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RESUMO

As comorbidades na atencdo primaria demandam um cuidado continuo e
coordenado. Tecnologias, como aplicativos de monitoramento e prontuarios
eletrénicos, apoiam o0 gerenciamento dessas condicdes e facilitam a
comunicacao entre profissionais. Os agentes comunitarios de saude tém papel
crucial, atuando na orientagcdo dos pacientes, promovendo o autocuidado e
utilizando ferramentas digitais para registrar dados, agilizar encaminhamentos e
reforgar o vinculo entre a comunidade e o sistema de saude, aprimorando o
acesso e a eficiéncia dos servicos. Trata-se de uma pesquisa que tem como
objetivo modelar os conteudos fundamentais de tecnologia educativa no
formato de aplicativo para o uso dos ACS no trabalho de orientagcdo nutricional
a pacientes com diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Devido a natureza
ampla da questdo de pesquisa, o protocolo foi elaborado de acordo com a
metodologia de scoping review. Partindo da pergunta central da revisdo, os
critérios para elegibilidade dos estudos serdo delimitados com base nos
dominios da estratégia Population, Concept e Context (PCC). Entre o periodo
de abril a outubro de 2022 foi realizada uma busca sistemética em 07 bases de
dados eletronicas: PubMed, Scopus, Web of Science e em bases
complementares e secundarias. A busca foi estruturada pelas palavras-chave,
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings)
e os termos combinados por operadores booleanos. O processo de selecéo
dos estudos e de coleta e extracdo dos dados foi realizado por dois revisores
de forma independente, e as discrepancias durante o processo foram
discutidas e resolvidas por um terceiro revisor. Os dados foram sintetizados de
forma descritiva com categorias que descrevam as caracteristicas das
publicacdes recuperadas nesta revisdo, em se tratando da populacdo, contexto
e conceito e principais resultados mapeados. Apds a analise dos 36 artigos
selecionados, constatou-se que apenas um numero reduzido (n=7) abordou a
participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como protagonistas
das pesquisas. Em relagdo aos cenérios de préticas 22,22% dos estudos se
passaram na APS, em relacdo as linha de cuidado, 41,66% prevaleceu 0s
aplicativos que trabalhava cuidados permanentes, as comorbidades mais

prevalentes foram debates mellitus com 33,33%, em ralacdo as abordagens



nutricionais, prevaleceu as orientagdes nutricionais com 13,88%, as
ferramentas tecnoldgicas mais prevalentes foram os aplicativos moveis. Foram
observados algumas limitaces e potencialidades, porém o estudo evidenciou a
importancia do desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas para a
orientacdo nutricional de pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial, especialmente no contexto da atuacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Nesse contexto, proponho o desenvolvimento de uma tecnologia
gue possa monitorar e trabalhar educacdo em saude de forma permanente,
gue incluisse as seguintes funcionalidades e contetidos fundamentais, cadastro
de pacientes, alertas e lembretes, educacdo em saude, relatérios e
acompanhamentos, e a comunicagcdo direta. A integracdo de tecnologias
educacionais ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude € uma estratégia
promissora, constituindo um passo importante na construcdo de sistemas de

salde mais eficientes e acessiveis.

Palavras-Chave: comorbidades; agente comunitario de saude; saude
digital.



ABSTRACT

Comorbidities in primary care require continuous and coordinated care.
Technologies, such as monitoring applications and electronic medical records,
support the management of these conditions and facilitate communication
between professionals. Community health agents play a crucial role, acting in
patient guidance, promoting self-care and using digital tools to record data,
expedite referrals and strengthen the link between the community and the
health system, improving access and efficiency of services. This research aims
to model the fundamental contents of educational technology in the format of an
application for use by CHWSs in nutritional guidance work for patients with
diabetes mellitus and arterial hypertension. Due to the broad nature of the
research question, the protocol was prepared according to the scoping review
methodology. Starting from the central question of the review, the eligibility
criteria of the studies will be defined based on the domains of the Population,
Concept and Context (PCC) strategy. Between April and October 2022, a
systematic search was carried out in 7 electronic databases: PubMed, Scopus,
Web of Science and in complementary and secondary databases. The search
was structured by the keywords, DeCS (Health Sciences Descriptors) and
MeSH (Medical Subject Headings) and the terms combined by Boolean
operators. The process of selecting the studies and collecting and extracting the
data was carried out by two reviewers independently, and discrepancies during
the process were discussed and resolved by a third reviewer. The data were
synthesized descriptively with categories that describe the characteristics of the
publications retrieved in this review, in terms of population, context and concept,
and main results mapped. After analyzing the 36 selected articles, it was found
that only a small number (n=7) addressed the participation of Community Health
Agents (CHAs) as protagonists of the research. Regarding the practice
scenarios, 22.22% of the studies took place in PHC; regarding the care lines,
41.66% of the applications that worked on permanent care prevailed; the most
prevalent comorbidities were diabetes mellitus (33.33%). Regarding nutritional
approaches, nutritional guidelines prevailed (13.88%), and the most prevalent
technological tools were mobile applications. Some limitations and potentialities

were observed, but the study highlighted the importance of developing



educational technologies aimed at nutritional guidance for patients with
Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension, especially in the context of the
work of Community Health Agents (CHASs). In this context, | propose the
development of a technology that can monitor and work on health education on
a permanent basis, which would include the following fundamental
functionalities and content: patient registration, alerts and reminders, health
education, reports and follow-ups, and direct communication. The integration of
educational technologies into the work of Community Health Agents is a
promising strategy, constituting an important step in building more efficient and

accessible health systems.

Keywords: comorbidities; community health agents; digital health.
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1 INTRODUCAO

Em 2012, dei inicio a minha caminhada de universitario na area de
Ciéncias da Saude, com o curso de Bacharelado em Nutricdo, no Centro
Universitario INTA (UNINTA). Nao foi uma dedicacdo exclusiva, pois tive que
trabalhar concomitante ao meu periodo de formacdo, sendo assim, uma
jornada de muitos desafios e conquistas, apesar de que "desafios" nunca foram
problemas pra mim, cagula de sete (7) irméos e filho de Mé&e solteira, EU,
Leonardo Teixeira, sou o Unico filho com graduacédo na familia até o momento.
As nossas condi¢cbes financeiras ndo eram tdo favoraveis, ndo tendo a
condicdo de custear as minhas despesas em Sobral durante o periodo de
formacéao, por esse motivo eu trabalhava na minha cidade durante o periodo da
manha e tarde e no periodo noturno estudava, todo dia eu fazia um percurso de

duas (2) horas até chegar em Sobral, local da universidade que eu estudava.

Infelizmente, ndo foi possivel dedicar-me exclusivamente para a
faculdade, pois eu tinha que buscar renda para manter os custos extras de um
académico e contribuir para o pagamento da faculdade. Mesmo ndo sendo
dedicacdo exclusiva, eu me esforcava o maximo para aproveitar cada
oportunidade que surgia. A minha jornada iniciava as 6h da manha, juntando
toda programacéo do dia, trabalho e faculdade, eu passava mais de doze (12)
horas fora de casa e que durante essas idas e vinda, eu planejava meus

objetivos.

A minha insercéo nas atividades extracurriculares foi apos dois anos
de faculdade, o qual participei de projetos de extensdo, monitorias e grupos de
pesquisa. Partindo das atividades extracurriculares, veio surgindo um afeto pelo
0 processo de "ensinar”, o qual eu busquei amadurecer a ideia de buscar a
carreira de docéncia apos a minha formacdo. Tive o prazer de ser bolsista na
Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS) por quase dois (2) anos, o qual
aprimorei meus pensamentos, colocando em préatica os meus conhecimentos
adquiridos em sala de aula durante a graduacao, com isso, foi evoluindo o meu
olhar critico e uma afinidade pelo ato de ensinar, ja que a unidade se trata de
um Hospital Escola e que diariamente os colaboradores e estudantes trocam

conhecimentos e saberes diante dos casos clinicos.



Apés a minha formacdo, fui contratado para trabalhar na SCMS
como nutricionista assistencialista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo muito gratificante, pois a contratacao refletia no meu empenho durante a
minha passagem na Unidade como bolsista. Passando-se 6 (seis) meses da
minha contratacdo na SCMS, fui convidado pela gestdo do municipio de
Mucambo para assumir o cargo de nutricionista da Atencdo Primaria a Saude
(APS), o qual foi proposto como atividades: avaliacdo nutricional, educacao
permanente com as equipes de salde, acompanhar os programas de vigilancia
nutricional, sala de espera, visita domiciliares e entre outras atividades que

envolvia nutricdo e saude.

Mesmo sabendo das minhas limitacdes profissionais sobre a pratica
e insercdo do nutricionista na atencdo primaria, eu aceitei o desafio e segui
buscando conhecimentos sobre o fazer do nutricionista na atencdo primaria,

para que fosse ofertado uma assisténcia de qualidade.

O termo atencao primaria a saude (APS) foi proposto na conferéncia
de 1978, conhecida como "Declaragdo de Alma-Ata" que tinha como pauta, 0s
cuidados primarios de saude, a proposta da declaracédo é ofertar os cuidados
essenciais a saude, amparado por tecnologias acessiveis, levando 0s servigcos
de saude ao territério de vida e trabalho dos usuérios, se configurando assim, o
primeiro contato do usuario com o sistema nacional de salide, esse processo é
o inicio de um fluxo de assisténcia continua (Organizacdo Pan-Americana da
Saude-OPS, 1978).

Ao me deparar com o cenario, foi possivel correlacionar o teérico
com a pratica, o qual fui destacando alguns desafios que os profissionais de
saude vivenciavam na Unidade Béasica de Saude (UBS). Foi perceptivo nas
reunides de equipe um discurso repetitivo de alguns problemas que envolvia o
processo de classificacdo de risco com base no diagndstico, territorializacédo e
por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma certa dificuldade ao
repassar informacdes seguras sobre as praticas alimentares para os pacientes
adultos, diagnosticados com algumas comorbidades, impactando de alguma

forma a assisténcia integral aos usuarios.



Entre a geréncia e os ACS sempre havia uma grande discussao
sobre o0s processos de estratificacdo, percebendo-se uma fragilidade na
atencao a saude de algumas familias que residem nas limitacbes da area, néo
se sabendo ao certo se aquela familia estava sob os cuidados de outras

unidades.

Sabendo-se da importancia do processo de territorializacao,
podemos compreender que a territorializagdo € uma estratégia de gestdo e
planejamento para atuar nos problemas reais que compde aquele local, ndo
sendo limitado somente ao processo geografico indo além, procurando

entender a cultura e as histérias dos usuarios (Faria, 2013).

Os ACS relatavam algumas dificuldades nos momentos de busca
ativa, era notério que algumas informacdes relacionadas a salde dos usuarios
nao condiziam com 0 que estava registrado em prontuario, principalmente
guando se tratavam das doencgas cronicas nao transmissiveis, sendo este um
fator principal para classificagcdo de risco do usuario e proporcionando uma

saude de qualidade aos usuarios.

E cabivel ressaltar que os ACS constroem um processo de
responsabilidade muatua no territorio em que estdo inseridos, buscando
aproximar a populacédo assistida a equipe da ABS como um todo, de forma a
possibilitar o acesso das familias, em especial, as mais vulneraveis, as politicas
sociais e aos servigos de saude. Com isso, vao realizando agdes em conjunto,
construindo relacionamentos harmoniosos junto a equipe multiprofissional

(Nepomuceno, et al., 2021).

A estratificacdo de risco e a avaliacdo da vulnerabilidade daquele
individuo, néo ird somente sinalizar o tipo de cuidado, mas também o tempo em
gue deve ocorrer um atendimento, sendo importante destacar que um bom
registro das informacdes nos prontuarios, sdo fundamentais para perceber
algumas mudancas clinica/diagnostico do usuario e caso necessario,

encaminhar para outros niveis assistenciais a saude (Brasil, 2011).



Diante desse cenario, podemos compreender a importancia desse
processo de estratificacdo para as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis

(DCNT) dentro do processo de linhas de cuidados na Unidade.

As DCNT configuram-se como um conjunto de patologias
multifatoriais, tendo uma origem néo infecciosa, mas que podem resultar em
incapacidades funcionais de alguns érgaos, chegando ser responsavel por 74%
das mortes em todo mundo, sendo que no Brasil se configura como a principal
causa de morte, constituindo-se como um importante problema de saude
publica (Brasil, 2011).

O acompanhamento nutricional € essencial e importantissimo aliado
no tratamento secundario e preventivo para as DCNT, amenizando suas
complicacbes secundarias a saude, uma vez que estas doencas estédo
associadas ao estilo de vida ndo adequado, mudanca no estilo de vida e as
orientacdes nutricionais séo fatores indissociaveis para quem busca qualidade
de vida e ainda amenizar os riscos complicacBes relacionada a patologia

(Costa, et al., 2022).

