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Resumo

O envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) entre pessoas idosas desafiam a Atengdo
Primdria a Saude na promogao do autocuidado. Este ensaio clinico
randomizado avaliou a efetividade de um aplicativo mével educativo,
em comparagdo com uma cartilha impressa, na ampliagio do
conhecimento sobre DM2 entre pessoas idosas acompanhadas na
Atencdo Primaria. Participaram 32 pessoas idosas com a patologia,
alocadas em grupo intervengdo (n=16) e controle (n=16), com
acompanhamento por 12 semanas em Unidades Basicas de Saude do
Distrito Federal. O conhecimento sobre diabetes foi mensurado antes
e apos a intervencgdo pela Escala de Conhecimento no Diabetes (DKN-
A). O grupo intervengdo apresentou aumento estatisticamente
significativo no escore pods-intervengdo (p<0,001), com grande
tamanho de efeito (ES=1,16). O grupo controle também apresentou
melhora significativa (p = 0,005), porém com menor magnitude de
efeito (ES = 0,54). Apesar da comparacgdo intergrupos no pos-teste nao
ter atingido significancia estatistica (p = 0,098), a magnitude do efeito
sugere um possivel beneficio clinico do uso do aplicativo mével. Esses
achados indicam que a tecnologia movel educativa pode representar
uma ferramenta promissora para a educagdo em saude e para a
amplia¢cdo do conhecimento sobre DM2 na Ateng&o Primaria.

PALAVRAS-CHAVE

Pessoas ldosas. Conhecimento. Educacdo em Saude. Saude Movel.
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Abstract

Population aging and the high prevalence of type 2 diabetes mellitus
(T2DM) among older adults challenge Primary Health Care in
promoting self-care. This randomized clinical trial evaluated the
effectiveness of an educational mobile application, compared with a
printed booklet, in expanding T2DM knowledge among older adults
followed in Primary Health Care. Thirty-two older adults with T2DM,
allocated to an intervention group (n=16) and a control group (n=16),
were monitored for 12 weeks in Primary Health Care Units in the
Federal District, Brazil. Diabetes knowledge was measured before and
after the intervention using the Diabetes Knowledge Scale (DKN-A).
The intervention group showed a statistically significant increase in the
post-intervention score (p<0.001), with a large effect size (ES=1.16).
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The control group also demonstrated a significant improvement (p =
0.005), albeit with a smaller effect size (ES = 0.54). Although the
between-group comparison at post-test did not reach statistical
significance (p = 0.098), the observed effect size suggests a potential
clinical benefit associated with the use of the mobile application. These
findings indicate that educational mobile technology may represent a
promising tool for health education and for enhancing knowledge
about type 2 diabetes mellitus (DM2) in Primary Health Care.

KEYWORDS

Older adults. Knowledge. Health education. Mobile health. Type 2
diabetes mellitus

1 Introducgao

O envelhecimento populacional representa uma das transformacées demogréaficas mais relevantes da
atualidade, estando associado ao aumento expressivo da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
entre as quais se destaca o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (IBGE, 2024; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2025). No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, esse fendmeno impde desafios
significativos aos sistemas de saude, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude, responsavel pelo
acompanhamento longitudinal das pessoas idosas e pela coordenagdo do cuidado as condi¢Ges cronicas.

Nesse grupo, de 50 a 80% possuem um déficit relacionado ao conhecimento sobre a condi¢do e a habilidade
para o autocuidado necessarios para que o tratamento seja efetivo e a prevenc¢ao dos agravos seja alcancada
(CHEN et al.,, 2025). Nesse sentido, o empoderamento do paciente potencializa o processo de controle
glicémico, que é resultante da autonomia e da corresponsabilidade pelo tratamento (CHENG et al., 2021).

O manejo do DM2 em pessoas idosas exige estratégias que extrapolam o controle glicémico isolado,
envolvendo um processo continuo de autogerenciamento que integra adesao ao tratamento medicamentoso,
alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, monitoramento da condi¢do de saude e prevencao
de complicagOes (LYRA et al., 2025; BORBA et al., 2019). Nesse contexto, a educacdo em saude assume papel
central, uma vez que niveis adequados de conhecimento sobre a doenca estdo diretamente associados ao
fortalecimento do autocuidado, a autonomia e a melhor adesao as recomendacdes terapéuticas.

