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INTRODUCAO

Os desenvolvimentos tecnolégicos tém contribuido para o aumento exponencial de recursos sobre questdes de satde, as-
sim como as possibilidades de partilha de informacdes e experiéncias baseadas em tecnologias de informagao. Com efeito,
ainformatica em satide permite a interse¢do da tecnologia da informacao com o design e a prestagdo de cuidados de satide.

Nos altimos anos, uma das propostas que mais aten¢do tem merecido consiste na utilizacao dos avancos das tecnologias de
informacéo e comunicacéo (TICs) para ajudar no desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias necessarias para
apessoa desempenhar um papel ativo no seu autocuidado e na autogestdo do seu projeto de satide. O desafio da autogestao
do processo satide-doenca passa por internalizar os comportamentos motivados extrinsecamente o suficiente para serem
assimilados no senso de identidade de um individuo (Theng, Lee, Patinadan, & Foo, 2015), onde os recursos tecnoldgicos
podem ser um grande aliado. Sugere-se que estes recursos tenham o potencial de “empoderar” os individuos, possibilitan-
do um papel ativo na sua tomada de decisdo em relacao a sua satide. De facto, os resultados demonstram que os sistemas de
tecnologia da informacao em satide melhoram os processos de atendimento e os resultados relacionados com as doencas
crénicas (Moore, 2018; Vandenberghe, Vanhoof, Voorend, Geerts, & Dobbels, 2018). Em 2004 menos de 25% das praticas
ambulatérias usavam registos eletrénicos de saude, no entanto, esse nimero aumentou para mais de 80% uma década
depois (Moore, 2018). O recurso a estas tecnologias permite, de modo remoto, oferecer a oportunidade de aumentar os
cuidados de saude, fornecendo intervencdes personalizadas, precisas e preventivas que apoiam o conhecimento sobre
padrdes de comportamento relacionado a satide e autogestio (Simblett et al., 2018).

Com o prepoésito de prevenir ou gerir doencgas crénicas, é necessario promover um estilo de vida saudével pelo movimento
do “Self”, onde a tecnologia pode ser utilizada para fornecer as pessoas dados sobre os seus préoprios comportamentos, for-
necendo feedback personalizado sobre esses dados, podendo tornar as pessoas mais conscientes do seu comportamento e
capacita-las a melhorar, ou manter, um estilo de vida saudavel (Vandenberghe et al., 2018). Este processo de autogestio,
permite recolher informacdes sobre si propria e agir de acordo com essas informacdes facilitando o autoconhecimento,
a autoconsciéncia, o autocontrole, a melhoria e a autorreflexio (Simblett et al., 2018; Vandenberghe et al., 2018). Estes
sistemas baseados no empoderamento do individuo podem ajudar a obter melhores resultados de satide e melhorar a qua-
lidade de vida, impulsionando a mudanca de comportamento através da motivagao.

Aolongodaspréximaspaginasdeste capitulo sioexploradosalgunsrecursostecnoldgicos paraapromociodeautocuidado,
designadamente mhealth/ehealth, aplicagdes moveis e jogos. Em cada um destes topicos é apresentado o conceito, vanta-
gens e desvantagens, aplicacdes existentes, implicacoes, resultados, eficicia e questdes éticas (Figura 1). Em simultaneo,
é aprofundado o papel destes recursos como estratégias de promogao do autocuidado nos cuidados de enfermagem e suas
implica¢oes na transformacéo destes cuidados.
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Figura 1: Ilustracdo dos conceitos do capitulo

MHEALTH/ EHEALTH

Atualmente as tecnologias de informacdo e comunicacdo constituem um desafio para as organizagdes. As inimeras inova-
¢Oes que tém vindo a ocorrer nos diferentes setores conduziram a necessidade de nomear um termo distinto para as agru-
par. Surge assim, o eHealth ou “satide digital” ou “satide eletrénica”, que se traduz nas ferramentas e solucdes digitais que
ajudam a melhorar a qualidade de vida das pessoas (WHO, 2016). Esta pode ser definida como a utilizagio da internet, apli-
cada com outras tecnologias da informacao e comunicagdo, com o objetivo de melhor gerir a informacao dos processos
clinicos, do tratamento dos doentes e da otimizacdo dos custos. Isto é, o foco é melhorar o circuito de informacao digital,
no sentido de aperfeicoar os sistemas de satide e a prestacio de cuidados. A satide digital (eHealth) é um conceito que inclui
diversas dimensoes, nomeadamente a transmissao de informacao entre servicos e instituicdes, a interagio estabelecida
entre os parceiros e a acessibilidade da informacéo nos locais mais remotos (WHO, 2016).

Desde 2005 que a Organizac¢ido Mundial de Satide (OMS) tem como prioridade a satde digital, tendo em vista o custo-bene-
ficio, o uso seguro das TICs com apoio a satide e campos relacionados a satide, incluindo servigos de saude, vigilancia em
saude, educagio para a saide, conhecimento e investigacdo (WHO, 2014). Segundo dados da OMS, 58% dos paises referem
ter uma estratégia eSaide e 87% dos paises apresentam iniciativas nacionais para a saide mével (WHO, 2016).

