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Resumo

A area da saude esta em constante desenvolvimento, tendo como objetivo principal
a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos, dando assisténcia rapida, para o que a
tecnologia tem vindo a contribuir para esse feito. Existem cada vez mais aplicagdes para os
smartphones e smartwatches que ajudam cada individuo a cuidar da sua saude e do seu estilo
de vida, permitindo um contacto mais préximo entre os utentes/cuidadores e os profissionais
de saude, o que é fundamental para serem bem acompanhados, nomeadamente, utentes com
doencas cronicas. Neste contexto, realizamos um estudo observacional transversal. O mesmo
foi feito numa farmacia comunitaria, Farmacia Silveira do Alegro Sintra, em que foi realizado
um inquérito aos utentes com o intuito de perceber que conhecimento é que a populagao tem
sobre as aplicagdes digitais relacionadas com a saude e estilo de vida, bem como se as utiliza
no seu dia a dia e se confia nas informagdes fornecidas pelas mesmas. O questionario
envolvia também questdes sobre a comunicacao feita através de meios tecnoldgicos e redes
sociais entre a populacao e os profissionais de saude, bem como se existiram alteragbes apods
a COVID-19, em que a maioria sentiu que houve um aumento apds a pandemia. A maioria
(85 % e 62,5 %, respetivamente) da populagéo inquerida disse conhecer aplicagdes que
ajudam a controlar a sua prépria saude e a ter um estilo de vida mais saudavel, no entanto
apenas 20 % desconhece aplicagbes relacionadas com a adesdo a medicagao. Apenas 14
dos 40 inqueridos utilizam estas aplicagbes no seu dia a dia e 42,9 % dos que utilizam estas
aplicagdes acredita na informagao que recebe por parte das aplicacdes e sente-se confortavel
em partilha-la com todos os profissionais de saude. Os 14 dos 40 inqueridos sentem que as
aplicagdes digitais podem ser relevantes para certas patologias, tais como: hipertensao,
diabetes, obesidade, colesterolemia e saude mental, bem como para ajudar no estilo de vida
€ na adesao a terapéutica.

No geral, este estudo demonstrou que a tecnologia tem tido um papel fundamental
na saude, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos utentes. No entanto, ainda existem
pormenores a melhorar no futuro. Para estudos futuros recomenda-se que se realize um
estudo semelhante em diferentes localidades e até mesmo um sé direcionado a pessoas

diabéticas.

Palavras-chave: Aplicacdes, empoderamento do utente, salde digital, saude modvel,

telessaude
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Abstract

The healthcare area is constantly developing, with the main goal of improving the
quality of life of users and providing faster assistance, with technology development
contributing significantly to this achievement. There are increasingly more applications for
smartphones and smartwatches that help each individual take care of their own health, their
lifestyle, and allow closer contact between users/caregivers and healthcare professionals,
which is fundamental for proper monitoring, namely for users with chronic diseases. In this
context, we conducted a cross-sectional observational study. The same was done at a
community pharmacy, Farmacia Silveira do Alegro Sintra, where a survey was carried out
among users, with the aim of understanding what knowledge the population has about digital
applications related to health and lifestyle, as well as whether they use them on a daily basis
and trust the information provided by them. The questionnaire also involved questions about
communication made through technological means and social networks between the
population and healthcare professionals, as well as whether there were changes after COVID-
19, in which the majority felt that there was an increase after the pandemic. The majority (85
% and 62,9 % respectively) of the surveyed population said they knew about applications that
enables to control their health and lead to a healthier lifestyle, however, only 20 % are unaware
of applications related to adherence to medication. Only 14 of the 40 respondents use life-style
applications in their daily lives, and 42,9 % of those using these applications believe in the
information they receive from the applications and feel comfortable sharing it with all healthcare
professionals. Respondents feel that digital applications can be relevant to certain pathologies,
such as hypertension, diabetes, obesity, cholesterol and mental heath, as well as to help with
lifestyle and adherence to treatment.

Overall, this study showed that technology may play a fundamental role in healthcare,
helping to improve the quality of life of patients. However, there are still details to improve in
the future. For future studies, it is recommended to conduct a similar study in different locations

and even one specifically targeted at diabetic individuals.

Key-words: Applications, user empowerment, digital health, mobile health, telehealth
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Abreviaturas

DM - Diabetes mellitus

dp — Desvio-padrao

IA — Inteligéncia artificial

IC — Insuficiéncia cardiaca

mHealth — Saude movel

mmHg — Milimetro de mercurio

OA - Osteoartrite

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PA — Presséo arterial

RAMs — Reacgdes adversas do medicamento

p —ré (=rho)
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1. Introducgao

A tecnologia tem tido um papel cada vez maior no mundo, estando presente cada
vez mais no dia a dia da populagdo. O grande avango da tecnologia tem sido notado,
sobretudo com o desenvolvimento dos smartphones e smartwatches, que cada vez mais
permitem uma maior facilidade no quotidiano. Essa facilidade tem vindo a aumentar também
a nivel do controlo da saude, com milhares de aplica¢cdes para gerir e melhorar a propria
saude ( Ahmed et al., 2018). Essas aplicagdes geralmente sdo gratuitas e basta apenas um
simples click para as obter (Neves et al., 2021). No entanto, existem ainda muitas questdes
acerca destas aplicagdes, especialmente, sobre a sua credibilidade, mas também sobre o que
realmente é a saude digital, que beneficios traz, que vantagens e desvantagens tem, e que
impacto tém na saude da populagdo e como a mesma as utiliza no seu dia a dia (Monge
Roffarello & De Russis, 2019).

Aideia de a saude acompanhar o avanc¢o da tecnologia ndo é recente. Nos Estados
Unidos da América, em 1995, o Doutor Joseph Kvedar procurava ensinar a desenvolver e
aplicar a tecnologia para melhorar os servicos de saude de forma a ampliar os mesmos para
fora dos padrdes tradicionais (Dang et al., 2020). Isso incluia diminuir o tempo e o conforto de
todos os que necessitavam de assisténcia médica. A saude digital, também denominada como
e-saude/eHealth pode assim definir-se como a saude aplicada através da utilizacdo de
tecnologia de informagdo, que recorre a soffwares e hardwares para reunir a informagao
necessaria do utente e que permita um contacto proximo com os profissionais de saude, de
modo a propor uma qualidade de vida melhor ao utente (Eysenbach, 2001). Neste contexto,
a saude digital inclui diversos conceitos como telessaude, saude movel (mHealth), inteligéncia
artificial (IA), entre outros (da Fonseca et al., 2021; Dang et al., 2020). Entre estes conceitos
existem dois que devem ser tidos em conta: medicina digital e terapéutica digital. A medicina
digital é aquela que recorre a softwares e hardwares tendo por base evidéncias cientificas
que ajudam a intervir ou medir na saude (Dang et al., 2020). A terapéutica digital ja s6 recorre
ao uso de softwares de modo a intervir na terapéutica com o intuito de prevenir, monitorizar
ou tratar alguma patologia médica (Sverdlov et al., 2018). Este ultimo conceito dirige-se
essencialmente para patologias cronicas e diferencia-se das aplicagdes de bem-estar por se
basear em evidéncias (Dang et al., 2020). Com a saude digital a surgir, surgiu também o termo
e-pacientes, que diz respeito aos pacientes terem capacidade de estar presentes nas
decisbes sobre a sua saude e decisao médica (Riggare, 2018). Este termo surgiu em 1999,

pelo médico Tom Ferguson, no entanto sé comegou a ter peso na sociedade passado uma
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década. Com o passar do tempo este termo tem ganho cada vez mais forga, visto que a
populacéo pretende cada vez mais ter poder de decisao sobre a sua propria saude e com a
evolugdo da tecnologia tém estado cada vez mais capazes de o fazer em conjunto com os
profissionais de saude (Dang et al., 2020).

A utilizacdo de aplicag¢des digitais para o autocuidado e a monitorizagdo de doengas
crénicas tem aumentado de popularidade a medida que a tecnologia continua a avangar a um
ritmo sem paralelo. E por isso importante compreender até que ponto as pessoas estdo bem
informadas sobre estas aplicacbes, e até que ponto estdo envolvidas com elas. Esta
dissertacdo de mestrado pretende fornecer uma visdo sobre a forma como estas aplicacbes
digitais de saude e bem-estar s&o conhecidas e utilizadas por uma populagdo da zona de
Lisboa, Portugal. O objetivo deste estudo € compreender melhor a forma como as pessoas
utilizam estas ferramentas digitais para monitorizar a sua propria saide em colaboragao com
os profissionais de saude.

A dissertacdo esta organizada em varias secgdes. Apds esta introdugao, faz-se em
enquadramento explicando a histdria, a importancia e as diversas utilizagdes da telemedicina
e da saude movel. O desenho da investigacao, incluindo o desenho do questionario, a selegao
e determinagdo da amostragem e os métodos de recolha de dados, € abordada em pormenor
na secgao Metodologia. A analise de dados € depois apresentada na sec¢ao de Resultados.
Os resultados sao interpretados e resumidos na seccédo de Discussao, que também avalia
criticamente as vantagens e desvantagens do estudo, contrastando-os com investigagdes
publicadas anteriormente. A dissertagdo fecha com uma Conclusdo, onde também se

discutem os pontos fracos do estudo e recomendagdes para investigagdes futuras.

