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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais aplicadas ao autocuidado
apoiado de pessoas com diabetes mellitus no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Revisédo
integrativa da literature nas bases de dados Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online e PUBMED, realizada entre 2021 a 2025. Foram utilizados os descritores “Diabetes Mellitus”;
“Educational Technology”; “Self-care”; “Treatment Adherence”;"Compliance”, “Empowerment”’. Resultados:
Foram incluidos 20 estudos, que evidenciaram o uso de tecnologias educacionais, com melhores desfechos
clinicos e de autocuidado em intervengdes fundamentadas em modelos tedricos. Os achados indicam que
as tecnologias educacionais, quando associadas a estratégias pedagdgicas estruturadas e modelos tedricos
consolidados, potencializam o autocuidado apoiado na APS. Entretanto, desafios como a inclusao digital, a
sustentabilidade das intervencbes e a heterogeneidade dos instrumentos de avaliagdo ainda limitam a
ampliacdo dessas estratégias. Consideragdes finais: As tecnologias educacionais configuram-se como
ferramentas eficazes e inovadoras para o fortalecimento do autocuidado apoiado em pessoas com diabetes
mellitus na Atencao Primaria a Saude, contribuindo para melhores desfechos clinicos e psicossociais, desde
que integradas ao acompanhamento continuo e a abordagens educativas consistentes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Tecnologia educacional, Atengdo Primaria a Saude, Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence regarding educational technologies applied to supported self-
care for people with diabetes mellitus in the context of Primary Health Care. Methods: An integrative
literature review was conducted in the databases Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), and PUBMED, covering the period from 2021 to 2025. The descriptors used were
“Diabetes Mellitus”; “Educational Technology”; “Self-care”; “Treatment Adherence”; “Compliance”; and
“‘Empowerment”. Results: Twenty studies were included, demonstrating the use of educational technologies
with improved clinical and self-care outcomes in interventions grounded in theoretical models. The findings
indicate that educational technologies, when associated with structured pedagogical strategies and
consolidated theoretical frameworks, enhance supported self-care in Primary Health Care. However,
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challenges such as digital inclusion, sustainability of interventions, and heterogeneity of assessment
instruments still limit the broader implementation of these strategies. Final considerations: Educational
technologies are effective and innovative tools for strengthening supported self-care among people with
diabetes mellitus in Primary Health Care, contributing to improved clinical and psychosocial outcomes,
provided they are integrated with continuous follow-up and consistent educational approaches.

Keywords: Diabetes Mellitus, Educational technology, Primary Health Care, Self care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas acerca de las tecnologias educativas aplicadas al autocuidado
apoyado de personas con diabetes mellitus en el contexto de la Atencién Primaria de Salud. Métodos:
Revision integradora de la literatura en las bases de datos Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) y PUBMED, realizada entre 2021 y 2025. Se utilizaron los descriptores “Diabetes
Mellitus”; “Educational Technology”; “Self-care”; “Treatment Adherence”; “Compliance” y “Empowerment”.
Resultados: Se incluyeron 20 estudios, que evidenciaron el uso de tecnologias educativas con mejores
resultados clinicos y de autocuidado en intervenciones fundamentadas en modelos tedricos. Los hallazgos
indican que las tecnologias educativas, cuando se asocian a estrategias pedagdgicas estructuradas y
modelos tedricos consolidados, potencian el autocuidado apoyado en la Atenciéon Primaria de Salud. Sin
embargo, desafios como la inclusion digital, la sostenibilidad de las intervenciones y la heterogeneidad de
los instrumentos de evaluaciéon aun limitan la ampliacion de estas estrategias. Consideraciones finales:
Las tecnologias educativas se configuran como herramientas eficaces e innovadoras para fortalecer el
autocuidado apoyado en personas con diabetes mellitus en la Atencion Primaria de Salud, contribuyendo a
mejores resultados clinicos y psicosociales, siempre que estén integradas al seguimiento continuo y a
enfoques educativos consistentes.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Tecnologia educacional, Atencion Primaria de Salud, Autocuidado.

INTRODUGAO

Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes mellitus (DM) & uma das principais
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), afetando aproximadamente 589 milhdes de pessoas em
todo o mundo em 2024. A estimativa da International Diabetes Federation (IDF), em 2050, é que 852,5
milhbes de pessoas no mundo possam desenvolver a doenga (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2025). No Brasil, a previsdo para 2030 é que cerca de 21,5 milhées de brasileiros possam
desenvolver essa condigao (SILVA VB, et al., 2024).

