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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de avatares educacionais para
pacientes com doencas cardiovasculares.

Metodo: revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute, sem
delimitacdo temporal. A busca foi realizada em oito bases de dados, na literatura cinzenta e
por meio de busca reversa por citacfes. A extracdo e descricdo dos dados seguiram o


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250226.pt
https://orcid.org/0000-0003-3033-6595
https://orcid.org/0000-0002-0814-1575
https://orcid.org/0000-0003-1015-9237
https://orcid.org/0000-0002-6243-6497
https://orcid.org/0000-0002-8099-4310
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250226.pt

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews.

Resultados: foram identificadas 1.405 producgdes, das quais 14 estudos foram incluidos, todos
publicados no idioma inglés. Os estudos apontaram boa aceitacdo dos avatares pelos pacientes
para a autogestdo da condicdo de salde, a compreensdo, a adesdo ao tratamento, a promocao
do autocuidado e a melhoria dos niveis de letramento em saide. Observou-se diversidade
metodoldgica, acompanhada de lacunas importantes, como a falta de descricdo dos processos
de desenvolvimento dos avatares e a escassez de informag6es sobre o perfil e os critérios de
selecdo dos especialistas envolvidos no processo de validacao.

Concluséo: os avatares educacionais apresentam potencial complementar a pratica clinica e a
promocdo da saude cardiovascular. Sdo necessarios mais estudos, em diferentes contextos,
para garantir ferramentas eficazes, acessiveis e centradas nas necessidades do paciente.
Descritores: Doencas cardiovasculares. Avatar humanoide. Tecnologia educacional. Salude
digital. Educagdo em salde.

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidence on the use of educational avatars for patients with
cardiovascular diseases.

Methods: a scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
guidelines, with no time limit. The search was conducted in eight databases, in the gray
literature, and reverse citation searching. Data extraction and description followed the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews.

Results: a total of 1,405 publications were identified, of which 14 studies were included, all
published in English. The studies pointed to good acceptance of avatars by patients for self-
management of their health condition, understanding, treatment adherence, promotion of self-
care, and improvement in health literacy levels. Methodological diversity was observed, along
with important gaps, such as the lack of description of avatar development processes and the
scarcity of information on the profile and selection criteria of experts involved in the
validation process.

Conclusion: educational avatars have the potential to complement clinical practice and the
promotion of cardiovascular health. Further studies are needed in different contexts to ensure
effective, accessible, and patient-centered tools.

Descriptors: Cardiovascular diseases. Humanoid avatar. Educational technology. Digital
health. Health education.

RESUMEN

Objetivo: mapear las pruebas cientificas sobre el uso de avatares educativos para pacientes
con enfermedades cardiovasculares.

Meétodo: revision de alcance realizada segun las directrices del Joanna Briggs Institute, sin
delimitacion temporal. La busqueda se realizd en ocho bases de datos, en literatura gris y
mediante bldsqueda inversa por citas. La extraccion y descripcion de los datos se realizé
siguiendo los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews.

Resultados: se identificaron 1405 publicaciones, de las cuales se incluyeron 14 estudios,
todos publicados en inglés. Los estudios sefialaron una buena aceptacion de los avatares por
parte de los pacientes para el autocontrol de su estado de salud, la comprension, la adherencia
al tratamiento, la promocion del autocuidado y la mejora de los niveles de alfabetizacion en



salud. Se observd diversidad metodologica, acompafiada de importantes lagunas, como la
falta de descripcion de los procesos de desarrollo de los avatares y la escasez de informacion
sobre el perfil y los criterios de seleccion de los especialistas involucrados en el proceso de
validacion.

Conclusion: los avatares educativos presentan un potencial complementario a la practica
clinica y a la promocion de la salud cardiovascular. Se necesitan méas estudios, en diferentes
contextos, para garantizar herramientas eficaces, accesibles y centradas en las necesidades del
paciente.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares. Avatar humanoide. Tecnologia educacional.
Salud digital. Educacién en salud.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se como a primeira causa de
mortalidade no cenério global e contribuem substancialmente para o elevado numero de
internacOes hospitalares, incapacidades, mortes prematuras e elevados custos financeiros para
os sistemas de saude®™. Em 2021, ocorreram 20,5 milhdes de mortes por DCV no mundo, das
quais 395 mil ocorreram no Brasil. Entre as principais condicdes relacionadas as DCV estdo o
infarto agudo do miocéardio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca e as
arritmias cardiacas®.

Os impactos das DCV representam desafios para os sistemas de saude, o que provoca
elevados custos econémicos e impactos significativos na assisténcia®. A hospitalizacio, os
procedimentos invasivos, 0 uso continuo de medicamentos e a necessidade de reabilitacdo
cardiaca aumentam a demanda por recursos financeiros. Além dos custos diretos, as DCV
também resultam em impactos indiretos, como a perda de produtividade devido a
incapacidade laboral e a reducéo da qualidade de vida®.

Quando o individuo compreende a natureza da sua doenca, os fatores de risco
envolvidos, os sinais e os sintomas de agravamento, bem como as op¢des de tratamento, tende
a se engajar de forma ativa no seu autocuidado. Esse processo inclui a adesdo consistente ao
regime medicamentoso, a mudancas no estilo de vida e ao reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de descompensacio que demandem intervengdes®.

O manejo terapéutico das DCV é diretamente influenciado pelo nivel de conhecimento
do paciente. As orientagdes educacionais fornecidas logo apos o diagnostico clinico e/ou alta
hospitalar muitas vezes sdo excessivas e de dificil assimilacdo. Isso pode resultar em
esquecimento ou baixa adesdo as recomendacOes terapéuticas. Quando essas orientagdes ndo
sdo oferecidas de forma adequada, deixam lacunas importantes no conhecimento do

paciente®,



Com a atual revolucéo tecnoldgica, diversas ferramentas digitais em saide tém sido
desenvolvidas para auxiliar na promogdo dos comportamentos de autocuidado e melhorar a
adesdo terapéutica de pessoas com DCV. Essas tecnologias potencializam o acesso a
informacBes sobre a condicdo de salde, permitem o monitoramento continuo, incentivam
mudangas no estilo de vida, promovem a autogestdo da doenca e apoiam uma tomada de
decisdo mais assertiva’®.

