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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um aplicativo modvel voltado ao
acompanhamento da diabetes mellitus, uma das doengas cronicas mais prevalentes no Brasil e
no mundo. O objetivo do aplicativo ¢ auxiliar pacientes no monitoramento regular da glicemia,
fornecendo registros de medigdes, historico de resultados e lembretes automaticos para
incentivar o controle continuo. A pesquisa caracteriza-se como aplicada, de natureza
tecnologica e abordagem quantitativa. O aplicativo foi projetado para promover a autonomia
do paciente e facilitar a comunicagdo com profissionais da saude, contribuindo para a prevengao
de complicagdes e para a melhoria da qualidade de vida. Conclui-se que o uso de ferramentas
digitais pode fortalecer o autocuidado e ampliar o acesso a informagdo em satde, integrando
tecnologia e bem-estar.

Palavras-chave: diabetes; aplicativo movel; saude digital; autocuidado.



ABSTRACT

This work presents the development of a mobile application designed to support the monitoring
of diabetes mellitus, one of the most prevalent chronic diseases in Brazil and worldwide. The
application aims to assist patients in the regular monitoring of blood glucose levels, providing
measurement records, result history, and automatic reminders to encourage continuous control.
The research is characterized as applied, technological, and quantitative in nature. The
application was designed to promote patient autonomy and facilitate communication with
healthcare professionals, contributing to the prevention of complications and improving quality
of life. It is concluded that the use of digital tools can strengthen self-care and expand access to
health information, integrating technology and well-being.

Keywords: diabetes; mobile application; digital health; self-care.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica caracterizada pela elevacdo dos niveis de
glicose no sangue, decorrente de falhas na producao ou na agdo da insulina. De acordo com a
Organizag¢ao Mundial da Satde (Oms), o numero de pessoas diagnosticadas com diabetes tem
crescido de forma significativa nas tltimas décadas, representando um importante problema de
saude piiblica em escala global. No Brasil, segundo dados do Sistema Unico de Satide (SUS),
aproximadamente 17 milhdes de pessoas convivem com a doenga, o que reforga a necessidade
de estratégias eficazes para seu controle e acompanhamento continuo.

O monitoramento regular dos niveis de glicose ¢ essencial para a manutengao da
qualidade de vida dos pacientes diabéticos, prevenindo complicagdes graves, como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e neuropatias (Oms, 2023; Brasil, 2023). Entretanto, o
acompanhamento adequado ainda enfrenta desafios, especialmente no que diz respeito a adesao
dos pacientes as rotinas de medicao e registro das informagdes. Nesse contexto, as tecnologias
moveis tém se mostrado ferramentas promissoras para auxiliar no gerenciamento de condi¢des
cronicas de saude (Wang et al., 2022; Liu et al., 2023).

Com o avango dos smartphones e a popularizagao dos aplicativos de saude (mHealth),
torna-se possivel desenvolver solucdes digitais que promovam maior autonomia ao paciente e
facilitem o acompanhamento clinico. Assim, este trabalho propde o desenvolvimento de um
aplicativo mdvel de monitoramento da diabetes, que possibilita o registro e o controle dos niveis
de glicose no sangue, além de oferecer recursos de notificagdo, historico de medicdes e analise
de médias glicémicas.

A utilizagdo desse tipo de tecnologia visa ndo apenas aprimorar a gestdo individual da
doenca, mas também incentivar habitos de autocuidado e viabilizar a integra¢ao de informagdes
entre pacientes e profissionais de saide. Dessa forma, o presente trabalho busca contribuir para
o uso de ferramentas digitais no controle da diabetes, reforcando a importancia da inovagao
tecnoldgica como aliada na promocdo da satde e na melhoria da qualidade de vida dos

individuos.



14

1.1 Justificativa

A diabetes mellitus ¢ uma condic¢ao cronica que apresenta crescimento preocupante no
Brasil e no mundo, representando um dos maiores desafios de satde publica da atualidade. No
pais, estima-se que mais de 17 milhdes de pessoas convivam com a doenga, nimero que tende
a aumentar devido ao envelhecimento populacional, ao sedentarismo e as mudangas nos hébitos
alimentares. Diante desse cenario, torna-se essencial a adocao de estratégias que auxiliem no
monitoramento continuo da glicemia, fator determinante para prevenir complicacdes graves,
como doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatias e amputagoes.

Apesar da relevancia do autocuidado, muitos pacientes enfrentam dificuldades na
adesdo as rotinas de medic¢ao, seja por falta de organizagdo, esquecimento, desconhecimento ou
pelo carater repetitivo do processo. Nesse contexto, as tecnologias digitais surgem como
ferramentas promissoras, capazes de promover maior autonomia, facilitar o registro de
informagdes e auxiliar na tomada de decisdes clinicas. O uso crescente de smartphones no
Brasil — presente em mais de 85% dos lares — amplia ainda mais o potencial de alcance e
impacto de aplicativos voltados a saude.

Contudo, muitos aplicativos existentes apresentam barreiras como idioma estrangeiro,
excesso de funcdes, falta de simplicidade ou auséncia de integracdo com a realidade do usuario
brasileiro. Assim, ha uma demanda por solugdes objetivas, acessiveis e adaptadas ao contexto
local, que permitam nao apenas registrar medi¢des, mas também oferecer analises rapidas,
lembretes, historico e orientagdes basicas de saude.

