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RESUMO: Os recursos tecnoldgicos podem ser eficazes na atenuacao e tratamento de
diversas doencas. O objetivo deste estudo é demonstrar ferramentas tecnoldgicas
utilizadas para a melhoria da salde fisica e mental da populacéo, a fim de orientar futuras
intervencdes com esta populacdo. A busca foi realizada nas bases de dados eletrdnicas
LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO e Science Direct. Como critério de inclusdo,
adotou-se a estratégia PICO(s). A busca resultou em 76 artigos, e ap0s todas as etapas de
selecdo, cinco atenderam os requisitos para esta revisao. Todos os trabalhos selecionados
propGem intervencdo por meio de ferramentas tecnoldgicas disponiveis, sendo que em
trés estudos foi necessario o uso de celular para acessar aplicativos, como: COPe,
BePrepared e SMART Eating. Foram investigadas diversas adaptacGes relacionadas ao
sistema tecnolégico utilizado em hospitais ou centros de satde, cujo objetivo era analisar
0 bem-estar mental, a capacidade fisica, a usabilidade de aplicativos, o consumo de alcool
e a qualidade alimentar. Sendo assim, o levantamento de informac6es indica que 0 uso da
tecnologia é benéfico aos usuarios dos sistemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Alternativa; Uso da Internet; Interoperabilidade da
Informacdo em Saude.
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ABSTRACT: Technological resources can be effective in mitigating and treating various
diseases. The objective of this study is to demonstrate technological tools used to improve
the physical and mental health of the population, in order to guide future interventions
with this population. The search was carried out in LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO
and Science Direct electronic databases. As an inclusion criterion, the PICO (s) strategy
was adopted. The search resulted in 76 articles, and after all the selection steps, five met
the requirements for this review. All works selected intervention proposal through avai-
lable technological tools, and in three studies it was necessary to use a cell phone to access
apps, such as: COPe, BePrepared and SMART Eating. Several adaptations related to the
technological system used in hospitals or health centers were investigated, whose objec-
tive was to analyze mental well-being, physical capacity, apps usability, alcohol con-
sumption and food quality. Therefore, the survey of information indicates that the use of
technology is beneficial to users of health systems.

KEYWORDS: Alternative Technology; Internet Use; Health Information Interoperabi-

lity.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS UTILIZADAS PARA MEJORAR LA SA-
LUD FISICAY MENTAL DE LA POBLACION: UNA REVISION SISTEMA-
TICA

RESUMEN: Los recursos tecnoldgicos pueden ser eficaces para mitigar y tratar diversas
enfermedades. El objetivo de este estudio es demostrar las herramientas tecnoldgicas uti-
lizadas para mejorar la salud fisica y mental de la poblacion, con el fin de orientar futuras
inter-venciones con esta poblacion. La busqueda se realizé en las bases de datos electré-
nicas LILACS, MEDLINE, PE-Dro, SciELO y Science Direct. Como criterio de inclu-
sion, se adoptd la estrategia PI-CO (s). La busqueda result6 en 76 articulos, y después de
todos los pasos de seleccion, cinco cumplieron los requisitos para esta revision. Todos los
trabajos seleccionaron la propuesta de intervencion a través de herramientas tecnoldgicas
disponibles, y en tres estudios fue necesario el uso de un teléfono movil para acceder a
apps, como: COPe, BePrepared y SMART Eating. Se investigaron varias adaptaciones
relacionadas con el sistema tecnoldgico utilizado en hospitales o centros de salud, cuyo
objetivo era analizar el bienestar mental, la capacidad fisica, la usabilidad de las apps, el
consumo de alcohol y la calidad de los alimentos. Por lo tanto, el estudio de la informa-
cion indica que el uso de la tecnologia es beneficioso para los usuarios de los sistemas de
salud.

PALABRAS CLAVE: Tecnologia Alternativa; Uso de Internet; Interoperabi-lidad de la
Informacion Sanitaria.

1. INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem afetado a populagéo
global de diferentes formas desde a sua primeira notificacdo, em dezembro de 2019, na
China (INCHAUSTI et al., 2020). No més de agosto de 2020, o registro mundial era de
aproximadamente 22 milhGes de casos e 775 mil dbitos causados pelo virus. Nesse
mesmo periodo, o Brasil tinha o registro de 3,3 milhdes de infec¢bes e 109 mil obitos

(WHO, 2020).
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Em decorréncia do distanciamento social, a rotina diria nacional e mundial sofreu
mudangas significativas em curto espaco de tempo (OLIVEIRA et al., 2020; PRIME et
al., 2020). Sendo assim, a Covid-19 potencializou o processo ja emergente em conexdes
virtuais, de maneira que o contato do profissional da salde perante o paciente passa a
ocorrer via telefone ou internet, o que traz novas possibilidades de conexdes (LEBOW,
2020).

Os recursos tecnologicos podem ser eficazes na atenuacao e tratamento de diver-
sas doencas, mostrando-se eficazes em preservar e/ou melhorar aspectos fisicos, fisiolo-
gicos, e psicoldgicos da vida da populacdo enferma (MARTIN et al., 2018; PICKENS et
al., 2020; PROUDFOQT et al., 2011; ROUSMANIERE et al., 2014; TARLOW et al.,
2020). Contudo, ainda ndo ha consenso quanto a forma correta de utilizacao de softwares
ou aplicativos, especialmente na populacdo mais desfavorecida, que ndo tem o acesso a
essas ferramentas (LEAL, 2021).

Com esta pesquisa, serd identificado quais sdo as ferramentas utilizadas no trata-
mento e/ou prevencdo de doencas. A heterogeneidade das informacdes conhecidas até o
momento ainda ndo permitiu tecer recomendaces e softwares concisos para a elaboracao
de um programa de prevencdo ou cuidados a saude, principalmente entre aqueles que
estdo sob tratamento médico, mas ndo estdo hospitalizados. Assim, este estudo objetiva
demonstrar ferramentas tecnoldgicas utilizadas para a melhoria da salde fisica e mental

da populacéo, a fim de orientar futuras intervencdes com esta populacéo.

2. METODOS

Pesquisa inicial e defini¢do de descritores

Esta revisao foi realizada de acordo com o guideline PRISMA (ANEXO 1; PAGE
et al., 2021) tendo inicio em dezembro de 2022, incluindo estudos publicados com a te-
matica desde o inicio da pandemia de Covid-19 (dezembro de 2019) até abril de 2023. Os
detalhes do protocolo desta revisao sistematica estao registrados no PROSPERO sob n°
CRD42023387240.

Inicialmente, foram definidos descritores nas seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE, PEDro, SciELO e Science Direct. Os descritores selecionados foram organi-
zados em dois blocos e utilizamos a seguinte estratégia no MEDLINE (acessado via Pu-
bMed): (“information technology” OR “access to information online” OR “online medi-

cal care” OR “medical online” OR “remote medical actions”) AND (“health unic system”
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OR “health system” OR “public health”). Adaptamos essa estratégia nas demais bases de
dados.

2.1 Estratégia de Busca

Para a busca priméria, foram utilizados descritores isolados ou combinados entre
si, relacionadas a tecnologia e ao sistema de salde e suas respectivas tradugdes para o
inglés. A busca primaria foi feita nas bases LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO e Sci-
ence Direct. Em seguida, foram aplicados os filtros tais como “humans”, “clinical trial”
e “randomized controlled trial”, “custom rage: 12/01/2019 to 04/30/2023” e “adults > 18
years”. Titulos e resumos foram avaliados e aqueles artigos que abordassem ferramentas
tecnoldgicas para 0 manejo de pacientes em situacdes de ndo hospitalizacdo foram sele-
cionados e enviados ao Endnote. Para a busca secundaria, foram utilizadas as listas de
referéncias dos estudos relacionados ap6s a busca priméria. Os artigos em duplicatas fo-

ram removidos manualmente.

2.2 Critérios de Incluséo e Excluséo (Elegibilidade)

A questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais sdo as ferramentas tecnoldgicas uti-
lizadas para a melhoria da sadde fisica e mental da populacdo investigados na literatura
a fim de melhorar o acesso ao atendimento dos pacientes durante a Pandemia de Covid-
197 A estratégia PICO(S) (AKOBENG, 2005) foi adotada e adaptada para esta pesquisa
com as seguintes defini¢des: P (populacdo de estudo) — pacientes ou profissionais da sa-
ude que usufruem dos servigos ou trabalham em ambientes hospitalares com idade > 18
anos de ambos os sexos. | (interven¢do) — aplicacdo de questionarios, APP (aplicativos),
entrevistas e avaliacdes autoaplicaveis; C (comparacdo) — estudos que utilizem o grupo
controle e que néo sofre influéncia de intervencdo com o uso de APP; O (outcomes/des-
fechos) — apresentar desfechos que potencialmente respondem a intervencdo online; S
(studies/Tipos de estudo) - delineamento de ensaio clinico randomizado.

