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Inform Diabetes: validity of content on a web portal for self-care  

RESUMO   
Objetivo: desenvolver e validar o conteúdo de um portal 
informativo e colaborativo para subsidiar o autocuidado 
de pessoas com diabetes tipo 2. Métodos: estudo metodo-
lógico com base nos sete comportamentos do autocuidado, 
realizado com nove profissionais técnicos e especialistas 
no conteúdo, utilizando dois instrumentos de validação: 
um para conteúdo educativo em saúde e outro para a apa-
rência de tecnologia educacional em saúde. Resultados: O 
Portal Informa Diabetes apresentou Índices de Validade de 
Conteúdo (0,83) e aparência (1,00). Contém 12 páginas, 76 
figuras, seis fóruns, um vídeo, baseados nos sete comporta-
mentos do autocuidado, três sessões com quiz, um dicioná-
rio com termos técnicos e uma aba “Você sabia?” com curio-
sidades acerca do diabetes. Conclusão: o Portal Informa 
Diabetes foi considerado válido em conteúdo e apresenta-se 
como uma ferramenta tecnológica informativa e colaborati-
va válida que propicia e subsidia o autocuidado em saúde à 
pessoa com diabetes tipo 2. Contribuições para a prática: 
o Portal Informa Diabetes pode ser um recurso valioso tanto 
na atenção primária quanto na especializada para apoiar a 
orientação aos pacientes com diabetes e auxiliar os profis-
sionais de saúde no cuidado clínico.
Descritores: Estudos de Validação; Educação em Saúde; 
Diabetes Mellitus; Tecnologia Biomédica; Autocuidado. 

ABSTRACT
Objective: to develop and validate the content of an infor-
mative and collaborative portal to support self-care for peo-
ple with type 2 diabetes. Methods: a methodological study 
based on the seven self-care behaviors was conducted with 
nine technical professionals and content specialists, using 
two validation instruments: one for health education con-
tent and another for the appearance of health education 
technology. Results: the Inform Diabetes Portal presented 
Content Validity Indices (0.83) and appearance (1.00). It 
contains 12 pages, 76 figures, six forums, one video based on 
the seven self-care behaviors, three sessions with quizzes, a 
dictionary with technical terms, and a “Did you know?” tab 
with interesting facts about diabetes. Conclusion: the In-
form Diabetes Portal was deemed valid in terms of content 
and is a reliable, informative, and collaborative technologi-
cal tool that promotes and supports self-care in health for 
individuals with type 2 diabetes. Contributions to practi-
ce: the Inform Diabetes Portal can be a valuable resource in 
both primary and specialized care, providing guidance for 
patients with diabetes and supporting health professionals 
in their clinical care.
Descriptors: Validation Study; Health Education; Diabetes 
Mellitus; Biomedical Technology; Self Care.
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Introdução

A tecnologia em saúde tem se tornado um apa-
rato rico e diverso para intervir e subsidiar as práticas 
em saúde. No campo do Diabetes Mellitus (DM), tem 
sido necessária e evidente, cada vez mais, a aplicação 
de sites, aplicativos e dispositivos tecnológicos que 
se tornam primordiais no diagnóstico, tratamento e 
prognóstico da doença(1). Salienta-se que o número 
crescente de estudos tecnológicos é voltado principal-
mente para amparar o cuidado ao diabetes, dada sua 
cronicidade e epidemiologia crescente(2).

Dessa forma, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) emitiu em 2019 uma diretriz sobre a utilização 
de tecnologias de informação como recurso para for-
talecer as ações de educação em saúde, com o objetivo 
de atenuar e reduzir os riscos de complicações e am-
pliar as possibilidades de ações de cuidado, conside-
rando conceito ampliado de saúde(3).

Nesse contexto, o DM é uma das doenças crôni-
cas que há muito tempo compõe um dos grandes pro-
blemas de saúde pública. A prevalência global de adul-
tos que vivem com o DM é de 589 milhões, sendo que 
as projeções para 2050 são de crescimento para 853 
milhões na população mundial, gerando um aumento 
na demanda de atendimento pelos serviços de saúde, 
o que torna primordial um cuidado bem fundamenta-
do, planejado e contínuo(4).

