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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO:

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma condigdo cronica que exige
monitoramento continuo e desenvolvimento precoce de habilidades de autocuidado,
especialmente na infancia. Nesse contexto, as tecnologias educacionais surgem como
ferramentas inovadoras para apoiar a educacdo em saude e fortalecer a autonomia da crianga
e de sua familia. OBJETIVO: Identificar e analisar as tecnologias educacionais utilizadas para
promover o autocuidado em criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e descritiva,
realizada nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed e SciELO, incluindo artigos
publicados entre 2021 e 2026. Apo6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 12 estudos para compor a amostra final. RESULTADOS: Foram identificados
serious games, aplicativos moéveis, realidade virtual, animagdes, plataformas digitais para
familias e materiais educativos impressos e digitais. Essas tecnologias contribuiram para o
aumento do conhecimento sobre a doen¢a, melhora da adesao ao tratamento, desenvolvimento
da autonomia infantil, fortalecimento do suporte familiar e promocao da qualidade de vida.
CONSIDERACOES FINAIS: As tecnologias educacionais mostram-se estratégias eficazes
para qualificar a educagdo em satide e promover o autocuidado em criangas com DM1, com
destaque para a atuagdo da enfermagem na implementagdo dessas ferramentas no cuidado
pediatrico.

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus Tipo 1; Crianca; Tecnologia Educacional;
Educagao em Saude; Autocuidado.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic condition that requires
continuous monitoring and the early development of self-care skills, especially during
childhood. In this context, educational technologies have emerged as innovative tools to
support health education and strengthen the autonomy of children and their families.
OBJECTIVE: To identify and analyze the educational technologies used to promote self-care
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literature review with a qualitative and descriptive approach, conducted in the LILACS,
BDENF, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases, including articles published between
2021 and 2026. After applying the eligibility criteria, 12 studies were selected for the final
sample. RESULTS: Serious games, mobile applications, virtual reality, animations, digital
platforms for families, and printed and digital educational materials were identified. These
technologies contributed to increased knowledge about the disease, improved treatment
adherence, development of children's autonomy, strengthening of family support, and
promotion of quality of life. FINAL CONSIDERATIONS: Educational technologies proved
to be effective strategies for enhancing health education and promoting self-care in children
with T1DM, highlighting the role of nursing in implementing these tools in pediatric care.

KEYWORDS: Type 1 Diabetes Mellitus; Child; Educational Technology; Health Education;
Self-Care.

1. INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) ¢ compreendido como uma sindrome metabdlica e

multifatorial de natureza crdnica, caracterizada pela hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecdo ou na agao da insulina no organismo (Brasil, 2022). Segundo a Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS, 2022), essa elevagado persistente dos niveis de glicose no sangue
pode acarretar, ao longo do tempo, danos graves em Orgdos vitais como coragdo, vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos. Clinicamente, a doenca ¢ classificada em dois tipos principais:
o diabetes tipo 2, que ocorre majoritariamente em adultos quando o corpo se torna resistente a
insulina ou ndo a produz em quantidade suficiente, e o diabetes tipo 1 (DM1), condi¢ao na qual
o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina por conta propria (OPAS, 2022).

O Diabetes Mellitus tipo 1 destaca-se como a endocrinopatologia mais comum entre a
populagdo infanto-juvenil (Alves et al., 2021). De acordo com Araujo et al. (2021), o DM1
caracteriza-se pela destruicdo das células beta pancreaticas, responsaveis pela producao de
insulina, o que leva a uma deficiéncia absoluta desse hormonio. Este processo decorre de um
ataque autoimune influenciado por fatores genéticos e ambientais. No cenario global, o Brasil
ocupa uma posicao preocupante, figurando como o terceiro pais com o maior numero de
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos vivendo com DM 1, com uma prevaléncia estimada em
cerca de 51 mil casos nessa faixa etaria (Morgado ef al., 2024).

O diagnoéstico de DM1 em criangas e adolescentes provoca repercussoes profundas
ndo apenas no crescimento e desenvolvimento do individuo, mas também em todo o cotidiano
familiar (Aragjo et al., 2021). Segundo a OPAS (2022), os sintomas como sede intensa, fome
constante, perda de peso e fadiga podem surgir subitamente, exigindo uma adaptacao imediata.
Esta populagdo corre riscos severos quando ndo detém o conhecimento necessario para o

manejo da doenca, uma vez que a ndo adesdo ao tratamento pode ocasionar complicagdes
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agudas, como a cetoacidose diabética e episodios frequentes de hipoglicemia ou hiperglicemia,
além de danos crénicos precoces, como a nefropatia (Santos et al., 2022; Morgado et al., 2024).