Nesse sentido, visualizamos a pertinéncia e a oportunidade de
tecnologia educativa em formato de aplicativo ter papel importante no trabalho
dos ACS para a orientacdo nutricional a pacientes com hipertensao arterial e
diabetes mellitus. Com efeito, empreendemos, neste estudo, compreender
guais tecnologia estdo inseridas dentro do contexto doencas crbnicas néo
transmissiveis, comecando pela sua caracterizacdo inicial e identificacdo de

conteudos fundamentais a comporem essa tecnologia.

A incorporacdo das tecnologias no ambito saude tem proporcionado
agilidade, clareza, efetividade e conhecimento cientifico na execucdo dos
procedimentos que sdo de grande importancia para as praticas em saude.
Dentro dessas perspectivas, mostram-se eficazes nas tomadas de decisbes
clinicas, permitindo a individualizacdo de tarefas, a criacdo de formularios

especificos para a coleta de dados (Cuppari et al., 2005).

A implantag&o de softwares na area da saude conduz a praticidade e

seguranca das atividades de assisténcia, sendo que 0s cruzamentos das



variaveis que subsidiem a compreensdo de condi¢des e diagndésticos, além de
potencializar a confiabilidade na tomada de decisdes, possibilitando a

construcdo de indicadores e dados estatisticos (Santos, 2010).

Nessa perspectiva, a criagdo e implementacdo de um instrumento
informatizado para orientacdo nutricional dos pacientes diagnosticado com
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica — HAS, mostra-se como
uma ferramenta importante nesse contato inicial aos usuarios, aprimorando e
agilizando o cuidado que os pacientes devem ter em relagcdo as praticas
alimentares. Assim, este estudo se propde a mapear tecnologias educativas em
saude, que tenha relacdo direta entre os profissionais de saude, em especial os
ACS e usuérios, tendo como assunto relevante, as orientagcdes nutricionais

para algumas comorbidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Modelar os contetados fundamentais de tecnologia educativa no formato
de aplicativo para o uso dos ACS no trabalho de orientacdo nutricional a

pacientes com diabetes mellitus e hipertenséo arterial.

2.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas das tecnologias educativas no formato de
aplicativo para o uso dos ACS no trabalho de orientacdo nutricional a

pacientes com diabetes mellitus e hipertenséo arterial.

e Analisar contetudos fundamentais elegiveis para constar em tecnologia
educativa no formato de aplicativo para o uso dos ACS no trabalho de

orientacdo nutricional a pacientes com diabetes mellitus.

e Analisar contetudos fundamentais elegiveis para constar em tecnologia
educativa no formato de aplicativo para o uso dos ACS no trabalho de

orientacdo nutricional a pacientes com hipertensao arterial.

e Identificar os contetdos fundamentais para tornar a tecnologia educativa

em guestdo adequada as necessidades do usuario.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

As DCNT séo responsaveis por quase 74% de todas as fatalidades
no mundo. Doencgas, tais como, as cardiovasculares, cancer, diabetes e
doencas pulmonares crénicas estdo entre elas. E preocupante no Brasil, por
gue as estatisticas estdo proximas da média mundial, afetando a populagéo
adulta com média idade de 30 a 69 anos respondendo por 75% de todas as

mortes prematuras (Word Health Organization-WHO, 2022).

Quando se faz uma andlise das DCNT no Brasil, é notério que as
doencas cardiovasculares ocupam o topo, com uma taxa de mortalidade de
29,7% dos casos, em declinio, temos a diabetes que € responséavel por 5,1%
dos casos, ocupando o quarto lugar. Segundo as pesquisas, existe uma
previsdo que em 2025 as mortes por DCNT reduza para 20,5% na populacéo
adulta (Malta et al., 2019).

Esse declinio na estatistica de mortes no Brasil, foi pactuado numa
projecéo de linha de cuidado proposto pelos paises que compde a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) o qual estipula uma reducdo da mortalidade precoce
no mundo de 25% até 2025 (Organizacdo Pan-Americana da Saude-OPS,
2016).

Aléem dos fatores de risco genéticos, a etiologia multifatorial das
DCNT também inclui muitos fatores de risco modificaveis, como nutricdo
inadequada, tabagismo, consumo excessivo de alcool, falta ou insuficiéncia de

atividade fisica e excesso de peso (Brasil, 2014).

Essa caracteristica multifatorial, juntamente com o envelhecimento
populacional, mudancas nos horarios de trabalho, altos indices de pobreza da
populacao, estilo de vida e padrbes alimentares, contribuem para o aumento
das estatisticas de mortes precoce da populagédo atendida pelas DCNT. Dentro
dessa conjuntura aglutina o processo de globalizacdo crescente, contribuindo
para uma urbanizacéo acelerada, com um consumo de alimentos processados

e ultraprocessados com baixo valor nutricional, com exclusdo das dietas
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tradicionais, o qual se completa com a falta de conscientizacdo da populacdo
sobre os maleficios, desse estilo de vida tdo pouco saudavel (Organizacao
Pan-Americana da Saude-OPS, 2016).

Desde o processo de prevencédo a linha de cuidado na ABS, as
DCNT produzem efeitos econébmicos no setor saude, € uma situacdo que
impacta de forma negativa no bem-estar da sociedade, o qual necessita de um
acompanhamento integral, sobrecarregando o sistema de satde aumentando a
taxa de morte precoce entre a populacdo, principalmente em paises em

desenvolvimento (Organizagdo Pan-Americana da Saude-OPS, 2016).

O SUS categoriza a assisténcia das DCNT, uma das mais elevada
em relacdo a custos, estando dentro desse contexto, diabetes, obesidade e
hipertensdo. Os ultimos dados apontam uma média acima de 70% dos custos,
esta diretamente voltado para a faixa etaria de 20 a 69 anos. E que ao
estratificar esses custos das doencgas acima citado, chega-se a uma conclusao
gue 58,8% é para medicamentos, 34,6% em hospitalizacdo e 6,6% para
atendimentos secundarios (Nilson et al., 2020).

Analisando o custo direto por doenca, concluimos que a hipertenséo
arterial é responsavel por 59%, diabetes 30% e obesidade 11% (Nilson et al.,
2020).

O combate as DCNT sao consideradas atualmente um grande
desafio para ABS, por mais que seja articulado protocolos, fluxo de
assisténcias e entre outros manejos, ainda é desafiador a assisténcia, pois se
trata de doencas multifatoriais de natureza bioldgica, sociais, psicolégica e
cultural, sendo inevitavel um cuidado integral daquele individuo, expandindo o
olhar para os aspectos familiares e o territério em que esta inserido (Brasil,
2014b).

E fundamental oferecer garantia de satde publica ao povo brasileiro,
incluindo prevencdo de doencas, promoc¢ao da saude, bem-estar econémico,
desenvolvimento de politicas publicas de qualidade e reducdo do risco de
fatores de risco relacionados a saude (Organizacdo Pan-Americana da Saude-
OPS, 2016).

N&o diferente dos outros agravos que acometem o Brasil, o
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Ministério da Saude (MS) lancou no ano de 2011 um plano de acbes

estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil, entre o periodo de
2011 a 2022, tendo como objetivo o cuidado direcionado as DCNT com uma
proposta de contribuir e fortalecer as politicas publicas dentro dessa vertente
(Brasil, 2021b).

Préximo ao término da vigéncia do plano de acao proposto em 2011
e 0 aumento da morbimortalidade, foi lancado o plano de acdes estratégicas
para o enfrentamento das doengas crbnicas e agravos ndo transmissiveis no
Brasil, conhecido como plano Dant, com uma cobertura de 2021 a 2030,
direcionado a promocéo da saude, além de contribuir para as politicas publicas
(Brasil, 2021b).

A elaboracdo dos planos de acdes estratégicas favoreceu uma
atencdo maior as DCNT, o que proporcionou uma reducao nos ultimos anos da
exposicdo ao tabagismo, poluicdo do ar em ambientes fechados e
principalmente dos fatores alimentares que contribuiam direta ou indiretamente
no adoecimento da populagcdo brasileira. Concomitante a essas mudancas, foi
notério o consumo elevado de carnes vermelhas, consumo de bebidas
alcodlicas e mudancas negativa do indice de Massa Corpérea (IMC) da
populacdo, fatores que podem estar diretamente relacionados com
hiperglicemia e alteragdes metabdlicas (Stein et al., 2022).

O cenério atual do Brasil em face das estratégicas no combate as
DCNT néo favorece uma viséo objetiva de alcancar o que propde a OMS, que é
erradicar a mortalidade precoce por DCNT até 2030. Porém, estratégias mais
rigidas devem ser persistentes para que sejam mais assertivas, proporcionando
melhorar os fatores de risco para as doengas, com um apoio global da esfera

politica e social (Stein et al., 2022).

3.1.2 Diabetes Mellitus - DM

A DM estar relacionado com as doengas cronicas que atinge
aproximadamente 3% da populacdo mundial, dados revelam gque havera uma
progressdo até 2030, sendo que sua prevaléncia esta associada com a

populacao acima de 60 anos de idade, um dado da Federacéao Internacional de
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Diabetes (IDF), em 2015, estimou que um em cada 11 adultos entre 20 e 79
anos tinha diabetes tipo 2 (Muzy et al., 2021).

N&o ficando atras de outras comorbidades comparado a sua
prevaléncia, o diabetes € considerado uma patologia que vem preocupando o
sistema de saude, tudo isso pelo aumento anual de pessoas diagnosticadas, se
caracterizando uma preocupacao global, tendo uma estimativa de 537 milhdes
de pessoas estejam acometida com diabetes mellitus (International Diabetes
Federation-IDF, 2021).

No Brasil, segundo os dados do Vigitel, em 2021, 9,1% da populacéo
tem o diagnéstico médico ou faz o uso de medicamento hipoglicémico. Em
2020, o porcentual correspondia a 8,2% total dos entrevistados (Brasil, 2021c).
Cabe salientar que essas porcentagens podem ser maiores, ja que muito da
populacdo ndo sabem que tém a doenca (International Diabetes Federation-
IDF, 2021).

Sobre 0 que acontece fisiologicamente, uma pessoa diagnosticada
com diabetes mellitus, vive numa condicdo fisioldogica em que ocorre uma
elevacdo da taxa de glicose na corrente sanguinea, sendo que, 0 corpo tem
uma baixa producdo do horménio insulina, ndo sendo o suficiente para a
efetivacdo do uso da glicose na célula como fonte de energia, levando a um
quadro de hiperglicemia ou criando uma resisténcia a insulina, com efeito,
cronico (Ameriacan Diabetes Association-ADA, 2022; International Diabetes
Federation-IDF, 2021).

A preocupacdo inicial € classificar a DM, o qual ira permitir o
tratamento adequado e o alinhamento das estratégias de rastreamento de
comorbidades e complicagbes cronicas. Conforme a orientagdo da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), devemos tratar a diabetes mellitus de acordo com
a classificacdo em relacdo a etiopatogenia do diabetes, que compreende o
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes (Rodacki et al., 2023).

Segundo Muzy, 2021, no Brasil, o diabetes também é considerado
um grande problema de saude publica, entre as suas principais complicacoes,
ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé diabético, amputacdes e

nefropatia.
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Existe uma linha de cuidado no Brasil para o0s pacientes
diagnosticado com diabetes mellitus, com o propésito de fortalecer e qualificar
a atencdo a pessoa com essa doenca, considerando que quase 50% da
populacdo com diabetes desconhece ter essa comorbidade, o qual é de suma
importancia o trabalho da Atencdo Primaria no rastreio de portadores e
pessoas em risco, por meio da realizacdo de exames, sendo esta uma das

principais medidas para prevencéao e tratamento (Brasil, 2013).

Individuos com diabetes ou risco de desenvolver essa comorbidade,
devem ser aconselhados a substituir bebidas acucaradas, incluindo sucos de
frutas naturais, por agua, a fim de melhorar os niveis glicémicos, para manter o
controle de peso e reduzir o risco de doencas cardiovasculares e gordura no
figado (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral-BRASPEN,
2020).

A alimentacdo esta direta e indiretamente relacionada a fatores que
influencia na prevencdo e/ou controle das doencas cronicas e de suas

complicacbes (Brasil, 2014a).

O acompanhamento nutricional visa proporcionar de forma individual
as necessidades nutricionais de cada individuo, objetivando melhorar o controle
glicémico, proporcionando um bem-estar aos mesmos. Cabe salientar que,
existe as preferéncias alimentares de cada um, fatores culturais, acesso a
alimentos saudaveis e a capacidade e disponibilidade para aceitar as
mudancas comportamentais. Esses fatores devem estar de acordo com as
recomendacdes gerais das diretrizes e protocolos disponibilizados pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (BRASPEN, 2020).