Nessa perspectiva, os impactos gerados pela DM levam ao aumento da morbimortalidade propiciando o
surgimento de doengas cardiovasculares, nefropatias cronicas, retinopatias e neuropatias diabética, além de
comprometimentos a saude mental como a depressdo e a ansiedade (SILVA BB da, LIMA MH de M,
SAIDEL MGB, et al., 2023; SOUZA GS, et al., 2024). Esses agravos também implicam sérios problemas de
saude publica, como maior niumero de internagdes hospitalares, aumento dos custos com medicamentos e
exames, bem como a utilizagéo de terapias como a dialise (SOUSA GA de, et al.,2024).

Com isso, o0 acompanhamento continuo e integral oferecido pela Atengdo Primaria a Saude (APS) é
fundamental para o gerenciamento do DM, pois para um controle e tratamento eficazes da doenga, é
essencial que o sistema de saude fornega respostas de forma integral, longitudinal e de qualidade. Além
disso, para o usuario, € necessario a responsabilizacao e a capacidade de autocuidado (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o autocuidado apoiado é baseado na modificagdo do comportamento do usuario de forma
gradativa. Isso permite a assisténcia continuada, com a organizagdo de metas e a individualizagdo do plano
de cuidado. Além da identificacdo de interesses pessoais em alterar um comportamento danoso,
proporcionando a orientagdo holistica fundamentada no interesse e na disposicao dos recursos de saude
(MORAES JCO, BEZERRA SMMS, 2020).
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Diversos métodos sdo implementados para a promog¢ao do autocuidado apoiado entre pessoas com DM,
como, as tecnologias educacionais (TE), as quais incluem folhetos, cadernos, cartilhas, revistas, recursos
de multimidia e audiovisuais (ROSTIROLLA LM, ADAMY EK, VENDRUSCOLO C, 2022). O uso dessas
tecnologias aplicadas de modo integral, para a continuidade do cuidado e no fortalecimento da autonomia,
gera efetividade da gestdo da DM e a promogédo da saude. Essas TE favorecem a aquisicdo de
conhecimento de maneira mais interativa e dindmica, além de atuarem como ferramentas importantes para
a promogao da saude junto a comunidade, contribuindo para a construgdo do saber dos usuarios. No
entanto, seu uso ainda é limitado entre pessoas com DM (SUPLICI SER, et al., 2021).

Além disso, ha lacunas para a implementacdo dessas ferramentas, como o acesso a internet, o
analfabetismo tecnoldgico, o investimento nas telecomunicagdes para a APS e a necessidade da educagao
continuada para os profissionais da saude (BENDER JD, et al., 2018).

Este estudo aponta para uma reflexao critica e para a necessidade de fortalecer a aplicacdo de
tecnologias educacionais para o autocuidado apoiado, para a adesao ao tratamento e o acompanhamento
continuo da DM no contexto da APS. Essa condigdo crbnica exige manejo diario, disciplina terapéutica e
compreensao dos proprios sinais clinicos, tornando fundamental o acesso a ferramentas educativas que
orientem e organizem esse cuidado. Contudo, se verifica a insuficiéncia de estudos que avaliem o uso de
tecnologias educativas voltadas para o autocuidado apoiado de pessoas com diabetes na APS. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo é analisar evidéncias sobre tecnologias educativas aplicadas ao
autocuidado em pessoas com diabetes mellitus na Atengéo Primaria a Saude a partir de uma analise critica
da literatura.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa, foram seguidas seis etapas, a saber: (1) elaboragao da
questdo norteadora; (2) busca sistematica da literatura; (3) selecdo dos estudos; (4) extracdo e
categorizagdo dos dados; (5) analise interpretativa; e (6) sintese do conhecimento (HASSUNUMA RM, et
al., 2024). A pergunta norteadora foi “Quais sdo as evidéncias acerca das tecnologias educativas aplicadas
ao autocuidado apoiado de pessoas com diabetes mellitus?”, elaborada a partir da estratégia PICO -
Populagao/Paciente, Intervengao, Comparagao e Desfecho, conforme estrutura apresentada. Para localizar
os estudos relevantes, foram utilizados descritores e palavras-chave tanto indexados quanto nao indexados
(Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical SubjectHeadings (MeSH)) (Quadro 1).

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave utilizados — Caxias, MA, Brasil, 2025.

Elementos DECS Mesh (Medl_cal Subject
Headings)
P Pessoas com Diabetes “Diabetes Mellitus” “Diabetes Mellitus”
Mellitus
Tecnologias educativas “Educational Technoloay”
I para autocuidado “TecnologiaEducacional”, “Autocuidado” P » vy
- Self-care
apoiado
c - - -
Adesao ao tratamento, “Adesao ao Tratamento”, “Conformidade”, Trea“t ment Adher:ance ’
(o) - « " Compliance”,
Conformidade, Empoderamento “E ”
mpowerment
Empoderamento,

Fonte: Dantas FBM, et al., 2026.