Nesse contexto, a promo¢ao do autocuidado surge como o pilar fundamental para o
manejo eficaz da doenca e a prevencdo de morbidades. O autocuidado ¢ definido como o
conjunto de agdes realizadas pelo individuo para manter sua propria vida, satide e bem-estar
(Santos et al., 2022). Conforme ressaltado por Hermes et al. (2021), estimular a autonomia da
crianca ¢ essencial para que ela desenvolva habilidades logicas e operacionais, como a
verificacao da glicemia capilar e a autoaplicacdo de insulina, de acordo com sua maturidade
cognitiva. O suporte parental adequado, baseado no encorajamento e no afeto, ¢ um preditor
direto para que a crianga conquiste essa autonomia e se torne progressivamente capaz de cuidar
da propria saude (Santos et al., 2022).

Para auxiliar no letramento em saude dos pais e no desenvolvimento do autocuidado
da crianga, t€ém surgido diversas tecnologias educacionais inovadoras. De acordo com Morgado
et al. (2024), essas tecnologias, sejam elas digitais ou ndo, atuam como mediadoras do
conhecimento, facilitando a compreensdo de temas complexos como a contagem de
carboidratos e o ajuste de doses de insulina. Exemplos notdveis incluem o uso de serious games,
como o "MyDiabetic" e o "Tangbao Superman", que utilizam a gamificacdo para motivar
criangas a praticarem rotinas de cuidado em ambientes virtuais seguros e ludicos (Novak, 2024;
Gu et al, 2025).

O motivo primordial para a realizagao deste estudo reside na necessidade de identificar
as novas tecnologias educacionais, que ajudem no manejo e autocuidado das criangas com o
DM1, que exige educacdo continua e suporte constante a triade crianga-familia-profissional de
saude. Dessa forma, a educagdo em saude ¢ reconhecida como um mecanismo eficaz para
capacitar o paciente, permitindo que ele tome decisdes assertivas sobre sua propria vida.

A relevancia da pesquisa justifica-se pela necessidade de reduzir os altos indices de
morbimortalidade, os custos com internagdes hospitalares no Sistema Unico de Saade (SUS),
identificar as tecnologias mais utilizadas e eficaz no manejo da patologia, além de buscar a
melhoria da qualidade de vida dessa populacgao.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa ¢ identificar e analisar as tecnologias
educacionais utilizadas para promover o autocuidado em criancas portadoras de diabetes
mellitus tipo 1. Busca-se mapear as evidéncias disponiveis sobre o impacto dessas ferramentas
no conhecimento da doenga, no desenvolvimento da autonomia pediatrica e na facilitacdo do

cuidado por parte dos familiares.




2.1 Tipo de estudo

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem qualitativa e

descritiva, voltada a analise de tecnologias educacionais para a promogdo do autocuidado em

criangas portadoras de Diabetes tipo 1. Para producdo dessa pesquisa, foram seguidas as seis

etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) defini¢ao da pergunta norteadora; (2)

busca bibliografica; (3) coleta de dados; (4) avaliagao critica do estudo; (5) sintese dos achados;

e (6) apresentagdo dos resultados.

2.2 Elaborac¢ao da pergunta norteadora

Na etapa inicial da Revisao Integrativa, destaca-se a definicdo da pergunta norteadora,

elaborada com base na estratégia Population, Variable and Outcomes (PVO). A estratégia de

pesquisa proporciona o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa,

proporcionando o entendimento dos aspectos inerentes as varidveis do estudo, conforme

apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Defini¢do da pergunta norteadora de pesquisa, em uso do PVO. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2026.

Item da estratégia Componentes DeCS MeSH
Population Criangas com Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus,
Diabetes Mellitus Tipo 1; Crianca Type 1; Child
Tipo 1
Variables Tecnologias Tecnologia Educational
educacionais para Educacional; Technology,; Health
promogao do Educagdo em Saude Education
autocuidado
Outcomes Promogao/melhora Autocuidado Self-Care
do autocuidado em
saude

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings.
Fonte: Elaboragdo propria, 2026.

Considerando a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca das tecnologias

educacionais aplicadas ao cuidado em satde de criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1 e sua

influéncia na promog¢ao do autocuidado, utilizou-se a estratégia PVO para elaboragdo da

seguinte questdo de pesquisa: Como as tecnologias educacionais contribuem para a promog¢ao
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2.3 Busca e selecdo dos artigos

A etapa de busca dos estudos foi realizada no més de janeiro de 2026, utilizando as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) acessada pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED. Complementarmente, também foram pesquisados estudos no periddico Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

A estratégia de busca foi elaborada por meio do cruzamento de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH), criteriosamente
selecionados para atender a tematica do estudo. Os descritores utilizados foram: Diabetes
Mellitus Tipo 1 (Diabetes Mellitus, Type 1), Diabete Mellitus (Diabetes Mellitus), Crianca
(Child), Tecnologia Educacional (Educational Technology), Educagdo em Saude (Health

Education) e Autocuidado (Self~-Care). Como encontram-se sistematizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH

segundo Bases de Dados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2026.