Foram excluidos das analises aqueles estudos cujos pacientes ndo fizeram o uso
de tecnologias especificas durante o curso da doenca, além de resumos ou outros materiais
publicados em anais de congressos, relatos de casos, série de casos, livros, trabalhos de

concluséo de curso e artigos de revisao.
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2.3 Selecéo dos Estudos

Para a selecéo dos artigos, inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos
por dois revisores independentes que avaliaram, selecionaram e encaminharam os artigos
para um terceiro revisor. Este tltimo foi responsavel por verificar concordancias, resolver
discordancias e, consequentemente, estabelecer os artigos que fariam parte da presente
revisdo. Enfatizando que foram selecionados artigos que relataram o uso de ferramentas
tecnoldgicas para a melhoria da satde fisica e mental dos pacientes ndao hospitalizados.

Para a extracdo dos dados dos artigos selecionados foi utilizado um formulario
padronizado no programa Microsoft Excel (2022), com os seguintes dados dos artigos:
autor e ano de publicacdo, nimero de sujeitos do estudo, tipo de intervengdo ou tecnologia
utilizada com o grupo teste e/ou controle, prescri¢do da intervencdo (nomeacéo do apli-
cativo, duracdo), variaveis dependentes e métodos utilizados, além dos resultados encon-
trados (Tabela 1).

2.4 Analise do Risco de Viés dos Estudos

Todos os estudos incluidos foram analisados por dois avaliadores independentes
em relacdo ao risco de viés, por meio de uma tabela de risco padronizada, seguindo as
recomendacdes do “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions” (HIG-
GINS et al., 2011), criado para o desenvolvimento de Revisdes Sistematicas. A anélise
foi executada no programa Review Manager (RevMan) versdo 5.3.

RevMan é uma ferramenta composta de duas partes:primeira: descri¢ao do que foi
relatado no estudo que esté sendo avaliado; segunda: julgamento quanto ao risco de Vviés
para cada um dos dominios analisados. Sete dominios sdo avaliados: geracdo da sequén-
cia aleatoria, cegamento de participantes e profissionais, cegamento de avaliadores de
desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de vieses.

Cada dominio foi julgado como viés de “baixo risco”, “alto risco” ou “risco de viés in-

certo”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca preliminar resultou em 26375 artigos. Apos a aplicacao dos filtros, resul-
tou em 76 artigos. Depois da leitura de titulos e resumos, 28 artigos foram selecionados
por atenderem os critérios de inclusdo, onde desses, 22 foram excluidos apos a anélise

completa, visto que 13 foram por ndo apresentar o grupo controle; trés por envolver
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apenas o0 sexo feminino; dois por abordar estudo de revisdo; dois por serem publicados
no formato de livro; dois por pesquisar outro assunto; um por relatar a confianga diagnos-
tica médica e um por ser apenas relato de delineamento experimental, estabelecendo o
numero final de 05 artigos. O processo de selecdo dos estudos, de acordo com a base de

dados, esté apresentado esquematicamente na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos para revisédo sistematica (dezembro/2022).

Arigos identificados nas bases de dados
LILACS =319
MEDLINE=72132
PEDro =02
SciELO =18
Science Direct= 18823
Artigos selecionados para andlise Artigos excluidos com base na
de ﬁtUIU 2 Mo resumao % revisao de titulo e resumao
(k= TG} (K=48)
Artigos completos excluidos pelas
v seguintes razbes:
Artigos de texto completo - Semgrupocontrole (k=12)
avaliados para elegibilidade —> | ?iizﬁéz-éﬁgﬁﬂ”égm (k=03)
(k= 28) Tipo de publicace (k=02)
Qutro assunto [k =02)
Confianca diagnéstica médica (k=01)
Proposta(x=01)
4
Artigos incluidos
(k= 05}

3.1 Caracterizacao dos Estudos

A pesquisa resultou em 05 artigos (Tabela 1) em diferentes nacionalidades: Ale-
manha (AUERSWALD et al., 2022), Estonia (AUGSBURGER et al., 2022), Holanda
(VELDE et al., 2021), Inglaterra (SIN et al., 2022) e india (KAUR et al., 2020). Realiza-
ram investigacGes em grupos com intervencao e/ou controle, nos quais as avaliacdes fo-
ram realizadas pré e pos-intervengdo. Alguns dos estudos mencionaram cegamento nas

avaliagoes.
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Tabela 1. Descricéo dos estudos em que foram aplicados a intervencdo tecnoldgica utilizadas em servicos hospitalares (N=06).