O estudo nao incluiu o componente C da estratégia PICO, pois o objetivo ndo foi comparar tecnologias
educativas. As buscas bibliograficas foram realizadas em agosto de 2025 nas bases de dados Scopus,
acessada por meio do portal da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das bases MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e PUBMED, visando reunir literatura cientifica relevante para o desenvolvimento
da pesquisa (Quadro 2).
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Quadro 2 - Estratégia de busca das bases de dados.

Base de . .
dados Estratégia de busca
SCOPUS Diabetes Mellitus AND Educational Technology OR Self-care AND Treatment Adherence

OR Compliance OR Empowerment

PUBMED (Diabetes Mellitus) AND (Educational Technology)

lapetes vielllitus ucational Iechnology elr-care reatimen
MEDLINE (Diabetes Mellitus) AND (Educational Technology) OR (Self-care) AND (Treatment

Adherence) OR (Compliance) OR (Empowerment)
Fonte: Dantas FBM, et al., 2026.

Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos disponiveis em sua totalidade, publicados entre os
anos de 2021 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que investigam o uso de tecnologias
educativas aplicadas ao autocuidado de pessoas com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 ou
gestacional no contexto da APS. Foram excluidos capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses,
dissertagdes, monografias e relatos técnicos, por ndo atenderem ao delineamento de estudos primarios
exigido para esta revisdo. Isso permitiu garantir maior confiabilidade para selegao.

Antes de organizar os dados no fluxograma, foi realizada uma triagem detalhada, envolvendo a selegao,
inclusdo e exclusédo dos artigos, com o auxilio da ferramenta Rayyan®. Essa ferramenta contribuiu para
uma analise cuidadosa, permitindo avaliar os estudos de forma clara e objetiva, conforme os critérios
definidos previamente. Os resultados apresentados no fluxograma das bases de dados demonstram o
cuidado aplicado durante todo o processo de selecdo. Para selecdo das publicagdes, foram seguidas as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE
MJ, et al. 2021).

O fluxograma apresenta os resultados obtidos, indicando a quantidade de estudos inicialmente
encontrados, os artigos excluidos por nao atenderem aos critérios estabelecidos e aqueles selecionados
para compor a analise final da revisdo. Além disso, demonstra o numero de artigos que passaram por cada
etapa e a objetividade aplicados na selegéo (Figura 1).

Os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos foram submetidos a leitura na integra e
sistematizados em uma matriz de analise, contemplando as seguintes variaveis: autor, ano de publicagao,
pais, base de dados, tipo de diabetes, objetivo do estudo, publico-alvo e principais resultados. A extragao
dos dados foi realizada com apoio do instrumento Critical Appraisal of the Evidence: Part I/Avaliagao Critica
da Evidéncia: Parte |, e as informa¢des foram organizadas em planilha estruturada no Microsoft Excel. A
classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia seguiu o Hierarchy of Evidence for Intervention
Studies, que os categoriza em sete niveis, desde revisdes sistematicas com metanalises (Nivel |) até
opinido ou consenso de especialistas (Nivel VII) (FINEOUT-OVERHOLT E, et al., 2010).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e triagem dos artigos.

[ Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros
Referéncias removidas antes do
processo de selecao:

o) a o . — Duplicatas (n = 7)
@ Referéncias identificadas em:
g SCOPUS (n = 4.607) Recorte temporal (n = 4.766)
= PUBMED (n = 1.264)
'g MEDLINE (n = 665)
-] Registros (n = 6.536)
Referéncias excluidas:
v Animais (n=5)
Nao responde o problema (n=1.172)
Referéncias avaliadas por titulo e Revisdo (n=178)
resumo — | Tipo de doenga (n= 151)
(n=1.763) Incompleto (n=90)
\ 4
Referéncias incluidas para avaliagdo
por texto completo —— | Referéncias cujo texto completo ndo
£ (n=167) foi identificado
2 (n =105)
1
= v
Referéncias avaliadas por texto
completo — | Referéncias excluidas:
(n=62) Resultado n&o responde ao
problema (n = 36)
2
[} Estudos incluidos na revisao
=
T (n =20)
[=

Fonte: Dantas FBM, et al., 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo proporcionou uma visdo sobre as estratégias relacionados a implementagao do autocuidado
apoiado em pessoas com diabetes mellitus no contexto da APS. O Quadro 3 apresenta os principais
achados da revisdo, destacando a descrigcéo, estratégias e as implicagdes da TE nesse nivel de atengao.
Com base na combinacgéo dos descritores e nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos,
foram selecionados 20 artigos, com anos de publicacdo variando entre 2021 a 2025. Observou maior
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concentracdo de publicagdes no ano de 2023 (40%), enquanto nos anos de 2021, foi identificada apenas 2
publicagbes por ano, em 2022, 4 publicacdes, em 2024, 5 publicagdes e 2025, 1 publicagao.

