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RESUMO: A Diabetes Mellitus (DM) exige acompanhamento continuo e autocuidado
apoiado, sendo as estratégias educativas tradicionais da Atencdo Priméria a Saude (APS)
frequentemente insuficientes para sustentar mudancas de comportamento. Objetivos: avaliar 0s
efeitos de uma "Trilha de Aprendizagem Digital”, intervencdo de mHealth baseada em videos
curtos enviados via WhatsApp, sobre o conhecimento em salde e a autoeficacia percebida de
pessoas com DM acompanhadas na Estratégia Salde da Familia (ESF) 4 da Unidade de Saude
da Familia (USF) San Martin, Recife-PE, comparando essa autopercep¢do ao desempenho
objetivo em questBes abertas de fixacdo. Metodologia: estudo de intervencdo comunitéria do
tipo antes e depois, com abordagem quantitativa e qualitativa (analise de conteudo de Bardin),
realizado com 61 participantes que concluiram a trilha de dez modulos tematicos. Resultados:
houve aumento estatisticamente significativo (p < 0,001) na autopercepcdo de conhecimento
(62,3% para 88,5%) e na autoeficacia percebida (50,8% para 83,6%) entre 0s momentos pré e
pos-intervencgdo; contudo, a anélise de conteddo revelou desempenho objetivo médio de apenas
55,4%, com desempenho especialmente baixo nos eixos de conduta em esquecimento de
medicacdo (25,0%) e de beneficios das praticas integrativas de relaxamento (36,1%).
Consideracdes finais: a trilha digital fortaleceu a autoeficacia percebida e o vinculo com a
equipe, mas a discrepancia de aproximadamente 33 pontos percentuais entre confianca e
competéncia demonstrada indica que escalas de autopercepc¢éo, isoladamente, superestimam o
aprendizado efetivo, recomendando-se a incorporacdo de avaliacdes de desempenho objetivo
no desenho de intervencdes de mHealth em diabetes.

Palavras-chave: educacdo em saude; autocuidado; Diabetes Mellitus; tecnologia mével em
salde; atencdo primaria a salde.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) constitui uma das condi¢des cronicas de maior impacto para
os sistemas de saude no século XXI, em razdo de sua elevada prevaléncia, do potencial de
complicagdes e da necessidade de acompanhamento continuo ao longo da vida (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2025; Muzy et al., 2021). No Brasil, a doenga representa importante
problema de satde publica, com crescimento progressivo nas Ultimas décadas e repercussoes
diretas sobre a morbimortalidade, a qualidade de vida e 0s custos assistenciais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Agéncia Brasil, 2023; Rezende et al., 2024). E esse 0 tema
central do presente artigo: o uso de uma ferramenta digital de mHealth como estratégia de
educacdo em saude e apoio ao autocuidado de pessoas com DM acompanhadas na Atencéo
Primaria a Saude (APS).

Na APS, 0 manejo do DM ultrapassa a dimensédo medicamentosa e depende fortemente
da participacdo ativa do usuario no cuidado cotidiano — alimentacdo, uso correto de
medicamentos, atividade fisica, monitoramento clinico e prevencéo de complicacdes (Mendes,
2011; Lima et al., 2016). O autocuidado apoiado assume, assim, papel central no
acompanhamento longitudinal na Estratégia Salde da Familia (ESF) (Pereira, 2007; Souza;
Oliveira, 2020). Estratégias educativas tradicionais, centradas em orientacbes verbais em
consulta breve ou em atividades presenciais pontuais, tendem, contudo, a ser insuficientes para
sustentar mudangas de comportamento em territorios marcados por vulnerabilidade social e
baixo letramento em saude (Al Rifai et al., 2022; Duda; Touzel; Reifegerste, 2026).

As tecnologias moveis em salde (mHealth) surgem como alternativa para ampliar o
alcance das acOes educativas e reforcar orientagcdes para além do espaco fisico da unidade
(Lemos et al., 2023; Rocha et al., 2024). Videos curtos enviados por aplicativos de mensagens
ja incorporados ao cotidiano da populagdo podem favorecer maior compreensdo, acesso
repetido ao conteudo e fortalecimento da autonomia do paciente (Paes et al., 2022; Sa et al.,
2023). Neste estudo, avaliou-se uma "Trilha de Aprendizagem Digital™ — sequéncia de dez
maodulos tematicos sobre autocuidado em diabetes, veiculados por WhatsApp, com apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — implementada na ESF 4 da USF San Martin, Recife-
PE.

A maior parte dos estudos que avaliam intervencfes educativas digitais em diabetes
reporta ganhos exclusivamente por meio de escalas de autopercepcdo, sem confrontar esse dado
com uma medida objetiva e independente do desempenho do usuério (Gouveia-Bezerra et al.,

2023; Sa et al., 2023). Emerge, assim, o problema de pesquisa deste artigo: a autopercepcao de
2
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conhecimento declarada pelo paciente ap6s uma intervencdo de mHealth reflete, de fato, seu
dominio técnico objetivo sobre o autocuidado em diabetes, ou tende a superestima-lo? Para
respondé-lo, além de replicar a analise de autopercepcédo habitualmente reportada na literatura,
reexaminou-se a base bruta do formulario digital por meio de anélise de contetdo (Bardin,
2016) das respostas abertas de fixacao, permitindo comparar diretamente a confianga percebida
pelo paciente com sua competéncia técnica demonstrada.