Diante desse cenário, a Association of Diabetes 
Care & Education Specialists (ADCES) desenvolveu 
uma ferramenta baseada em evidências que estabele-
ce quais os pontos de atenção e habilidades que a pes-
soa com diabetes deve buscar desenvolver, visando 
um bom controle glicêmico e uma melhor convivência 
com essa condição clínica. Essa ferramenta propõe os 
Sete Comportamentos do Autocuidado para o bom 
Gerenciamento do Diabetes que se interligam e são 
incentivados dentre as práticas de saúde, quais sejam: 
1- Alimentação saudável, 2- Prática de atividade física, 
3- Monitorar as taxas, 4- Tomar medicamentos, 5- Re-
solver os problemas, 6- Reduzir riscos e 7- Adaptar-se 
saudavelmente(5). 

Em face disso, a pessoa com diabetes precisa 

estar atenta às necessidades relacionadas ao diagnós-
tico para evitar o agravamento do estado de saúde e à 
importância de realizar o monitoramento de autocui-
dado.  Assim, essa atividade exige atenção, segurança 
e rotina para rastrear sintomas, sinais e ações(6). Veri-
fica-se que as tecnologias digitais, bem como seu efei-
to e sua aplicabilidade, influenciam positivamente a 
promoção do autocuidado de pessoas com diabetes(2).

Ademais, existem sistemas web que abordam 
informações sobre autocuidado e, para além disso, 
criam canais de comunicação com os visitantes, como 
é o caso do Self-care Management Health Education e-
-Learning Program (ScMHEeLP)(7), My Health Educa-
tion & Resources Online (MyHERO)(8) e The METABO 
system, um sistema como um diário eletrônico preen-
chido pelos pacientes para dar suporte ao gerencia-
mento do diabetes(9). 

Porém, não existe, até o momento, na literatura, 
um portal web que possa reunir todas as informações 
de uma maneira compreensível, confirmando assim a 
necessidade de desenvolver um recurso abrangente e 
acessível para suprir essa lacuna. O que há disponível 
são diversos aplicativos(10), programa de autogeren-
ciamento(11-12) e plataformas que abordam assuntos 
específicos relacionados ao diabetes como o cuidado 
com os pés, complicações de doença renal crônica(13), 
aceitação da doença(14) e intervenções por meio de 
mensagem de textos(15), confirmando a originalidade 
do estudo.

Todos apresentando determinado tema, sem, 
no entanto, contemplar os demais comportamentos, o 
que reporta a justificativa desse estudo que procura 
apresentar uma tecnologia atual e prática que possa 
ser facilmente utilizada por adultos com diabetes tipo 
2. Essa tecnologia poderá auxiliar no cuidado dessas 
pessoas e ser utilizado nos serviços primários e espe-
cializados, como suporte aos profissionais no cuidado 
clínico, assim como, no autocuidado dos pacientes.

Dessa forma, o objetivo deste artigo foi desen-
volver e validar o conteúdo de um portal informativo e 
colaborativo para subsidiar o autocuidado de pessoas 
com diabetes tipo 2.
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Métodos

Estudo metodológico realizado de maio de 
2022 a junho de 2023, pautado no referencial teórico 
metodológico do Design Centrado no Usuário, um pro-
cesso de design que centraliza o usuário e as soluções 
de seus problemas, considerando suas principais ne-
cessidades(16), que resultou na construção de um por-
tal informativo e colaborativo. 

Para o desenvolvimento da tecnologia realizou-
-se uma pesquisa de campo em um serviço de atenção 
especializada em diabetes e em duas unidades básicas 
de saúde com o intuito de verificar o nível de letra-
mento em saúde, bem como as principais necessida-
des referidas para a realização autocuidado das pes-
soas com diabetes. 

Posteriormente, realizou-se uma revisão de 
escopo para identificar as necessidades de saúde de 
pessoas com diabetes(17), assim como consultas em 
materiais de referências na área, como diretrizes da 
Sociedade Brasileira de Diabetes(18), American Diabe-
tes Association(19) e International Federation Diabe-
tes(20).