A Terapia Nutricional (TN) adequada é de fundamental importancia
para atingir as metas terapéuticas, objetivando a melhora clinica do paciente o
gual deve ser orientada por profissional capacitado no tratamento do DM. A TN
€ recomendada para todos os pacientes com DM1, DM2, pré-diabetes e DMG
(Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral-BRASPEN, 2020).

N&o devemos nos preocupar somente com o manejo nutricional, pois o cuidado

vai além da prescricdo alimentar, também é necessario pontuar como

importancia nessa assisténcia, a parte comportamental, colocando o individuo
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no centro do cuidado, levando em consideracdo a disposic¢do, limitacbes e os
recursos do paciente, adaptando as recomendacfes com as preferéncias

pessoais, tracando uma tomada de deciséao conjunta (Rodacki et al., 2023).

3.1.3 Hipertenséao Arterial Sistémica - HAS

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atinge mais de 30% da
populacao adulta, dentro dessa perspectiva, se configura mais de 1 (um) bilhdo
de pessoas, se apresentando como a principal causa de morte prematura em
todo o mundo (Paho, 2021).

7

Considerada uma doenca silenciosa, € notério sua prevaléncia em
paises de baixa e média renda, o qual dentro desse grupo se encontra dois
tercos dos casos de hipertensédo, pelo fato de estarem inseridas diretamente
em fatores de risco. A maioria das pessoas que tem hipertensédo arterial
desconhecem sua condicdo, o que as coloca em risco de complicacdes

médicas evitaveis e morte (Ribeiro et al., 2022).

E uma DCNT de condigédo multifatorial, estando diretamente ligados
a fatores genéticos/epgenéticos, ambientais e sociais (figura 1), essa situacao
clinica é caracterizado pela elevacdo persistente da Pressao Arterial (PA), o
gual para 0 nosso corpo estar bem é necessario que a Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) esteja maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial

Diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2021).
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Figura 1 - Determinantes geneéticos/epigenéticos, ambientais e sociais

interagem para elevar a PA em hipertensos e na populacdo em geral

Determinantes sociais
- Riqueza e renda
- Educagao
- Ocupagdo/emprego
- Acesso ao sistema de satde

Ambiente Genéticalepigenética
Dieta nao saudavel - Maltiplos alelos com
# Sodio poucos efeitos
¥ Potassio - Interagao genel/gene
- Sedentarismo - Mecanismos epigenéticos
- Sobrepeso/obesidade - Programagao fetal

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020 Barroso et al.

Legenda: taumentado; |diminuido.

Segundo os dados do Vigitel Brasil (2021), das vinte e sete (27)
cidades que foram analisadas, foi observado uma porcentagem de 26,3% de
adultos com o diagnéstico de médico de hipertenséo arterial, sendo de 27,1%
entre mulheres e de 25,4% em homens e que independente do sexo esses

niveis aumentaram conforme a idade.

Estudos relatam que individuos com IMC elevado e obesidade
abdominal estdo associados diretamente com o aumento do risco de HA,
paralelo a isso, 0 peso adequado promove a diminuicdo da PA, proporcionado
beneficios em individuos hipertensos, em légica, pacientes com peso dentro da
faixa da normalidade do IMC pode ser a melhor sugestdo com relacdo a

prevencao primaria da HA (Barroso et al., 2021).

A hipertensdo arterial ndo controlada é um fator de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular e para que isso ndo evolua de
maneira negativa, exige um cuidado integral da equipe multiprofissional

atuando com diversas estratégias, das quais centrada no paciente, o qual
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ocorre uma interacdo entre os profissionais para a tomada de decisbes, com a

participacéo e consentimento do paciente (Barroso et al., 2021).

A assisténcia nutricional contribui de maneira positiva na qualidade
de vida da populacédo diagnosticada, sendo atuante na reducédo e controle do
peso, concomitante na reducdo das medidas antropométricas em especial a
circunferéncia abdominal, trabalhando com orientacdo nutricional em relacéo
ao consumo excessivo de sal e seus maleficios, orientando sobre o0s riscos do
consumo de bebidas alcodlicas, objetivando melhorar o padrdo alimentar dessa
populacdo, conscientizando o consumo de frutas e verduras, evitando o
consumo de alimentos ultraprocessados como 0S quais em sua Composi¢cao

contém acucares e gorduras hidrogenadas em maior quantidade (Brasil, 2021).

3.2 Papel da Orientagcao Nutricional no Cuidado as Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis - DCNT

Sabemos que as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis é uma
preocupacdo de nivel mundial, devido ao alto indice de morbimortalidade e
Obitos por ano. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as DCNT sao
responsaveis por 41 milhdes de 6bitos, representando 70% de todas as causas
de mortes do mundo. Segundo Malta et al., (2017), no Brasil, estima-se que,
72,6% dos obitos devem-se a DCNT.

E considerado alarmante o nimero de pessoas com DCNT, sendo
notorio um aumento expressivo de diagnéstico nos ultimos anos, mesmo o0 MS
elaborando varias estratégias e praticas de manejo clinico, h4 grande nimero
de pessoas com doencas crbnicas, ou outra patologia associada a doenca
(Seibert et al., 2022).

O ato de se alimentar de forma n&o saudavel é um dos principais
contribuintes que esta diretamente associado aos fatores de risco relacionados
a carga global de doencas no mundo. Foi no ano de 2015, que no Brasil, ela se

destacou como fator de risco mais prevalente dentro dos indicadores 6bitos
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desse contexto, superando ao que faziam o uso de éalcool, drogas, tabagismo e

nao praticantes de atividade fisica (Bortolini et al., 2020).

No ano de 1999 foi instituido as ac6es de alimentacdo e nutricdo no
SUS sendo institucionalizadas a partir da publicacdo da Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 2013b).

Em 2010, a alimentacéo foi reconhecida como direito na Constituicéo
brasileira (Guerra, 2022). Estando associado aos determinantes da salde da
populacdo que estdo inseridas no SUS, o qual tem como responsabilidades e
competéncia de formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo
(Machado et al., 2023).

A atencg&o nutricional, primeira diretriz da PNAN, compreende os
cuidados relacionados a alimentacdo e nutricdo que visam promover e proteger
a saude, prevenir, diagnosticar e tratar doencas. Deve estar associado a outras
acOes de atencdo a saude do SUS para individuos e familias e comunidades
(Brasil, 2013b).

Em relacdo aos agravos relacionados a alimentagédo inadequada, o
excesso de peso € o principal agravo nutricional que acomete criancas,
adolescentes, adultos e idosos no Brasil. O excesso de peso e a obesidade,
sua forma mais grave, podem e devem ser prioridade na agenda das equipes
de APS (Bortolini et al., 2020).

Em meados da década de 70 a 90 se pensava e se findava a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), o qual se refere a um conjunto de
acOes e atividades destinadas a monitorar e avaliar a situacdo alimentar e
nutricional de uma populacdo. O objetivo principal da VAN é fornecer
informacdes que possam subsidiar politicas publicas voltadas para a promocao
da saude e prevencao de problemas relacionados a alimentacdo e nutricdo
(Brasil, 2015).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional & fundamental para subsidiar
politicas publicas de saude, contribuindo para a identificacdo de problemas
nutricionais, o planejamento de acfes e a avaliacdo da eficacia das

intervencdes implementadas. Além disso, ela desempenha um papel crucial na



20

promocdo de habitos alimentares saudaveis e na prevencado de doencas

relacionadas a alimentacao (Bortolini et al., 2020).

O Brasil disponibiliza o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
sendo uma publicacéo disponivel nas plataforma do Ministério Saude do Brasil,
com as orientacdbes necessarias para grupos populacionais de éareas
especificas, com base nas crencas, cultura e acesso a determinados alimentos
gue é de maior facilidade para a populacédo especifica, o intuito de disseminar
informacdes para a promocédo de uma alimentacdo adequada para a populacao
brasileira em prol da saude com alimentos in natura, alimentos de facil acesso,
orientacdes nutricionais gerais basicas, podendo ser usado em casa, has
escolas, nas unidades basicas de salude e/ou espacos que tenham objetivos de

promocéo da saude (Brasil, 2014a).

A integracdo eficaz entre Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia
Nutricional é fundamental para o desenvolvimento de estratégias efetivas de
promocdo da saude e prevencao de distarbios nutricionais na populagdo. O
trabalho conjunto dessas areas contribui para a construcdo de politicas
publicas mais assertivas e o alcance de melhores resultados em saude (Pires
et al, 2020).

3.3 Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo em Saude (Tics)

Nos ultimos anos, as Tecnologias da Informacdo e Comunicagao
(TICs) vem se expandindo dentro da area do setor saude, sendo compreendida
como um aparato tecnoldgico que satisfaz os desejos e necessidades da
sociedade, sendo que para atingir o objetivo, existe uma complexidade de

componentes, tais como, programas, equipamentos e pessoas (Souza, 2020).

As TICs sdo consideradas recursos tecnoldgicos que sao utilizados
como forma de transmitir informacgdes, por meio do uso de imagens, sons e
textos, esse conjunto de ferramentas, estdo presentes em diversos setores da
sociedade, tendo caracteristicas multiformes, se adaptando de acordo com as

necessidade e ambiente que séo inseridas (Resende et al., 2022).
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As inovagdes nas demandas sociais promovem o0 advento de novas
tecnologias que modificam os valores e habitos, tornando-se parte da cultura
da sociedade (Silva et al., 2021). Utilizando-se de ferramentas para promover a
comunicacdo e disseminagdo de dados, a tecnologia constitui-se como um

marco na histéria da humanidade.

As TICs estéo inseridas nos servicos de salde, perpassando por
diferentes setores dessa area, sendo da gestdo a propagacao de informacdes

aos usuarios, desde a Atencao Basica aos hospitais (Resende et al., 2022).

Um estudo feito por Mota et al., (2018), destaca o uso das TICs em
uma unidade Estratégia da Saude da Familia (ESF) no Ceara, o qual os
profissionais utilizaram as TICs nas atividades educacionais, palestras e rodas
interativas com o0s grupos de adolescente e gestantes. O uso dessas
ferramentas contribuiu cria um elo entre profissionais, informacfes e usuérios
descontruindo as barreiras no atendimento, além de se configurar como uma
atualizacao profissional. Outros dispositivos também estdo presentes nessas
tecnologias da informacdo, como os aplicativos de saude para celular,

conhecidos como Mobile Health (mHealth).

As TICs em saude contribuem de forma positiva, no ambito de
educacdo em saude, e que diante dos achados, propde que os profissionais de
salde busquem articular acdes educacionais em saude, didaticas e
compreensivas para 0S usuarios. Este recurso atua ndo apenas nos
esclarecimentos de duvidas em saude nas rodas de conversas, mas também,
contribui para que as equipes multiprofissionais garantam uma integralidade no

cuidado que é auxiliado pelos dispositivos tecnolégicos (Oliveira et al., 2021).

3.4 Uso das Tecnologias da Informacédo na Atencéo Primaria a Saude

A APS é porta de entrada de atencdo em saude, composta por
varias acdes de promocdo e protecdo de saude, sendo tanto na esfera
individual ou coletiva, a APS funciona como um filtro com a capacidade de

organizar os fluxos de servico das redes do setor saude, perpassando dos mais
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simples aos mais complexos. E a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, sendo alinhado pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade, cuidado, integralidade, atencéo, responsabilizagdo, humanizacéo
e equidade (Brasil, 2021).

E notdrio que a tecnologia estd cada vez mais avancado e se
integrando em nosso dia-dia, quando se fala do uso de novas TICs, envolvendo
guestdes de relagbes sociais, econdmicas e politicas (Pedroso et al., 2023).
Com isso, existe uma necessidade de nos adaptarmos a esta ferramentas para
contribuir na gestdo de organizages, melhorando os recursos em relacdo aos
manejos diarios de organizacdo na gestao, proporcionando melhor condicédo de

trabalho dos funcionérios (Santos et al., 2017).

Em 1991, o Ministério da Saude reconhece que a sistematizacdo de
informac&o em saude seria essencial para a obtencdo de melhores indicadores,
tracando melhores resultados. O Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude — DATASUS, foi criado na perspectiva de da um suporte aos
orgéos do SUS de sistemas de informacédo e suporte de informética (Datasus,
2022).

Em meados de 1998, objetivando melhorar cada vez mais a gestéao
da informacado e a qualidade dos servicos prestados aos usuérios da APS, foi
instituido o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, pela entédo
Coordenacao da Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude.
Essa sistematizacdo passou a processar dados que era coletado pelas equipes
da APS, fazendo o armazenamento eletronicamente, gerando automaticamente
relatérios de indicadores que compde, territorios e problemas de saude (Paiva,
et al., 2022).

