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RESUMO 

Objetivo-se mapear as tecnologias educacionais impressas disponíveis na literatura para 

educação em saúde de pessoas com doenças cardiometabólicas. Trata-se de revisão de 

escopo com busca realizada de julho a agosto de 2024, sendo atualizada em novembro e 
dezembro de 2024, nas bases de dados: PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, 

SciELO, LILACS, BDENF, BDTD, Catálogo de Teses e Dissertações da Capes e da 

ProQuest. 42 estudos foram incluídos na amostra final da revisão. As tecnologias 
educacionais impressas identificadas foram cartilhas, álbuns seriados, folhetos, panfletos, 

cartazes, jogos, manuais, histórias em quadrinhos, folders, mapas de conversação e painel 

móvel. Estes recursos mostraram-se válidos e efetivos na melhora de aspectos como 
conhecimento, autocuidado, qualidade de vida, adesão ao tratamento medicamentoso e 

não medicamentoso e autocuidado com os pés. Conclui-se que as tecnologias educativas 

impressas se configuram como ferramentas leves-duras adequadas, válidas e efetivas, que 
subsidiam o paciente no enfrentamento do processo saúde-doença-cuidado. 

Palavras-chave: doenças cardiometabólicas; doença crônica; tecnologia educacional; 

educação em saúde. 
Tecnologías educativas impresas para educación en salud de personas con 

enfermedades cardiometabólicas: revisión de alcance 

RESUMEN 

El objetivo es mapear las tecnologías educativas impresas disponibles en la literatura para 

la educación en salud de las personas con enfermedades cardiometabólicas. Se trata de 
una revisión de alcance con búsqueda realizada de julio a agosto de 2024, actualizada en 

noviembre y diciembre de 2024, en las siguientes bases de datos: PubMed/MEDLINE, 

Web of Science, Scopus, SciELO, LILACS, BDENF, BDTD, Capes y ProQuest Thesis 
and Dissertation Catalog. Se incluyeron 42 estudios en la muestra final de la revisión. Las 

tecnologías educativas impresas identificadas fueron cuadernillos, álbumes seriados, 

folletos, panfletos, carteles, juegos, manuales, cómics, carpetas, mapas de conversación 

y panel móvil. Estos recursos demostraron ser válidos y eficaces para mejorar aspectos 

como el conocimiento, el autocuidado, la calidad de vida, la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, y el autocuidado del pie. Se concluye que las 
tecnologías educativas impresas son herramientas blandas-duras adecuadas, válidas y 

efectivas, que apoyan al paciente en el enfrentamiento del proceso salud-enfermedad-

atención. 
Palavras clave: Enfermedades Cardiometabólicas; Enfermedad Crónica; Tecnología 

Educacional; Educacíon en Salud.  

 
Printed educational technologies for health educativon of people with 

cardiometabolic diseases: a scoping review 

ABSTRACT 

The objective is to map the printed educational technologies available in the literature for 

health education of people with Cardiomatabolic Diseases. This is a scoping review with 

a search carried out from July to August 2024, being updated in November and December 
2024, in the following databases: PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, SciELO, 

LILACS, BDENF, BDTD, Capes and ProQuest Thesis and Dissertation Catalog. 42 

studies were included in the final sample of the review. The printed educational 
technologies identified were booklets, serial albums, leaflets, pamphlets, posters, games, 

manuals, comic books, folders, conversation maps and mobile panel. These resources 

proved to be valid and effective in improving aspects such as knowledge, self-care, 
quality of life, adherence to medication and non-medication treatment, and foot self-care. 

It is concluded that printed educational technologies are adequate, valid and effective 

soft-hard tools, which support the patient in coping with the health-disease-care process. 
Keywords: Cardiometabolic Diseases; Chronic Disease; Educational Technology; 

Health Education. 
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INTRODUÇÃO 

As Doenças Cardiometabólicas (DCM) 

englobam conjunto de condições crônicas como a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), a Diabetes 

Mellitus (DM), as Doenças Cardiovasculares (DCV), 

a dislipidemia e a obesidade. São responsáveis por 

significativa carga de doenças na população mundial, 

apresentando altas taxas de morbidade e mortalidade, 

especialmente de mortes prematuras (1). No ano de 

2019, essas enfermidades foram responsáveis por 

cerca de 18 milhões de mortes por causas 

cardiovasculares (2). 

Estas condições crônicas estão associadas 

significativamente a fatores de risco 

comportamentais modificáveis como a inatividade 

física, alimentação não saudável, alta ingesta de sal e 

açúcar, tabagismo, etilismo, excesso de peso e 

poluição ambiental; bem como a fatores não 

modificáveis, como idade, raça, sexo e histórico 

familiar (2). A maioria destes fatores de risco pode ser 

mitigada por meio de intervenções de educação e 

promoção à saúde. 

Dentre tais intervenções, destaca-se a utilização 

de tecnologias educacionais, que se caracterizam por 

conjunto de conhecimentos decorrentes da 

experiência prática, de teorias, de conceitos e de 

técnicas que produzem materiais concretos, ou não, 

para a utilização no planejamento, execução, 

controle, acompanhamento e avaliação dos processos 

educacionais formais e/ou informais (3). Envolvem 

desde recursos digitais como vídeos, softwares, 

aplicativos móveis, chatbot, infográficos, até os 

materiais impressos como cartilhas, álbuns seriados, 

histórias em quadrinhos, folhetos, manuais, 

panfletos, dentre outros (3.4).  

No que se refere às tecnologias educacionais 

impressas, como cartilhas, álbuns seriados e folhetos, 

estudos reforçam que estas se configuram como 

importante material de apoio e sensibilização do 

paciente, haja vista que facilitam a transmissão de 

informações em saúde mediante a apresentação de 

conteúdo textual objetivo associado a ilustrações 

lúdicas. Deste modo, tornam o conteúdo educativo 

menos denso e mais atrativo. Tais recursos 

favorecem ainda o aprendizado ativo, interativo, 

dinâmico e lúdico, permitindo ao paciente analisar, 

processar, compreender e aplicar o conhecimento e 

habilidades adquiridos em atividades de vida 

cotidianas de autocuidado (5-7). 

