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Resumo

A Diabetes Tipo 2 (DT2) continua a ser um dos maiores desafios globais de saúde pública, com cerca de um terço das pessoas diagnosticadas em 
Portugal apresentando controlo glicémico inadequado. O objetivo do presente estudo é avaliar a efetividade da plataforma educacional eDiabe-
tes© na capacitação e motivação das pessoas com DT2 e cuidadores informais, para a gestão holística da diabetes.
Estudo longitudinal prospetivo, multicêntrico, com intervenção em adultos com DT2 e cuidadores informais, recrutados em ambiente de cuida-
dos primários e de cuidados especializados à diabetes. A plataforma eDiabetes© deriva de processos de co-criação, vocacionada para o apoio 
à capacitação na gestão da diabetes. O acompanhamento será personalizado e direcionado para os objetivos específicos de cada participante, 
sendo efetuado pelos profissionais de saúde que acompanham habitualmente os utentes, com avaliações biométricas, clínicas e aplicação de 
questionários na baseline, aos 3 e 6 meses.
O eDiabetes© tem a virtualidade de operacionalizar a promoção dos estilos de vida saudáveis, promovendo uma visão global dos cuidados habi-
tuais da pessoa com diabetes, em articulação direta com a equipa de saúde. A atenção à promoção da literacia digital contribuirá para remover 
barreiras à utilização de novas tecnologias, e apoiar uma melhor navegação do sistema de saúde.

Palavras-chave: diabetes tipo 2; auto-gestão; literacia digital; competências socioemocionais; equipa multidisciplinar; cuidados integrados.

Abstract

Type 2 Diabetes (DT2) remains one of the great global public health challenges, with around a third of people diagnosed in Portugal still having 
inadequate glycemic control. The aim of the present study is to evaluate the effectiveness of the eDiabetes© educational platform in training and 
motivating people with T2D and informal carers for the holistic management of diabetes.
This will be a multicentric, prospective longitudinal study with intervention in adults with T2D and informal carers, recruited in a primary care 
and specialized diabetes care setting. The eDiabetes© platform derives from co-creation processes, aimed at supporting the training in diabetes 
management. Monitoring will be personalized and directed to the specific objectives of each participant, and will be carried out by the healthcare 
professionals who regularly follow the users, with biometric, clinical assessments, and application of questionnaires at baseline, 3 and 6 months.
The eDiabetes© platform has the potential to operationalize the promotion of healthy lifestyles, promoting a global view of the usual care for 
people with diabetes, in direct articulation with the healthcare team. Attention to promoting digital literacy will contribute to remove barriers to 
the use of digital technologies, and support better navigation of the healthcare system.
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desenho dos suportes digitais que pretendem impactar 
tanto pacientes quanto profissionais, pois as suas neces-
sidades são muitas vezes discordantes e dependentes 
de questões organizacionais. (9) Desse processo partici-
pativo, foi desenhado um programa de capacitação pa-
ra a auto-gestão e a comunicação, co-criado e testado 
com o envolvimento direto de pessoas com DT2 e pro-
fissionais de saúde, com a capacidade de ser adaptado 
para o formato digital. (10)

Em relação às necessidades específicas das pessoas com 
diabetes quanto à interação com a tecnologia, a promo-
ção da literacia digital surge como um fator determinan-
te na promoção da adoção e do envolvimento de longo 
prazo, sugerindo que o apoio fornecido deve abranger 
as capacidades de alfabetização digital e a experiência 
mais ampla do utilizador, mas também deve definir as 
necessidades e os motivos do utilizador para essa intera-
ção. (11) Para projetar um ambiente de suporte à gestão 
da diabetes capaz de estimular a participação, os utiliza-
dores precisam de se envolver e agir, e por essa via criar 
ambientes significativos. O significado para os utilizado-
res acontece quando as suas personalidades, combina-
das com as suas experiências anteriores, são estimuladas 
nos contextos certos por sistemas interativos. (12) Adicio-
nalmente, a atual pandemia de Covid-19 veio fornecer 
uma oportunidade para a sensibilização da importância 
da utilização destas tecnologias. (13)

Além disso, a integração de uma perspetiva social no 
controle digital da diabetes é vista como potencialmen-
te benéfica, tanto por meio do apoio da comunidade 
como da comparação social, (14) sendo esta uma área 
amplamente inexplorada. (15) Aqui a dificuldade é, mais 
uma vez, criar uma experiência significativa. Nesse sen-
tido, a estrutura clássica de rede social pode ser enri-
quecida com um programa educacional estruturado e 
moderado por pares, constituindo uma oportunidade 
para a melhoria do conhecimento da doença e da co-
municação entre as pessoas com diabetes, os seus cui-
dadores e equipa de saúde. (16)