Os estudos incluidos foram conduzidos em 11 paises, Brasil, Canada, Colémbia, Espanha, Estados
Unidos, india, Ira, Nigéria, Quénia, Suddo e Taiwan, com predominancia de pesquisas realizadas no Brasil
(25%) e no Ird (25%). Os estudos apresentaram delineamento experimental/quase experimental (50%),
distribuidos metodologicamente em 14 estudos de abordagem quantitativa, 2 de abordagem qualitativa e 4
de abordagem quali-quantitativa.

A analise dos estudos permitiu a identificagdo de trés categorias tematicas principais que sintetizam as
tendéncias e contribui¢cdes das intervengdes educativas e tecnoldgicas voltadas ao autocuidado de pessoas
com diabetes mellitus. As categorias englobam o tipo de tecnologia utilizada, as estratégias educacionais e
modelos tedricos de autocuidado empregados e, por fim, os impactos e desfechos das intervengbes no
autocuidado e na qualidade de vida dos pacientes.

Tipos de tecnologias educacionais

Os estudos analisados evidenciam o uso diversificado de TE aplicadas ao autocuidado em saude, no
contexto do diabetes. As tecnologias méveis, como aplicativos de saude (health apps), se destacam entre
as mais recorrentes. Krall J, et al. (2024), demonstraram que o aplicativo BD™ Diabetes Care App
favoreceu o registro e acompanhamento de parametros glicémicos, enquanto Mehraeen E, et al. (2022),
utilizou um aplicativo com lembretes e alertas personalizados. Da mesma forma, Marques ADB, et al.
(2021), desenvolveram o PedCare, um aplicativo voltado para o cuidado com os pés, que apresentou alta
aceitagao e usabilidade entre os usuarios.

As plataformas web também aparecem como estratégias eficazes. Eghtedari M, et al. (2023), criaram um
ambiente multimidia baseado na educagéo para autogestdo do diabetes, enquanto Moghadam SG, et al.
(2024), desenvolveram o jogo “DiaPo”, com elementos de gamificacdo que estimulam o aprendizado
interativo. O uso de mensagens instantdneas, como WhatsApp, foi explorado em intervengdes de Costa
MVGD, et al. (2025) e Salamanca AMM e Alvarado-Garcia AM (2022), com o envio de mensagens curtas e
imagens educativas, demonstrando praticidade e bom alcance.

Outras ferramentas relevantes incluiram microvideos educativos (BADI S, et al., 2021; BISHOP E, et al.,
2023), jogos digitais (SPARAPANI VC, et al., 2022; MOGHADAM SG, et al., 2024), materiais audiovisuais
(MENEZES LGC, et al., 2022), livretos e ligacdes telefébnicas (OKAFOR HN, et al., 2024) e redes sociais
(OBILOR HN, et al., 2024). Essa diversidade demonstra o potencial das tecnologias digitais para atender
diferentes perfis de usuarios e favorecer o aprendizado continuo. De modo geral, essa categoria demonstra
que a multiplicidade de formatos, digitais, audiovisuais, interativos e a materiais impressos, amplia as
possibilidades de educagdo em saude, tornando as estratégias mais adaptaveis, personalizadas e
inclusivas.

Estratégias educacionais e modelos tedricos de autocuidado

A analise dos estudos revela que as intervengdes baseadas em modelos tedricos de comportamento e
autocuidado apresentaram melhores resultados. O Modelo de Crencas em Saude (Health Belief Model) foi
empregado por Nouri K, et al. (2024), o qual enfatizou a importancia da percepc¢éo de risco, dos beneficios e
da autoeficacia para o manejo adequado do diabetes. De modo semelhante, Eghtedari M, et al. (2023)
utilizaram a estrutura do Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES), que orientou o
desenvolvimento de conteudos voltados a autogestdo, ao suporte educacional e a mudancga
comportamental.

