TECNOLOGIA EDUCACIONAL VOLTADA A PACIENTES COM DOENCAS
CARDIOMETABOLICAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO DE
ESCOPO

RESUMO

Objetivo: mapear as tecnologias voltadas para educacdo em salde de pacientes com doencas
cardiometabdlicas durante a pandemia de COVID-19. Met6do: revisdo de escopo com a
estratégia: Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), para elaboragdo da seguinte questdo de
pesquisa: “Quais as tecnologias disponiveis para educacdo em salde de pessoas com doencas
cardiometabdlicas durante a pandemia de COVID-19?”. As buscas foram realizadas em Fevereiro
de 2023 nas bases de dados CIELO, BDENF, LILACS, PubMed, Google Scholar. Foram incluidos
os documentos disponiveis online na integra que respondessem a questdo de pesquisa como
dissertagdes, teses, portarias ministeriais, guidelines e artigos cientificos dos Gltimos quatro anos
e em qualquer idioma. Foram excluidos resumos, cartas ao editor e artigos de opinido. Resultados:
Foram selecionados oito artigos, publicados a partir de 2020 a 2022, realizados em paises
diferentes como Canada , Europa, Oriente Médio e Africa , Suica , Tailandia , Coréia , Estados
Unidos da América, Brasil e Arabia Saudita. Embora os estudos tenham utilizado mais de um
recurso tecnoldgico, os registros tiveram preferéncia pelo uso da Telemedicina, midias sociais e
aplicativos telefonicos. Concluséo: Foi possivel observar que a educacdo em saude realizada por
meio da telemedicina foi capaz de sanar as principais duvidas apresentadas pelos pacientes, assim
como aumentou a interacdo entre profissional e paciente. Além disso, 0s recursos tecnoldgicos
utilizados facilitaram o gerenciamento dos atendimentos nos servicos de salde e a reducdo de
grandes filas de espera.

Descritores:  Obesidade; Diabetes; Doencas Cardiovasculares; Comorbidade; Tecnologia
Educacional; COVID-19.



Introducéo

As doencas cardiometabdlicas (DCM) representam as principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, responsaveis por 38 milhdes de Obitos por ano
(ALEJANDRA, 2019; FERREIRA et al., 2019; BARBOSA,2021). Entre as DCM destacam-se
hipertensao arterial, obesidade, diabetes melittus, doenca cardiovascular aterosclerdtica (MALTA
et al., 2020; BARBOSA, 2021).

Em relacéo a epidemiologia, as DCM tornaram-se epidemia global, de modo que a HAfeta
22,3% a 32,5 %, da populacdo adulta brasileira, e acomete cerca de um quarto da populacdo
mundial, prevendo-se aumento de 60% no nimero de casos para 2025 (MONTEIRO, 2018;
FERREIRA et al., 2019). A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de risco
para o diabetes tipo 2, além disso, estima-se que entre 80 e 90% dos individuos acometidos por
essa doenca sdo obesos (DAVID, 2019; COSTA et al., 2021).

Face a isso essas patologias contribuem significativamente para a ocorréncia de
complicac6es decorrentes como o AVC, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), derrame cerebral e tromboses, que resultam em aumento da utilizacdo dos
servicos de saude, internac6es hospitalares custos financeiros (REITER-BRENNAN et al., 2021).

Sé&o diversos os fatores de risco que contribuem para seu o desenvolvimento, sendo eles 0s
ndo modificaveis como a idade, o género, a etnia e a genética; e os modificaveis como 0 excesso
de peso e a obesidade, o estresse, o sedentarismo, 0 alcoolismo, o tabagismo e a ingestdo de
gordura (SILVA et al.,2021). O manejo e controle destes Gltimos fatores com a modificacdo do
estilo de vida e a adogdo de habitos saudaveis € uma das principais medidas de prevencao e
tratamento das DCM (MIRANDA, 2022).