1.1. Beneficios e Desafios do Mundo Digital na Saude

Atecnologia na saude pode trazer bastantes beneficios, principalmente para pessoas
que tenham problemas crénicos e que necessitam de um acompanhamento diario para uma
melhor qualidade de vida. Beneficios esses que podem ser a nivel das medigbes que
necessitam de realizar para controlar, por exemplo, os niveis de glicémia, a pressao arterial
(PA), entre outros e até mesmo ajudar na adeséo a terapéutica (Neves et al., 2021). A adeséo
a terapéutica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diz respeito a capacidade
do utente seguir as indicacbes médicas relativamente a sua medicacdo, mas também sobre
as indicagbes que ajudem a mudar o seu estilo de vida em prol de melhorar a sua qualidade

de vida (World Health Organization, 2003). Seguir as indicagdes do médico e/ou de outro
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profissional de saude é fundamental para que o utente consiga ter a sua saude mais
controlada. Desse modo pode ser necessario existirem aplicagdes que ajudem 0os mesmos a
lembrar que tém de tomar a sua medicagao de forma correta, principalmente quem faz mais
do que um medicamento e a diferentes horas do dia. Caso o utente ndo tenha uma boa adesao
a terapéutica o mesmo pode sofrer complicagdes na sua saude e como consequéncia podera
ter de necessitar de cuidados médicos, o que acarreta um custo acrescido para o sistema de
saude (McGuire & luga, 2014).

A tecnologia que proporciona um maior contacto entre o utente e o profissional de
saude pode ser benéfico em alguns momentos, como se observou durante a pandemia de
COVID-19, que obrigou a utilizacdo da tecnologia para se poder concretizar um
acompanhamento da saude (Lapéo et al., 2021). Desde ai, as teleconsultas por video e até
mesmo por chamada tiveram um aumento significativo (Crawford & Serhal, 2020; Thomas et
al., 2022). A saude digital pode trazer imensos beneficios, a todos os niveis e para toda a
populacéo, incluindo pessoas saudaveis sem qualquer problema de saude e pessoas com
problemas cronicos que necessitam de ser vigiadas, tais como: fornecer estratégias para
ajudar a ter um estilo de vida mais saudavel, através do exercicio fisico e nutricdo, bem como
contactar com os profissionais de saude mesmo a distancia (Meské et al., 2017). No entanto,
também existem desvantagens que limitam o uso destas aplicagdes. A principal talvez seja
que a grande maioria das pessoas que tém problemas de saude sdo pessoas mais idosas,
porque a populagao idosa tem menos conhecimentos sobre a tecnologia e usam-na menos e
desse modo tem uma maior dificuldade em aceitar e adaptarem-se a mesma (Yazdani-Darki
et al., 2020).Também a populagdo mais desfavorecida, ou seja, pessoas com dificuldades
econdmicas e sem acesso as ferramentas necessarias para aceder as aplicagbes, tais como,
um computador, tablet ou smartphone e acesso a internet, estdo limitadas no uso da saude
digital. Mas as desvantagens néo estao limitadas apenas a quem utiliza estas aplicagdes, mas
também a quem as deve acompanhar para que se obtenha um diagndstico ou
acompanhamento valido, logo outro grande desafio é os profissionais de saude conseguirem
analisar os registos de forma a acompanhar o utente (Shahbazi et al., 2021). A literacia em
saude é também um determinante na saude digital, visto que € necessario que as pessoas
que utilizam o meio tecnolégico para controlar a sua prépria saude saibam avaliar e
compreender as informacdes transmitidas pelas aplicagdes (Lee et al., 2021). Todos estes

desafios podem ser ultrapassados apostando na educagdo em tecnologia, na literacia em
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saude e na aposta de melhorar as aplicagbes de modo a todos serem capazes de as utilizar
(Shahbazi et al., 2021).

Apesar de tantos beneficios, existe quem se questione se ha razdo para nos
preocuparmos com o avango que a saude digital tem vindo a ter. E existem estudos que
referem que este avanco pode prejudicar ainda mais a populagao (Mandrola, 2020). Segundo
Yan e colegas (Yan et al., 2021)citando diversos autores, a disseminagédo de informagdes
falsas (como nas comunidades anti-vacinas), a divulgacao da privacidade dos doentes, que
pode ser utilizada pelas organizacdes de cuidados de saude e pelas companhias de seguros
de saude para adotar politicas discriminatorias, e as desigualdades na saude causadas pela
excluséo digital dos doentes sao alguns exemplos destes riscos. Apesar disso, 0 acesso mais
facilitado ao controlo da sua prépria saude vai potencialmente tornar a populagao mais jovem
mais consciente relativamente as suas doengas e procurar um médico mesmo quando estiver
bem. E a populagéo idosa podera viver durante mais anos, com melhor qualidade de vida,
uma vez que podera ter os cuidados em casa. Contudo, as novas aplicagdes digitais para a
saude ainda precisam de ser melhoradas, visto que estas s&o construidas a pensar na
populagdo mais jovem e assim n&o estdo aptas para ajudar a melhorar a qualidade de vida
da populagao mais idosa (Mandrola, 2020). Ainda relativamente a questao da preocupacao
com o avango da saude digital e sobre o0 que este avango da saude digital pode trazer de
negativo para a populagao, um estudo recente refere que a populagao fica reticente em aceitar
a tecnologia no cuidado da sua saude, uma vez que para essa realizar esse trabalho necessita
de energia, logo a preocupacao da populagao é a sua exposigao as radiacdes e 0s possiveis
problemas que essas podem acarretar (Materia et al., 2020). Alguns dos problemas que a
populagao relata sdo: dores de cabecga, fadiga, dificuldades a nivel do sono e problemas
cognitivos. Esse é um problema que se tem de investigar mais e encontrar solugdes para o

mesmo, uma vez que o que se prevé para o futuro € o aumento da utilizagdo da saude digital.

1.2. Telessaude
Atelessaude também conhecida como telemedicina é uma das praticas mais antigas
do mundo da saude digital. Esta permite que os profissionais de saude consigam chegar ao
utente sem se deslocar fisicamente pois conseguem chegar aos mesmos através dos meios
tecnoldgicos, por chamadas telefénicas e videochamadas. A telessaude ja esté a ser utilizada
para intervir na pratica médica de varias formas, tais como: triagem, diagnéstico e até mesmo

tratamento (Field, 2002). Uma das maiores vantagens da telessaude & conseguir ajudar o
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utente dando-lhes orientagdes sobre o que devem fazer para melhorar a sua saude quando
estes estdo impedidos de alguma forma de se deslocarem a um centro meédico para receber
assisténcia. Mas também para ajudar a prevenir agravamentos da situagcédo até os mesmos
conseguirem ter assisténcia médica presencial, como por exemplo no diagnéstico de um
enfarte do miocardio (Gareev et al., 2021; Manteghinejad & Javanmard, 2021).

O uso da telessaude durante a pandemia COVID-19 foi um recurso bastante util para
diminuir o risco de transmiss&do da doenca a nivel mundial tendo obtido um grande impacto
na sociedade (Gareev et al., 2021). Durante a pandemia, em Portugal, alguns servigos de
saude essenciais para a populagdo com doencas cronicas foram interrompidos. Essa
interrupgao levou também a adiamentos de consultas e de cirurgias. Para tentar contornar
esse problema, em Portugal, foi realizado um estudo que tinha o objetivo de criar uma
plataforma digital que facilitasse a comunicagao entre o utente/cuidador e os profissionais de
saude de forma a que os doentes cronicos continuassem a ter o acompanhamento necessario
mesmo a distancia, tendo sempre em seguranga todas as informagdes do utente (Lapao et
al., 2021). Esta plataforma digital permitia marcagéo e realizagéo de teleconsultas, monitorizar
os parametros do utente, alertar os profissionais de saude sempre que os pardmetros do
utente se encontrassem fora do intervalo estabelecido, gerir a medicagdo e além do mais
permitir que o utente participasse de forma ativa na gestdo da sua saude. Para além disso, a
mesma ainda fornecia informagdes sobre a pandemia (Lapao et al.,, 2021). No entanto, a
telessaude esta presente em Portugal, ja ha alguns anos, desde de 1998 que a mesma tem
sido utilizada no servico de cardiologia pediatrica no Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (Maia et al., 2019). Esta tem sido uma mais valia, devido a contribuir para contornar
inUmeros problemas tais como falta de médicos e essencialmente falta de servicos de
especialidades nas zonas rurais. Com a telessaude a crescer a populagéo que vive em zonas
rurais tem conseguido diminuir os custos, nomeadamente, das deslocagdes e ter um melhor
acompanhamento através das teleconsultas. A comunicagao para além de ser feita entre o
utente/cuidador e o profissional de saude, é feita também entre os hospitais/centros médicos
(Maia et al., 2019). Além dessas aplicagbes, a telessaude tem um impacto bastante positivo
na area da oftalmologia, essencialmente no momento da triagem, especialmente para
glaucomas e retinopatias diabéticas (Manteghinejad & Javanmard, 2021). Este uso da
telemedicina em oftalmologia apesar de ter tido um grande aumento durante a pandemia
COVID-19, ja tem histéria por tras numa variedade de patologias. A telemedicina em

oftalmologia recorre essencialmente ao uso de imagens a distancia que sdo compartilhadas

5



Marta Daniela Lage Marques
Explorando o conhecimento sobre aplicages digitais de saude e estilo de vida: Um estudo observacional transversal numa

farmacia comunitaria

com os profissionais de saude para serem avaliadas, este meio de comunicagao designa-se
como teleoftalmologia. A primeira consulta de teleoftalmologia ocorreu em 1975 com recurso
a um telefone e radio entre um oftalmologista e um técnico que estava numa zona isolada
(Yuen et al., 2022). Ja na década de 1990 comecou a ser feito o contacto entre o utente e o
profissional de saude através do email. E com o avangar da tecnologia os proprios
smartphones comegaram a contribuir para a teleoftalmologia, de forma a serem considerados
ferramentas para ajudar a efetuar exames maoveis e melhorando a forma de se conseguir obter
a imagem e interpreta-la (Mohammadpour et al., 2017; Yuen et al., 2022). Para isso, apenas
necessitam de ser conectados a uma lAmpada de fenda e assim é possivel os profissionais
de saude conseguirem fazer o diagndstico e acompanhamento. Outro uso fundamental na
area da oftalmologia é no pds-operatério, em que a primeira vez que teve sucesso foi em
1998, recorrendo a um video e audio. Tudo isto conduziu para que fosse melhorado o servigo
de oftalmologia e que 0 mesmo chegasse a todas as pessoas melhorando a qualidade de vida
do utente (Yuen et al., 2022). Mas ndo € sé na oftalmologia que a telemedicina tem tido
progresso, pois na area da neurologia a telemedicina também tem dado contributo (Hatcher-
Martin et al., 2020). Inicialmente, comegou por ser utilizado para ajudar a aproximar os
profissionais de saude dos utentes de localidades longinquas. Hoje em dia esta mais presente
no quotidiano e existem estudos que demonstram que a mesma traz beneficios. Na
neurologia, numa determinada patologia, a telessaude também tem sido estudada devido aos
smartphones conseguirem contribuir para fazer um diagnéstico ou acompanhamento com
recurso a captacdo de voz e tremor (Templeton et al., 2020). Assim, a mesma tem
demonstrado potencial para melhorar a qualidade de vida dos utentes com Parkinson e
detetar a doenca mais precocemente. No entanto, tal como em tudo existem sempre melhorias
ainda a fazer, mas com o avancgo da tecnologia como internet 5G e inteligéncia artificial
acredita-se que a telemedicina tera um papel ainda maior na sociedade na area da saude (da
Silva aquino & Suffert, 2022).