Autores Tipo de intervencédo Variaveis dependentes

(ano) Grupos (tecnologia utilizada, APP) Duragdo do programa (método utilizado) Resultados
Bem-estar mental (escala de WEMWABS)
Qualidade de vida (escala analogica)
Conhecimento em SM (score MAKS)
Sin et al. GC =203  Sistema online independente 40 semanas Experiéncia da prestacdo de cuidados ~ bem-estar mental
2022 Gl =204 (COPe) (ECI)
BE e satisfagdo dos cuidadores (CWS)
Emocéo dos cuidadores e envolvimento
com a familia (questionario)
NAF (clipe do FitBit) 1 nivel de atividade fisica
_ S - FPM (dinam&metro) 1 forga de preensdo manual
,:iug[)s%/;ald et GGC|:_ 411356 Questlo(rllgi;LC)i;lJzt?pza)pllcavel 12 semanas Resisténcia (TC 4min) 1 resisténcia
' Cognicao (tarefa Simon) Melhor cognigéo
Autoconceito fisico (PSDQ) Melhor autoconceito fisico
Avaliar a usabilidade do APP
Velde et al. GC=39 Smartphone A semanas (escala avaliativa: tabagismo, alcool, 1 usabilidade, antes da cirurgia
2021 Gl =40 (BePrepared) perda de peso, atividade fisica) = usabilidade, apds a cirurgia
Recuperacdo funcional (PROMIS-PF)
Intervencéo online de i_alcoolismo
Augsburgeret  GC =286 autoajuda 24 semanas Consumo de &lcool - motivos para beber
al. 2021 Gl =303 . (pontuagdo AUDIT) > motivacao; funcionamento emocional
(10 modulos) _ LT -
= motivacdo na prontiddo para mudar
Kaur et al. GC = 366 Smartphone 24 semanas Medidas subjetivas de produtos binarios | gordura, agucar e sal
2020 Gl =366 (SMART eating) (ndmero de porcoes) 1 consumo de frutas e verduras

Nota: APP = aplicativo; AUDIT = identificacéo de disturbios por uso de alcool; BE = bem-estar; COPe = estratégias de autocuidado relacionadas a psicose; CWS = escala de

carer wellbeing; ECI = experience of caregiving inventory; FPM = forca de preensdo manual; GC = grupo controle; GI = grupo intervencdo; MAKS = mental health knowle-

dge schedule; NAF = nivel de atividade fisica; PSDQ = questionario de autodescrigdo fisica; SM = salide mental; SMART = mudancas dietéticas mensuraveis; TC 4 min =
teste de caminhada de 4 minutos; WEMWBS = Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale.
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3.2 Sujeitos da Amostra

Na soma dos trabalhos, foram recrutados 2358 sujeitos. O tamanho da amostra
variou de 79 a 732 pacientes. Em relacdo ao género dos sujeitos, a relacdo mulheres/ho-
mens foi de 906/584 (60,8%/39,2%), e apenas um estudo ndo demonstrou essa relacdo
(KAUR et al., 2020). A faixa etaria nas amostras variou entre o minimo de 25 e 0 maximo
de 70 anos e foi expressa em média + desvio-padrédo, ocorrendo uma variagcdo da média
de 49,4 £ 16 anos.

3.3 Intervencdo por Ferramentas Tecnoldgicas

Entre os trabalhos, 05 estudos (100%) propde a intervencdo mediante ferramentas
tecnoldgicas disponiveis, sendo que em trés estudos foi necessario o uso de celular para
ter o acesso aos aplicativos: COPe (SIN et al., 2022), BePrepared (VELDE et al., 2021)
e SMART Eating (KAUR et al., 2020).

