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centro de atencion primaria

Resumo

Este estudo avaliou a qualidade de vida antes e apds a interveng¢do de um programa de educagdo em saude
digital direcionado a pessoas com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, desenvolvido em um
centro de salde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-intervenc¢do, realizada em quatro
etapas: selegdo dos participantes, aplicagdo do TCLE e do formulario de qualidade de vida, exposigdo aos
materiais digitais e avaliagdo pods-intervengdo por meio de um formuldrio e de uma entrevista
semiestruturada. Os resultados indicaram mudangas na qualidade de vida, de forma heterogénea entre os
participantes, com destaque para os dominios fisicos e funcionais como dor e vitalidade. A educagdo em
saude digital foi bem aceita e percebida como relevante, embora a aquisicdo de conhecimento,
isoladamente, ndo seja suficiente para promover mudangas sustentdveis nos habitos de vida devido,
principalmente, ao contexto de vida dos participantes. Os materiais ampliaram o acesso a informagdo e
fortaleceram a autonomia dos individuos, com impactos positivos na percepgdo de saude e na qualidade de
vida. Recomenda-se a realizagdo de estudos com amostras ampliadas e delineamentos comparativos.

Descritores: Doengas Cronicas ndo Transmissiveis; Unidade Basica de Saude; Educagdo em Saude;
Estratégias de Saude Digital; Tecnologia de Saude Digital.

Abstract

This study evaluated the quality of life before and after a digital health education program for people with
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, developed at a health center. This is a qualitative
intervention-research study, conducted in four stages: participant selection, application of informed consent
and a quality-of-life questionnaire, exposure to digital materials, and post-intervention evaluation through
a questionnaire and a semi-structured interview. The results indicated changes in quality of life,
heterogeneously among the participants, with emphasis on physical and functional domains such as pain
and vitality. Digital health education was well-accepted and perceived as relevant, although the acquisition
of knowledge alone is not sufficient to promote sustainable changes in lifestyle habits, mainly due to the
participants' life context. The materials broadened access to information and strengthened the autonomy
of individuals, with positive impacts on health perception and quality of life. Further studies with larger
samples and comparative designs are recommended.

Descriptors: Noncommunicable Diseases; Health Centers; Health Education; eHealth Strategies; Digital
Health.

Resumén

Este estudio evalud la calidad de vida antes y después de la intervencidn de un programa de educacién en
salud digital dirigido a personas con hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus, desarrollado en un
centro de salud. Se trata de un estudio cualitativo de intervencidn-investigacion, realizado en cuatro etapas:
seleccidon de participantes, obtencidon del consentimiento informado y aplicacién de un cuestionario de
calidad de vida, exposicion a materiales digitales y evaluacion posterior a la intervencion mediante un
cuestionario y una entrevista semiestructurada. Los resultados indicaron cambios en la calidad de vida,
heterogéneos entre los participantes, con énfasis en dominios fisicos y funcionales como el dolor y la
vitalidad. La educacion en salud digital fue bien aceptada y percibida como relevante, aunque la adquisicién
de conocimientos por si sola no es suficiente para promover cambios sostenibles en los habitos de vida,
principalmente debido al contexto vital de los participantes. Los materiales ampliaron el acceso a la
informacion y fortalecieron la autonomia de las personas, con impactos positivos en la percepcién de la
salud y la calidad de vida. Se recomiendan estudios adicionales con muestras mas grandes y disefios
comparativos.