Bases de Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
Dados
LILACS e
BDENF (“Diabetes Mellitus Tipo 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 1) AND

(“Diabetes Mellitus” OR “Diabete Mellitus”) AND (“Crianga” OR
Child) AND ((“Tecnologia Educacional” OR “Educational
Technology”) OR (“Educacdo em Satde” OR “Health Education™))
AND (“Autocuidado” OR “Self-Care™)

MEDLINE
(“Diabetes Mellitus, Type 1 ’[MeSH] OR “Diabetes
Mellitus ’[MeSH]) AND (“Child”[MeSH]) AND (“Educational
Technology”[MeSH] OR “Health Education”[MeSH]) AND (“Self-
Care”[MeSH])
B
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SciELO

(“Diabetes Mellitus Tipo 17 OR “Diabetes Mellitus, Type 1) AND
(“Diabetes Mellitus” OR “Diabete Mellitus”’) AND (“Crianga” OR
Child) AND ((“Tecnologia Educacional” OR “Educational
Technology”) OR (“Educagdo em Satde” OR “Health
Education”)) AND (“Autocuidado” OR “Self-Care”)

AND: E; OR: OU; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings;, LILACS:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;, BDENF: Base de Dados de Enfermagem;
MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; SciELO: Scientific Electronic Library
Online.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).

Foram adotados como critérios de inclusdo: Artigos cientificos disponiveis na integra
para acesso e leitura; Publicacdes realizadas no periodo de 2021 a 2026 (tltimos cinco anos).
Ressalta-se que nao houve restricdo quanto ao idioma, a fim de evitar vieses linguisticos e
ampliar a abrangéncia da amostra.

A escolha do recorte temporal (2021-2026) justifica-se pelo aumento significativo de
publicacdes cientificas sobre as tecnologias educacionais para promocao do autocuidado de
criancas com diabetes tipo 1, visando também selecionar artigos atuais que abordam novos
conceitos e tecnologias desenvolvidas na atualidade.

Outrossim, os critérios de exclusdo compreenderam: Artigos duplicados entre as bases
de dados consultadas; Estudos secundarios; Teses, Dissertacdes e artigos que, apos leitura de
titulos e resumos, ndo respondiam a pergunta norteadora.

Para analise e extragdo das informacgdes foi desenvolvido um instrumento de banco de
dados, utilizando o programa Microsoft Office Word (versao 2019), com o objetivo de

sistematizar a extracdo das informagdes relevantes dos artigos selecionados.

2.4 Organizagdo, interpretacdo e analise dos resultados

Visando a organizacdo da pesquisa, foi realizada a classificagdo dos estudos por
Niveis de Evidéncia (NE). A abordagem sugerida por Galvao (2006) indica o seguimento e

classificacdo dos niveis de evidéncia em sete etapas, descritas abaixo no quadro 3.
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Quadro 3. Categoriza¢ao dos estudos por niveis de evidéncia. Juazeiro do Norte - Ceara,
Brasil, 2026.

NIVEIS DE EVIDENCIA
NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias cientificas provenientes da realizagao de revisoes sistematicas
NIVEL I
ou
metanalises.

, Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
NIVEL Il controlado e bem delineado.

, Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL III randomizagao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

, Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos
NIVEL V descritivos

e de natureza qualitativa.

, Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo
NIVEL VI

, Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII | telatérios.

Fonte: Galvao, 2006

Durante a organizagdo dos resultados da pesquisa foi realizada a sintetizacdo dos
resultados por meio da elaboracao da sumarizacdo dos estudos utilizados na pesquisa através
da construcado de um quadro, no qual serdo incluidas as informagdes e aspectos de modo
organizado, da seguinte forma: titulo, autor/ano de publicagdo, pais de origem, nivel de
evidéncia cientifica, revista e periddico.

A avalia¢do da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos incluidos foi
realizada de forma independente por dois revisores. Para ensaios clinicos randomizados,
utilizou-se a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (2019), enquanto estudos observacionais
foram avaliados por meio do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2014).

Em casos de divergéncia entre os avaliadores, um terceiro revisor foi consultado para consenso.

2.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa.