Para a construção do portal web, contou-se com 
o suporte de uma programadora e dois web designers 
juntamente com as autoras. A identidade visual e al-
gumas figuras foram extraídas do site https://www.
freepik.com/, cujas imagens foram cedidas com direi-
to de uso.

Para a validação de conteúdo, participaram 
dois grupos de profissionais: os juízes de conteúdo e 
os técnicos. Os juízes de conteúdo foram selecionados 
mediante o atendimento a pelo menos, dois dos crité-
rios: ter desenvolvido ações de prevenção e/ou pro-
moção da saúde voltadas para pessoas com diabetes 
há pelo menos 10 anos; ter trabalhos científicos publi-
cados sobre DM e/ou construção e validação de ma-
teriais educativos; ser especialista em diabetes e ser 
mestre ou doutor com produção científica na área de 
diabetes ou tecnologia educativa.

Para os juízes técnicos, adotaram-se os seguin-
tes critérios: ter formação nas áreas de design e in-
formática; ter trabalho publicado sobre validação ou 

construção de materiais educativos digitais; ter expe-
riência em design e/ou marketing; ser especialista em 
design gráfico ou informática(21).

Os juízes foram selecionados por conveniência 
e pela amostragem bola de neve, após busca inicial 
na plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico.  Para delimitar a 
amostra, utilizou-se o critério presente na literatura 
de atender o número de juízes entre 6 e 20 juízes(22).

Foram enviados 43 e 50 convites aos juízes de 
conteúdo e técnicos, respectivamente. Houve retorno 
de nove juízes, os quais procederam à análise do por-
tal. Desses, oito participaram da segunda rodada de 
validação, cuja avaliação correspondeu apenas aos as-
pectos que não obtiveram concordâncias adequadas 
na primeira rodada.  

O portal foi avaliado por meio do Instrumento 
de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IV-
CES)(23) e do Instrumento de Validação de Aparência 
de Tecnologia Educacional em Saúde (IVATES)(24). 
O IVCES é composto por 18 itens, divididos em três 
domínios: objetivos (cinco), estrutura/apresentação 
(10) e relevância (3), cujos itens possuem três tipos 
de resposta com a seguinte valoração: 0 discordo; 1 
concordo parcialmente; 2 concordo totalmente(23). Já o 
IVATES apresenta 12 itens dispostos em escala do tipo 
Likert de 5 pontos, que vai desde discordo totalmente 
a concordo totalmente(24). Para os dados qualitativos, 
havia um campo aberto para que os juízes tecessem 
comentários e sugestões que considerassem pertinen-
tes.

Esses instrumentos e um formulário de carac-
terização foram inseridos na plataforma Google For-
ms, que ficou aberto por 58 dias devido à demora dos 
juízes em responder, mesmo após mensagem e lem-
bretes para avaliação.  

A análise dos dados foi realizada pela validação 
de conteúdo realizada pelos juízes, sendo calculado o 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo adota-
dos como ponto de corte IVC global igual ou maior a 
0,80(22). Os cálculos foram realizados por meio do sof-
tware SPSS, versão 20.0. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

https://www.freepik.com/
https://www.freepik.com/
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e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará, com 
parecer número 5.349.334/2022, Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética: 55871522.3.0000.5534, 
conforme Resolução 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. 

Resultados

Na fase de construção, o portal recebeu o nome 
de “Informa Diabetes” em virtude de sua função edu-
cativa, destinada a fornecer informações relevantes 
sobre o diabetes aos visitantes. O portal foi construído 
na plataforma Heastgator, sendo possível identificá-lo 
por meio do endereço eletrônico: https://www.infor-
madiabetes.com.br/.

Para os cards e botões, elementos de coman-
do para a interação do usuário, utilizou-se, além das 
cores da logomarca, o azul claro, azul escuro, cinza 
e  branco. Quanto aos botões, foram  construídos três 
tipos: um para sinalizar a seção selecionada, outro 
para continuar a leitura acerca do conteúdo no post e 
um terceiro botão que instiga o visitante a continuar a 
leitura e sua navegação pelo site.