A vasta difusdo da internet através de dispositivos méveis conduziu ao aparecimento da subdimensio da satde digital,
denominada “satide movel” (mHealth), que cobre a pratica médica e de satide publica suportada por dispositivos méveis
(European Commission, 2014). Abrange um conjunto de aplica¢des de software e dispositivos de hardware que permitem
tanto realizar medicoes de sinais vitais e antropométricos (pulso, glicemia, temperatura, gordura corporal, etc.), como
medir a frequéncia e intensidade dos movimentos quotidianos do doente. Também fazem parte da satide movel, os dis-
positivos usados nos vestudrios inteligentes (smart wearable devices), tais como sensores eletrénicos, sem fios, utilizados
pelas pessoas para monitorizar a sua condicdo de satide (Rocha et al., 2016).

A mHealth é vista como uma area em rapida ascensao, existindo mais de 100.000 aplicativos disponiveis no mercado. Estes
tém potencial para desempenhar um papel na transformacéao da saide e aumentar a sua qualidade e eficiéncia. As vanta-
gens encontradas na utilizacdo destas ferramentas sdo varias, nomeadamente contribuem para a capacitacio dos utentes
pois eles podem gerir a sua saude de forma mais ativa e viver de forma mais independente, devido as solucdes de autoa-
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valiacdo ou monitorizacdo remota. Além disso, o recurso a mHealth também permite apoiar os profissionais de satide no
tratamento de doentes de forma mais eficiente, pois os aplicativos mdveis podem incentivar a adesio a um estilo de vida
saudavel. A utilizacdo em massa dos dispositivos usados nos vestuarios inteligentes pode contribuir para “a reducao dos
gastos em satide, minimizacao dos erros médicos, prevencio de hospitalizagoes desnecessarias e ampliaciao das possibi-
lidades de interac@o entre pacientes e profissionais de satde” (Rocha et al., 2016, p. 160). A satide movel, segundo Rocha
et al. (2016) pode intervir em quatro dimensdes: populacional (ex: melhoria no acesso aos servicos de satude), tratamento
e prevencao (ex: intervencdes com foco em prevencéo e promocgao da saide), diagnoéstico (ex: diagndstico com nano sen-
sores) e mensuracao (ex: biossensores para monitoriza¢ao biomédica). No entanto, existem algumas desvantagens com o
uso da satide mével que ainda néo foram ultrapassadas, tais como: o custo elevado combinado com a impossibilidade de
acesso a internet de alta velocidade, o modelo de negécio e comercializac¢do inerentes ao elevado custo, a conformidade
com padrdes e interoperabilidade, a confiabilidade dos dados por sensores, e a seguranca e privacidade dos dados (Rocha
etal., 2016).

Mas também existe evidéncia cientifica dos beneficios da satde digital em geral (Black, Pagliari, Anandan, Cresswell, &
Bokun, 2011) e de areas especificas, tais como sistemas de apoio a decisdo para médicos ou mensagens de texto direciona-
das ao doente (Jasper, Smeulers, Vermeulen, & Peute, 2011). Nestes estudos fica evidenciado o impacto da satude digital em
trés areas identificadas por revisdes anteriores: (1) sistemas que facilitam a pratica clinica; (2) sistemas institucionais e (3)
sistemas que facilitam cuidado a distancia. Os sistemas que facilitam a pratica clinica incluem sistemas de registos médi-
cos eletrénicos, sistemas para arquivo de imagens médicas digitais e sistemas de informacao que otimizam o fluxo de tra-
balho. Ossistemas institucionais incluem sistemas de satide de informacao e gestdo, alerta precoce de doencas e gestao de
complicagoes. Os sistemas que facilitam os cuidados a distdncia incluem o uso de um servigo de mensagens curtas (SMS)
ou outra mensagem de texto por meio de lembretes ao doente, videoconferéncia para consultas ao vivo e comunicacio
assincrona, e chamadas telefonicas automatizadas com mensagens gravadas (ISO, 2011). No entanto, Botrugno e Zézimo
(2020) alertam para a necessidade de avaliar os principais eixos da estratégia publica de promocéo da telemedicina. Real-
cam a necessidade de uma visdo critica que acompanhe a difusdo dos servigos a distancia na pratica médica, a fim de evitar
repercussoes negativas, entre as quais o aumento da tendéncia de privatizacao dos servicos de satide e o agravamento das
desigualdades, com o risco inerente de criar um sistema de cuidados de saude “a duas velocidades”.