Descriptores: Enfermedades no Transmisibles; Centros de Salud; Educacion en Salud; Estrategias de eSalud;
Salud Digital.
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Introdugao

As Doencas CrOnicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
constituem um importante problema de saude publica,
sendo responsaveis por cerca de 17 milhGes de mortes
prematuras no mundo e afetando de forma mais intensa
populagdes socialmente vulnerdveis, em grande parte
devido a fatores de risco modificaveis®. No Brasil, a elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus que acometem mais de 50 milhdes de pessoas
associa-se as desigualdades sociais, as fragilidades das
politicas publicas e a exposicdo a comportamentos nao
saudaveis, demandando ag¢des continuas de cuidado e
educacdo em saude?*. A Atencdo Primaria a Saude (APS)
ocupa papel central no enfrentamento dessas condigGes,
embora enfrente desafios estruturais que comprometem a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado,
especialmente em grandes centros urbanos®® Nesse
contexto, estratégias de promoc¢do da saude e educagdo
voltadas aos fatores de risco modificaveis, com destaque
para a literacia em saude, mostram-se fundamentais para o
fortalecimento do autocuidado, da autonomia e da melhoria
da qualidade de vida®*°.

Esta pesquisa foi desenvolvida em um territdrio
composto por uma populagdo adscrita de 2.035 pessoas com
condigGes cronicas de saude, conforme registros do sistema
Portal de Servicos da Saude do municipio, constituida por
individuos adultos. Trata-se de um territério extenso do
municipio de Campinas. Caracteriza-se, ainda, como um
territério de natureza transitoria e com perfil comercial,
aspecto relacionado a expressiva parcela da populagdo que
exerce atividades laborais na regido e reside em imdveis
alugados. Além disso, a area dispOe de espacos e servigos
publicos de assisténcia e lazer, os quais desempenham papel
relevante no suporte a populacdo e no manejo das condigdes
cronicas de saude.

Desta maneira, esta pesquisa visou avaliar a
qualidade de vida geral pré e pods-intervengdo de um
programa de educagdo em saude digital para pessoas com
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hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
em um centro de saude na atencdo primaria em uma
metrépole do estado de Sdo Paulo.

Metodologia

Este estudo adotou o método qualitativo de
pesquisa-intervengdo, que compreende a transformacgdo
simultanea dos participantes e da realidade investigada,
reconhecendo o pesquisador como sujeito ativo no
processo. Conforme Thiollent!!, essa abordagem visa n3o
apenas a compreensdo, mas também a promocgdo de
mudancas por meio de um processo dialdgico, sendo
especialmente adequada para a avaliagdo de intervencgGes
em saude e qualidade de vida, por possibilitar a apreensdo
de sentidos e percepgdes construidos ao longo do tempo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n.27.709.423, de 16 de julho de 2025, sob CAAE n.?
89787525.6.0000.5453).

A pesquisa foi desenvolvida em etapas. Iniciou-se
pela identificacdo de pessoas elegiveis para a intervencgao.
Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos,
diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, residentes no territério de atuagdo da
pesquisadora e, a principio, com idade a partir de 18 anos.
Entretanto, foram identificados 1.791 registros elegiveis,
conforme apresentado na Figura 1, nimero que inviabilizou
a continuidade da pesquisa diante do tempo disponivel e da
estrutura necessaria para sua execugdo. Diante disso,
realizou-se um novo processo de filtragem, restringindo a
amostra a individuos com idade entre 18 e 59 anos. Para essa
etapa, foram utilizados dados provenientes do Portal de
Servicos da Saude do municipio e do Prontuario Eletronico
do Cidaddo, incluindo informagdes sociodemograficas,
clinicas, de classificacdo de risco e histérico de atendimentos
relacionados as condigdes estudadas. O acesso, tratamento
e utilizagdo dos dados seguiram rigorosamente as diretrizes
de protecdo de dados pessoais e as normativas éticas
vigentes para pesquisas com seres humanos*13,

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo e participagdo na pesquisa. Campinas, SP, Brasil, 2025

O novo levantamento identificou 433 pessoas
elegiveis para a intervengdo. Apds verificagdo no Prontudrio
Eletrénico do Cidaddo quanto a confirmacgdo diagndstica,
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vinculo ao territdrio, cadastro atualizado, prontuario ativo e
disponibilidade de contato telefénico, 78 pessoas
atenderam a todos os critérios. Destas, 63 conseguiram
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efetivamente ser contactadas por WhatsApp ou telefone,
resultando em 18 aceitac¢des. Oito participantes assinaram o
TCLE, sete responderam ao SF-36 previamente a intervencgdo
e, apos o ingresso no canal de transmissdo, seis participantes
permaneceram ativos, com exclusdo de uma pessoa por
omissdo (Figura 1).