O portal compreende um total de 12 páginas 
principais (posts), abrangendo conteúdos essenciais, 
além de contar com seis fóruns que propõem pergun-
tas disparadoras, buscando promover a interação e 
participação ativa dos visitantes, um vídeo construído 
para o portal que abordou o primeiro comportamento 
de autocuidado de “adaptar-se saudavelmente”.

O conteúdo foi organizado de acordo com as ne-
cessidades mais comuns apresentadas pela pesquisa 
de campo, seguindo a sequência: introdução sobre

Tabela 1 – Validação de conteúdo do portal Informa Diabetes (n=9). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Itens
IVC*

1ª rodada
IVC

2ª rodada
Domínio: Objetivos
1. Contempla tema proposto 0,5 1,00
2. É adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,83 -
3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 0,5 1,00
4. Proporciona reflexão sobre o tema 0,83 -
5. O conteúdo incentiva mudança de comportamento 0,83 -

diabetes, adaptar-se saudavelmente, comer saudavel-
mente, praticar atividade física, usar os medicamen-
tos, vigiar as taxas, reduzir riscos e resolver proble-
mas.

Existe ainda a aba “Sobre mim” com informa-
ções das idealizadoras do projeto; a aba “Você Sabia?” 
com curiosidades acerca do diabetes; um quiz cuja fi-
nalidade é medir o nível de conhecimento acerca do 
diabetes; e uma aba com termos técnicos intitulada 
“Dicionário diabético”.

Cada página foi finalizada com referências bi-
bliográficas nacionais e a inclusão de novas evidências 
sobre a temática, identificadas na revisão da literatu-
ra. 

Na fase de validação do portal, participaram 
nove juízes, sendo seis de conteúdo e três técnicos. 
Eram todas mulheres 9 (100%); apresentando idade 
entre 33 e 60 anos, predomínio de mestres 4 (44,4%) 
e a maioria já havia participado de processos de vali-
dação 8 (88,8%). Houve participação dos estados do 
Rio de Janeiro 3 (33,3%), São Paulo 2 (22%), Santa Ca-
tarina, Minas Gerais, Rio Grande Sul e Ceará tiveram, 
cada um, 1 (11%) da participação para cada estado.

Dos juízes de conteúdo, participaram 5 (83,3%) 
enfermeiras e especialistas em diabetes 6 (100%), 
apresentando tempo de formação entre 9 e 37 anos. 
Destaca-se a participação de uma (16,6%) nutricio-
nista entre os avaliadores. Enquanto os juízes técni-
cos eram pesquisadores 2 (66,6%), especialistas em 
designer gráfico 2 (66,6%) com 15 anos de formados.

A tabela 1 apresenta informações sobre a vali-
dação de conteúdo por domínios e itens, quais sejam: 
Objetivos (1 a 5); Estrutura e apresentação (6 a 15); e 
Relevância (16 a 18).

   (A Tabela 1 continua na próxima página)

https://www.informadiabetes.com.br/
https://www.informadiabetes.com.br/
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Itens
IVC*

1ªrodada
IVC

2ª rodada
Domínio: Estrutura e apresentação
6.Linguagem adequada ao público-alvo (pessoas com diabetes tipo 2) 0,83 -
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,5 0,83
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,33 0,83
9. Informações corretas 0,16 0,66
10. Informações objetivas 1,00 -
11. Informações esclarecedoras 0,5 0,5
12. Informações necessárias 0,83 -
13. Sequência lógica das ideias 1,00 -
14. Tema atual 0,83 -
15. Tamanho do texto adequado 0,66 1,00
Domínio: Relevância
16. Estimula o aprendizado 1,00 -
17. Contribui para o conhecimento na área 0,83 -
18. Desperta interesse pelo tema 1,00 -
Concordância Global 0,72 0,83
*Índice de Validade de Conteúdo

Considerou-se o IVC global por domínio do 
instrumento. Na primeira rodada, o IVC apresentou-
-se abaixo do esperado, por isso foi realizada uma se-
gunda rodada de validação, especificamente para os 
domínios 1 (Objetivos) e 2 (Estrutura/Apresentação).