Por fim, estas estratégias só contribuirão efetivamente 
para mudar o panorama do controlo inadequado da 
diabetes, incidência de complicações e perda de quali-
dade de vida subsequentes, se conseguirem apoiar a 
capacitação e a motivação para a mudança de estilos de 
vida e práticas de auto-cuidado e auto-vigilância. (17) 

Nesse processo, principalmente quando mediado por 
ferramentas digitais, tem sido demonstrado que pode 
ser determinante o papel de facilitador dos profissionais 
de saúde, enquadrado por teorias psicossociais e mode-
los integrados de cuidados à doença crónica. (18)

Em 2020, o Plano Nacional para a Diabetes/Direcção-

> INTRODUÇÃO

A diabetes tipo 2 (DT2) continua a ser um dos maiores 
desafios globais de saúde pública. Este problema é ain-
da mais acentuado em Portugal, com uma das maiores 
taxas de prevalência de diabetes na Europa, afetando 
mais de 1 milhão de pessoas. (1) Esforços consideráveis 
têm sido feitos nas últimas décadas para melhorar a 
qualidade da gestão da diabetes, mas cerca de 20% das 
pessoas diagnosticadas apresentam ainda hemoglobina 
glicada acima de 8%. Para além disso, vários estudos 
têm demonstrado consistentemente que apenas uma 
minoria apresenta um controlo adequado no que diz 
respeito aos fatores de risco para complicações. (2)

Um controlo adequado da diabetes depende em gran-
de parte da adesão efetiva da pessoa com diabetes a um 
conjunto de opções terapêuticas: adoção de um estilo 
de vida saudável, práticas de autocuidado e medidas 
farmacológicas. No entanto, lidar com esses requisitos 
gera uma considerável carga psicológica nas pessoas 
com diabetes e nos seus cuidadores próximos, além de 
causar frustração e desgaste nos profissionais de saúde 
que os acompanham. (3)

Para responder ao desafio de melhorar os resultados clí-
nicos e, simultaneamente, reduzir o stress associado à 
doença, urge desenvolver um sistema de cuidados inte-
grados mais multidisciplinar e colaborativo, promovendo 
a capacitação e a auto-eficácia da pessoa com diabetes, 
assim como o envolvimento dos cuidadores, processo 
para o qual as ferramentas digitais podem ser fundamen-
tais. (4) Adicionalmente, como demonstrámos recente-
mente, a inclusão de informações derivadas das ativida-
des da vida diária, como suporte a uma estratégia 
educacional, leva a uma melhoria do controle glicémico, 
da comunicação em saúde e da satisfação da pessoa com 
diabetes com o seu tratamento. (5) 
Nos últimos anos, as soluções de saúde móvel (disposi-
tivos, aplicações e plataformas digitais) têm-se multipli-
cado, proporcionando maior capacidade de captura e 
integração de dados. No entanto, os efeitos no controlo 
da diabetes descritos na literatura têm sido inconsisten-
tes. (6) A confiança e a usabilidade dessas soluções têm-
-se mostrado geralmente deficientes, e a avaliação da 
sua eficácia permanece limitada, muito devido ao facto 
de serem desenvolvidas sem a contribuição dos utiliza-
dores pretendidos. (7)

Contrastando com essa visão, temos conduzido um pro-
cesso participativo para entender melhor as barreiras e 
facilitadores comuns das pessoas com DT2 na adoção 
de comportamentos aconselhados relacionados com a 
diabetes. (8) Os processos participativos são vitais para o 
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-Geral da Saúde lançou um concurso para a criação e 
implementação de uma plataforma digital interativa, 
capaz de demonstrar efetividade na capacitação para os 
cuidados de saúde, nomeadamente a alimentação ade-
quada, a atividade física, a adesão à terapêutica farma-
cológica, vigilância e controlo da doença, devendo ain-
da incluir a literacia em saúde na vertente digital de 
pessoas com diabetes e dos seus cuidadores informais. 
O presente protocolo foi desenvolvido especificamente 
para dar resposta a esse desafio.

