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RESUMO 

 

Introdução: A população indígena vem vivenciando em suas comunidades tradicionais o 

fenômeno da inversão da pirâmide populacional, assim, em função do processo de 

envelhecimento, chama-se atenção para as condições de saúde e o surgimento de doenças entre 

as pessoas idosas indígenas, principalmente para a prevalência das doenças cardiovasculares. 

A idade pode ser considerada um fator de risco para o crescimento da hipertensão arterial entre 

os povos indígenas, além do aumento significativamente a probabilidade de várias doenças 

cardiovasculares. Na saúde indígena o enfermeiro desempenha a sua assistência pautada na 

relação teórico-prática, por meio da aplicação de técnicas, habilidades e uso de tecnologias, 

como os aplicativos móveis. Esses dispositivos podem ser utilizados como aliados para facilitar 

a prestação de cuidado do enfermeiro a pessoa idosa indígena. Face ao exposto, com o designo 

de melhorar a assistência do enfermeiro e facilitar o acesso desses indivíduos aos serviços de 

saúde pública, acredita-se neste estudo que os dispositivos móveis possam beneficiar o 

profissional e o ser cuidado. Objetivo: Desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para 

consulta de enfermagem à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial no contexto 

Amazônico. Método: trata-se de um estudo de cunho metodológico, na modalidade de 

produção tecnológica baseando-se nos itens fundamentais para a criação de software, guiando-

se por meio do paradigma da prototipação proposto por Pressmam, na qual, visa auxiliar o 

pesquisador a compreender melhor por meio dos detalhes o que foi desenvolvido. Para a 

fundamentação teórica da constituição dos conteúdos, usou-se a teoria da Diversidade e 

Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger. Dessa maneira, o estudo seguiu duas etapas: 

1) Revisão de escopo e entrevista com o público alvo e 2) Desenvolvimento metodológico do 

protótipo de aplicativo móvel. O cenário da etapa do estudo qualitativo foi desenvolvido em 

três Polos Bases da região do Médio Solimões Amazonense, tendo como população e amostra 

as enfermeiras que atuam nos polos elegidos. Resultados: Conforme as etapas mencionadas, 

os resultados apresentam três manuscritos, sendo esses: um protocolo de revisão de escopo, 

uma revisão de escopo e um estudo qualitativo (primeira etapa) e na segunda etapa: um estudo 

metodológico referente ao desenvolvimento do protótipo. A versão final do protótipo 

denominada AMASSUNU│HAS foi agrupada e distribuída de acordo com tópicos específicos 

para cada abordagem assistencial, organizados em um total de 57 telas, assim, o menu principal 

foi constituído por nove ícones. No que diz respeito à estética do design da tecnologia, optou-

se pelo uso de tons associados ao slogan e as artes de grafismo indígena. Conclusão: A 

produção de tecnológicas da informação e comunicação no cuidado à pessoa idosa indígena 

com hipertensão arterial sistêmica é escassa, apesar do avanço tecnológico na prática 

assistêncial. O desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel para a consulta de 

enfermagem à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial no contexto Amazônico, mostra-

se como uma ferramenta favorável as consultas de enfermagem.  

 

Palavras-chave: Enfermagem no Consultório; Idoso; Hipertensão; Serviços de Saúde do 

Indígena; Aplicativos Móveis. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: In their traditional communities, the indigenous population has been 

experiencing the phenomenon of the inversion of the population pyramid. As a result of the 

ageing process, attention has been drawn to health conditions and the emergence of diseases 

among indigenous elderly people, especially the prevalence of cardiovascular diseases. Age can 

be considered a risk factor for the increase in hypertension among indigenous peoples, as well 

as significantly increasing the likelihood of various cardiovascular diseases. In indigenous 

health, nurses provide care based on a theoretical-practical relationship, through the application 

of techniques, skills and the use of technologies such as mobile applications. These devices can 

be used as allies to facilitate the provision of care by nurses to indigenous elderly people. In 

view of the above, with the aim of improving nursing care and facilitating access to public 

health services for these individuals, this study believes that mobile devices can benefit both 

the professional and the person being cared for. Aim: To develop a prototype mobile 

application for nursing consultations with indigenous elderly people with high blood pressure 

in the Amazon context. Method: This is a methodological study, in the form of technological 

production based on the fundamental items for creating software, guided by the prototyping 

paradigm proposed by Pressmam, which aims to help the researcher better understand the 

details of what has been developed. Leininger's theory of Diversity and Universality of Cultural 

Care was used as the theoretical basis for the constitution of content. The study thus followed 

two stages: 1) Scoping review and interview with the target audience and 2) Methodological 

development of the mobile application prototype. The scenario of the qualitative study stage 

was developed in three Polos Bases in the Médio Solimões Amazonense region, with the 

population and sample being the nurses who work in the chosen poles. Results: According to 

the stages mentioned, the results present three manuscripts, these being: a scoping review 

protocol, a scoping review and a qualitative study (first stage) and in the second stage: a 

methodological study referring to the development of the prototype. The final version of the 

prototype called AMASSUNU│HAS was grouped and distributed according to specific topics 

for each care approach, organized into a total of 57 screens, so the main menu consisted of nine 

icons. With regard to the aesthetics of the technology's design, it was decided to use tones 

associated with the slogan and indigenous graphics. Conclusion: The production of 

information and communication technologies in the care of indigenous elderly people with 

systemic arterial hypertension is scarce, despite technological advances in care practice. The 

development of a prototype mobile application for nursing consultations with indigenous 

elderly people with hypertension in the Amazon context is proving to be a favorable tool for 

nursing consultations.  

 

 

Keywords: Office Nursing; Elderly; Hypertension; Indigenous Health Services; Mobile 

Applications. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente pesquisa acompanha minha trajetória pessoal e acadêmica em uma temática 

que sempre me fascinou. Durante a graduação em Enfermagem, tive a oportunidade de 

ingressar no campo da pesquisa por meio da iniciação científica, entre os anos de 2018 e 2022. 