Dessa forma, o primeiro e o segundo domínio 
foram validados apenas na segunda rodada. Assim, 
após a segunda rodada, o IVC global foi IVC = 0,89 

 
 

 

 

 

Horário, validade, 
suspensão, tipos de 

insulinas e 
antidiabéticos orais 

Cuidados com 
sapatos e vacina 

COVID-19 

Adaptar para apenas 
uma pergunta e rever 

alternativas 

Consumo de 
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Vigiar taxas 
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Figura 1 – Sugestões dos juízes na primeira rodada de validação do portal web Informa Diabetes. Fortaleza, CE, 
Brasil, 2023

para o domínio objetivos e IVC = 0,83 para a estrutu-
ra/apresentação. O terceiro domínio referente à rele-
vância foi validado na primeira rodada com IVC global 
= 0,94.

Assim, a segunda rodada teve como objetivo va-
lidar as alterações realizadas no portal, especialmente 
em relação às adequações ortográficas e às sugestões 
apontadas pelos juízes (Figura 1).
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As sugestões destacadas em verde foram aca-
tadas, enquanto as indicadas em laranja foram acata-
das em parte. Não foram acatadas as sugestões sobre 
as classes de medicamentos orais, por considerar tais 
informações muito técnicas para o público-alvo e po-
deriam confundir; e a mudança do termo dicionário 
diabético, por ser um termo menor mais atrativo do 
que a sugestão do juiz.

Também foram feitas alterações referentes à 
aparência do portal, como tamanho da fonte, cores, 
substituições de imagens e aplicação de ferramentas 
mais interativas que pudessem ser acessíveis a um 
público com baixa visão, e um conteúdo introdutório 
sobre diabetes e seus tipos. 

As sugestões dos juízes técnicos que avaliaram 
a aparência do portal reafirmaram a importância de 
apresentar imagens mais realísticas dos alimentos e 
demais temáticas apresentadas nos comportamentos 
que representassem a miscigenação étnica do diabe-
tes e sugeriram melhorias no contraste do portal. Por 
isso, boa parte das ilustrações do portal foi substituída 
por imagens mais realísticas e com alta qualidade. A 
seguir, as sugestões dos juízes referentes à aparência 
do portal web Informa Diabetes: O maior problema é o con-

traste do fundo e da tipografia e o tamanho da fonte, caso a pessoa 

tenha baixa visão (J1). Escala dos desenhos ajustada para não ter 

um alimento muito maior do que o outro J2. Penso que há uma dis-

crepância entre as linguagens. Entre ilustrações e imagens (J3). Há 

necessidade de adequação da escala de aplicação das ilustrações e 

fotografias no conteúdo considerando a sua função (J4).
A maioria das sugestões foi acatada, com exce-

ção de mudar o termo dicionário diabético e o acrés-
cimo das classes de medicações. Alguns juízes de con-
teúdo não identificaram o comportamento adaptar-se 
saudavelmente, o que foi necessário realocar na apre-
sentação e estrutura do projeto, colocando-o em des-
taque por meio do vídeo e direcionando os visitantes a 
ir até esse conteúdo, clicando na aba PROJETO. 

Após a primeira rodada de validação, optou-
-se por utilizar contrastes mais equilibrados (preto 
no branco), além de utilizar as cores da logomarca de 
maneira harmônica (azul e amarelo). A formatação da 
letra utilizada para os textos foi a Inter em tamanhos 

variados, sendo 36 para títulos em negrito na fonte In-
ter Bold, fonte Inter regular tamanho 20 para textos e 
uma fonte Inter medium  de tamanho 18 para textos 
menores.