Diante disso, justifica-se o desenvolvimento de um aplicativo movel voltado ao
monitoramento da glicemia, com foco em simplicidade, funcionalidade e engajamento do
usudrio. Este projeto busca contribuir para a promog¢ao do autocuidado, a prevencdo de
complicagdes decorrentes da diabetes e a expansao do uso de tecnologias no campo da saude,

alinhando inovagdo tecnoldgica as necessidades reais da populagao.
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1.2 Objetivo geral e objetivos especificos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo movel capaz de auxiliar usuarios com diabetes mellitus no
registro, monitoramento e andalise de medi¢des de glicemia, promovendo autonomia,

organizagdo e incentivo ao autocuidado.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Registrar medigdes de glicemia de forma rapida e pratica, armazenando
automaticamente data e hora.

e Exibir ao usuario a classificagdo do valor registrado (hipoglicemia, normalidade, pré-
diabetes ou hiperglicemia).

e Disponibilizar dicas de saude contextualizadas aos valores medidos.

e (alcular e apresentar a média das ultimas medi¢des, permitindo ao usudrio observar
tendéncias glicémicas.

e Oferecer um historico completo e organizado das medi¢des para consulta e analise.

e Enviar notificagdes automaticas quando o usudrio passar longos periodos sem registrar
novas medigoes.

e Implementar interface intuitiva, clara e compativel com dispositivos Android recentes.

e Avaliar o funcionamento do protdtipo por meio de testes em emuladores e dispositivos

reais.
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1.3 Metodologia

1.2.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, pois visa desenvolver uma

solucdo pratica para auxiliar no controle da glicemia de pessoas com diabetes mellitus. A

abordagem adotada ¢ de natureza quantitativa e tecnoldgica, uma vez que envolve o uso de

dados numéricos e ferramentas de desenvolvimento de software. O estudo também possui

carater experimental, por buscar avaliar a aplicabilidade de um prototipo funcional de aplicativo

movel.

1.2.2 Etapas de Desenvolvimento

O projeto foi executado seguindo um processo de desenvolvimento iterativo e

incremental, dividido nas seguintes etapas:

1.

Levantamento de requisitos: identificacdo das principais necessidades dos usudrios com
diabetes, considerando funcionalidades essenciais como registro de medigdes, calculo
de médias, historico e lembretes.

Definicao de Requisitos e Planejamento: Fase inicial onde foram definidos o escopo do
projeto, o publico-alvo e as funcionalidades essenciais, como registro de medigdes,
feedback em tempo real e visualizagdo de historico.

Configuragdo do Ambiente e Estrutura do Projeto: Preparacdo do ambiente de
desenvolvimento com o Android Studio e criagdo da estrutura inicial do projeto,
definindo os modulos e as dependéncias necessarias.

Desenvolvimento da Camada de Dados (Model): Implementacdo da base de dados local
com a biblioteca Room, incluindo a definicdo da entidade GlucoseMeasurement
(medicdo de glicose) e do DAO (Data Access Object) para as operacdes de consulta e
inserc¢ao.

Implementacdo da Logica de Negocios (ViewModel): Desenvolvimento do
MainViewModel, responsavel por gerenciar a comunicagao entre a interface e os dados,

processar os valores de glicose, classificar o status e gerar dicas de satde.
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6. Construcdo da Interface do Usuario (View): Criagdo das telas do aplicativo, permitindo
que o usuario insira dados e visualize seu status, média e historico. A Ul foi projetada
para ser limpa e intuitiva.

7. Integracdo e Testes: Conexao de todas as camadas (Model-View-ViewModel), seguida
por testes funcionais para garantir que os dados eram salvos, processados e exibidos
corretamente.

8. Refinamento e Validagdo: Ajustes finos na interface, na loégica de classificagao e nos

textos das dicas de satide, com base nos resultados dos testes parciais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Caracteristicas da Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica cronica caracterizada pela elevagdo dos
niveis de glicose no sangue, resultante de falhas na secre¢ao ou na acdo da insulina. Essa
condi¢do pode ser classificada principalmente em dois tipos: Diabetes Mellitus tipo 1, que
ocorre geralmente em individuos jovens e estd associada a destruicdo das células beta do
pancreas, responsaveis pela producdo de insulina; e Diabetes Mellitus tipo 2, mais comum em
adultos, frequentemente relacionada ao sobrepeso, sedentarismo e resisténcia a insulina, as
caracteristicas e distribui¢ao de cada tipo podem ser vistas nas figuras 2 ¢ 3 (BRASIL, 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2023), o nimero de pessoas
com diabetes aumentou significativamente nas ultimas décadas, como pode ser observado na
figura 1, impulsionado por fatores como envelhecimento populacional, urbaniza¢ao e mudangas
nos padrdes alimentares. A doenca estd associada a complicagdes sérias, como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, amputagdes e problemas de visdo, sendo considerada um

dos maiores desafios da satide publica mundial.

Figura 1 - Grafico sobre o aumento da diabetes ao longo dos anos nas capitais brasileiras

Evolucdo de pessoas com diabetes
nas capitais brasileiras

Fonte: Dados do Vigitel de 2023, disponiveis no Observatério da Saude Publica www.observatoriosaudepublica.com.br

Fonte: https://biblioteca.observatoriosaudepublica.com.br/blog/prevalencia-de-diabetes-no-

brasil/?utm source=google&utm medium=cpc&utm campaign=Blog-

Diabetes&utm content=UMO095&gad source=1. Acesso em: 16 nov. 2025.
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O controle adequado da glicemia ¢ essencial para a prevengdo dessas complicagdes.
Esse controle envolve ndo apenas o uso de medicamentos, mas também a ado¢do de habitos
sauddveis e o monitoramento continuo dos niveis de glicose, permitindo ao paciente e aos

profissionais de satide tomar decisdes mais assertivas sobre o tratamento.