Estudos destacam ainda que as intervenções 

educativas mediadas pelas tecnologias educacionais 

impressas têm se mostrado efetivas no 

empoderamento, autocorresponsabilização, 

promoção da autoeficácia, autonomia, autocuidado e 

capacidade de autogerenciamento das pessoas com 

DCM no processo de tratamento. Tais recursos 

estimulam a modificação do estilo de vida, a adesão 

ao tratamento farmacológico, assim como 

contribuem com a melhora da qualidade de vida e do 

bem-estar dessa população vulneerável (3,8-9). Podem, 

portanto, subsidiar a prevenção, manejo e controle de 

fatores de risco cardiometabólicos, reduzindo o risco 

de complicações à saúde a curto, médio e longo 

prazo.  

Nesse contexto, é pertinente identificar na 

literatura as tecnologias educacionais impressas 

destinadas a pessoas com DCM para subsidiar a 

escolha dessas ferramentas por enfermeiros e demais 

profissionais da saúde nas ações de educação em 

saúde. Os resultados de pesquisas na temática 

poderão identificar lacunas na literatura que poderão 

ser supridas por outros métodos de pesquisa. É 

pertinente destacar ainda que estudo de revisão 

disponíveis na literatura focam apenas em DCM com 

DM (10) e DCV (11), o que reforça a necessidade de 

novos estudos que abranjam outras DCM. Assim, 

objetivou-se mapear as tecnologias educacionais 

impressas disponíveis na literatura científica para 

educação em saúde de pessoas com DCM. 

 

MÉTODO 

Trata-se de revisão de escopo, desenvolvida 

conforme as recomendações do JBI (12). O protocolo 

de estudo foi registrado na Open Science Framework 

(OSF). Ademais, foi empregado o Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews Checklist 

(PRISMA-ScR) (13).  

Para a condução da revisão seguiram-se as 

etapas: 1) Definição do objetivo e elaboração da 

questão de pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios 

de elegibilidade; 3) Formulação das estratégias de 

busca, descrição da seleção, extração e apresentação 

dos dados; 4) Identificação de estudos relevantes 

mediante buscas nas bases de dados; 5) seleção e 

mapeamento dos estudos; 6) extração de dados dos 

estudos; 7) Análise dos dados; 8) Apresentação dos 

resultados; e 9) Resumo, síntese e interpretação dos 

dados(12). 

A questão norteadora foi elaborada conforme a 

estratégia População Conceito Contexto (PCC) (12), 

em que foi considerado: P – Pessoas com DCM; C – 

Tecnologia educacionais impressas; C – Educação 

em saúde. Assim, formulou-se a seguinte questão de 

pesquisa: “Quais tecnologias educacionais impressas 

disponíveis na literatura científica para educação em 

saúde de pessoas com Doenças Cardiometabólicas?”.  

A busca dos estudos ocorreu no período de julho 

a agosto de 2024, sendo atualizada em novembro e 

dezembro de 2024. Consultou-se as bases de dados: 

Scopus, Web of Science (WoS), Medical Literature 
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Analysis and Retrieval System on Line 

(PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF), via Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). A literatura cinzenta foi 

consultada nos portais Biblioteca Digital Brasileira 

de Teses e Dissertações (BDTD), Catálogo de teses 

e dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e Catálogo de 

Teses e Dissertações da ProQuest. O acesso às fontes 

de dados se deu por meio do Portal de Periódicos da 

CAPES, mediante acesso à Comunidade Acadêmica 

Federada (CAFe) por meio de Internet Protocol (IP) 

pertencente à Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

(UNILAB). 

Utilizou-se estratégias de busca compostas com 

termos dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), bem 

como palavras-chave identificadas na leitura de 

estudos prévios na temática, cruzados pelos 

operadores booleanos AND e OR, conforme descreve 

o Quadro 1. 

 

Bases de 

dados 

Estratégia de Busca 

PubMed/ 

MEDLINE 

 

("Cardiometabolic Diseases" OR "Cardiometabolic Diseases" OR Obesity OR "Diabetes Mellitus" OR 

Diabetes OR "Diabetes Mellitus, Type 1" OR "Diabetes Mellitus, Type 2" OR Dyslipidemia OR 

"Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR Hypertension OR "High Blood Pressure" OR 

"High Blood Pressures" OR "Myocardial Infarction" OR "Acute Myocardial Infarction") AND 

("Educational Technologies" OR "Educational Technologies" OR "Health Technology" OR "Illustrated 

Booklet" OR "Printed Booklet" OR Booklet OR "Educational Booklet" OR "Educational Pamphlets" OR 

"Serial Album" OR Flipchart) AND ("Health Education" OR "Community Health Education" OR "Patient 

Education as Topic" OR "Education of Patients") 

Web of 

Science e 

Scopus 

 

("Cardiometabolic Diseases" OR "Cardiometabolic Diseases" OR Obesity OR "Diabetes mellitus" OR 

Dyslipidemia OR "Cardiovascular Diseases" OR Hypertension OR "Myocardial Infarction") AND ("Printed 

Educational Technology" OR "Printed Educational Technologies" OR "Educational Technologies" OR 

"Educational Technologies" OR "Health Technology" OR "Illustrated Booklet" OR "Printed Booklet" OR 

Booklet OR "Educational Booklet" OR "Educational Pamphlets" OR "Serial Album" OR Flipchart) AND 

("Health Education" OR "Community Health Education" OR "Patient Education as Topic" OR "Education 

of Patients") 

SciELO; 

LILACS 

BDENF via 

BVS 

("Cardiometabolic Diseases" OR "Cardiometabolic Diseases" OR Obesity OR "Diabetes Mellitus" OR 