A qualidade de vida foi avaliada pelo Short-Form
Health Survey (SF-36), instrumento validado para o
portugués’, composto por 36 itens distribuidos em oito
dominios. A andlise seguiu a metodologia de escores brutos
(raw scale), com transformacgdo para escala de 0 a 100,
conforme proposto por Ware e Sherbourne!®, permitindo
comparagdo intra-individuos nos momentos pré e pds-
intervengao.

Os materiais de educagao em saude digital feitos
pela pesquisadora e acessados de dominio publico foram
disponibilizados via canal de transmissdao do WhatsApp por
cinco semanas, com acesso por trés meses, abordando
temas como exercicio fisico, alimentagdo, saide mental, uso
de medicamentos, alcool e tabaco, fisiopatologia da
hipertensao e diabetes. Medidas de privacidade e seguranca
foram adotadas para protecdo dos participantes,
assegurando comunicagao individual e confidencialidade
durante todo o processo.

ApOs a intervencdo, os participantes responderam
novamente ao SF-36 por meio de formulario eletrdnico,
possibilitando a comparagdo dos escores pré e pos-
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intervencdo. Ademais, foram convidados a participar de
entrevistas semiestruturadas para avaliacdo da pesquisa e
dos materiais de educagdo em saude digital. A partir do
roteiro semiestruturado de autoria propria composto por
cinco perguntas, as entrevistas foram realizadas em formato
digital, de maneira sincrona e assincrona, por meio de
audios, mensagens e ligagdes via aplicativo WhatsApp.

A andlise dos dados qualitativos seguiu os
pressupostos metodoldgicos propostos por  Gibbs?®,
compreendendo um processo sistematico de organizacao,
codificagdo e interpretacdo dos dados textuais, com
identificagdo de padrbes, categorias e significados
emergentes. Essa abordagem permitiu a construcdo de
interpretagdes fundamentadas nas experiéncias e
percepcdes dos participantes, em consonancia com o0s
objetivos da pesquisa.

Resultados e Discussdo

Participaram do estudo seis individuos com
diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus, sendo trés do sexo masculino e trés do sexo
feminino, com idades entre 45 e 57 anos. As ocupagdes
variaram entre atividades do lar e trabalho em empresas da
regido. A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude,
realizada previamente a intervengdo por meio do
instrumento SF-36, evidenciou elevada heterogeneidade
entre os participantes.

Figura 2. Resultados SF-36 anteriores a intervengdo. Campinas, SP, Brasil, 2025
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Os escores do SF-36 apresentaram ampla
variabilidade entre os dominios e entre os participantes,
indicando diferentes niveis de comprometimento fisico e
psicossocial. Observou-se maior impacto nos dominios
fisicos, especialmente Capacidade Funcional, Limitagdo por
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude e Vitalidade,
esta Ultima destacando-se como um dos dominios mais
afetados, com relatos frequentes de fadiga e baixa energia,
achado semelhante ao descrito por Nogueira e Navega'’. Em
contraste, os dominios Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental mostraram-se relativamente
preservados, mesmo entre participantes com limitagdes
fisicas importantes, sugerindo a presenga de estratégias
adaptativas ou redes de apoio. Verificou-se associagao entre
Dor e Limitagdo por Aspectos Fisicos, bem como entre

cC WD WE F

Capacidade Funcional e Estado Geral de Saude, enquanto,
em alguns casos, houve dissociacdo entre dominios fisicos e
psicossociais.