> MATERIAL E MÉTODOS

O objectivo do estudo é avaliar a efetividade da plata-
forma interativa eDiabetes© na capacitação e motivação 
das pessoas com DT2 e cuidadores informais para a ges-
tão holística da diabetes, incluindo a promoção de esti-
los de vida saudáveis e a aquisição de conhecimentos e 
competências na área da literacia digital.
Trata-se de um estudo longitudinal prospetivo, multi-
cêntrico, com intervenção em adultos com DT2 e cuida-
dores informais, testando a hipótese de que uma inter-
venção educacional através da plataforma eDiabetes©, 
focada no apoio à auto-gestão da diabetes e na literacia 
digital, terá benefícios nos resultados de saúde e de sa-
tisfação com o tratamento. O programa incluirá uma 
amostra de conveniência com pelo menos 150 pessoas 
com DT2 e 50 cuidadores informais, recrutados em am-
biente de cuidados de saúde primários e de cuidados 
especializados à diabetes.
O público-alvo é constituído por pessoas com DT2, com 
idade superior a 18 anos, podendo ser acompanhadas 
na participação por um cuidador informal (ou formal, 
conforme mais relevante). O recrutamento será realiza-
do na clínica da APDP e na USF Amora Saudável, pelas 
equipas de saúde que acompanham habitualmente os 
utentes. Os critérios de inclusão serão hemoglobina gli-
cada (A1c) >7.5%, necessidades identificadas pelos pro-
fissionais de saúde em relação aos auto-cuidados de 
saúde relacionados com a gestão da diabetes, motiva-
ção e adoção de estilos de vida saudáveis, e ser possui-
dor de telemóvel ou computador com acesso a dados. 
Os critérios de exclusão são outros subtipos de diabetes 
e faculdades físicas e/ou psicológicas que não permitam 
a assinatura do consentimento informado e a participa-
ção voluntária no estudo. O estudo será submetido às 
Comissões de Ética da APDP e da ARS-LVT.
Os participantes serão integrados no projeto após assi-
natura de consentimento livre e informado. A platafor-
ma surge adaptada para computador, tablet ou telemó-
vel, e terá acesso distinto para pessoas com diabetes e 

cuidadores informais, com trajetos baseados na avalia-
ção prévia das suas necessidades. O acesso dos profis-
sionais de saúde, com o devido consentimento dos par-
ticipantes, será realizado através de um backoffice, 
permitindo a gestão dos conteúdos disponibilizados e o 
acompanhamento dos dados recolhidos. A partilha de 
dados é iniciada após introdução na plataforma do có-
digo específico do profissional de saúde pela pessoa 
com diabetes e/ou cuidador informal. Todos os dados 
são tratados de acordo com o Regime Geral de Proteção 
de Dados (RGPD), tendo sido realizada uma análise pré-
via de impacto. Os resultados serão tratados de forma 
pseudoanonimizada e as comunicações produzidas in-
tegrarão os dados de forma completamente anónima.

> INTERVENÇÃO

A intervenção é baseada na metodologia de intervenção 
multicanal de apoio à mudança de estilos de vida, inte-
grando as estratégias do programa mDiabetes, da OMS, 
(19) do programa Manage Care para a capacitação e ges-
tão integrada de adultos com DT2, (10) da eHealth Literacy 
Framework (20) e das competências base da CASEL Fra-
mework. (21) Estes serão aplicados através de metodolo-
gias participativas/dinâmicas, assentes nas teorias de 
motivação humana. A intervenção será aplicada a cada 
indivíduo ao longo de 6 meses, através de uma estraté-
gia multimédia e multicanal, baseando-se na teoria da 
mudança MAP (Motivation, Action and Prompts). (22) 
Após a avaliação basal, os participantes serão convida-
dos para uma sessão de grupo onde receberão acesso à 
plataforma e serão confirmadas as capacidades de aces-
so a meios digitais e de monitorização. Nesta sessão, 
será também agendado um telefonema para estabele-
cimento de plano individualizado de motivação para a 
adoção de estilos de vida saudáveis e definição dos ob-
jetivos a atingir pelo participante.
O diagnóstico de necessidades será individualizado, ba-
seado nas informações colhidas na baseline e na entre-
vista motivacional, dando origem a um plano de ação e 
objetivos personalizados. Através da plataforma, os par-
ticipantes receberão acesso aos conteúdos de forma fa-
seada e articulada com as sessões mensais realizadas 
com os pares e os telefonemas de motivação/acompa-
nhamento dos objetivos individualizados. Os materiais 
educativos são produzidos e comunicados através de 
diferentes meios, com destaque para o vídeo. No final 
da visualização de cada módulo na plataforma, serão 
validados os conhecimentos adquiridos. Ao longo da 
intervenção, os participantes receberão SMS interativos 
e chamadas telefónicas de motivação e acompanha-
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mento da intervenção. Os cuidadores informais terão 
acesso a conteúdos específicos sobre conhecimentos de 
diabetes e sobre literacia digital.
A disponibilização de novos materiais será realizada 
com frequência semanal, alternando vídeos e capítulo 
educativo ou SMS. Assim, a cada duas semanas, serão 
disponibilizados materiais educativos, escritos e em ví-
deo. Estes serão estruturados inicialmente através dos 
capítulos: Viva Bem com a Diabetes, Gerir a Motivação 
(Tratar, Nutrir, Mexer-se, Amar, Dormir, Relaxar), Nutri-
ção, Atividade Física, Auto-controlo, Injetáveis, Hipogli-
cemia, Hipertensão, Cuidados aos Pés, Redes de Supor-
te. Igualmente, a cada duas semanas, serão enviados 
SMS, de carácter informativo ou interativo/responsivo.
A interação em rede social, moderada por pares (pes-
soas com diabetes), apoiará a estratégia motivacional e 
de partilha de conhecimentos. As necessidades que fo-
rem expressas pelos participantes, transmitidas à equipa 
da plataforma, darão origem à disponibilização de ma-
teriais de temáticas adicionais.

