas podem ser
considerados como dispositivos médicos, 0 que necessitaria da regulamentacdo da FDA
- e com isso foi criado um grupo de trabalho de reguladores de vérios paises (incluindo o
Brasil) e estabeleceu o Forum Internacional dos Reguladores de Dispositivos
Médicos (IMDRF) que realiza grupos de trabalho responsaveis por desenvolvimento de
documento técnicos que envolvem a troca de informag6es ou que envolvam praticas ou
procedimentos especificos das autoridades reguladoras, sendo compostos pela industria
regulamentada, entidades e associagdes internacionais, universidades, pacientes e grupo
de consumidores, profissionais médicos e outros'®. Apesar da existéncia desse 6rgéo
regulador, viu-se a prevaléncia de apps em ambas as plataformas que ndo mencionam
qualquer relacdo com instituicdes cientificamente reconhecidas, e como consequéncia, no
que se refere as calculadoras de insulina, caso sejam mal projetadas, resultar em

emergéncias hiper ou hipoglicémicas, com potencial risco a vida.

5 CONCLUSAO

As mHealths sdo uma ferramenta util tanto a comunidade cientifica — ao
disponibilizar meios alternativos de acesso a informacédo e gerenciamento dos pacientes
— quanto a populacdo em geral, em especial aos diabéticos — ao permitir acesso a
informacdo e também autogerenciamento da sua propria patologia por meio de softwares
que costumam ser de facil manuseio e autoexplicativos. Ademais, podem ser encontrados
diversas opg¢des nas plataformas mais populares (Play Store e App Store) e que abordam
a temética de formas diferentes: diério de diabetes (onde se faz o registro da glicemia
capilar, medicacoes e resultado de exames laboratoriais, por exemplo), jogos educativos,
receitas, calculadora de bolus, informacdes sobre a doenga e outros.

Todavia, sdo escassos 0s apps que indicam alguma seguranca de
confiabilidade em seu conteddo, ja que ndo fazem alguma mengdo a Orgaos
cientificamente reconhecidos, ou algum selo dessas mesmas instituicdes que reconhegam
esses aplicativos como seguros para uso. Para 0 usuario que tem o minimo de
conhecimento sobre a patologia — que saiba 0 modo adequado de aplicar suas medicagdes,

doses, 0 que deve ou ndo comer e os habitos a serem adotados para que a doenca seja
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controlada — esses programas podem complementar e agilizar sua monitoracdo. No
entanto, para aqueles que desconhecem a diabetes, esses apps podem causar danos a
salde, com consequente descontrole da doenca. Por isso, a avaliagdo dos usuarios (em
especial daqueles que ja possuem um certo conhecimento sobre a doenca) € importante,
jaque a partir da sua experiencia pode ser evitado que outra pessoa seja prejudicada com
informagdes sem teor de confiabilidade.

Também deve ser mencionado que os profissionais de satude devem nédo so6
estimular o uso dessas plataformas para a autogestdo do diabetes como também orientar
0s pacientes sobre o manuseio adequado das ferramentas disponiveis. Nessa orientacéo,
deve ser enfatizado que alguns apps podem oferecer riscos ao controle da doenga devido
a ndo apresentar informacdes condizentes com a realidade, ou até mesmo programar um
calculo errado da medicacao, assim como incentiva-los a fazer avaliacdes para que assim
os desenvolvedores possam ajustar 0s possiveis problemas que possam ser encontrados e
também os usuarios se alertem aos perigos que aquele software apresenta. Por isso, é
importante tanto a avaliagcdo dos usuérios, para que possam alertar em caso de apps com
potencial teor de desinformacdo, e também a atuacdo dos profissionais da salde na
orientacdo dos pacientes para o uso adequado dessas tecnologias, assim como 0s perigos

que podem apresentar.
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ANEXQOS

Anexo 1. Critérios gerais para submissdo do artigo na revista O Mundo da Saude.

Como parte do processo de submissio, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submizsio em relacdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

" A contribuicdo é original, inédita e nio estd sendo avaliada para publicagio por outra revista.
" O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

O texto esta formatado com espagamento 1.5, fonte tamanho 12 (corpo do texto), folha tamanho A4 e margens de 2.0 cm; nos destagues,

emgprega itdlico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL): fizuras e tabelas estio em resclugdo adequada.
" URLs para acesso as referéncias foram informadas, quando possivel.
" O texto segue os padries de estilo e requisitos bibliografices descritos em Diretrizes para Autores, na segio SubmissSes.
" Todos os dados, codigos de programas e outros materiais que foram utilizados ou gerados na pesquisa estio devidamente referenciados.

O comprovante de pagamento da submissde foi enviade para o e-mail secretariapublica@saccamilo-sp.br (dados para pagamento estdo

informados a zeguir).