Considerando os preceitos €ticos e legais, € importante pautar que o presente estudo nao
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por nio envolver a participagio de seres
humanos, direta ou indiretamente, em nenhuma etapa de sua execuc¢do, de acordo com as
diretrizes previstas na Resolugao n°® 510/2016 (Brasil, 2016). Todavia, ¢ essencial enfatizar que

todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em estrita observancia aos principios éticos,




assegurando responsabilidade e rigor metodologico. Além disso, foram respeitados os critérios

de autoria, com a devida citagado e referéncia de todas as fontes utilizadas.

3. RESULTADOS

Para apresentar a etapa de busca e selecao dos artigos, optou-se por utilizar o fluxograma

adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

[ Identificacdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
4 Registros idos antes da triagem (n= 357 )
Registros identificados egistros removidos antes da triagem (n= )
= nas bases de dados: (579) Registros marcados como inelegiveis por ferramentas de
'% BDENF (n=27) automaciio (n= 0)
g LILACS (n=23) Simqisk " . i
= : egistros removidos por outros motivos:
= MEDL[NE (=230 Texto indisponivel na integra (n= 153)
= SciELO: (n= 16) : - =
Registros duplicados (n= 97)
\_Recorte temporal (n= 107) J
Registros selecionados | - A
‘ w0 rf;_s;;;;ona - Registros excluidos (n= 195)
= Motivos:
Literatura secundaria / cinzenta (n= 92)
Titulos e resumos divergentes da temética (n= 98)
A
=
= slatAring . .. o
2 [ Relatérios p:o_culados Pt F Relatérios ndo recuperados (n= 0)
A recuperacdo (n=0)
Relatérios avaliados quanto a ( Relatérios excluidos: (n= 15)
elegibilidade (n= 27) Motivos:
Abordavam outra populacgio e/ou nio respondiam a
questdo da pesquisa (n= 15)
e Novos estudos incluidos na
'§ revisdo (n= 12)
E
Amostra final (n= 12)

que ilustra o processo de identificagdo, seleg¢@o e inclusdo dos estudos revisados, de acordo com
as bases de dados consultadas, conforme apresentado na Figura 1.

BDENF: Base de Dados de Enfermagem,; SciELQO: Scientific Electronic Library Online; LILACS: Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online..

Figura 1. Fluxograma da identificacdo, sele¢@o e inclusao dos estudos, segundo
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2026.

Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

15k

SCISAUDE

EDITORA—
—~




A aplicacdo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas possibilitou a

identificacdo dos estudos potencialmente relevantes para a presente revisao integrativa. Apos

as etapas de triagem, leitura na integra e aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos

12 artigos cientificos que responderam a questdo norteadora do estudo. Esses artigos foram

analisados quanto as suas caracteristicas metodologicas, nivel de evidéncia cientifica, pais de

origem, periddico de publicagdo e base de indexacdo, permitindo uma visdo abrangente da

producdo cientifica sobre tecnologias educacionais voltadas a promocao do autocuidado em

criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1.

A seguir, o Quadro 4 apresenta uma sintese dos artigos incluidos nesta Revisdo

Integrativa da Literatura (RIL). Este quadro retine informagdes essenciais sobre cada estudo,

como codificagdo, titulo, autores, ano e pais de origem, periddico e base de indexagdo,

metodologia empregada e o Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC) atribuido. Tais dados sao

cruciais para uma analise criteriosa da diversidade e qualidade das evidéncias encontradas.

Quadro 4. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2026.

Autores. ano e Revista / Tipo de
A Titulo do artigo ori ;m Periodico e estudo
g base de dados NEC!'
Narrative-driven virtual reality Scientific Estudo
. Gu et al., 2025 Reports /
Al serious game to support type 1 . Transversal
diabetes self-management in children (China) Nature (Iv)
(MEDLINE)
Feasibility and Acceptability of a IMIR
Self-Guided Digital Family Skills Hughes et al., Formative Estudo Clinico
A2 Management Intervention for 2024 Research Randomizados
Children Newly Diagnosed With (EUA) (I11)
. (MEDLINE)
Type 1 Diabetes
Categorzzatlon' of mHealfh Coaching Trnka e al., .J M.IR Revisio
Technologies for Children or Pediatrics and . "
A3 : . 2024 . Sistematica
Adolescents With Type 1 Diabetes: (Rep. Tcheca) Parenting (1)
Systematic Review P- (MEDLINE)
Revista da Esc.
Educational technologies for families | Morgado et al., de Revisao de
A4 | and children with type 1 diabetes: a 2024 Enfermagem Escopo
scoping review (Brasil) da USP (D
(SciELO)
. . Journal of
seC;-qu ;flerfc;);czjz;tohneafﬁp i(c)m;fl;ezig Hosseiniasl et | Education and | Estudo Quase-
A5 L Progre £ al.. 2024 Health experimental
animation and role-playing on . .
uality of life in adolescents (Ird) Promotion (I
quanty (MEDLINE)

1SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisio integrativa: o que ¢ e como fazer. Einstein., 2010; v.
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A Serious Game (MyDiabetic) to Nova ef al
Support Children’s Education in 2004 N JMIR Serious Estudo
A6 Type 1 Diabetes Mellitus: Iterative (Rep. Tcheca) Games Transversal
Participatory Co-Design and p- (LILACS) (Iv)
Feasibility Study
deffevel‘g}”;sgpf; anqeeie;’ﬁ’;j”‘ir . | Litchfield eral, | Diabetic Estudo
A7 for ch?; dren and oui co lelifi o 2023 Medicine Transversal
@ young peop (Reino Unido) (LILACS) (IV)
diabetes
Revista .
Controle Materno e Autocuidado de Santos et al, Psicologia e Estudo Cl.l nico
A8 . s . 2022 , Observacional
Criangas com Diabetes Tipo 1 . Saude
(Brasil) (BDENF) (Iv)
Repercussdes da pratica educativano | Hermes ef al., Eig;;;: iem Estudo
A9 autocuidado e manejo do Diabetes 2021 & Qualitativo
Mellitus tipo 1 na infancia (Brasil) da UFSM (Iv)
(SciELO)
Desenvolvimento e validacao de uma n Estudo
. Alves et al., Ciéncia & .
tecnologia MHEALTH para a . . Observacional
A10 > . 2021 Saude Coletiva :
promocao do autocuidado de (Brasil) (BDENF) Retrospectivo
adolescentes com diabetes (IV)
Elaboracdo de Tecnologia . Estudo de
. > Aratjo et al., Enfermagem .
Educacional sobre Educacao em Desenvolvime
All . ) ! 2021 em Foco -
Saude para Criangas com Diabetes (Brasil) (BDENF) nto tecnolodgico
Mellitus Tipo I (IVv)
The Science of Estudo
An Effective Model of Diabetes Care Kolb 2021 Diabetes Self- Observacional
A12 | and Education: The ADCES7 Self- Management .
. (EUA) Retrospectivo
Care Behaviors and Care (Iv)
(MEDLINE)

A: Artigo;, BDENF: Base de Dados de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO: Scientific Electronic Library Online; MEDLINE: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica, EUA: Estados Unidos da América, e Et al: E outros.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

A caracterizagao dos estudos evidenciou predominancia de publica¢des internacionais,

especialmente oriundas dos Estados Unidos, Republica Tcheca, China e Reino Unido, além de

importantes contribui¢cdes brasileiras. Quanto ao delineamento metodologico, observou-se

diversidade de abordagens,

incluindo ensaios clinicos,

estudos transversais,

revisoes

sistematicas, estudos qualitativos e pesquisas de desenvolvimento tecnologico. Em relagdo ao

nivel de evidéncia, verificou-se predominio de estudos classificados nos niveis IV e I,

demonstrando tanto a presenca de investigagdes observacionais quanto de revisdes com maior

robustez metodologica.

O quadro 5 apresenta a sintese das tecnologias educacionais identificadas nos estudos

incluidos nesta Revisao Integrativa da Literatura e suas principais contribuigdes para a

t{g% promog¢do do autocuidado em criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1. As evidéncias foram
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organizadas em categorias tematicas, de modo a agrupar tecnologias com caracteristicas e

finalidades semelhantes, facilitando a compreensdo das estratégias educacionais mais

empregadas. Além da descricdo dos recursos utilizados, o quadro destaca os principais

beneficios observados, como ampliagdo do conhecimento sobre a doencga, desenvolvimento da

autonomia, fortalecimento do apoio familiar, melhora do controle glicémico e aumento da

adesdo ao tratamento. Essa sistematizagdo proporciona uma visdo objetiva e abrangente dos

achados, subsidiando a incorporagao de tecnologias educacionais inovadoras na pratica

assistencial e contribuindo para o fortalecimento do cuidado pediatrico baseado em evidéncias.

Quadro 5. Sintese das tecnologias educacionais e suas contribuicdes para a promocao do

autocuidado em criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2026.