A salde digital tem se consolidado como uma estratégia para fortalecer os sistemas de
saude, ampliando o acesso a informacGes qualificadas e otimizando a qualidade dos cuidados
prestados. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o Plano de Estratégia
Global em Saude Digital 2020-2025, que destaca a necessidade de inovagdo tecnoldgica para
enfrentar desafios globais®. A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 segue
essa diretriz, promovendo e apoiando o uso de tecnologias digitais por meio da
informatizacdo dos servicos de salde, da integracdo entre servigos, da telessaude e da
telemedicina, além do desenvolvimento de solucdes digitais, como aplicativos e plataformas,
para ampliar o alcance e a eficiéncia da atenco a satide no pais®?.

Os avatares educacionais em salde emergem como ferramentas inovadoras capazes de
transformar a forma como o0s pacientes se engajam com seu préprio autocuidado e tratamento.
Avatares sdo representacOes virtuais do ser humano que buscam reproduzir caracteristicas
fisicas, expressdes faciais, movimentos corporais e detalhes de aparéncia de maneira realista,
por meio de uma experiéncia interativa!?). Logo, os avatares podem ser incorporados ao
ecossistema de inovagdes digitais, o que inclui metodologias, modelos e softwares voltados ao
engajamento de usuarios a educacdo em salde e apoio ao protagonismo do usuario no
gerenciamento da sua condi¢ao clinica 012),

Estudo anterior analisou a eficacia do uso de avatares educacionais por pacientes com
doencas crbnicas e identificou melhora no conhecimento, autocuidado e autoeficacia. No
entanto, foram encontradas poucas evidéncias quanto ao impacto na qualidade de vida, na
adesdo a medicag&o e na readmissdo hospitalar®.

Né&o foram identificadas publicacOes a partir de buscas realizadas em janeiro de 2026
nas bases de dados cientificas indexadas na Web of Science, PubMed e Scopus, bem como em
repositorios de protocolos de pesquisa, como a Open Science Framework (OSF), que tenham
mapeado de forma sistematica o processo de criacdo de avatares, incluindo as etapas de
design, suas caracteristicas, a implementacdo e a avaliacdo dessas ferramentas voltadas a
pessoas com DCV. Nesse sentido, esta pesquisa busca contribuir para preencher esta lacuna

do conhecimento e para apoiar enfermeiros e outros profissionais no desenvolvimento e na



implementacdo de estratégias educativas digitais voltadas & melhoria da adesdo ao tratamento,
do autocuidado, da comunicagdo com o0s pacientes e de potenciais intervenc6es para melhorar
desfechos em salde. Portanto, este estudo objetiva mapear as evidéncias cientificas sobre o

uso de avatares educacionais para pacientes com doencas cardiovasculares.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review) definida como o processo de
mapear e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura a partir de uma visao
ampliada sobre o0 objeto de investigagdo. O desenvolvimento desta revisdo seguiu as diretrizes
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JB1)14).

O protocolo do estudo foi previamente registrado na OSF em outubro de 2024, sob o
registro: osf.io/2sxhe/. A revisdo segue as recomendacbes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR)®%),

A elaboracédo da questdo de pesquisa baseou-se no mnemdonico Populacgdo, Conceito e
Contexto (PCC), sendo P (populacédo): pacientes com doencas cardiovasculares; C (conceito):
avatar; e C (contexto): intervencdes educativas. Com base nesses elementos, a seguinte
questdo norteadora foi formulada: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
uso de avatares educacionais para pacientes com doencas cardiovasculares?”.

Foram incluidos na revisdo estudos empiricos, independentemente do delineamento
metodoldgico, que abordassem o uso de avatares educacionais em contextos voltados a
pacientes com diagnostico de DCV, com foco no desenvolvimento, implementacéo, avaliacdo
ou impacto dessas intervencGes. Consideraram-se artigos de pesquisas originais, revisoes
sistematicas ou de escopo, dissertacdes e teses publicados em qualquer idioma e periodo
temporal. Foram excluidas publicacdes indisponiveis na integra, cujo texto completo nao foi
localizado, mesmo ap06s tentativas de acesso por meio do Portal de Periédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), resumos de
eventos cientificos, protocolos de pesquisa, opinides de especialistas e estudos direcionados a
profissionais de salde ou estudantes.

A estratégia de busca foi elaborada com base em vocabularios controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), do Medical Subject Headings (MeSH) e do
Embase Subject Headings (EMTREE), associados por operadores booleanos AND e OR para
maximizar a sensibilidade e especificidade das buscas.

Inicialmente, foi realizado um teste piloto na base Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed®, para identificar descritores relevantes e


https://osf.io/2sxhe/

validar os termos de busca. Dois revisores recuperaram integralmente todos os documentos
potencialmente relevantes. Com base nos resultados, a estratégia foi refinada e adaptada as
especificidades de cada base de dados.