O interesse pela saúde indígena surgiu devido à inquietação em relação à escassez de estudos 

que retratassem a atenção diferenciada da enfermagem na assistência aos povos originários no 

Brasil. 

Ao longo dos meus estudos, leituras e participação em eventos científicos, adquiri novos 

conhecimentos e, ao mesmo tempo, desconstruí e reconstruí meu olhar sobre o cuidado na saúde 

indígena. Busquei compreender a importância de um cuidado que seja pautado nas 

especificidades étnicas indígenas e que valorize a participação social das lideranças no processo 

de desenvolvimento de estratégias assistenciais. 

Durante três anos na iniciação científica, dediquei-me ao estudo da saúde indígena, 

tendo a oportunidade de contribuir cientificamente. Posteriormente, ingressei no curso de pós-

graduação em nível de mestrado acadêmico, o que tem me permitido aprimorar minha 

qualificação pessoal e profissional. Através dessa dedicação à pesquisa, observei uma lacuna 

significativa em relação à criação de tecnologias em saúde voltadas para os povos indígenas. 

Por ser natural de Tefé, no estado do Amazonas, e ao me tornar enfermeira, senti a 

necessidade de colaborar com a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem na região do 

Médio Solimões, especialmente junto aos povos indígenas tradicionais. Dessa forma, esta 

pesquisa visa contribuir para o desenvolvimento de um protótipo de aplicativo móvel que 

auxilie o enfermeiro durante a consulta de enfermagem as pessoas idosas indígenas com 

hipertensão arterial, residentes nas terras indígenas dos três Polos Base: Barreira da Missão, 

Marajaí e Uarini, pertencentes ao Distrito Sanitário Especial Indígena - Médio Rio Solimões e 

Afluentes (DSEI-MRSA), localizado no município de Tefé. 

Acredita-se que a criação desse protótipo apoiará o enfermeiro na tomada de decisões 

assistenciais seguras e de qualidade, além de beneficiá-lo durante as consultas de enfermagem 

realizadas em locais de difícil acesso. Para garantir um atendimento culturalmente seguro que 

considere as diversas dimensões e singularidades de cada indivíduo, será adotada a Teoria da 

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, para proporcionar um olhar diferenciado, 

integrando os saberes e práticas culturais dos povos originários com a experiência profissional 

dos enfermeiros no desenvolvimento do protótipo mencionado. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional está crescendo de forma exponencial em nível global, 

esse cenário é comprovado por projeções estatísticas que indicam que haverá 1,4 milhões de 

pessoas idosas ainda em 2030 e, até 2050, estima-se que esse número alcance 2,1 milhões. A 

transição demográfica tende a ocorrer de maneira mais rápida em países desenvolvidos, como 

os Estados Unidos, Canadá, Austrália e países da Europa, enquanto, em nações em 

desenvolvimento, como o México, África e Brasil, esse processo será mais gradual (Pandey et 

al., 2022; Khan, 2019). 

Entre as populações indígenas, o envelhecimento tem sido significativo em países 

desenvolvidos. Um estudo realizado com aborígenes australianos e habitantes das Ilhas do 

Estreito de Torres revela que o número de idosos com mais de 45 anos passou de 29.815 em 

1986 para 167.259 em 2016, e há uma projeção de elevação para 448.785 pessoas idosas nas 

próximas três décadas. O censo populacional das Primeiras Nações no Canadá também 

confirma esse crescimento (Temple et al., 2020; Statistics Canada, 2016). 

No Brasil, o fenômeno da inversão da pirâmide etária está intrinsecamente ligado à 

diminuição vertiginosa das taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade e ao aumento da 

expectativa de vida. Tais transformações demandam que os sistemas de saúde se reestruturem 

para oferecer um cuidado diferenciado, promovendo uma longevidade saudável e ativa para a 

população idosa brasileira (Oliveira, 2019). Segundo a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa (PNSPI) considera-se idosa a pessoa com 60 anos ou mais (Brasil, 2006). 

 Na literatura, o envelhecimento é descrito como um processo inerente à senescência, 

caracterizado por mudanças anatômicas e fisiológicas que resultam no declínio funcional, 

cognitivo e interpessoal do indivíduo (Berlezi et al., 2019; Miranda; Mendes; Silva, 2016). 

Nesse contexto, a saúde da pessoa idosa indígena requer atenção especial dos serviços 

de saúde. Países como o Canadá e a Austrália fornecem evidências científicas sobre o aumento 

das Doenças Cardiovasculares (DCVs) entre essas populações (Avery et al., 2024; Vervoort et 

al., 2022). Dentre as DCVs, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) se destaca como uma das 

condições mais preocupantes, elevando consideravelmente o risco de outras doenças cardíacas. 

As DCVs são reconhecidas como uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

globalmente (Hazarika, Babu, 2023; Roth et al., 2017). 

Estudos com etnias como Guarani-Mbyá, Kaingang, Suyá, Suruí e Guarani/Tupinikin 

revelam a crescente incidência de hipertensão arterial entre os povos indígenas à medida que 

envelhecem (Bressan; Bastos; Leite, 2015; Meyerfreund et al., 2009; Cardoso; Mattos; 
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Koifman, 2001; Nyuyki et al., 2017; Oliveira et al., 2011). Esse aumento está relacionado às 

mudanças no estilo de vida e às desigualdades sociais em saúde, como o baixo nível 

educacional, a introdução de alimentos industrializados na dieta e a dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde (Nyuyki et al., 2017; Guerrero-Romero et al., 2000; Chagas et al., 2020). 