1.3. Saude Mével (mHealth)

A saude movel (mHealth) pode ser considerada a parte evolutiva da telemedicina em
que se passou das chamadas e videochamadas para um acompanhamento feito também por
aplicagbes instaladas em smartphones (Manteghinejad & Javanmard, 2021). Pode-se entédo
definir a mHealth como a medicina que recorre a aplicagdes moveis e a internet para ajudar

a saude (Manteghinejad & Javanmard, 2021). Esta teve um grande avango principalmente
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apos os smartphones terem comegado a ter um impacto grande na sociedade, visto que
atualmente, grande parte da populagéo dispde de um aparelho desses no seu dia a dia e
nele contém uma enorme variedade de aplicagdes. E sendo que a populagdo cada vez mais
procura ter uma melhor qualidade de vida e poder de decisdo na sua saude, existem inumeras
aplicagdes para o mesmo. Tal como a telemedicina, a mHealth pode ser utilizada de diferentes
formas, desde educar sobre a saude, apoiar a decisao clinica e ajudar no suporte a terapéutica
e/ou tratamento (Manteghinejad & Javanmard, 2021). Um exemplo da mHealth é a integracao
de aplicagbes com os biossensores que ajudam a monitorizar algum sinal vital em ambulatério
no dia a dia com o maior conforto e sem intervir nas atividades diarias do utente. Esses
biossensores permitem detetar metabdlitos (exemplo: glicose) e eletrélitos (exemplo: sédio).
Um exemplo de uma aplicagdo de mHealth é o Freestyle® Libre que foi aprovado pela U.S.
Food and Drug Administration (FDA) em 2016. O Freestyle® Libre € um sensor que permite
uma monitorizagao dos niveis de glicémia de forma continua sem ser necessario o utente se
picar varias vezes ao longo do dia e tem de ser trocado apenas passado 10-14 dias (Blum,
2018). Esse sensor € aplicado na parte de tras do brago do utente e 0 mesmo usa um aparelho
portatil préprio para conseguir aceder a informagdo armazenada dos niveis. A leitura é feita
de minuto a minuto, mas os niveis registados tém intervalos de 15 minutos (Blum, 2018). Com
0 avango da tecnologia e com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos utentes diabéticos
surgiu o Freestyle Libre 2 que se aplica da mesma forma, mas para o utente ver os seus niveis
ja nao necessita de um dispositivo préprio como no anterior. O utente que utiliza o Freestyle®
Libre 2 pode fazer as suas leituras com recurso ao seu telemodvel, para isso basta apenas
utilizar as aplicagbes moéveis gratuitas que acompanha este avango (Freestyle® Libre Link e
Freestyle® LibreLinkUp) ou recorrer ao software Libre View, o que torna tudo mais facil nos
dias de hoje. Estes sistemas trouxeram beneficios a varios niveis, tanto a nivel de melhorar a
vida do paciente como a nivel econdmico e mesmo ambiental. Estudos revelam que o uso de
tiras e lancetas diminuiu com o aparecimento destes dispositivos, onde se verificou uma
variagdo de 0,66 tiras e lancetas por dia para os utilizadores do Freestyle® Libre 2 em Espanha
(Oyaguez et al., 2021).

Mas ndo € sO a diabetes que tem ganho com a evolugédo da tecnologia, existem
outras areas em que a mHealth tem vindo a ser estudada de forma a tentar perceber as suas
vantagens. Uma dessas areas a ser estudada é a saude mental, que cada vez mais se tem
tornado num assunto bastante presente no dia a dia e para o qual é necessario estar alerta,

até mesmo para idades mais jovens (Seko et al., 2014). Ja existem aplicagbes para ajudar a
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melhorar a saude mental da populagcédo e até mesmo o meio de mensagens é utilizado para
ajudar a saude mental da sociedade (Rathbone & Prescott, 2017). Ainda que ndo demonstram
melhorias significativas nos estados de saude, tém demonstrado dados promissores
relativamente ao autocuidado. As aplicagbes relacionadas com a monitorizagdo da saude
mental tem vindo a reduzir os sintomas que levam a estados negativos da saude mental
melhorando o estado emocional e bem-estar do utilizador, no entanto, € necessario continuar
a trabalhar nessas aplicacbes em busca de evidéncias significativas (Eisenstadt et al., 2021;
Rathbone & Prescott, 2017).

Outra area onde a saude moével pode atuar e trazer beneficios para a sociedade é na
promoc¢ao de mudangas no estilo de vida que ao mesmo tempo tem uma acéo positiva na
prevencao da obesidade e assim uma prevengao no estado de saude em geral, visto que a
obesidade por vezes pode gerar outros problemas de saude, tais como, hipertenséo, diabetes
tipo 2 e outras patologias ligadas ao sistema cardiovascular, bem como outros problemas a
nivel psicoloégico. Esta prevencao deve ser feita desde a altura da infancia, pois a obesidade
infantil pode persistir em fase adulta senao for devidamente tratada. A obesidade de infantil é
um dos grandes desafios da saude publica, uma vez que ja existem cerca de 150 milhdes de
criangas obesas no mundo e o numero tende a aumentar para 254 milhdes até 2030 (Yau et
al., 2022). De forma a tentar contornar esta situagédo tém vindo a ser estudadas aplicagbes
que ajudam a alterar o comportamento dos mais pequenos, aplicagbes essas que incentivam
a pratica de exercicio fisico e podem mesmo até ter jogos que envolvam o movimento fisico
de modo a contrariar o sedentarismo nas criancas, uma vez que as mesmas passam cada
vez mais tempo a utilizar os dispositivos moéveis (tablets e smartphones). Nos Estados Unidos,
a taxa de utilizacdo dos smartphones aumentou significativamente em criangas entre os 8-12
anos (25 % das criangas em 2015 tinham um smartphone e em 2019 essa taxa aumentou
para 41 %) (Yau et al.,, 2022). Numa revisao sistematica, realizada em 2022, os autores
relataram que as aplicagdes tem ajudado a alterar alguns dos comportamentos para um estilo
de vida saudavel, no entanto, € necessario fazer ajustes para que se consigam verificar
alteragdes em relagao as medidas antropométricas (exemplo: peso) (Yau et al., 2022). Asaude
movel pode entao ser um ponto fundamental na saude da populagéo podendo potencialmente
permitir a autonomia da mesma para ter controlo na sua saude e bem-estar, apesar de ainda
ter de ser feita muita investigagao relativamente a sua eficacia em algumas areas e melhorias

nas que ja revelam eficacia.



Marta Daniela Lage Marques
Explorando o conhecimento sobre aplicages digitais de saude e estilo de vida: Um estudo observacional transversal numa

farmacia comunitaria

1.4. Inteligéncia Artificial (IA) na Saude

O termo inteligéncia artificial (IA) surgiu em 1950, por McCarthy e refere-se a ciéncia
que utiliza sistemas de computagado com o intuito de poder realizar tarefas que pertencem aos
seres humanos ( Ahmed et al., 2021; Yin et al., 2021). A IA tém estado a crescer cada vez
mais, até mesmo a nivel da saude e é uma ferramenta fundamental no auxilio do diagndstico
dos médicos. Uma das areas da saude onde a IA ja tem estado presente é na odontologia,
onde consegue efetuar varias avaliagbes sem ser necessario tanto pessoal e diminuir
possiveis erros humanos. Por exemplo, através de uma radiografia panoramica pode-se
detetar e classificar algum problema dentario com precisao e especificidade, mas € algo que
continua em desenvolvimento (. Ahmed et al., 2021). A IA também vindo a ser estudada para
ajudar a diagnosticar o cancro da pele, que pode ser feito de forma superficial ou profunda,
ou seja, em poucas camadas ou muitas, até mesmo as mais dificeis de detetar, no entanto
ainda é necessario fazer estudos para verificar a sua eficacia (Takiddin et al., 2021). A A esta
em constante desenvolvimento, e certamente serd uma das tecnologias mais utilizadas no

futuro da saude digital. E, no entanto, ainda cedo para perceber todo o seu impacto.