Para tornar o site mais interativo, foi colocada 
uma pergunta disparadora em um formato de fórum 
em todas as páginas referentes a cada comportamen-
to, para que os usuários possam compartilhar suas 
dúvidas e parte de seu cotidiano. A diagramação e as 
ilustrações foram melhoradas em todo o site. O menu 
também foi colocado em blocos retangulares abaixo 
de cada conteúdo, para que fosse sugestivo que os 
usuários pudessem navegar com maior facilidade, o 
que foi reafirmado pelos juízes na avaliação da apa-
rência na segunda rodada, como mostram os dados da 
tabela 2. 

Tabela 2 – Análise das ilustrações e figuras do portal 
Informa Diabetes (n=9). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Itens IVC*
1ª rodada

IVC
2ª rodada

1. As ilustrações estão adequadas para o pú-
blico-alvo

0,66 1,00

2. As ilustrações são claras e transmitem faci-
lidade de compreensão

0,66 1,00

3. As ilustrações são relevantes para com-
preensão do conteúdo pelo público-alvo

1,00 1,00

4. As cores das ilustrações estão adequadas 
para o tipo de material

0,66 1,00

5. As formas das ilustrações estão adequadas 
para o tipo de material

1,00 1,00

6. As ilustrações retratam o cotidiano do pú-
blico-alvo da intervenção

0,33 1,00

7. A disposição das figuras está em harmonia 
com o texto

0,33 1,00

8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo 
do material educativo

0,66 1,00

9. As ilustrações ajudam na exposição da te-
mática e estão em uma sequência lógica

0,66 1,00

10. As ilustrações estão em quantidade ade-
quadas

0,33 1,00

11. As ilustrações estão em tamanhos ade-
quados

0,00 1,00

12. As ilustrações ajudam na mudança de 
comportamentos e atitudes do público-alvo

0,66 1,00

IVC Global 0,58 1,00
*Índice de Validade de Conteúdo
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Na análise das ilustrações e figuras do Portal, 
apenas os itens 3 e 5 obtiveram IVC 1,00, enquanto os 
demais itens necessitaram passar por uma nova roda-
da de validação com juízes para se tornarem válidos.

Desta forma, o portal Informa Diabetes foi vali-
dado após duas rodadas, apresentando ótimos índices 
de concordância (IVC=0,83) com consistência inter-
na moderada para o conteúdo e consistência interna

Figura 2 – Layout do portal antes e após a validação. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Discussão

O portal Informa Diabetes foi validado em con-
teúdo pelos juízes técnicos com ótimos índices de con-
cordância, apresenta-se como uma tecnologia educa-
tiva, reúne um vasto conteúdo de informações que 
são essenciais para o bom gerenciamento do diabetes.

quase perfeita para aparência (IVC=1,00). Destaca-se 
que na segunda rodada foram também sugeridas cor-
reções menores, cujas modificações foram atendidas, 
como a mudança dos termos: “doença crônica” que foi 
sugerido “condição crônica”, “tomar” para “aplicar” e 
formatação das referências. 

Na figura 2, pode-se verificar como ficou a in-
terface do portal antes e depois do processo de vali-
dação.

Como subsídio para a mudança, fundamenta-se em 
apresentar os principais pontos para esclarecer as dú-
vidas sobre a doença, com fontes e processo de cons-
trução confiáveis(25).

As tecnologias digitais correspondem a um ce-
nário amplo para intervenção ao diabetes que inclui 
todos os tipos, como a importância da construção de 
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websites ou programas voltados ao gerenciamento clí-
nico do diabetes(11-12). Todas essas inovações fortale-
cem os sete comportamentos do autocuidado, princi-
palmente no que se refere à alimentação, respeitando 
as características culturais de cada país(12). Do mesmo 
modo, o Informa Diabetes procurou exprimir e valori-
zar a cultura alimentar da população brasileira, repre-
sentada pelas figuras da seção “Comer saudavelmen-
te”. 

Orientações alimentares são necessárias e au-
xiliam as pessoas a tomarem decisões mais acertadas 
na presença de dúvidas, no preparo de alimentos ou 
ao comprá-los(26).  Por isso, optou-se pela inclusão de 
informações sobre os rótulos.