Diante dessa conjuntura, surge a necessidade de melhorar os programas de assistência à 

saúde voltados para as pessoas idosas indígenas com HAS, desenvolvendo estratégias que 

aprimorem o atendimento e a prática assistencial dos enfermeiros. O uso de tecnologias em 

saúde em áreas remotas facilita o acesso dessas comunidades aos serviços públicos de saúde, 

agilizando a coleta de informações e permitindo um cuidado mais adequado às necessidades 

individuais (Mohammadi et al., 2018). 

Nos Estados Unidos, dentre os métodos inovadores utilizados em prol da saúde da 

pessoa idosa rural, encontram-se as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs). Essas 

tecnologias visam mapear informações sobre as áreas onde essas pessoas idosas residem, assim 

como incorporar um sistema de informação vinculado à web para acompanhar os dados sobre 

o processo de recuperação e analisar as informações sobre os serviços prestados aos adultos 

mais velhos (Henning-Smith, 2022). 

Nesse campo emergente, evidências demonstram que a criação de estratégias 

tecnológicas que promovem o autogerenciamento da hipertensão arterial, tem impactos 

positivos na adesão ao tratamento e na melhora dos níveis de pressão arterial, provando o 

potencial dos aplicativos móveis no gerenciamento de doenças crônicas (Baghei et al., 2022; 

Xu; Long, 2023). 

Nessa perspectiva, a criação de soluções tecnológicas, como aplicativos, pode ajudar os 

enfermeiros a oferecer um atendimento mais eficaz e personalizado para populações 

vulneráveis, como a pessoa idosa indígena, que enfrentam desafios de saúde específicos, 

incluindo doenças crônicas como a hipertensão. 

O presente cenário tecnológico, destaca o avanço de um conjunto de ferramentas 

aprofundadas para a realização de tarefas e serviços específicos, conhecidas e denominadas de 

tecnologias móveis ou m-health, que abrangem o uso de smartphones, tablets e dispositivos em 

saúde capazes de monitorar e intervir sobre as condições de saúde (Banos et al., 2015; Chan et 

al., 2012). 

O uso de aplicativos móveis de saúde para pacientes hipertensos tem mostrado 

resultados resolutos, facilitando a prática assistencial, o acesso à informação, a adesão ao 

tratamento e o acompanhamento dos pacientes (Debon, 2020). 
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No âmbito assistencial, constata-se o interesse dos profissionais de enfermagem em 

utilizar tais dispositivos, em consequência da acessibilidade, resolubilidade, custo-efetividade, 

organização do trabalho, monitoramento, apoio a diagnósticos e tomada de decisões frente aos 

cuidados de saúde de enfermagem. Assim, salienta-se a importância de se investir em 

aplicativos móveis de saúde para os enfermeiros que atuam na atenção primária (Lima; Barbosa, 

2019; Almeida et al., 2022). 

Haja vista que a Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada a primeira e principal 

porta de entrada dos indivíduos aos serviços de saúde da rede pública, onde as ações e 

estratégias disponibilizadas pela equipe multidisciplinar visam propiciar a promoção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e redução de danos no decorrer do 

atendimento e acompanhamento no âmbito individual e coletivo (Brasil, 2011). 

Destarte, entre as funções desempenhadas pelo enfermeiro, encontram-se as ações de 

gerenciamento do serviço, educação permanente, visita domiciliar, atividades programadas e 

atenção à demanda espontânea, solicitação de exames, encaminhamento e a consulta de 

enfermagem, que são listadas como atribuições específicas do enfermeiro na APS (Toso et al., 

2021). 

Diante desse escopo, por ser o primeiro nível de cuidado, torna-se essencial discutir as 

habilidades e competências privativas do enfermeiro na APS, assim, destaca-se a consulta de 

enfermagem, que tem por finalidade observar, proporcionar uma escuta ativa, analisar, 

interpretar, orientar e criar estratégias em consonância com as necessidades e problemas 

apresentados pela pessoa sob cuidados (Izidório et al., 2022). 

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro contribui para a promoção, prevenção, 

proteção, recuperação e reabilitação da saúde por meio de um manejo assistencial pautado em 

métodos científicos, que visam à identificação, prescrição e implementação das condutas de 

enfermagem (COFEN, 2017). 

No nível de inovação tecnológica, o uso de aplicativos móveis que sejam fundamentados 

no arcabouço científico da enfermagem, com linguagem e registro padronizado, é capaz de 

auxiliar o profissional a desenvolver seu cuidado em enfermagem de forma mais específica, 

ágil, acessível, resoluta e prática (Araujo et al., 2019). 

Dessa maneira, dentre as taxonomias específicas utilizadas nos dispositivos móveis 

desenvolvidos para auxiliar o enfermeiro, encontra-se a Classificação Internacional para Prática 

de Enfermagem (CIPE) (Sousa et al., 2021; Araujo et al., 2019). 

 Observa-se que o uso da CIPE coopera com o avanço da qualidade do padrão da prática 

assistencial da enfermagem, por ser uma taxonomia que permite a visibilidade da autonomia do 
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enfermeiro, que desempenha sua avaliação clínica e organiza seus diagnósticos, intervenções e 

resultados no decorrer da implementação do processo de cuidado (Barra; Sasso, 2012). 

Na saúde indígena, é evidente a limitação de estudos sobre o uso de dispositivos móveis 

em saúde que se baseiem na realidade cultural e tradicional desses povos (Choukou et al., 2021). 

Tendo em vista as particularidades e especificidades desses povos amazônicos, principalmente 

ao abordar a saúde da pessoa idosa indígena, salienta-se neste estudo a importância da 

abordagem da competência cultural nas tecnologias de saúde, para que direcionem a atenção 

diferenciada ao ser que sofre influências culturais em relação aos seus valores, hábitos e crenças 

(Leininger, 2002). 