Existem muitas ferramentas digitais e servigos disponiveis através da web, que permitem melhorar o atendimento, a in-
formacéo clinica, o controlo de sinais e sintomas, etc. Entre eles inclui-se: o Portal da Satide, o mHealth (uso de dispositi-
vos moéveis), o Big Data, o Cloud Computing, a Telemedicina, a Internet das coisas (IoT) e a Inteligéncia artificial (IA). No
Servico Nacional de Satude (SNS), existem alguns projetos eHealth (por exemplo: prescricio eletrénica médica, boletim
de vacinas online, inteligéncia artificial e robdtica). Deste modo, a IA, a robdtica e as tecnologias conexas conduzirdo a
mudancas substanciais no mercado laboral e no local de trabalho (WHO, 2016). A OMS tem como objetivo promover o de-
senvolvimento da satde digital, nomeadamente através da construcao de ferramentas inovadoras que melhorem a pratica
diaria (WHO, 2016; WHO, 2021a). Um exemplo da concretizacio deste objetivo, foi a criacio da Rede ePORTUGUESe, que
é uma plataforma para apoiar o desenvolvimento dos recursos humanos para a saiide nos paises de lingua portuguesa,
fortalecendo a colaboragdo na 4rea da informacio e capacitagio em satde. Esta é uma plataforma que oferece aos oito
paises de lingua portuguesa (Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mo¢cambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe e
Timor Leste) a oportunidade de receber informacéo em satide atualizada e relevante no seu préprio idioma. Assim, a rede
ePORTUGUZESe é desenvolvida especificamente para os paises de lingua portuguesa, sendo uma oportunidade para que
estes atinjam suas metas previstas nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (WHO, 2021b).

A satide moével cobre ainda os aplicativos moveis, o assistente digital pessoal, os relégios inteligentes ou outros disposi-
tivos corporais ou implantes. Além disso, estes aplicativos abrangem um amplo espectro de linhas de ajuda telefénicas
e mensagens de texto, lembretes de compromissos, para telessatide movel e acesso movel a informacgdes eletrénicas do
utente. Desta forma, com a utilizagio destes dispositivos é possivel colher muitos dados de saude (WHO, 2016). Existem
diferentes programas de satide movel, tais como call centers de saide, mensagens lembretes, telessatide mével, sistemas
de gestdo de emergéncia, registos eletrénicos, adesio ao tratamento e sistemas de suporte a deciséo clinica, entre outros
(WHO, 2016).
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De acordo com o Diario da Republica n° 169/ 2019/ de 4 de setembro (2019, p. 60) “o Estado deve promover a utilizacio
eficiente das TICs no &mbito da satide e da prestacio de cuidados, tendo em atencdo a necessidade da prote¢éo dos dados
pessoais, da informacéo de satide e da ciberseguranca”.

A eHealth é uma ferramenta importante para ajudar os paises a estabelecer cuidados de satide seguros, eficientes e susten-
taveis sistemas de entrega. No entanto, para que a eHealth desempenhe todo o seu papel, ajudando os sistemas de satide
a atingir as metas de cuidados de satide universais, e para serem verdadeiramente integrados aos servigos de saide dia-
rios, uma série de mudancas politicas terdo de ser feitas em muitos sistemas de satide. E necessério existir uma mudanca
no contexto legal para permitir que todo o potencial da eHealth seja realizado. Assim, no 4mbito da inovagdo, o Estado
deve “promover o acesso equitativo a inovag¢do em satide nas suas vertentes integradas e complementares de ciéncias de
informacéo e comunicacio, nanotecnologia, genética e computacio, em particular no recurso a robética e a inteligéncia
artificial”, com salvaguarda das questdes éticas por esta suscitadas (Diario da Republica, 2019, p. 66). Relativamente as
questdes éticas, a Comissao Europeia (2020) langou algumas recomendacdes sobre os quadros éticos da IA, da robética e
das tecnologias conexas. Posto isto, a Unido Europeia e os seus Estados-Membros tém uma responsabilidade particular
em aproveitar, promover e reforcar o valor acrescentado da IA, e em garantir que as tecnologias de IA sejam seguras e
contribuam para o bem-estar e o interesse geral dos seus cidadaos, uma vez que podem dar um enorme contributo para a
consecucao do objetivo comum de melhorar a vida dos cidaddos e fomentar a prosperidade na Unido, contribuindo para
o desenvolvimento de melhores estratégias e a inovacéo em varios dominios e setores (European Commission, 2014). Em
suma, um quadro juridico abrangente para eHealth precisara de abordar a transferéncia e o uso de informacdes entre pro-
fissionais de satide e doentes. Ao abordar tais transferéncias, as questdes de privacidade e confidencialidade dos dados do
utente e regras sobre direitos de acesso e direitos de compartilhamento de dados sdo primordiais (WHO, 2016).

As ferramentas mHealth podem ser utilizadas como uma estratégia de promocao no autocuidado em diferentes contextos
de doencas crénicas. Tém vindo a ser realizados estudos nesta area. Desta forma, o uso de tecnologia inteligente na reabi-
litacdo estd em crescimento e pode ser usado remotamente para auxiliar os clientes na auto monitorizacéo (Bhattacharjya
et al., 2021). O estudo realizado por Quintana, Gonzalez Martorell, Fahy e Safran (2018) demonstrou que a utilizagéo de
diferentes métodos de mHealth (ex: SMS e acompanhamento) mostra efeitos positivos na adesdo e nos resultados clinicos,
apontando para uma melhoria na prestacio dos cuidados. As tecnologias amigaveis e faceis de usar podem ajudar a di-
fundir o uso de sistemas de telessatide. Este facto também ficou visivel no estudo de Mussetti e colaboradores (2021), que
reforca a importancia da utilizacao da telessatide para monitorizar doentes transplantados apés a alta.