Formula-se, como hipdtese de trabalho, que a autopercepcéo de aprendizagem, quando
mensurada isoladamente por escalas subjetivas, tende a superestimar o dominio técnico efetivo
do contetdo educativo, de modo que o ganho declarado pelo paciente serd proporcionalmente
maior do que o desempenho verificado em questdes abertas de fixacdo. Essa hipdtese, passivel
de confirmacdo ou refutacdo mediante o cruzamento estatistico entre os dois indicadores,
constitui a contribuicdo original deste trabalho em relacéo a literatura nacional sobre mHealth
em diabetes (Gouveia-Bezerra et al., 2023; S4 et al., 2023).

A partir desse problema e dessa hipdtese, o artigo tem como objetivo geral avaliar os
efeitos da Trilha de Aprendizagem Digital sobre o conhecimento em salde e a autoeficacia
percebida de pessoas com DM, comparando a autopercepcdo declarada ao desempenho objetivo
observado. Como objetivos especificos, propbe-se: a) caracterizar o perfil sociodemografico e
clinico dos participantes; b) comparar a autopercepg¢do de conhecimento e de autoeficacia entre
0S momentos pré e pos-intervencdo; c) classificar, por eixo teméatico, o desempenho objetivo
dos participantes nas questdes abertas de fixag&o; e d) discutir as implicagdes préaticas do achado
— a eventual discrepéncia entre autopercepcdo e desempenho — para o desenho de futuras
intervengdes de mHealth na APS.

A justificativa deste estudo assenta-se em trés eixos. Do ponto de vista epidemiolégico,
o0 elevado percentual de participantes com hemoglobina glicada acima da meta recomendada
reforca a pertinéncia de estratégias educativas continuas voltadas ao autocuidado nesse
territorio (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025; Muzy et al., 2021). Do ponto de vista
assistencial, o uso de recursos digitais de baixo custo, ja incorporados ao cotidiano da populacao
e articulados ao trabalho territorial dos ACS, mostra-se compativel com a sustentabilidade
operacional do SUS e com potencial de replicagdo em outras unidades de APS e em outras
condicBes cronicas (Brasil, 2020; Mendes, 2011). Do ponto de vista cientifico, por fim,
justifica-se a necessidade de qualificar metodologicamente a avaliacdo de intervengdes de
mHealth, uma vez que a literatura tende a mensurar apenas a autopercepcao do paciente, sem
confronta-la a uma medida objetiva e independente de desempenho — lacuna metodoldgica
que este artigo se propde a preencher (Sa et al., 2023; Duda; Touzel; Reifegerste, 2026).
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Metodologicamente, trata-se de estudo de intervencdo comunitaria do tipo antes e
depois, com abordagem quantitativa e qualitativa, cujos aspectos teéricos e empiricos —
desenho, populacdo, instrumento de coleta e técnica de analise de conteddo — sdo detalhados

na secdo 3 deste artigo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus e Autocuidado na Atencéo Primaria

Do ponto de vista clinico, a DM caracteriza-se por hiperglicemia crénica decorrente de
defeitos na secrecdo, na acdo da insulina ou em ambos os mecanismos, podendo levar a
complicacBes microvasculares e macrovasculares, como retinopatia, nefropatia, neuropatia e
doenca cardiovascular (Organizagdo Mundial Da Saude, 2024; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2025). Para 0s objetivos deste artigo, mais relevante do que 0s mecanismos
fisiopatoldgicos € reconhecer que o controle da doenca depende de acompanhamento continuo
e da participacdo ativa do usuério no cotidiano do cuidado (Lima et al., 2016; Gouveia-Bezerra
etal., 2023).

Mendes (2011) argumenta que o modelo de atencdo as condigBes crbnicas deve
ultrapassar a l6gica episodica centrada na queixa aguda, organizando-se em redes de atencédo a
salde capazes de sustentar cuidado longitudinal, estratificacdo de risco e autocuidado apoiado.
Nessa perspectiva, 0 autocuidado apoiado constitui componente central no tratamento das
condigdes cronicas, pois envolve a capacidade do paciente de compreender sua condigé&o,
reconhecer dificuldades, tomar decisdes cotidianas e incorporar praticas preventivas ao seu
contexto de vida (Mendes, 2011; Al Rifai et al., 2022).

A autoeficacia — percepgdo de capacidade para realizar determinado comportamento
— também assume lugar importante nesse arcabouco tedrico, uma vez que influencia
diretamente a adesdo as orientaces e a manutencdo de comportamentos saudaveis (Gouveia-
Bezerra et al., 2023). Usuarios que compreendem melhor a doenca e se percebem capazes de
executar o tratamento tendem a apresentar maior envolvimento com o cuidado e maior
seguranca no manejo da medicacdo, da alimentacdo, da atividade fisica e da prevencdo de
complicacdes (Lima et al., 2016; Gouveia-Bezerra et al., 2023).
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2.2 Limites da Educagdo em Saude Tradicional e Potencial do mHealth

Apesar de sua centralidade, persistem limites importantes nas estratégias educativas
tradicionalmente utilizadas nos servicos de saude (Duda; Touzel, Reifegerste, 2026).
OrientagOes exclusivamente verbais, realizadas durante consultas breves ou em atividades
presenciais pontuais, podem ndo ser suficientes para garantir retengdo do conteldo,
especialmente em contextos marcados por baixa escolaridade, sobrecarga familiar, dificuldades
de deslocamento e baixa literacia em saude (Souza; Oliveira, 2020; Al Rifai et al., 2022).

As tecnologias digitais em salde, sobretudo as estratégias de mHealth, tém sido
descritas como alternativas promissoras para apoiar o cuidado em condig¢des cronicas, por
possibilitarem maior alcance, comunicacdo mais continua e reforco das orientacdes em
diferentes momentos do cotidiano do usuario (LemoS et al., 2023; Rocha et al., 2024). Sa et al.
(2023), em revisdo integrativa sobre tecnologias educacionais em diabetes, identificam que
recursos digitais podem contribuir para 0o aumento do conhecimento, da adesdo e da
participacdo do paciente no tratamento, sobretudo quando apresentam linguagem acessivel,
interface simples e integracdo com o acompanhamento realizado pelos profissionais de saude.