Diabetes OR Dyslipidemia OR "Cardiovascular Diseases" OR "Cardiovascular Disease" OR Hypertension 

OR "High Blood Pressure" OR "Myocardial Infarction" OR "Acute Myocardial Infarction") AND 

("Educational Technologies" OR "Educational Technologies" OR "Health Technology" OR "Illustrated 

Booklet" OR "Printed Booklet" OR Booklet OR "Educational Booklet" OR "Educational Pamphlets" OR 

"Serial Album" OR Flipchart) AND ("Health Education" OR "Community Health Education" OR "Patient 

Education as Topic" OR "Education of Patients")  

BDTD 

("Doenças Cardiometabólicas" OR "Doença Cardiometabólica" OR Obesidade OR "Diabetes Mellitus" OR 

Hipertensão OR "Hipertensão Arterial Sistêmica" OR "Doenças Cardiovasculares") AND ("Tecnologia 

Educacional" OR "Tecnologias Educacionais" OR "Tecnologias Educacionais Impressas" OR "Tecnologia 

Educacional Impressa" OR Cartilha OR "Álbum Seriado" OR Panfleto OR Folheto) AND ("Educação em 

Saúde" OR "Educação do Paciente" OR "Educação de Pacientes como Assunto") 

Catálogo de 

Teses e 

Dissertações 

da CAPES 

"Doenças crônicas" AND "Tecnologias educacionais" 

Catálogo de 

Teses e 

Dissertações 

da ProQuest 

("Cardiometabolic Diseases" OR "Cardiometabolic Diseases" OR Obesity OR "Diabetes mellitus" OR 

Dyslipidemia OR "Cardiovascular Diseases" OR Hypertension OR "Myocardial Infarction") AND 

("Educational Technologies" OR "Educational Technologies" OR "Illustrated Booklet" OR "Printed 

Booklet" OR Booklet OR "Educational Booklet" OR "Educational Pamphlets" OR "Serial Album" OR 

Flipchart) AND ("Health Education" OR "Community Health Education" OR "Patient Education as Topic" 

OR "Education of Patients") 

Quadro 1 – Bases de dados e respectivas estratégias de busca. Redenção, CE, Brasil, 2024 

Os estudos foram selecionados conforme os 

seguintes critérios de inclusão: artigos primários, 

relatos de experiência, teses e dissertações, que 

abordassem tecnologias educativas impressas para 

educação em saúde de pessoas com DCM, 

disponível na íntegra, publicados sem restrição 
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temporal, em qualquer idioma. Foram excluídas as 

cartas ao editor, revisões, protocolos de estudo, 

resumos em anais de eventos e estudos duplicados.  

O processo de busca, seleção e análise dos 

estudos foi realizado por dois pesquisadores 

independentes, com o auxílio do software Rayyan. 

As divergências entre ambos foram resolvidas por 

um terceiro pesquisador. Inicialmente, os estudos 

identificados nas bases de dados foram triados pela 

leitura de títulos e resumos. Por conseguinte, os 

estudos pré-selecionados passaram por leitura 

completa, sendo selecionados os que atenderam os 

critérios de elegibilidade e foram incluídos na 

amostra final.  

Estes, por sua vez, foram completamente lidos 

e analisados mediante utilização de instrumento 

semiestruturado, com o qual extraídas informações 

descritivas como autor(es), ano de publicação, tipo 

de estudo, tecnologia educacional abordada, 

público-alvo e principais resultados. Estas 

informações foram sintetizadas e organizadas em 

quadros descritivos, posteriormente discutidas 

junto a literatura pertinente. 

 

RESULTADOS 

Identificou-se um total de 1095 estudos, dos 

quais 42 artigos foram selecionados para a amostra 

final, conforme descrito no fluxograma da Figura 

1. 

 

Figura 1 – Diagrama de fluxo da busca de estudos. Redenção, CE, Brasil, 2024 

 
 

Houve predominância de estudos no publicados 

no período de 1995 a 2024, sendo predominantes 

os anos de 2020, com seis estudos (14,28%). 

Quanto ao país de origem prevaleceu o Brasil 

(n=27, 64,28%). Os estudos metodológicos 

predominaram (n=16, 38,09%), seguidos dos 

quase-experimentais (n=11, 26,19%) e ensaios 

clínicos randomizados (n=09, 21,42%).  

As tecnologias foram direcionadas para o 

público-alvo diverso abrangendo crianças, 

Figura 1 – Diagrama de fluxo da busca de estudos. Redenção, CE, Brasil, 2024 
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Estudos selecionados para 
análise completa 

(n=48) 

Estudos incluídos na amostra 
final 

(n=42) 

Estudos selecionados para 
triagem inicial 

(n=885) 

Estudos pré-selecionados para 
leitura completa: 

(n=143) 

Estudos excluídos: 
- Não relacionados à temática 
(n=5) 
- Protocolo de estudo (n=1) 

Registros identificados nas fontes de dados 
(n=1095):  

MEDLINE (n=370); Scopus (n=240); Web of 
Science (n=69); SciELO (n=22); LILACS 
(n=41); BDENF (n=51); ProQuest (n=251), 
Catálogo CAPES (n=15); BDTD (n=36). 

In
cl

u
íd

o
s 

Estudos excluídos: 
- Não responderam à questão da 
pesquisa (n=55) 
- Não disponíveis na integra: 
(n=40) 

Estudos duplicados 
removidos (n=210) 

Tr
ia

ge
m

 

Estudos não relacionados à 
temática excluídos: (n=742) 

Estudos identificados nas bases de dados 
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adolescentes, adultos, mulheres e idosos com 

DCM. Observou-se que a DCM mais abordada foi 

o DM (n=25, 59,52%), seguida da HAS (n=10, 

23,80%). Quanto aos recursos tecnológicos, houve 

predominância da cartilha educativa (n=19, 

45,23%) e álbum seriado (n=07, 16,66%). A Figura 

2 apresenta as tecnologias educativas impressas 

identificadas nos estudos. 