Diante dessas consideracdes, vale ressaltar que os profissionais da area da salde da
Atencdo Basica (APS), em especial o enfermeiro, tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagnostico e no controle dessas doencas(MONTEIRO, 2018; FERREIRA et al.,
2019). Assim, cabe ao enfermeiro atuar diretamente no cuidado por meio de acdes educativas que
possam modificar o estilo de vida dos pacientes com DCM, por meio do diagnostico precoce da
doenca e desenvolvimento de acGes de promocdo da salde, com o objetivo de prevenir
complicac6es aguda e crbnicas ocorréncia de mortes (PENIDO et al., 2022; RABELO et al., 2019;
PEREIRA et al., 2022).



Para Salles et al., (2018), a relagcdo entre profissional e paciente deve ser baseada na
educacdo em saude, que possibilita o aprendizado dos individuos para a tomada de decisbes
pertinentes a sua saude e ao seu bem-estar com base no principio de que todo profissional da satde
deve ser um educador. Sendo assim, o estimulo a pratica do autocuidado através de educacdo em
salide em pessoas com doengas cardiometabdlicas é de fundamental importancia para encorajar as
mesmas a serem protagonistas do seu proprio cuidado (SILVEIRA et al., 2018; SERIO et
al.,2022).

Nos momentos de educacdo em salde, podem ser utilizadas tecnologias educacionais, que
séo ferramentas utilizadas para aperfeicoar o processo de ensino-aprendizagem. Elas corroboram
0 processo de promocao e prevencao da satde (SANTOS et al., 2020).

Nessa Gtica, as tecnologias educacionais no contexto pandémico foram desenvolvidas
inicialmente como medidas emergenciais que tinham a finalidade de reduzir a exposicdo de
pessoas a ameaca do novo coronavirus (JANSEN et al.,2021; MOREIRA et al., 2020).
Logo, com o avanco da COVID-19, diversas areas da saude precisaram realizar adaptacoes as
mudancas do mundo, assim como a enfermagem, que também necessitou renovar suas préaticas
assistenciais para continuar ofertando o cuidado (NEVES et al., 2020). Diante dos novos desafios
encontrados, a enfermagem desenvolveu Vvarios recursos para monitorar e instruir os pacientes
mesmo que a distancia, em especial aqueles que apresentavam alguma comorbidade, pois 0s
mesmos fazem parte dos grupos de risco e séo considerados vulneraveis (NEVES et al., 2020).

Nesse sentido, o presente estudo se justifica pela necessidade de reunir as principais
informacGes acerca da educacdo em salde direcionada a individuos com doencas
cardiometabdlicas pos COVID-19 com intuito de sintetizar as estratégias de cuidado que séo
efetivas diante do distanciamento social durante periodo pandémico. Portanto, o objetivo deste
estudo foi mapear as tecnologias voltadas para educacdo em salde de pacientes com doencas

cardiometabdlicas durante a pandemia de COVID-109.

Método

Trata-se de revisdo de escopo, cujo delineamento tem como finalidade mapear as principais
evidéncias cientificas e conceitos presentes na literatura referente a uma determinada area de
conhecimento (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Para elaboracdo da presente revisao, seguiu-se as

instrucdes estabelecidas pelo checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and



Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e pelo Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual (JBI) (PETERS et al., 2020).

Para elaboracéo deste estudo, utilizou-se a estruturacdo das etapas idealizadas por Arksey
e O’Malley (2005), sendo: (1) estabelecimento da questéo de pesquisa; (2) identificacdo de estudos
relevantes; (3) selecéo e inclusdo de estudos; (4) agrupamento dos dados; (5) compilacdo, sintese
e relato dos resultados.

Para elaboracdo da questdo de pesquisa, fez-se uso do mnemdnico PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), conforme orientado pelo JBI para elaboracéo de revisdo de escopo. Nesse
sentido, designou-se como “populacdo do estudo” pessoas com doengas cardiometabdlicas; como
“conceito” tecnologia utilizada para educacdao em satde e como “contexto” pandemia de COVID-
19. A partir disso, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as tecnologias disponiveis
para educacdo em saude de pessoas com doencas cardiometabolicas durante a pandemia de
COVID-19?7".