Dentro desse contexto, com a implantacdo do Sistema de
Informacdo em Saude da Atencéo Béasica (SISAB) é possivel obter informagées
relevante da situacao sanitaria e de saude da populacao do territoério por meio
dos relatérios de saude, estando disponivel também os relatérios de
indicadores de saude, podendo ser filtrado por estado, municipio, regidao de

saude e equipe. Com a finalidade de integralizar ainda mais o SUS, foi
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desenvolvidos os sistemas e-SUS APS com o objetivo de atender os processos
de trabalho na AP sistematizando a gestdo e a linha de cuidado dos usuéarios,
didatico e objetivo, podendo ser usado por profissionais que compde as
equipes das unidades da APS, Atencdo Domiciliar (AD), além daqueles
profissionais que realizam acdes no ambito externo que sao os Programas

como o Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude (Sisab, 2021).

3.5 Papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Aten¢do Primaria
O Ministério da Saude, em 1991, implantou o programa de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), conforme Daltro et al., (2017), foi percebido a
necessidade de acbes de melhorias de saude em algumas regides do pais,
num ponto de vista voltada para as necessidades locais, propondo a criagao de
uma nova categoria de trabalhadores, bem como uma tecnologia mével para

uso no trabalho, facilitando a pratica no dia-dia.

Conforme Menezes (2013), a nova profissdo, foi oficialmente
reconhecida pela Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, estando inserida
precisamente no ambito do SUS, tanto no Programa Agente Comunitario de
Saude (PACS) guanto no Programa de Saude da Familia (PSF), pautadas em
acOes que sao direcionadas para o carater preventivo de doencgas e promogao
de saude, mediante as assisténcias domiciliares e comunitarias de maneira

individual ou coletiva.

Para Ferreira et al.,, (2019) o ACS é primordial na promocédo e
prevencdo da saude, pois tem um papel de acompanhar as familias nas
comunidades em suas residéncias, orienta-las sobre as formas de acesso aos
servicos do SUS, mapeando toda area, realizando cadastramento de
informacdes relevantes para a oferta adequada aos servicos de saulde,
participando de planos de acfes locais, com as equipes de profissionais
multidisciplinares, elaborando estratégias eficientes e interven¢des com intuito

de resolver as situacdes de risco e as reais condicbes da comunidade.

Estes profissionais tém uma aproximagdo mais efetiva com os

usuarios do sistema de saude, sendo capazes de identificar as principais
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preocupacdes de saude das familias numa simples visita domiciliar,
contribuindo para que o0s servicos de saude sejam voltados as reais
necessidades locais, sobretudo, sempre respeitando as demandas de cada

comunidade (Nepomuceno, et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Protocolo

Trata-se de pesquisa de desenvolvimento, bibliografica, cujo
protocolo foi elaborado de acordo com a estratégia de scoping review (andlise
de escopo) e devidamente registrado na plataforma Open Science Framework
— OSF, conforme o DOI 10.17605/0OSF.IO/SUTZW. A estratégia de scoping
review € bastante utilizada na &rea das ciéncias da saude com o intuito de
sintetizar e de disseminar os resultados de estudos a respeito de um assunto
(Ferraz; Pepreira, R. e Pereira, A., 2020). O objetivo de uma andlise de escopo
€ mapear, por meio de um método preciso e transparente, o estado da arte em
uma area tematica, pretendendo viabilizar uma visdo descritiva dos estudos
revisados, sem avalia-los criticamente ou sumarizar evidéncias de diferentes

investigacdes, como ocorre em uma revisao sistematica (Tricco et al., 2016).

Desse modo, o relato foi construido de acordo com as orientacdes
preconizadas pelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic

Review and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews) (ANEXO A).

4.2 Pergunta Central da Reviséo
Com base nos dominios da estratégia Population, Concept e Context
(PCC) para uma scoping review (JBI, 2015), definimos como pergunta primaria

e secundaria da revisao:

Pergunta priméria: Que conteddos fundamentais compdem uma
tecnologia educativa no formato de aplicativo para pacientes com diabetes

mellitus e hipertenséo arterial?

Pergunta secundaria: Que tipos de tecnologias ha para o uso dos
ACS no trabalho de orientacdo nutricional a pacientes com diabetes mellitus e

hipertenséo arterial?
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4.3 Critérios de Elegibilidade

Partindo da pergunta central da revisdo, o0s critérios para
elegibilidade dos estudos serdo delimitados com base nos dominios da
estratégia Population, Concept e Context (PCC) para uma scoping review (JBI,

2015), especificados na forma do quadro a seguir:

Quadro 1 — Dominios da estratégia PCC para scoping review nesta

pesquisa
P | Populacéo Estudos que indicam contetdos de tecnologias
educativas que podem ser usados por Agente
Comunitario de Saude (ACS) para orientacao nutricional a
pacientes com diabetes mellitus e hipertensao arterial.
C | Conceito Orientacdo nutricional para pessoas com diabetes
mellitus e hipertenséao arterial.
C | Contexto Tecnologia educativa em formato de aplicativo a ser
usada no cenario da Atencao Primaria a Saude (APS).
Estudos e Empiricos originais: papers, dissertacdes e teses
relevantes o
e Independentes de desenho metodoldgico
e [Escritos em portugués, inglés e espanhol
e Independentes do ano de publicacéo

Foi considerado como critérios de inclusdo: [1] estudos empiricos
originais (papers, dissertacbes e teses), independentemente do desenho
metodoldgico; [2] escritos portugués, inglés ou espanhol; [3] sem limites de
data de publicacdo; [4] disponiveis gratuitamente ou sem 06nus para o0

pesquisador.

Serdo considerados critérios de exclusdo: estudos que envolvam

diabetes tipo |, diabetes gestacional e hipertensédo arterial secundaria.
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4.4 Fontes de Informagéo

No periodo de abril a outubro de 2024 foi realizado uma busca
sisteméatica em 07 bases de dados eletronicas: Scopus, PubMed, Web of
Science e OpenGrey. Sendo realizadas, se necessario, buscas
complementares em: Google Académico; Bases de dados da USP; Biblioteca
Digital Brasileira de colecbes de Teses e Dissertacoes; relatorios em texto
completo de anais de eventos cientificos; periddicos cientificos ndo indexados;

e sites especializados no tema relacionado.

Posteriormente, fontes complementares na busca secundaria
envolve a busca manual das referéncias dos documentos recuperados neste
interim e nas listas de referéncias dos artigos. Relatérios completos (artigos,
teses, dissertacfes, capitulos publicados) serdo considerados. Resumos de

eventos cientificos ndo serdo incluidos.

A literatura cinzenta sera incluida na pesquisa, pois frequentemente
contém dados e informagfes atualizadas que ainda ndo foram incluidas em

livros ou revistas cientificas.

4.5 Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi definida tendo como base a literatura
existente na area e posteriormente definida e otimizado por meio de consultas
a especialistas no tema, bem como consulta a estudos de sintese de
evidéncias relevantes para a tematica. A busca serd arranjada pelos
descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings). Os termos foram combinados por operadores booleanos
(“OR”, “AND” e “NOT"), sendo utilizado os simbolos de truncagem de acordo
com as caracteristicas e orientacdo de busca de cada base de dados
consultada. Nas proximas tabelas sdo observados os seguintes arranjos de
descritores que foram utilizados inicialmente e Strings que foram utilizados para

a busca dos artigos.
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Elementos da
scoping
review (PCC)

Descritores
DeCS e MeSH

Populacédo (P) | Conceito (C) Contexto (C)
“‘Diabetes “‘Diet, Food, and “Digital Health”
Mellitus” Nutrition” P ,
Digital Technology
Hypertension Diet Therapy “Digital Inclusion”
“Community “Telenutrition” . :
" “Digital Public
Health Work
ea orxers “Nutrition Programs” | Health”
“Diet, Healthy” “Computers,
. ) Handheld”
Noncommunicable
Diseases” “Mobile
Applications”
“‘Needs
Assessment”

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quadro 3 - Strings Aplicadas na Pesquisa

Bases

Strings

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (Diabetes Mellitus AND Diet Therapy AND Mobile Applications
AND Agent) OR TITLE-ABS-KEY (Hypertension AND Diet Therapy AND Mobile
Applications AND Agent) OR TITLE-ABS-KEY (Chronic non-communicable
diseases AND Mobile Applications) OR TITLE-ABS-KEY (Diabetes AND Mellitus
AND Mobile AND Applications AND Diet AND Therapy) OR TITLE-ABS-KEY
(hypertension AND mobile AND applications AND diet AND therapy) OR TITLE-
ABS-KEY (Community Health Workers AND Diabetes Mellitus AND Mobile
Applications) OR TITLE-ABS-KEY (Community Health Workers AND
hypertension AND Mobile Applications) OR TITLE-ABS-KEY (Community Health
Workers AND Digital Technology AND Diabetes mellitus) OR TITLE-ABS-KEY
(diabetes AND mellitus AND community AND health AND workers AND mobile
AND applications) OR TITLE-ABS-KEY (hypertension AND community AND
health AND workers AND mobile AND applications) OR TITLE-ABS-KEY
(noncommunicable AND diseases AND community AND health AND workers
AND mobile AND applications) OR TITLE-ABS-KEY (chronic AND non-
communicable AND diseases AND community AND health AND workers AND
digital AND public AND health) OR TITLE-ABS-KEY (hypertension AND
community AND health AND workers AND digital AND inclusion))

Web of
Science

((TS=hypertension)) AND TS=(community)) AND TS=(health workers)) AND
TS=(digital inclusion)) OR TS=(Diabetes mellitus)) AND TS=(community)) AND
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TS=(health workers)) AND TS=(digital inclusion)) OR TS=(diabetes mellitus))
AND TS=(community health workers)) AND TS=(mobile applications)) OR
TS=(hypertension)) AND TS=(community health workers)) AND TS=(mobile
applications)) OR TS=(hypertension)) AND TS=(community health workers)) AND
TS=(Digital public health)) OR TS=(diabetes mellitus)) AND TS=(community
health workers)) AND TS=(Digital public health)))

("Mobile Applications"[Title/Abstract]) AND ("Diabetes Mellitus"[Title/Abstract])
AND ("Diet Therapy"[Title/Abstract]) OR ("Mobile Applications"[Title/Abstract])
AND ("Hypertension"[Title/Abstract]) AND ("Diet Therapy"[Title/Abstract]) OR
("Diabetes Mellitus"[Title/Abstract]) AND ("Diet, Food, and
Nutrition"[Title/Abstract]) AND ("Mobile Applications"[Title/Abstract]) OR (“Digital
Technology”[Title/Abstract]) AND (‘“Community Health Workers”[Title/Abstract]))
AND (Diabetes mellitus”[Title/Abstract]) OR (Community Health
Pub Med | Workers”[Title/Abstract]) AND (“Diet, Food, and Nutrition”[Title/Abstract]) AND
(“Digital Technology’[Title/Abstract]) OR (‘Nutrition Programs”[Title/Abstract])
AND (“Community Health Workers”[Title/Abstract]) AND (“Chronic non-
communicable diseases”[Title/Abstract]) OR (“Diabetes Mellitus’[Title/Abstract])
AND (“Community Health Workers”[Title/Abstract]) AND (Mobile
Applications”[Title/Abstract]) OR (“Hypertension”[Title/Abstract]) AND
(“Community Health Workers”[Title/Abstract]) AND (“Mobile
Applications’[Title/Abstract]))

((“hypertension®™ OR “community health workers* OR “mobile applications*”)
Open Gray | AND (“diabetes mellitus® OR “community health workers® OR “mobile
applications™”))

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

4.6 Selecao dos Estudos

O protocolo de revisdao do escopo deve descrever o processo de
selecdo da fonte para todas as etapas da selecdo e os procedimentos para
solucionar divergéncias entre os revisores. Portanto, para qualquer revisao de
escopo, a selecdo da fonte € realizada por dois ou mais revisores,
independentemente. Quaisquer divergéncias séo resolvidas por consenso ou

por decisdo de um terceiro revisor (Peters et al., 2017).

Dessa maneira, os resultados das buscas nas bases de dados foram
importados para uma biblioteca do software EndNote e as duplicatas foram
excluidas antes do processo de selecdo. Dois revisores realizaram 0 processo
de selecao de forma independente, e as divergéncias durante o processo de
buscas, foram discutidas e resolvidas por um terceiro revisor. Somente estudos
gue atenderam a todos os critérios de elegibilidade foram incluidos no relatério
final. Utilizamos um fluxograma do PRISMA-ScR (ANEXO B), para relatar o
processo de selecdo dos estudos. A selecdo dos estudos foi feita em trés
etapas: [1] leitura dos titulos; [2] leitura dos resumos; e [3] leitura do artigo

completo.
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4.7 Extracdo dos Dados

A extragcao dos dados foi realizada por dois revisores independentes,
gue passaram por um treinamento sobre revisdo de escopo e sobre a tematica
estudada. N&o foi necessario entrar em contato com os autores para buscar
informacgdes adicionais e nem ao terceiro revisor para realizar a revisdo dos

dados extraidos.