Figura 2 - Principais tipos de diabetes
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Fonte: https://www.instagram.com/p/C6FNf4Xi2YO/?img_index=2. Acesso em: 03 nov. 2025.

Figura 3 - Distribui¢@o dos principais tipos de diabetes

Distribuicao Estimada dos Tipos de Diabetes no Brasil

Diabetes Tipo 2 (~90%)

Outros/gestacional (~2%)

Diabetes Tipo 1 (~8%)

Fonte: Adaptado de International Diabetes Federation — IDF Diabetes Atlas (2021).
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2.2 Epidemiologia da Diabetes no Brasil

A diabetes mellitus constitui um dos mais importantes problemas de saude publica no
Brasil, apresentando crescimento constante nas Uultimas décadas. Segundo dados da
International Diabetes Federation (IDF, 2021), o pais ocupa atualmente o 5° lugar no ranking
mundial de prevaléncia, com aproximadamente 17 milhdes de pessoas com diabetes, nimero
que pode ultrapassar 23 milhdes até 2045 se a progressao atual se mantiver.

A evolugdo epidemiologica aponta um aumento expressivo de casos em todas as regioes
brasileiras. Informacdes do Ministério da Saude, por meio do sistema Vigitel, demonstram que
a prevaléncia autorreferida de diabetes passou de 5,5% em 2006 para 9,1% em 2021,
representando um crescimento de mais de 65% em 15 anos (Brasil, 2022). As maiores
prevaléncias sdo observadas nas regides Sudeste e Sul, embora o avango mais acelerado tenha
sido identificado no Nordeste, onde fatores socioecondmicos e acesso desigual a saude
influenciam diretamente os indices (Malta et al., 2021).

Além do aumento da prevaléncia, a diabetes também esta associada a um elevado
numero de hospitalizagdes. Dados do DATASUS indicam que, anualmente, ocorrem mais de
200 mil internagdes relacionadas a doenca e a suas complicacdes, como infecgdes, amputacdes
e crises hiperglicémicas(Brasil, 2023). As taxas de mortalidade também acompanham esse
crescimento: estima-se que mais de 130 mil 6bitos por ano estejam relacionados direta ou
indiretamente a diabetes. (Oms, 2023).

Fatores como envelhecimento populacional, sedentarismo, obesidade e ma alimentagao
contribuem substancialmente para esse cendrio. A taxa de obesidade no Brasil ultrapassa 22%,
e a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo
2(Brasil, 2022; International Diabetes Federation, 2021).

Assim, o panorama epidemiologico refor¢a a necessidade urgente de estratégias
tecnologicas que auxiliem no monitoramento € na educagdo em saude — justificando o

desenvolvimento de ferramentas como o aplicativo Glicosemed.

2.3 Impactos da Diabetes na Qualidade de Vida

A diabetes mellitus, por ser uma doenca cronica de evolucdo progressiva, exerce

impacto significativo na qualidade de vida das pessoas que convivem com ela. A necessidade

de monitoramento constante dos niveis de glicose, associada as mudangas nos habitos
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alimentares e a pratica regular de atividades fisicas, demanda do individuo um processo
continuo de adaptacdo e disciplina, o que muitas vezes compromete seu bem-estar fisico,
emocional e social.

Do ponto de vista fisico, a diabetes pode levar a complicagdes como retinopatia
diabética, nefropatia, neuropatias periféricas, problemas cardiovasculares e risco aumentado de
amputacdes (Brasil, 2023; Oms, 2023). Essas complicagdes, além de elevarem a morbidade,
impactam diretamente a autonomia e a capacidade funcional do paciente, reduzindo sua
independéncia e aumentando a necessidade de acompanhamento clinico (International Diabetes
Federation, 2021).

No ambito emocional e psicologico, muitos pacientes relatam sentimentos de ansiedade,
medo e preocupacao constante com o controle da glicemia e com possiveis complicagdes
futuras. O processo de convivéncia com uma doenga crénica exige vigilancia permanente, o
que pode gerar estresse, frustracdo e até sintomas depressivos, especialmente quando o paciente
percebe dificuldades na adesdo ao tratamento ou alteragdes frequentes nos niveis glicémicos.

Em relagdo ao contexto social, o impacto também ¢ relevante. A necessidade de
medicoes frequentes, restrigdes alimentares e cuidados especiais durante atividades cotidianas
pode limitar a participagdo plena em eventos, viagens e momentos de lazer, influenciando
negativamente a intera¢ao social. Além disso, o custo financeiro associado ao tratamento, como
aquisi¢ao de fitas, medicamentos, tiras reagentes e consultas periddicas, representa um desafio
adicional, especialmente em populacdes de baixa renda.

Nesse cenario, o uso de ferramentas digitais pode contribuir significativamente para
minimizar esses impactos. Aplicativos de monitoramento da glicemia, quando bem projetados,
auxiliam na organizacao da rotina, proporcionam maior independéncia ao paciente e facilitam
a compreensao dos resultados, o que fortalece o autocuidado. Ao simplificar processos,
incentivar registros e fornecer orientagao rapida, esses recursos podem melhorar a qualidade de

vida e reduzir o estresse associado ao manejo didrio da doenga.