E preciso, contudo, considerar que os efeitos dessas intervencdes devem ser
interpretados de acordo com os desfechos efetivamente avaliados. Estudos que mensuram
autopercepcao de conhecimento, autoeficicia e satisfacdo produzem evidéncias relevantes
sobre aspectos educacionais € comportamentais, mas ndo necessariamente permitem afirmar
eficdcia clinica direta sobre controle glicémico ou prevencdo objetiva de complicacbes
(Gouveia-Bezerra et al., 2023; Sa et al., 2023) — distincdo que fundamenta a pergunta de
pesquisa deste artigo.

2.3 Trilhas de Aprendizagem Digital e o Papel do Agente Comunitario de Saude

Entre as possibilidades de uso de tecnologia na APS, a trilha de aprendizagem digital
apresenta caracteristicas particularmente adequadas ao cuidado em salde, por organizar 0s
contetdos em sequéncia logica, favorecer exposi¢do progressiva aos temas e permitir que o
usuério retome o material conforme sua necessidade. O uso de videos curtos, associado a
perguntas de fixacdo, pode facilitar a compreensao de contetdos praticos e tornar 0 processo
educativo mais atrativo (S& et al., 2023; DudA; Touzel; Reifegerste, 2026).

No ambito da ESF, o uso de recursos digitais ndo deve ser compreendido como

substituto do cuidado presencial, mas como ferramenta complementar para qualificar a
5
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comunicacdo e fortalecer o vinculo terapéutico (Brasil, 2020; Rocha et al., 2024). Nesse

processo, destaca-se a relevancia do ACS, profissional que ocupa posicdo estratégica no
territério por conhecer a realidade das familias, identificar vulnerabilidades e apoiar a
implementacao de acOes educativas contextualizadas (Mendes, 2011; Brasil, 2020). Quando
associado a tecnologias simples, como videos compartilhados por WhatsApp, o trabalho do
ACS pode ser potencializado tanto na mediac¢do do acesso ao contelldo quanto no reforgco das
orientacdes durante as visitas domiciliares, especialmente entre idosos e usuarios com maior
dificuldade de uso do celular.

Determinantes sociais da saude — condi¢des socioeconémicas desfavoraveis, baixa
escolaridade, inseguranca alimentar e excluséo digital — interferem diretamente na forma como
0 usuario compreende, executa e sustenta praticas de autocuidado (Souza; Oliveira, 2020; Duda;
Touzel; Reifegerste, 2026). Por isso, intervencdes em salde digital precisam ser pensadas de
modo realista e articulado a realidade concreta do territério, valorizando a experiéncia do
usuario como sujeito ativo do processo terapéutico (Freire, 1987; Mendes, 2011).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo e Cenario

Trata-se de estudo de intervencdo comunitaria do tipo antes e depois (quase-
experimental), com abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido na ESF 4 da USF San
Martin, Distrito Sanitario V, Recife-PE. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (Parecer n° 8.081.951),
em conformidade com as Resolu¢fes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital.

3.2 Populacédo e Amostra

A populagdo-alvo foi composta por 122 pessoas com diagnoéstico de DM cadastradas na
ESF 4, distribuidas em cinco microdreas. Foram incluidos adultos (> 18 anos) com vinculo
ativo > 6 meses a ESF, posse de smartphone com WhatsApp e Mini Exame do Estado Mental
> 24; foram excluidos usudrios com transtorno psiquidtrico grave, descompensagao metabdlica
aguda (HbAlc > 14%) ou gestantes/puérperas. Apos a captacdo por convite dos ACS e a

exclusdo de registros duplicados e de teste da base de respostas, a amostra analitica final foi
6
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constituida por 61 participantes que concluiram integralmente a trilha educativa, o que

corresponde a 50,0% da populacdo-alvo elegivel.

3.3 Intervencao e Instrumento de Coleta

A intervencdo consistiu em um formul&rio eletrénico (Google Forms) estruturado em
quatro se¢des: TCLE digital; avaliacdo inicial (T0), com dados sociodemogréaficos, clinicos e
duas perguntas de autopercepcao; trilha de dez médulos tematicos, cada um com um video curto
e uma pergunta aberta de fixacdo; e avaliagdo final (T1), com reaplicacdo das perguntas de
autopercepcao.

A combinacdo das abordagens qualitativa e quantitativa fundamenta-se na
complementaridade necessaria para este estudo: enguanto a analise quantitativa permitiu
mensurar a magnitude da discrepancia entre os momentos TO e T1 (variavel numérica), a anélise
de conteudo qualitativa foi determinante para revelar a natureza das lacunas no dominio técnico
(identificando as interpretacdes errbneas nas respostas abertas), superando a visao panoramica
gue uma escala isolada ofereceria.

O prazo de preenchimento foi de até 24 horas ap6s o recebimento do link, com apoio
operacional dos ACS para usuarios com menor letramento digital, sem interferéncia no

contetdo das respostas. O Quadro 1 sintetiza a estrutura da intervengdo educativa e da trilha.