Entretanto, as estratégias educativas tradicionais nem sempre atendem as demandas especificas do
envelhecimento, sobretudo quando nao consideram aspectos como baixa escolaridade, limitagdes funcionais,
alteragGes cognitivas e diferentes niveis de letramento em salde. Diante dessas limitagdes, as tecnologias
educacionais digitais e as solu¢cdes em saude mdvel (mobile health — mHealth) emergem como ferramentas
promissoras para apoiar a educacdo em saude de pessoas idosas, ao possibilitar o acesso aos conteudos
interativos, personalizados e potencialmente mais atrativos (HE et al., 2022; LEE et al., 2023).

Apesar do crescente uso dessas tecnologias, a literatura aponta que a efetividade das intervencgdes digitais
ndo é automatica e depende, de forma decisiva, de sua adequacdo as necessidades, capacidades e contextos
socioculturais das pessoas idosas. Esse pressuposto constitui um dos pilares do campo da gerontecnologia,
que articula envelhecimento, saude e tecnologia a partir de uma perspectiva centrada no usuario (GOMEZ-
HERNANDEZ et al., 2023; EPAMINONDAS et al., 2024). Assim, para que tecnologias digitais cumpram seu
potencial no cuidado em saude, é fundamental que sejam acessiveis, usaveis e desenvolvidas considerando as
especificidades do envelhecimento.
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Diante desse cenario, o presente estudo foi delineado para avaliar a efetividade de um aplicativo mével
educativo, em comparacdao com uma cartilha educativa impressa, na ampliacdo do conhecimento sobre o
Diabetes Mellitus tipo 2 entre pessoas idosas acompanhadas na Ateng¢do Primaria a Saude.

2 Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, de abordagem quantitativa, realizado com pessoas idosas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), acompanhadas em Unidades Basicas de Saude da Atencao
Primaria a Saude do Distrito Federal, no periodo de setembro a dezembro de 2024. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa (Pareceres n2 5.637.538 e n2 5.751.864) e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC — RBR-8ywgvm8).

De acordo com a AADE (2017), o programa de educacdo em DM2 deve abordar temas essenciais ao
autocuidado, como alimentagdao sauddvel, controle glicémico, pratica de atividade fisica, adesdo
medicamentosa e prevengao de complicagdes. Nesse contexto, o App VIVA BEM foi construido com os temas
acima elencados, acrescido dos cuidados com os pés, com audios para imagina¢do guiada e meditacdo, de
receitas saudaveis voltadas para pessoas com DM2 e de jogos como “Palavras-cruzadas” e “Caca-palavras para
a fixacdo dos principais assuntos para o controle do DM2. A cartilha educativa foi elaborada com o mesmo
conteldo do app e com jogos de “Palavras-cruzadas” e “Caga- palavras” e “Qual é o alimento intruso”. O
desenvolvimento do App para dispositivos moveis e da cartilha educativa impressa foi baseado no método
Design Instrucional Contextualizado (DIC). O DIC diz respeito a um método que tem como objetivo a descrigdo
do planejamento, desenvolvimento e aplicacdo de conteldos didaticos contextualizados, sendo também
utilizado para o desenvolvimento de softwares na area da saide (BARRA, 2017; FILATRO; PICONEZ, 2004).

A concepgdo e a validagdo do conteudo do App VIVA BEM foram realizadas com a participagdo ativa de
pessoas idosas com DM2, conforme descrito em estudo previamente publicado pelo grupo de pesquisa, no
qual se efetuou o processo de validagao do material educativo (DUSI et al., 2024).

O App apresenta interface adaptada para pessoas idosas, incorporando as 27 diretrizes de design
identificadas em revisdo sistematica (GOMEZ-HERNANDEZ et al., 2023), incluindo: fontes ampliadas (214pt),
alto contraste (fundo escuro com texto claro), navegacao simplificada com redu¢do do nimero de caminhos
alternativos, linguagem clara e inequivoca, e reducdo da sensibilidade ao toque. Os recursos incluem videos
curtos, animacdes, audios explicativos, tutoriais animados e quizzes interativos. O App oferece contelddos
educativos estruturados em maddulos sobre: alimentacdo sauddvel, pratica de atividade fisica, monitoramento
glicémico, uso correto de medicamentos e cuidados com os pés, alinhados aos componentes recomendados
pela American Diabetes Association (ADA, 2020). A cartilha impressa foi elaborada com o mesmo conteldo
textual e ilustragdes do App, porém em formato estatico, configurando o cuidado educativo padrao (GEORGE
et al., 2021; SOUSA JUNIOR et al., 2023) conforme descrito na abaixo.
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Figura 1 — Conteudos do App VIVA BEM e da Cartilha impressa