Sobre o tempo de intervencdo, foi encontrada uma variacdo de quatro (VELDE et
al. 2021) a 40 semanas (SIN et al., 2022), sendo a maior prevaléncia de estudos (2/5
estudos; 40%) com 24 semanas. N&o é valido mencionar algo em relacéo a intervencao

supervisionada porque 0s programas propostos sao online.

3.4 Adaptacdes Relacionadas ao Sistema Tecnologico

Diversas adaptacdes relacionadas ao sistema tecnoldgico utilizado em hospitais
ou centros de satde foram investigadas nos estudos, entre eles: bem-estar mental, capa-
cidade fisica, usabilidade do aplicativo, consumo de alcool e qualidade da alimentac&o.

O bem-estar mental foi analisado a partir da aplicacdo da escala de Warnick-Edin-
burgh (TENNANT et al., 2007). Nesse estudo, os participantes receberam um e-mail com
login e senha, além de ter o acesso gratuito ao APLICATIVO COPe por 40 semanas, aos
materiais disponibilizados relacionados a psicose. Um profissional de enfermagem expe-
riente atuou como facilitador online. Apesar do bem-estar mental n&o ter alteragdes sig-
nificativas mediante o uso do COPe, ainda é considerada uma opcéao potencialmente via-
vel aliado ao atendimento presencial pelos autores deste estudo (SIN et al., 2022).

No estudo de Auerswald et al. (2022) envolveu individuos com mais de 60 anos,
e foi avaliado a capacidade fisica por meio de: nivel de atividade fisica, forga de preenséo
manual e resisténcia. Para testar a capacidade cognitiva foi realizada a adaptagdo da tarefa
de Simon (BIALYSTOK, CRAIK e LUK, 2008). Por fim, o autoconceito fisico foi
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analisado por meio do questionério de auto descricdo fisica (PSDQ). As ferramentas uti-
lizadas para a analise foram o questionario online ou impresso auto aplicavel e o Fitbip
Zip (FARINA et al., 2018; FERGUSON et al., 2015; PAUL et al., 2015), que é um clipe
anexado as roupas dos pacientes e, que deveria ser usado sempre que possivel, a fim de
mensurar objetivamente o nivel de atividade fisica dos pacientes. Todas as varidveis ana-
lisadas tiveram uma melhora estatisticamente significativa.

Velde et al. (2021) investigaram a usabilidade do aplicativo “BePrepared” (via
Smartphone), o qual usa técnicas de mudanca de comportamento para abordar comporta-
mentos de risco e melhorar a satde dos pacientes pré-cirurgia a fim de obter melhor re-
cuperacdo funcional pos-operatério (MICHIE et. al., 2018). Os resultados encontrados
apontam que o “BePrepared” ¢ capaz de provocar mudangas nos comportamentos de risco
no periodo pré-cirdrgico, os participantes que fizeram o uso do aplicativo tornaram-se
fisicamente mais ativos e indicaram menor consumo de alcool. Nenhuma alteracdo foi
encontrada no comportamento perante o tabagismo.

Augsburger et al. (2021) objetivaram estimar a eficacia de uma intervencdo de
autoajuda online para reduzir o problema de consumo de &lcool populacional. O trata-
mento teve a aplicacdo de 10 médulos: (1) aprimoramento motivacional e automonitora-
mento; (2) habilidades para atingir metas definidas; (3) habilidades na recusa em beber;
(4) situacdes de alto risco; (5) resolucdo de problemas; (6) lidar com o desejo; (7) lidar
com deslizes; (8) qualidade do sono e preocupacdes; (9) exercicios de relaxamento e, (10)
prevencdo de recaidas a longo prazo. Foi implementado um diério grafico de consumo
para rastrear a ingestdao de alcool semanal e diariamente, é valido mencionar que um e-
Coach virtual esteve presente durante o programa para motivar e enviar lembretes. Os
autores concluem que, apds a replicacdo desses resultados, o programa pode ser imple-
mentado como uma estratégia de satde publica para reduzir o consumo de alcool.