Quadro 1. Estrutura da Intervencéo Educativa da Trilha de Aprendizagem Digital

Etapa Se¢do Eixo Tematico Recurso audiovisual (Link) Pergunta de Fixacao (Aberta)
Etapa Consentimento
: P& TCLE Livre e Esclarecido Formulario Digital (Google Forms) -
B
Etapa Diagnostico Inicial e Escala Linear de Conhecimento e
I Percepcio @B Autocuidado
1 . _ (=) Qual o principal cuidado
Sadde Bucal () [»]youtube.com/shorts/gxJHILUWZYg com a boca?
Dieta e Alimentagao =) O que é mais importante na
2 =y [»]youtube.com/shorts/vH6C6eyTms alimentacio?
N (=) O que fazer se esquecer de
3 Medicacéo Oral € [»]youtube.com/shorts/DJUSNB2U o
Etapa tomar a medicagéo?
" Exercicios  Fisicos i inci
4 [»]youtube.com/shorts/3Kmf51ea8 ¢ Qua_l 0 cuidado principal a0
= se exercitar?

Cuidado com os Pés ] Com que
5 . . .
I3 [>]youtube.com/shorts/4ABGPUAapc examinar 0s pés?

frequéncia

Plantas Medicinais - " o
6 [»]youtube.com/shorts/0Z1FKPsYM (-JE  possivel  substituir
& solugBes por chas?
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Aplicacéo de . -
. 2
7 Insulina [»]youtube.com/shorts/G3Co10-GE (=3 Onde aplicar a insulina’
Manipulacéo de insuli
8 puiac [»]youtube.com/shorts/G7SzZnlFo (= Como guardar a insulina em
Insulina & uso?
. (=) O desanimo afeta o controle
9 Satde Mental @ [»]youtube.com/shorts/9QPMy2ptl 0o diabetes?
Terapias ici
10 P [» ] youtube.com/shorts/9QPMy2ptl (< Qual o beneficio do

Integrativas & relaxamento?

Etapa T1 Avaliacho Final e Reaplicacdo da Escala de
v Satisfacdo g8 Conhecimento

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado dos dados da pesquisa ha ESF 4 San Martin, Recife.

3.4 Categorizacao e Analise dos Dados

Os dados foram extraidos do Google Forms e organizados no Microsoft Excel. A base
bruta continha 65 registros; apos remoc¢do de um registro em branco, de um registro de teste e
de dois registros duplicados, obteve-se a amostra analitica de n = 61. As variaveis de
autopercepcao (TO/T1) foram tratadas de forma pareada e comparadas pelo teste de Wilcoxon
(Su, 2026), para amostras pareadas, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05), processado
em linguagem Python, biblioteca SciPy.

As dez perguntas de fixagdo eram de resposta aberta, o que permitiu captar a formulacéo
espontanea do participante. Cada resposta foi submetida a analise de contetdo categorial,
conforme proposto por Bardin (2016), classificada em dois critérios operacionais: "adequada”,
guando a resposta continha o nucleo de sentido tecnicamente correto esperado para 0 €ixo
tematico; ou "inadequada/vaga", quando a resposta era incorreta, genérica ou ndo abordava o
nucleo técnico da pergunta. Respostas do tipo "ndo se aplica" foram excluidas do denominador
especifico daquele eixo. O Quadro 2 detalha os critérios de categorizacgdo utilizados.

Quadro 2. critérios operacionais de categorizacdo das respostas abertas — analise de conteudo

Eixo temaético Critério de resposta "adequada’

Saude bucal Mencdo a escovagao/higiene bucal e/ou visita periddica ao dentista

Alimentacio migg?gna? dieta equilibrada, reducdo de acUcar/carboidratos ou orientagéo
Medicacdo oral Tomar assim que lembrar ou aguardar o préximo horario, sem dobrar a dose
Exercicio fisico Mencdo a atividade fisica regular, caminhada ou cuidado ao se exercitar

Cuidado com os pés Exame diario/"sempre" (frequéncia adequada)

Chés e medicacdo Negacdo explicita da substituicdo do farmaco pelo cha

Aplicacdo de insulina Mencdo ao rodizio entre multiplos sitios corporais

Guarda da insulina Refrigeracdo adequada (geladeira, ndo na porta)

Saude mental Reconhecimento de que o desanimo/estresse afeta o controle glicémico
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Eixo tematico Critério de resposta "adequada’

Relaxamento Mencdo a reducédo do estresse, melhora do humor ou do controle metabdlico

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base em Bardin (2016).

Duas pesquisadoras revisaram de forma independente uma subamostra de 20% das
respostas para verificacdo de consisténcia dos critérios, com posterior discussdo dos casos
discordantes. Os dados sociodemogréficos e clinicos foram descritos por frequéncias absolutas
e relativas; a HbA1lc autorreferida foi categorizada segundo as metas da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2025) (< 7,0%; 7,1-9,0%; > 9,0%), excluindo-se registros ndo numéricos ou
fisiologicamente implausiveis (por exemplo, um valor digitado como 327, provavelmente
correspondente a glicemia capilar e ndo a HbA1c). Essa limitacdo do autorrelato é retomada na
secdo de discusséo.

Complementarmente as medidas quantitativas, foram coletados relatos qualitativos de
trés grupos de informantes — usuarios participantes, profissionais da equipe assistencial e ACS
— por meio de escuta dirigida ao final da intervencédo. Os relatos foram registrados, transcritos
e submetidos a técnica de analise de contetdo categorial (Bardin, 2016), com codificacdo
alfanumeérica para garantia do anonimato: "P" para usuarios, "E" para profissionais da equipe e
"ACS" para Agentes Comunitarios de Saude. Da leitura flutuante, da codificacdo e do
agrupamento por similaridade semantica emergiram trés categorias tematicas, apresentadas e

discutidas na secdo 4.5.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 Perfil Sociodemogréfico e Clinico

A amostra analitica foi composta por 61 participantes, com idade média de 60,9 anos
(DP = 15,4; variacdo de 25 a 95 anos), predominio do sexo feminino (59,0%) e da faixa etéaria
de 61 anos ou mais (57,4%). O Diabetes Mellitus tipo 2 foi 0 mais frequente (65,6%), seguido
do tipo 1 (18,0%); 14,8% dos participantes desconheciam o proprio tipo de diabetes — achado
que, por si, sinaliza uma lacuna de compreensdo da condicdo de base j& no momento da

inclusdo. O Quadro 3 detalha a caracterizagcdo da amostra.