 

Figura 2 - Tecnologias educacionais impressas identificadas no estudo. 

 

O Quadro 2 traz a descrição dos 42 artigos 

incluídos na revisão, quanto aos autores, ano, país, 

tipo de estudo, tecnologia educacional impressa 

abordada, público-alvo e principais resultados.  

 

Quadro 2 – Descrição dos artigos incluídos na revisão. Redenção, CE, Brasil, 2024 
Autor (es)/ 

anos/ Países 

Tipo de 

Estudo 

Tecnologia 

educacional 

impressa 

Público-alvo Principais resultados 

Xue et al., 2008/ 

China (14) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Manual de 

hipertensão composto 

por cinco livretos 

Adultos com 

HAS 

A intervenção educativa implementada 

proporcionou mudanças no estilo de vida, redução 

significativa nos dados antropométricos como 

peso, colesterol total e circunferência da cintura. 

Além disso, houve maior adesão à prática de 

atividade física. 

Otero et al., 

2008/ Brasil (15) 

Quase-

experimental 

Cartazes, figuras, 

folhetos 

Adultos com 

DM tipo 1 e 2 

O programa educativo aumentou o conhecimento 

dos pacientes diabéticos acerca da doença, da 

prática de atividades física e alimentação saudável. 

Torres et al., 

2008/ Brasil (16) 

Descritivo-

exploratório 

Cartilha  Adultos com 

DM 

A cartilha inserida na prática educativa se mostrou 

satisfatória, acessível e adequada para os 

participantes, apresentando conteúdo claro e de 

fácil entendimento. 

Eftekhar et al., 

2014/ Irã (17) 

Quase-

experimental 

Panfleto, cartaz e 

cartilha educativa 

Mulheres com 

HAS 

Após a intervenção, as médias dos escores de 

consciência e várias partes do Modelo de Crenças 

em Saúde aumentaram significativamente no 

grupo intervenção (p<0,05). Houve diminuição 

significativa na média das pontuações das 

barreiras percebidas (p<0,05). 

Souza et al., 

2016/ Brasil (18) 

Quase-

experimental 

Álbum seriado Adultos com 

HAS 

Intervenção educativa com álbum seriado 

melhorou o escore total de qualidade de vida e dos 

domínios manifestações somáticas e estado 

mental. Ademais, reduziu os níveis pressóricos e 

aumentou a adesão ao tratamento da hipertensão. 

Moura et al., 

2017/ Brasil (19) 

Metodológico Cartilha Crianças com 

DM tipo 1 

O recurso tecnológico foi considerado facilitador 

para a melhoria do conhecimento e das práticas de 

autocuidado de crianças com DM tipo 1. 
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Figueira et al., 

2017/ Brasil (20) 

Quase-

experimental 

Mapas de 

conversação 

Adultos com 

DM tipo 2 

A intervenção educativa contribuiu positivamente 

no conhecimento sobre o DM, adesão ao 

tratamento medicamentoso e nas taxas de 

hemoglobina glicada dos participantes. 

Mohammadi et 

al., 2018/ Irã (21) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Cartilhas Adultos com 

DM tipo 2 

Após a intervenção, indivíduos do grupo 

intervenção apresentaram perfis 

metabólicos/glicêmicos significativamente 

melhores em comparação com os do grupo 

controle. O conhecimento, a crença na saúde e a 

qualidade de vida também aumentaram 

significativamente no grupo intervenção. 

Moura et al., 

2019/ Brasil (22) 

Quase-

experimental 

Cartazes Adultos com 

DM tipo 2 

A intervenção educativa apresentou efeito positivo 

na adesão ao autocuidado e letramento funcional 

em saúde. 

Marques et al., 

2019/ Brasil (23) 

Quase-

experimental 

Álbum seriado Idosos com 

DM tipo 2 

A intervenção educativa promoveu mudanças 

comportamentais como a adoção de hábitos 

saudáveis e a promoção do autocuidado. 

Chaves et al., 

2020/ Brasil (5) 

Metodológico Álbum seriado Pessoas com 

DM 

O álbum seriado foi considerado válido pelos 

especialistas e uma tecnologia capaz de auxiliar o 

profissional de saúde no rastreio do pé em risco da 

pessoa com DM. 

Moreira et al., 

2020/ Brasil (24) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Folder Adultos com 

DM tipo 2 

Houve melhora no conhecimento após a 

intervenção educativa os domínios pele anexos; 

circulação sanguínea; sensibilidade plantar; e 

pressão plantar, como também, encontrou-se 

melhora nos escores do risco do pé diabético no 

grupo tratado. 

Barros et al., 

2020/ Brasil (25) 

Quase-

experimental 

Cartilha Adultos com 

obesidade 

O grupo que utilizou a cartilha como estratégia 

educativa teve valores significativos e 

clinicamente importantes na redução do peso, do 

IMC, CA, RCEst e %PEP quando comparados ao 

grupo que recebeu a orientação verbal. 

Santiago et al., 

2021/ Brasil (26) 

Quase-

experimental 

Cartilha Adultos com 

HAS e 

excesso 

ponderal 

A cartilha educativa favoreceu o avanço no estágio 

de prontidão para mudança de hábitos alimentares 

e prática de atividade física. 

Fernandes et al., 

2022/ Brasil (27) 

Metodológico Álbum seriado Acompanhant

es de 

pacientes com 

AVC 

A tecnologia educacional foi considerada válida 

pelos juízes e avaliada como compreensível pelos 

acompanhantes, de forma que se apresentou como 

recurso tecnológico viável para utilização na 

educação em saúde. 

Verissimo et al., 

2022/ Brasil (28) 

Metodológico Cartilha Pessoas com 

NPD 

A cartilha foi validada com alto grau de 

concordância entre os especialistas e o público-

alvo, configurando-se como material para 

adequado para prevenção e gerenciamento dos 

impactos da progressão do diabetes e NPD. 