Categoria Tecnologias Educacionais | Principais Contribuigoes Referéncias
Tematica Identificadas para o Autocuidado Relacionadas
Serious games | Jogos educativos interativos | Aumento do conhecimento Nova et al., 2024,
e gamificacdo | (como o MyDiabetic), | sobre a relacdo entre | Hughes et al., 2024;
sistemas de recompensa, | alimentacdo e insulina; Alves et al., 2021.
avatares customizaveis e | desenvolvimento da
simuladores de contagem de | autonomia  infantil ao
carboidratos. treinar habilidades técnicas
(uso de glicosimetro e
caneta) e melhora da
motivacao para 0
tratamento.
Aplicativos | Aplicativo "DM | Melhora da adesdo a Gu et al., 2025;
moveis Agendinha" e softwares | insulinoterapia por meio de Alves et al., 2021;
(mHealth) para smartphones com | lembretes sonoros; | Araujo et al., 2021;
fungdes de registro de | monitoramento sistematico | Hermes et al., 2021.
glicemia, alarmes para | do controle glicémico via
medicamentos e listas de | graficos e incentivo a
receitas. pratica de  exercicios
fisicos.
Realidade Jogos sérios em VR (ex: | Reducdo do medo e Guetal, 2025.
virtual e Tangbao Superman) com | resisténcia a  tarefas
ambientes moédulos  narrativos  de | invasivas; aumento do
imersivos simulagdo clinica e pratica | conhecimento  sobre a
de autocuidado. doenga e fomento da
autoconfianga  para a
realizacdo  segura  de
procedimentos no mundo
real.
Intervencoes | Plataformas web | Fortalecimento do apoio | Hughes et al., 2024;
digitais para | autoguiadas (REDCap) | familiar no manejo da | Santos et al., 2022;
familias contendo videos instrutivos | doenca; melhora na | Araugjo et al, 2021;
| e modulos de treinamento | comunicagdo entre pais e | Hermes ef al., 2021.
| {é filhos e suporte
LS
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em habilidades de manejo
familiar.

psicossocial para reducgdo
do estresse e aumento da
eficacia no cuidado diario.

em diabetes

autocuidado baseados em
evidéncias.

estabelecimento de metas
de saude e otimizagdo do
controle glicémico
(HbAlc) e da qualidade de
vida.

Estratégias Filmes de  animagdo, | Aumento da qualidade de Hosseiniasl et al.,
ladicas dramatizacao (role- | vida e bem-estar 2024;
(animacgoes e | playing), brinquedos | emocional; melhora do Kolb, 2021;
dramatizacdes | terapcuticos instrutivos e | autocuidado pratico e | Hermes etal., 2021
) dinamicas de grupo. redu¢do da  ansiedade
infantil frente as demandas
cronicas da doenga.
Materiais Histérias em quadrinhos | Facilitacao do | Hughes et al., 2024;
educativos (gibis), cartilhas educativas | entendimento  sobre a | Santos et al., 2022;
impressos e | ilustradas e folhetos | fisiopatologia do diabetes; | Aragjo ef al., 2021;
digitais informativos. reconhecimento de sinais | Hermes ef al., 2021.
de hipo e hiperglicemia e
provisao de suporte para
consulta rapida no
domicilio.
Modelos Framework ADCES7 Self- | Promo¢do de mudancas Kolb, 2021
estruturados | Care Behaviors™ e guias de | comportamentais
de educacdo | comportamentos de | sustentdveis; auxilio no

Revisodes de

evidéncias e
mapeamento
de tecnologias

Sinteses narrativas e
revisdes de escopo sobre
telemetria, coaching digital
e tecnologias educacionais
emergentes.

Sistematizacao de
evidéncias sobre a eficacia
de novas ferramentas;
auxilio na escolha de
tecnologias que aumentam
o conhecimento e a

seguranga para o
autocuidado fisico e
psicossocial.

Trnka et al., 2024;
Morgado et al., 2024;
Litchfield et al., 2023

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

A andlise dos estudos demonstrou que as tecnologias educacionais constituem

ferramentas estratégicas para o fortalecimento do autocuidado em criangas com Diabetes

Mellitus Tipo 1. Observou-se ampla diversidade de recursos, incluindo aplicativos moveis,

serious games, intervencdes em realidade virtual, animagdes, dramatizacdes, plataformas

digitais para treinamento familiar e materiais educativos impressos e digitais.

Entre os principais beneficios identificados, destacaram-se o aumento do conhecimento

sobre a doenca e seu tratamento, a melhoria da adesdo a insulinoterapia € ao monitoramento
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glicémico, o desenvolvimento progressivo da autonomia infantil e o fortalecimento do suporte
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familiar no manejo cotidiano do diabetes. Tecnologias baseadas em gamificagdo mostraram-se
particularmente eficazes por transformar contetidos complexos em experiéncias ludicas,
interativas e motivadoras, favorecendo o engajamento da criang¢a no processo educativo.

Além disso, os estudos ressaltaram que a utilizagdo dessas ferramentas contribui para o
desenvolvimento de competéncias praticas relacionadas a contagem de carboidratos,
reconhecimento de sinais de hipo e hiperglicemia, ajuste terapéutico e tomada de decisdes em
situagdes do dia a dia. Também foram observados impactos positivos na qualidade de vida e no
bem-estar psicossocial de criangas e familiares.