Os resultados pré-intervengdo indicam
necessidades relevantes no manejo da dor, melhora da
vitalidade e qualificagdo da percep¢do do estado geral de
saude, ao mesmo tempo em que a preservagdo psicossocial
se apresenta como fator favordvel a adesdo as estratégias
educativas. A heterogeneidade observada reforca a
importancia de intervencdes educativas flexiveis e centradas
no individuo, apontando o SF-36 como ferramenta
adequada para orientar a educa¢do em saude digital. A
avaliagdo pés-intervencdo evidenciou mudangas relevantes
na qualidade de vida, de forma heterogénea entre
participantes e dominios. Observou-se melhora mais
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consistente nos dominios psicossociais e funcionais,
enquanto Dor, Vitalidade e Estado Geral de Saude
apresentaram respostas mais variaveis. Em parte dos
participantes, os escores de Capacidade Funcional e
Limitagdo por Aspectos Fisicos atingiram valores elevados
(275), sugerindo reducdo das restricdes nas atividades
cotidianas. Os dominios Aspectos Sociais e Aspectos
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Emocionais mantiveram escores elevados ou apresentaram
melhora adicional, alcangando valores maximos em alguns
casos, enquanto a Saude Mental permaneceu estavel ou
melhorou na maioria dos participantes. Em dois individuos,
contudo, observou-se piora nesses dominios, possivelmente
relacionada as condigOes e experiéncias de vida.

Figura 3. Resultados SF-36 posteriores a intervengdo. Campinas, SP, Brasil, 2025
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Os dominios Dor, Estado Geral de Saude e
Vitalidade mostraram maior variabilidade com melhora em
alguns participantes e estabilidade ou discreta redugao em
outros, sugerindo a necessidade de intervengdes mais
prolongadas ou combinadas conforme também descrito no
estudo de Faria et al.® No estudo de Oh et al.?® ao intervir
durante seis meses através de grupo de intervencdo e de
controle, concluiu que houve mudancas eficazes no manejo
da sindrome metabdlica. O acompanhamento clinico
continuo e até o uso da terapia cognitivo-comportamental

podem ser muito positivos para contribuir nas mudangas de
estilo de vida, pois agregam aspectos psicoldgicos e
comportamentais em mudangas pessoais profundas?’. No
estudo de Santos et al.?! através de ensaio clinico ndo
randomizado, destaca-se que intervengdes educativas na
qualidade de vida de adultos com sindrome metabdlica
podem ser uma estratégia eficaz para o controle da
sindrome, embora ndo tenham sido observadas diferencas
significativas entre grupos, houve melhora global dos
escores em relagdo a linha de base.

Figura 4. Pergunta (1) “Os materiais de educagdo em saude digital foram suficientes e adequados para o entendimento da sua condi¢do de saliide?” e respostas
sintéticas dos participantes. Campinas, SP, Brasil, 2025
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Estudos indicam que intervengdes estruturadas,
especialmente aquelas baseadas em abordagens educativas
e comportamentais, exercem influéncia significativa sobre a
percepc¢ao da dor corporal em individuos com sindrome
metabdlica’®??. De forma complementar, programas digitais
de promogdo da saude também apresentam potencial para
impactar positivamente esse dominio ao favorecer
autonomia, adesdo a comportamentos sauddaveis e

AN vy

continuidade do autocuidado. A literatura aponta ainda que
intervencgGes voltadas a pratica regular de atividade fisica e
a adocdo de habitos alimentares saudaveis contribuem para
a melhora global da qualidade de vida em pessoas com
sindrome metabdlica?®?*. Nesse contexto, os achados pds-
intervencgado reforcam que a educacgdo em saude digital pode
atuar como mediadora de processos cognitivos e
comportamentais, alinhando-se as evidéncias sobre saude
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digital, que destacam o uso de ferramentas digitais no apoio
ao autocuidado e ao manejo de condi¢Ges cronicas, inclusive
em contextos de recursos limitados?.