A organizacdo dos dados extraidos foram feitas usando-se o
instrumento padronizado de extracao, elaborado observando-se os elementos
PCC da scoping review, O instrumento contemplou as seguintes informacgdes:
[1] gerais: autores, ano de publicacdo, objetivos do estudo, local e tipo de
estudo; [2] populacdo (P): numero de participantes, idade, sexo, tamanho
amostral, tipo de diagndéstico, cendrios assistenciais; [3] conceito (C): tipos e
conteudos de orientacdo nutricional, referéncias que embasam os conteudos,
métodos e instrumentos; [4] contexto (C): tecnologias utilizadas, caracteristicas,

potencialidades e limitagdes.

Foi realizado um estudo piloto onde dois autores simulou a extracao

das informacdes relevantes e fazer os ajustes necessarios.

4.8 Riscos de Viés dos Estudos
Considerando que o protocolo se refere a uma revisdo de escopo,
cujo foco é mapear pesquisas independente de sua qualidade metodoldgica, o

risco de viés ndo sera avaliado (Aromataris; Munn, 2020).

4.9 Método de Sintese

Foi elaborado uma sintese descritiva das caracteristicas dos
estudos, descrevendo as caracteristicas das publicacfes recuperadas nesta
revisdo, em se tratando da populacdo, contexto e conceito mapeados,
apresentando um panorama de todas as informacdes recuperadas, sua
extensdo e a natureza da literatura sobre o tema revisado. Na revisdo de

escopo os resultados foram apresentados em forma de quadro sintético e em
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formato descritivo conforme orientacdes do protocolo PRISMA — extensao para

revisdo de escopo (Tricco et al., 2018).

As orientacfes nutricionais foram descritas em dois eixos (tipos de
orientagdes nutricionais abordadas e mais relevantes nos aplicativos de
educacdo em saude). Em relacdo ao contexto, os estudos foram mapeados

entre os que abordam a prevencéo e os que abordam cuidado permanente.

As categorias elencadas para o delineamento e para o conceito teve
como base a separacdo entre estudos de natureza qualitativa e quantitativa,
bem como método utilizado para coleta das informagdes. Em cada um foi
descrito a base tedrica utilizada. Sendo realizado mapeamento, em relacdo a
populacdo, conforme o conhecimento em relagéo as orientagdes nutricionais a
frente das comorbidades, pois acredita-se que a falta de informacfes assertivas

interfira nas agdes de assisténcia nutricional aos usuarios.

Além disso, foi produzida uma sintese narrativa dos achados
relacionados as recomendacOes e limitacbes dos estudos, considerando
produzir informacdes Uteis para pesquisas futuras sobre o tema. Os dados
finais foram apresentados descritivamente e por meio de quadros e graficos

gue facilitem a visualizagéo dos resultados.

4.10 Aspectos Eticos

A pesquisa estd respaldada pela resolucdo de n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude que dispensa a submissdo de pesquisas ao
Sistema CEP/Conep, pois ndo envolvem seres humanos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE-CNS, 2016).
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5 RESULTADOS

5.1 Panorama parcial dos estudos selecionados

O fluxograma (figura 1) descreve os numeros observados em cada
fase da revisdo. Os strings da pesquisa foram inseridos nas bases
selecionadas, identificando um total de 8308 artigos. De forma resumida, apos
a exclusdo das duplicatas (n=24), 8284 estudos foram avaliados por seus
titulos e resumos. Apés a leitura dos titulos, obtivemos a segunda etapa de
exclusdo (n=8160), sendo 152 artigos da scopus, 50 artigos da PubMed, 7
artigos da Web of Science e 7951 artigos da Open Gray, restando um total de
124 artigos para a leitura dos resumos, que apoés esse filtro, foi realizado a
terceira e Ultima etapa de exclusdo dos artigos (n=88), sendo 55 artigos da
scopus, 13 artigos da PubMed, 10 artigos da Web of Science e 10 artigos da
Open Gray. Sendo selecionados 36 artigos para a leitura completa, sendo
potencialmente relevantes para a questdo da pesquisa. A figura 2 mostra o
processo de selecdo dos estudos de forma detalhada e o grafico 1 mostra a

porcentagem de estudos encontrados por base de dados.



Figura 2 — Fluxograma do PRISMA
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Gréfico 1 - Percentual de artigos por base de dados.

Percentual de Estudos Encontrados por Base de Dados

5,55% 0,00%

m5copus  m PubMed = Web of Science Open Gray

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A tabela a sequir, traz detalhadamente os achados dos 36 artigos
potencialmente relevantes para a questdo da pesquisa, ap0s a leitura na
integra das obras. Apresentando de forma resumida, algumas caracteristicas

gerais dos artigos.



Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados
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Estudo Autores

Ano de
publicacdo

Objetivos do estudo

Local

Tipo de estudo

1 BRIGITTA,
SZALKA, et. al.

2016

Revisar os aplicativos
hdngaros com os
aplicativos
internacionais.

Hungria.

Estudo clinico.

2 GROVES, E.;
GALYEN, S.;
ALCORN, M.

2023

Fornecer visdo geral
da eficcia da
mudancga de
comportamento
usando intervengdes
de nutricdo de saude
maével em pessoas
com doencas
crbnicas.

Estados
Unidos.

Revisao de
€scopo.

3 GOH, et. al,,

2015

Identificar e descrever
trajetorias de curto
prazo do uso de um
aplicativo entre
pacientes com
diabetes mellitus.

Estados
Unidos.

Estudo
quantitativo.

4 AGAPITO, et. al.,

2018

Apresentar um
sistema de
recomendacéo
nutricionais para
melhorar a qualidade
de vida de pacientes
com doencas
crénicas.

Iltalia.

Estudo de coorte.

5 CHEN, et. al.,

2023

Identificar lacunas
entre as diretrizes de
autogerenciamento e
as praticas dos
aplicativos.

China.

Revisao
sistematica.

6 NOROQUZI, et. al.,

2018

Descrever o
desenvolvimento e a
avaliacdo de um
sistema de
recomendacéo de
lanches, usando uma
abordagem baseada
em conhecimento,
raciocinio baseado em
restricdes e algoritmo
de roleta para
pacientes diabéticos.

Desenvolvimento.

7 XIE, et. al.,

2023

Testar um modelo
descentralizado para
gerenciamento
integrado de diabetes
e hipertensdo em
Bangladesh rural para
melhorar a
acessibilidade e a
qualidade do
atendimento.

Bangladesh.

Estudo de coorte.

8 BRADLEY, et. al.,

2020

Avaliar os efeitos das
tecnologias méveis em

Reino

Revisao
sistematica de
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relacdo aos cuidados Unido.
habituais para dar

suporte a

comunicagao e as

consultas entre

prestadores de

servigos de salde.

ensaios clinicos
randomizados.

9 SY, et. al., 2020 Identificar os fatores e Estados Estudo qualitativo.
desafios relacionados  Unidos.
a comunicacgéo e
tecnologia de saude
para abordar a
prevencgdo de DCNTSs.

10 DALTROA, et. al., 2017 Analisar os fatores Estudo
condicionantes da . exploratodrio e
aceitacao e uso de Brasil. descritivo, de
tecnologias méveis abordagem
(tablets) pelos guantitativa.
Agentes Comunitarios
de Saude.

11 ABREU, et. al., 2020 Construiruma basede  Brasil. Estudo de caso
dados sobre as exploratério
percepgdes dos transversal com
Agentes abordagem
Comunitarios (ACS) quantitativa.
do Brasil quanto ao
uso de sistemas,
softwares ou
aplicativos voltados ao
seu trabalho

12 MARTIN, K. R. S. 2022 Conhecer Brasil. Pesquisa
potencialidades e qualitativa,
desafios da especificamente
implantacdo da um estudo de
ferramenta e-visita no caso exploratorio
processo de trabalho e descritivo.
de ACS, no Centro de
Saude Itamarati do
municipio de Belo
Horizonte.

13 SANTOS, et. al., 2023 Mapear a literatura Brasil. Revisao de
sobre as aplicacdes e escopo.
percepc¢des acerca do
uso de tecnologias
digitais nas préticas de
trabalhadores
comunitéarios de
salde.

14 SANTOS, et. al., 2024 Analisar os desafios Brasil. Estudo qualitativo.
impostos pelas
condi¢des de trabalho
dos ACS no contexto
da saude digital.

15 DUARTE, et. al., 2018 Analisar as Brasil Experimental
contribuicBes de um qualitativa.

sistema tecnoldgico
para a construgdo de
Ecomapas por
profissionais do NASF
na atengao aos
usuarios hipertensos
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e/ou diabéticos.

16 PACHECO, et. al.,

2017

Descrever a Brasil.
elaboragédo de um
objeto de
Aprendizagem sobre
doencas
transmissiveis, sua
identificacao,
vigilancia e prevencao,
para Agentes
Comunitarios de
Saude.

Estudo de caso
qualitativo e
exploratorio.

17 VASCONCELOQOS,
et. al.,

2021

Analisar a implantagdo  Brasil.
e utilizacao de

dispositivos méveis na

Atengdo Priméaria a

Saude (APS).

Exploratério
qualitativo.

18 SENEVIRATNE,
et. al,,

2018

Avaliar a utilizagdo de  Austrélia.
um aplicativo de

triagem comunitaria da

rede de salde

primaria.

Observacional
descritivo.

19 OTU, et. al,,

2021

Testar o uso de um
aplicativo de
treinamento em salde
movel para doencgas
nao transmissiveis

(DNTSs).

Nigéria.

Estudo
guantiqualitativo.

20 HARTE, et. al.,

2022

Estados
Unidos.

Descreve a
justificativa e o design
de um ensaio que
mede o efeito
combinado da salde
digital e do suporte de
agentes comunitarios
de saude no
automonitoramento de
glicose e na
hemoglobina
glicosilada.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

21 NOOR, et. al,,

2020

Avaliar o impacto do Palestina.
uso de um aplicativo

de celular no nivel de

adesao aos regimes

de tratamento entre

pacientes hipertensos

na Faixa de Gaza

Estudo
randomizado.

22 DUFFY, et. al.,

2020

Avaliar se os ACSs, Guatemala.
com a ajuda de um

aplicativo de

smartphone e

supervisdo médica

remota, poderiam

gerenciar o diabetes

de forma segura e

eficaz.

Desenho pré e
pos-teste de grupo
Unico.

23 POOBALAN, et.
al.,

2021

Explorar as India.
perspectivas de

pacientes com

diabetes e agentes

Estudo qualitativo.
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comunitarios de salde
(ACSs) sobre um
modelo inovador de
tratamento de
diabetes em um
ambiente com
recursos limitados na
india rural.

24

LEE, et. al.,

2021

Avaliar a eficacia dos
aplicativos moveis
automonitorados no
controle de peso de
pacientes com
diabetes mellitus.

Coreia.

Ensaio clinico
prospectivo,
randomizado,
unicéntrico, de
natureza
exploratéria.

25

PORTER, et. al.,

2016

Determinar o efeito do
uso de dispositivos
eletrbnicos méveis
para registrar a
ingestéo de alimentos
ou nutrientes no
controle do diabetes e
nos resultados
nutricionais.

Austrélia.

Revisao
sistematica.

26

FERREIRA, et. al.,

2024

Descrever o
desenvolvimento e
apresentar a
implementacéo de
uma nova aplicacéo
tecnolégica em saude:
o Ndcleo de
Telessalde da
Universidade Federal
de Vigcosa (NUTELES
— UFV).

Brasil.

Observacional,
descritivo e
transversal.

27

MENSAH, et. al.,

2023

Examinar o efeito do
Programa LINKED-BP
na reducdo daPA e
avaliar o alcance,
adocéo,
sustentabilidade e
custo-efetividade da
intervencéo.

Estados
Unidos.

Estudo aplicado.

28

MISHRA, et. al.,

2019

Explorar as
oportunidades e
desafios digitais para
programas de ACS em
paises de baixa e
média renda, com foco
especial em DNTs.

Brasil.

Estudo de campo.

29

KIMA, et. al.,

2019

Testar a eficacia de
um modelo hibrido do
programa de
intervencéo de
autoajuda (hSHIP),
para abordar fatores
culturais e
motivacionais Unicos
para o
autogerenciamento
ideal do diabetes tipo
2 e pré-diabetes entre
coreanos-americanos

Estados
Unidos.

Estudo
randomizado.
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(Kas).

30

AJAY, et. al,,

2011

Demonstrar o Reino
potencial dos Unido.
telefones celulares

como uma ferramenta

para a prevencao e
gerenciamento do

diabetes em paises

em desenvolvimento.

Revisao
sistematica.