1.5. Patologias Croénicas e a Saude Digital

O diagndstico e controlo das patologias cronicas s&o as que mais tem a ganhar com
o desenvolvimento da tecnologia na area da saude uma vez que esta, como referido
anteriormente, tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida do utente. Dentro da grande
variedade de patologias crénicas que existem e que a populagado sofre, as que estdo mais
presentes na comunidade, em Portugal, segundo o inquérito nacional de saude realizado pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge em 2015, sao hipertensao, diabetes e
colestoremia (figura 1) (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019). E por tanto
a grande maioria dos estudos tenta perceber qual a melhor forma de ajudar os utentes a fazer

0 seu quotidiano normal ndo esquecendo de avaliar a sua situagdo de modo a n&o agravar.
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Doencas crénicas mais frequentes:

Homens com doenca cronica

25,1% 23,7% 1,4% 10,4% 74% 7,3%

Hipertensao Alergia Dor crénica
Colesterol elevado Diabetes Artrose

Mulheres com doenca crénica
30

15

26,1% 25,7% 20,6% 18,1% 15,2% 13,5%

Hipertensao Artrose Depressao
Colesterol elevado Alergia Dor crénica

Figura 1 - Doengas crénicas mais frequentes em Portugal em 2015. Fonte: (Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019)

1.5.1. Saude Digital na Diabetes mellitus (DM)

A diabetes mellitus (DM) segundo a (OMS) € uma patologia cronica metabdlica que
se caracteriza pelos niveis de glicose elevados no sangue. Existem dois tipos de DM: DM tipo
1 (DM1) e DM tipo 2 (DM2). A DM1 é conhecida também como diabetes de insulina
dependente, isto porque o corpo nao é capaz de produzir insulina ou a sua producéo é
insuficiente devido a destruicdo de células beta no pancreas. Este tipo de diabetes
normalmente surge na infancia e é hereditaria. Ja a DM2 surge normalmente durante a fase
da adolescéncia ou até mesmo na fase adulta, devido ao corpo comegar a ter resisténcia a
insulina ou n&o ser capaz de produzir insulina suficiente. Segundo a OMS, 422 milhdes de
pessoas no mundo sao diabéticas (World Health Organization, 2023). Com um numero tao
elevado no mundo e com tendéncia a aumentar devido ao estilo de vida cada vez menos
saudavel por parte da populagdo € necessario intervir. E com a tecnologia cada vez mais
capaz de ajudar tém sido estudadas varias aplicagdes para melhorar o estilo de vida da
populagdo de modo a prevenir que surjam nOvos Casos € que 0S casos ja existentes sejam
controlados de forma a nao existirem agravamentos. Uma opgéo que tem vindo a ser estudada
para ajudar a melhorar os cuidados de saude do utente diabético € o desenvolvimento das

smartpens, ou seja canetas que tenham uma aplicagdo ou sistema que se possa integrar nos
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smartphones (Kerr et al., 2022). O objetivo principal dessas smartpens é registar informagdes
sobre data, hora e dose da insulina que foi administrada. Exemplo dessas smartpens, também
designadas como canetas inteligentes, ¢ a NovoPen 6® da Novo Nordisk, para os utentes que
tem DM1. A NovoPen 6® consegue registar informagbes sobre a dose que foi administrada e
ha quanto tempo foi efetuada a ultima injecao, essa informagao depois pode ser transmitida
ao smartphone com recurso a tecnologia Near Field Communication (NFC), ou seja, aproximar
a NovoPen 6®do NFC do dispositivo para ser feita a transferéncia de dados e obter assim um
historial (Kerr et al., 2022; Novo Nordisk Portugal, 2023). Além disso, as insulinas também tém
vindo a ser cada vez mais estudadas de modo a facilitar cada vez mais a vida do utente que
depende da mesma, tentando desenvolver sistemas que ajudem por exemplo a calcular a
préxima dose que o utente tera de administrar. Exemplo disso é a InPen™ (Kerr et al., 2022),
a caneta inteligente que foi recentemente aprovada para a DM1 e DM2, que tém mais recursos
que a NovoPen 6®. A InPen™ permite relembrar o utente de administrar a insulina, consegue
calcular a dose em bolus, ou seja, a quantidade necessaria que o utente necessita de
administrar de acordo com as suas refeicbes e niveis de glicémia e permite fazer a
monitorizacdo continua da glicémia. Toda essa informagado pode ser transmitida por
Bluetooth® diretamente para a aplicagéo. Estas inovagdes podem contribuir para uma melhor
qualidade de vida do utente e pode ajudar os profissionais de saude a ajudar os utentes de
forma mais eficaz. Além disso, as canetas inteligentes podem ajudar a tornar as consultas
mais rapidas e diminuir a necessidade de cuidados de saude complementares, uma vez que
se consegue diminuir erros e assim as complicagées que advém de uma ma adesao a terapia
(Kerr et al., 2022). Estas canetas digitais poderao vir a ser uma ferramenta fundamental para
a monitorizac&o da diabetes, principalmente para pessoas idosas e adolescentes, que podem
ter alguma dificuldade em se lembrar de tomar a insulina, bem como a calcular a dose

necessaria a administrar (Heinemann et al., 2022).

1.5.2. Saude Digital na Hipertensao

A hipertensao é uma patologia em que a pressao nas artérias se encontra elevada e
por essa razao é também denominada como pressao arterial (PA) elevada. Considera-se uma
PA elevada quando os valores de PA sistdlica se encontram = 140 milimetro de mercurio
(mmHg) e a PA diastélica =2 90 mmHg. Esta patologia € uma das principais causas de
problemas cardiovasculares a nivel global (por exemplo: acidente vascular cerebral (AVC))

que sao a principal causa de morte prematura (Wang et al., 2018; Xu & Long, 2020). A maioria
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dos utentes hipertensos nao controla corretamente a PA e por tanto o numero de
agravamentos de saude sdo maiores, levando também a maiores gastos na saude (Xu &
Long, 2020). Com o avancar da tecnologia e cada vez mais acesso aos smartphones fica mais
facil o utente hipertenso controlar a PA recorrendo as aplicacbes para melhorar a sua vida e
diminuir a possibilidade de agravamentos cardiovasculares, nomeadamente aplicagdes que
consigam conciliar os valores da PA com o estilo de vida para ter um acompanhamento mais
eficaz, além do mais as aplicacbes de alertar para a toma da medicacao é também bastante
necessaria para ter os niveis de PA controlados. E existem diversos estudos que demonstram
essa viabilidade e aceitagao por parte da populagdo. Numa revisdo de 2018, sobre a relagao
entre a saude digital e o controlo da hipertensao, Tourkiah Alessa e colegas verificaram 16
aplicagcbes em que apesar de serem semelhantes ndo tinham todos as mesmas
funcionalidades (Alessa et al., 2018). E dessas algumas tinham sido avaliadas pelos
utilizadores das mesmas tendo demonstrado que as aplicagbes para ajudar a monitorizar a
sua PA é uma mais valia e € bem aceite pelos mesmos. No entanto, falta perceber quais seréo
as mais eficazes a ajudar a manter a PA mais estavel, mas pensa-se que as aplicagdes mais

completas a nivel das funcionalidades sejam mais eficazes (Alessa et al., 2018).

1.6. Saude Digital no Autocuidado

O autocuidado de cada pessoa difere de acordo com as necessidades e capacidades
da pessoa em questdo. A tecnologia em saude também tem beneficios a nivel do
autocuidado/autogestao, ou seja, da pessoa controlar por exemplo, o seu estilo de vida a nivel
de alimentacao e pratica de exercicio fisico para se manter saudavel. Um estilo de vida
saudavel é aquele que diminui a possibilidade de adquirir ou agravar alguma doencga, bem
como a morte precoce (Gay et al., 2016). Esse autocuidado pode ser feito apenas pela pessoa
com recurso a ferramentas digitais, como por exemplo, aplicagdes digitais direcionadas para
0 bem-estar e saude, mas também pode estar presente neste controlo o profissional de saude
que colabora com o utente dando as bases para o utente conseguir autogerir a sua propria
saude. O facto de as pessoas conseguirem autogerir a sua propria saude ajuda a melhorar o
seu estilo de vida e assim diminuir internamentos devido a inumeros fatores tais como,
agravamentos das doengas crénicas ou inicio de uma patologia cronica (Dineen-Giriffin et al.,
2019). O autocuidado foca-se essencialmente em medidas ndo farmacoldgicas que
contribuem para um estilo de vida saudavel e controlo de alguma patologia que o utente tenha.

E para ser feito esse autocuidado de forma correta € necessario ter conhecimento sobre o
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mesmo e para isso é essencial educar a populacdo para a mesma ser capaz de controlar a
sua saude. Essa educacdo tem de ser continua e inclui consciencializar, informar e apoiar o
utente, bem como todos os que estiverem relacionados com a situacdo (Gay et al., 2016).
Para além da educacao, existem outros fatores que influenciam o autocuidado, tais como:
motivacgao, capacidades funcionais e cognitivas, acesso aos cuidados e apoio (Aghajanloo et
al., 2021).

O autocuidado pode ser uma mais valia em diferentes situagdes, como por exemplo
na osteoartrite (OA), nomeadamente do joelho e do quadril. Na OA é importante que o utente
pratique atividade fisica e para o mesmo comecar a aderir a esse comportamento nao basta
apenas o profissional de saude lhe dizer em consulta que tem de fazer exercicio, € necessario
Ilhe dar as ferramentas necessarias e retirar-lhe todas as suas duvidas. Numa meta-analise
realizada em 2005, verificou-se que as ferramentas que combinavam a educacgao do utente e
a atividade fisica influenciavam o estado dos pacientes com OA com o intuito de diminuir a
dor e a rigidez, levando assim a uma melhor qualidade de vida (Chodosh et al., 2005; Gay et
al., 2016). Outra patologia onde €& fundamental também existir um autocuidado é na
insuficiéncia cardiaca (IC), visto que é uma das principais causas de morte prematura e de
internamentos. O autocuidado na IC é o tratamento base, mas nao é facil para os utentes
devido a idade avangada, baixo nivel de escolaridade, problemas cognitivos e funcionais,
portanto & necessario que os profissionais de saude envolvidos no processo ajudem o utente
a encontrar a melhor solugao de acordo com as suas necessidades de forma a prevenir
exacerbacao da patologia e diminuir a necessidade de cuidados médicos mais complexos
(Aghajanloo et al., 2021).