Os resultados encontrados no estudo de Piette e colaboradores (2012) mostram que as monitorizacdes através de chamadas
telefénicas de apoio para o autocuidado melhoram alguns resultados da doenca crénica, como o controlo da glicemia e da
pressdo arterial, em paises de baixo e médio rendimento. Embora grandes programas para a implementac¢ao e pesquisa de
saude modvel estejam a ser conduzidos em muitos paises de baixo e médio rendimento, ainda sdo necessarias mais infor-
macdes sobre o seu impacto nos resultados e custos.

A transformacao digital que estd a ocorrer deve-se ao investimento em um futuro digital e ao desenvolvimento acelerado
de aplicagdoes moveis. A transicdo digital estd a ser acelerada com a fase atual que estamos a vivenciar e tem acarretado
implica¢des na transformacio dos cuidados de enfermagem. Portugal, através dos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, tem tido iniciativas sobre o tema para discutir as melhores praticas e estabelecer diretrizes, com uma dimensao
internacional, marcados pela inovagio tecnoldgica e centrando-se no processo de transformacao digital da Saade.

A tecnologia tem vindo a transformar os habitos dos profissionais de satide e dos doentes. As solucdes eHealth tém trazido
solugdes para os problemas que fazem parte da saiide em Portugal, por exemplo nos hospitais deixamos de ter os registos em
suporte de papel. Posto isto, as tecnologias de informagio e comunica¢do sio desenvolvidas com vista a melhorar o acesso
das pessoas aos servicos de saiide e a maximizar as condic¢oes de trabalho dos profissionais e a eficiéncia das organizagdes
(Diario da Republica n°169/2019 de 4 de setembro, 2019). Em suma, a eHealth contribui para a otimizac¢éo dos recursos exis-
tentes aumentando a acessibilidade dos doentes aos cuidados de satide, podendo promover a qualidade dos cuidados.
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APLICACOES MOVEIS

Uma aplicagdo movel, vulgarmente designada por app, traduz-se num “software de aplicacio concebido e desenvolvido
para utilizacdo pelo publico em geral, em dispositivos méveis, nomeadamente teleméveis inteligentes (smartphones) e
tablets, excluindo o software que controla esses dispositivos (sistemas operativos méveis) e o hardware” (Diario da Repu-
blica, 2018, p. 5031).

Em Portugal, as aplicacdes mdveis comecgaram a ter maior utilizacdo a partir de 2013, ano em que a procura de smartphones
passou a ser mais significativa. Alguns aplicativos mais conhecidos estdo relacionados com as redes sociais com o Facebook,
Instagram, WhatsApp, ente outros.

No entanto, existem milhares de aplicativos méveis relacionados com a satide, disponiveis nos sistemas Apple iOS e Google
Android, que se estiio a tornar populares e tecnologicamente mais sofisticados. A medida que evoluem, o interesse na sua
utiliza¢do como ferramentas para a saide estd a aumentar (Lang & Zawati, 2018).

O SNS portugués recorre a aplicagdes méveis variadas (ex: MySNS; MySNS Tempos; MySNS Carteira, eMed) que permitem
aceder, de forma intuitiva e facil, aos servigos digitais de satide. O cidadao pode consultar informacoes essenciais, o seu his-
torial clinico, agendamento de consultas, precos dos medicamentos, alarmes para a toma dos medicamentos, entre outras
funcoes. Estas apps tém como principais objetivos a agilizacdo da comunicacio entre o SNS e o utente, a responsabilizacio
do cidaddo na gestdo da sua satide e a promocao da literacia digital.

As vantagens da utilizacdo das apps sdo sobreponiveis aos beneficios encontrados em outras ferramentas de mHeal-
th ja referidos. Através de aplicativos moéveis, especialmente se conjugados a sensores, é possivel colher dados médicos,
fisioldgicos, de estilos de vida, atividades didrias e ambientais. Para além de facilitar o acesso dos clientes as suas informacdes
clinicas em qualquer lugar e momento, podem apoiar os profissionais de satide no tratamento de forma mais eficiente, uma
vez que podem estimular a adesao a um estilo de vida saudavel, resultando em prescri¢des e tratamentos mais personaliza-
dos (European Commission, 2014). Desta forma, através da automonitorizacéo, as pessoas podem gerir melhor a sua saude,
sendo maisindependentes no seu préoprio contexto familiar, e potenciando assim o seu empoderamento. Esta autonomia, se
orientada e acompanhada remotamente pelos profissionais de satde, permite uma orientacao mais célere e em tempo real,
podendo apoiar na gestao de sinais e sintomas, minimizando o agravamento da doenca. Consequentemente, e em simulta-
neo, a utilizacao deste tipo de apps pode contribuir para a diminuicao dos custos em satide, pois as pessoas ndo necessitam
de consultas presenciais tiao frequentes. Podem ser facilitadores da dindmica de funcionamento dos servigos de satide, evitar
deslocamentos e facilitar o vinculo com o sistema de satide e com um planeamento assistencial voltado as reais necessidades
da pessoa (Mendez, Salum, Junkes, Amante, & Mendez, 2019). Reforca-se ainda a vantagem de os profissionais poderem
apoiar as pessoas que residem em locais mais afastados dos servigos de saide, minimizando as barreiras geograficas. Muitas
destas apps podem ser descarregadas gratuitamente, ou adquiridas a baixos precos.