> OUTCOMES

A avaliação de impacto da intervenção é realizada por 
métodos mistos, com indicadores quantitativos e qualita-
tivos, comparando a caracterização das várias dimensões 
realizada na baseline com os respetivos resultados obser-
vados aos 3 e 6 meses de intervenção. A informação au-
to-reportada pelos participantes será complementada 
com medidas objetivas (dados de saúde e monitorização 
da atividade física, através de acelerómetro). As várias di-
mensões consideradas para a avaliação da efetividade da 
plataforma eDiabetes© estão descritas no Quadro I. 
Será recolhida informação sobre os hábitos de vida de 
forma estruturada, por auto-reporte e medidas objeti-
vas, na baseline, 3 e 6 meses. As principais variáveis bio-
métricas a considerar serão hemoglobina glicada e peso 
corporal. Os questionários a aplicar serão: EHLQ – eHeal-
th Literacy Questionnaire e EHEALS – eHealth Literacy 
Scale, para avaliação da literacia digital; DES-SF – Diabe-
tes Empowerment Scale-Short Form, para avaliação da 
capacitação; PAM – Patient Activation Measure, para 
avaliar a ativação; SDSCA – Summary of Diabetes Self-
-Care Activities, para avaliar os auto-cuidados; PAID –
Problem Areas in Diabetes Questionnaire, para avaliar o 
impacto na qualidade de vida; PREDIMED, para avaliar a 
adesão à dieta mediterrânica; Escala VEIGA, para avaliar 
as competências socioemocionais. No final do estudo, 
serão selecionados aleatoriamente quatro grupos de 
doze pessoas com DT2 para realização de grupos focais 
sobre os conteúdos abordados durante a intervenção.

> DISCUSSÃO

O presente projeto surge como resposta a um desafio 
colocado pelo Programa Nacional para a Diabetes 
(PND). Na sua estruturação, inclui as prioridades reco-
nhecidas pelo PND, e pretende contribuir efetivamente 
para os seus objetivos, principalmente na área da edu-
cação terapêutica, na melhoria dos cuidados e capacita-
ção dos cidadãos, e na promoção da literacia digital. O 
projeto está alinhado com os Eixos Estratégicos do Pla-
no Nacional para a Saúde, contribuindo para a cidada-
nia em saúde, a qualidade e acessibilidade adequada 
aos cuidados de saúde. Nesse particular, o projeto inte-
gra os sete princípios orientadores para a implementa-
ção, tal como descritos no Plano Nacional, fundamen-
tais para a operacionalização de políticas saudáveis.
Por último, o presente projeto reflete os 4 Objetivos Ge-
rais do Plano de Ação para a Literacia em Saúde, nomea-
damente o apoio à adoção de estilos de vida saudáveis, 
a capacitação para a utilização adequada dos Sistemas 
de Saúde, a promoção do bem-estar na doença crónica, 
e a promoção do conhecimento e da investigação. 
A plataforma interativa implementada durante o proje-
to terá como característica a possibilidade de atualiza-
ção contínua dos conteúdos, adaptando-se facilmente 
a múltiplos utilizadores e objetivos. A intenção da sua 
adoção futura pelo PND, expressa pelo próprio edital 
do concurso, suporta a perspetiva da continuidade do 
projeto. 
O projeto reconhece, e enfrenta, várias barreiras reco-
nhecidas na adoção de ferramentas digitais para a ges-
tão da doença crónica, na motivação e na mudança de 
hábitos e estilos de vida, (7) criando uma solução inova-
dora, mas integrada nos conhecimentos e tecnologias 
existentes. Recorre ainda ao desenvolvimento da avalia-
ção da Literacia Digital, através da determinação do 
perfil de literacia de cada participante e da intervenção 
específica sobre as necessidades identificadas. (20) 
A solução digital proposta neste projeto foi desenvolvi-
da com a intenção de ser modular, e baseada em tecno-
logias de baixo custo, nomeadamente através da articu-
lação com o envio de SMS interativos. Foi também 
desenhada para ser facilmente escalável e disseminada. 
A plataforma eDiabetes© tem a virtualidade de opera-
cionalizar a promoção dos estilos de vida saudáveis, in-
tegrando a rotina dos cuidados habituais da pessoa com 
diabetes e cuidadores, em articulação direta com a 
equipa de saúde. A atenção à promoção da literacia di-
gital contribuirá para remover barreiras à utilização de 
novas tecnologias, e apoiar uma melhor navegação do 
sistema de saúde. <
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Descrição Ind. de Medida – Processo Ind. de Medida – Resultado Método e instrumentos a 
Utilizar  