Okafor et al., 

2023/ Nigéria 

(29) 

Quase-

experimental 

Cartilha Pessoas com 

DM tipo 2 

A intervenção educativa foi eficaz na melhorar da 

qualidade de vida em indivíduos com DM tipo 2. 

Observou-se diferença estatisticamente 

significativa entre grupo controle e grupo 

intervenção após a intervenção.  

Ribeiro et al., 

2023/ Brasil (30) 

Metodológico Álbum seriado Pessoas com 

DM, em 

insulinoterapi

a 

A tecnologia educacional mostrou-se válida e 

pode ser utilizada pelos profissionais de saúde da 

atenção primária nas práticas educativas em saúde 

sobre insulinoterapia. 

Miranda et al., 

2023/ Brasil (31) 

Metodológico Ferramenta educativa 

Meu Diário de 

Tratamento, contendo 

folheto impresso 

Adultos com 

DM 1 ou 2, 

em 

insulinoterapi

a 

A tecnologia foi considerada validada e adequada 

culturalmente para promover a compreensão do 

tratamento com insulina de adultos com DM tipo 

1 e 2.  
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Devchand et al., 

2017/ Colômbia 

(32) 

Quase-

experimental 

Cartilha Adultos com 

DM tipo 2 

A tecnologia foi eficaz em aumentar o 

conhecimento e a autoeficácia no manejo do DM, 

especialmente entre participantes sem educação 

formal prévia sobre a doença. 

Galdino et al., 

2019/ Brasil (33) 

Metodológico Cartilha Pessoas com 

DM 

A cartilha educativa mostrou-se válida e confiável 

para promover a adesão ao autocuidado dos pés em 

pessoas com DM. 

Dawes et al., 

2010/ Canadá 

(34) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Cartilha Pessoas com 

HAS 

A cartilha foi bem recebida pelos pacientes e 

mostrou-se eficaz em melhorar o conhecimento 

sobre a hipertensão. 

Jones et al., 

2011/ Canadá 

(35) 

Metodológico Panfleto Adultos com 

HAS 

Os participantes consideraram os panfletos 

aceitáveis e relataram que esses materiais 

contribuíram para uma melhor compreensão sobre 

hipertensão. 

Wong et al., 

2022/ China (36) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Cartilha Pessoas com 

HAS e 

síndrome 

metabólica 

A intervenção educacional com aplicativo foi mais 

eficaz que o livreto em melhorar peso, 

circunferência da cintura, exercício total e 

autoeficácia para exercícios em pacientes com 

hipertensão e síndrome metabólica.  No entanto, a 

cartilha proporcionou efeitos significativos 

relacionados à redução do colesterol total e 

redução do estresse. 

Selea et al., 

2011/ Sérvia (37) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Cartilha Pessoas com 

DM tipo 2 

A educação por meio de tecnologia mostrou-se 

eficaz em melhorar tanto o controle glicêmico 

quanto o nível de conhecimento sobre DM entre os 

pacientes 

Hunt et al., 

2004/ Estados 

Unidos (38) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Cartilha Pessoas com 

HAS 

Evidenciou melhora significativa no 

conhecimento do paciente, na frequência do 

monitoramento domiciliar da pressão arterial e na 

satisfação com o atendimento. 

Mussi; 

Guerrero; 

Caramelli, 

1995/ Brasil (39) 

Descritivo Manual Pessoas 

acometidas 

por IAM 

O manual visou complementar o tratamento e 

atender às necessidades de orientação dos 

pacientes, abordando temas como fatores de risco, 

tratamento, retorno às atividades, e perspectivas de 

qualidade de vida. 

Araújo et al., 

2023/ Brasil (40) 

Metodológico História em 

quadrinhos 

Crianças com 

DM 

A tecnologia foi considerada válida por crianças 

(IVC=0,833) e familiares (IVC=1,000). As 

crianças se identificaram com o personagem da 

história e concordaram que o material é uma 

ferramenta para o entendimento da diabetes. 

Ferreira et al., 

2022/ Brasil (41) 

Quase-

experimental 

Jogo Pessoas com 

DM e HAS 

A implementação do jogo educacional aumentou 

as notas dos participantes no reconhecimento 

precoce da doença cerebrovascular aguda e seus 

fatores de risco. 

Souza et al., 

2021/ Brasil (42) 

Metodológico Álbum seriado Pessoas com 

DM 

A tecnologia foi considerada válida em conteúdo e 

aparência, obtendo concordância de validade entre 

os juízes de 0,76 a 1,0. Ademais, o material foi 

considerado adequado na avaliação com o 

Suitability Assesment of Materials, obtendo 

percentual de concordância de 44,5%  

Ribeiro et al., 

2021/ Brasil (43) 

Metodológico História em 

quadrinhos 

Crianças com 

DM 

A tecnologia demonstrou nível de confiabilidade 

satisfatório (alfa de Cronbach 0,7121). O IVC 

(0,875) e o nível de concordância (91,67) foram 

classificados como altos. A tecnologia abordou a 

definição da doença, fisiopatologia, atividades 

físicas, alimentação e autonomia da criança 

Barros et al., 

2020/ Brasil (44) 

Ensaio clínico 

randomizado 

 

Cartilha Pessoas com 

obesidade 

submetidas a 

cirurgia 

bariátrica 

A cartilha educativa mostrou-se mais eficaz que a 

orientação verbal na melhora do conhecimento e 

na manutenção de atitudes positivas sobre a 

cirurgia bariátrica. 
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Nota: HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: Índice de Massa Corporal; CA: 

Circunferência Abdominal; RCEst: Relação Cintura-Estatura; %PEP: Percentual do Excesso de Peso; AVC: 

Acidente Vascular Cerebral; NPD: Neuropatia Periférica Diabética; IAM: Infarto Agudo do Miocárdio; IVC: 

Índice de Validade de Conteúdo. 