Em seguida, um mapeamento eletrébnico dos estudos foi operacionalizado nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) / PubMed® (via National Library of Medicine), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus (Elsevier), Excerpta Medica Database
(Embase), Cochrane Library, Web of Science, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), ACM Digital Library e IEEE Xplore. Elas foram acessadas via
Portal de Periodicos CAPES, por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe).
Adicionalmente, a literatura cinzenta foi explorada nas plataformas Electronic Theses Online
Service (EThOS) e Google Scholar (limitando-se aos 100 primeiros resultados, conforme
recomendacdo da literatura®®). As buscas foram conduzidas por um dos pesquisadores no
periodo de dezembro de 2024 a janeiro de 2025, por meio das estratégias de busca especificas

detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca aplicadas a cada base de dados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2025

Base de

Estratégia de busca Resultados
dados

("avatar"[Mesh Terms] OR ‘"avatar"[All Fields] OR
"Humanoid Avatar"[All Fields]) AND (“cardiology”[Mesh
Terms] OR  “cardiology"[All ~ Fields] OR  "Heart
Diseases"[Mesh Terms] OR "Heart Diseases"[All Fields] OR
“Cardiac Diseases”[All Fields] OR “Cardiac Disorders”[All
Fields] OR “Heart Disorders”[All Fields] OR "Cardiovascular
Diseases"[Mesh Terms] OR "Cardiovascular Diseases"[All
Fields]) AND ("Learning”[Mesh Terms] OR "Learning"[All
Fields] OR "Health Education"[Mesh Terms] OR "Health
Education"[All Fields] OR “Education, Health”[All Fields]
OR "Health Literacy"[Mesh Terms] OR "Health Literacy"[All 18
Fields] OR “Consumer Health Information”[Mesh Terms] OR
“Consumer Health Information”[All Fields] OR “Health
Information, Consumer”[All  Fields] OR “Health
Promotion”[Mesh Terms] OR “Health Promotion” [All Fields]
OR “Promotion of Health”[All Fields] OR “Patient Education
as Topic”[Mesh Terms] OR “Patient Education as Topic "[All
Fields] OR “Education of Patients”[All Fields] OR
“Education, Patient”[All Fields] OR “Digital health”’[Mesh
terms] OR “Digital health”[All Fields] OR “Digital Health
Technology ”[All Fields])

MEDLINE
/ Pubmed

Embase | (‘avatar'/exp OR ‘avatar’ OR ‘humanoid avatar’) AND 37




(‘cardiology'/exp OR 'cardiology’ OR ‘'heart disease'/exp OR
'heart diseases’ OR ‘cardiac diseases’ OR 'cardiac disorders'
OR ‘heart disorders’ OR ‘cardiovascular disease'/exp OR
‘cardiovascular diseases’) AND ('learning'/exp OR ‘learning’
OR 'health education'/exp OR 'health education’ OR ‘education,
health’ OR ‘health literacy'/exp OR ‘health literacy’ OR
‘consumer health information'/exp OR ‘consumer health
information’ OR ‘health information, consumer’ OR ‘health
promotion'/exp OR ‘health promotion' OR 'promotion of health’
OR 'patient education'/exp OR 'patient education as topic' OR
‘education of patients’ OR ‘education, patient' OR ‘digital
health'/exp OR 'digital health' OR 'digital health technology")

Scopus

TITLE-ABS-KEY (avatar OR "Humanoid Avatar") AND TITLE-
ABS-KEY(Cardiology OR "Heart Diseases” OR ‘“Cardiac
Diseases” OR “Cardiac Disorders” OR "Cardiovascular
Diseases” OR “Heart Disorders”) AND TITLE-ABS-
KEY("Learning” OR "Health Education™ OR "Health Literacy"
OR “Education, Health” OR “Consumer Health Information”
OR “Health Information, Consumer” OR “Health Promotion”
OR “Promotion of Health” OR “Patient Education as Topic”
OR “Education of Patients” OR “Digital health” OR “Digital
Health Technology”)

Cochrane
Library

(Avatar OR "Humanoid Avatar") AND (Cardiology OR "Heart
Diseases™" OR "Cardiac Diseases" OR "Cardiac Disorders™ OR
"Heart Disorders” OR "Cardiovascular Diseases") AND
(Learning OR "Health Education” OR "Health Literacy” OR
"Consumer Health Information™ OR "Health Promotion” OR
"Promotion of Health” OR "Patient Education as Topic" OR
"Education of Patients" OR "Digital health” OR "Digital
Health Technology")

ACM
Digital
Library

Abstract:(avatar) OR Abstract:("humanoid avatar"™) AND
Abstract:(cardiology) OR Abstract:("heart diseases”™) OR
Abstract:("cardiovascular diseases™) OR Abstract:("Cardiac
Disorders™) OR Abstract:("Cardiovascular Diseases”) OR
Abstract:("Heart Disorders™) AND Abstract:(Learning) OR
Abstract:(""Health Education™) OR Abstract:("Health Literacy")
OR Abstract:("Education, Health") OR Abstract:("Consumer
Health Information™) OR Abstract:("Health Information,
Consumer"™)  OR  Abstract:("Health  Promotion”) OR
Abstract:("Promotion of Health”) OR Abstract:("Patient
Education as Topic") OR Abstract:("Education of Patients™)
OR Abstract:("Education, Patient”) OR Abstract:("Digital
health") OR Abstract:("Digital Health Technology™)

537

IEEE
Xplore

("Abstract”:Avatar) OR ("Abstract™:"Humanoid Avatar") AND
("Abstract":cardiology) OR ("Abstract":"Heart Diseases™) OR
("Abstract”:"Cardiovascular Diseases™) AND
("Abstract”:Learning) OR ("Abstract":"Health Education™) OR
("Abstract”:"Health Literacy™)

628

Google
Scholar

Avatar OR "Humanoid Avatar") AND (Cardiology OR "Heart
Diseases™ OR "Cardiovascular Diseases™) AND (Learning OR

10.500
Selecionados




"Health Education” OR "Health Literacy") 100

ETHOS | avatar AND cardiology 49

TS=(Avatar OR "Humanoid Avatar") AND TS=(Cardiology OR
"Heart Diseases” OR “Cardiac Diseases” OR “Cardiac
Disorders” OR "Cardiovascular Diseases” OR “Heart
Disorders”’) AND TS=("Learning" OR "Health Education” OR
Web of "Health Literacy” OR “Education, Health” OR “Consumer
Science Health Information” OR “Health Information, Consumer” OR
“Health Promotion” OR “Promotion of Health” OR “Patient
Education as Topic” OR “Education of Patients” OR
“Education, Patient” OR “Digital health” OR “Digital Health
Technology”)