Cabe salientar que a estrutura dos Sete Com-
portamentos do Autocuidado fundamenta as práticas 
educativas em saúde e destaca temas importantes 
para o manejo do diabetes. A alimentação, medica-
mentos e atividade física são comportamentos para-
lelos na estrutura de autocuidado e são repletos de 
informações precisas e necessárias, porém comple-
xas. Como avaliado, os temas decorrentes dessas três 
esferas do autocuidado do diabetes devem ser dina-
mizados e apresentados de forma equilibrada, pois 
a ausência ou excesso de informações deste caráter 
podem dificultar a boa gestão e o interesse em buscar 
tais informações(25,27).

No Informa Diabetes, o comportamento “adap-
tar-se saudavelmente” foi explorado por meio de ví-
deo e texto com dicas em como cuidar da saúde men-
tal, além de um fórum com pergunta disparadora para 
despertar o compartilhamento de situações-proble-
mas. Estratégia semelhante foi apresentada no site My 
diabetes Perfil, que utilizou recursos audiovisuais que 
sanaram dúvidas recorrentes em pessoas com diabe-
tes, principalmente aquelas recém-diagnosticadas(28). 

Para que todas as mudanças surjam, é primor-
dial incentivar a aceitação da doença para adaptar-se 
saudavelmente. Isso requer um processo mais leve, a 
fim de evitar que outras comorbidades mentais, como 
a ansiedade e depressão, se associem ao diabetes, o 
que pode dificultar o gerenciamento. Assim, utilizar 
informações motivacionais são mais bem aceitas pe-

las pessoas e facilitam a abertura às orientações, sem 
julgamentos específicos(27). O monitoramento no por-
tal está destacado como “Vigiar as taxas” e deve ser 
contínuo, cujos resultados dependem diretamente 
dos comportamentos anteriores de alimentação, me-
dicação e prática de atividade física.  

Como exibido no portal, a resolução de proble-
mas perpassa três habilidades: identificar o problema, 
desenvolver soluções alternativas e selecionar, imple-
mentar e avaliar as soluções. Tais habilidades também 
foram elencadas por profissionais do programa de au-
togestão permeado pelo website EatSmart, na Austrá-
lia, onde verificaram que seus pacientes estavam mais 
informados, confiantes e determinados em adquirir 
hábitos alimentares saudáveis, fundamentando deci-
sões assertivas em situações-problema(26).

Os recursos audiovisuais permitem que as pes-
soas que visitam o portal possam se sentir acolhidas e 
motivadas a associar o conteúdo textual com as ima-
gens e a informação repassada. Salienta-se ainda que 
o conteúdo das tecnologias em saúde deve ter lingua-
gem simples e mensagens visuais para suprir as ne-
cessidades de pessoas de baixa renda e baixa escolari-
dade(26-27). As ferramentas tecnológicas são essenciais 
para o gerenciamento do diabetes, as inovações têm o 
potencial de aprimorar e qualificar ainda mais o aten-
dimento ao paciente, capacitando pessoas com diabe-
tes a gerenciar sua condição de forma mais eficaz(29). 

No que se refere aos fóruns, apresenta-se como 
uma ferramenta adicional que atende algumas neces-
sidades de comunicação, apontadas por outro estudo 
e intervenções que utilizaram conteúdo educativo 
para pessoas com diabetes(26). Esse espaço permite a 
comunicação com outras pessoas que tenham DM ou 
visitantes, além de profissionais de saúde, para dire-
cionar os assuntos e evitar desinformação, bastando 
apenas ter uma conta de e-mail. Tal ferramenta é bem 
aceita, porque permite um espaço interativo, seguro e 
acolhedor(11). 

Em decorrência disto, destaca-se a importância 
do mediador existente nos fóruns do portal Informa 
Diabetes, onde é possível verificar a interação entre os 
visitantes, bem como esclarecer dúvidas, colaborando 
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assim para a coerência e supervisão de informações 
que surjam no portal. Funcionalidade esta que é dada 
como assertiva, ao se construir tecnologias deste ca-
ráter(29). Para além disso, o quiz adaptado do Spoken 
Knowledge in low literacy patients with diabetes 
(SKILLD) adaptado e validado para o Brasil(23) permite 
que se possa mensurar o conhecimento dos usuários 
do site sobre o diabetes.  