Kaur et al. (2020) testaram a eficacia de uma intervencgdo, por meio de comunica-
¢do multicanal “SMART eating”, a fim de mensurar a ingestdo de alimentos, ou seja,
verificar a qualidade da alimentagdo. No inicio e, apds seis meses de intervencgdo, foi
aplicado um (1) questionario digital estruturado para coleta de dados demogréaficos, his-
torico médico e medidas fisicas; (2) um questionario de frequéncia alimentar para a ava-
liacdo dietética (MAHAJAN et al., 2013) e outro questionario (3) de avaliacdo do pro-
cesso, afim de analisar a satisfacdo com a intervengdo, consumo e compra de alimentos,

atitude e influéncia social (MAHAJAN et al., 2013). No geral, 0 estudo demonstrou a
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viabilidade e aceitabilidade da nutrigdo habilitada e intervencdo educativa no que tange a
reducdo no consumo de gordura, agucar e sal. Além disso, a intervencdo propiciou 0 au-
mento no consumo de frutas e verduras.

O levantamento das informacdes indica que o uso da tecnologia € benéfico aos
usuarios dos sistemas de salde. A maioria dos estudos relata a duragdo da intervengédo
acima de 12 semanas (AUGSBURGER et al., 2021; AUERSWALD et al., 2022; KAUR
et al., 2020), sendo o0 mais comum de 24 semanas. Em pesquisas que utilizam recursos
tecnoldgicos o nimero amostral € maior, o menor “N” foi de 79 sujeitos nessa revisdo
(VELDE et al., 2021).

3.5 Andlise do risco de viés dos estudos

A ferramenta da colaboragdo Cochrane (DE CARVALHO; SILVA; GRANDE,
2013) foi utilizada para auxiliar na avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos se-
lecionados nesta revisao, apresentados no Quadro 1. Todos os trabalhos (100%) foram
avaliados com um ou mais dominios de baixo e alto risco de viés ou incerto. Desses, trés
trabalhos (60%) apresentam trés ou mais dominios de alto risco de viés (AUGSBURGER
etal., 2021; KAUR et al., 2020; VELDE et al., 2021).
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Quadro 1 — Analise do risco de viés dos estudos (N=06).
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O processo de geracdo de sequéncia aleatoria (viés de selecdo; randomizacéo) foi
descrito adequadamente em dois estudos (40%) (AUERSWALD et al., 2022; SIN et al.,
2022). Um artigo (20%) apresentou alto risco de viés pois a randomizacdo nao foi execu-
tada com uma sequéncia de nimeros aleatorios, foi de acordo com a entrega do questio-
nario (AUGSBURGER et al., 2022). Em dois (40%), ndo h& informagbes suficientes so-
bre o processo de geracdo da sequéncia aleatdria que permitam avaliacdo quanto a este
quesito (KAUR et al., 2020; VELDE et al., 2021).

A ocultacdo de alocacdo (viés de selecdo) apresenta trés artigos (60%) com alto
risco de viés porque foi realizada de acordo com 0s centros em que 0s pacientes estavam
hospitalizados (VELDE et al., 2021), de acordo com a entrega do questionario (AUGS-
BURGER et al., 2022) e randomizado por cluster (KAUR et al., 2020). Em dois estudos
foi descrito adequadamente (AUERSWALD et al., 2022; SIN et al., 2022), apresentando
baixo risco de viés.

O cegamento dos participantes e profissionais (viés de performance) é existente
nos estudos selecionados, mas nédo é possivel ser avaliado em artigos de intervencdo com
exercicio fisico devido a especificidade do estudo de intervencao. J& o cegamento de ava-
liadores e desfecho (viés de deteccdo) foi reportado adequadamente em um estudo (SIN
et al., 2022). Em dois estudos o risco de viés foi incerto porque ndo foi relatada esta
informacdo (AUERSWALD et al., 2022; AUGSBURGER et al., 2021). Em dois estudos
foi apresentado alto risco de viés por serem ndo cego ou o cegamento foi incompleto
(KAUR et al., 2020; VELDE et al., 2021).

O relato dos desfechos incompletos (viés de atrito) foi demonstrado adequada-
mente em dois estudos (AUGSBURGER et al., 2021; KAUR et al., 2020). Em trés (60%)
foram avaliados como alto risco de viés por apresentar desequilibrio no niumero de ho-
mens e mulheres (SIN et al., 2022), na quantidade de pacientes (AUERSWALD et al.,
2022), sistema n&o foi analisado em todos os pacientes do grupo intervencéo (VELDE et
al., 2021).