 

Em suma, os estudos que aplicaram 

intervenções subsidiadas pelas tecnologias 

educacionais evidenciaram que esses recursos 

foram efeitos na melhora de aspectos como 

conhecimento, autocuidado, qualidade de vida, 

adesão a hábitos saudáveis de vida e indicadores 

bioquímicos e antropométricos como por exemplo 

hemoglobina glicada e Índice De Massa Corporal 

(IMC).  

Ademais, diversos conteúdos educativos 

foram abordados nos recursos tecnológicos 

identificados, dos quais sobressaíram-se: 

conhecimento sobre a doença, fatores de risco e 

complicações(7,15,20-23,27,32-35,37-38,40-42,42-44,47,48-49,52-

Rodrigues; 

Gonçalves, 

2020/ Brasil (45) 

Metodológico Álbum seriado Pessoas com 

DM 

O álbum seriado obteve IVC global foi de 1,0 para 

o público-alvo, e de 0,98 para os 

juízes especialistas. Foi considerado uma 

ferramenta eficaz na educação em saúde para 

pessoas com DM em uso de insulina. 

Franco-Aguilar 

et al., 2018/ 

Colombia (46) 

Qualitativo Cartilha Crianças com 

sobrepeso ou 

obesidade 

Os pais e crianças avaliaram o conteúdo da cartilha 

e sua adequação ao idioma espanhol. O estudo 

constatou a necessidade de adaptar as orientações 

da cartilha ao idioma e à cultura alimentar local 

para aumentar sua aplicabilidade como recurso 

educativo. 

Caetano et al., 

2018/ Portugal 

(47) 

Ensaio clínico 

randomizado 

 

Folhetos Pessoas com 

DM 

Folhetos em cuidados primários podem melhorar 

a adesão terapêutica de pessoas com DM† tipo 2 a 

curto prazo, especialmente entre jovens e menos 

escolarizados. 

Silva et al., 

2018/ Brasil (48) 

Dissertação Cartilha Pessoas com 

DM 

O material educativo demonstrou-se tecnologia 

viável a ser utilizada para capacitar pacientes com 

diabetes e seus cuidadores na aplicação de 

insulina. 

Hermes, 2017/ 

Brasil (49) 

Dissertação Cartilha Crianças com 

DM 

A educação em saúde com recursos lúdicos e 

cartilhas para crianças com diabetes tipo 1 deve ser 

explorada pela equipe interdisciplinar para 

melhorar sua qualidade de vida 

Wang et al., 

2014/ Cingapura 

(50) 

Metodológico Cartilha Pessoas 

acometidas 

por IAM 

O recurso demonstrou eficácia na melhoria da 

qualidade de vida, do estado psicológico e do 

perfil de risco coronário em pacientes com infarto 

do miocárdio e profissionais de saúde. 

Keriel-Gascou 

et al., 2014/ 

França(51) 

Metodológico Folheto Pessoas com 

HAS 

Material compreensível e aceitável para a atenção 

primária, voltado à prevenção dos efeitos adversos 

dos anti-hipertensivos. 

Jasińska-

Stroschein et al., 

2024/ Polonia (8) 

Observacional Folhetos Pessoas com 

HAS 

Os materiais projetados informaram efetivamente 

os pacientes sobre medicamentos anti-

hipertensivos, refletidos em uma pontuação maior 

em um teste de conhecimento, e foram 

classificados positivamente em relação ao nível de 

informação, compreensibilidade e apresentação. 

Barbosa, 2022/ 

Brasil (52) 

Metodológico Painel móvel Pessoas com 

DM tipo 2 

O conteúdo do painel móvel abordou a definição 

de DM tipo II, suas complicações, autocuidado; 

cuidados com a alimentação, os pés e com os 

olhos; saúde bucal e mental; uso correto das 

medicações; práticas de exercícios físicos e 

cessação do tabagismo. O IVC atingiu 94,44%, já 

aparência obteve concordância dos juízes de 92%. 

Araújo et al., 

2020/ Brasil (53) 

Metodológico História em 

quadrinhos 

Crianças com 

DM tipo I 

A tecnologia educacional foi destinada a crianças 

e abordou conteúdos como o conceito de diabetes, 

fisiopatologia do diabetes, atividades físicas, 

alimentação, prognóstico, autonomia da criança, 

controle glicêmico, monitorização da glicemia. 
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53); alimentação saudável(7,14-15,20-21,25-27,35-37,39-40,42-

44,46,49,52-53); monitoramento da 

glicemia(20,22,37,40,43,49,53); prática de atividade 

física(7,14-16,20-21,23,25-26,35-36,39,42-44,46,49,52-53); cuidados 

com os pés(8,16,22,23,33,39,42,52); adesão ao tratamento 

medicamentoso(7,20,21,23,27,36,39,43,47,51,52); 

insulinoterapia(16,19-20,30-31,40,45,48,53); autocuidado(21-

22,32,40,42,47); diminuição da circunferência da cintura 

e do IMC(7,25,32,35-37); controle do peso(14,26,35-36); 

monitoramento da pressão arterial(7,14,32,35,38); 

cessação do tabagismo e alcoolismo(7,25,32,35-37,52); 

qualidade de vida(18,39,49-50); exercícios domiciliares 

pessoas com DPN(28); controle do estresse(25,39); 

autonomia da criança(43-53); autogestão do 

tratamento(22); autoeficácia(21), cuidados com a 

saúde mental e bucal(52); cuidados pós-operatórios 

pós cirurgia bariátrica e acompanhamento 

psicológico pós cirurgia bariátrica(44). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo mapeou as tecnologias 

educativas impressas disponíveis na literatura para 

educação em saúde de pessoas com DCM, 

evidenciando que os tipos de material educativo 

impressos mais abordados foram as cartilhas e 

álbuns seriados. Ademais, também se destacaram 

os folhetos, panfletos, cartazes, jogo, manuais, 

histórias em quadrinhos, folders, painel móvel e 

mapas de conversação. Tais ferramentas 

educacionais são efetivas, acessíveis, com baixo 

custo e amplamente implementáveis nos diversos 

serviços de saúde. 