Porém a sua utiliza¢do também nao se encontra isenta de desvantagens. Uma delas prende-se com a existéncia de inime-
ras ja disponiveis no mercado, mas em que os seus contetidos nido se encontram clinicamente validados, podendo cons-
tituir um risco para a satide. Wang, Varma e Prosperi (2018) apontam algumas razdes para que existam em circula¢do no
mercado um grande nimero de aplicativos ndo validados: a maioria deles sdo desenvolvidos com um orcamento pequeno
e dentro de um periodo de tempo limitado; sdo ainda frequentemente desenvolvidos por empresas com uma colaboragio
muito reduzida de especialistas; e existe pouco envolvimento dos futuros utilizadores dessa aplicagio. Estes aspetos po-
dem colocar em causa a sua confiabilidade e viabilidade. Acresce que a transformacio constante das tecnologias resulta
em atualizacdes frequentes de aplicativos com mudanga de recursos e fungdes, podendo ser oneroso validar cada uma das
fungdes atualizadas antes do seu langamento ao publico. Assim, a comunidade cientifica tem vindo a refor¢ar a importan-
cia da validade clinica dos aplicativos méveis (ADA, 2021; Wang et al., 2018).

Embora alguns clientes perspetivem que as apps possam nao ser adequadas as suas necessidades individuais, uma vez que
sdo construidas para a populacéo, a verdade é que alguns autores enfatizam a possibilidade de permitirem maior indivi-
dualizacdo dos cuidados (European Commission, 2014; Mendez et al., 2019), principalmente naquelas que permitam uma
interatividade entre o cliente e os profissionais de satde.
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Os aplicativos moveis sdo uma das aplicagdes comuns da tecnologia digital no apoio ao autocuidado e a gestao de doencas
crénicas. Promover a satide envolve a adocao de estilos de vida saudaveis e por vezes de mudancas comportamentais, nem
sempre faceis de atingir. O recurso a aplicativos méveis que apoiam a pessoa na tomada de decisdes ao longo do seu dia,
no Ambito da alimentacéo, do exercicio fisico, do repouso, da gestdo do stresse e do bem-estar psicolégico, entre outros
aspetos, parece promissor.

E um facto que a autogestio de uma doenca crénica implica que a pessoa tenha confianca e habilidade para integrar um
conjunto de comportamentos que lhe permitam incorporar a doenca na sua vida, vivendo o melhor possivel com ela.

As funcdes das apps podem ser variadas dando apoio na monitorizacdo, na educacio sobre a doenca e funcionando tam-
bém como lembretes, alertando para aspetos especificos do tratamento (Choi, Choi, Seomun, & Kim, 2020). Se forem mul-
tifuncionais podem apoiar na gestao de aspetos fisiologicos (pressao arterial, peso colesterol, etc); em aspetos cognitivos e
comportamentais (informacéo clinica, medicacéo, atividade fisica, dieta, cessa¢ao tabagica, etc), mas também em aspetos
psicologicos (motivagéo, autoeficacia, stresse, ansiedade e qualidade de vida) (Choi et al., 2020).

Nos ultimos anos, a academia tem investigado a eficicia das intervenc¢des promotoras da autogestao do regime terapéuti-
co, recorrendo a utilizacdo de aplicacoes moveis.

Os resultados encontrados sdo diversos. Por exemplo, interven¢des usando aplicativos moéveis para pacientes com hiper-
tensdo arterial e doenca cardiaca isquémica provocaram melhorias na pressio arterial, no indice de massa corporal e na
ades@o 4 medicacao (Choi et al., 2020). Também na gestdo da diabetes, alguns estudos apontaram para a eficicia dessas
interveng¢des em termos de autoeficicia e em mudangas comportamentais (Chao, Lin, & Ma, 2019), mas outros néo en-
contram resultados satisfatérios para o controlo glicémico (Agarwal et al., 2019). A American Diabetes Association (ADA)
realca que as apps podem ser uma ferramenta itil na monitorizacao e prevencao de complicagdes, especialmente quando
existe orientacdo online (ADA, 2021).

Peng e colaboradores (2020) também encontraram uma relac¢do positiva entre a utilizagio destas aplica¢des e os compor-
tamentos de adesdo ao regime medicamentoso em adultos com varias doencas crénicas. Em pessoas com infeciao por HIV
a utilizacdo de aplicativos méveis também tem demonstrado resultados positivos na adesdo a medicacao antirretroviral
(Quintana, Gonzalez Martorell, Fahy, & Safran, 2018). Na doenc¢a mental, a sua utilizac¢do parece ter potencial para ser
eficaz na monitorizacio e melhoria dos sintomas de certos transtornos mentais (Wang et al., 2018).

Face ao exposto, embora pareca que utilizacao destas tecnologias tenha alguns efeitos positivos, a verdade é que a magni-
tude dessas intervencoes é modesta, tornando-se necessario a implementacgao de estudos com maior rigor em termos de
desenho de estudo e metodologia, bem como no tempo de seguimento da eficacia da sua utiliza¢do. Assim os aplicativos
moveis tém efeitos inconsistentes sobre o autocuidado em pessoas com véarias doengas cronicas (Iribarren et al., 2021).
Essainconsisténcia pode ainda resultar de diferencas relacionadas com os contetidos, atratividades, conveniéncia e carac-
teristicas dos clientes, adequacéo dos contetidos educacionais, e duracdo da intervencéo (ADA, 2021; Iribarren et al., 2021).