2.4 Custos Economicos da Diabetes para o SUS

A diabetes ndo impacta apenas a saude dos individuos, mas também representa um
elevado custo financeiro para o Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com o Ministério da
Saude ¢ estudos da IDF (2021), o Brasil gasta anualmente mais de R$ 40 bilhdes com o

tratamento da doenga e suas complicagdes.
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Esses custos se dividem em:
a) Custos diretos

e Internacdes hospitalares

e Consultas especializadas

e Insulinas e medicamentos orais

e Procedimentos como hemodidlise

e Amputagdes

e Tratamento de tlceras diabéticas

O SUS fornece gratuitamente diversos insumos, incluindo tiras reagentes,

glicosimetros, seringas ou canetas de aplicacdo de insulina. Isso representa mais de R$ 3 bilhoes

por ano.

b) Custos indiretos
e Afastamentos do trabalho
e Aposentadoria precoce
e Reducido da produtividade
e Auxilios e beneficios
Estudos estimam que a diabetes causa uma perda média de 30 dias produtivos por ano

por paciente com complicagdes graves.

2.5 Impacto das Complicagoes

Uma pessoa com diabetes descompensada custa ao sistema aproximadamente trés
vezes mais do que um paciente controlado.
Por exemplo:
e Dialise por nefropatia diabética — custo médio de R$ 48 mil por ano por paciente
e Amputagdes — média de R$ 8 mil por cirurgia
e Internacdes por hiperglicemia — média de R$ 2.500 por episodio
Por esse motivo, tecnologias de monitoramento continuo e aplicativos simples como o
Glicosemed podem reduzir custos ao facilitar o controle glicémico e melhorar a adesdo ao

tratamento.
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2.6 O Crescimento do Uso de Aplicativos na Area da Saide

Com o avango das tecnologias digitais e a popularizagdo dos smartphones, o uso de
aplicativos moéveis voltados para a saide — conhecidos como mHealth (mobile health) — tem
se expandido de forma significativa. Esses aplicativos vém sendo utilizados em diversas areas,
desde o monitoramento de atividades fisicas até o acompanhamento de doengas cronicas, como
hipertensao e diabetes (Silva; Lima; Souza, 2022).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2023), as ferramentas digitais tém
potencial para melhorar a adesdao dos pacientes aos tratamentos e fortalecer o autocuidado, uma
vez que permitem o registro fécil e rapido de informacdes clinicas, como medi¢des de glicose,
alimentacdo e pratica de exercicios. Além disso, os aplicativos podem emitir alertas e
notificacdes, lembrando o usuario de realizar medigdes regulares ou de tomar medicamentos, o
que contribui diretamente para o controle da doenga.

A educacdo em satde digital, conhecida como health literacy ou alfabetizagdo digital
em saude, refere-se a capacidade que o individuo possui de acessar, compreender e utilizar
tecnologias digitais com o objetivo de melhorar sua saude. No contexto da diabetes, essa
abordagem tem se tornado cada vez mais relevante, especialmente diante da crescente
popularizagdo dos smartphones e da expansao dos aplicativos voltados ao autocuidado.

O termo mHealth (mobile health) descreve o uso de dispositivos méveis — como
smartphones, tablets, smartwatches e sensores — para apoiar praticas clinicas, monitoramento
de doengas, acesso a informagdo e promog¢ao da saude. Estudos recentes destacam que essas
ferramentas tém potencial para melhorar a adesdo ao tratamento, aumentar a autonomia dos
pacientes e facilitar a comunica¢@o entre usudrios e profissionais de saude.

A educagdo em saude digital desempenha papel fundamental nesse processo, pois
capacita o usudrio a:

e interpretar resultados de medig¢des e associd-los a comportamentos de satde;

e registrar dados de maneira organizada e consistente;

e utilizar aplicativos e dispositivos como aliados no manejo da doenga;

e desenvolver maior senso de autonomia e responsabilidade no préprio tratamento;

e compreender riscos, metas terapéuticas e orientagdes clinicas de maneira mais clara.

No caso da diabetes, a educagado digital auxilia na diminui¢do de erros de interpretacao

e desinformagdes frequentemente encontradas em conteido ndo verificados na internet.
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Ferramentas bem estruturadas, como aplicativos educativos ou de monitoramento, reforcam
boas praticas, lembram o usuario sobre hordrios de medi¢do e estimulam habitos saudaveis.

Além disso, o uso de mHealth promove uma relacdo mais dindmica com o tratamento,
permitindo que o paciente acompanhe sua evolucao ao longo do tempo, visualize tendéncias
glicémicas, receba alertas personalizados e, em alguns casos, compartilhe dados com
profissionais de saude. Esse conjunto de a¢des fortalece ndo apenas o autocuidado, mas também
a educacao continuada em satde.

Assim, ao integrar simplicidade, clareza e informagdes confidveis, aplicativos como o
Glicosemed contribuem diretamente para o avango da satde digital, tornando o processo de
monitoramento mais acessivel, didatico e eficiente, principalmente para usudrios iniciantes ou
com menor familiaridade tecnologica.

O uso dessas tecnologias também reflete uma mudanga de comportamento na sociedade,
cada vez mais conectada e dependente de solucdes digitais para tarefas cotidianas. No contexto
da saude, isso representa um avango importante, pois amplia o acesso a informagdes, promove
o empoderamento do paciente e facilita a comunicagdo com profissionais da area.

Exemplos desses aplicativos sdao o Google Fit que monitora atividades diarias como
caminhadas e corridas, e permite criar metas de exercicios e o BetterMe que disponibiliza
planos de atividades para controlar e dissipar a ansiedade, dicas de autoajuda e cronogramas

para lhe proporcionar uma rotina de sono mais equilibrada.