(Avatar OR "Humanoid Avatar") AND (Cardiology OR "Heart
Diseases" OR "Cardiac Diseases" OR "Cardiac Disorders™ OR
"Cardiovascular Diseases” OR "Heart Disorders") AND
("Learning” OR "Health Education™ OR "Health Literacy” OR
"Education, Health” OR "Consumer Health Information” OR 19
"Health Information, Consumer” OR "Health Promotion" OR
"Promotion of Health” OR "Patient Education as Topic" OR
"Education of Patients” OR "Education, Patient" OR "Digital
health” OR "Digital Health Technology")

CINAHL

(Avatar OR "Humanoid Avatar" OR "avatar humanoide™) AND
(cardiology OR cardiologia OR Cardiologia OR "Heart
Diseases” OR Cardiopatias OR "Doencas Cardiacas" OR
"Doengas do coracdo” OR Cardiopatias OR "Cardiovascular
Diseases" OR "Doengas Cardiovasculares” OR "Enfermedades
Cardiovasculares™) AND (Learning OR Aprendizagem OR
Aprendizaje OR "Health Education™ OR "Educacdo em Saude"
OR "Educacién en Salud" OR "Health Literacy" OR
LILACS | "Letramento em Sadde” OR "Alfabetizacion en Salud” OR 00
"Consumer Health Information” OR "Informacdo de Salde ao
Consumidor” OR "Informacion de Salud al Consumidor” OR
"Health Promotion" OR "Promocdo da Saude™ OR "Promocién
de la Salud" OR "Patient Education as Topic" OR "Educacéo
de Pacientes como Assunto™ OR "Educacion del Paciente como
Asunto” OR "Educacdo do Paciente” OR “Digital health" OR
"Salde Digital® OR "Tecnologia de Saude Digital® OR
"Tecnologia Digital para Saude™)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

As referéncias foram exportadas para o gerenciador Zotero® (versdo 7.0.3), o qual
auxiliou na identificacdo e remocdo de duplicatas e na organizacdo das referéncias. Em
sequida, dois revisores realizaram, de forma independente e duplo-cega, a triagem dos
estudos, utilizando a plataforma Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan®).

O processo de selecdo dos estudos seguiu quatro etapas principais: inicialmente, foi

realizada a leitura dos titulos e resumos para a identificacdo preliminar das publicacfes




potencialmente elegiveis; em seguida, eventuais divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso, ndo havendo necessidade de envolvimento de um terceiro avaliador;
posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos artigos pre-selecionados para avaliacao
da sua adequacédo aos critérios de inclusdo; por fim, foi conduzida uma busca manual por
citacBes nas listas de referéncias dos estudos incluidos, com o intuito de localizar evidéncias
adicionais néo identificadas nas buscas eletronicas.

A extracdo dos dados foi realizada por meio do preenchimento de um formulario
elaborado pelos autores com as seguintes informacdes: titulo, autor(es), pais de origem, base
de dados, ano de publicacdo, objetivo(s) e delineamento metodoldgico, caracteristicas
especificas dos avatares educacionais, etapas de desenvolvimento, principais resultados e
desfechos, beneficios e limitacGes identificados. Os dados foram organizados a partir da
categorizacdo das variaveis do formulario elaborado, e, posteriormente, submetidos a uma
sintese descritiva.

Previamente a coleta definitiva, foi conduzido um teste piloto com o intuito de validar
e ajustar o instrumento, garantindo a padronizacdo, consisténcia e qualidade na extracdo dos
dados, ndo sendo necessarios novos ajustes. Os resultados foram apresentados em quadros e
figuras, de modo a destacar a distribuicdo dos estudos, suas caracteristicas metodoldgicas e 0s
principais achados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 1.405 registros, dos quais 11
publicacdes foram incluidas no corpo de dados. Adicionalmente, a busca manual nas
referéncias dos estudos selecionados permitiu a inclusdo de trés novas publicacdes,
totalizando 14 estudos na revisdo. O processo de selecdo esta detalhado no diagrama de fluxo
(Figura 1).

Figura 1 — Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos, adaptado da recomendacéo
PRISMA 2020. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025



Identificacdo de estudos via bases de dados e repositérios " Identificagdo por outros métodos

ACM Digital Library (n = 537) Registros Registros identificados
CINAHL (n =19) removidos antes da em:
Cochrane Library (n =7) —> triagem: Buscas por citagdes
Embase (n = 37) Registros (n=5)

Ethos (n = 49) duplicados (n = 34)

Google scholar (n = 100)
IEEE Xplore (n = 628)
Lilacs (n=0)
Medline/Pubmed (n = 18)
Scopus (n=9)

Web of Science (n=1)

Total = 1.405
v v
Estudos avaliados por titulo e L, Registros excluidos Publicacfes recuperadas
resumo (n = 1.371) (n=1.359) (n=5)
v v
PublicagGes recuperadas para Publicac@es ndo PublicacOes avaliadas
andlise de texto completo (n = 12) —> recuperadas (n = 1) para elegibilidade
v (n=5)
Publicacbes avaliadas para S Publicacbes *
elegibilidade (n = 11) excluidas (n =0) Publicacdes
¢ excluidas:
Protocolo (n = 2)
Busca por citagdo (n = 3)

CINAHL (n=3)
Cochrane Library (n=1)
Embase (n = 2)

Google scholar (n =1)
Medline/PubMed (n = 2)
Scopus (n = 2)

A

Total =14

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Figura 2 apresenta um mapa-mundi que ilustra a distribuicdo geografica dos estudos

selecionados.

Figura 2 — Distribuicdo geografica dos estudos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2025
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Fonte: elaborado pelos autores com uso da ferramenta Canva, 2025.