Neste contexto, o ensinamento proposto por Leininger de observar e associar os dados 

sobre hábitos, crenças e cultura em relação à saúde do indivíduo será o embasamento teórico, 

através da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), para o 

desenvolvimento e implementação deste conjunto de saberes inseridos nos conteúdos de um 

protótipo tecnológico de caráter assistencial e inovador capaz de auxiliar os cuidados do 

enfermeiro à pessoa idosa indígena (Preciado, 2018). 

Diante disso, os profissionais que atuam na assistência primária aos povos tradicionais 

indígenas devem estar capacitados em conformidade com a realidade de seus clientes. Para 

garantir a qualidade de vida e manutenção da saúde, é imprescindível desenvolver estratégias 

culturalmente seguras, que valorizem a identidade cultural individual, familiar e comunitária, 

assim como promovam a independência de saúde e bem-estar para essas pessoas idosas (Davy 

et al., 2016).  

Ressalta-se que a atenção diferenciada do enfermeiro no contexto amazônico é marcada 

por singularidades, no que se refere ao modo de vida, em relação às influências do perfil 

geográfico, cultural e epidemiológico no processo de saúde e doença desses povos da Amazônia 

(Souza Filho et al., 2022). 

À luz dessas lacunas de conhecimento, justifica-se a relevância da realização do presente 

problema de pesquisa, em função da escassez de estudos brasileiros que abordem as condições 

de saúde e o cuidado de enfermagem a pessoa idosa indígena com hipertensão arterial no 

Amazonas. Destaca-se a necessidade de incluir esses anciões indígenas hipertensos nos 

programas assistenciais de saúde a nível nacional e internacional. 

O uso de aplicativos móveis para apoiar enfermeiros no cuidado da pessoa idosa 

indígena com hipertensão é promissor, mas há várias lacunas a serem exploradas, como a 

adaptação cultural para refletir as tradições indígenas e sua eficácia em áreas rurais. Além disso, 

questões sobre acesso desigual à tecnologia e alfabetização digital podem limitar o uso, e faltam 
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dados sobre a eficácia a longo prazo para pacientes e enfermeiros. A personalização de 

conteúdo, a aceitação pelos profissionais de saúde e preocupações com privacidade e segurança 

de dados também requerem mais estudos e intervenções sensíveis à cultura. 

O desenvolvimento de aplicativos móveis sensíveis à cultura pode não apenas melhorar 

o acesso e a qualidade dos cuidados de saúde, mas também promover maior adesão ao 

tratamento e resultados de saúde mais positivos para a população idosa indígena. 

Este estudo contribui para o avanço do arcabouço científico da enfermagem 

gerontológica no contexto amazônico, por possibilitar a inovação tecnológica para o trabalho 

do enfermeiro na atenção primária. Ademais, as tecnologias são responsáveis por facilitar a 

prestação de cuidado do enfermeiro a pessoa idosa indígena, considerando suas fragilidades, 

condições clínicas, funcionalidade, autonomia, interações sociais, independência na realização 

de suas atividades de vida diária, o tratamento recebido pelos familiares nas aldeias e os desafios 

impostos durante a assistência. Vale mencionar que a assistência de enfermagem se inicia com 

uma investigação aprofundada até a implementação de cuidados. 

Portanto, o estudo visa desenvolver um protótipo de aplicativo móvel direcionado aos 

enfermeiros que prestam cuidados às pessoas idosas indígenas diagnosticadas com hipertensão 

arterial, com o objetivo de melhorar a assistência do enfermeiro e facilitar o acesso desses 

indivíduos aos serviços de saúde pública, propondo-se a elaborar uma tecnologia que possa 

beneficiar tanto o cuidador quanto a pessoa sob cuidados. 

Considerando o panorama exposto, o estudo propõe a seguinte questão norteadora: 

Quais são os conteúdos à luz da teoria transcultural, necessários para o desenvolvimento de um 

protótipo de aplicativo móvel para apoio ao enfermeiro na consulta de enfermagem à pessoa 

idosa indígena com hipertensão arterial no contexto amazônico? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para consulta de enfermagem à pessoa 

idosa indígena com hipertensão arterial no contexto amazônico.  

 

2.2 ESPECÍFICOS 

• Mapear na literatura o uso das tecnologias da informação e comunicação no cuidado 

à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial sistêmica; 

• Compreender os elementos conceituais e práticos, considerando as experiências 

profissionais dos enfermeiros, as dificuldades, as técnicas e os materiais assistenciais 

a serem utilizados no desenvolvimento do protótipo; 

• Descrever com base na teoria transcultural o processo e identificar os requisitos 

funcionais e não funcionais necessários para o desenvolvimento do protótipo de 

aplicativo móvel para a consulta diferenciada à pessoa idosa indígena com 

hipertensão arterial. 
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRÁFICO  

3.1 A HIPERTENSÃO ARTERIAL EM POVOS TRADICIONAIS INDÍGENAS 

 

A HAS é considerada um problema de saúde pública em escala mundial. Dados 

estatísticos indicam um aumento de 60% na prevalência dessa doença, e estima-se que, até 

2025, 1,56 bilhões de pessoas no mundo sejam portadoras dessa patologia (GBD, 2017).  

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial de 2020, a HAS tem causas 

multifatoriais e pode reduzir a qualidade e a expectativa de vida. O diagnóstico é realizado por 

aferição adequada, caracterizada pela elevação persistente dos valores da Pressão Arterial 

Sistólica (PAS), maior ou igual a 140 mmHg, e/ou da Pressão Arterial Diastólica (PAD), maior 

ou igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2020). 

Na literatura, as principais classificações da hipertensão se dividem em hipertensão 

arterial primária (ou essencial) e secundária. A hipertensão primária possui etiologia 

multifatorial, estando associada a fatores de risco como histórico familiar, idade, diabetes 

mellitus, obesidade e sedentarismo (Villamil Castañeda; Badoui Rodríguez, 2018).  