Em termos éticos, a crescente confianca dos profissionais de satide na tecnologia informatica tem sido abordada, espe-
rando-se que estes profissionais dependam cada vez mais da tecnologia em sua pratica. No entanto, o recurso a estas
tecnologias pela populacao para ajudar no controlo da sua satde, pode levantar uma série de questoes legais e éticas
(Lang & Zawati, 2018). Existem dispositivos que, pelo seu desenvolvimento e associacdo entre sintomas e possiveis
diagnosticos, podem sugerir doencas, diagnosticadas sem apoio médico. Isto contraria a ideia de que a identificacdo de
diagnoésticos deva ser realizada somente por profissionais de satde. E um facto que aplicativos recentemente desenvol-
vidos com inteligéncia artificial levam algumas pessoas a perspetivar que estes, em breve, substituirdo a consulta dos
técnicos de satude.

O Parlamento Europeu elaborou um conjunto de recomendacdes sobre os aspetos éticos da IA, da robdtica e das tecnolo-
gias conexas, refletindo sobre o impacto da IA no setor da satide e nos direitos dos doentes. Reconhece que as aplicacoes
moéveis podem ajudar a monitorizar as doencas, mas salvaguarda que a prestacdo de cuidados aos doentes nao seja desu-
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manizada. O mesmo documento expde ainda orientacdes sobre a prote¢do de dados, destacando também a necessidade de
capacitar os cidadaos para poderem decidir sobre a utiliza¢éo dos seus dados pessoais (Comissdo Europeia, 2020).

De facto, uma 4rea de particular importéncia é a privacidade e seguranga online. Algumas apps sdo desenvolvidas tendo
em consideragido aspetos como a seguranca de dados e estando em conformidade com a legislacdo vigente. No entanto,
é importante que os consumidores leiam cuidadosamente a politica sobre privacidade e compartilhamento de dados
antes de os disponibilizar, e que aprendam como controlar a forma como eles serdo usados (ADA, 2021).

Um outro aspeto que importa refletir é o enquadramento destes aplicativos no 4&mbito da prestagdo de cuidados.
Embora pareca inegével os seus contributos, mesmo que por vezes modestos no autocuidado com a doenca, estes
poderao ter implicagdes nos cuidados de enfermagem. O papel do profissional de satide tem vindo a ser enfatizado
como fulcral para que a utilizacdo das apps possa ser um complemento e nunca uma substituicdo deste profissio-
nal. Os resultados encontrados em varios estudos verificaram que interveng¢des através de aplicativos moéveis em que
existe o feedback adicional dos profissionais de satide possibilitou a identificag¢do e controlo precoce de sinais e sin-
tomas, com melhorias no controlo das doencas, uma vez que esta interacdo pode ajudar os clientes a compreender a
tendéncia dos dados e promover a autogestdo (Thangada, Garg, Pandey, & Kumar, 2018). Em simultineo, o controlo
e a intervencao adequada face ao aparecimento de sintomatologia poderdo também evitar agudizac¢des da doenca,
prevenindo futuros internamentos e promovendo o bem-estar e a qualidade de vida. Alias, a utilizacdo de aplicativos
moveis podem facilitar a continuidade dos cuidados de enfermagem (Xu, Qian, Yuan, & Wang, 2021).

Na perspetiva dos proprios profissionais de satide, estes também podem beneficiar da utilizacdo das apps pois existem
muitas disponiveis para os auxiliarem em muitas tarefas diferentes. A verdade é que muitos enfermeiros ja utilizam apli-
cativos de satide para fins profissionais, especialmente relacionados com informacoes sobre medicamentos, calculadoras
de satde e diretrizes de saide (Mayer, Rodriguez Blanco, & Torrejon, 2019).

Portanto, verificamos que iniimeras apps relacionadas com a satide tém surgido no mercado para serem utilizadas por pes-
soas saudaveis no ambito da promocao de satide, ou por pessoas com doenca, de forma a facilitar a autogestio e controlo
da sua patologia. Da mesma forma, varios aplicativos méveis tém sido concebidos no sentido de apoiar o profissional de
satde no desempenho das suas func¢oes.

A comunidade cientifica e os profissionais de satde tém discutido amplamente a sua eficacia, beneficios e riscos.

Perspetiva-se complexo encontrar, e até construir uma app, que responda a todas as necessidades e preferéncias dos clien-
tes. No entanto, parece ser consensual que estas terdo mais sucesso se adaptadas as caracteristicas e preferéncias das pes-
soas que as vao utilizar, as carateristicas da doenca e do regime terapéutico da doenca, e em que o seu uso seja acompanha-
do sistematicamente pelos profissionais de satide ao longo do tempo. Porque uma autogestio eficaz depende de inimeros
fatores que atuam sinergicamente, traduzindo-se em um processo e esforco continuo, sujeito a flutuagdes quer no envolvi-
mento da pessoa, quer na trajetéria da doenca, acreditamos que a utilizacdo de uma app podera funcionar como mais uma
estratégia de apoio e nunca uma substitui¢do do profissional de satide ou de outras intervengoes sistémicas, amplamente
identificadas pela comunidade cientifica como essenciais para uma autogestao eficaz.