Pessoas com diabetes procuram cada vez mais 
o uso de tecnologias para orientações sobre estilo 
de vida, entre assuntos relacionados à sua condição, 
porém há evidências limitadas sobre a eficácia e se-
gurança dessas plataformas(29). Destaca-se assim, a 
importância de tecnologias desenvolvidas com rigor 
metodológico e validadas junto ao público-alvo, onde 
o processo de construção requer afinco.

Outro elemento do Portal é a organização do 
conteúdo em cards, uma estratégia para direcionar 
quem visita o portal para o assunto que tem mais inte-
resse no momento. Os conteúdos se dividem de acor-
do com cada comportamento e, conforme o usuário 
navega no portal, pode explorar o tópico que mais lhe 
chama a atenção, direcionando para sua necessidade 
e colaborando para aquisição de informações que me-
lhorem a qualidade de vida(12).

Vale ressaltar que, as pessoas com diabetes de-
vem ser muito bem orientadas para alcançar os me-
lhores resultados e uma melhor qualidade de vida. O 
uso otimizado de dispositivos para diabetes pode aju-
dá-las a atingir esses objetivos. Ao passo que, quando 
superam-se as barreiras sobre o uso da tecnologia e, 
ao mesmo tempo, compreende-se melhor os poten-
ciais benefícios desses dispositivos, potencializa-se a 
redução de custos no sistema de saúde(29).

Nesse ínterim, é primordial que uma única tec-
nologia reúna elementos diretos e substanciais com 
conteúdo que preencha as principais lacunas sobre 
educação em diabetes e seu autocuidado. Além dis-
so, as situações-problema, em cada post, permitem 
criar um espaço de diálogo entre visitantes do portal, 
profissionais de saúde e apoiadores. Isso fortalecerá 
a rede de apoio que deve existir no cuidado em dia-
betes, favorecendo o cuidado centrado na pessoa, de 

modo que se coloque cenário, trace metas alcançáveis 
e tome decisões diariamente.

Limitações do estudo

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o 
número pequeno de devolutivas dos juízes e o número 
de categorias de profissionais da saúde que avaliaram 
o conteúdo do portal. Destaca-se ainda que a utiliza-
ção de dois grupos de juízes trouxe algumas contra-
dições na avaliação, o que foi minimizado por meio da 
avaliação criteriosa e expertise dos autores.

Podemos citar como outra limitação do estudo 
a não realização da validação aparente e clínica com 
os usuários. Recomenda-se, portanto, a continuação 
da pesquisa a fim de melhor aprimorar a tecnologia, 
por meio de testes que possam avaliar, posteriormen-
te, a sua aplicabilidade clínica da tecnologia em pesso-
as com DM.

Contribuições para a prática

O portal Informa Diabetes configura-se como 
uma ferramenta para auxiliar no cuidado clínico de 
pessoas com diabetes tipo 2, independentemente do 
tempo de diagnóstico. Poderá ser utilizado como es-
tratégia educacional e subsídio para o autocuidado 
nos mais diversos serviços, tanto primários como es-
pecializados, apoia ainda as orientações às pessoas 
com diabetes e possibilita aos profissionais de saúde 
um aparato para o cuidado clínico para seus pacientes. 
Ressalta-se a necessidade de avaliação de sua efetivi-
dade com o público-alvo para que o portal possa ser 
utilizado.  

Conclusão 

O portal Informa Diabetes foi construído a par-
tir das necessidades referidas pelas pessoas com DM e 
da literatura, baseado em evidências científicas atuais 
e confiáveis, apresenta-se como tecnologia informa-
tiva e colaborativa que propicia e subsidia o autocui-
dado em saúde da pessoa com diabetes tipo 2. Dessa 
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forma, considera-se um recurso educativo válido, uma 
vez que apresentou índices satisfatórios quanto ao 
conteúdo.
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