Os achados desta revisão reforçam que os 

aparatos educacionais impressos se configuram 

como tecnologias leve-duras que tornam as ações 

educativas mais atrativas, lúdicas e dinâmicas. 

Destacam-se ainda como facilitadores da promoção 

do Letramento em Saúde (LS), da autoeficácia, da 

autonomia e do autocuidado de pessoas com DCM, 

haja vista que oportunizam, de modo 

problematizador e emancipatória, a construção 

efetiva de conhecimentos e promove adesão a 

comportamentos saudáveis para a gestão e controle 

das condições de saúde, bem como manutenção da 

qualidade de vida.  

A utilização de abordagens escritas amplia a 

percepção de que o resultado se aproxima mais da 

realidade, demonstrando ser factível e alcançável. 

Ademais, o emprego de imagens e símbolos 

ilustrativos impacta no aumento da compreensão 

do texto, tornando-o mais acessível de modo que 

oportuniza alcançar diversas populações, 

especialmente as que possuem baixo letramento em 

saúde (54).  

Ademais, quando associados às habilidades 

dos profissionais de saúde de empatia e 

acolhimento, oportunizam a criação de ambientes 

confortáveis de troca de conhecimentos, 

posicionamentos, escuta e partilhas, 

proporcionando maior adesão, aceitação e 

participação dos diversos públicos nas ações 

educacionais (55).  

Vale destacar que a DCM mais abordada foi 

o DM, em que se identificou tecnologias educativas 

voltadas a melhora do conhecimento sobre a 

doença e suas complicações (16,20,21), autocuidado e 

letramento funcional em saúde (22), mudanças 

comportamentais como a adoção de hábitos 

saudáveis (23), prevenção de suas complicações 

como pé diabético (8.24,33) e, de modo inédito, 

voltada à educação do paciente quanto à prevenção 

de gerenciamento da Dor Neuropática Diabética 

(DNP) (28).  

Acredita-se que a elevada prevalência 

mundial da DM pode ser fator que impulsiona o 

crescimento de pesquisas direcionadas ao 

desenvolvimento de tecnologias educativas. 

Ademais, diante das repercussões biopsicossociais 

das DM nos sujeitos acometidos, educar o paciente 

sobre o processo saúde-doença, melhorar o 

controle glicêmico, o autocuidado, a autoeficácia, a 

adesão ao tratamento farmacológico e a adoção de 

estilo de vida saudável mediante aplicação de 

intervenções efetivas, é crucial no gerenciamento 

do tratamento, na prevenção e redução dos agravos 

decorrentes desta condição crônica (21-22,29). 

Nesse contexto, dentre as tecnologias mais 

abordadas, destacam-se cartilhas educativas, que 

são ferramentas informativas atrativas, constituídas 

por linguagem verbal e não verbal que auxiliam na 

compreensão autônoma do conteúdo pelo leitor. 

Ademais, é uma tecnologia impressa de baixo 

custo, portátil e de fácil manuseio, que permite ao 

indivíduo obter informações de saúde em qualquer 

ambiente e momento. Estudos reforçam a 

efetividade desse tipo de material na adesão ao 

estilo de vida saudável, na mudança de 

comportamentos (5,26,44), na melhora de indicadores 

clínicos e antropométricos (44) e do conhecimento 

(32,34-35,44).  

Similarmente, estudo concluiu que 

intervenção mediada pelo aplicativo foi superior ao 

suporte oferecido por cartilha na maioria das 

varáveis avaliadas. Todavia, a cartilha 

proporcionou efeitos significativos relacionados à 

redução do colesterol total e redução do estresse, o 

que reforça sua relevância como tecnologia para 

educação em saúde de pessoas com DCM (36). 

Sete estudos destacaram o álbum seriado 

como ferramenta adequada e válida para a 

capacitação dos indivíduos para o autocuidado em 

saúde (8,18,23,27,30,42,45), deste dois destacaram sua 
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efetividade na melhora do autocuidado, da 

qualidade de vida e da adesão ao tratamento (20,25). 

Entende-se por álbum seriado a sequência de folhas 

ou lâminas ilustrativas e roteirizadas que permitem 

o educador transmitir informações por meio de 

narrativas acessíveis e cativantes. Pode variar de 

tamanho, formato ou base de fixação, destacando-

se como ferramenta efetiva, inovadora, acessível e 

versátil (8). Outrossim, sobressai-se por promover 

maior interação e diálogo entre educador e o 

educando, permitindo a troca de saberes, 

conhecimentos e experiências que reforçam a 

construção e consolidação dos aprendizados. 

Ademais, a visualização e a análise das ilustrações 

progressivas e lógicas, disposta horizontalmente, 

estimulam o protagonismo do público no processo 

de reflexão e tomada de inferências, à medida que 

os profissionais intermediam o aprendizado por 

meio das instruções e narrativas concisas que 

guiam a intervenção educativa (29,32,42).  

Deste modo, o educando deixa de ser mero 

expectador e torna-se partícipe ativo no processo 

educativo, o que pode fomentar sua 

corresponsabilização no processo de cuidar. Outro 

ponto relevante, é que o álbum possibilita que a 

educação em saúde seja individual ou grupal, em 

que intervenções em grupo podem oportunizar o 

aprendizado cooperativo, interativo e dialogado de 

modo mais aprofundado.  

Outra tecnologia educativa identificada neste 

estudo foram os folhetos, materiais impressos em 

uma única folha de papel que apresentam imagens, 

gráficos e informações flexíveis e consistentes, que 

são sintetizadas em tópicos, inscritas em uma ou 

nas duas faces do papel. Também apresentam baixo 

custo, fácil distribuição e utilização, tendo o 

potencial de estimular o pensamento crítico-

reflexivo dos participantes e aumentar sua 

compreensão e conscientização sobre a doença, à 

medida que disponibiliza conteúdos educativos 

complexos de modo objetivo, claro e conciso(56).  