Revisdes sobre intervencgdes digitais em contextos
de recursos limitados indicam que mudangas em dominios
fisicos e funcionais, como dor e vitalidade, tendem a ocorrer
de forma mais lenta e dependem da continuidade das
praticas recomendadas. Embora a saude digital favorecga a
modificagdo de atitudes e comportamentos relacionados a
promogdo da saude, a consolidagdo de melhorias nesses
aspectos requer intervengdes prolongadas, uso sustentavel
das tecnologias e sua integragdo continua aos cuidados
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presenciais e aos sistemas de atengdo a saude. Em relagdo as
entrevistas realizadas, apresenta-se a seguir a sintese das
respostas obtidas.
Na questdo 1, apresentada sinteticamente na figura
(4), os participantes relataram que os materiais de educacgao
em saude digital foram suficientes e adequados para o
entendimento da sua condicdo de saude por serem
esclarecedores, interessantes, completos, simples de
entender, o que trouxe conhecimentos novos e que foram
essenciais para a compreensao da saude como um todo e
ndo apenas das condicdes de hipertensdo e diabetes
mellitus.

Figura 5. Pergunta (2) “Os materiais de educacdo em saude digital foram suficientes e adequados para promoverem mudangas mais saudaveis nos seus habitos
de vida?” e respostas sintéticas dos participantes. Campinas, SP, Brasil, 2025
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Na segunda pergunta, apresentada na figura (5), os
participantes relataram que os materiais de educagdo em
saude digital foram suficientes e adequados para promover
mudangas mais sauddveis nos habitos de vida. Além disso,
tinham acesso as informag0es de diversos materiais que ndo

sabiam como encontrar fora da pesquisa, logo, contribuiram
para o aprendizado destes conhecimentos com tal
intensidade que poderiam ter evitado o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

Figura 6. Pergunta (3) “Quais sdo os seus planos futuros para a melhoria da sua qualidade de vida através do conhecimento adquirido?” e respostas sintéticas
dos participantes. Campinas, SP, Brasil, 2025
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A terceira, apresentada na figura (6), questionou os
participantes sobre planos futuros. Todos possuem planos
para melhoria da sua qualidade de vida através do
conhecimento adquirido, porém, ha diversos desafios,
como: colocar os conhecimentos em pratica, organizar a
rotina, assimilar que a propria saude atual dificulta a

&
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implementagdo de novos habitos, compreender que ha
momentos da vida em que essas mudangas sdao mais dificeis
que em outros. Também relataram a dificuldade de ter
tempo para dedicagdo a propria saude, pois a maior parte
deste tempo é imersa em cuidados com a familia e com o
trabalho.

Glob Acad Nurs. 2026;7(1):e545
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Figura 7. Pergunta (4) “Qual é a sua avaliagdo final sobre a utilizagdo de materiais de educagdo em saude digital para a melhora ou estabilizagdo da condigdo de
salde hipertensdo e diabetes?” e respostas sintéticas dos participantes. Campinas, SP, Brasil, 2025
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A quarta questdo, apresentada na figura (7), refletiu
sobre utilizagdo de materiais de educa¢do em saude digital
para a melhora ou estabilizagdo da condi¢do de salude. Os
participantes descreveram que gostaram da iniciativa, dos
materiais divulgados e da linguagem utilizada, além da forma
que as informag¢des chegaram desde a convocagdo para a
pesquisa até a avaliagdo final. Ademais, apesar da
intervencgdo coletiva e de conhecimentos comuns a todos, o
contato individual com os participantes durante todo o

estudo fez diferenga ao propor o cuidado individualizado. O
formato digital também foi o diferencial. Os participantes
relataram que materiais digitais facilitam a utilizacdo e todo
o processo de aquisicdo de conhecimento em uma rotina
intensa com tempo limitado assim como o cuidado de si. E
por isso, ouvir e assistir videos durante a pausa no trabalho
ou até mesmo enquanto permanece no transito é uma
alternativa para usufruir dos contetdos de educagdao em
saude digital.