31

DARBY, et. al.,

2015

Determinar quais dos Estados
aplicativos de Unidos.
rastreamento

nutricional (apps)

disponiveis para

plataformas devem ser

uma primeira

recomendagéo para

pacientes com

diabetes.

Revisdo
sistematica.

32

JEET, et. al,,

2017

Sintetizar as India.
evidéncias sobre a

eficacia das

intervencdes de

prevencédo primaria de

DNTs fornecidas por

ACS em paises de

baixa e média renda

(PBMR).

Revisdo
sistematica.

33

KAUFMAN, N.;
KHURANA, I.

2016

Investigar a eficacia China.
da tecnologia digital

na saude,

especificamente no

contexto da prevengao

e tratamento do

diabetes.

Revisdo
sistematica.

34

LI, et. al.,

2019

Avaliar o uso da China.
tecnologia mHealth

para melhorar a

presséao arterial e 0
comportamento de
autogerenciamento

em pessoas com

hipertensao e pré-

hipertenséo.

Ensaio clinico
randomizado
controlado por
conglomerados.

35

MURALIDHARAN,
et. al,,

2017

Fornecer uma viséo China.
geral das tecnologias

de mHealth (saude

movel) utilizadas na

prevencgéo e

tratamento do

Diabetes Mellitus.

Ensaio clinico
randomizado.

36

KWAN, et. al.,

2023

Estudar a eficicia de China.
uma intervengéo
multicomponente que
compreende o

aplicativo movel

EMPOWER com

coaching de saude e

tomada de deciséo
compartilhada para

diabetes e

Ensaio clinico
randomizado
controlado (RCT)
pragmatico,
aberto, de dois
bracos.
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hipertenséo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Apoés realizar as caracterizagdes iniciais dos 36 artigos selecionados,
foi observado que poucos estudos (n=7) mencionaram os ACS, como
protagonista principal na pesquisa, dos quais os demais artigos (n=29)
mencionava tecnologias em salde em varios aspectos, porém nao relaciona os
ACS. Em relacdo a natureza dos estudos selecionados, prevaleceu os estudos
com metodologia mista (n=23), sendo considerado nesta pesquisa mais de trés
(3) abordagens metodoldgicas nos objetivos, esse tipo de metodologia é uma
abordagem que combina véarios métodos para analisar os resultados, inclusive
0S quantitativos e qualitativos, proporcionando uma visdo mais ampla e

profunda sobre o objeto de estudo.

Foi observado que obtivemos estudos com metodologia isolada,
como os estudos qualitativos (n=9), estudos com metodologia isolada refere-se
a utilizacdo exclusiva de um unico método de abordagem metodologica, para a
conducdo de uma pesquisa, essa opcao € vantajosa quando o objetivo do
estudo pode ser alcancado satisfatoriamente com um Unico tipo de método,
oferecendo simplicidade e maior foco na coleta e andlise de dados. Foram
identificados estudos quantitativos (n=3), em menor propor¢ao dentro dessas
perspectivas metodolégicas, sendo caracteristico desse tipo de abordagem,
pesquisa de coleta e analise de dados numéricos, geralmente visando testar
hipoteses ou estabelecer relacbes entre variaveis, usando varios meétodos,
como questionarios estruturados e experimentos controlados, priorizando a

objetividade e a replicabilidade dos resultados.

Os estudos se concentraram mais no Brasil (n=10), seguido de
outros paises, como os Estado Unidos (n=7), China (n=5) e os demais paises
gue estatisticamente nao ultrapassou trés (3) estudos por paises, comparado
aos primeiros paises no ranking dessa pesquisa. Por se tratar de uma
estratégia que é destaque do Brasil, jA se esperava o cenério brasileiro de
maior prevaléncia nessa pesquisa, ja que os ACS tém um papel fundamental

na ESF e no SUS. Esses agentes tém uma atuacéo essencial na promoc¢éao da



saude, prevencao de doencas e acesso da populacédo aos servigos de saude,

especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

41
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Tabela 2 — Conteudos fundamentais, potencialidades e limitacdes dos
estudos.

Estudo

Conteudos fundamentais

Potencialidades dos estudos

Limitac6es dos estudos

01 Nao se aplica. Pode registrar em lingua nativa  Necessario mais estudo para
os alimentos culturais validacgao.
consumidos.

02 Teoria comportamental. Pode melhorar Necessidade de mais
significativamente os investigacgao.
resultados de saude.

03 Alimentac&o saudavel. Identificacao de preditores; Tamanho da amostra;
Aplicacdo em cenério realista; Duracgéo do estudo.
Base para pesquisas futuras.

04 Orientacao nutricional. Foco em doencas cronicas; Auséncia de receitas e

lanos alimentares.
Banco de dados detalhado; P
Interface amigavel;
05 Orientacao nutricional; Abordagem multisetorial e A maioria dos aplicativos sédo
. multidisciplinar; rivados;
Contador de calorias; P P
. . Gerenciamento para DM; Baixa integracao.
Registro de refeicdes; P grag
Reqistro de treinos: Fortalece vinculo com atengéo
egistro de treinos; primaria.
Definicdo de metas.
06 Orientacdo de lanches para Acessivel; Tamanho amostral;
acientes com DM. oA ~ I
P Melhor assisténcia. Exclusao das refeigbes
principais.

07 Nao se aplica. Aumento de acesso ao Dependéncia da tecnologia;

cuidado em salde;
Tamanho amostral.
08 Nao se aplica. Expanséao do acesso aos Risco de viés nos estudos.
cuidados de salde. .
Tempo de pesquisa.
09 N&o se aplica. Gerenciamento dos ACS. Tamanho da amostra;
Viés de selecéo;
Dificuldades de
conectividade;

10 Né&o se aplica. Gerenciamento para a atencdo  Viés do pesquisador;

priméria a saude.
Pequena amostra.

11 Nao se aplica. Abordagem abrangente e Limitacdo temporal dos
sistemética; dados;

Reflex&o sobre o futuro do Baixa adeséo.
trabalho.

12 Nao se aplica. Gerenciamento paraa atencdo  Risco de viés;

rimaria a saude
P Tamanho amostral.
13 N&o se aplica. (Re) conhecimento do Viés de selegao;

territorio;
Construcédo de "ecomapas
vivos”;

Fortalecimento do vinculo com

Tempo da pesquisa.
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0s servigcos de saude.

14

Nao se aplica.

Acesso a informacao;
Atualizacao constante;
Ferramenta educacional;
Organizacéo do trabalho;

Melhoria da comunicagéo;

Ampliacdo do acesso a saude.

Disponibilidade de
dispositivos méveis;

Alfabetiza¢@o em tecnologia.

15

Nao se aplica.

Agilidade na coleta e registro
de dados;

Acesso a informacéo em
tempo real;

Monitoramento e
acompanhamento de
pacientes;

Otimizacao do tempo e do
trabalho dos profissionais.

Conectividade instavel,

Tamanho da amostra.

16

Nao se aplica.

Triagem em larga escala;

Recomendagfes
Personalizadas;

Acesso a servigos de suporte;

Alcance de populagbes
vulneraveis;

Potencial para integrar
cuidados primarios.

Falta de grupo controle,

Potencial viés de selecao.

17

Nao se aplica.

Impacto positivo na prestacéo
de cuidados;

Fortalecimento dos
relacionamentos com a
comunidade;

Potencial parareplicacdo e
expansao.

Falta de grupo controle;

Necessidade de acesso a
internet.

18

N&o detalha.

Abordagem personalizada;
combinacao de estratégias;

Engajamento comunitério.

Dependéncia da tecnologia.

19

Nao se aplica.

Adaptacao ao contexto local;

Potencial para ampliar o
acesso ao tratamento.

Tamanho da amostra;

Falta de validacao da
ferramenta;

Viés de selecao.

20

Nao se aplica.

Fortalecimento do papel dos
ACS;

Baixo custo;

Resultados positivos no
controle glicémico;

Possibilidade de adaptacéo
para outras doencas cronicas.

Auséncia de grupo controle;

Tamanho amostral limitado.

21

Mensagem sobre uma vida
saudavel.

Modelo Inovador de cuidados;

Vieses nas entrevistas;

Necessidade de acesso a
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internet.
22 Nao se aplica. Critérios de elegibilidade bem Viés de selecao;
definidos; Tamanho da amostra.
Avaliagdo da qualidade dos
estudos;
23 Nao se aplica. Coleta de dados eficiente e Tamanho da amostra;
flexivel; Necessidade de acesso a
Armazenamento e seguranca internet.
dos dados;
Monitoramento remoto e
longitudinal;
Fortalecimento da APS e
integragédo dos servigos de
salde.
24 N&o se aplica. Abordagem Inovadora e Viés de selegéo;
Abrangente; . N
9 Necessidade de acesso a
Uso da tecnologia mHealth; internet.
Envolvimento de ACS;
25 Feedback sobre a ingestéo Andlise de dados e tomada de Tamanho da amostra;
de fibras; decisao; . .
Necessidade de acesso a
Registro e avaliagdo da Visualizac¢édo de dados e internet;
ingestdo de proteinas; feedback para os pacientes;
Fortalecimento da APS e
integrag&o dos servicos de
saude.
26 Habitos alimentares com Abordagem Inovadora e Viés de selec¢ao;
perguntas sobre o consumo Abrangente;
de alimentos. .
Uso da tecnologia mHealth;
Envolvimento de ACS;
27 Nao se aplica. Ampliacdo do acesso e da Seguranca e privacidade dos
qualidade dos servigos; dados.
Otimizacao da gestao de
pessoal;
Fortalecimento da pesquisa e
avaliacao.
28 Nao se aplica. Abordagem culturalmente Generalizacao limitada;
adaptada; x .-
P Prontidao tecnologica"
Combinagéo de tecnologia e variavel;
Interacdo humana, tecnologia Fator i nomi
Persuasiva: atores socioeconémicos.
Resultados promissores.
29 Dieta saudavel. Melhorar a adesédo ao Falta de evidéncias robustas

tratamento;

Promover a educacéo do
paciente e o autocuidado;

Facilitar o diagndstico precoce;

Otimizar o uso de recursos
humanos escassos;

Reduzir custos e aumentar a
eficiéncia dos servigos de

sobre a eficacia e custo-
efetividade.
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saude.
30 Nao se aplica. Abordagem sistematica; Viés de sele¢éo dos
. aplicativos.
Foco na usabilidade, P
Identificacdo de aplicativos
promissores;
Contribuigdo para a area.
31 Nao se aplica. Aumento no consumo de frutas  Risco de viés nos estudos;
e vegetais;
Ampliacao do alcance dos
Servicos de saude;
Fortalecimento do vinculo com
a comunidade.
32 Nao se aplica. Aumento do acesso a Acesso atecnologia e
informag&o e suporte; alfabetizacéo digital.
Melhora da adesao ao
tratamento;
Monitoramento remoto e
Detecc¢éo precoce de
Problemas;
33 Nao se aplica. Abordagem inovadora, Viés de selecao.
Intervencéo personalizada;
Fortalecimento da autogestéo.
34 Nao se aplica. Amplo Alcance; Falta de regulamentacéo;
Suporte Continuo; Barreiras tecnologicas;
Melhoria da Autogestéo. Resisténcia dos profissionais
de saude.
35 Nao se aplica. Uso de tecnologia inovadora; Adeséo dos profissionais;
Coleta de dados abrangente. Viés no estudo.
36 Nao se aplica. Otimizar o uso de recursos Acesso a internet.

humanos escassos;

Gerenciamento da APS.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Apos a andlise dos artigos (n=36), foi observado que 25% dos
dispositivos moveis, mencionaram conteldos nutricionais como uma estratégia
de proporcionar aos pacientes com HAS ou DM, algum tipo de orientagdo ou
cuidado nutricional, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Foi
possivel identificar, quais contetdos fundamentais compde essas tecnologias,
sendo elas: orientagfes nutricionais (13,88%), registros nutricionais (8,33%),
mensagens sobre uma vida saudavel (2,77%), contador de calorias (2,77%),

definicdo de metas (2,77%), feedback sobre ingestédo de fibras (2,77%), teoria
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comportamental (2,77%). Enquanto 75% dos estudos ndo mencionaram,

conteudos nutricionais voltado para pacientes com HAS ou DM.

A tabela 2, mostra as potencialidades e limitacdes mais prevalentes
na pesquisa, foi possivel explorar e destacar os termos mais pertinentes. Como
limitagbes podemos destacar os estudos, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 19, 22, 24, 26,
30, 31, 33 e 35 que mencionaram 0S vieses como uma preocupacao pos coleta
e analise das pesquisas realizada, € cabivel ressaltar que os vieses podem
surgir de varias formas devido as particularidades desse campo, como a
interacdo entre tecnologia, usuarios e profissionais de saude, podendo afetar
desde a concepcdo do estudo até a andlise e interpretacdo dos resultados,

comprometendo a eficicia e a aplicabilidade dos resultados.