Em relacdo a temporalidade, os estudos abrangeram o periodo de 2016 a 2024, com
guantitativo expressivo nos ultimos cinco anos e apresentando a seguinte distribuicdo:
20240718) - 202301920 2021(122) 202027 20181, 20179 e 2016GY. No tocante a
procedéncia dos estudos, sete (50%) foram conduzidos na Australia®%22-232528)  cinco
(35,7%) nos Estados Unidos7212429-30) ym (7,1%) em Hong Kong®® e um (7,1%) na
Holanda®®. Todos os estudos foram publicados no idioma inglés.

As fontes de indexacdo foram a CINAHL, com trés2225 (21 4%) estudos,
MEDLINE/PubMed®@®?®  Embase®’3? e Scopus®®?Y, com duas publicacdes cada uma
(14,3%), sequidas pela Cochrane Library™® e o Google Scholar®, com uma pesquisa cada
(7,1%). Além disso, a busca por citacdes resultou na inclusdo de trés estudos’242% (21,4%).
Quanto aos delineamentos metodoldgicos, destacaram-se 0s ensaios  clinicos
randomizadost20-2224-2527)  sequidos por estudos metodologicos@®3?, e, com igual
distribuicéo, os estudos qualitativo®, descritivo?, piloto®®), pesquisa-agio participativa®®® e
coorte®,

A caracterizagdo dos estudos incluidos estd apresentada no Quadro 2, contendo

autor(es), objetivo(s) e principais resultados e desfechos.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados para composicao da revisdo de escopo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

Autor(es) Objetivo(s) Principais resultados e desfechos do estudo
Explorar o uso de avatar virtual via smartphone | Os participantes do grupo de intervengédo avaliaram positivamente o coach
Fallah M et para ajudar paciente§ com fibr_ila(;éo atrial no Vil‘t,Ub:l| quanto a confianca, simp_atia e ponhecimento._o numer(_) de se_:s_sc”)es
al.a7) gerenciamento da saude, incentivando o uso de | (média de 76,7 em 4 meses) foi relacionado com atitudes mais positivas.

um sensor de ritmo cardiaco integrado.

Houve sensacdo de proximidade com o avatar e desejo de inclui-lo na
rotina de cuidados.

Zhu 'Y et al.(®)

(1) Explorar atitudes sobre pistas visuais para o
autogerenciamento de pacientes hipertensos; (2)
Investigar associacao entre aparéncia do avatar e
comportamento saudavel;

(3) Propor diretrizes para o design.

Apbs duas semanas de uso, 0s participantes relataram compreender a
relacdo entre a aparéncia do avatar e o seu préoprio estado de salde, o que
0s motivou a adotar habitos saudaveis e modificar a aparéncia do avatar.
Diretrizes para o design foram descritas, destacando que a delimitacdo de
tarefas com metas especificas facilitou o engajamento, com interesse em
expandir metas, como incluir sono e emo¢des no autogerenciamento.

Gingele AJ et
a|.(19)

Esclarecer o papel do avatar na telemedicina e
no cuidado de insuficiéncia cardiaca.

A maioria dos pacientes considerou a comunicacdo com 0 avatar
(semelhante a uma enfermeira) de telemedicina como satisfatoria e facil.
Sugestdes de melhorias, como preferéncia por contatos semanais,
reconhecimento de voz e a necessidade de que o avatar evite ler sinais de
pontuacdo em sua fala.

Gallagher R et

Avaliar o impacto do aplicativo gamificado
MyHeartMate na mudanca de estilo de vida em
pacientes com risco cardiovascular e doenca
arterial coronariana (DAC).

O uso do aplicativo por seis meses ndo resultou em mudancas
significativas no estilo de vida ou na reducdo de fatores de risco, embora
tenha contribuido para a reducdo dos niveis de triglicerideos e 0 aumento
da atividade fisica. A ferramenta foi considerada util, com alta

(20)
al. aceitabilidade para o rastreamento de comportamentos e incentivo ao
autocuidado, porém com efeitos limitados para mudancas de estilo de vida
duradouras.
(1) Examinar os efeitos da intervengdo | Os participantes interagiram com um avatar em simulacbes de
Hickman RL eletronica de autogerenciamento da hipertensdo | comunicacdo (transmissdo das necessidades e preferéncias) e educacédo
Clochesy JM, (eSMART-HTN) e controle da atencdo na | sobre autogestdo em hipertensdo. Apos trés meses, houve melhora na

Alaamri M.D

interacdo paciente-profissional ao longo do
tempo;
(2) Avaliar os efeitos na alfabetizagdo funcional

comunicacdo com profissionais e aumento modesto do letramento em
salide em comparagdo com 0 grupo controle.
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em salde em adultos com hipertenséo.

Zisis G et al.®?

Determinar se um aplicativo com avatar pode
melhorar resultados em insuficiéncia cardiaca,
promovendo conhecimento, qualidade de vida e
comportamento de autocuidado.

Dos 36 participantes, apenas 10 utilizaram o aplicativo e apenas dois se
engajaram por oito semanas. Esses apresentaram melhora no autocuidado,
com adesdo maior entre 0s mais jovens e com maior nivel de escolaridade.
Em contrapartida, pessoas idosas e individuos sem experiéncia tecnologica
descontinuaram o0 uso apos a primeira sessdo. Nenhum dos usuérios
engajados foi readmitido, sugerindo possiveis beneficios do aplicativo,
enguanto seis dos ndo engajados foram hospitalizados novamente.

Du H et al.®®

(1) Desenvolver um aplicativo avatar com
especialistas, desenvolvedores e pacientes com
insuficiéncia cardiaca;

(2) Avaliar a viabilidade do aplicativo para
melhorar o conhecimento e 0s comportamentos
de autocuidado;

(3) Avaliar a satisfacdo dos pacientes.

A intervencdo foi dividida em sec¢des, compostas por oito a 10 minutos
para revisdo dos contetdos educativos (tempo total médio de 50 a 60
minutos) por meio de testes de viabilidade e aceitabilidade. Houve
melhoria significativa no conhecimento e na manutencdo e confian¢a no
autocuidado, mas ndo na autogestdo. A satisfacdo foi alta (89,2%), com
elogios a facilidade de uso, clareza, tamanho da fonte, linguagem acessivel
e usabilidade. O aplicativo ajudou na compreensdo da saude, no
aprendizado sobre nutricdo e no monitoramento do peso.