Figura 8. Pergunta (5) “Qual a sua sugestdo para melhorias em futuras pesquisas de educagdo em saude digital? e respostas sintéticas dos participantes.
Campinas, SP, Brasil, 2025
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A quinta e ultima pergunta, apresentada na figura
(8), indagou sobre as sugestGes para melhorias em futuras
pesquisas como esta. Os participantes refletiram sobre as
dificuldades que pessoas com idade mais avangada
poderiam ter com esta intervencdo devido ao menor
letramento digital, além disso, sugeriram ter o desejo de
trocar informagGes com os outros participantes, de forma a
contribuir com o seu proprio processo de autocuidado.

A anadlise integrada do SF-36, das entrevistas e do
nivel de envolvimento dos participantes ndo permitiu
identificar relagdo direta que confirmasse a melhoria dos
desfechos avaliados em decorréncia da intervengdao, nem
estabelecer associagdes mais precisas entre as variagoes
observadas e o processo educativo, indicando a necessidade
de aprofundamento em estudos futuros. Embora as praticas
de promocgdo da saude na APS sejam reconhecidas como

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200545
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estratégias relevantes para a melhoria das condi¢Ges de
vida, especialmente pela proximidade com os territérios?,
os resultados evidenciam que o acesso a informacgado,
isoladamente, é insuficiente para promover mudancas
sustentdveis nos habitos de vida. A adogdo de
comportamentos sauddveis é condicionada por fatores
sociais, econdmicos, psicolégicos, culturais e ambientais,
reforcando os limites de abordagens centradas
exclusivamente no individuo?’. Nesse contexto, o0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo centrais para a
compreensdo do cuidado em doengas cronicas, por
influenciarem diretamente a capacidade de adesdo ao
autocuidado e as recomendacdes em satide?.

O contexto de vida dos participantes configurou-se
como o principal desafio para a adog¢do de habitos saudaveis,
marcado por limitagdes de materiais, exigéncias laborais,
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responsabilidades familiares e acesso desigual aos servicos
de saude, frequentemente invisibilizados por discursos que
individualizam a responsabilidade pelo cuidado®. Os achados
reforcam a necessidade de a¢Ges de promogado da salde na
APS, inclusive mediadas por tecnologias digitais, articuladas
a estratégias intersetoriais, territorializadas e orientadas
pelos DSS, com abordagens participativas e emancipatdrias.
Nesse sentido, a educagdo em saude digital amplia o acesso
a informagdes confidveis, melhora a literacia em saude e
reduz barreiras de tempo e espaco, além de apresentar
custo-efetividade e potencial de escalabilidade em
saude?®3°, favorecendo o protagonismo no cuidado e a
tomada de decisdes mais conscientes em satde3!.

Embora apresentem potencial de alcance e custo-
efetividade, as intervencgdes digitais em educagdo em saude
enfrentam desafios relacionados ao acesso, engajamento,
letramento  digital, avaliagdo de resultados e
sustentabilidade, demandando estratégias contextualizadas
e integradas®2. A APS configura-se como espaco estratégico
para intervengdes voltadas a mudanca do estilo de vida, por
favorecer a articulagdo entre cuidado em saude e apoio
social, conforme evidenciado por Santos et al.?l. Nesse
contexto, a UBS, por meio das equipes eMulti, ACS e ESF,
desempenha papel central na organiza¢do do cuidado, na
estratificacdo de condigcGes cronicas e no desenvolvimento
de acbes educativas para o manejo da saude e adog¢do de
estilos de vida saudaveis3. Contudo, limites estruturais do
processo de trabalho na APS ainda relegam as agles de
promogao e prevengdo a um plano secundario, refletindo a
predominancia do modelo biomédico centrado na
assisténcia imediata e na medicalizagdo®.