Outras estratégias educativas concentraram na educagido para autogestdo e no fortalecimento da
autoeficacia, nos quais os participantes receberam acompanhamento multiprofissional e estimulo a
autonomia (OLUCHINA S, 2022; GHIYASVANDIAN S, et al., 2023). A gamificagao e o aprendizado baseado
em jogos foram utilizados por Sparapani VC, et al. (2022) e Moghadam SG, et al. (2024), que destacaram o
potencial desses recursos para promover engajamento e motivagéo intrinseca.
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Além disso, abordagens de microlearning, como o envio de videos curtos e mensagens educativas
sequenciais (BADI S, et al., 2021; COSTA MVGD, et al.,2025), mostraram eficazes para reforgar conteidos
e manter a atencdo dos usuarios diabéticos ao longo do tempo. A educacdo narrativa, exemplificada por
Menezes LGC, et al., (2022) no curta-metragem “Pés que te quero®”, contribuiu para a conscientizagao dos
participantes com as histérias e personagens, estimulando mudangas comportamentais. Também se
destacam os esforgos voltados a alfabetizagéo digital em saude (e Healthliteracy), como no estudo de Guo
S,et al., (2023), que promoveu maior competéncia e habilidade no uso de tecnologias. os achados apontam
que intervengbes educativas estruturadas, ancoradas em modelos tedricos de comportamento e
autocuidado, apresentam maior consisténcia nos resultados relacionados ao manejo do diabetes.
Estratégias que articulam educagédo para autogestdo e fortalecimento da autoeficacia favorecem maior
adesao e participagido ativa dos individuos no cuidado. Ademais, abordagens alinhadas a fundamentos
tedricos, ampliam o potencial de impacto das intervengdes, indicando que o planejamento pedagdégico é tao
relevante quanto o recurso educativo utilizado.

Impactos e desfechos no autocuidado e na qualidade de vida

A maioria dos estudos apresentou resultados positivos nos comportamentos de autocuidado e na
qualidade de vida dos diabéticos. O controle glicémico, medido pela hemoglobina glicada (HbA1c), foi um
dos principais desfechos avaliados, com redugdes significativas relatadas por Orozco-Beltran D, et al.
(2022), Eghtedari et al. (2023) e Batista GS, et al. (2024). Houve também melhora nas praticas de
autocuidado, como adesdo medicamentosa, alimentagcdo saudavel, pratica de atividade fisica e
monitoramento da glicemia, conforme apontado por Oluchina S, et al., (2022) e Insau ST, et al., (2023).

Em intervencdes voltadas para o cuidado com os pés, identificaram aumento na frequéncia de inspegao
e no uso adequado de calgados, reduzindo o risco de complicagdes (SALAMANCA AMM E ALVARADO-
GARCIA AM, 2022; OBILOR HN, et al., 2024). Estudos como os de Batista GS, et al. (2024) e Bishop E, et
al. (2023), verificaram melhoras significativas na qualidade de vida, especialmente em intervencdes que
incluiram feedbacks individualizados e reforgos periédicos.

Além dos desfechos clinicos, se verificou aumento do conhecimento, da autoeficacia (BADI S, et al.,
2021; SPARAPANI VC, et al., 2022; MENEZES LGC, et al., 2022), alta aceitabilidade e engajamento com as
tecnologias utilizadas (MARQUES ADB, et al., 2021; MOGHADAM SG, et al., 2024). Apesar dos resultados
promissores, alguns estudos apresentaram resultados parciais ou nado significativos em determinados
comportamentos, o que pode estar relacionado ao tempo de intervengdo ou a falta de suporte continuo
(EGHTEDARI M, et al., 2023).

De modo geral, se observa que o uso de tecnologias educacionais e digitais tem impacto positivo na
promog¢ao do autocuidado e na melhoria da qualidade de vida, especialmente quando associado a modelos
tedricos solidos e estratégias pedagogicas adequadas. Entretanto, permanecem desafios importantes, como
a incluséao digital, a sustentabilidade das intervengdes e a padronizacdo dos instrumentos de avaliagdo, que
devem ser considerados em futuros estudos e programas de educagao em saude.
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Quadro 3 - Descricdo e estratégias utilizadas nas Tecnologias Educativas com implicagdes no processo de cuidado.