Guhl E et al.®¥

Avaliar aceitabilidade, adesao e eficacia de um
aplicativo com avatar para pacientes com
fibrilacdo atrial.

Houve uma adesdo moderada a intervencdo, com 61 participantes alocados
no grupo de intervengdo. Apo6s 30 dias de uso, houve melhora na qualidade
de vida e adesdo a medicacdo. O avatar foi considerado dtil, confiavel e
informativo.

Wonggom P et
al.®

Avaliar a eficacia de um aplicativo educativo
com avatar para melhorar o conhecimento e 0s
comportamentos de autocuidado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Apdbs 90 dias de uso, houve melhora significativa no conhecimento e
manejo do autocuidado no grupo de intervencdo, mas sem aumento na
confianca entre os grupos. Os participantes destacaram alta satisfacdo com
0 aplicativo, destacando clareza e adequacdo das informagdes.

Zisis G et al.(?®

Avaliar a viabilidade de um programa de
gerenciamento liderado por enfermeiros com
pacientes com insuficiéncia cardiaca
selecionados com alto risco de readmissédo
hospitalar de curto prazo, utilizando manejo
diurético guiado por ultrassom e inteligéncia
artificial, para melhorar o conhecimento em
insuficiéncia cardiaca em um ambiente

Estudo de viabilidade com 21 pacientes maiores de 75 anos, hospitalizados
devido a insuficiéncia cardiaca descompensada. Ap6s 52 dias de uso,
houve melhorias na qualidade de vida, comportamentos de autocuidado e
conhecimento especifico sobre insuficiéncia cardiaca.
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ambulatorial.

Tongpeth J, et
al.?"

Avaliar a eficicia de um aplicativo com avatar
para educacdo de pessoas com sindrome
coronariana aguda.

Houve melhoras significativas no grupo de intervencdo e mudangas de
atitudes, crencas e intencdes de acdo frente a um infarto, ap6s um e seis
meses.

Tongpeth J, Du
HY, Clark R?®

Desenvolver e avaliar um aplicativo educativo
interativo baseado em avatar para melhorar o
conhecimento e a resposta dos pacientes aos
sintomas da sindrome coronariana aguda.

O aplicativo educacional com avatar, voltado para os sintomas de infarto,
foi apresentado a 10 pacientes que realizaram um pré e pds-teste. Os
resultados indicaram um aumento no conhecimento sobre os sintomas de
infarto, além de uma alta taxa de satisfacdo e engajamento relatada pelos
USUArios.

Magnani JW et
al.®)

Testar um avatar em aplicativo de smartphone
como preparacdo para um ensaio clinico
randomizado, o Atrial Fibrillation Health
Literacy Information Technology Trial (AF-
LITT).

Apos 30 dias de uso e contatos telefénicos nos primeiros sete, 14 e 21 dias
para discutir eventuais dificuldades, 31 participantes relataram melhora
significativa na qualidade de vida e leve aumento na adesdo a medicacéo.
O avatar foi considerado util e confiavel.

Athilingam P et
al.G?

Projetar modulos educacionais interativos em
uma plataforma de smartphone especifica para
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva.

A partir do uso livre por até duas horas ou até que se sentissem prontos
para oferecer feedback, a maioria dos participantes confiou no uso do
aplicativo para insuficiéncia cardiaca, elogiando seu design intuitivo e
contetdo relevante. Os participantes relataram que aprenderam novas
informacdes e consideraram Util para pacientes recém-diagnosticados.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Observou-se que alguns estudos descrevem as etapas para o desenvolvimento do

avatar, enquanto outros apresentam informagdes parciais ou ndo detalham todas as fases do

processo. As etapas de desenvolvimento, conforme identificadas nos estudos analisados, estdo

sistematizadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Etapas do processo de desenvolvimento dos avatares. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2025

Autor(es)

Etapas para o desenvolvimento do avatar

Fallah M et al.t")

Nao relatado.

Zhu Y et al.(®

Definiram-se os contetdos com base em trés tipos de comportamentos
voltados para o controle da hipertensdo: pratica de atividades fisicas
moderadas, adogdo de dietas saudaveis e monitoramento continuo da
pressdo arterial; foram desenvolvidas duas versdes de um aplicativo
movel, sendo que uma delas incluia um avatar em forma de planta
virtual como sugestdo visual adicional, exclusiva para o grupo de
intervengdo; ambas as versdes do aplicativo foram testadas e avaliadas
por 15 participantes do publico-alvo, divididos entre grupo de
intervencao e grupo de controle, ao longo de duas semanas.

Gingele AJ et al.*

Nao relatado.

Gallagher R et
a|.(20)

Desenvolvimento baseado nas diretrizes da National Heart Foundation
of Australia; revisdo por painel multidisciplinar de especialistas
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, pesquisadores em
ciéncia do exercicio); criacdo da aparéncia e animacdo do avatar em
consulta com pessoas idosas com DAC; teste e avaliacdo da versao beta
do aplicativo com 18 pessoas do publico-alvo por duas semanas.

Hickman
Clochesy
Alaamri M.

RL,
M,

N3o relatado.

Zisis G et al.®

Nao relatado.

Du H et al.®

Desenvolvimento de conteido baseado nas diretrizes da National Heart
Foundation of Australia; discussdo com 15 especialistas em
insuficiéncia cardiaca; desenvolvimento do aplicativo; validacdo de
aparéncia por cinco pessoas do publico-alvo e um membro da familia;
modificacdo do avatar baseada nas opinides; nova revisdao por
especialistas; avaliacdo da viabilidade e aceitabilidade da aplicacao
com 13 pacientes do publico-alvo.