Para pesquisa nas fontes de dados, utilizou-se os descritores indexados no Descritores em

iéncias da Saude (DeCS), sendo: “Comorbidade”, “Doencgas Cardiovasculares”, “Diabetes
Mellitus”, “Obesidade”, “Tecnologia Educacional” e “COVID-19” e no Medical Subject Headings
(MESH), sendo: “Comorbidity ”, “Cardiovascular Diseases”, “Diabetes Mellitus”, “Obesity” e
“COVID-19”, conforme mostrado no Quadro 1. Os cruzamentos foram realizados por intermédio
dos conectores booleanos “AND” e “OR”, a fim de identificar estudos alinhados aos elementos
do PCC.

Quadro 1 - Descritores utilizados para pesquisas nas fontes de dados eletrénicas. Redencao, Ceara,
Brasil, 2023.

PCC MeSH
Populacéo Comorbidity OR Cardiovascular Diseases
OR Diabetes mellitus OR Obesity




AND

Conceito . _
Educational Technology OR Health Education
AND
Contexto COVID-19

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

As buscas foram realizadas em Fevereiro de 2023 por meio da consulta nos acervos das
seguintes fontes de dados: BDENF, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed),, Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Scholar. As equactes de busca foram
adaptadas conforme as especificagdes de cada fonte de dados, cujas sintaxes elaboradas se
encontram no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintaxes de buscas utilizados para pesquisa nas fontes de dados eletrénicas. Redencéo,
Ceard, Brasil, 2023.

Fonte de | Sintaxe de busca nas bases de dados
dados

Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR Obesity
BDENF AND COVID-19 [Palavras] and Educational Technology [Palavras] and

Health Education [Palavras]

PubMed (((Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR
Obesity AND COVID-19)) AND Educational Technology) AND Health

Education




Scielo (*Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR
Obesity AND COVID-19 ) AND (Educational Technology) AND (Health
Education)

Lilacs Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR Obesity
AND COVID-19 [Palavras] and Educational Technology [Palavras] and
Health Education [Palavras]

Google ("Comorbidity™ OR "Cardiovascular Diseases™ OR "Diabetes mellitus” OR
scholar "Obesity” AND "COVID-19") AND ("Educational Technology™) AND
("Health Education™)

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Foram incluidos os documentos disponiveis online na integra que respondem a
questdo de pesquisa, como dissertacOes, teses, portarias ministeriais, guidelines e artigos
cientificos dos ultimos 4 anos e em qualquer idioma. Justifica-se a escolha do periodo de busca
devido a pandemia de COVID-19 ter iniciado em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan
(MCMICHAEL et al, 2020). Foram excluidos resumos, cartas ao editor e artigos de opiniao.

Inicialmente, foi realizada a triagem dos documentos mediante leitura dos titulos e
dos resumos. ApOs essa etapa, 0s estudos potencialmente elegiveis selecionados foram
completamente lidos e selecionou-se 0s que compuseram a amostra final.

Posteriormente, realizou-se a analise completa dos estudos selecionados, com um
instrumento semiestruturado construido pelos autores, contendo as seguintes informacdes: ano de
publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, tipo de comorbidade, amostra e principais resultados
referentes as tecnologias educacionais. Essas informac@es foram organizadas em quadros

descritivos e os estudos foram categorizados conforme o tipo de doenca cardiometabdlica.

Resultados

A pesquisa foi realizada em cinco fontes de dados eletrénicas, resultando em um total
de 7383 publicagdes. Utilizou-se as seguintes fontes: BDENF (n=01), PubMed Central (n=6913),

Scielo (n=0), Lilacs (n=08) e Google Scholar (n=461). Além disso, com a finalidade de abranger



0 maior nimero de registros sobre a tematica possivel, foi realizada uma busca manual (n=1) de
artigos possivelmente selecionaveis na lista de referéncias da amostra final. Ap6s o processo de
triagem, 8 registros foram considerados elegiveis para composi¢do dos resultados. As demais
etapas de busca executadas encontram-se dispostas no diagrama de fluxo da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca adaptado do PRISMA ScR. Redengéo, CE, Brasil, 2023.
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A sintese, com destaque nas informacGes relevantes para o presente estudo, dos artigos
selecionados encontra-se no Quadro 3, categorizados em: Autores/Ano, Tipo de estudo/Local de
publicacdo, tipo de comorbidade, recursos tecnologicos utilizados e resumo dos assuntos

abordados pelos recursos tecnolégicos.