1.7. Saude Digital na Farmacovigilancia

Além dos beneficios referidos acima, a saude digital tem beneficios também na
farmacovigilancia. E fundamental que apés a comercializagcdo de um medicamento, continue
a ser avaliado o seu beneficio/risco, pois apesar dessa avaliagao ser feita durante o periodo
de estudo do medicamento a mesma € realizada em uma escala menor do que a populagao
que o vai tomar. Tendo em conta todos esses pontos é necessario que a populagao seja mais
ativa na comunicacao das reacdes adversas do medicamento (RAMs) de forma a melhorar a
seguranga e qualidade do utente que necessita desse medicamento. E existem ja diversas
plataformas para os profissionais de saude, titulares de autorizagéo de introdugéo no mercado

(AIM) de um medicamento e populagdo em geral reportar as RAMs. Mas apesar de ja

13



Marta Daniela Lage Marques
Explorando o conhecimento sobre aplicages digitais de saude e estilo de vida: Um estudo observacional transversal numa

farmacia comunitaria

existirem essas plataformas, muitas das vezes as RAMs nao sao reportadas devido ao tempo
que é gasto para o fazer e desse modo é necessario criar formas mais rapidas de o fazer para
o melhor de toda a comunidade, visto que ao serem reportadas o numero de internamentos e
mortes por RAMs nao identificadas pode diminuir (Parracha et al., 2023). Ao diminuir o nimero
de internamentos diminui-se também os custos de saude e aumenta-se assim a qualidade de
vida dos utentes (Parracha et al., 2023). Além do mais, a farmacovigilancia é fundamental
para que o médico ou outro profissional de saude consiga informar o utente de possiveis
reacdes de forma a este estar mais atento, bem como a fazer uma prescricido ou
aconselhamento mais seguro, pois quanto mais informagao reunida o profissional de saude
tiver sobre o medicamento e sobre o seu paciente melhor consegue fazer a selegcao do

medicamento (Hamid et al., 2022).

1.8. Questao de Investigagao
Tendo em conta a crescente utilizacdo de aplicativos digitais para o autocuidado e
monitorizagdo da doenga crénica, a questao de investigacdo que este trabalho quis abordar
foi qual o conhecimento e a utilizacao destas aplicagbes na populagdo de uma localidade em
Lisboa. Para responder a esta questdo, elaboramos o presente estudo, cuja metodologia é

detalhada no capitulo seguinte.
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2. Metodologia
2.1. Objetivos

O objetivo geral deste estudo é conhecer a percecao e utilizagao de aplicagdes
digitais de saude e bem-estar com o intuito de monitorizar a sua prépria saide em conjunto
com os profissionais de saude. Além disso, também tem como objetivo perceber como a
populacéo usa e interpreta as informacgdes disponibilizadas por estas aplicagdes, bem como

se sentem ao partilhar a mesma com os profissionais de saude.

2.2. Tipo de Estudo

Existem dois tipos de estudos: os Experimentais e os Observacionais. Os Estudos
Experimentais sdo os principais tipos de estudo a serem realizados, quando se pretende
conhecer o efeito de uma intervencao. Os Estudos Observacionais sdo estudos em que o
investigador intervém de forma mais indireta, ou seja, ele ndo controla as condicbes apenas
observa a situagao e regista as informacgdes que retira da sua observagao. Este tipo de estudo
pode ser subdividido em: Estudos Transversais, Estudos de Caso-Controlo; Estudos de
Coorte e Estudos Ecolégicos. Este tipo de estudo apresenta inumeras vantagens
comparativamente aos Estudos Experimentais tais como: rapidez na sua execugéao (ja que é
determinado um periodo de tempo curto para o realizar), mais econémico (recorre-se apenas
a pesquisa e inquéritos), permite verificar a evolugao da situagao (ou seja, pode se repetir ao
longo do tempo de modo a verificar as alteragdes) (Fronteira, 2013).

No nosso caso, optamos por um Estudo Observacional Transversal, visto que a
unidade de medicao foi uma amostra de uma populagao, a cujos os individuos foi aplicado um
instrumento de recolha de dados (questionario — anexo 1) num determinado periodo de tempo,
de modo a perceber como a populacéo tem utilizado aplicativos digitais para monitorizar a sua

prépria saude.

2.3. Populagao e Amostra
Este estudo foi realizado numa farmacia em zona comercial o que permitiu ter uma
diversidade de clientes maior, permitindo assim ter uma visdo mais generalizada sobre o uso
das aplicacdes digitais.
Afarmacia onde se efetuou o questionario foi a Farmacia Silveira localizada no centro

comercial Alegro Sintra, no concelho de Sintra, onde foi realizado o meu estagio curricular em
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Farmacia Comunitaria. Devido a sua localizacdo, uma das caracteristicas dos clientes desta
farmacia é a versatilidade, visto que tanto colaboradores do centro comercial como pessoas
que apenas estdo de passagem se dirigem a esta, para resolverem as suas questbes de
saude. No entanto, também existe uma populacao idosa assidua e que é acompanhada ja ha
algum tempo pela mesma. A amostra foi selecionada de forma aleatéria, ou seja, os inquiridos
foram aleatoriamente selecionados durante um turno de trabalho, com o objetivo de obter uma
amostra diversificada. O questionario foi realizado no balcao, no entanto, para aproximar a
aleatoriedade, foram selecionados periodos horarios com recurso a um sorteio, para se obter
um intervalo de tempo onde o questionario seria proposto a todos os utentes que fossem
atendidos durante esse periodo de tempo e que aceitassem participar. O inquérito decorreu
de abril a junho de 2023.

2.4. Instrumento de Recolha de Dados

Para poder ser realizado este estudo, recolheu-se informacido através de um
questionario em suporte digital. Este questionario tinha como principal objetivo conhecer a
percecdo e o uso das aplicacdes digitais de saude e bem-estar na populacdo com o intuito de
monitorizar a sua propria saude em conjunto com os profissionais de saude. O questionario
foi dividido por varias secg¢des, sendo que a primeira parte apresentou o objetivo do estudo e
a declaragcdo para consentimento informado dos participantes, com a garantia de
confidencialidade e anonimato. Nas restantes seccbes recolheram-se informagdes pessoais
do participante, informacdes sobre o conhecimento e uso destas aplicagdes digitais (exemplos
de aplicagdes com mais downloads a nivel mundial por base de Play Store da Google®) para
monitorizar a sua propria saude e questdes sobre a credibilidade da informacao prestada por
essas aplicagdes. Além disso, foi feita uma questdo sobre com que profissional de saude a
pessoa se sentiria mais confortavel a partilhar as informag¢des das aplicagbes. Uma das
questdes relacionadas com informacdes pessoais dizia respeito a toma de medicamentos de
uso cronico ou ndo. Para a realizacdo deste estudo considerou-se que um utente que toma
um ou mais medicamentos num periodo superior a 6 meses € doente cronico. Este
questionario foi aplicado com recurso ao Google® Forms e o tipo de perguntas teve em conta
o tipo de pessoas a quem o mesmo se dirigiu.

Antes de o mesmo ser aplicado na farmacia, foi feito um teste piloto a trés individuos,
sendo que nao foi necessario adaptar nenhuma questdo, a Unica alteragdo feita foi

relativamente a obrigatoriedade de uma questado. Os individuos a quem se aplicou o estudo
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piloto tinham diferentes idades, diferentes habilitacbes literarias e conhecimentos de
tecnologia. Este teste piloto serviu para perceber se 0 mesmo estaria adequado a diferentes
individuos e determinar a duracédo prevista que o mesmo teria, sendo que nesse ponto

verificou-se que o mesmo demoraria aproximadamente cinco minutos a responder.

2.5. Definigao de Variaveis
As variaveis independentes neste estudo s&do as varidveis sociodemograficas,
nomeadamente, o sexo, a idade, as habilitagdes literarias, a ocupacio e a toma de medicacao
cronica. Relativamente as variaveis dependentes sdo aquelas relativas ao conhecimento e a
utilizacdo de aplicagdes para gerir a propria saude, bem como a comunicagao feita com os

profissionais de saude recorrendo aos meios digitais (exemplo: Whatsapp).

2.6. Analise de Dados

Fez-se andlise descritiva das respostas ao questionario, sendo apresentados em
frequéncias para as variaveis categéricas e em médias e desvio-padrao (dp) para as variaveis
continuas. Foram utilizados testes de hipoteses paramétricos (exemplo: t-student, ou ANOVA)
€ nao paramétricos (exemplo: Mann-Whitney) para analise de diferengas das variaveis
continuas. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para analise da associacdo de variaveis
categoricas. Toda a analise inferencial foi feita no software jamovi versao 2.3.16, com um nivel

de significancia de 5 %.

2.7. Aprovagio Etica
A aprovacdo da Comissdo de Etica da Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satde
da Universidade Lusdéfona foi obtida antes de qualquer atividade de investigagao, tendo

recebido a aprovagao com a referéncia 07-22.
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3. Resultados

No final do periodo de recolha de dados, conseguiram-se obter 40 questionarios
completos. Mais de metade dos utentes eram do sexo feminino (72,5%) e os restantes do
sexo masculino (figura 2). Em termos de idade os valores foram bastantes diversificados,
tendo-se um intervalo de idades compreendido entre os 23 e os 76 anos e uma média de 46.6
anos (+/- 13.8). Os individuos masculinos entrevistados tinham uma idade média inferior (42.5
Homens versus 48.2 anos Mulheres) apesar da diferenga ndo ser estatisticamente

significativa (p=0.252)

i Feminino
i Masculino
Outro

Figura 2 - Identificacdo de sexo de utentes.