. . . . - Implicag6es para o Autocuidado . Nivel de
Autor/Ano Pais Descricao e Estratégias utilizadas na TE Apoiado Tipo TE evidéncia
. Jogo audiovisual educativo com personagens ~ s
Spar:lpaznaz\qa et Brasil escolhidos, desenvolvidos e ajustados por meio de Ag;ie%tgléjlézﬁgges nos habitos com Jogo 1\
" reunides presenciais e discussdo em equipe P ¢
Maraues ADB. et PEDCARE - Aplicativo movel desenvolvido para | Fortaleceu a autonomia do paciente e
ZI 2021 ’ Brasil orientar o autocuidado do pé diabético, com conteiudo | o monitoramento continuo do diabetes Aplicativo v
N educativos e recursos interativos fora do ambiente clinico
Sessodes educativas e instrucionais de
Oluchina S, 2022 Quénia ﬁ;ttcr) Srir::t(z: aSmue:;trgar?/oo;j Bit;el))t:tse’s ?er;_gg:i%?ﬁ/iﬁiz Melhora da adesao ao autocuidado Aulas e atividades 1
(SDSCA)
Produgao de um curta metragem. A construgdo do
Menezes LGC. et filme foi executada em trés etapas: pré-produgdo, | O curta-metragem se configurou como
al. 2022 ’ Brasil producdo e pos-produgdo. Com validagédo interna de | tecnologia educativa valida e confiavel Curta-metragem \%
v profissionais da saude e externa de pessoas com | para promover o autocuidado
diabetes
Ale(_:atlvq de autchdgdo para .DM2 com multiplas Facilita o gerenciamento didrio do
Mehraeen E, ~ funcionalidades, incluindo monitoramento, alertas, . - .
Ira . P . . diabetes, promovendo adesdo ao Aplicativo \%
2022 educacéo, suporte a habitos saudaveis e registro de L . L
., tratamento e habitos de vida saudaveis
dados de saude
Aplicativo integrado a balanga, glicosimetro, monitor de
Orozco-Beltran D, Espanha pressdo e pulseira de atividade, com dados | Empoderamento do paciente por meio Aplicativo m
et al., 2022 P compartilhados a equipe de salde para revisdo, | de ferramentas digitais P
orientagdo e contato com o paciente
_ . Intervengdo com site educativo (textos, foto§, videos, Houve um efeito  positvo  no
Ghiyasvandian S, = perguntas), workshops e plano de treinamento . X -
Ira A autogerenciamento e no conhecimento Oficina Il
et al., 2023 semanal, complementada por teleconsultas, ligagbes, sobre diabetes
mensagens e redes sociais
A intervengéo incluiu questionarios, registros médicos, | A intervengéo promoveu o]
InasuST, et india aconselhamento sobre automonitoramento da glicemia | autocuidado, incentivando o} Sessdes educativas I
al.,2023 e folhetos informativos, sendo a autogestdo avaliada | automonitoramento e a autogestdo do
pelo questionario diabetes
Salamanca AMM: Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs), | Maior ades&do ao cuidado com os pés,
0 . como aplicativos moveis, videos educativos e | reducdo de riscos de infeccdo e ;
Alvarado-Garcia Colébmbia ataf dicitai ilizad ; ~ fortaleci d Videos \
AM. 2023 plata ormas igitais, utilizadas para orientar o auto amputaggo, o.rta ecimento a
’ manejo das ulceras autonomia dos pacientes
Conteldo educativo interativo via plataforma online, . . .
Eghtedari M, et = monitoramento remoto, suporte continuo e reforgo de Ampllog a capacidade do paciente de o
Ira . . o . gerenciar seu tratamento de forma Multimidia I
al., 2023 praticas saudaveis, avaliagbes periddicas de independente e consistente
conhecimento e comportamento P
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Autor/Ano Pais Descricao e Estratégias utilizadas na TE il para o TR Tipo TE N!VEI d?
Apoiado evidéncia
Um livreto “Gerenciando seu diabetes”, desenvolvido a Fomece orlentagao. pratica,
Okafor CN, et al., L . . ~ i fortalecendo o conhecimento e a o .
Nigéria partir de um mddulo de educagdo em saude sobre . : . Sessdes educativas I
2023 . . autonomia do paciente no manejo do
diabetes e outros materiais relevantes .
diabetes
Desenvolvimento de um Aplicativo que fornece | Apoia o gerenciamento didrio do
Krall J, et al., Estados informacdes sobre estilo de vida e suporte para | diabetes e fortalece a autonomia do C
. o - . . n . ! s : i Aplicativo 1\
2023 Unidos iniciantes em insulina, seguindo padrdes nacionais de | paciente em relagéo a terapia e habitos
educacao em diabetes saudaveis
Programa moével de educacdo em saude para diabetes | Promove compreensdo, autonomia e
Guo SH, 2023 Taiwan com modulos interativos e orientagdes passo a passo | aplicagdo pratica de cuidados diarios Multimidia 1]
adaptados a plataformas digitais no manejo do diabetes
Aprendizagem baseada em avatares para controle
. ideal do diabetes. Trés prototipos de um programa | Incentiva a pratica diaria de
Bishop E, et al., U . - . . L
2023 Colémbia | baseado em ayatgres com as mesmas mformac_;oe;, aytocwdado e mglhora 0 manejo do Aplicativo VI
mas com visuais diferentes para observar qual o mais | diabetes pelos pacientes
aceito
Programa educativo em midia social com conteudo Fortaleceu o autocuidado. ampliando
Obilor HN, et al., Canada e sobre diabetes, riscos, prevengdo, cuidados com os . =~ P . - .
C ! " - , conhecimento, prevengéo e autonomia Midia social Il
2024 Nigéria pés, nutricdo, exercicios, saude mental e :
. do paciente
gerenciamento
Intervencdo com quatro sessdes semanais de uma | A intervengao fortaleceu o]
Nouri K, et al., ~ hora, utilizando palestras, debates, perguntas e | autocuidado, ampliando conhecimento . .
Iré . . . o . Sessdes educativas I
2024 respostas, slides, fiilmes e quadros brancos para | e engajamento nas praticas de manejo
abordar aspectos-chave do autocuidado no diabetes do diabetes
Batista GS. et al Cartilha educativa com orientagdes sobre cuidados | Fortaleceu a autonomia e a
2024‘ ” Brasil com o diabetes tipo 2 durante e apds a pandemia, | responsabilidade do paciente no Cartilha 1
aliada a simuladores clinicos e jogos educativos manejo diario do diabetes
. Tecnologia audiovisual com Doze videos (com duragdo .
Badi S, et al., = o - . Houve um aumento no conhecimento .
Sudéo média de 3 a 5 minutos cada) fornecidos aos Videos Ml
2024 L e NPT sobre DM
participantes durante suas visitas mensais a clinica
Jogo educativo que incentiva escolhas saudaveis em | Estimula a tomada de decisdes
Moghadam SG, et ~ . ; o -
Ira pacientes com DM2 por meio de recompensas e | saudaveis e reforgca habitos de Jogo \%
al., 2024 . . )
penalidades autocuidado no diabetes
Mensagens educativas via aplicativo promoveram As mensagens educativas
Costa MVGD, et . 7 | . - desenvolvidas neste estudo foram . A
Brasil conhecimento sobre DM e incentivam praticas de . Mensagens instantaneas \
al., 2025 . oA consideradas relevantes e claras para
autocuidado e controle glicémico idosos
Fonte: Dantas FBM et al., 2026.
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A analise dos estudos evidenciou o papel crescente das TE como ferramentas promissoras para o
fortalecimento do autocuidado em pessoas com DM, revelando uma convergéncia entre inovagao
tecnolégica, metodologias ativas de ensino e promogao da saude. As pesquisas revisadas apontam trés
grandes eixos: tipos de tecnologias utilizadas, estratégias e modelos tedricos de educagdo em saude, e
impactos e desfechos clinicos e comportamentais.