Quadro 3 - Sumarizacdo dos artigos incluidos na revisdo de escopo.

Redencdo, Ceard, Brasil,

2023.

ID* | Autore Tipo de Tipo de Recursos Assuntos  abordados

s/Ano | estudo/Local | comorbida tecnoldgicos pelos recursos
de de utilizados tecnoldgicos
publicacéo

E1 |Boukhri [ Revisdo Doencas Telemedicina, Cuidados gerais, uso de
et bibliografica/ | cardiovascu | midias sociais, | equipamentos de
a.,/2020 | Canada lares aplicativos protecdo, manifestacdes

telefénicos clinicas da COVID-109.
inteligentes e uso de

inteligéncia

artificial.

E2 |[Giorgin | Relato de Diabetes Telemedicina e [ Duvidas gerais,
o0 et experiéncia/E | Mellitus e | clinicas virtuais. aconselhamento,
al.,/202 |[uropa, obesidade identificacdo de risco,
1 Oriente alimentacdo  saudavel,

Médio e riscos de infeccdo.

Africa Acompanhamento  de
controle glicémico e
peso.




E3 |Gvozda |Estudo de Diabetes Roda de conversa e [ Auxilio nas eventuais
novi¢, |coorte/Suica, |Mellitus telemedicina. davidas, qualidade de
et vida, fatores de risco,
al.,/202 explanacdes sobre
1 diabetes  mellitus e

COVID-19. Importancia
da lavagem de maos, uso
de mascara,
distanciamento  social,
entre outros.

E4 [Harindh | Estudo de Diabetes Programa de | Esclarecimentos de
anavud | coorte/ Mellitus telemedicina. duvidas, informacdes
hi et Tailandia sobre tratamento,
al,/2022 controle glicémico,

fatores de risco e
COVID-19.

E5 [Jeong et | Revisdo Diabetes Aplicativos, videos [ Informacgdes sobre
al.,/202 | bibliogréafica/ | Mellitus educativos e e-books | controle glicémico,
0 Coreia sobre pressdo arterial, pratica

autogerenciamento
de diabetes e
prevencao de
COVID-19.

de atividade fisica,

alimentacdo  saudavel,

adesdo a medicacéo.




E6 |[Nassar |Revisdo Diabetes Chamadas Acompanhamento  de
et bibliografica/ | mellitus telefonicas, evolugéo de pé
al.,/202 | Estados videoconferéncias e | diabético, controle de
1 Unidos da aplicativos de midia [ medicacdes,

América social. informacGes sobre risco
de exposicdo direta
desnecessaria e
transmisséo de doencas.

E7 |Negreir | Estudo Diabetes Aplicativo movel. Informacdes gerais: 0
os et metodoldgico | mellitus que preciso saber e fazer
al.,/202 |/Brasil sobre o COVID-19,
2 quais s@o 0s sintomas,

como prevenir, como é
feito o diagndstico,
existe algum tratamento,
que tipos de vacinas
estdo disponiveis,
diabetes e COVID-19,
alimentacdo  saudavel,
monitoramento,
medicacdo, reducdo de
riscos.

E8 |[Robert |Revisdo Diabetes Tecnologia de | Informacgbes para
et bibliografica/ | mellitus telemedicina. manter o0  controle
al.,/202 | Arabia glicémico,

1 Saudita aconselhamento medico
e consulta remota.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.




ID*=Identificacdo dos estudos.