Por outro lado, a hipertensão arterial secundária tem uma causa identificável, associada 

a doenças subjacentes, como doença renal, apneia do sono, doenças adrenocorticais, 

feocromocitoma, coarctação da aorta e causas iatrogênicas. Quando diagnosticadas, essas 

condições são passíveis de tratamento, o que pode melhorar, controlar os níveis pressóricos ou, 

em alguns casos, levar à cura (Montoya, 2023). 

Dessa forma, é fundamental conhecer os fatores de risco associados à alta prevalência 

da HAS. Destacam-se os fatores não modificáveis, como histórico familiar, idade acima de 65 

anos e a presença de doenças coexistentes, como diabetes mellitus ou doença renal. Entre os 

fatores modificáveis, identifica-se o excesso de peso, ingestão excessiva de sal e álcool, 

sedentarismo, tabagismo, apneia obstrutiva do sono e estresse (Barroso et al., 2020). 

Na pessoa idosa, a hipertensão arterial apresenta modificações significativas atribuídas 

ao processo de envelhecimento, que promove o enrijecimento aórtico progressivo e a redução 

da complacência vascular das grandes artérias, contribuindo para a maior prevalência da doença 

nessa faixa etária (Barroso et al., 2020). 

No Brasil, nas últimas décadas, a prevalência de HAS entre povos indígenas tem sido 

associada aos efeitos negativos das mudanças nos determinantes sociais da saúde, como fatores 

sociais, econômicos, culturais, alimentação inadequada, educação, comportamento e estilo de 

vida (Chagas et al., 2020). Esses achados corroboram com um estudo realizado com a 
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população indígena canadense, que também apontou os piores índices de saúde como resultado 

dos determinantes sociais que afetam a qualidade de vida desses povos (Tobe et al., 2015). 

A substituição da alimentação tradicional por hábitos alimentares inadequados faz parte 

do fenômeno conhecido como transição nutricional, caracterizado pelo consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados, ricos em gorduras, açúcares, sódio e pobres em fibras, 

provenientes dos centros urbanos (Nyuyki, 2017; Souza Filho et al., 2015). Consequentemente, 

o sedentarismo, as mudanças no perfil socioeconômico e no modo de vida das comunidades 

indígenas facilitam o desenvolvimento da HAS (Souza Filho et al., 2015). 

Além disso, a proximidade com as cidades e o fácil acesso a produtos industrializados 

resultaram na desvalorização dos saberes e práticas relacionados à alimentação tradicional, à 

caça, à pesca e ao cultivo de alimentos naturais, o que reforça o declínio da qualidade de vida 

nessas comunidades.  

O estudo de Ferreira et al. (2017) destacam que a aproximação de algumas comunidades 

indígenas com os centros urbanos se deve à disponibilidade de meios de transporte e à facilidade 

de comunicação por meio da língua portuguesa. Entre os indígenas da etnia mura, esse processo 

migratório tem alterado profundamente o modo de vida, levando à perda da identidade cultural, 

abandono de saberes tradicionais, descontinuidade de hábitos, valores e crenças, além da perda 

da língua materna fora do território indígena. 

Ademais, o fluxo migratório para as cidades expõe os povos indígenas aos fatores de 

risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), semelhantes aos observados entre os 

não indígenas (Ferreira et al., 2017). De acordo com Coimbra Jr e Santos (2000), a migração é 

resultante das precariedades dos serviços essenciais, como educação e saúde, oferecidos nas 

comunidades, bem como da busca por bens materiais e da necessidade de abandonar seus lares 

devido a conflitos de terras.  

Em suma, as comunidades indígenas localizadas em áreas de difícil acesso, carecem de 

investimentos e recursos voltados à promoção e prevenção de doenças crônicas (Harasemiw, 

2021). A HAS, se não tratada, pode levar a complicações graves, sendo necessário integrar 

políticas de saúde inclusivas para essa população. Logo, retratar a hipertensão em pessoas 

idosas indígenas é essencial para criar estratégias que combinem saúde, respeito cultural e 

inclusão social, melhorando a qualidade de vida dessa população vulnerável. 
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3.2 USO DAS TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO E DA COMUNICAÇÃO PARA O 

CUIDADO EM SAÚDE  

 

No campo assistencial, tornou-se evidente a ascensão das Tecnologias da Informação e 

da Comunicação (TICs) voltadas para o processo de cuidado. Sua definição abrange dispositi-

vos capazes de gerenciar e armazenar documentos, monitorar o desempenho dos profissionais, 

processar e disseminar informações de saúde do paciente em diferentes locais, devido à sua 

acessibilidade e facilidade de uso, promovendo uma comunicação eficaz entre a equipe multi-

disciplinar (Yutong et al., 2023; Marengo et al., 2023). 

Dentre as TICs, destacam-se as tecnologias móveis, especificamente os aplicativos para 

smartphones, que colaboram com a operacionalização dos métodos de cuidado ao empregar 

estratégias de intervenções direcionadas à atenção primária. Esses aplicativos oferecem bene-

fícios em termos de custo-efetividade, rápida propagação e geração de dados, diferenciando-se 

das ferramentas terapêuticas tradicionais (Carmo; Fortes, 2023). 

Em relação aos aplicativos móveis voltados para a hipertensão arterial, evidências cien-

tíficas demonstram a criação de dispositivos que promovem o autogerenciamento, centralizados 

no cliente, permitindo que ele realize seu autocuidado, se empodere e adquira conhecimentos 

pertinentes para monitorar e controlar os níveis de pressão arterial. Esses aplicativos sensibili-

zam o usuário sobre a importância da adesão ao tratamento para reduzir os riscos relacionados 

às doenças cardiovasculares (Lobo et al., 2023; Zhang et al., 2020; Dwairej; Ahmody, 2022). 