Ainda sobre as limitagbes, os estudos 3, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 19, 20,
22, 23 e 25, apontaram o tamanho amostral como uma fragilidade, pois
desempenha um papel crucial na qualidade e confiabilidade das pesquisas,
influenciando diretamente a validade estatistica dos resultados e sua
generalizagdo para a populagao-alvo, escolher um tamanho amostral
inadequado pode introduzir erros, como baixa precisdo ou falsos resultados de

significativos, comprometendo a utilidade do estudo.

As dificuldades de acesso a internet foram apontadas nos estudos,
9, 15, 17, 21, 23, 24, 25 e 36 como uma fragilidade pertinente. No Brasil, o
acesso a internet tem se expandido, mas ainda apresenta desafios de
desigualdade, em 2023, cerca de 92,5% dos domicilios brasileiros tinha acesso
a internet, com diferencas entre areas urbanas (94,1%) e (81%) rural (IBGE,
2024).

Contudo, a qualidade da conexdo permanece uma questao
importante: apenas 22% dos brasileiros tém acesso a uma conectividade
significativa, que inclui uma combinacdo de boa velocidade, dispositivos
adequados e habilidades digitais. Esse numero € ainda mais baixo para as

classes D e E, chegando a apenas 3% (Enap, 2024).

Em relacdo as potencialidades, podemos destacar alguns estudos

gue em sua conclusao foi identificado alguns pontos positivos, os estudos, 5,
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13, 17, 20, 23, 24, 25, 26 e 31, relataram que os estudos que envolveram
tecnologia em saude, construiram um vinculo com os pacientes, esse vinculo é
referente aos profissionais de saude, ACS e comunidade e que na maioria das
vezes é crucial para garantir a qualidade dos dados coletados e a ética da
pesquisa, pois pode influenciar desde a participacdo voluntaria até a

profundidade das respostas fornecidas pelos participantes.

Os estudos, 5, 9, 10, 12, 14 e 36 destacaram 0 gerenciamento como
algo importante, que as tecnologias em saude proporcionaram a APS. O
gerenciamento é um dos principais objetivo que o SUS vem propondo junto as
tecnologias em saude, desempenhado um papel fundamental no
gerenciamento das unidades de saulde, trazendo avancos em eficiéncia,
seguranca e qualidade no atendimento. Por meio de ferramentas tecnoldgicas,
as unidades podem otimizar processos administrativos, monitorar dados em

tempo real e melhorar a tomada de decisdes clinicas.

Finalizando os destaques das potencialidades prevalentes nos
estudos, podemos apontar os estudos, 6, 14, 15, 27, 32 e 34, que enfatiza a
importancia das tecnologias em garantir, melhor acesso aos dados registrados
diariamente, dos quais podem contribuir de uma forma rapida para varias
tomadas de decisdo no cenario saude. O acesso a dados por meio da
tecnologia em saude é uma area essencial para a gestdo e operacdao dos
sistemas de salde modernos. Esse acesso possibilita melhores decisdes
clinicas, eficiéncia administrativa e avancos na pesquisa e inovacdo. Contudo,

ele também envolve desafios relacionados a privacidade e seguranca.
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5.2 Cenarios assistenciais prevalentes na pesquisa

Cenarios Assistenciais

Nao nformade I 58,33%
Plataforma digital [ 5,55%
Policlinica [l 2.77%
Clinicas | 5.55%
Hospital [ 5,55%
Arencdo PrimarizaSadde | 2:.27%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% A4000% 5000% 6000% 70,00%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Por meio da fase de selecdo e extracdo de dados na revisdo de
escopo, foi possivel observar que a maioria das pesquisas (58,33%) nao foi
identificado o cenéario de pratica, porém, a APS se destacou na segunda

posicao (22,22%), com artigos que tinha como cenario de praticas a APS.

5.3 Estudos que abordam prevencao e cuidado permanente

Linhas de Cuidados
Cuidados Permanentes _ 41,66%
Cuidados Preventivos - £,33%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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Nos estudos selecionados, foi levantado a importancia de entender

guais dessas pesquisas, avaliava uma abordagem preventiva ou cuidado
permanente. Sendo observado que alguns estudos adotava uma tecnologia
com metodologia de monitoramento em cuidados permanentes (41,66%) e
cuidados preventivos (8,33%).

5.4 Comorbidades prevalentes na pesquisa

Comorbidades Prevalentes

oz opico N ;>
v I 5
Hipertenszo arterial |G &35

0,00%  500%  10,00%  1500% 20,00% 2500% 3000%  3500%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

No gréfico acima, mostra que foi possivel identificar as
comorbidades mais prevalentes entre as pesquisas. Sendo observado que uma
parte (n=25%) ndo se aplicava, por se tratar de aplicacdes tecnoldgicas que
nao abordava diretamente as comorbidades de interesse, seguido de estudos
(n=33,33%) que abordavam tanto a diabetes mellitus como a hipertenséo
arterial, sendo considerado nessa pesquisa uma busca mista, sendo possivel
também identificar os estudos que abordavam as comorbidades de forma

isolada, tais como hipertensao arterial (8,33%) e diabetes mellitus (33,33%).
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5.5 Tecnologias prevalentes na pesquisa

Ferramentas Tecnoldgicas

NZo informado l 2 77%

0,00%  10,00%  20,00% 30,00% 4000% 5000% 6000%  70,00%

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Nessa busca, foi possivel identificarmos quais ferramentas
tecnoldgicas era mais presentes nas pesquisas. Sendo que o0s estudo com
aplicativos moveis (61,11%) foram mais prevalentes, comparado aos estudos
gue relatavam apenas o uso de softwares (36,11%) e outros nao informado
(2,77%).
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6 DISCUSSAO

Sobre os cenérios assistenciais dessa pesquisa, foi observado que
praticamente a metade dos estudos foram desenvolvidos em ambientes que
nao tinha relacdo direta com a prética clinica, isso mostra que as tecnologias
podem estar inseridas em varios campos, trazendo algum beneficio mediante

as necessidades especificas.

O segundo cendrio mais prevalente foi as pesquisas que tinha como
campo de investigacdo a Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo este um
importante espaco para a conducdo desses tipos de pesquisas, jA que as
tecnologias digitais vém se destacando a cada dia como uma ferramenta
essencial de assisténcia, o qual ndo pode deixar de mencionar o e-SUS como
uma ferramenta tecnoldgica importantissima, destinado aos profissionais de
saude, sendo uma articulacdo do Departamento de Saude da Familia,
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Ministério da Saude, para idealizar as
informacbes em saude da APS no Brasil, possibilitando o acesso as
informacdes e uso do prontuario eletrénico do cidadao, dentre outras atividades

relevantes (Celuppi, et. al., 2021).

Em relacdo aos estudos que abordaram os cuidados preventivos e
permanentes, é importante salientar que um percentual dos estudos ndo se
aplicou ao contexto. Porém, foi observado que os estudos de cuidados
permanentes tiveram uma maior prevaléncia que os estudos que trabalhava os

cuidados preventivos.

Segundo o Ministério da Saude, a prevencao esta dentro do Sistema
unico de Saude (SUS) e é fracionada em quatro niveis distintos que se
completam, sendo elas: atencdo primaria, secundéria, terciaria e quaterndria,
podemos considerar nessa pesquisa, que as abordagens preventivas estéo
inseridas na atencao primaria, responsavel pela promocao de saude e protecao
especifica, ja em relagdo as abordagens permanentes estdo inseridas na

atencao terciaria, sendo responsavel por implementar agcdes que amenizem
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prejuizos funcionais consequentes de problemas agudos ou crénicos, incluindo

reabilitacdo (Miranda, et. al., 2024).

Os cuidados preventivos e permanentes sao estratégias essenciais,
para melhorar a saude populacional e reduzir custos no sistema de saude. Para
maximizar seu impacto, é necessario abordar as barreiras de acesso, aumentar
a conscientizagdo e integrar acbes preventivas as politicas publicas de forma
equitativa. Uma abordagem multi e intersetorial, que envolva as diversas
esferas do governo, os profissionais de salude, a comunidade e a tecnologia, é

fundamental para o sucesso das iniciativas preventivas (Brasil, 2018).

Sobre as comorbidades mais prevalentes nessa pesquisa, podemos
destacar os estudos que abordaram os pacientes com dois tipos de
diagnésticos, hipertensédo arterial e diabetes mellitus, seguido dos estudos que
investigou as contribuicdes tecnoldgicas a frente dos pacientes diagnosticado

com diabetes mellitus ou hipertenséo, de forma isolada.

Como ja mencionado nessa pesquisa, as DCNT €& uma das
principais causa de morte no mundo, sendo responséavel por 74% das mortes,
no Brasil, a situacdo é mais preocupante pois as estatisticas estdo superando a
porcentagem mundial, correspondendo a 75% das mortes dos adultos, com
média de idade de 30 a 69 anos (Word Health Organization-WHO, 2022).

Fazendo uma analise das comorbidades mais prevalentes nos
estudos, associando a prevaléncia a nivel mundial e no Brasil, é perceptivel a
relevancia do assunto e o interesse dos pesquisadores em contribuir para a
melhoria da qualidade de vida desses individuos diagnosticados com alguma

comorbidade, com o auxilio das tecnologias movel.

No que se diz respeito aos tipos de abordagem nutricional
mencionado nos estudos, foi observado que a maioria dos estudos néo utilizou
nenhum método de abordagem nutricional, sendo poucos estudos que
associaram as tecnologias digitais e abordagens nutricionais, frente aos

pacientes com comorbidades.
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Sabemos que algumas comorbidades sao irreversiveis em sua
maioria, e que apos serem adquiridas, ndo ha como cura-las. Porém, existe
vérias formas de prevencdo e tratamento, a fim de preveni-las é mais que
essencial o cuidado periédico da saltde (Gomes, Lopes e Alvim, 2021). E
importante enfatizar o quanto seria positivo se a maioria dos estudos elencado
nessa pesquisa, explorasse mais os variados métodos de abordagem
nutricionais a frente das comorbidades, elaborando uma tecnologia voltada

para a saude, tendo como base referencial as diretrizes de HAS e DM.

As diretrizes de saude sdo orientacbes baseadas em evidéncias
cientificas que ajudam os profissionais de saude, pacientes e gestores a
tomarem decisdes importantes sobre cuidados de saude, as diretrizes sao
submetidas a um processo rigoroso em relacdo a elaboracdo, para garantir a
gualidade assistencial. Elas s&o desenvolvidas por organizacdes
governamentais, associacdes profissionais, instituicbes académicas e outros

grupos especializados (Word Health Organization-WHO, 2024).

Ao que se refere as tecnologias mais prevalentes na pesquisa,
destacamos as tecnologias moveis, seguido de software. Relacionamos as
tecnologias moveis nessa pesquisa, 0os estudos que abordavam dispositivos
portétil durante as coletas e analise de dados, enquanto aos estudos que tinha
uma relacdo direta com software, era 0s estudos que se configurava aos

programas instalados em computadores.

O uso das tecnologias em saude na prética clinica tem uma grande
associagdo com as estratégias de implementacdo utilizadas nos sistemas de
saude, por se tratar de um processo complexo e composto por multiplas etapas
e estratégias, a implementacdo € considerada uma etapa negligenciada no
ciclo de gestado de tecnologias, seja pela auséncia de compreensao sobre sua
importancia ou falta de investimento nas pesquisas de implementacao,
representando um grande problema para os paises de média e baixa renda
(Chaves, T. S.; Silva, A. J., 2024).

Em relacdo aos conteudos fundamentais, poucos estudos

mencionaram as tecnologias e abordagem nutricional em beneficio ao trabalho
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dos ACS, foi observado nessa pesquisa, que as tecnologia utilizadas,
ofereceram de maneira acessivel e dindmica as informacdes relevantes para
trabalhar as doencgas cronicas como Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial,
abordando fatores como registro alimentar, alimentacdo comportamental,
mensagens com opcdo de lanche saudavel, registro de alimentos consumidos

e orientagdes nutricionais.

Na literatura é possivel identificar indicacbes de que o uso das
tecnologias para trabalhar as comorbidades, melhora os desfechos de saude
com reducdo de barreiras no acesso as orientacdes em saude, principalmente
por intermédio dos dispositivos moveis; com livre acesso e centralizacdo de
funcdes em apenas um dispositivo que pode favorecer a autonomia e facilitar o

gerenciamento da doenca (Marcelo, et al., 2020).