Dos estudos selecionados, o ano que obteve maior nimero de publicagdes foi 2021
(E2, E3, E6, E8), logo em seguida teve-se 0 ano de 2020 (E1, E5) e 2022 (E4, E7). Os desenhos
metodoldgicos utilizados nos registros foram diversos, entretanto a revisdo bibliogréafica foi
prevalente e se fez presente em quatro (E1, E5, E6, E8) estudos. No que concerne ao local de
publicacdo, todos os estudos incluidos foram realizados em sitios diferentes, foram eles: Canada
(E1), Europa, Oriente Médio e Africa (E2), Suica (E3), Tailandia (E4), Coréia (E5), Estados
Unidos da América (E6), Brasil (E7) e Arébia Saudita (E8).

No que diz respeito aos tipos de comorbidades elencadas, destaca-se Diabetes Mellitus
sendo abordada em 87,5% (E2,E3,E4,E5E6G,E7,E8) e as doencas cardiovasculares (E1) e
obesidade (E2) foram destaque em um estudo cada. Notou-se ainda que embora os estudos tenham
utilizado mais de um recurso tecnoldgico, os registros tiveram preferéncia pelo uso da
Telemedicina (E1, E2, E3, E6, E8), midias sociais (E1,E6) e aplicativos telefonicos (E1,E5,E6,E7).
Outras ferramentas como videos educativos e e-books aparecem com menos frequéncia nos
resultados.

Diversos assuntos foram consideradas importantes pelos estudos, sendo abordados
pelos recursos educacionais, como: cuidados gerais relacionados a comorbidades, auxilio nas
eventuais duvidas, qualidade de vida, fatores de risco, informacdes sobre tratamento, medicacdes,
explanacGes sobre diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, obesidade e COVID-19.
Aconselhamento médico e consulta remota também foram realizados através dessas ferramentas
tecnoldgicas.

Grande parte dos estudos avaliados trouxeram que a educacdo em saude realizada por
meio da telemedicina se mostrou capaz de sanar as principais dividas apresentadas pelos pacientes
e aumentou a interacdo entre profissional e paciente (E1, E2,E3, E6, E8). Além disso, 0s recursos
tecnoldgicos utilizados facilitaram o gerenciamento dos atendimentos nos servicos de saude e a

reducdo de grandes filas de espera (E2, E4,E6,E8).

Discusséo
Conforme os estudos sugerem, os pacientes com diabetes tém maior risco de mortalidade
e gravidade da infeccdo pelo coronavirus. Consequentemente, as medidas de lockdown tornaram

mais dificil o controle rigoroso dos parametros de salde deste grupo de pessoas, registrando-se



aumento nos casos de hipoglicemia em pacientes com diabetes tipo 2. Para dar resposta as
restricbes impostas pela pandemia, fez-se necessaria a utilizacdo de ferramentas e mecanismos
para atendimento remoto personalizado.

O confinamento imposto pela pandemia representou desafio para pessoas com doencas
cardiometabdlicas, pois, conforme Jeong et al. (2020), a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode
desencadear condigOes de estresse e aumento da secre¢do de hormonios hiperglicémicos como
glicocorticoides e catecolaminas, que resultam em glicemia elevada, variabilidade anormal da
glicose e complicacBes diabéticas. Por outro lado, o tratamento desta infeccdo, especificamente
0s corticosteroides, pode causar deterioracdo do controle glicémico (HARINDHANAVUDHI et
al, 2022).

Segundo Gvozdanovi¢, et al. (2021), individuos portadores de diabetes enfrentam
diariamente a carga de sua condi¢do de satde, uma vez que necessitam manter rigoroso controle
de diversos parametros, tais como glicemia de jejum, hemoglobina glicada, indice de massa
corporal e pressdo arterial, por meio de uma rotina organizada e dedicada.

Durante a pandemia da COVID-19, com as medidas de lockdown, essa tarefa tornou-se
ainda mais desafiadora. Conforme destacado por Giorgino et al. (2021), neste periodo foi
observado aumento nos casos de hipoglicemia em pacientes com diabetes tipo 2, 0 que pode estar
relacionado ao monitoramento reduzido dos niveis de glicose e a diminui¢do das consultas
médicas.