Ademais, contribui para o processo 

comunicacional, estimulando a adesão ao 

tratamento e a capacidade de tomada de decisão do 

cliente. Na Austrália, ensaio clínico randomizado, 

evidenciou efetividade do folheto no conhecimento 

da retinopatia diabética em adultos com DM tipo 2, 

impactando na promoção da saúde ocular e na 

triagem de retinopatia diabética (57). 

A utilização de cartazes como intervenção 

educativa para promoção do LS de pessoas com 

doenças cardiometabólicas foi identificada em três 

estudos (15,17,22). Esses materiais são meios de 

comunicação em massa, visuais e atrativos, 

geralmente, estruturados por linguagem apelativa 

que possibilita a transmissão rápida de informações 

ao leitor. Os resultados de uma pesquisa realizada 

em Bósnia e Herzegóvina demonstraram que a 

educação em saúde por meio de cartaz, aumentou o 

conhecimento e a atitude sobre estilo de vida 

saudável em relação ao antes e depois de um mês 

da aplicação da intervenção (58). 

Nesse sentido, os cartazes, assim como outros 

materiais como folhetos e folder, são materiais 

impressos de ampla disseminação de informações, 

autoexplicáveis, sem necessariamente exigir a 

presença de um educador para o processo de 

aprendizagem. Essa ferramenta educativa possui 

baixo custo de produção visto que são facilmente 

confeccionados em cartolina ou papel. Entretanto, 

os cartazes possuem baixa durabilidade e 

interatividade com o público, necessitando, deste 

modo, de mediação pelo profissional responsável 

pela educação em saúde. 

Também, destacaram-se estudos 

metodológicos que objetivaram desenvolver e/ou 

validar o conteúdo de histórias em quadrinhos para 

o apoio de familiares e crianças com DM tipo 

1(40,43,53). Estudo destacou que essa tecnologia foi 

bem aceita pelo público infantil (40). 

Consonantemente, pesquisa realizado no Japão, 

identificou que o uso de histórias em quadrinhos 

para promoção da atividade física e alimentação 

saudável contribuiu na conscientização e 

autoeficácia dos indivíduos na faixa etária de 45 a 

75 anos com síndrome metabólica (59). Isto sinaliza 

a sua aplicabilidade não só com o público infantil, 

mas também com pacientes adultos. 

A história em quadrinhos é uma narrativa 

ilustrativa, sequencial e lúdica, organizada em 

quadros ou painéis capazes de envolver o leitor em 

um conjunto de ações e emoções transmitidas pelos 

diálogos dos personagens que possibilitam a 

personalização do enredo e a transmissão das 

informações (40,43,53). Combina linguagem escrita e 

visual, com enredo e personagens envolventes, 

para proporcionar ludicidade e maior facilidade na 

transmissão de informações para o público 

pediátrico (60). Todavia, pesquisadores reforçam 

que sua utilização requer o conhecimento da 

criança como sujeito social e a compreensão de 

suas peculiaridades (61). Com isso, são pertinentes 

estudos experimentais que avaliem a efetividade e 

aceitabilidade de intervenções mediadas por essa 

tecnologia junto ao público infantil. 

É pertinente reforçar que as tecnologias 

educacionais impressas requerem habilidades de 

leitura e compreensão textual/visual por parte do 

público, o que pode se configurar como empecilho 

para pessoas com baixa escolaridade e LS. Com 

isso, salienta-se a relevância de se incluir conteúdo 

educativo com textos objetivos e curtos, com 
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linguagem acessível e clara, bem como ilustrações 

representativas do cotidiano dos sujeitos para 

facilitar o processo de interpretação, síntese e 

retenção do conhecimento construído. Ademais, a 

inclusão ativa do público-alvo no desenvolvimento 

e validação destes materiais deve ser reforçada, 

haja vista oportuniza compreender as reais 

necessidades desses sujeitos e alinhar as 

intervenções educacionais às suas realidades e 

necessidades. 

Ante o exposto, frisa-se que o presente estudo 

contribui com o mapeamento e síntese de 

evidências científicas sobre as tecnologias 

educacionais impressas direcionadas às pessoas 

com DCM, o que poderá subsidiar a escolha do tipo 

de tecnologia educacional a ser aplicadas nas ações 

de promoção e educação à saúde desempenhadas 

pelos enfermeiros e demais profissionais de saúde. 

Ademais, os achados desta revisão poderão 

fomentar a utilização das tecnologias educacionais 

impressas como recursos de apoio ao autocuidado, 

promoção da autoeficácia, modificação do estilo de 

vida e adesão ao tratamento farmacológico nessa 

população vulnerável. 

Destaca-se como principais limitações desta 

revisão a exclusão de artigos não disponíveis na 

íntegra, aspecto que pode ter impedido a inclusão 

de outras pesquisas relevantes. Ademais, apesar de 

ter sido realizada ampla busca de estudos, outras 

pesquisas podem não ter sido incluídas na amostra. 

 

CONCLUSÃO 

Evidenciou-se que as tecnologias educativas 

impressas disponíveis na literatura voltadas a 

pessoas com DCM são cartilhas, álbuns seriados, 

folhetos, panfletos, manuais, cartazes, painel 

móvel, folders, jogos, histórias em quadrinhos e 

mapas de conversação. Estas ferramentas leve-

duras promovem o autocuidado e a adesão às 

medidas farmacológicas e não farmacológicas, 

subsidiando o paciente no enfrentamento ao 

processo saúde-doença-cuidado e prevenção de 

complicações à saúde. 

Recomenda-se a realização de novos estudos 

experimentais que visem avaliar a efetividade de 

intervenções mediadas pelos diferentes tipos de 

materiais impressos, bem como que visem 

compará-las com outras tecnologias educacionais, 

como as tecnologias digitais.  
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