Quadro 3. caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes (n = 61)
Variavel Categoria n %

Sexo bioldgico Feminino 36 59,0
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Variavel Categoria n %
Masculino 25 41,0
18-40 anos 7 11,5
Faixa etaria 41-60 anos 19 31,1
61-95 anos 35 57,4
Tipo 2 40 65,6
Tipo de Diabetes Tipo 1 11 18,0
Né&o sabe informar 9 14,8
1 12 19,7
2 8 13,1
Microéarea 3 15 24,6
4 15 24,6
5 7 11,5
<7,0% (meta) 18 32,1
HbA1c autorreferidat 7,1-9,0% (inadequado) 26 46,4
> 9,0% (descompensado) 12 21,4

Fonte: dados da pesquisa, ESF 4 San Martin, Recife-PE (2026).
1 Percentuais calculados sobre n = 56 respostas numéricas validas (3,0-20,0%); cinco registros ndo numeéricos ou
implausiveis foram excluidos.

A distribuicdo por sexo e faixa etéaria (Figura 1) e por microarea (Figura 2) evidencia
participacdo heterogénea no territorio: as microareas 3 e 4 concentraram a maior proporgao de
respondentes (24,6% cada), enquanto a microarea 5 apresentou a menor adesdo relativa
(11,5%). O predominio de idosos entre os concluintes da trilha — resultado, a primeira vista,
contraintuitivo para uma intervencgéo digital — é compativel com a literatura que aponta o papel
decisivo da mediacdo dos ACS na inclusdo digital de usuarios com menor familiaridade
tecnoldgica (Brasil, 2020; Paes et al., 2022).

A distribuicdo desigual das conclusdes por microdrea (Figura 2) revela desafios
inerentes & implementacdo de intervencdes digitais no territorio. A menor adesdo acompanhada
na microarea 5 (11,5%), quando comparada as microareas 3 e 4 (24,6% cada), aponta para a
existéncia de barreiras locais que extrapolam o simples letramento digital. Hipotetiza-se que
essa discrepancia possa estar relacionada a determinantes estruturais especificos, tais como a
cobertura inconstante de sinal de rede mével, que pode ter dificultado a recepcédo de videos, ou
variacBes na densidade do vinculo estabelecido entre os ACS e os usuérios durante o periodo
de busca ativa.

Se, por um lado, o predominio de idosos entre os concluintes confirma o sucesso da
mediacdo dos ACS na inclusdo digital (Paes et al., 2022), a queda de adesdo na microarea 5

sugere que a capilaridade da intervencéo esta diretamente vinculada a capacidade operacional
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da equipe de saide em provar suporte continuo no domicilio. Portanto, o sucesso do mHealth

na APS ndo depende apenas da ferramenta, mas da estabilidade da estratégia de busca ativa e
do suporte técnico territorial que a equipe oferece, sendo a microdrea 5 um alerta para a
necessidade de estratégias de implementacdo mais resilientes e sensiveis as disparidades intra-

territoriais.

Figura 1. distribui¢do dos participantes por sexo biolégico (a) e faixa etéaria (b)
{a) Sexo bioldgico (b) Faixa etaria

40
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2026).

Figura 2. distribuicéo dos participantes por microarea da ESF 4, USF San Martin
Distribuicao dos participantes por microarea da ESF 4
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2026).

Do ponto de vista clinico (Figura 3), 46,4% dos participantes com valor de HbAlc
informado apresentavam controle inadequado (7,1-9,0%) e 21,4% encontravam-se
descompensados (> 9,0%), somando 67,8% acima da meta recomendada (Sociedade Brasileira
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de Diabetes, 2025). Esse perfil reforca a pertinéncia de uma estratégia educativa continua nesse

territorio, ainda que a HbAlc autorreferida — sujeita a viés de memdria— deva ser interpretada
como dado de caracterizacdo, e ndo como desfecho objetivo de efetividade clinica da

intervencao.

Figura 3. Tipo de Diabetes Mellitus (a) e categorias de hemoglobina glicada autorreferida (b)

(b) Hemoglobina glicada autorreferida
(a) Tipo de Diabetes Mellitus 30 (n=56)
26
(46.4%)

[
(%]
L

[
(=]
L

=
(=]
L

Numero de participantes
[
wn

wu
I

- Tipo 2 =7,0% 7,1-9,0% >9,0%
wes Tipo 1 (meta) (inadequado)  (descompensado)
mm Nao sei qual o meu tipo

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2026).

4.2 Evolucdo da Autopercepcao de Conhecimento e da Autoeficacia (TO x T1)

Houve aumento expressivo e estatisticamente significativo na autopercepcdo de
conhecimento sobre a doenca, de 62,3% (T0) para 88,5% (T1) dos participantes que se
declararam "conhecedores” de sua condicao (teste de Wilcoxon pareado, p < 0,001). De forma
semelhante, a autoeficacia percebida para o controle da glicemia ("sentir-se capaz'") passou de
50,8% para 83,6% (p < 0,001). A Tabela 1 detalha esses resultados, e a Figura 4 os ilustra

graficamente.