A não adesão ao tratamento é uma das principais causas de pressão arterial descontrolada, es-

pecialmente entre a pessoa idosa, o que aumenta os riscos para essa população. 

A implementação de aplicativos móveis na enfermagem proporciona ao profissional um 

importante auxílio durante a prestação de cuidados. O projeto mPower Heart, por exemplo, 

demonstrou que essas ferramentas digitais facilitam a admissão do paciente e a coleta de dados 

clínicos. No referido projeto, as informações eram enviadas ao aplicativo mDSS, e um plano de 

manejo era gerado, necessitando da aprovação médica para ser implementado (Ajay et al., 

2016).  

Thangada e colaboradores (2018) destacam que o uso de aplicativos móveis para o con-

trole e registro dos dados dos pacientes pode promover uma comunicação ativa e eficaz entre o 

profissional e o paciente, além de permitir que as equipes de saúde revisem e analisem a situa-

ção clínica do paciente hipertenso. 
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Uma pesquisa documental sobre produções tecnológicas em teses e dissertações relaci-

onadas à hipertensão arterial identificou apenas dois estudos que abordavam a consulta de en-

fermagem. Essas evidências visavam contribuir para a operacionalização da assistência priva-

tiva do enfermeiro ao paciente hipertenso, possibilitando um melhor planejamento do cuidado 

(Oliveira et al., 2021). Santana e colaboradores (2018) ressaltam os benefícios de se investir 

em tecnologias em saúde que registrem a consulta de enfermagem, com a criação de um sistema 

de software que possa armazenar os dados coletados, proporcionando raciocínio clínico, iden-

tificação de diagnósticos, resultados e intervenções, além de oferecer praticidade de acesso, 

análise e revisão dos registros sempre que necessário. 

Neste estudo de caráter tecnológico, destaca-se o conceito de gerontecnologias, termo 

criado por designers e gerontólogos no início dos anos 1970, que propõe o desenvolvimento de 

pesquisas voltadas para a adaptação de tecnologias direcionadas às problemáticas funcionais, 

cognitivas, sociais e comorbidades que cercam a pessoa idosa no processo de envelhecimento 

(Piau et al., 2014; Ilha et al., 2018). Segundo Yutong e colaboradores (2023), no contexto das 

gerontecnologias, os serviços de saúde estão focados na criação de dispositivos tecnológicos 

para pessoas idosas frágeis (30,6%), com deficiências físicas ou cognitivas (16,7%) e aqueles 

com múltiplas comorbidades (13,9%). As tecnologias emergentes, como aplicativos móveis de 

saúde, demonstraram melhorar o tratamento da HAS. 

É evidente o aumento significativo do uso de aplicativos móveis relacionado ao enve-

lhecimento populacional. No entanto, o escopo das publicações voltadas ao cuidado da pessoa 

idosa indígena com hipertensão arterial ainda é escasso. Ademais, há uma carência de soluções 

tecnológicas culturalmente adequadas para atender às necessidades específicas de saúde e estilo 

de vida, uma vez que essas tecnologias podem melhorar o acesso das pessoas idosas indígenas 

aos cuidados de saúde e bem-estar. 

 

3.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM E O AUXÍLIO DA TAXONOMIA CIPE 

  

A consulta de enfermagem é vista como um processo interativo e sistemático entre o 

enfermeiro e o paciente. A aplicação dessa assistência é realizada em ambientes onde há a 

prestação de serviços de saúde específicos da atuação desse profissional, cujo a partir da relação 

interpessoal desempenhado com o paciente, o enfermeiro se propõe identificar do início ao fim 

problemas de saúde, planejar intervenções e avaliar resultados (Lima et al., 2022). 

Baseando-se nesta definição, o estudo tem a finalidade de desenvolver um protótipo de 

aplicativo móvel para apoio ao profissional enfermeiro na consulta de enfermagem, utilizando 
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a taxonomia CIPE ® versão 1.0 2017 para identificar diagnósticos e intervenções à luz da teoria 

transcultural de enfermagem. 

A CIPE surgiu em 1980 devido a necessidade de se criar uma linguagem padronizada 

que fosse ampla e homogênea entre os profissionais de enfermagem, a partir das recomendações 

levantadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), com isso o Conselho Internacional de 

Enfermeiros (CIE) (International Council of Nurses) iniciou os estudos em prol da construção 

de um sistema de classificação voltado para a enfermagem (Rocha; Barros, 2013). 

 Considerada uma terminologia padronizada, a CIPE foi criada para ajudar o enfermeiro 

a descrever, analisar e documentar a prática de enfermagem, considerando-se um instrumento 

dinâmico, adaptativo, que promove a combinação de conceitos de distintos eixos, para formular 

informações necessárias que possam avaliar a qualidade do cuidado e identificar a contribuição 

do enfermeiro no manejo terapêutico.  

Na atenção primária a padronização da linguagem viabiliza uma variedade de cenários, 

linguagens e regiões geográficas, para que o enfermeiro direcione uma assistência sistematizada 

ao cliente com hipertensão arterial (Nóbrega; Garcia, 2005; Crivelaro et al., 2020; Codogno; 

Toledo; Duran, 2011). Por outro lado, o uso de aplicativos móveis fundamentados na CIPE 

facilita a comunicação da equipe e a informatização do cuidado prestado pelo enfermeiro 

(MOTA et al., 2019). 

Na direção de corroborar com o desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel, 

usaremos a CIPE ® 1.0 versão 2017, que contempla 4.326 termos estruturados em 10 conceitos 

organizadores, sendo três conceitos pré-coordenados em 1.915 termos referente aos 

diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem, e sete conceitos primitivos 

denominados como foco, julgamento, meios, ação, tempo, localização e cliente, segundo a 

figura 1. 