O relato de desfecho seletivo (viés de relato) indica as possibilidades de os ensaios
clinicos randomizados terem selecionados os desfechos ao descrever os resultados do es-
tudo e o que foi identificado. Todos os estudos (100%) apresentam risco de Vviés incerto
porque ndo ha informacdo suficiente para permitir julgamento. Os estudos desta Revisdo

parecem estar livres de outras fontes de vieses.
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Na presente revisao, o uso da tecnologia em servigos de salde foi eficiente, seguro
e proporcionou resultados satisfatorios aos pacientes usuarios. Considerando os desisten-
tes, podemos afirmar que os motivos sdo os efeitos adversos a doenca e ndo estao relaci-
onados a tecnologia (BAER et al., 2020; JACK et al., 2020).

Para analisar a eficacia da intervencgdo, poderiamos avaliar inUmeras variaveis, a
duracdo da intervencgdo por exemplo, € um ponto crucial a ser discutido. Segundo o0 Ame-
rican College of Sports Medicine (2006), deve ser maior que oito semanas para que pro-
porcione os beneficios esperados pela implantagdo do programa de exercicios fisicos. No
entanto, ha uma publicacdo na literatura com seis semanas de intervencgdo que resultou
no aumento da forca muscular (KUGE et al., 2005).

Apesar da tecnologia ser reconhecida eficazmente como tratamento em popula-
cOes vulneraveis e enfermas, ha estudos que ndo apresentam melhorias no bem-estar men-
tal (SIN et al., 2022). Possiveis explica¢des para o ocorrido seria que o uso “COPe” ficou
abaixo do recomendado (minimo 30 minutos semanais).

Outro aspecto importante a considerar € o numero de sujeitos na pesquisa. Quanto
mais amplo o objetivo do estudo, maior 0 nimero de casos necessarios para investigar
(REGO, CUNHA e MEYER JR, 2018). O uso de ambientes virtuais para a realiza¢ao de
pesquisas na area da salde representa uma possibilidade econémica, com maior veloci-
dade de informacdo e producéo cientifica, capaz de ultrapassar barreiras como idiomas,
viabilizando a realizagdo de estudos comparativos multicéntricos internacionais. Além
disso, pesquisas por meio de aplicativo ou internet proporcionam maior praticidade e co-
modidade aos participantes do estudo, podendo resultar na melhora do nimero de respos-
tas obtidas (FALEIROS et al., 2016).

Em consequéncia da Covid-19 as ferramentas tecnoldgicas possibilitam aproxi-
macao social e troca de informacdes entre profissionais da salde e pacientes para todas
as faixas etarias. Em contrapartida, no Brasil, a populacdo idosa apresenta baixa escola-
ridade e dificuldade aos recursos, o que interfere no conhecimento sobre a tecnologia e
consequentemente, também limita comunicagGes coletivas (ALMEIDA, SANTANA,
2020; ROMERO et al., 2021).

Assim, as tecnologias de informacao e comunicagdo surgem como uma alternativa
ao tratamento convencional (FERNANDES et al., 2023). Portanto, ferramentas tecnolo-
gicas e dispositivos (smartphones, aplicativos) tém viabilizado diversas formas de telere-

abilitacdo, e servem como ferramenta para que os profissionais da saude (médicos,
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enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais de educacéo fisica, entre outros) possam con-
tinuar a assisténcia (RUARO e PAULA, 2021).

4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

As evidéncias reunidas nesta revisdo sistematica sugerem que a tecnologia, asses-
sada por formularios online/impressos e aplicativos (COPe, BePrepared e SMART Ea-
ting), € benéfica e segura para pacientes que utilizam os servicos de salde, no gue tange
a: bem-estar mental, capacidade fisica, usabilidade do aplicativo, consumo de alcool e
qualidade da alimentacéo, aléem de democratizar o acesso as informagdes a sociedade em
geral.

Como limita¢des do estudo podemos citar as palavras-chave que foram utilizadas,
as quais poderiam ser mais abrangentes envolvendo o sistema privado de saude e, subdi-
vididas em trés blocos. A baixa participacdo masculina nos programas de intervengéo
online de intervencao.

No entanto, sugere-se que pesquisas futuras devam se concentrar na utilizacéo de
aplicativos ou dispositivos de facil manuseio, como as pulseiras, especialmente para in-
dividuos com limitacOes de visdo, habilidades motoras ou afinidade tecnoldgica. Além
disso, o desenvolvimento de protocolos que utilizam aplicativo aliado a sessfes de en-
contros presenciais sao necessarios a fim de facilitar o entendimento e alcancar a eficacia

ideal do tratamento.
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