Digital vs. Tradicional: C

parativo de Intervengdes para DM2

ABORDAGEM TRADICIONAL
(CARTILHA WIPRESSA)

Diretrizes ¢
Registros Manuais

b et guiste, mhnais e Foca e wientagies garvs sebw omci,
o 4! cra £ s e v # et manan co

e o (o emarid Uiihes foges do oot dvemman

* Fastaterapy ers page sars e

Comparagiio Direta de Atividades Lidicas por Tema

P_ej“ Essonireto T } ( APP VIVA BEN (G0 | CARTLHA MFRESEA (52} :m %
'n) il 8 Comecinatach |t TS s | (1) conaies st g : @
o b et o s, | A s rosses | [l e torn | e

IV ¢ gpatnyn cortie s 00 geade 3eTaghes 130 nCates O lare
[y

Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborada pela plataforma Notebook LM

Para a realizacdo do ensaio clinico, a populacdo do estudo foi composta por individuos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, diagndstico clinico de DM?2,
acompanhamento regular na Aten¢do Primaria a Salde, posse de smartphone e habilidade basica para uso do
aplicativo WhatsApp. Foram excluidos individuos com déficit cognitivo grave (avaliado por instrumentos de
rastreio) ou incapacidade fisica/sensorial que impedisse a resposta aos instrumentos de coleta de dados.
Inicialmente, 60 individuos foram avaliados quanto a elegibilidade, dos quais 50 foram randomizados e 32
concluiram todas as etapas do protocolo de 12 semanas, resultando em taxa de retengdo de 64%.

A randomizacdo foi realizada de forma estratificada pelos niveis basais de hemoglobina glicada (HbA1c),
garantindo a homogeneidade entre os grupos. A alocagdo foi conduzida por um pesquisador independente,
nao envolvido na coleta de dados. Os participantes foram distribuidos em dois grupos: Grupo Intervencao (Gl,
n=16), que utilizou o App mdvel educativo "VIVA BEM", e Grupo Controle (GC, n=16), que recebeu a cartilha
educativa impressa com contetdo equivalente conforme descrito abaixo.

Figura 2 - Fluxograma CONSORT
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5 Aplicativo movel educativo e conhecimento sobre diabetes mellitus tipo 2 em pessoas idosas

Para garantir a integridade do estudo, o cegamento foi aplicado em diferentes niveis. A pesquisadora
principal e o estatistico responsavel pela andlise dos dados foram cegados em relagdo ao processo de
randomizacdo. Isso significa que eles ndo tinham conhecimento sobre a distribuicdo dos participantes entre
os grupos de intervengdo e controle. Em relagdo ao momento pds teste a equipe de pesquisa, composta por
estudantes de graduacdo, iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado, responsavel pela coleta dos dados
referentes a escala de conhecimento sobre DM2, foi cegada quanto ao grupo que cada participante fazia parte,
sendo orientada a solicitar ao participante que nao informasse o tipo de intervencdo utilizada durante os 3
meses. No que diz respeito ao cegamento na analise de dados tanto na fase pré-intervencdo quanto na pds-
intervencao, a analise dos dados foi realizada sem que a pesquisadora principal e o estatistico soubessem a
gue grupo cada participante pertencia. Isso foi feito para evitar qualquer viés na interpretagao dos resultados.
Todo o processo de cegamento foi conduzido por um membro do grupo de pesquisa previamente treinado e
qualificado, garantindo que os procedimentos fossem seguidos corretamente.

Ambos os grupos receberam um treinamento inicial presencial (30 a 60 minutos) sobre o uso de suas
respectivas ferramentas (App ou cartilha) e foram acompanhados semanalmente via WhatsApp, durante os
trés meses de intervencdo para esclarecimento de duvidas e estimulo ao engajamento.

O conhecimento sobre DM2 foi avaliado no baseline e apds 3 meses de intervencao pela Escala de
Conhecimento no Diabetes (DKN-A). A DKN-A é um instrumento validado com 15 quest&es de multipla escolha
sobre diabetes. Avalia fisiologia bdsica, hipoglicemia, alimentagdo, manejo do DM em intercorréncias e
cuidados gerais. Pontuagdes mais elevadas, especialmente acima de 8, indicam maior nivel de conhecimento
(TORRES et al., 2005).