A nivel da ocupagao a maioria dos utentes encontrava-se empregado (82,5 %), 10 %
eram reformados e 7,5 % estudantes. Mais de metade dos participantes (55 %) que
responderam a este inquérito fazem medicagéo crénica. A diferenga de idades no grupo de
doentes croénicos foi significativa (tabela 1). Dentro dos utentes que fazem medicagao cronica,
50 % toma apenas um medicamento, 27,3 % toma trés ou mais medicamentos e 22,7 %
tomam dois medicamentos, sendo que a maioria ndo era diabético (97,4 %), o que se pode
verificar através das figuras 3 e 4.
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Tabela 1 — Prevaléncia da toma de medicamentos de forma crénica tendo em conta o sexo, habilitagées

literarias e idade média dos dois grupos.

mel\(;?c?atrﬁ(ranna':os Toma medicamentos -valor

. de forma crénica P
cronicos

Sexo

Masculino (n) 44,4 % (8) 13,6 % (3) 0,030

Feminino (n) 55,6 % (10) 86,4 % (19)

Habilitacdes

Até ao secundério 5,6 % (1) 22,7 % (5) 0,130

Ensino universitario 94,4 % (17) 77,3 % (17)

Idade (dp) 37,3 (11,0) 54,3 % (10,9) < 0,001

#® Sim
@ Nao

Figura 3 - Utentes que fazem medicagéo de forma cronica.

91
8?2

® 3 ou mais

Figura 4 - Quantidade de medicamentos que os utentes tomam de forma cronica.
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A segunda secgédo estava relacionada com a telessaude, em que as questdes eram
relacionadas com as diversas ferramentas digitais que existem hoje em dia para comunicar
com os profissionais de saude, tendo permitido perceber com que frequéncia a populagao usa
as mesmas sempre que necessita de ajuda para a sua saude. Ao serem questionados se sao
contactados pelos profissionais de saude por alguma das ferramentas digitais verificou-se que
a maioria destes utentes nunca é contactado por email, telefone nem por telechamadas, como
se pode ver através da figura 5. No entanto, os utilizadores de medicamentos de uso crénico
revelam ter sido mais frequentemente contactados, sendo que a via preferencial foi o telefone
(tabela 2). Apesar disso, a maioria da amostra afirma que sentiu um aumento desses meios
de comunicagao com os profissionais de saude apds a pandemia de COVID-19 (tabela 3).

20 Bl 1-Nunca [ 2- Raramente 3 - Algumas vezes [l 4 - Frequentemente [l 5 - Muito Frequentemente

20

10

n (nimero de respostas)

E-mail Telefone Telechamada (ex.: chamadas por video)

Figura 5 - Frequéncia de contacto através de meios de comunicagéo tecnoldgicos.

Tabela 2 — Percegéo da frequéncia de contacto por email, telefone ou telechamada, de profissionais de

saude segundo o tipo de utilizadores de medicamentos.

a . Néo toma .
Frequéncia e via de X Toma medicamentos
medicamentos - p-valor
contacto . de uso crdénico
crénicos

Email
Nunca/Raramente 88,9 % 77,3 % 0,336
Algumas vezes 11,1% 22,7 %
Telefone
Nunca/Raramente 94,4 % 59,1 % 0,010
Algumas vezes 5,6 % 40,9 %
Telechamada
Nunca/Raramente 100,0 % 86,4 % 0,103
Algumas vezes 0,0 % 13,6 %
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Tabela 3 - Percecgao sobre a frequéncia de contatos entre profissionais de salde e doentes

com o aparecimento da pandemia:

Frequéncia/Contacto N° respostas | % do total
NS/NR 9 22,5 %
Diminuiu 2 50%
Nem diminuiu nem aumentou 12 30,0 %
Aumentou 17 42,5 %

A questdo da comunicagdo com os profissionais de saude através de redes sociais,
a maioria referiu que nunca ou raramente tinha feito esse contacto. No entanto, para quem
fez algum contacto, a rede social mais utilizada foi o Whatsapp (tabela 4), sendo que 50 %
dos utentes referiu ndo ter aumentado nem diminuido esse contacto através destes meios.
No entanto, todos participantes que referiram ter aumentado o contacto (22.5%) com

profissionais de saude por estes meios eram doentes cronicos.

Tabela 4 - Percegao sobre o numero de contactos por Facebook, Instagram e Whatsapp, entre

profissionais de saude e doentes com o aparecimento da pandemia

Frequéncia e viade N&o toma Toma
q medicamentos medicamentos de |p-valor
contacto o .
cronicos uso croénico
Nunca/Raramente 100% 100%
Facebook -
Algumas vezes 0% 0%
Nunca/Raramente 100% 100%
Instagram -
Algumas vezes 0% 0%
Nunca/Raramente 94,4 % 72,7 %
Whatsapp 0,072
Algumas vezes 56 % 27,3 %

A seccao trés intitulada “saude digital”, tinha o principal objetivo de perceber que
conhecimento os utentes tinham sobre aplicagdes para monitorizar e gerir a sua prépria saude
através das mesmas, bem como com que frequéncia as utilizavam. A maioria dos utentes
conhece aplicagdes para potenciar e monitorizar um estilo de vida saudavel (85 %), bem como
para monitorizar parametros fisioldgicos (62,5 %), como se pode verificar através das figuras
6el.
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& S5im
@ Nao

Figura 6 - Conhecimento dos utentes sobre aplicagbes para potenciar e monitorizar um estilo de vida

saudavel.

@ Sim
@ Nao

Figura 7 - Conhecimento dos utentes sobre aplicagbes para monitorizar parametros fisiolégicos.

No entanto, apenas 20,0 % referiram conhecer aplicagdes para ajudar com a adesao
a terapéutica (figura 8). Apesar de a grande maioria conhecer aplicagdes para ajudar a gerir
a sua proépria saude, a maioria das pessoas nao utiliza as mesmas no seu dia a dia (65 %),
nem costuma recomendar ou recomendou a amigos e familiares a utilizagdo das mesmas
(70 %).

& Sim
& Mo

Figura 8 - Conhecimento sobre aplica¢des relacionadas com adesao aos medicamentos.
22



Marta Daniela Lage Marques

Explorando o conhecimento sobre aplicagbes digitais de saude e estilo de vida: Um estudo observacional transversal numa
farmacia comunitaria

A ultima secgao do inquérito estava relacionada com aplicagdes de gestao de saude,
sendo que esta so6 foi respondida por 14 pessoas que responderam sim a questdo de
utilizarem aplicagdes deste género na secgdo anterior. Os inquiridos foram questionados
sobre a relevancia que estas aplicagdes teriam para determinadas patologias e até mesmo
atividades clinicas segundo o seu ponto de vista, sendo que a maioria considerou relevante

as mesmas para a maioria das situagdes, como podemos observar através da figura 9.

A
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w
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-
2
o
£
3
=
e 0
Nutricao Adesao a Terapéutica Bem-Estar (ex: Saude Mental
meditacao)

Figura 9 - Relevancia das aplica¢des para determinadas situac¢des clinicas.

Existem inumeras aplicagcbes hoje em dia, sendo que para este inquérito foram
selecionadas as aplicagbes de saude com mais downloads a nivel mundial, identificadas
numa pesquisa na Play Store da Google®. Verificou-se que a maior parte dos inquiridos ndo
conhece ou nao usa estas aplicagdes, tal como se pode observar pela figura 10. De referir
que a aplicacado mais frequentemente utilizada foi a MySNS/SNS 24, com uma mediana de
3.0.
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Figura 10 - Exemplos de aplicagbes para gestdo e monitorizagdo da propria saude e a frequéncia de

utilizagao por parte dos utentes.

Sobre a credibilidade da informac&o fornecida por estas aplicagdes 42,9 % dos
inquiridos considera que estas transmitem informagéo verdadeira e consideram que esta
informacao deve ser partilhada com o profissional de saude. Sendo que a grande maioria
sentir-se-ia mais confortavel a fazer essa partilha com médicos, enfermeiros e farmacéuticos,
do que com outros profissionais, como se pode observar na figura 11. No entanto, é importante

referir que sédo os individuos mais velhos que apresentam um maior nivel de concordancia
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com a partilha de informagdo gerada por estas aplicagdes com profissionais de saude
(Correlagéao de Spearman rho(p)=0.605, p=0.022).

A
I Nada confortdavel [l Pouco Confortavel WM Confortavel
m
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Médicos Enfermeiros Farmacéuticos Nutricionistas Fisioterapeuta Personal Trainer

Figura 11 - Conforto de partilhar a informagdo com os profissionais.
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4. Discussao

Apo6s a apresentacdo dos resultados, verificou-se que 55 % dos inquiridos faz
medicagao cronica; 85 % conhece aplicagdes para potenciar e monitorizar um estilo de vida
saudavel; 62,5 % conhece aplicagdes para monitorizar parametros fisiolégicos e apenas 20 %
conhece aplicagoes relacionadas com a adesao a terapéutica. De todos os inquiridos apenas
14 utilizam aplicagbes relacionadas com a saude e bem-estar no seu dia a dia, além do mais
0s mesmos consideram relevante o uso destas aplicagbes para patologias cronicas, tais
como, diabetes, colesterol, obesidade, entre outras e até mesmo para acompanhamento
nutricional e exercicio fisico. Dos 14 inquiridos que utilizam as aplicagdes, 42,9 % dos
inquiridos acredita na informacao transmitida pelas mesmas e sente-se confortavel em
partilhar essas informagdes com os profissionais de saude para um melhor acompanhamento
e controlo da sua saude.