Dessa forma, as evidéncias indicam que a incorporacao de tecnologias educacionais ao
processo de educacdo em saude representa uma estratégia inovadora e eficaz para potencializar
o autocuidado, promover maior independéncia da crianga e qualificar a assisténcia prestada pela

enfermagem e demais profissionais de satde.

4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam uma mudanga significativa no
paradigma da educagdo em saude para pediatria, revelando que a transicdo de métodos
puramente expositivos para estratégias mediadas por tecnologias educacionais ¢ fundamental
para o manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1.

Os estudos convergem ao demonstrar que as tecnologias educacionais favorecem o
desenvolvimento do autocuidado ao transformar contetidos complexos e rotinas invasivas em
experiéncias acessiveis, interativas e menos estigmatizantes para a crianca (Morgado et al.,
2024; Gu et al., 2025; Aratjo et al., 2021). Em consonancia com essa perspectiva, observou-se
que o uso de ferramentas digitais e ludicas atua como um facilitador da adesao terapéutica,
reduzindo a resisténcia infantil a procedimentos como a monitorizagdo da glicemia e a
insulinoterapia (Gu et al., 2025; Nova et al., 2024; Hermes et al., 2021).

As tecnologias identificadas nesta revisdo abrangem desde materiais impressos
tradicionais até ambientes de realidade virtual, todas com o objetivo comum de ampliar a
autonomia da crianca. Os estudos sugerem que as tecnologias educacionais ndo apenas
transmitem informacgdes, mas promovem o empoderamento necessario para que o paciente
infantil compreenda como suas ac¢des influenciam o padrao glicémico (Aradjo et al., 2021;
Kolb, 2021). Corroborando esse achado, o uso de historias em quadrinhos e cartilhas ilustradas
demonstrou ser eficaz na fase do desenvolvimento operatorio-concreto, permitindo que a

crianca realize correlagdes entre a ficcdo e sua realidade clinica (Hermes et al., 2021).
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' ({%% durante o periodo estressante do diagnostico (Hughes et al., 2024). Os resultados sugerem que,
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Diferentemente das abordagens estaticas, tecnologias como os aplicativos moveis e
serious games permitem um treinamento de habilidades em tempo real (Trnka et al., 2024;
Alves et al., 2021). Embora haja consenso sobre a utilidade dessas ferramentas, as fontes
observaram heterogeneidade quanto ao nivel de validagdo técnica, indicando que muitas
tecnologias ainda carecem de evidéncias de impacto clinico em longo prazo (Morgado et al.,
2024; Trnka et al., 2024). No entanto, a complementaridade entre o digital e o analégico, como
o uso de brinquedos terapéuticos associados a manuais, fortalece a retencao do conhecimento
e a autoconfianga da crianga (Morgado et al., 2024; Hermes et al., 2021).

A gamifica¢do emerge como uma estratégia central para aumentar a motivacao intrinseca
no tratamento do DM1. Os resultados demonstram que jogos baseados em narrativas permitem
que a crianga ressignifique o tratamento, transformando a aplicacdo de insulina em um ritual
positivo (Gu et al., 2025; Nova et al., 2024; Litchfield et al., 2023). Essa abordagem ludica ¢
crucial, pois criangas em idade escolar muitas vezes falham em sustentar a atengdo em métodos
educativos tradicionais. Em contrapartida as metodologias passivas, a gamificagdo promove a
pratica segura de decisdes criticas (Nova et al., 2024; Litchfield et al., 2023). O ambiente de
jogo oferece um espago livre de riscos para que as criangas explorem as consequéncias de suas
escolhas alimentares sem o medo imediato de uma hipoglicemia severa (Nova et al., 2024;
Litchfield et al., 2023).

O facil acesso aos smartphones entre adolescentes e criangas maiores justifica a
predominancia das tecnologias de mHealth para promocao do autocuidado. O desenvolvimento
de aplicativos modveis exemplifica como o alinhamento tecnoldgico aos sete comportamentos
de autocuidado da ADCES pode otimizar a assisténcia (Alves et al., 2021; Kolb, 2021).
Observou-se que recursos de monitoramento sistematico, como alarmes para medicamentos e
visualizag¢ao de curvas glicémicas, sdo essenciais para a autogestao (Alves et al., 2021; Trnka
et al., 2024).