Tabela 1. Autopercepcdo de conhecimento e autoeficcia antes (T0) e apds (T1) a intervencao

Indicador TO (%) T1 (%) A (p.p.) p (Wilcoxon)
Percepcéo de conhecimento (*"Conhe¢o™) 62,3 88,5 +26,2 <0,001
Autoeficécia percebida (*'Capaz") 50,8 83,6 +32,8 < 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, ESF 4 San Martin (2026); n = 60-61 pares validos por indicador.
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Figura 4. Evolucdo da autopercepcao de conhecimento e da autoeficacia entre TOe T1

Evolucdo da autopercepcdo de conhecimento e da autoeficécia
antes (T0) e ap6s (T1) a Trilha de Aprendizagem Digital
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2026). *Teste de Wilcoxon pareado.

Esses resultados replicam o padrdo descrito na literatura sobre mHealth em diabetes,
segundo o qual materiais educativos digitais breves, em linguagem acessivel, tendem a elevar
a confianca do paciente no manejo cotidiano da doenca (Gouveia-Bezerra et al., 2023; Paes et
al., 2022). Isoladamente, esse achado sustentaria uma conclusdo otimista quanto a efetividade
educacional da trilha. Contudo, conforme discutido por S& et al. (2023), a autopercep¢éo é, por
definicdo, uma medida subjetiva sujeita a vieses de desejabilidade social e de superconfianca

— 0 que motivou o cruzamento com uma medida objetiva e independente, apresentado a seguir.

4.3 Desempenho Objetivo nas Questdes Abertas de Fixacéo

A andlise de contedo das dez perguntas abertas revelou desempenho objetivo médio
de 55,4% de respostas classificadas como "adequadas”, com variagdo consideravel entre eixos
tematicos (25,0% a 85,2%) — amplitude muito superior a observada nas medidas de
autopercepcdo. Os eixos de melhor desempenho foram salde mental/reconhecimento do
impacto do desanimo (85,2%) e saude bucal (72,1%); os de pior desempenho foram conduta
em caso de esquecimento da medicacdo (25,0%) e beneficios das terapias integrativas de
relaxamento (36,1%). A Tabela 2 e a Figura 5 detalham esses resultados por eixo.
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Tabela 2. Desempenho objetivo por eixo tematico — analise de contelido das respostas abertas

Eixo tematico n véalido Adequadas (%)
Saude mental (impacto do desanimo) 61 85,2
Saude bucal 61 72,1
Chas e medicacdo alternativa 61 67,2
Guarda/manipulacédo da insulina 56 58,9
Cuidado com os pés 61 55,7
Aplicacdo de insulina 54 55,6
Alimentacéo 61 50,8
Exercicio fisico 61 47,5
Terapias integrativas / relaxamento 61 36,1
Conduta em esquecimento de medicacao 56 25,0
Média geral dos eixos — 55,4

Fonte: Dados da pesquisa, ESF 4 San Martin (2026); analise de contetido (BARDIN, 2016).

Figura 5. Desempenho objetivo dos participantes nas questdes abertas de fixacdo, por eixo tematico

Evolugéo da autopercepcao de conhecimento e da autoeficacia
antes (T0) e ap6s (T1) a Trilha de Aprendizagem Digital

100 1 p < 0,001* p < 0,001*
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conhecimento para controlar
sobre a doenga a glicemia
(Ilconhegoll) (ncapazn)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2026).

O baixo desempenho no eixo de conduta em esquecimento de medicacdo €
particularmente relevante do ponto de vista clinico: apenas um quarto dos participantes
descreveu corretamente o procedimento seguro (tomar assim que lembrar ou aguardar o
préximo horario, sem dobrar a dose), enquanto a maioria ofereceu respostas vagas ou nao
relacionadas ao risco de duplicacdo de dose. Esse é exatamente o tipo de erro operacional capaz
de gerar hipoglicemia iatrogénica, o que reforca a necessidade de reforgco especifico desse
conteddo em consultas subsequentes e em visitas domiciliares dos ACS.
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4.4 A Discrepéncia entre Autopercepcao e Desempenho Objetivo

O achado central deste estudo € a magnitude da discrepancia entre a autopercepcao de
conhecimento pos-intervencdo (88,5%) e o desempenho médio objetivo nas questdes abertas
(55,4%) — uma diferenca de aproximadamente 33 pontos percentuais (Figura 6). Essa
discrepancia indica que, embora a trilha digital tenha fortalecido significativamente a confianga
dos participantes, essa confianca ndo se traduziu, na mesma propor¢do, em competéncia técnica
demonstravel para todos os eixos tematicos avaliados.

Figura 6. Discrepancia entre a autopercepcao subjetiva pds-intervencdo e o desempenho médio objetivo

Discrepancia entre a autopercepgao subjetiva de
conhecimento e o desempenho objetivo médio
nas questdes abertas de fixacdo (n=61)
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©
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)]
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Autopercepcgéao de Desempenho médio
conhecimento pds- objetivo nas questdes
intervencéo (T1) abertas de fixagéo

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2026).

Ao estratificar essa discrepancia por faixa etaria, observa-se que a diferenca de 33,1 pp
foi ainda mais acentuada entre os participantes com 61 anos ou mais (n=35). Enquanto o grupo
de idosos apresentou as maiores taxas de adesdo a trilha e de autoeficécia percebida, o objetivo
de desempenho nesses participantes foi proporcionalmente inferior a contribuigdo nos adultos
jovens (18-60 anos). Sugere que a facilidade de acesso a tecnologia fornecida pelo dos ACS
pode ter gerado um efeito de “falsa seguranga” em pacientes id0sos, que, ao se sentirem
coletados e tecnicamente orientados pela interface digital, tenderam a superestimar sua
capacidade de retencdo de conteudos complexos (como o manejo de dosagem em caso de
esquecimento), quando comparados aos usuarios mais jovens, que apresentam, em média,
maior familiaridade com dispositivos moveis e, possivelmente, menor dependéncia da