Figura 4 - Aplicativo Google Fit
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2.7 Ferramentas Digitais no Desenvolvimento de Aplicativos de Saiude

O desenvolvimento de aplicativos voltados ao monitoramento da satde exige a
combinagdo de diversas ferramentas tecnologicas que garantam a funcionalidade, segurancga e
acessibilidade da solucao. No caso de um aplicativo para monitoramento da diabetes, € possivel
utilizar tecnologias amplamente adotadas no desenvolvimento mobile, como Android Studio,
Kotlin ou Java, no caso de dispositivos Android, e Swift, para iOS.

O armazenamento de dados pode ser realizado por meio de bancos de dados locais
(como SQLite ou Room Database) ou bancos de dados na nuvem, como Firebase e Google
Cloud Firestore, que possibilitam a sincronizacdo dos registros € o acesso remoto as
informacdes.

Além disso, o uso de APIs (Application Programming Interfaces) permite integrar o
aplicativo com dispositivos externos, como glicosimetros inteligentes e smartwatches,
ampliando as funcionalidades e a precisdo das medi¢des. Ferramentas de design de interface
(como Figma) e bibliotecas para notificacdes e lembretes também s3o essenciais para garantir
uma experiéncia de uso agradavel e eficiente.

Essas tecnologias, quando combinadas, possibilitam o desenvolvimento de aplicativos
que ndo apenas auxiliam no acompanhamento da diabetes, mas também oferecem andlises
graficas, médias de medicdes e alertas personalizados, contribuindo para uma gestdo mais

efetiva da doenga.

Figura 5 - Aplicativo calendario sendo emulado no Android Studio por meio de uma API
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2.8 Consideracoes Finais do Referencial Tedrico

A literatura demonstra que a integracdo entre saude e tecnologia representa um avango
significativo na promoc¢do do bem-estar e na prevencdo de doencas cronicas. O uso de
aplicativos moveis tem potencial para transformar o modo como pacientes com diabetes
realizam o controle didrio da glicemia, promovendo mais autonomia, engajamento € seguranga.

Estudos recentes confirmam o impacto positivo dessa integracdo. Uma pesquisa
publicada no Journal of Medical Internet Research (D’Lite Study) demonstrou que adultos com
diabetes ou pré-diabetes que utilizaram aplicativos méveis apresentaram redugdo significativa
dos niveis de hemoglobina glicada (HbAic) e melhora no controle metabolico, quando
comparados a pacientes que ndo usavam esses recursos (Wang et al., 2022). Além disso, outro
estudo realizado por Trawley et al. (2019) destacou que aplicativos que atendem as
necessidades psicologicas de autonomia, competéncia e conectividade com profissionais de
saude proporcionam maior engajamento e satisfagdo dos usuarios.

Uma meta-analise publicada em 2023 na BMC Health Services Research reforca esses
achados, apontando que o uso de aplicativos moveis para o controle do diabetes e da hipertensao
resultou em uma reducao média de 0,39 % nos niveis de HbAic, em comparacdo ao cuidado
convencional (Liu et al., 2023). Esses resultados evidenciam que as tecnologias moveis tém
potencial para transformar a maneira como os pacientes gerenciam suas condig¢des cronicas,
oferecendo suporte continuo, alertas personalizados e maior seguranga no monitoramento didrio
da glicemia.

Portanto, o uso de aplicativos de saude nao se limita ao registro de informagdes, mas
constitui uma ferramenta de transformacdo do comportamento do paciente, reforcando a
importancia da educacdo em saude digital como estratégia complementar no controle da

diabetes.
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3 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

3.1 Levantamento de Requisitos

O levantamento de requisitos constitui uma etapa fundamental no processo de
desenvolvimento de sistemas, pois tem como objetivo identificar, analisar € documentar as
necessidades dos usudrios e as funcionalidades essenciais que o aplicativo deve oferecer. No
presente trabalho, essa etapa foi realizada com base em revisao bibliografica, anélise de
aplicativos semelhantes disponiveis no mercado e na observacgao das principais dificuldades
enfrentadas por pessoas com diabetes mellitus no monitoramento diario da glicemia.

A partir dessa analise, foram definidos os requisitos funcionais e ndo funcionais do
aplicativo Glicosemed, buscando garantir simplicidade, usabilidade e eficiéncia no apoio ao

autocuidado.

3.1.1 Identificacdo dos Usuarios

O publico-alvo do aplicativo € composto por:
e Pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2;
e Individuos em estagio de pré-diabetes;
o Usuarios que necessitam realizar o monitoramento regular da glicemia;

e Pessoas com diferentes niveis de familiaridade com tecnologias digitais.

3.1.2 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais descrevem as agdes que o sistema deve ser capaz de executar.
Para o aplicativo Glicosemed, foram definidos os seguintes requisitos:

e Permitir o cadastro e o registro de medi¢des de glicemia, armazenando
automaticamente a data e o horario da medicao;

o Classificar automaticamente os valores registrados, indicando ao usuario o estado
glicémico (hipoglicemia, normalidade, pré-diabetes ou hiperglicemia);

o Exibir mensagens e dicas de saude contextualizadas de acordo com o valor da glicose
informado;

o Calcular e apresentar a média das tltimas medicdes realizadas pelo usuario;
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o Disponibilizar um histérico organizado das medig¢des, permitindo a visualizacdo de
dados anteriores;

e Enviar notificagdes automaticas para lembrar o usuario de realizar novas medi¢des
apo6s determinado periodo sem registros;

o Permitir a navegacao simples e intuitiva entre as telas do aplicativo.