No que se refere aos tipos de tecnologias educacionais, observou uma diversidade de recursos,
aplicativos moveis, plataformas web, jogos digitais, videos educativos, redes sociais e materiais impressos,
que ampliam as possibilidades de cuidado e aprendizagem, atendendo diferentes perfis de usuarios e
contextos socioculturais. Os aplicativos moveis, em especial, se destacam por favorecer o registro e o
monitoramento glicémico, promovendo maior autonomia e autogestdo do tratamento (MEHRAEEN E, et al.,
2022; KRALL J, et al., 2024). Tecnologias acessiveis, como o WhatsApp, tem se mostrado eficazes para
manter a comunicagéo continua entre profissionais e pacientes, além de facilitar o acompanhamento remoto
e o reforgo educativo (SALAMANCA AMM e ALVARADO-GARCIA AM, 2022; COSTA MVGD, et al.,2025).

Essas ferramentas ndo apenas auxiliam no controle clinico, mas também potencializam o aprendizado, a
adeséo ao tratamento e a tomada de decisdes informadas. Essa transicdo marca uma mudanga importante
das praticas educativas tradicionais, centradas na transmissdo de informacdo, para abordagens
participativas, multimodais e centradas no usuario, nas quais o uso combinado de recursos digitais e
presenciais favorece o engajamento e a personalizagao do cuidado.