" A pesquiza extd alinhada e em conformidade com as praticas de ciéncia aberta.

Anexo 2. Categorias de artigos aceitos para submissdo do artigo na revista O Mundo da

Saude.

Diretrizes para Autores
Categorias de artigos aceitos:
A revista O Mundo da Saude aceita apenas artigos originais e inéditos.

INao sdo aceitos para publicagio na revista: artigos de revisdo; relatos de experiéneia; estudos de caso; comunicagdes (excepcionalmente,
artigos de revisdo s3o aceitos em edigdes especiais, mediante convite dos editores da revista ou quando previamente justificado para o editor

da importancia da revisdo). Entretanto, a revista o O Mundo da Saude aceita manuscritos ja disponibilizades como Preprints.

Anexo 3. Critérios para submissao do artigo na revista O Mundo da Saude, relacionados

ao preparo do manuscrito.
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Preparo do manuscrito:

Sao aceitos, no maximo, 07 (sete) autores por artigo, salvaguardadas as devidas excecdes.

Mo serdo aceitas (sob nenhuma hipotese) novas insergdes de autores, durante ou apos o processo de apreciagio do artigo. Serdo

considerados autores apenas aqueles inseridos quando da submissio do artigo na plataforma.

» As referéncias bibliograficas devem limitar-se a 40 (quarenta), salvaguardadas as devidas excecdes.

« O documento a ser submetido deve ser gravade em extensdo doc. ou docx., em fonte Times New Roman, tamanho 12 (corpe do texto),
espagamento 1,5 e folha tamanho A4, com todas as margens de 2.0 cm.

» Para evitar o reconhecimento do(s) autor(es) pelos pareceristas, o documente contendo o manuscrito completo nio deve conter
nenhuma informagie sobre a autona do trabalho. Portanto, todas as informagdes pessoais devern ser retiradas das “Propriedades™ do
arquive.

» S3p aceitos textos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

« (s itens a compor o manuscrite devem ser dispostos em pagina propria, obedecendo a seguinte sequéncia: Folha de Rosto (arguive

separado do restante); resumos e palavras-chave; corpo do texto; agradecimentos (guando houver); referéncias. Abaixo, constam
detalhes especificos sobre a composigdo de cada um desses itens.

Anexo 4. Critérios gerais para submissdo do artigo na revista O Mundo da Salde,
relacionados a folha de rosto.

FOLHA DE ROSTO:

Consiste na pagina de identificagio do manuserito a ser submetido, devendo ser enviado em arquive 3 parte. Deve conter oz dados des autores

e demais informacdes de identificacdo do artigo:

-

Titule do artigo: Em caixa baixa, completo, incorperando, se necessario, titulo complementar ou subtitulo. Deve respeitar o limite de
95 caracteres, incluindo espagos, sendo o mais informativo e conciso possivel (recomenda-se ja no titule apresentar uma indicagio do
resultado da pesquisa).
Identificacdo dos autores:

o Nome de cada autor por extenso, sem abreviacdes.

o Vinculo institucional, incluindo departamento/setor, instituicdo, cidade, estado e pais de atuagio.
o ORCID de todos os autores.
o
o

Endereco para correspondéncia do autor responsavel pela submissdo do manuscrito (primeiro autor).
Endereco eletronice (e-mail) de todos os autores.
Qutras informagdes:

o Contribuiges dos autores: A contribuicio de cada autor no artigo deve estar explicitada no ato da submissio (Exemplo: “LYR
analizou e interpretou os dados e fot um dos principais contribuintes na redagio do manuscrito. EB realizou a analise estatistica,
contribuin na redagio do manuserito e foi o autor que submeteu o manvserito.”). Observagio: O Mundo da Smide adota o
sistema de especificagio CRediT (Contributor Roles Toconomy), mantido pelo Consortia for Advancing Standards in Research
Administration Information (CASRAT). O CRediT considera 14 diferentes papéis de autoria ou contribuigio: Administragio do
Projeto; Analise Formal: Conceituacio; Curadoria de Dados; Escrita — Primeira Redag3o; Escrita — Revisio e Edicdo;
Investigacio; Metodologia; Obtencio de Financiamento; Recursos; Software; Supervisio; Validagio; e Visualizagio.
(Independentemente da contribuicdo e do sistema de registro, todos os autores sio igualmente responsaveis pelo artigo).

o No caso de a pesquisa ter recebido auxilio, mencionar o nome da agéncia financiadora e o respective nimero do processo.

o No case de o manuscrito resultar de tese, indicar o nome do autor, titule, ano e instituigdo onde foi apresentada.

o No caso de haver interesses a serem declarados (conforme especificado na seg3o “Politica sobre Conflito de Interesse”™, na
pagina da revista), a declaragio deve ser ferta.

o * (Os itens a seguir devem constar em um mesmo arquive, contendo o manuscrito completo e iniciando com o titulo do artigo.

o (s autores devem fornecer guando for o caso os respectivos registros de ensaios climcos.