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS® versdo 25.0. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparagdo intragrupo (pré e pds-intervencgao), utilizou-se o teste t pareado
(dados paramétricos) ou o teste de Wilcoxon (dados ndo paramétricos). Para comparacdo intergrupos,
aplicou-se o teste t independente ou o teste U de Mann-Whitney. O tamanho do efeito (Effect Size - ES) foi
calculado para avaliar a magnitude das mudancgas. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3 Resultados e Discussao

A amostra caracterizou-se por predominio do sexo feminino (87,5%), idade entre 60 e 69 anos (65,6%),
baixa escolaridade formal (46,9% com menos de nove anos de estudo), aposentadoria (65,6%) e elevada
prevaléncia de comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica (68,7%) e dislipidemia (59,4%), perfil
compativel com o cendrio epidemioldgico de pessoas idosas acompanhadas nesse nivel de atengao.

A tabela abaixo apresenta os resultados quantitativos completos da avaliagdo do conhecimento sobre o
Diabetes (Escala DKN-A) nos momentos basal e pds-intervencdo, detalhando as médias, desvios-padrao,
valores de p e tamanho do efeito (ES).

Tabela 1 — Comparagéo do conhecimento sobre o diabetes (Escala DKN-A) nos momentos pré e pds-intervengao intra e entre grupos

(n=32)
Variavel GCB GCP GIB GIP p-valor p-valor
(n=16) (n=16) (n=16) (n=16) IGC IGI
Escala 8,56 10,41 8,66 11,78 £ 0,005* <0,001*
DKN-A +3,41 2,65 +2,70 1,83 (ES=0,54) (ES=1,16)

Legenda: GCB: Grupo Controle Basal; GCP: Grupo Controle Pés; GIB: Grupo Intervengao Basal; GIP: Grupo Intervengéo Pés; IGC:
intragrupo Grupo Controle; IGI: intragrupo Grupo Intervengéo.*p<0,05.

Conforme demonstrado na tabela acima, o Grupo Intervengdo (Gl) apresentou aumento estatisticamente
significativo e de grande magnitude no nivel de conhecimento sobre o DM2 (p < 0,001; ES = 1,16). O Grupo
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Controle (GC) também apresentou melhora (p = 0,005), porém com um tamanho de efeito moderado (ES =
0,54). Apesar de a diferenga entre os grupos no periodo pds-intervengdo ndo ter sido estatisticamente
significativa (p = 0,098), a magnitude do efeito observada indica um possivel beneficio clinico do aplicativo
movel na ampliagdo do conhecimento em salde; entretanto

Em relagdo ao nivel de conhecimento sobre diabetes, maiores valores foram encontrados no momento
pos-intervengdo tanto para GC, quanto para Gl. No entanto, embora os niveis de conhecimento fossem
razoaveis no inicio para ambos os grupos, com a maioria dos participantes obtendo pontuagdes iguais ou
superiores a 8, houve um aumento nos escores apds trés meses de intervencao, especialmente no Gl.

O manejo eficaz do DM 2 entre a populagdo idosa requer, além de intervengdes clinicas, estratégias
educativas que promovam o fortalecimento do conhecimento, a ado¢do de comportamentos de autocuidado
e o desenvolvimento da autoeficacia. Embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa, a
tendéncia de melhora sugere que o uso de tecnologias digitais, como aplicativos mdveis, pode representar
uma ferramenta educativa promissora para pessoas idosas com DM 2, contribuindo para a ampliagdo do
conhecimento sobre a doenca.

A tendéncia de melhora mais acentuada observada no grupo da intervencao digital pode estar relacionada
ao uso de recursos multimidia interativos observada da intervencao digital pode estar relacionada ao uso de
recursos multimidia, como videos, animagdes e quizzes interativos, que facilitam a compreensdo de contetdos
complexos, favorecem diferentes estilos de aprendizagem e contribuem para maior retencao das informagdes
ao longo do tempo (HE et al., 2022; LEE et al., 2023). Esse aspecto é particularmente relevante, considerando
gue conhecimento insuficiente sobre o diabetes constitui fator preditor de menor adesdo ao tratamento e
pior controle metabdlico, com impacto direto na progressdo da doenga (BORBA et al., 2019).