E possivel destacar na tabela 2 (dois), que os Unicos estudos que
mencionaram em suas pesquisas a participagdo direta dos ACS, foram os
estudos, 9, 20, 24 e 26 o qual podemos destacar que os conteudos
fundamentais inseridos nas tecnologias, contribui parcialmente no trabalho dos
ACS durante sua rotina diaria, o qual poderiamos potencializar essas
tecnologias, deixando mais acessivel, com orientacbes nutricionais ludicas,
efeitos sonoros, imagens ilustrativas de alimentos regionais, entre outros tipos
de abordagem para melhor compreenséo das pessoas que venha a apresentar
baixo nivel de alfabetizacdo tecnoldgica, tornando essa tecnologia movel
atrativa, acessivel e aplicavel na rotina dos ACS e se possivel de uso para os

usuarios, tendo como base as diretrizes em saude.

E perceptivel que a participacdo dos ACS nos estudos, foram
essenciais para garantir que as solugdes desenvolvidas sejam apliciveis e
eficazes no contexto comunitario. Sabendo que esses profissionais, juntamente
com as inovagles tecnologicas, tém o potencial de transformar o cuidado as
pessoas com comorbidades, promovendo um sistema de saude mais inclusivo,

eficiente e preventivo.

Ademais, tais tecnologias podem contribuir positivamente na tomada

de decisé@o sobre a monitorizacdo e no manejo da glicemia, automatizando os
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processos cotidianos ou melhorando a solucdo de problemas relacionados a
saude, como também, a autogestdo de alguns usuéarios frente a sua
comorbidade, enfatizo que esses tipos de abordagem tem o potencial de
empoderar 0os pacientes, permitindo que eles assumam um papel ativo no
autocuidado, com um acesso mais facil e continuo as orientacées nutricionais
(Represas, C. et al., 2021).

A pesquisa cientifica desempenha um papel fundamental na
construcdo do conhecimento, fornecendo respostas a questdes relevantes e
impulsionando avancos em diversas areas, no entanto, como qualquer esforgo
humano, ela apresenta tanto potencialidades quanto fragilidades (Santos, A. O.;
Fabio, P. C. B.; Delduque, M. C., 2019).

Entretanto, os achados desta pesquisa também revelaram alguns
limitagdes, destacando-se o tamanho amostral, sendo uma limitagdo comum
em pesquisas que pode comprometer a qualidade e a validade dos resultados,
0s viés no estudo, devido as distorcdes nos dados ou nos resultados,
geralmente devido a fatores relacionados ao desenho do estudo, a coleta ou a
analise dos dados, a privacidade dos dados que podem ser levado varias
guestdes nesse contexto, a validacdo que esta relacionado diretamente com a
gualidade e a confiabilidade dos resultados e uma deficiéncia bem prevalente
em nosso pais que € a conectividade, pois infelizmente o Brasil ainda conta
com varias areas sem cobertura de internet ou até mesmo com conectividade

de qualidade, que possa ser o suficiente para esses tipos de pesquisas.

J& em relacdo as potencialidades, podemos destacar 0 acesso aos
dispositivos moveis, pois a maioria da populacdo hoje em dia, tem um aparelho
celular, outro ponto positivo na pesquisa foi a integracdo dos profissionais,
populacao e os dos dados coletados, alguns estudos foram classificados como
baixo custo, enquanto outros proporcionando uma melhoria no gerenciamento
de dados, apresentando uma boa aceitagdo por parte dos envolvidos nos

estudos.



56
7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a importancia do desenvolvimento de
tecnologias educacionais voltadas para a orientacdo nutricional de pacientes
com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial, especialmente no contexto da
atuacado dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A partir da revisdo de
escopo realizada, foi possivel identificar as principais tecnologias ja utilizadas,
seus impactos na educacdo em saude e a relevancia do treinamento e apoio

continuo aos ACS para garantir a eficacia das intervencdées.

A tecnologia educacional surge como uma ferramenta inovadora e
eficaz no suporte a pratica dos ACS, permitindo que estes profissionais
fornecam orientacbes mais precisas e acessiveis aos pacientes, considerando
as particularidades de cada contexto. O uso de plataformas digitais, aplicativos
moveis e materiais multimidia tem mostrado potencial para aumentar o alcance
das orientagdes, facilitar o acompanhamento remoto e estimular a adesédo ao

tratamento.

Entretanto, é fundamental que essas tecnologias sejam adaptadas a
realidade local, levando em conta a infraestrutura disponivel, o nivel de
alfabetizacao digital dos pacientes e a capacidade dos ACS para utilizar essas
ferramentas. A formacdo continua dos ACS e a integracdo das tecnologias
educacionais com as estratégias ja estabelecidas na Atencdo Basica a Saude

S&80 aspectos cruciais para o0 sucesso dessas intervengoes.

Com base nos achados desta pesquisa, recomenda-se a criacdo de
tecnologias educacionais, que néo s6 favorecam o aprendizado dos pacientes,
mas também oferecam recursos interativos para os ACS, aprimorando suas
competéncias e potencializando o impacto da educacao nutricional. Além disso,
estudos futuros devem explorar a efetividade dessas tecnologias em termos de
resultados clinicos e impacto na qualidade de vida dos pacientes com Diabetes

Mellitus e Hipertensao Arterial.

Com base nos dados levantados ao longo desta pesquisa, evidente

a necessidade de uma ferramenta que promova uma tecnologia em saude para
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auxiliar os Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) no trabalho com pacientes
com diabetes e hipertensdo deveria ser pratica, acessivel e adaptada a

realidade das comunidades.

Nesse contexto, proponho o desenvolvimento de uma tecnologia que
possa monitorar e trabalhar educacdo em saude de forma permanente, que
incluisse as seguintes funcionalidades e conteudos fundamentais: Cadastro de
Pacientes: Registro de informa¢c6es como nome completo, idade, comorbidade,
medicacédo, habitos de vida, e sinais vitais (pressao arterial, glicemia); Alertas e
Lembretes: Notificagbes para lembrar pacientes de tomar medicamentos,
realizar exames, ou comparecer a consultas; Educacdo em Saude: Orientacao
nutricional, recursos educativos, como videos, infograficos e dicas para
promover habitos saudaveis; Relatérios e Acompanhamento: Graficos que
mostrem a evolucdo da pressao arterial, glicemia de cada paciente e situacao
territorial sobre as comorbidades; A Comunicagao Direta: Chat ou sistema de

mensagens para ACS e pacientes interagirem em tempo real.

Essa solugcdo promoveria um acompanhamento mais eficaz dos
pacientes com diabetes e hipertensdo, melhorando a adesédo ao tratamento,

prevenindo complicagdes e otimizando o trabalho dos ACS.

Em sintese, a integracdo de tecnologias educacionais ao trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude € uma estratégia promissora para otimizar
o cuidado e promover o autocuidado em doencas crbnicas, como o diabetes e
a hipertenséo, constituindo um passo importante na construcéo de sistemas de

salde mais eficientes e acessiveis.
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PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-
ANALYSES EXTENSION FOR SCOPING REVIEWS (PRISMA-SCR) CHECKLIST

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
Title

ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Obijectives

METHODS

Protocol and
registration

Eligibility criteria

Information
sources*

Search

Selection of
sources of

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility
criteria, sources of evidence, charting methods,
results, and conclusions that relate to the review
guestions and objectives.

Describe the rationale for the review in the
context of what is already known. Explain why
the review questions/objectives lend themselves
to a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with reference
to their key elements (e.g., population or
participants, concepts, and context) or other
relevant key elements used to conceptualize the
review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if
and where it can be accessed (e.g., a Web
address); and if available, provide registration
information, including the registration number.

Specify characteristics of the sources of
evidence used as eligibility criteria (e.g., years
considered, language, and publication status),
and provide a rationale.

Describe all information sources in the search
(e.g., databases with dates of coverage and
contact with authors to identify additional
sources), as well as the date the most recent
search was executed.

Present the full electronic search strategy for at
least 1 database, including any limits used, such
that it could be repeated.

State the process for selecting sources of
evidence (i.e., screening and eligibility) included

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
enter text.

Click here to
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

evidencet in the scoping review. enter text.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated
forms or forms that have been tested by the

Data chartin , ) Click here to
g 10  team before their use, and whether data charting
processt . . . enter text.
was done independently or in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data
from investigators.
_ List and define all varlabl_es for WhIF:h d_a_ta Were il here to
Data items 11  sought and any assumptions and simplifications
enter text.
made.
. . If done, provide a rationale for conducting a
Critical appraisal critical appraisal of included sources of
of individual ical appraisal Click here to
sources of 12  evidence; describe the methods used and how ter text
. this information was used in any data synthesis entertext.
evidence§ . )
(if appropriate).
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and Click here to
results summarizing the data that were charted. enter text.
RESULTS
. Give numbers of sources of evidence screened,
Selection of o : i .
sources of 14 assessed for eligibility, and included in the Click here to
. review, with reasons for exclusions at each enter text.
evidence . . .
stage, ideally using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present Click here to
sources of 15  characteristics for which data were charted and ter text
evidence provide the citations. entertext.
C.r |t|.ca| appraisal If done, present data on critical appraisal of Click here to
within sources of 16 included sources of evidence (see item 12) ter text
evidence ' entertext.
Results of For each included source of evidence, present Click here to
individual sources 17  the relevant data that were charted that relate to ter text
of evidence the review questions and objectives. entertext.
Synthesis of Summarize and/or presgnt the chgrtmg results Click here to
results 18  as they relate to the review questions and enter text
objectives. '
DISCUSSION
Summarize the main results (including an
Summary of overview of cgncepts., themes, anq types of. Click here to
evidence 19  evidence available), link to the review questions enter text
and objectives, and consider the relevance to '
key groups.
Limitations 20

Discuss the limitations of the scoping review Click here to
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REPORTED

SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

process. enter text.

Provide a general interpretation of the results

. with respect to the review questions and Click here to
Conclusions 21 L L
objectives, as well as potential implications enter text.
and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included
. sources of evidence, as well as sources of Click here to
Funding 22

funding for the scoping review. Describe the role  enter text.
of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases,
social media platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources
(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in
a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5)
refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance
before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is
more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert
opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—-473. doi: 10.7326/M18-0850
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ANEXO B

PRISMA 2020 FLUXOGRAMA PARA NOVAS REVISOES SISTEMATICAS
QUE INCLUAM BUSCAS EM BASES DE DADOS, PROTOCOLOS E
OUTRAS FONTES

| Estdosprévios | | Identifiagio dos estudos aravés de bases de dados e registos | | Identifiagio de estudos através de outros métodos
—
o || Bt nsices e o e
o \(/:r_sgo previa da revisao Registos identificados stravés Duplicados (n =) Regxteos id er?:zs)dos Sl
X de*: Assil como néo sy
s o Organizagoes (n =)
é Publicacdes de estudos Basaade d"f"s (=) Elegiveis peias ferra Busca por citagdo (n =)
Sy F Registos (n=) sutomatizadas
§ | | incluidos na verséo (n=) 8
| | revia da revisao n =) Outras razdes (n =)
—
' l
Registos em triagem »| Registos idos™
n=) (n=)
Publicades pesquisadas para T Publicacdes pesquisadss para N
E =2 manterem ; refiradas =2 manterem Ly Put_)hcaqoes retiradas
g (n=) n=) n=) n=)
: ! !
Publicacées avaliadas para o, " Publicagdes avaliadas para - ,
elegibifidade F o elegibilidade — Publlcaeoes excluidas:
(n=) Razéo 1 (n=) {n=) Razdo 1(n=)
Razdo2(n=) Razéo2(n=)
Razio3(n=) Rszio3(n=)
—
Total de estudos incluidos na
i revisdo
; n=)
2 Totsl de publicages incluidas *Se possivel, rfirs 0 ndmero de documentos identificados por cada base de dados ou protocolo procurada (em vez de
= fn=) assinalar 56 0 nimero totsl de todas as bases de dadosiprotocolos registades).
_ **Se foram utilizadas ferrsmentas sutomatizadas, indique quantos documentos foram excluidos por méo humana e quantos

foram

afravés das f
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ANEXO C
INSTRUMENTO PARA ORGANIZACAO DOS ARTIGOS INICIAIS

Pergunta
primaria:
Pergunta
secundaria:
. Quant. . Artigo .
Data da busca Estratégia de Quant. Basede Submeyc_ia Tltul_o do abordao Link de
busca Total dados paraandlise artigo tema? acesso
inicial ’

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.



ANEXO D
INSTRUMENTO PARA ORGANIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA A PESQUISA

Extracdo segundo PCC para revisdo de escopo

Gerais Populacéo Conceito Contexto
Local Tipos e Referéncias
. . Ano de _ etipo Numero de Tamanho Tipo de Cendrios conteldos que Métodos e Tecnologias g Potencialidades
Namero | Titulo | Autores O Objetivos s Idade | Sexo . ot ! A de embasam . i Caracteristicas A
publicagéo de participantes amostral | diagnéstico | assistenciais orientagéo o5 instrumentos utilizadas e limitagdes
estudo nutricional | contetdos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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