O acompanhamento a longo prazo é muito importante para 0s pacientes com doencas
cardiometabdlicas para minimizar as complicacfes e a mortalidade. No contexto da pandemia, as
comunicagdes em saude através das midias sociais foram positivamente influenciadas
significativamente pela conscientizacdo e troca de informacdes e influenciaram indiretamente a
adocdo de comportamentos preventivos de cuidados de saude (NAZIR et al., 2020).

Assim, diferentes formas de materiais educativos, como panfletos ou fotos enviadas
eletronicamente e videos instrutivos, foram utilizadas para auxiliar na compreensdo dos pacientes
durante o tratamento remoto. A abertura de canais de comunicacdo em saude por meio da
informacdo culmina em nova proposta de aprendizagem, sendo esta mais ativa e participativa em
uma era tecnoldgica que evidencia a interatividade (MELO et al., 2020).

Vale ressaltar que a producdo de tecnologias informativas atualizadas sobre temas de

importancia mundial potencializa atuacdo mais seguras de estudantes no combate a pandemia,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucagon
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucocorticoid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/catecholamine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/catecholamine
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/glucose-blood-level
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complications-of-diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complications-of-diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complications-of-diabetes-mellitus

com a utilizagdo dos conhecimentos adquiridos por meio de tecnologias digitais educacionais em
acOes de promocdo e educacdo em satude (FRANZOI et al., 2023).

A telemedicina foi fundamental no tratamento de doencas durante a pandemia de COVID-
19. Segundo Giorgino et al. (2021), paises como Roménia e Turquia implementaram solugdes
online, como aplicativos educativos sobre diabetes e servigos de telemedicina oferecidos pela
Fundacdo Turca de Diabetes. A privacidade e a precisdo dos dados foram desafios na criacdo dos
sistemas de telemedicina (Giorgino et al., 2020; Chattranukulchai et al., 2021). O uso da
telemedicina para fornecer cuidados de diabetes em paises de baixa e média renda também foi
eficaz na reducdo da HbAlc, aumentando a adesé@o ao tratamento e melhorando o conhecimento
e a eficacia do diabetes (CORREIA et al., 2021).

Segundo Jeong et al. (2020), a internet e os smartphones populares, juntamente com a
chegada das redes 5G, permitiram que endocrinologistas realizassem consultas medicas remotas,
atendendo pacientes que ndo eram aconselhados a ir ao hospital durante a pandemia de COVID-
19. Além disso, o publico teve acesso a videos educativos e e-books gratuitos que abordam a
autogestao da diabetes e a prevencdo da COVID-19, por meio de aplicativos moveis (Wang et al.,
2020).

Por outro lado, segundo Nassar et al. (2021), dispositivos como medidores, bombas e
sensores, para leitura de glicose no sangue, séo ferramentas facilitadoras para o gerenciamento do
diabetes pela telemedicina, mas enfrentam obstaculos como regulamentacdes, pagamento,
privacidade, confidencialidade e prescricdo. Assim, durante a pandemia, muitos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento passaram a implementar leis e regulamentos relacionados a
telemedicina (Severino et al., 2020).

Em vérios aspetos, a telemedicina se mostrou ser mais eficiente do que a medicina
convencional. Segundo Tchero et al. (2019), uma metanalise de 42 ensaios clinicos randomizados
mostrou que a telemedicina tem impacto melhor no controle da hemoglobina A1C do que o
tratamento padrdo, especialmente em pacientes com mais de 40 anos e DM1. Diante dos
beneficios e da necessidade do uso desta modalidade de atendimento, muitas ferramentas digitais
foram implementadas pelo mundo.

Na Arabia Saudita, as autoridades implementaram vérias ferramentas de informatica,
incluindo 21 aplicativos e plataformas desenvolvidos pelo setor privado e pelo governo, para

fornecer informacdes de salude publica e servigcos de sadde a comunidade (HASSOUNAH et al.,



2020; ALSYOUF et al., 2021). Entre essas ferramentas estdo o aplicativo Tawakkalna, que
monitora e restringe 0 movimento das pessoas durante o toque de recolher, e o aplicativo Tabaud,
que envia informacGes sobre contato com casos confirmados de COVID-19 (ALSYOQUF et al.,
2021). Adicionalmente, segundo Ministério da Saude Saudita (2020), o app 'Mawid' possibilita a
auto avaliacdo de sintomas, e o Ministério da Saude criou 237 clinicas especializadas para apoiar
individuos com sintomas de COVID-19, cumprindo as normas internacionais de privacidade de
dados estabelecidas pelo Google e pela Apple.