Guhl E et al.(®¥

Conteido baseado em revisdo da literatura e entrevistas qualitativas
com usuarios, organizado em trés modulos: educagdo sobre fibrilagcdo
atrial, sintomas e adeséo.

Wonggom P et
al.®)

Nao relatado.

Zisis G et al.(?®

Nao relatado.

Tongpeth J, et al.?"

N3o relatado.

Tongpeth J, Du

HY, Clark R®

Um painel multidisciplinar de especialistas (cardiologista, enfermeiro e
pesquisadores da area cardiovascular) elaborou o storyboard baseado
no Plano de Acdo de Ataque Cardiaco da National Heart Foundation of
Australia; especialistas em tecnologia da informacdo desenvolveram o
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aplicativo; especialistas em cardiologia e o publico-alvo validaram o
primeiro rascunho por meio de grupos focais; o aplicativo foi revisado
por um especialista em tecnologia da informacdo com base no feedback
recebido; reviséo final por especialistas cardiovasculares.

Magnani JW et | Desenvolvimento a partir de revisdo de literatura e entrevistas
al.®) qualitativas com pacientes com fibrilagdo atrial.

Conteldo baseado em diretrizes da Heart Failure Society of America,;
teste alfa com seis pessoas do publico-alvo para avaliar aparéncia do
Athilingam P et | programa, estilo e funcionalidade; teste beta com dez pessoas do
al.G0 publico-alvo para avaliar a autoeficécia e a confianca dos pacientes no
uso do aplicativo mdvel; avaliacdo do aplicativo por oito especialistas
na area.

Fonte: dados da pesquisa, 2025

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo analisou estudos sobre o uso de avatares educacionais para
pacientes com DCV, identificando o crescente interesse académico e potencial aplicagdo em
contextos educacionais e clinicos voltados a saude cardiovascular. Além disso, observou-se a
heterogeneidade metodoldgica entre as investigacbes incluidas e a recorrente lacuna na
descricdo dos processos de desenvolvimento e validacdo dessas tecnologias.

Os estudos foram publicados entre 2016 e 2024, com destaque para 0s ensaios clinicos
randomizados, considerados padrdo-ouro na producdo de evidéncias robustas por seu alto
rigor e menor suscetibilidade a vieses®V). A analise geografica dos estudos revelou
concentracdo em paises desenvolvidos, especialmente na Australia, 0 que aponta para uma
lacuna importante em regides como a América Latina e em paises em desenvolvimento. Tal
disparidade reforca a necessidade de expandir as investigacdes para diferentes contextos
econbmicos e socioculturais, a fim de garantir maior representatividade e aplicabilidade
global das tecnologias educativas.

A insuficiéncia cardiaca e a fibrilacdo atrial foram as principais condic¢des clinicas
cardiovasculares identificadas na amostra de estudos. Ambas as condi¢fes necessitam de
mudancas no estilo de vida e possuem regimes terapéuticos complexos, uso de mdltiplas
classes de medicamentos e monitoramento continuo de sinais e sintomas para tomada de
decisdo®?),

Pacientes com insuficiéncia cardiaca frequentemente apresentam baixos niveis de
autocuidado, um fenbmeno multifacetado que, quando insatisfatério, potencializa
descompensacdes clinicas, morbimortalidade e afeta negativamente a qualidade de vida.

Fatores como o nivel de letramento em saude, apoio social, polifarmacia, mdaltiplas

16




comorbidades e limitagbes cognitivas ou funcionais dos pacientes contribuem para um
prognostico desfavoravel 3%,

Atualmente, observa-se um aumento no uso de smartphones e no acesso a internet,
aumentando a expansdo de intervencfes mHealth, que incluem o uso de aplicativos moveis,
mensagens de texto (SMS) e sistemas de telemonitoramento voltados a prevencao primaria e
secundaria de DCV e a promogéo de comportamentos de autocuidado®®. Nesse cenario, os
avatares educacionais vém ganhando destaque por seu potencial educativo e motivacional em
aplicativos e softwares direcionados a salde. Esses recursos podem ser utilizados como
ferramentas de apoio no processo de autocuidado, promovendo o aumento do conhecimento
sobre a doenca, 0s niveis de letramento em salde e o0 engajamento do paciente nas decisées
relacionadas com o seu tratamento®”,

Nesta revisdo, observou-se uma heterogeneidade de abordagens metodoldgicas
adotadas para o desenvolvimento dos avatares. Embora algumas etapas tenham sido
comumente descritas — como selecdo do contedldo com base em diretrizes clinicas, consulta a
especialistas e usuarios, desenvolvimento técnico e testes preliminares — poucos
estudos®0.23.2428-30) relataram essas fases de forma detalhada e padronizada, o que
compromete a reprodutibilidade e dificulta a consolidacdo de boas préticas cientificas.

A participagdo de equipes multidisciplinares, aliada ao envolvimento direto do
publico-alvo, tem se mostrado uma estratégia essencial para garantir a qualidade, a validade e
a aplicabilidade das tecnologias desenvolvidas. A validacdo por especialistas é relevante para
assegurar a precisdo dos conteudos e sua conformidade com diretrizes clinicas®®. Ainda
assim, a escassez de informacBes sobre o perfil e os critérios de selecdo dos especialistas
limita a comparacao entre estudos e a replicacdo de seus resultados. Ademais, o envolvimento
ativo do puablico-alvo durante a fase de desenvolvimento e processos de validacdo contribui
para alinhar a tecnologia as reais necessidades e expectativas, favorecendo a aceitabilidade e a
efetividade de intervencdes educativas na prética clinica®?,