mediacgdo externa para a transferéncia do aprendizado
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Esse padrdo dialoga com o fendmeno descrito na literatura de educacdo em satide como

efeito de superconfianca (overconfidence bias): pacientes que se sentem mais seguros apds uma
intervencdo educativa breve nem sempre retém, em igual medida, todos os conteudos técnicos
apresentados, sobretudo quando estes exigem memorizacdo de procedimentos especificos e
pouco intuitivos, como a conduta diante do esquecimento de dose (Duda; Touzel; Reifegerste,
2026). Do ponto de vista metodoldgico, o achado sugere um limite importante das intervencoes
de mHealth avaliadas exclusivamente por escalas de autopercepcdo — abordagem
predominante nos estudos revisados por Sa et al. (2023) — e aponta a anéalise de contetdo de
respostas abertas como estratégia complementar de baixo custo para qualificar a avaliacdo de
efetividade educacional em contextos de recursos limitados.

Ainda assim, é importante reconhecer que o ganho de autoeficacia percebida tem valor
proprio e ndo deve ser descartado: conforme apontam Gouveia-Bezerra et al. (2023), a
percepcao de capacidade influencia a adesdo e a disposi¢éo para buscar cuidado, de modo que
o fortalecimento da confianca, mesmo quando parcialmente dissociado do dominio técnico
completo, pode representar passo inicial relevante no processo de autocuidado apoiado — desde
que acompanhado de reforco educativo direcionado aos eixos de menor desempenho objetivo.

Essa discrepancia entre confianga e competéncia técnica exige riscos clinicos diretos. O
baixo desempenho na conduta em caso de esquecimento da medicacéo, por exemplo, expde o
paciente a hipoglicemia iatrogénica decorrente de dose duplicada ou descontrole glicémico por
omissdo. Esse cenario exemplifica como o viés de excesso de confianga pode mascarar riscos
reais, tornando imperativo que as intervengdes de mHealth ndo sejam apenas informativas, mas

capazes de realizar verificacdo de compreensdo técnica em pontos criticos da terapéutico.

4.5 Vinculo com a Equipe e Papel dos Agentes Comunitarios de Saude

Para além dos indicadores quantitativos de autopercepcao e desempenho, 100,0% dos
participantes referiram que a trilha foi Gtil no cotidiano — achado que motivou o
aprofundamento qualitativo dos relatos de usuérios, equipe assistencial e ACS coletados ao
final da intervencdo (item 3.4). Da andlise de conteddo desses relatos (BARDIN, 2016)
emergiram trés categorias tematicas, sintetizadas no Quadro 4: a extensdo simbolica do cuidado
para o domicilio, a otimizacdo do processo de trabalho e a mediacdo territorial exercida pelos
ACS.
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Quadro 4. categorias tematicas emergentes da analise de contetdo dos relatos de usudrios, equipe assistencial e
Agentes Comunitarios de Saude

Categoria tematica

Sintese analitica

Excertos ilustrativos

Extensdo simbdlica do

cuidado no domicilio

Usuarios atribuiram a trilha um efeito
de prolongamento do vinculo
terapéutico, relatando sensacdo de
acompanhamento continuo mesmo
fora da consulta presencial.

"Parece que o doutor estd aqui na sala me
explicando de novo o que comer, me sinto
mais segura” (P1). "O video no celular ajuda
muito porque eu esqueco o que foi falado na
consulta, agora eu assisto de novo e fago
certo" (P4). "A gente sente que a equipe da
San Martin se importa com a gente até
guando ndo estamos la no postinho™ (P7).

Otimizagdo do processo de
trabalho e qualificagdo do
encontro clinico

A equipe relatou redugdo do tempo
destinado a orientagbes basicas
repetitivas, reorientacdo da consulta
para 0 ajuste terapéutico
individualizado e menor sobrecarga
assistencial.

"Antes, eu gastava 15 minutos da consulta
explicando apenas como aplicar insulina ou o
que é carboidrato. Agora, o paciente ja chega
com essa base da trilha digital, e eu consigo
focar no ajuste de dose e nas queixas
especificas" (E1, médico). "O nGmero de
pacientes que interrompem outras atividades
para perguntas simples na recep¢do diminuiu
drasticamente" (E2, enfermeiro). "O paciente
se sente empoderado [...] isso facilita 0 nosso
trabalho de triagem e monitoramento” (E3,
técnico de enfermagem).

Mediacdo territorial e
inclusédo digital pelos ACS

Os ACS descreveram a trilha como
facilitadora do dialogo educativo nas
visitas domiciliares, elemento
padronizador das orientacbes e fator
de fortalecimento da autoconfianca de
usuarios  idosos com  menor
familiaridade tecnolégica.

"0 assunto da diabetes ficou mais leve [...] a
trilha abriu uma porta para a gente conversar
melhor" (ACS 1). "Muitos idosos tinham
medo de mexer no celular [...] isso fortaleceu
muito a nossa confianca com eles" (ACS 2).
"A trilha ajudou a padronizar o que a gente
fala [...] eu uso o video para reforcar as
orientacOes durante a visita" (ACS 3).

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), a partir da analise de conteldo dos relatos de usudrios, equipe e ACS
coletados na intervencdo (Bardin, 2016).