A maioria dos participantes deste estudo tem o nivel universitario, o que lhes capacita
a partida de ter um melhor conhecimento basico sobre a tecnologia. Esse conhecimento foi
comprovado visto que a maioria dos participantes tém conhecimento sobre as aplicagbes que
monitorizam o estilo de vida saudavel e parametros fisiolégicos. No entanto, sobre a sua
utilizagdo o feedback foi contrario, visto que apenas 20 % dos participantes nao utiliza as
mesmas no seu dia a dia. Apesar disso, os participantes acham que as mesmas sao
relevantes para monitorizar as patologias que cada vez mais afetam a populagéo. E revelam
que acreditam na credibilidade destas aplicagdes e sentem-se confortaveis a partilhar a
informacédo dada pelas mesmas com os profissionais de saude de modo em conjunto
melhorarem a saude. Um ponto que foi bastante interessante neste estudo foi o facto de que
a populagao mais velha apresenta um nivel de concordancia maior em partilhar a informacao,
0 que se observou através da correlagdo de Spearman. O valor do coeficiente p de Spearman
foi de 0.605, o que indica que existe uma relacdo forte no mesmo sentido entre a idade do
utente e a partilha da informagao com os profissionais de saude, uma vez que o valor obtido
se aproxima de +1. Isto porque o coeficiente de p varia entre -1 e +1, sendo que quando o
valor de p se aproxima de algum dos extremos existe uma maior associacdo entre as
variaveis, sendo que o sinal positivo e negativo refere-se, respetivamente, ao facto se essa
relacdo varia no mesmo sentido ou em sentido oposto (Akoglu, 2018).0utro dado que foi
interessante neste estudo, foi o facto dos inquiridos utilizarem pouco as aplicagdes de saude
mas mesmo assim continuarem a acreditar que a informacgao transmitida pelas mesmas é

verdadeira.
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Estas aplicagdes tém a capacidade de ajudar a controlar a sua prépria saude e assim
antecipar um diagnéstico médico mais precoce. Ainda assim a credibilidade desse pré-
diagndstico feito pelas aplicagdes tem sido posta em causa devido a ndo existir muita
informacéo cientifica por tras das informagdes transmitidas pelas mesmas (Monge Roffarello
& De Russis, 2019). Num estudo realizado pela aplicagao Apple Heart em que os participantes
utilizavam smartwatches foram verificadas alteragcdes na pulsagdo dos mesmo tendo sido feito
um pré-diagnéstico de fibrilhacao arterial e, portanto, existiu a possibilidade de milhdes de
pessoas estarem a procura de um médico para ter a confirmacao desse pré-diagnostico feito
pelo smartwatch. Isto sé demonstra que ainda existe muito trabalho a fazer relativamente a
estas aplicagdes visto que o estudo referido foi realizado entre 2019-2020 (Mandrola, 2020).

Em 2019, o mundo foi surpreendido por um virus contagioso e com uma progressao
muito rapida, o SARS-CoV-2, que causa a doenga COVID-19. E a partir dessa altura a saude
digital comecgou a ter um maior impacto na sociedade devido as inumeras restricdes que a
COVID-19 obrigou. A saude digital durante a época da pandemia surgiu essencialmente para
manter a populagao informada, continuar a vigiar e prestar cuidados de saude a distancia. Os
participantes deste estudo também sentiram um aumento do uso de aplicagdes digitais
durante e apds a pandemia COVID-19. Primeiramente, as aplicagbes relacionadas com a
COVID-19 surgiram com o intuito de informar as pessoas e aconselhar as mesmas sobre os
cuidados a ter para tentar evitar o contagio (Almalki & Giannicchi, 2021). Depois, a partir da
segunda parte do ano de 2020 comecaram a ter relevancia para alertar as pessoas sobre a
exposi¢do ao virus. Além disso, houve um grande aumento na forma do contacto digital,
mesmo a nivel dos servigos de saude, de modo a tentar diminuir a disseminac&o do virus. Isto
permitiu que as pessoas tivessem um acompanhamento em tempo real na progressdo dos
sintomas e da melhoria (Almalki & Giannicchi, 2021). Uma das aplicagées que mais se tornou
fundamental durante a pandemia foi o0 MySNS/SNS 24. A aplicagdo MySNS/SNS 24 foi
lancada em 2017 e contém todos os dados relevantes da saude do utente, desde o boletim
de vacinagdo, consultas, exames e até mesmo medicacdo. A nivel da medicagcdo a mesma
permite ter todas as receitas no mesmo local e até mesmo pedir renovagdo da medicagao
cronica. Os nossos resultados espelham essa utilizagdo, sendo nesta amostra a aplicagao
mais frequentemente utilizada. Isto pode ser explicado pelo facto de que durante a pandemia,
esta aplicacao também teve beneficios para obter e apresentar os certificados COVID-19
tanto dos testes obrigatérios para deslocagdes, entradas em eventos e restaurantes, bem

como o certificado da vacinagao contra a COVID-19 (SNS, 2023). Assim, pode-se afirmar que
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alocar um beneficio claro para a utilizagdo de uma aplicagao digital em saude € uma estratégia
importante para aumentar a frequéncia da sua utilizago.

O conceito de saude digital € muito abrangente, podendo ser aplicado em diversas
areas de saude, tais como na diabetes e hipertensao, duas das doencas mais prevalentes em
Portugal. Os participantes também consideraram relevante a utilizacao de aplicacbes para
diversas patologias, bem como para ajudar a fazer uma gestao de um estilo de vida saudavel.
E existem varios estudos que tentam demonstrar a utilidade das aplicagbes e a maioria deles
até vai de encontro a percecao destes inquiridos. Xu e Long (2020) analisaram estudos sobre
aplicagdes de saude para ver o efeito das mesmas sobre doentes hipertensos recorrendo
apenas aos smartphones que vao ao encontro da perceg¢ao dos participantes do presente
estudo, isto é, que acreditam na sua informagdo e acham que é uma boa ferramenta para
ajudar as pessoas hipertensas a ter um maior cuidado com a sua saude. Essencialmente, no
estudo de Xu e Long (2020) verificou-se que auto-medir a PA e recorrer ao uso do smartphone
demonstra uma melhoria no controlo da PA e que até tem algum significado a nivel da adesao
a terapéutica (Xu & Long, 2020).

O ponto da adeséao a terapéutica € crucial para se conseguir ter qualquer patologia
controlada e por essa razao é necessario que existam aplicacbes de apoio a mesma. As
aplicagdes que ajudam a relembrar os utentes para tomar a sua medicagao sdo fundamentais,
essencialmente para a populacado idosa que é normalmente polimedicada, e para os
adolescentes que por vezes se esquecem de tomar corretamente a sua medicacido porque
estdo com pressa ou por socializagao (Kosse et al., 2019; Koster et al., 2015). Um estudo
realizado em 2019 na Holanda, procurou entdo avaliar a melhor forma de melhorar a adesao
a medicagao por parte do utente adolescente asmatico (Kosse et al., 2019). A resposta que
os autores esperavam neste estudo nao foi assim tao impactante, mas acredita-se que com
as ferramentas certas a saude digital podera ser benéfica para o controlo da asma e da
adesao a terapéutica. Isto porque para se comprovar o seu efeito na realidade o periodo do
estudo teria de ser maior para ver como se iria desenrolar ao longo do tempo (Kosse et al.,
2019).

Como se apresentou ao longo deste trabalho, ndo é s6 na gestdo de saude de
pessoas doentes que a saude digital pode ser benéfica, a mesma pode ser benéfica em
pessoas saudaveis com o intuito de prevenir aparecimento de doengas que poderao afetar a
sua qualidade de vida e impactar o sistema de saude. Desse modo, tém vindo a ser estudadas

aplicagdes que ajudam as pessoas a praticarem atividade fisica e uma alimentagdo mais
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saudavel, até mesmo através de jogos. A gamificacdo € a utilizagdo de componentes ou
processos de design de jogos, tais como tabelas de classificagdo, concursos, pontos e
prémios, em situagcbes que ndo sdo de jogo, de modo a encorajar os utilizadores a
envolverem-se em determinados comportamentos (Blok et al., 2021). Esses jogos servem
para ajudar na prevengao, mas também tem vindo a ser estudados jogos digitais que educam
os utentes de acordo com a patologia. Uma das areas onde tem vindo a ser estudada essa
hipétese de educar os utentes é na diabetes, em que em idade precoce é fundamental
procurar ferramentas para serem utilizadas em modo brincadeira para ensinar a crianca a lidar
com a sua doenga, como por exemplo, ensinar a crianga a administrar a insulina. Os jogos
destinados para ajudar no controlo da diabetes tém demonstrado eficacia na educacao dos
doentes, mas & necessario melhorar os mesmos de modo a demonstrar resultados também
no nivel da hemoglobina glicada e que seja algo atrativo e ndo apenas passageiro (Martos-
Cabrera et al., 2020).

A saude digital pode abranger muitas areas, tais como monitorizagéo da diabetes e
monitorizacado do estilo de vida, mas em todas elas tém de ser feitos ajustes de forma a
aperfeicoar cada vez mais as mesmas. E necessario que sejam feitos esses ajustes de modo
a que as aplicagbes consigam ser utilizadas por todas as pessoas e que as informagdes dadas
por elas sejam verdadeiras. Para além de ser necessario melhorar essas aplicagbes é
fundamental educar a populagao sobre a saude e sobre como utilizar e quais as aplicacées
digitais. Mas a saude digital é o futuro e € algo em que se deve apostar, visto que até agora
apresentam mais beneficios do que desvantagens (Lv et al., 2021; Snoswell et al., 2021) . No
entanto, o conhecimento deve continuar a evoluir e para tal novos estudos devem ser
desenhados. Este trabalho apresenta algumas limitagdes, que impedem uma extrapolacdo
para uma realidade mais nacional, dado o numero baixo de participantes e o tipo de
amostragem realizada. Além disso, a opgao por nao focar num tema em particular, trouxe uma
maior diversidade a amostra, mas como consequéncia nao temos dados sélidos sobre a
experiéncia de nenhum grupo de doentes em particular. Num estudo futuro, sugere-se que
seja feito um estudo semelhante numa populagédo de doentes diabéticos para perceber o
impacto da utilizagédo as aplica¢des digitais no controlo da doenga, visto que essa populagao
normalmente tem de fazer uma monitorizagao mais frequente da sua situagéo e tém vindo a

ter um grande desenvolvimento o mundo digital a nivel dessa monitorizagao.
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5. Conclusao

Este estudo teve como objetivo perceber o conhecimento da populagdo sobre as
aplicacbes que contribuem para a monitorizagao da sua propria saude e bem-estar de modo
a melhorarem a sua qualidade de vida. Assim como, perceber o que a populagao faz com as
informacdes disponibilizadas por estas aplicacbes e se sentem confortaveis em partilhar a
mesma com os profissionais de saude.