Anexo 5. Critérios gerais para submissdo do artigo na revista O Mundo da Saude
relacionados a folha de rosto e corpo do texto.
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* RESUMOS E FALAVRAS-CHAVE

» Resumo estruturado em portugués e inglés (gbsfract), com no maximo 250 palavras, sintetizando introdugdo, objetive do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdes mais importantes. O texto deve ser escrito sequencialmente, em paragrafo Gnico.

» Palavras-chave: de trés a cince descritores, tendo como referéneia o Tocabuldrie Controlado em Ciéncias da Smide (DeCS), da
BIREME., ou, se em inglés, o Medical Subject Headings (MeSH).

CORPO DO TEXTO:

+ O artigo deve ter até 30,000 caracteres com espagos, excluinde resumo, tabelas, graficos, ilustragdes e referéncias.
» Deve estar formatado em fonte Times New Roman, tamanho 12 (corpo do texto), espacamento 1.5 e folha tamanho A4, com todas as
margens de 2,0 cm. Nos destaques, deve empregar itilico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL).
» Deve estruturar-se conforme a seguinte organizacio: Introdugio (apresentacio de justificativa, objetivos e referenciais teoricos);
Metodelogia (casuistica e procedimentos); Resultados; Discussdo; Conclusio (alem das Referéncias, que constam em item a seguir).
Todos os titulos e subtitulos das segdes devem estar grafados em caixa alta.
» Abreviaturas e simbolos: Se houver, devem ser incorporados ao manuscrito de forma padronizada, seguidos das respectivas legendas.
o Tabelas, grdficos, guadros e figuras: Devem ser incorporados ao manuscrito, com as seguintes informagdes: titulo, fonte, ano e dados
complementares, se houver, sendo numerades consecutivamente, com algarismos arabicos, segundo a ordem de citagdo no texto.
o Ilustragdes devem estar em alta resolugdo, com no minimeo 300 dpi.
o Se houver ilustragio extraida de outro trabalho previamente publicado, o(s) autor{es) deve(m) apresentar autorizagio por escrito
para sua reprodugio.
o Caso sejam utilizadas imagens de pessoas, apenas serde veiculadas se acompanhadas de autorizag3o por escrito para divulgacio.
» Formulas matemdticas, expressdes ¢ equagdes: Podem ser inseridas no texto, se ndo contiverem caracteres especiais; caso contrario,
devem ser apresentadas isoladas, em linha separada.
LUnidades de medida: Devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de Unidades.

Anexo 6. Critérios gerais para submissdo do artigo na revista O Mundo da Saude
relacionados ao apéndice e anexos ou material suplementar, créditos e agradecimentos.

APENDICES E ANEXOS OU MATERIAL SUPLEMENTAR:

Devem ser incluidos quando essencial para entendimento do artigo. Ficara aos Revisores e Editores a decisio final de manté-los na publicagio
ou ndo. Arevista recomenda e estimulamos que os dados de pesquisa (arquivos de dados numeéricos, codigos de aplicativos computacionais,
documentos e outros contetdos) subjacentes aos textos dos artigos seja citadoe, referenciado e declaracie informando a dispenibilidade dos
dados.

DECLARACAO DE CREDIT

Deve ser especificads no corpo do artigo antes dos Agradecimentos a contribuicdo de cada autor no artigo submetido.

AGRADECIMENTOS:

Ap final do manuscrito, podem ser inseridos agradecimentos, destacando: as contribuigdes de profissionais por erientagdes técnicas e/ou apoio
financeiro ou material, especificando a sua natureza. Os citados nos agradecimentos devem avtorizar expressamente sua mengdo. Os autores

devem se responsabilizar, mediante assinatura de termo especifico, por essa autorizagio.

Anexo 7. Critérios gerais para submissdo do artigo na revista O Mundo da Salde,
relacionados as referéncias.
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REFERENCIAS:

+ Todas as referéncias mencionadas no texto devem estar indicadas.

»  As referéncias indicadas devem efetivamente ter sido mencionadas no texto.

+ Devem limitar-se a 40 (guarenta). salvaguardadas as devidas excegdes.

« Devem ser apresentadas segundo as “Orientacdes para publicagio de referncias em artigos cientificos na rea da saide”, conforme a
normalizacio de Vancouver, exemplificada na segio “Normas para citagdes e referéncias”™, a seguir.
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