Por outro lado, o bom resultado advento de um tratamento esta relacionado ao grau de
educacédo do paciente, que visa melhorar a qualidade de vida deste, assim como seus habitos. De
acordo com Gvozdanovi¢ et al. (2021), a mudanca de habitos de vida pode ser a Unica medida
terapéutica que ndo depende do tipo de diabetes. Ainda segundo o autor, pacientes mais bem
escolarizados tém melhor controle da glicemia, HbAlc e IMC. Em um estudo conduzido por
Gagliardino et al. (2019), foi realizado um treinamento com 59% dos entrevistados, resultando
em um controle 2,5 vezes mais efetivo dos niveis de HbAlc e glicemia em comparacdo com
comparagdo. Outro estudo realizado na Italia demonstrou que o IMC diminuiu ao longo de 5 anos
apos a educacao periodicamente repetida (TRENTO et al., 2004).

Ante 0 exposto, como contribui¢fes para a enfermagem e saude, o presente estudo destaca
que a telemedicina foi fundamental durante a pandemia de COVID-19 para fornecer cuidados em
salde a pacientes que nao podiam ou nao eram aconselhados a ir ao hospital. Isso permitiu que 0s
pacientes continuassem recebendo tratamento e cuidados médicos sem colocar em risco sua saude
ou a dos outros. Além disso, a telemedicina mostrou ser eficaz no tratamento de doengas como
diabetes, o que pode ter implicacdes positivas para o futuro do atendimento em salde como
alternativa ao cuidado presencial. A implementacdo de leis e regulamentos relacionados a
telemedicina também pode ajudar a superar obstaculos e tornar o atendimento mais acessivel e
eficiente.

Em razdo disso, no Brasil a Resolucdo Cofen 634/2020 autorizou a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos pela enfermagem para dar continuidade a préatica assistencial (COFEN, 2020).
Destaca-se, entdo, que o uso de tecnologias educacionais tem facilitado e tornado possivel o
trabalho de enfermeiros em situacdes em que a assisténcia presencial ndo € possivel. Além disso,
esses recursos vém reduzindo os custos e carga horaria de trabalho (CATAPAN; CALVO, 2020).

A partir disso teve-se que a aplicacdo de tecnologias para pratica de enfermagem se mostrou capaz



de assegurar a continuagdo do cuidado, sanar eventuais dividas dos usuérios, garantir o
distanciamento social e, consequentemente, auxiliar na reducdo da propagagdo da COVID-19
(NEVES et al., 2020).

Aponta-se como limitagcdes descritores genericos, a inclusdo de artigos publicados
somente em trés idiomas, e por alguns artigos ndao estarem disponiveis na integra para o acesso

nos portais de pesquisa.

Concluséo

A producao cientifica existente aponta que a implementacdo de tecnologias educacionais
digitais como teleatendimento, aplicativos e plataformas desenvolvidos pelo setor privado e pelo
governo podem melhorar o acesso as informacgdes e servicos de saude. Isso é particularmente
importante para pessoas com condic¢des cronicas como doencas cardiometabolicas que necessitam
de gerenciamento em salde e apoio continuo, sendo benéfico o uso dessas ferramentas para
promogcé&o e educacdo em saude.

Com base nos resultados, enfatiza-se a importancia do desenvolvimento de tecnologias
educacionais acessiveis que possam ser utilizadas nos momentos educativos para solucdo de
duvidas relacionadas as condi¢fes de saude e tratamento bem como para favorecer a interagdo
entre profissional e paciente. Além disso, o0s recursos tecnologicos utilizados facilitaram o

gerenciamento dos atendimentos nos servigcos de salude e a reducdo de grandes filas de espera.
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