JOGOS E GAMIFICACAO

Entre os inimeros recursos desenvolvidos, os jogos tém assumido grande popularidade. Muito pelo contributo da era di-
gital, surge nos tltimos anos, um novo significado dos jogos, impulsionando uma area que, embora com caracteristicas
e potencialidades significativas, estava adormecida e provavelmente a sociedade nio retirava as grandes propriedades
destas estratégias.

Esta “GameEvolution” é uma tendéncia que utiliza a mecénica do jogo a contextos nédo liidicos, com o objetivo de envolver
os utilizadores gerando beneficios motivacionais e cognitivos. Embora, muitas vezes confundido com outros conceitos,
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este tema assume diferentes vertentes de acordo com a sua concecio e objetivos. No caso da gamificacio, o jogo é utili-
zado para aumentar a participacio e o envolvimento, enquanto que os jogos sérios disponibilizam um treino fornecido
sob a forma de um jogo ou simulagéo, criado para atender as necessidades especificas de um grupo e com objetivos muito
precisos (Baptista & Oliveira, 2019). Ou seja, a gamificacdo descreve um processo, enquanto os jogos sérios descrevem um
resultado final.

Mesmo no caso dos jogos sérios, eles podem assumir diferentes objetivos, podendo ser projetado para transmissiao de uma
mensagem, designadamente conhecimentos, ou podendo ter como objetivo melhorar habilidades motoras, como é o caso
dos exergames, ou podendo ser pensado para uma troca de dados, onde o jogo é concebido como suporte para recolher e
trocar informacdes (Djaouti, Alvarez, Jessel, & Rampnoux, 2011).

No que se refere aos exergames, estes sdo uma categoria de jogos focados na atividade fisica, principalmente jogados
na Microsoft Kinect®, PlayStation®, Nintendo Wii® e outras consolas de realidade virtual. Esses jogos sdo baseados
numa tecnologia que identifica 0 movimento do corpo e / ou reacdes para serem usados no jogo. Estes jogos envolvem
autocorrecdo constante, fornecendo aplicagdes terapéuticas para a recuperacio de marcha e equilibrio, estimulando
funcoes fisicas e cognitivas, podendo ser utilizado sozinho, a distincia, em grupo, ou com supervisdo do profissional de
saude (Kooiman & Sheehan, 2015). Conforme evidenciado aqui, os jogos podem ser usados de diversas formas, e em di-
versos contextos. No ambito do autocuidado ele pode assumir diferentes finalidades, designadamente jogos para mudar
os habitos dos individuos, para motivar pessoas com doencas crénicas, para monitorizar sinais e sintomas, ou para criar
habitos saudaveis. Tal como acontece para as apps, tem sido aplicado em diferentes contextos, em situac¢io oncolégica
(Kim et al., 2018), na pessoa com diabetes (Theng, Lee, Patinadan, & Foo, 2015), em pessoas com doencas cardiovasculares
(Radhakrishnan, Baranowski, Julien, Thomaz, & Kim, 2019), habitos de vida saudéaveis (Edwards et al., 2016), reabilitacio
(Kari, 2014) e outras doencas créonicas (Charlier et al., 2016).

Os Jogos sérios tém mostrado eficdcia na melhoria de varios resultados de satde, até pelo facto de aumentarem a adesdo e a
motivacado na utilizacdo dos recursos tecnolégicos. Os jogos sérios permitem desta forma oferecer caminhos promissores,
conciliando o ladico ao seu caracter “sério”, na procura de uma mudanca comportamental. Estes jogos tém o prepdsito de
modificar o comportamento do utilizador, assim como o seu conhecimento, inserindo estes aspetos no processo do jogo, ou
incorporando conceitos a histéria de um jogo para a reducao de risco.

Sao indmeras as vantagens e impacto destas estratégias relatadas na investigacao disponivel sobre o tema aos mais di-
versos niveis da satide, designadamente promover a atividade fisica, melhorar funcoes fisicas e cognitivas, melhorar a
qualidade de vida e independéncia (Zhang & Kaufman, 2016), melhorar o equilibrio, forca, fadiga, emocdes, cognicéo, dor
(Tough et al., 2018), controlo de sinais e sintomas, entre muitas outras (D’Aprile et al., 2019). Acresce ainda a possibilidade
de potenciar o sentimento de voli¢ao e capacita¢do para o autocontrolo, assim como promover, relacionamentos de apoio
com cuidadores e profissionais de saude (Tough et al., 2018).

No entanto, algumas desvantagens e dificuldades devem ser equacionadas na utilizac¢do de jogos sérios em satide. O tempo
eimpacto econémico do seu desenvolvimento pode ser uma das grandes dificuldades. Cada jogo deve ser cuidadosamente
pensado, no que se refere ao seu objetivo, design, publico-alvo, e dindmica de jogo, para além de exigir um processo de
teste e avaliacdo rigoroso.