Como foi visto ao longo do desenvolvimento deste trabalho, a tecnologia esta a ser
cada vez mais imprescindivel no dia-a-dia da populacao, até mesmo a nivel da saude tem
sido essencial para ajudar a prevenir e controlar patologias e, desse modo assim conseguir
melhorar as condi¢cdes do sistema de saude e a qualidade de vida da populagédo. A propria
populacdo que foi inquerida acredita que a saude digital pode ser bastante benéfica
nomeadamente para determinadas patologias e varias referéncias bibliograficas que foram
referidas ao longo deste estudo fizeram jus ao pensamento dos inqueridos. Uma das areas
onde tem existido cada vez mais desenvolvimento é na diabetes, uma das patologias mais
complexas e em que os utentes tém de fazer uma monitorizagdo mais recorrente. Contudo,
ainda existe um longo caminho a fazer nessa area, assim como em outras areas (hipertenséo,
nutricdo, oftalmologia, etc), mas € algo que esta a contribuir de forma positiva para o doente.
Onde a saude digital pode ser também muito benéfica € na adesao a terapéutica, ou seja,
ajudar os utentes a tomarem de forma correta a sua medicacdo de modo assim a contribuirem
para uma melhor saude e possivelmente menores custos a nivel dos sistemas de saude.
Apesar do utente ter acesso as aplicacdes para controlar a sua saude nao deve deixar de
contactar com os profissionais de saude, estes sdo fundamentais para uma boa gestao de
saude e hoje em dia é cada vez mais facil contactar com os mesmos através das ferramentas
tecnoldgicas. Para existir uma melhor gestao da prépria saude o utente deve ter conhecimento
sobre a forma de utilizar as aplicagdes e de interpretar os seus resultados, para isso é
fundamental educar o utente e para isso é fundamental a participacao dos profissionais de
saude.

Em suma, a saude digital € potencialmente benéfica para a populagdo e para o
sistema de saude, mas precisam de ser feitos mais estudos sobre a relagdo das aplicagdes
de saude, utente/cuidador e profissionais de saude de modo a aprimorar as mesmas e
melhorar a gestdo conjunta entre todos. Mas o futuro certamente sera a saude digital e o

utente tera cada vez mais um papel ativo no cuidado da sua saude.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario direcionado aos utentes da farmacia sobre aplicagdes digitais

para a autogestao de saude:

Aplicacdes Digitais para Auto-Gestao de
Saude

Muma populagéo cada vez mais familiarizada com a tecnologia & com mais acesso a
mesma, o recurso a aplicagdes tecnologicas para monitorizar e gerir a propria salde &
cada vez maior e & algo que veio para se manter.

Este guestiondrio foi desenvolvido no dmbito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT)
e, tern como objetivo conhecer a percegdo e o uso das aplicagdes digitais de salde e
bem-estar na populag&o com o intuito de monitorizar a sua propria saldde em conjunto
com os profissionais de sadde. O tempo necessario para completar este questionario &
aproximadamente 5 minutos.

Toda a informacgdo recolhida sera tratada de forma anonima e confidencial e sera
unicamente utilizada no @mbito deste estudo cientifico. A participacéo & voluntaria e a
gualguer momento do estudo, pode abandonar ou recusar participar, se assim o
pretender.

Muito obrigada pela sua dispenibilidade e colaboragéo.

Aluma: Marta Margues

Coordenador do Estudo Ciemtifico: Jodo Gregdrio

* |ndica uma pergunta obrigatdria

1.

1. Consentimento Informadao *

Marcar apenas uma oval.

Li e aceito as condigies acima descritas

Li e ndo aceito as condigdes acima descritas
Avangar para 8 secgdo 6 (Obrigade pelo seu contributo)
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Informagdes Pessoais

Nesta secgdo, gostariamos de o/a conhecer melhor.

2. 2. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Qutro

3. 3. |dade”

4. 4. HabilitacBes Literdrias *
Marcar apenas uma oval.

Menhuma
1° Cicla

2° Ciclo

3° Ciclo
Secunddrio
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

3. 5 Dcupacio®
Marcar apenas uma oval.

Estudante
Empregado(a)
Desempregadeo(a)

__ ' Reformado(a)
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6. 6. Costuma tomar algum medicamento de forma cronica (mais de § meses

seguidos)?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Méo Avancar para a pergunta 9

7. 6.1. Quantos medicamentos toma de forma cronica?
Marcar apenas uma oval.
1

2

3 ou mais

B. 7.E diabético/a?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Méo
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9.

10.

Telesalde

Cada vez mais o contacto entre os utentes e os profissionais de sadde (e vice-versa) tem

sido feito através de ferramentas comunicacionais, nomeadamente, desde o inicio da

pandemia de COVID-19. Deste modo, nesta secqdo gostariamos de conhecer melhor com

gue freguéncia utiliza diversas ferramentas comunicacionais com os profissionais de
salde.

8. Numa escala de 1-Nunca a 5-Muito frequentemente, com gue frequéncia
costuma ser contactado por profissionais de sadde por?

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4- 5 - Muito

Munca Raramente Algumas

Frequentemente Frequentemente

w

E-mail

Telefone

Telechamada

(ex: — — — — —
chamadas - — - — -
por video)

3 .1. Relativamente & frequéncia da pergunta anterior, sente gue aumentou ou
diminui em relag&o ao periodo anterior 4 pandemia

Marcar apenas uma oval.

MS/NR
Diminuiu
MNem diminuiu nem aumentou

Aumentou

+*
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11. 9. Muma escala de 1-Munca a 5-Muito freguentemente, com que frequéncia *
costuma usar as redes sociais para contactar com profissionais de sadde?

Marcar apenas uma oval por linha.

3-

1- 2- 4- 5 -Muito
Algumas
Munca Raramente Frequentemente  Freguentemente
VEZES
Instagram : : : : :
Twitter _ _ Z _ Z
WhatsApp N - ~ ~
Linkedin B B B B B

12.  9.1. Relativamente a frequéncia da pergunta anterior, sente que aumentou ou *
diminui em relacdo ao periodo anterior & pandemia

Marcar apenas uma oval.

NS/NR
Dirriruiu
Nem diminuiu nem aumentou

Aurnentou
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Saude Digital

Existemn cada vez mais aplicag@es para monitorizar e gerir a sua propria sadde em
diferentes aspetos, algumas delas recorrendo a instrumentos de monitorizagdo (ex:
poddmetro no smartphone). Nesta secgo gostariamos de conhecer melhor a sua
percecgdo sobre as mesmas e a frequéncia com que as utiliza.

13.  10. Conhece aplicactes para potenciar e monitorizar um estilo de vida *
saudavel? (ex: Fit: Monitorizacdo de atividades)

Marcar apenas uma oval.

14.  11. Conhece aplicacfes para monitorizar parametros fisiologicos? (ex: *
HealthForyou)

Marcar apenas uma aval.

Sim

Mdo

15. 12. Conhece aplicaces relacionadas com a ades&o aos medicamentos? (ex: *
Lembrete de toma de medicamentos - Medisafe)

Marcar apenas uma oval.

Sim

ET]

16. 13. Costuma recomendar (ou j& recomendou) alguma destas aplicacbes aos  *
seus amigosfamiliares?

Marcar apenas uma oval.

Sim

ET]

\
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17.

14. Costuma usar alguma destas aplicages no seu dia a dia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

ET]

Avangar para a secgdo 6 (Obrigada pelo seu contributo)

Aplicactes de Gestdo de Salde

MNesta secgdo pretendemos perceber para que tipos de situagies clinicas costuma usar
as aplicagbes de monitorizagdo de salde, bem como o que acha da informagéc fornecida
pelas mesmas. Além disso, pretendemos perceber se acha relevante partilhar a mesma
com os profissionais de sadde.

18.

15. Para que situacgdes clinicas efou atividades considera gue estes aplicatives *

poderdo ter maior relevancia?

Marcar apenas uma oval por linha.

Hipertensao

Mao
Relevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Diabetes

Colesterol

Atividade
Fisi

MNutrigdo

Adesdo a

T .

Bem-Estar
(ex:

meditagéo)

Sande
Mental

'l



Marta Daniela Lage Marques

Explorando o conhecimento sobre aplicagbes digitais de saude e estilo de vida: Um estudo observacional transversal numa

farmacia comunitaria

19.

Méo

conhego

Marcar apenas uma oval por linha.

Maa
uso

Algumas

vezes (1

vez por
més)

Frequentemente
(3 a 5 vezes por
més)

16. Da seguinte lista de aplicacBes, com que frequéncia as utiliza para monitorizar e *
gerir a sua saude?

Muito
Frequentems
{Quase tod
os dias)

FitBit

Fit
Monitorizagao
de atividades
Lembrete de
toma de

medicamentos
- Medisafe

Calendario
Menstrual (ex:
Flo, Clue, etc)

MyFimessPal:
Dieta e Treino

Alimentagao
Saudavel

MySHNS /
SNS24

HealthForYou

Aplicacao de
aparelho de
medigio
doméstico (ex:
glucometro,
PA, balanga)

VI
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20. 17. Entre 1-Discordo totalmente & 5-concordo totalmente, considera a *
informac&o fornecida por estas aplicacbes credivel?

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

21. 1&. Entre 1-Discordo totalmente e 5-concordo totalmente, considera que a *
informac&o gerada por estas aplicacbes deve ser partilhada com o profissional
de saude?

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

22, 19 Supondo que guereria partilhar a informac3o gerada por estas aplicaces, *
com que profissional se sentiria mais confortdvel para a partilhar?

Marcar apenas uma oval por linha.

Mada Pouco

. . Confortavel
confortavel Confortavel

Médicos

Enfermeiros

Farmacéuticos

Mutricionistas

Fisioterapeuta

Personal — - -
Trainer - - -

Obrigada pelo seu contributo

A sua participagdo foi muite importante. Obrigada pelo tempo gue despendeu para me
ajudar a completar este guestionario.