Do ponto de vista da gerontecnologia, os resultados reforcam que a efetividade das tecnologias digitais
nado deve ser compreendida como automatica, mas condicionada a adequacao ao perfil dos usuarios. Pessoas
idosas com maior familiaridade digital tendem a se beneficiar mais de aplicativos interativos, enquanto
aquelas com menor literacia digital ou preferéncia por midias tradicionais podem obter resultados
semelhantes com materiais impressos bem estruturados, como cartilhas educativas (GOMEZ-HERNANDEZ et
al., 2023; EPAMINONDAS et al., 2024; FERRAZ et al., 2024). A literatura destaca que usabilidade, acessibilidade
e alinhamento cultural sdo determinantes criticos para a ado¢ao de tecnologias no envelhecimento (FERRAZ
et al., 2024).

Nesse sentido, o desenvolvimento participativo do aplicativo com envolvimento ativo de pessoas idosas
em sua concepc¢ao, constitui elemento central para a compreensado dos achados e exemplifica boas praticas
em gerontecnologia aplicada a educagdo em saude. Ao considerar as necessidades, preferéncias e limitagdes
do publico-alvo, esse processo favorece maior aceitabilidade e engajamento, potencializando os efeitos
educativos da intervengdo (DUSI et al., 2024).

Como limitacGes deste estudo, destaca-se o periodo de acompanhamento relativamente curto (3 meses),
0 que restringe a generalizacdo dos achados e a avaliagdo da sustentabilidade do conhecimento a longo prazo.
Além disso, a impossibilidade técnica de monitorar métricas de uso do aplicativo (frequéncia de acessos,
tempo de tela) limitou a compreensdo dos padrées de engajamento individual. A auséncia de diferencas
significativas entre os grupos na comparacao direta (p = 0,098) sugere que os beneficios das intervencdes
digitais podem ndo ser superiores aos cuidados usuais quando comparados diretamente, reforcando a
necessidade de melhorias naimplementacao das tecnologias de mHealth, incluindo estratégias para aumentar
a adesdo das pessoas idosas e para personalizar as intervencdes de acordo com suas necessidades especificas.

Apesar da populacdo-estratégica ter sido composta de pessoas que possuiam e utilizavam smartphones e
gue receberam treinamento para utilizar o aplicativo, o letramento digital limitado pode ter gerado resisténcia
ao uso efetivo dessa intervenc¢do durante os 3 meses do estudo e, consequentemente, diminui¢cdo do efeito
dos resultados. Além disso, ainda em relacdo ao letramento digital, o receio dos participantes de golpes por
meio digital, pode ter influenciado na perda amostral. Portanto, ndo é possivel sugerir que as melhorias
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7 Aplicativo movel educativo e conhecimento sobre diabetes mellitus tipo 2 em pessoas idosas

observadas poderiam permanecer apds os 3 meses sem intervenc¢des adicionais, sendo necessario investigar
a populacdo estudada a respeito de estratégias para tornar atrativo o uso continuo do App.

4 Conclusoes

O aplicativo mével educativo "App VIVA BEM" demonstrou efetividade na ampliagdo do conhecimento
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 em pessoas idosas acompanhadas na Atenc¢do Primdria a Saude. Observou-se
uma melhora intragrupo mais expressiva e um maior tamanho de efeito no grupo intervencdao, em
comparacdo com a cartilha educativa. Contudo, é importante ressaltar que a superioridade do aplicativo em
relagdo a cartilha ndo atingiu significancia estatistica na comparagao intergrupos (p=0,098).

Esses achados indicam um potencial beneficio do aplicativo, reforcando a capacidade das tecnologias
educacionais digitais de fortalecer o autocuidado e a autonomia no manejo de condi¢gdes cronicas. Tal
potencial é maximizado quando essas tecnologias sdo desenvolvidas considerando as caracteristicas,
necessidades e contextos especificos do envelhecimento. Portanto, a gerontecnologia emerge como uma
estratégia complementar valiosa as praticas tradicionais de educacdo em saude, desde que adotada de forma
acessivel, participativa e centrada na pessoa idosa. A incorporacdo criteriosa de solugcbes tecnoldgicas no
contexto da Atencdo Primdria a Saude é, assim, corroborada por este estudo.
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