O foco que abrange a área de atenção relevante para a enfermagem; o Julgamento 

destinado a opinião clínica ou determinação relacionada ao foco da prática de 

enfermagem; os Meios que aponta a maneira ou método de executar uma intervenção; 

a Ação que representa o processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um 

cliente; o Tempo que define o momento, período, instante, intervalo ou duração de 

uma ocorrência; a Localização voltada para a orientação anatômica ou espacial de um 

diagnóstico ou intervenções e o Cliente que é sujeito a quem o diagnóstico se refere e 

que é o beneficiário de uma intervenção de enfermagem (Garcia, 2017, p. 5). 
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Figura 1- Modelo da CIPE® Versão Beta 2 para o Modelo dos Sete Eixos da Versão1.0. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 
                       Fonte: Garcia (2018, p. 5) 

 

Face ao exposto, acredita-se que a prestação de cuidados que o enfermeiro realiza na 

consulta de enfermagem, podem ser eficazes no controle da hipertensão, especialmente quando 

padronizados e adaptados para atender as necessidades culturais específicas de povos indígenas. 

 

3.4 O OLHAR TRANSCULTURAL E O CUIDADO DA ENFERMAGEM A PESSOA 

IDOSA INDÍGENA 

 

No Brasil, entre as lutas dos povos indígenas pela criação de políticas públicas voltadas 

à redução das desigualdades em saúde, a constituição do Subsistema de Atenção à Saúde 

Indígena (SASI), criada pela Lei n˚ 9.836/1999, é considerada um dos grandes marcos 

históricos. Seu objetivo é organizar um modelo de atenção diferenciada por meio dos 34 

Distritos Sanitários Especializados em Saúde Indígena (DSEI) (Brasil, 2002; Ribeiro, 2017). 

No âmbito da atenção primária, os DSEI são responsáveis por oferecer serviços de 

promoção, proteção e recuperação da saúde, através da atuação da Equipe Multidisciplinar de 

Saúde Indígena (EMSI) em parceria com os Agentes Indígenas de Saúde (AIS) nas 

comunidades indígenas (Wenczenovicz, 2018). Esses distritos de saúde são organizados em 

Polos-Base, que funcionam como unidades de saúde de primeira referência. Além dessas 

unidades, existem os postos de saúde situados nas comunidades indígenas, onde atuam 
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enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontólogos e médicos (Brasil, 2002; Pontes; Rego; 

Garnelo, 2015). A figura 2 representa a organização do modelo de atenção diferenciada. 

A Casa de Saúde Indígena (CASAI) é outra instância desse modelo assistencial 

diferenciado. Conhecida por acolher os indígenas e, suas famílias que se encontram em 

tratamento de média e alta complexidade fora das terras indígenas, em conformidades com os 

demais serviços que são disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Ribeiro et al., 

2017; Novo, 2011).  

Por conseguinte, a supervisão desses fluxos de serviços fica a cargo da Secretária 

Especial em Saúde Indígena (SESAI) órgão federal criado unicamente para gerenciar, articular, 

programar e organizar as ações que serão destinadas especificamente a esses povos indígenas 

(Garnelo; Maquiné, 2015). 

 

Figura 2- Organização do modelo de atenção nos DSEI. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 
Fonte: Brasil, 2002 

 

As ações de assistência à saúde dos povos indígenas seguem as diretrizes da Estratégia 

Saúde da Família, estabelecidas pelo Ministério da Saúde, e as normas da Política Nacional do 

Idoso (Brasil, 2002; Brasil, 2011; Brasil, 2006). Em consonância com a Política Nacional de 

Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI), o objetivo é promover um cuidado 

diferenciado, respeitando as peculiaridades culturais, geográficas, epidemiológicas, históricas, 

socioeconômicas e políticas, sempre fundamentado nos princípios e diretrizes do SUS para 

garantir o acesso integral e de qualidade aos serviços de saúde. 
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Organização dos serviços de atenção à saúde dos povos indígenas na forma de 

Distritos Sanitários Especiais e Polos-Base, no nível local, onde a atenção primária e 

os serviços de referência se situam; Preparação de recursos humanos para atuação em 

contexto intercultural; Monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos 

indígenas; Articulação dos sistemas tradicionais indígenas de saúde; Promoção do uso 

adequado e racional de medicamentos; Promoção de ações específicas em situações 

especiais; Promoção da ética na pesquisa e nas ações de atenção à saúde envolvendo 

comunidades indígenas; Promoção de ambientes saudáveis e proteção da saúde 

indígena; Controle social (Brasil, 2002, p. 13). 

 

A enfermagem tem um papel crucial na saúde dos povos indígenas, oferecendo um 

cuidado integral que respeita a singularidade de cada comunidade ou indivíduo. Na atenção 

primária, o enfermeiro supervisiona outros profissionais de enfermagem em suas atividades 

diárias, oferecendo suporte em procedimentos, esclarecendo dúvidas e promovendo educação 

em saúde, além de realizar consultas de enfermagem (Rodrigues; Terra, 2018). 

No cuidado à pessoa idosa indígena, o enfermeiro desenvolve estratégias de saúde para 

melhorar a assistência, preparando-se para enfrentar as limitações relacionadas ao 

envelhecimento, sempre reconhecendo as especificidades do modo de vida desses grupos 

etários (Rissardo et al., 2014).  

Para os povos indígenas, as pessoas idosas representam uma herança histórica, sendo 

respeitados como "enciclopédias vivas", que transmitem saberes tradicionais e culturais. Os 

seus conhecimentos são valorizados e preservados para que as futuras gerações mantenham sua 

identidade cultural (Marques et al., 2015). 

Entre as barreiras que dificultam o acesso das pessoas idosas indígenas aos serviços de 

saúde estão a demora no atendimento, a dificuldade de encaminhamento para serviços 

especializados, problemas de comunicação, distância geográfica e a falta de competência 

cultural por parte dos profissionais de saúde (Coelho et al., 2018).  