1. Identificação de neces-
sidades e barreiras na auto-
gestão da pessoa com diabe-
tes e no apoio dos cuidadores

Número de pessoas com 
diabetes que preencheram o 
questionário

Identificação das áreas problemáticas na auto-
gestão da diabetes ou no apoio à pessoa com 
diabetes

Questionário PAID (versões 
pessoa com diabetes e cui-
dador) e entrevista semi-es-
truturada

2. Criação de plataforma digi-
tal interactiva para promoção 
dos estilos de vida saudáveis 
e gestão da diabetes

Número de participantes 
com acesso registado à plata-
forma e consentimento para 
a partilha de dados

Registos de utilização da plataforma digital in-
terativa por participante e evolução ao longo da 
intervenção 

Registos da plataforma e 
consentimentos informados

3. Capacitação de conhe-
cimentos para a auto-gestão 
ou apoio à pessoa com dia-
betes

Número de acessos regista-
dos aos conteúdos de conhe-
cimentos da plataforma

Participantes que completam a consulta dos ma-
teriais de conhecimentos básicos disponíveis na 
plataforma e que realizem o teste avaliação de 
conhecimentos com nota superior a 10. 

Registos da plataforma e 
teste de avaliação de conhe-
cimentos por conteúdo edu-
cativo

4. Motivação das pessoas 
com diabetes para a adesão 
terapêutica e estilos de vida 
saudáveis

Participantes que iniciam o 
programa estruturado de 
SMS informativos/interacti-
vos e telefonemas motiva-
cionais

Participantes com aumento do score SDSCA en-
tre baseline e 6 meses de intervenção
Participantes que expressam possuir maior moti-
vação após a intervenção

Registos da plataforma, Gru-
po Focal, Questionário de au-
tocuidados (SDSCA) e Ques-
tionário de Satisfação

5. Aquisição de conhecimen-
tos em literacia digital e tele-
cuidados 

Número de participantes que 
acedem ao curso online de 
Literacia Digital na Diabetes

Participantes que atribuem um score SUS >68 
(boa usabilidade) à plataforma/intervenção
Participantes com aumento do score eHEALS en-
tre a baseline e 6 meses de intervenção
Participantes que expressam possuir maiores 
conhecimentos em literacia digital e telecuida-
dos após a intervenção

Registos da plataforma, 
Grupo Focal e Questionário 
e Escala de eHealth Literacy 
(eHLQ e eHEALS)

6. Desenvolvimento de com-
petências socio-emocionais

Número de participantes que 
acedem ao fórum da plata-
forma

Participantes que expressam satisfação boa ou 
muito boa com a participação no fórum
Participantes com aumento no score da Escala 
VEIGA entre baseline e 6 meses de intervenção

Registo da plataforma, Gru-
po Focal, Escala VEIGA de 
Competências Emocionais, e 
Questionário de Satisfação

7. Avaliar o impacto da inter-
venção (capacitação e mu-
dança de hábitos)

Número de utilizadores que 
completaram a consulta dos 
conteúdos programados

Participantes com >20% aumento de actividade 
fisica (medida pelo GENEActiv) da baseline para 6 
meses de intervenção
Participantes com >5% diminuição de peso entre 
baseline e 6 meses de intervenção
Participantes com diminuição de HbA1c >0.5% 
(em valor absoluto) entre baseline e 6 meses de 
intervenção
Participantes com aumento do score DES-SF en-
tre baseline e 6 meses de intervenção
Participantes com aumento do índice PREDIMED 
entre baseline e 6 meses intervenção
Participantes que expressam estar mais capacita-
dos para a gestão da diabetes após a intervenção

Quadro I - As várias dimensões consideradas para a avaliação da efetividade da plataforma eDiabetes©.
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