Contudo, pontua-se que embora aplicativos melhorem a frequéncia de monitoramento, o
impacto clinico na Hemoglobina Glicada (HbAlc) ¢ mais consistente quando ha suporte
sincrono ou telemetria integrada com profissionais de saude (Litchfield ef al., 2023). O foco
principal das tecnologias de mHealth atuais ¢ a automonitorizagdo da glicemia capilar, mas a
inclusao de componentes educacionais interativos ¢ o que realmente garante a usabilidade
sustentada da ferramenta (Trnka et al., 2024).

O manejo do DM1 na infancia ¢ indissociavel do suporte familiar. Intervengdes digitais

autoguiadas direcionadas aos pais demonstraram ser factiveis e aceitaveis, especialmente
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quando os parceiros de coparentalidade participam juntos das intervengdes tecnologicas, a
eficdcia do suporte social e a resolu¢do de problemas familiares aumentam significativamente
(Hughes et al., 2024).

Complementarmente, evidencia-se que praticas de suporte apropriado, como explicagdes
e afeto positivo, sdo preditores diretos de melhor autocuidado infantil, enquanto o controle
psicoldgico parental pode ser deletério. Esse achado converge com a identificagdo de que
plataformas online s3o meios eficazes para reduzir o sentimento de soliddo e estresse em
cuidadores, fortalecendo o manejo domiciliar da doenga (Morgado et al., 2024; Santos et al.,
2022). A analise dos impactos clinicos revela resultados promissores, porém complexos
(Hosseiniasl et al., 2024; Hermes et al., 2021; Trnka et al., 2024).

Programas educativos baseados em animagdes mostraram-se mais eficazes do que
dramatizagdes presenciais para melhorar a qualidade de vida global de adolescentes
(Hosseiniasl et al., 2024). Isso sugere que o apelo visual e a portabilidade das tecnologias
educacionais digitais podem superar barreiras de engajamento (Hosseiniasl et al., 2024;
Litchfield et al., 2023). No que tange ao controle metabolico, observou-se reducao nos niveis
de HbAlc e glicemia de jejum no curto prazo apds intervengdes ludicas, embora haja uma
tendéncia de aumento desses indices apos o término das atividades (Hermes et al, 2021;
Litchfield et al., 2023).

A atuagdo da enfermagem ¢ o eixo central na implementagao dessas tecnologias. O
enfermeiro deixa de ser apenas um provedor de informagdes para se tornar um mediador
tecnoldgico, adaptando o conhecimento cientifico para formatos ludicos e curadoria clinica
(Aratjo et al., 2021; Hermes et al., 2021; Alves et al., 2021). A construcdo dessas ferramentas
deve ser interdisciplinar, garantindo a fidelidade pedagdgica e a humanizagao do atendimento
hospitalar (Araujo et al., 2021; Alves et al., 2021).

Apesar dos avangos, a literatura apresenta lacunas criticas, como a predominancia de
estudos internacionais e a escassez de tecnologias validadas especificamente para o contexto
brasileiro, dificultando a implementacdo de tecnologias baseadas nos contextos do territdrio
brasileiro. Outra limitacdo relevante ¢ a heterogeneidade metodologica e a prevaléncia de
amostras pequenas em estudos piloto. Além disso, nota-se a falta de ensaios clinicos
controlados de longa duragdo com indicadores biométricos robustos como desfecho primario.

As implicacdes para a assisténcia exigem a incorporagdo sistematica de ferramentas
digitais nas consultas e a capacitacdo de futuros enfermeiros no desenvolvimento dessas

tecnologias. Para a pesquisa, recomenda-se a integracao de inteligéncia artificial e robotica




promovem a autonomia e melhoram a qualidade de vida da crianga e sua familia. A enfermagem
consolida-se como protagonista, garantindo que a educagdo em satde seja um ato de cuidado

continuo e humanizado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as tecnologias educacionais constituem ferramentas eficazes para
promover o autocuidado em criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1, favorecendo a ampliacao
do conhecimento sobre a doenga, o desenvolvimento da autonomia e a adesdo ao tratamento.
Recursos como aplicativos moveis, serious games, realidade virtual e materiais educativos
mostraram-se capazes de tornar o processo de aprendizagem mais ludico, interativo e acessivel
a crianga e a sua familia.

Além de contribuir para o manejo diario do diabetes, essas tecnologias fortalecem o
suporte familiar ¢ podem melhorar a qualidade de vida e o controle da doenga. Destaca-se o
papel da enfermagem na utilizagdo dessas ferramentas como estratégia de educacdo em saude
e cuidado humanizado. Apesar dos resultados promissores, ainda sao necessarios mais estudos,
especialmente no contexto brasileiro, para validar e ampliar o uso dessas tecnologias na pratica
assistencial. Assim, as tecnologias educacionais representam uma importante estratégia para
qualificar o cuidado e promover maior independéncia e seguranga no autocuidado de criancas

com DM1.
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