3.1.3 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais referem-se as caracteristicas de qualidade do sistema e as
restrigdes técnicas do aplicativo. Para o Glicosemed, foram estabelecidos os seguintes
requisitos:

e O aplicativo deve apresentar interface simples, clara e intuitiva, adequada a usuarios
com diferentes niveis de letramento digital;

e Deve garantir tempo de resposta rapido e funcionamento estavel;

e O sistema deve ser compativel com versdes recentes do sistema operacional Android;

e Os dados armazenados devem permanecer salvos localmente no dispositivo, mesmo
apos o fechamento do aplicativo;

e O aplicativo deve ser leve, ocupando pouco espago de armazenamento no dispositivo;

e As informagdes exibidas devem ser apresentadas em linguagem acessivel, evitando

termos técnicos excessivos.

3.2 Ferramentas Utilizadas

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando as seguintes ferramentas e
tecnologias:

e Linguagem de Programacao: Kotlin, por ser a linguagem oficialmente recomendada
pelo Google para desenvolvimento Android. Sua sintaxe concisa, seguranca contra
nulos (null safety) e suporte a coroutines foram decisivos.

e Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE): Android Studio, por oferecer um
conjunto completo de ferramentas para desenvolvimento, depuracdo e teste de
aplicativos Android.

e Arquitetura: Componentes do Android Jetpack, incluindo:

e ViewModel: Para gerenciar a logica de Ul de forma consciente do ciclo de vida.
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LiveData: Para criar fluxos de dados observaveis que atualizam a Ul automaticamente
quando os dados mudam.

Room Persistence Library: Para criar e gerenciar um banco de dados SQLite local de
forma robusta e eficiente.

Coroutines: Para gerenciar operagdes assincronas, como acesso ao banco de dados, sem
bloquear a thread principal, garantindo uma experiéncia de usuario fluida.

Sistema de Controle de Versdo: Git, utilizado para rastrear as alteragdes no codigo-
fonte, facilitando o trabalho incremental e a gestao de diferentes versdes do projeto.

Essas tecnologias foram escolhidas por sua compatibilidade com versdes recentes do

sistema Android e pela facilidade de integracao entre interface, persisténcia de dados e recursos

de sistema, garantindo uma aplicacao leve, funcional e de facil manutencgao.

3.3 Estrutura do Aplicativo

O "Glicosemed" foi arquitetado com base no padraio MVVM (Model-View-

ViewModel), que promove uma clara separacao de responsabilidades e facilita a testabilidade

e a manutencao do codigo.

Model (Camada de Dados):

Banco de Dados (AppDatabase): Orquestrado pela biblioteca Room, armazena
persistentemente as medic¢des de glicose.

Entidade (GlucoseMeasurement): Uma classe de dados Kotlin que modela uma tabela
no banco de dados, representando um unico registro de glicemia com seu valor e
data/hora.

Repositorio (GlucoseRepository): Centraliza o acesso aos dados, atuando como uma
ponte entre o ViewModel e a fonte de dados (Room). Ele abstrai a l6gica de como os
dados sdo obtidos ou salvos.

ViewModel (MainViewModel): Serve como o cérebro do aplicativo, expondo os dados
do repositorio para a interface através de LiveData.

Contém a logica do processamento das medigdes de glicose, como updateStatus, que
classifica o nivel de glicemia e define uma dica de saude correspondente.

Utiliza viewModelScope para executar operagdes de banco de dados em segundo plano,

mantendo a responsividade da Ul

View (Camada de Apresentacao):
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e Serve como o cérebro do aplicativo, expondo os dados do repositdrio para a interface
através de LiveData.

e Composta por Activities, € responsavel por exibir os dados fornecidos pelo ViewModel
e capturar as interagdes do usuario.

e Observa os objetos LiveData (como glucoseStatus, healthTip e glucoseAverage) e
atualiza a tela automaticamente quando seus valores mudam, sem precisar de
manipulacdo manual.

A interface do aplicativo "Glicosemed" foi projetada para ser limpa, intuitiva e focada
em fornecer informagdes acionaveis ao usudario. Seguindo os principios do Material Design, a
tela principal se organiza em trés areas logicas, cada uma conectada a uma funcionalidade

especifica do MainViewModel.

Figura 6 - icone do aplicativo glicosemed

Fonte: Autoria propria (2025)
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Area de Entrada de Dados: Esta é a se¢io principal de interagdo, onde o usuario registra

suas medicoes:

Figura 7 - Aplicativo glicosemed ao entrar

Status: —

Média tltimas 10: 125.0 mg/dL

Fonte: Autoria propria (2025)

*Campo de Texto Numérico: Um campo de entrada onde o usuario digita o valor de sua glicemia
(ex: "115").

*Botdo "Salvar": Um botdo ao ser pressionado aciona a funcdo saveMeasurement() no
ViewModel. Esta acdo salva o valor no banco de dados e inicia a analise em tempo real.

Logo apo6s o registro, esta area ¢ atualizada instantaneamente para dar ao usuério um feedback

claro sobre sua condicao atual.
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Figura 8§ - Aplicativo glicosemed apés uma medigao ser salva

Status: Hiperglicemia (Alta)

Beba bastante dgua e evite carboidratos. Se os
niveis permanecerem altos, procure atendimento
médico.

Média ultimas 10: 127.0 mg/dL

Fonte: Autoria propria (2025)

Status da Glicose: Dentro dele, ha um texto que exibe o estado da glicose do usuario (ex:
"Hiperglicemia (Alta)").