Kim G, et al. (2024), reforcam a eficacia do uso de aplicativos e plataformas hibridas na melhora em
parametros cardiometabdlicos e controle glicémico. Além disso, midias impressas e audiovisuais, como
cartilhas, videos e cadernetas educativas, aumentam o conhecimento sobre alimentagao, cuidado com os
pés e adesdo medicamentosa, sendo os videos frequentemente mais eficazes por sua capacidade de
facilitar a compreensao (EFENDI Y, 2019). Materiais culturalmente adaptados e participativos também
apresentam maior impacto, promovendo retengédo de informag¢des e mudangas de comportamento (ABRAR
EA, et al., 2020). Ainda assim, ha necessidade de estudos longitudinais que avaliem efeitos sustentaveis e
parametros clinicos, como a hemoglobina glicada (SA JS, et al., 2023).

A segunda categoria agrupa as estratégias educacionais (gamificacdo) e os modelos tedricos de
autocuidado, que conferem rigor conceitual as intervencdes. Modelos como o Health Belief Model (NOURI
K, et al., 2024) e o DSMES (EGHTEDARI M, et al., 2023), oferecem bases sélidas para o desenho de
conteudos educativos, fortalecendo dimensdes como percepcdo de risco, autoeficacia e beneficios
percebidos. Intervencbes baseadas no HBM resultam em melhor controle glicémico e aumento dos
comportamentos de autocuidado, especialmente entre pessoas com DM2 (KARIMI M, et al., 2025).

Outra estratégia como a gamificagdo, potencializa as TE ao integrar pontuagao, recompensas e
feedback imediato, aumentando engajamento e incentivando comportamentos saudaveis. Quando
estruturada pelo modelo ADDIE e desenvolvida por equipe multidisciplinar, articula fundamentos
pedagdgicos, narrativa e interatividade, favorecendo aprendizagem ativa e fortalecendo o autocuidado em
diabetes (MOGHADAMSG, et al.,, 2024). Essas estratégias evidenciam que a tecnologia por si s6 nao
garante o sucesso das intervencgdes; é necessario articular fundamentos pedagégicos e tedricos sélidos.

A terceira categoria, centrada nos impactos e desfechos, demonstra resultados expressivos em
diferentes dimensbes do cuidado. Diversos estudos reportam redugéo significativa da HbA1c, melhora da
adesao medicamentosa, adocao de habitos alimentares saudaveis e aumento da pratica de atividade fisica
(OROZCO-BELTRAN D, et al., 2022; EGHTEDARI M, et al., 2023; BATISTA GS, et al., 2024).

Intervengdes voltadas ao cuidado com os pés também mostraram impactos positivos, reduzindo riscos
de ulceras e amputacdes (SALAMANCA AMM, ALVARADO-GARCIA AM, 2022; CARVALHO K, et al., 2023;
OBILOR HN, et al., 2024). Além dos ganhos clinicos, as TE promovem aumento do conhecimento, da
autoeficacia e da qualidade de vida dos participantes (BISHOP E, et al., 2023; SPARAPANI VC, et al.,
2022).
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Apesar dos resultados promissores, as pesquisas apontam limitagdes metodoldgicas, como a falta de
padronizagao dos instrumentos de avaliagdo, amostras reduzidas e acompanhamento de curto prazo. Além
disso, a inclusdo digital ainda representa um desafio, especialmente em regides de menor escolaridade e
acesso a internet, o que reforga a necessidade de politicas publicas que promovam equidade tecnolégica e
alfabetizagao digital em saude.

CONCLUSAO

Em sintese, as tecnologias educacionais se consolidam como estratégias centrais e inovadoras no
manejo do DM2, capazes de promover mudangas comportamentais sustentaveis, fortalecer a autonomia e a
autoeficacia, e melhorar desfechos clinicos e psicossociais. As evidéncias apontam para a necessidade de
intervengdes que integrem tecnologia, pedagogia e acompanhamento humano continuo, assegurando que a
inovagdo caminhe junto a humanizagdo do cuidado. O futuro da educagdo em diabetes, portanto, esta na
consolidacdo de abordagens digitais, interativas e centradas no usuario, com foco na sustentabilidade,
equidade e eficacia das praticas de autocuidado. A diversidade de tecnologias identificadas, como
aplicativos moéveis, plataformas digitais, videos educativos, jogos interativos, cartiihas e midias sociais,
demonstra o potencial dessas ferramentas para tornar as intervengdes mais dindmicas, acessiveis e
personalizadas, atendendo a diferentes perfis de usuarios e contextos socioculturais. O uso de modelos
tedricos consolidados, como o HBM e o DSMES, confere maior consisténcia metodolégica as intervengoes,
favorecendo resultados mais robustos e sustentaveis. Isso contribui para o fortalecimento da autonomia, da
autoeficacia e do empoderamento dos pacientes, estimulando a autogestdo do tratamento e a tomada de
decisdes conscientes sobre o préprio cuidado.
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