Com relacédo aos aspectos técnicos, os avatares melhores avaliados foram aqueles com
caracteristicas antropomorficas, expressdo facial realista, gestos corporais e interfaces
intuitivas, que favorecem o engajamento dos usuarios — especialmente para idosos longevos.
Recursos como icones, cores vibrantes e texto ampliado também foram considerados
facilitadores importantes da experiéncia de uso®®. Estudos sugerem que avatares que
simulam a comunica¢do humana podem ser mais bem recebidos pelos pacientes devido a sua

maior interatividade e caracteristicas antropomorficas“%-4Y,
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A realizacdo de testes de usabilidade e aceitabilidade foi descrita em alguns estudos,
contribuindo para ajustes no design, linguagem e interatividade dos avatares. A aceitabilidade
é entendida como o grau em que uma intervencdo e considerada apropriada pelos usuarios
com base em suas respostas cognitivas e emocionais, e esta diretamente relacionada com a
adesfo e a efetividade das intervences“?. Da mesma forma, os testes de usabilidade — sejam
formativos ou somativos — sdo essenciais para identificar falhas de navegacéo, clareza das
informacdes, acessibilidade e satisfacdo geral dos usuarios“®. Essas estratégias permitiram
identificar problemas praticos e realizar melhorias significativas antes da implementacéo
definitiva, fortalecendo a ades&o e a experiéncia dos usuarios finais“®.

Por meio da personalizacdo da comunicacdo e da interatividade, os avatares
educacionais tém o potencial de reduzir barreiras de acesso ao conhecimento, especialmente
para populacbes com baixa alfabetizacdo em saude®. A autogestio de doencas cronicas é
complexa, especialmente para pacientes com letramento em sadde limitado, pois engloba a
compreensdo de informacdes de salde e a adesdo a regimes terapéuticos, que muitas vezes
podem ser considerados complexos, além das tomadas de decisdo diarias sobre a propria
salide“®).

Os estudos apontaram desafios significativos, sobretudo no que diz respeito a incluséo
digital. Usuérios com idade mais avangada ou com baixa familiaridade tecnoldgica relataram
dificuldades de interacdo, o que pode comprometer a continuidade e o engajamento de uso®?.
Um estudo de revisdo sistematica com o objetivo de avaliar o uso de agentes conversacionais
na autogestdo de doencas cronicas destaca que a exclusdo de populagdes que poderiam se
beneficiar significativamente dessas tecnologias, como adultos mais velhos ou pessoas com
limitacBes fisicas, em estudos de design e usabilidade, pode ampliar as disparidades
existentes®”). Dessa forma, torna-se relevante o desenvolvimento e a adaptacio de tecnologias
a diferentes perfis de usuérios, priorizando interfaces acessiveis, recursos de usabilidade e
suporte continuo®®,

A medida que a tecnologia passa a influenciar praticamente todos os aspectos da vida
na sociedade atual, a educacao e a promogéo da salde também estdo sendo transformadas pela
nova era digital. A telessalde, enquanto recurso tecnoldgico que viabiliza a interagdo entre
pacientes e profissionais de salde, tem potencial para transformar o modelo de cuidado,
especialmente ao oferecer suporte para 0 monitoramento remoto e educagdo em salde para
pessoas com DCV®9),

Embora ainda se observem investimentos limitados do poder publico em solu¢Ges

digitais, verifica-se um crescimento na producdo de novas tecnologias, 0 que tem impactado
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de forma progressiva no cuidado clinico da populagdo com DCV. Em um cenério de reducao
dos custos de producdo e acesso as tecnologias digitais, inclusive em paises de média e baixa
renda, estratégias de educacdo em saude e consultas digitais mediadas por avatares tornam-se
viaveis®?,

Esses recursos ndo apenas ampliam o alcance das informagdes em salde, como
também contribuem para superar barreiras de acesso a servicos, especialmente em contextos
marcados por desigualdades geograficas, sociais e econdmicas. A possibilidade de integracéo
em plataformas digitais contribui para um ecossistema de sadde mais inclusivo, conectado e
centrado no paciente, reforcando a transformacéo digital dos servicos e a equidade no acesso
ao conhecimento em satde®19).

Esta revisdo revelou algumas limitagdes importantes: a maioria dos estudos utilizou
amostras pequenas e com pouco tempo de acompanhamento, o que limita a generalizacdo dos
achados e beneficios de uso a médio e longo prazo. Somado a isso, a concentracao de estudos
conduzidos em paises desenvolvidos limita a compreensdo sobre a aplicabilidade dos avatares
em contextos com menor infraestrutura tecnologica, bem como de diferentes realidades
socioeconémicas e culturais, considerando desafios especificos, como barreiras de acesso as

tecnologias, letramento digital e desigualdades de acesso ao sistema de salde.

CONCLUSAO

Os avatares educacionais sdo tecnologias promissoras na promocéao do letramento em
salde, do autocuidado e da adesdo terapéutica em pacientes com doencas cardiovasculares.
Observou-se que houve melhora no letramento em satde a medida que os avatares facilitaram
a compreensdo de informac@es clinicas por meio de explicacGes acessiveis e representacdes
visuais ao usuario. No autocuidado, os avatares demonstraram potencial para apoiar a
organizacdo das rotinas de manejo da doenca, favorecendo a compreensdo de conhecimentos
necessarios para a autogestdo e o desenvolvimento de habilidades para monitorar a condi¢édo
clinica de forma mais assertiva.

A sintese apresentada nesta revisdo oferece um referencial para ampliar o uso de
tecnologias educacionais digitais no cuidado de enfermagem ao evidenciar a integracdo dessas
tecnologias em linhas de cuidado, ampliando o potencial de inovagédo e de impacto na pratica
profissional. Estudos metodoldgicos robustos, com maior diversidade amostral e geogréfica,
testes de viabilidade, usabilidade e processos de validagdo com especialistas e usuarios finais
sdo necessarios. Ademais, a aplicabilidade de intervencGes educativas em cenérios clinicos e

socioculturais diversos é oportuna para assegurar que essas ferramentas sejam acessiveis,
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eficazes e alinhadas as necessidades centradas do paciente. A escassez de estudos no Brasil

reforca a necessidade de investimentos em pesquisas que explorem o potencial dessas

ferramentas no manejo terapéutico de pacientes com DCV.
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