*Dica de Saude: Exibe uma dica de satde correspondente ao estado da glicose do usudrio (ex:
"Beba bastante agua e evite carboidratos. Se os niveis permanecerem altos, procure atendimento
médico."). Essa funcionalidade transforma o aplicativo de um simples rastreador para um
assistente de satude proativo.

Média Glicémica: Exibe o valor da média das ultimas 10 medigdes.

Botao “historico”: leva o usudrio a tela de histérico que o permite ver o valor das medi¢des

anteriores, contem também a data e hora em que elas foram realizadas.



Figura 9 - Tela do historico de medigdes do glicosemed
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Fonte: Autoria propria (2025)

Botao “dicas”: leva o usudrio a tela de dicas que mostra dicas para o controle da glicose.
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Figura 10: Tela de dicas do glicosemed

Dicas de Saude

Beba bastante dgua durante o dia.

Faga pelo menos 30 minutos de atividade
fisica todos os dias.

Priorize alimentos integrais, frutas e

vegetais.

Evite o consumo de aglcar refinado e
alimentos processados.

Durma de 7 a 8 horas por noite para uma
boa recuperacgéo.

Controle o estresse com técnicas de
relaxamento, como meditagdo ou ioga.

Monitore seus niveis de glicose
regularmente, conforme orientagédo
médica.

Fonte: Autoria propria (2025)

3.4 Funcionalidades Implementadas
As funcionalidades implementadas foram baseadas nos requisitos essenciais para um
aplicativo de monitoramento de saude eficaz:

e Registro de Glicemia: O usuario pode inserir um valor de glicose medido. A fun¢ao
saveMeasurement(value: Float) no MainViewModel recebe esse valor e o persiste no
banco de dados local. o aplicativo também armazena automaticamente com a data e hora
da medicao;

e Analise e Feedback em Tempo Real: Imediatamente apdés o registro, a funcdo
updateStatus(value: Float) classifica o valor em uma das quatro -categorias:
Hipoglicemia, Normal, Pré-diabetes ou Hiperglicemia. Com base na classificagdo, o
aplicativo exibe uma mensagem de status clara e uma dica de satde acionavel e

contextual.
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Célculo de Média: O aplicativo calcula e exibe a média das ultimas 10 medi¢des de
glicose. O MainViewModel observa as alteracdes no histdrico recente e, por meio do
LiveData glucoseAverage, atualiza a média na Ul, oferecendo ao usudrio uma visao de
sua tendéncia glicémica.

Visualizagdo de Historico: O sistema recupera as ultimas medigdes
(lastTenMeasurements) e o histérico completo (allMeasurements), permitindo que a
interface exiba esses dados ao usuario em formato de lista, possibilitando o
acompanhamento de sua evolucdo ao longo do tempo.

Notificacdes automaticas: caso o usudrio permaneg¢a 12 horas sem registrar uma nova
medi¢do, o aplicativo envia uma notificagdo lembrando-o de realizar o controle
glicémico.

O sistema de notificagdes foi desenvolvido com a classe NotificationCompat.Builder,

permitindo compatibilidade com versdes recentes do Android. O canal de notificacao

(NotificationChannel) foi configurado com prioridade alta para garantir visibilidade ao usuario.

Figura 11: Notificagdo de lembranca do glicosemed
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Fonte: Autoria propria (2025)
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4 TESTES E RESULTADOS PARCIAIS

A validacdo do aplicativo foi realizada por meio de testes funcionais tanto em
emuladores do Android Studio quanto em dispositivos reais com Android 12 e 13. Os testes
buscaram verificar a estabilidade do aplicativo, sua capacidade de armazenar e recuperar dados,
o comportamento das notificagdes e a eficiéncia da interface grafica.

Os resultados mostraram que o registro das medi¢des ocorreu sem falhas e que todas as
entradas foram armazenadas corretamente no banco local. O calculo da média glicémica das
ultimas medi¢des apresentou consisténcia mesmo apds longos periodos de uso continuo. A
funcionalidade de classificacdo da glicemia em categorias (hipoglicemia, normal, pré-diabetes
e hiperglicemia) mostrou-se correta e correspondeu aos valores utilizados na literatura médica
basica.

A exibi¢do do histérico de medigdes demonstrou eficiéncia, com boa responsividade e
ordenagdo correta dos registros por data. As notificagdes de lembrete também funcionaram
conforme projetado, sendo enviadas ap6s 12 horas sem novas medi¢des. Em dispositivos mais
antigos, observou-se um pequeno atraso, mas sem prejuizo a funcionalidade.

Do ponto de vista da experiéncia do usudrio, a interface se mostrou intuitiva, clara e
simples. Testadores relataram facilidade para navegar entre as telas e interpretar as informacdes
geradas pelo app. A presenca de dicas contextualizadas foi apontada como um diferencial
positivo, pois oferece orientacdes rapidas sem exigir conhecimento técnico prévio.

Ao comparar os resultados obtidos com estudos revisados, observa-se alinhamento com
as pesquisas que demonstram o impacto positivo de ferramentas digitais no autocuidado e na
adesdo ao tratamento. Isso indica que o Glicosemed pode contribuir para o monitoramento
cotidiano da glicemia, reforcando a importancia das tecnologias mdveis como ferramentas

complementares no controle de doengas cronicas.
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4.1 Resultados

4.1.1 Perfil dos Voluntarios

Foram selecionados dois voluntarios adultos para testar o aplicativo Glicosemed durante
um periodo de 7 dias. Ambos realizaram medicdes diarias de glicemia e utilizaram todas as
funcionalidades do aplicativo, incluindo registro de valores, visualizacdo de historico e
acompanhamento das dicas fornecidas.