A logica produtivista que orienta a gestdo dos
servicos de saude, baseada em metas quantitativas e
resultados de curto prazo, impGe sobrecarga as equipes e
limita o tempo destinado as a¢Ges educativas, preventivas e
de promogdo da saude, favorecendo praticas fragmentadas
e imediatistas. As transformacgdes esperadas dessas agdes
demandam um tempo préprio, incompativel com modelos
de gestdo centrados na produtividade, o que gera tensoes
entre o discurso do cuidado integral e a organizacdo
concreta do trabalho em salde. Nesse sentido, o
fortalecimento da promocgdo da saude na APS requer a
revisdao dos modelos de gestdao, com valorizagao de praticas
interdisciplinares, avaliagdes qualitativas e reconhecimento
do cuidado como um processo complexo, relacional e de
longa duragdo, para além de metas numéricas.

Embora praticas imediatistas atendam a interesses
gestores e as expectativas da populacdo, o cuidado de
condi¢Ges cronicas exige abordagens longitudinais, redes de
apoio comunitario, participacdo ativa de profissionais e

lassia AM, Mei AE
usuarios e financiamento compativel com politicas de
promog¢do da saude. Nesse contexto, intervencbes de
educacdo em saude digital devem ser implementadas com
cautela para ndo reforgar a racionalidade liberal e neoliberal
que responsabiliza exclusivamente os individuos por sua
saude, desconsiderando fatores estruturais e os
determinantes sociais. Tal légica, ao enfatizar a autogestao
e a autonomia absoluta, pode gerar formas de violéncia
simbdlica e reproduzir desigualdades em satide333,

A literatura em saude publica aponta que a énfase
exclusiva na responsabilidade individual pode fragilizar a
responsabilidade coletiva, elemento central da justica e da
equidade em saude, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade social, nos quais os DSS extrapolam o
controle individual®®>. Mesmo quando comportamentos
pessoais contribuem para riscos a saude, as causas do
adoecimento estdo ancoradas em contextos sociais e
econbmicos mais amplos, o que justifica a
corresponsabilizacdo coletiva no cuidado e na protegdo da
saude. Nesse sentido, a promocdo da saude deve ir além da
mudanga comportamental individual, incorporando politicas
e ambientes que favorecam praticas colaborativas e
reconhegam a interdependéncia entre individuos e seus
contextos sociais, econdmicos e institucionais, conforme a
concepcdo ampliada de saide da OMS®. Avancar nessa
direcdo implica deslocar o foco do individuo isolado para
redes, comunidades e sistemas sociais, compreendendo a
salde como um bem comum e um direito social.

Consideragoes Finais

Este estudo avaliou os efeitos de uma intervencgdo
de educacdo em saude digital na qualidade de vida de
pessoas com condig¢Bes cronicas, a partir do SF-36 e de dados
qualitativos. Os resultados indicam boa aceitabilidade da
intervencdo e efeitos positivos principalmente nos dominios
psicossociais e funcionais, sugerindo que a educagdo em
saude digital pode ampliar o acesso a informagdo, fortalecer
a autonomia e contribuir para a promog¢do da saude.
Contudo, limitagdes como o pequeno tamanho amostral, o
uso de instrumentos autorreferidos, o curto periodo de
acompanhamento para detectar mudangas sustentdveis em
qualidade de vida, especialmente em dominios fisicos, e a
auséncia de grupo controle restringem a generalizagdo e a
inferéncia causal dos achados.

Conclui-se que intervengdes digitais apresentam
uma potencial estratégia complementar no cuidado em
saude, especialmente quando articuladas a acGes
presenciais, apoio social e acompanhamento longitudinal,
sendo necessdrios estudos futuros com delineamentos mais
robustos para confirmar seus efeitos.
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