A primeira categoria — extensdo simbolica do cuidado — indica que a trilha ndo foi

percebida pelos usuarios como um recurso informativo neutro, mas como uma presenca
relacional: os relatos de P1, P4 e P7 convergem para a ideia de que o video reencena, no
domicilio, a fala do profissional, reduzindo a distancia entre 0 momento da consulta e o
momento da duvida cotidiana. Esse achado corrobora a literatura que descreve o mHealth néo
como substituto, mas como extensor do cuidado presencial na ESF (Brasil, 2020; Rocha et al.,
2024), e sugere que a tecnologia pode operar como dispositivo de "presenca diferida” da equipe
— formulacdo que, até onde se pbde verificar, ndo havia sido nomeada nesses termos na
literatura nacional sobre mHealth em diabetes.

A segunda categoria evidencia repercussdes no processo de trabalho da ESF: ao assumir
a transmissdo de conteudos basicos e recorrentes, a trilha liberou tempo clinico para o ajuste
individualizado,

terapéutico conforme relatado por E1, e reduziu a demanda por

esclarecimentos pontuais fora do fluxo de consulta, conforme relatado por E2. Essa
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reorganizacdo é compativel com o modelo de redes de atencdo a satde proposto por Mendes
(2011), segundo o qual a estratificacdo de risco e a delegagdo de tarefas educativas a
dispositivos de apoio continuo — humanos ou tecnologicos — tendem a qualificar o tempo
destinado ao componente clinico mais complexo da consulta. O relato de E3 sobre o paciente
"empoderado”, por sua vez, dialoga diretamente com o ganho quantitativo de autoeficacia
percebida descrito na se¢do 4.2, sugerindo que a categoria qualitativa e o indicador estatistico
captam a mesma transformacéo subjetiva por vias metodoldgicas distintas.

A terceira categoria situa os ACS como elo indispensavel entre a ferramenta digital e o
territorio. Os relatos de ACS 1, ACS 2 e ACS 3 indicam que a trilha ndo apenas foi utilizada,
mas ressignificou o proprio conteido das visitas domiciliares, deslocando-as de uma logica de
cobranca (“'se estava fazendo a dieta") para uma légica de didlogo compartilhado a partir de um
material comum. Esse padrdo aproxima-se do conceito de inteligéncia coletiva proposto por
Levy (1999), segundo o qual a tecnologia digital ndo substitui o mediador humano, mas
potencializa sua capacidade de disseminar e ressignificar saberes em rede — leitura que,
aplicada ao contexto da Atencdo Primaria brasileira, reforca o papel do ACS como tradutor e
facilitador da literacia digital em salude, sobretudo entre idosos (Brasil, 2020).

Uma leitura integrativa e original deste artigo — que articula os achados qualitativos
aqui apresentados ao achado quantitativo central discutido na se¢éo 4.4 — permite avangar uma
hipotese explicativa complementar para a discrepancia entre autopercepcdo e desempenho
objetivo: é possivel que parte do ganho de confianca relatado pelos participantes decorra néo
apenas da aquisigdo de contetdo técnico, mas do proprio fortalecimento do vinculo afetivo e
relacional com a equipe, descrito na categoria "extensdo simbélica do cuidado"”. Se a seguranca
percebida for parcialmente sustentada pela sensacdo de acompanhamento continuo — e néo
exclusivamente pelo dominio técnico do conteudo —, isso ajudaria a explicar por que a
autoeficacia declarada (83,6%) superou de forma tdo acentuada o desempenho objetivo médio
(55,4%). Trata-se de uma hipdtese a ser testada em estudos futuros, que poderiam mensurar
separadamente o componente relacional e o componente cognitivo da autoeficacia percebida

em intervencGes de mHealth.

4.6 LimitacOes do Estudo

Destacam-se como limitagdes: o delineamento antes-e-depois sem grupo controle, o que
impede atribuicdo causal exclusiva a intervencao; a amostra de conveniéncia, com possivel viés

de selecdo em favor de usuarios mais motivados ou com melhor suporte familiar; a HbAlc
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autorreferida, sujeita a viés de memaria e sem confirmacao em prontuério eletronico; a auséncia

de mensuracdo de desfechos clinicos objetivos no periodo do estudo; e o inevitavel grau de
julgamento interpretativo envolvido na classificacdo das respostas abertas por analise de

conteudo, ainda que mitigado pela checagem de consisténcia em subamostra.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo avaliar os efeitos de uma Trilha de Aprendizagem Digital
sobre o conhecimento em saude e a autoeficécia percebida de pessoas com Diabetes Mellitus
acompanhadas na ESF 4 da USF San Martin, comparando a autopercepcdo declarada ao
desempenho objetivo observado. Esse objetivo foi integralmente atendido: a intervencao
promoveu ganho estatisticamente significativo na autopercepcdo de conhecimento e na
autoeficécia, além de fortalecer o vinculo entre usuérios, equipe e Agentes Comunitérios de
Salde, com baixo custo operacional e uso de ferramentas ja incorporadas ao cotidiano da
populacéo.

O achado mais relevante, contudo, foi a discrepancia entre essa confianca autopercebida
e 0 desempenho objetivo observado nas questdes abertas de fixacdo — especialmente nos eixos
de conduta em esquecimento de medicacao e de terapias integrativas —, confirmando a hipétese
de que a autopercepc¢do, mensurada isoladamente, tende a superestimar o aprendizado efetivo.
Esse achado reforgca que intervengdes de mHealth em condigdes crénicas ndo devem ser
avaliadas exclusivamente por escalas de autopercepcéo, sob risco de superestimar seu impacto
educacional real.

Recomenda-se que futuras trilhas digitais incorporem reforco especifico nos eixos de
menor desempenho, avalia¢es de desempenho objetivo — e ndo apenas de confianga percebida
— e, sempre que possivel, desenho com grupo comparagdo e acompanhamento de desfechos
clinicos laboratoriais, ampliando a robustez da evidéncia sobre o papel do mHealth no
fortalecimento do autocuidado em diabetes na Atencao Primaria.
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