Voluntario 1 — “A”

e Idade: 45 anos

e Diagnostico: Diabetes Tipo 2

e Frequéncia de medicoes: 1 a 2 medig¢des/dia
Voluntario 2 — “B”

e Idade: 57 anos

e Diagnostico: Diabetes Tipo 2

e Frequéncia de medicgdes: 1 a 2 medigdes/dia

4.1.2 Dados Coletados Pelos Voluntarios
Tabela 1 — Registros do Voluntario A
Dia Manha (mg/dL) Noite (mg/dL)

1 60 120
2 104 122
3 162 100
4 80 113
5 110 95

6 86 97

7 90 101

Média geral: 103 mg/dL

Classificacao geral: Pré-diabetes estavel
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Tabela 2 — Registros do Voluntario B
Dia Manha (mg/dL) Noite (mg/dL)

1 108 102
2 93 105
3 105 120
4 90 112
5 102 98

6 82 88

7 96 104

Média geral: 101 mg/dL

Classificacao geral: Pré-diabetes estavel

4.1.3 Avaliacao das Funcionalidades do Aplicativo

A avaliagdo das funcionalidades do aplicativo Glicosemed, realizada a partir dos relatos
dos voluntarios participantes dos testes, evidenciou diversos pontos positivos relacionados a
usabilidade e a eficiéncia da ferramenta. Os usuarios destacaram a interface simples e intuitiva,
que facilita a navegagdo mesmo para individuos com menor familiaridade com tecnologias
digitais. As dicas de satde apresentadas de forma contextualizada aos valores glicémicos foram
consideradas uteis e de facil compreensdo, contribuindo para o incentivo ao autocuidado. O
histérico organizado das medicdes permitiu uma visualizagdo clara da evolucao dos dados ao
longo do tempo, enquanto a velocidade de resposta do aplicativo foi apontada como satisfatoria.
Além disso, as notificagdes automaticas foram avaliadas positivamente, pois auxiliaram na
disciplina e na regularidade das medigdes de glicose.

Apesar dos resultados positivos, algumas dificuldades também foram identificadas
durante o periodo de testes. Entre elas, destaca-se a auséncia de graficos visuais que facilitem
a interpretacdo das tendéncias glicémicas ao longo do tempo, o que poderia tornar a analise dos
dados mais intuitiva. Outro ponto observado foi a falta de integracdo com servigos de
armazenamento em nuvem, o que impede o acesso as informagdes em diferentes dispositivos.
Ademais, os voluntarios relataram que o aplicativo ndo permite o compartilhamento direto dos
dados com profissionais de saude, o que poderia ampliar sua utilidade no acompanhamento

clinico.
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4.2 Discussao dos Resultados

Os testes realizados com os dois voluntarios demonstraram que o aplicativo Glicosemed
funciona de forma adequada para o registro de multiplas medi¢des de glicemia, apresentando
estabilidade e consisténcia no armazenamento dos dados. Observou-se que a organizagao clara
das informagdes e a facilidade de acesso ao histdrico incentivaram a regularidade das medigdes,
fator essencial para o controle glicémico. O aplicativo também se mostrou eficiente ao fornecer
informacdes relevantes ao usuario, permitindo a identificagao de tendéncias glicémicas por
meio da analise das médias das medigoes realizadas.

No que se refere a usabilidade, os resultados indicam boa aceitacdo por parte dos
usuarios, evidenciando que o Glicosemed atende as necessidades basicas de monitoramento
tanto de individuos com diabetes mellitus quanto de pessoas em estagio de pré-diabetes. No
entanto, as limitagdes identificadas, como a auséncia de recursos graficos mais avangados, a
falta de sincronizacdo em nuvem e a inexisténcia de funcionalidades para compartilhamento de
dados com profissionais da saude, apontam oportunidades de melhoria para versdes futuras do
aplicativo. Ainda assim, os resultados confirmam que o Glicosemed constitui uma ferramenta
eficaz de acompanhamento basico e educagdo em saude, contribuindo para o fortalecimento do

autocuidado e para a promogao da saude digital.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do aplicativo Glicosemed permitiu demonstrar como ferramentas
digitais simples e acessiveis podem apoiar o autocuidado de pessoas com diabetes mellitus. A
partir de principios de usabilidade, organizagao e clareza, foi possivel construir um sistema
capaz de registrar medigdes, apresentar analises rapidas, fornecer dicas de satude e incentivar o
monitoramento regular por meio de notificagdes.

Os resultados dos testes mostraram que o aplicativo funciona de maneira estavel e
cumpre seu propoésito principal: auxiliar no acompanhamento bésico da glicemia. Ao mesmo
tempo, o projeto reforca a importancia da integracdo entre tecnologia e saude, evidenciando
como solucdes digitais podem contribuir para prevenir complicacdes, orientar usuarios e
facilitar a rotina de pessoas com condig¢des cronicas.

Além disso, a analise de outros aplicativos disponiveis no mercado permitiu identificar
lacunas importantes relativas a acessibilidade, idioma e simplicidade, demonstrando que o
Glicosemed se destaca por ser totalmente gratuito, direto e adaptado ao contexto brasileiro.

Por fim, este trabalho contribui para a area de tecnologia aplicada a saude, apresentando
uma solugdo funcional e com potencial de expansao. O desenvolvimento do aplicativo também
abre espago para futuras melhorias, incluindo gréaficos evolutivos, integragdo com nuvem e
dispositivos médicos, reforcando a relevancia da inovagdo continua no cuidado de pacientes

com diabetes.
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