0 consenso sobre o nivel de evidéncia necessério parajogos especificos é um topico de discussdo em andamento (Graafland
& Schijven, 2018). No entanto, existe uma necessidade geral de estratégias de avaliagdo sisteméaticas para evitar afirmacgoes
falsas e incompletas de eficicia. Um conceito ttil nesta abordagem sistematica é a validade. A pesquisa de validade é uma
abordagem gradual para avaliar varios aspetos da semelhanca de um instrumento com uma habilidade ou pardmetro de
desempenho da vida real. A forma mais alta de validade é a preditiva - a capacidade de um instrumento melhorar as habi-
lidades na realidade.

Sharifzadeh e colaboradores (2020) sugerem que os jogos devem ser desenvolvidos por equipas multidisciplinares para
melhorar o design dos jogos, mantendo os utilizadores finais envolvidos para uma interacio mais longa e resultados de
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saude educacionais potencialmente mais eficazes. Ghazisaeedi e colaboradores (2017) reforcam este aspeto ao referir que
os designers de jogos necessitam de trabalhar em estreita colaboracio com os profissionais de satide e pesquisadores, para
incorporar os elementos tedricos e implementar os recursos do jogo com base em teorias, de modo a maximizar a eficacia
do jogo e reduzir as suas possiveis desvantagens. Um outro aspeto salientado como desvantagem destes recursos consiste
em manter o jogador envolvido no prepésito do jogo, potenciando a sua utilizagio e evitando o abandono (Graafland &
Schijven, 2018). Pelo que, projetar jogos digitais para fins relacionados & satide vai além da diversao e do entretenimento,
onde, no desenvolvimento dos jogos devem ser considerados o contetido e o assunto, os utilizadores e o ambiente onde o
jogo sera jogado (Ghazisaeedi et al., 2017).

No que se refere aos principios éticos, como qualquer recurso de base tecnoldgica com o qual o ser humano ira interagir
deve ser projetado e desenvolvido de forma a garantir os seus principios. Alguns autores salientam que devem ser con-
templadas algumas questdes associadas a jogabilidade, para evitar que a gamificagdo se torne manipuladora e, portanto,
antiética (Earp et al., 2018). Os autores defendem que deve ser dada especial aten¢ao a autonomia do participante, volun-
tariedade, consentimento e autorreflexdao, bem como transparéncia e justica do sistema (Earp et al., 2018).

Asimplicacoes da utilizacdo de jogos para os cuidados de enfermagem sdo inimeras, elencadas previamente nas suas van-
tagens. Os jogos devem ser observados como forma de potenciar a eficacia e os ganhos em satide dos individuos e ndo como
forma de substituir os cuidados. Conforme foi visivel ao longo deste capitulo, os jogos podem ter um papel significativo
para a promocao do autocuidado, empoderando, capacitando o utilizador, passando o sujeito a assumir um papel ativo no
seu projeto de satude.

CONCLUSAO

Asnovas tecnologias representam um desafio para as sociedades atuais, nomeadamente para as organizacdes de satide. No
contexto de saude, a introdug¢ao dos recursos tecnolégicos permite melhorar a acessibilidade e a qualidade dos cuidados.
Estes, revelam-se ser recursos facilitadores na ajuda para a prestacdo de cuidados ao doente. Também, sdo relevantes no
apoio aos utentes na autogestio da doenca e aos familiares cuidadores na ajuda para cuidar de uma pessoa em situacao de
dependéncia. Nesta medida, torna-se importante capacitar as pessoas na aquisicao de competéncias digitais. Na aborda-
gem a este tema, importa destacar os recursos tecnolégicos eHealth e mHealth, apps e jogos. Salienta-se a importancia da
promocao da capacitagdo do outro para o seu autocuidado, através destes diversos recursos, que potenciem a motivagao,
facilitem a participacao ativa do sujeito, fornecendo materiais educacionais. Ao recorrer ou prescrever estas interven-
¢oes, os enfermeiros precisam de adequar a sua adequabilidade destas intervencdes ao contexto do individuo. Estes recur-
sos tém e terdo implicacdes na transformacao dos cuidados de enfermagem, que devem ser estudados e equacionados num
cuidado que podera ser denominado de “Cuidado hibrido”.

Estas ferramentas sdo projetadas para melhorar a vigilancia da satde, gestdo do sistema de satde, educacao em satde,
tomada de decisdo clinica e para apoiar mudancas comportamentais relacionadas as prioridades de saude publica e ges-
tdo de doencas (WHO, 2016). Além disso, sdo promotores da transformacio digital potenciando a qualidade na prestacdo
de cuidados com foco nas necessidades das pessoas. Em suma, a adocéo destes recursos tecnoldgicos possibilita que as
organizagdes de satide possam tomar decisdes mais eficientes, perante um desafio ou oportunidade. Por outro lado, a im-
plementacéo destas solucdes digitais permite que os profissionais apostem na melhoria continua, acrescentando valor
aos cuidados de enfermagem. E por fim, permitem que os utentes se tornem mais ativos na autogestio da sua doenca,
promovendo o autocuidado em diferentes contextos de doengas crénicas.
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