Um estudo nacional sobre idosos indígenas revelou que os serviços de saúde enfrentam 

barreiras como sobrecarga de trabalho, insuficiência de capacitações, falta de insumos e 

recursos, e a ausência de um ambiente físico adequado para atendimento em áreas remotas (Reis 

et al., 2017). 

Entre as adversidades enfrentadas no cuidado as pessoas idosas indígenas com 

hipertensão arterial está a dificuldade de adesão ao tratamento medicamentoso, devido à 

preferência por remédios naturais, o que muitas vezes resulta em uso inadequado e efeitos 

negativos no controle da pressão arterial (Coelho et al., 2018). Além disso, há uma fragilidade 

por parte dos profissionais de saúde em reconhecer as necessidades culturais das pessoas idosas, 

o que leva a uma atenção diferenciada incompleta, uma vez que as ações de promoção da saúde 
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e prevenção de agravos são baseadas em programas de atenção básica que privilegiam aspectos 

biológicos e políticos (Coelho et al., 2018; Corrêa et al., 2021). 

O cuidado a essas pessoas idosas exigem uma abordagem transcultural, destacando-se 

a importância do diálogo entre profissionais de saúde, curandeiros e pajés para o 

desenvolvimento de um plano de cuidado complementar, que valorize tanto o conhecimento 

tradicional quanto o modelo biomédico. Embora os adultos mais velhos muitas vezes prefiram 

os cuidados de pajés ou curandeiros, esses cuidadores tradicionais reconhecem a importância 

do acompanhamento pelos profissionais de saúde, promovendo assim um cuidado mais 

completo e respeitando suas crenças (Pires; Neves; Fialho, 2016). 

No entanto, ainda é incipiente a quantidade de estudos científicos focados no cuidado a 

pessoa idosa indígena com hipertensão arterial, especialmente no que diz respeito à assistência 

transcultural oferecida pela enfermagem. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

  

As teorias de enfermagem são consideradas referenciais teóricos e metodológicos que 

visam analisar e refletir sobre conceitos, conhecimentos e situações, com o objetivo de orientar 

o cuidado de forma congruente com as metas traçadas. A vantagem da aplicação de uma teoria 

na prática da enfermagem está relacionada à sua capacidade de fornecer explicações, definições, 

previsões e prescrições pertinentes, o que contribui para o respaldo e a consolidação da 

profissão enquanto ciência (Brandão et al., 2019; Bousso; Poles; Cruz, 2014). 

O enfermeiro que valoriza seu cliente de forma individual ou coletiva alcança melhores 

resultados no cuidado quando reconhece a verdadeira essência conceitual das teorias de 

enfermagem. Com base nesse pensamento e fundamentação científica, o sentido da prática 

assistencial transcende a simples execução de procedimentos. A partir do momento em que a 

visão do paciente em relação à sua terapêutica se torna central, o enfermeiro passa a cuidar de 

forma mais holística, do início ao fim do processo (Santos et al., 2019; Fernandes; Miranda, 

2016). 

Com base nessa reflexão, este estudo se propõe a discutir a Teoria de Leininger, 

denominada Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, que surgiu no início 

dos anos 1960, com a criação de um subcampo da enfermagem, definido como enfermagem 

transcultural: 

 

Um subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca o estudo comparativo e a análise 

das culturas com respeito à enfermagem e às práticas de cuidados de saúde-doença, 

às crenças, e aos valores, com a meta de proporcionar um serviço de atendimento de 

enfermagem significativo e eficaz para as pessoas de acordo com os seus valores 

culturais e seu contexto de saúde-doença (George, 2011, p. 298). 

 

Na enfermagem transcultural, a Teoria de Leininger busca compreender as demandas 

das populações mais vulneráveis, como pessoas idosas, indígenas, ribeirinhos e quilombolas, 

com o objetivo de implementar estratégias culturalmente adequadas (Alves et al., 2021). Para 

desenvolver um cuidado baseado nas necessidades de cada cliente, o enfermeiro deve 

considerar a diversidade que envolve o indivíduo, bem como as influências de fatores 

comportamentais, como cultura, crenças, visão de mundo, ambiente, valores, educação, 

política, economia e gênero, que impactam o processo saúde-doença (Oriá; Ximenes; Alves, 

2005). 

Neste estudo, uma das bases será a definição do cuidado de enfermagem congruente, 

que tem como objetivo criar um conjunto de ações, decisões e assistências voltadas para 
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capacitar, apoiar e facilitar a adaptação das práticas de saúde. Isso é feito mediante o 

reconhecimento da realidade, dos padrões que cercam o paciente, seu modo de vida, valores 

culturais e crenças, promovendo um cuidado significativo, benéfico e de qualidade (George, 

2011). 

Nesse contexto, para o desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel, seguiremos 

a versão atualizada do Modelo Sunrise, ou Modelo Sol Nascente. Esse modelo inclui os fatores 

biológicos como uma nova dimensão, oferecendo um guia conceitual que apresenta uma visão 

holística e abrangente das dimensões culturais, sociais e de cuidados integrativos.  

O modelo ajuda a elucidar os diferentes fatores que influenciam o cuidado humano, o 

modo de vida das diversas culturas, bem como a diversidade e a universalidade do cuidado 

cultural (Smith, 2019; McFarland; Wehbe-Alamah, 2019). A Figura 3 representa o modelo, que 

proporciona ao enfermeiro a reflexão sobre as distintas influências baseados na cultura, 

previstas na consulta de enfermagem. 

 

Figura 3- Representação do Sunrise Enabler, Modelo Sol Nascente da Teoria da Universalidade 

e Diversidade do Cuidado Cultural. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 
                                               Fonte: McFarland; Wehbe-Alamah (2019, p. 4) 

 

Com base na fundamentação teórica de Madeleine Leininger, optou-se pela utilização 

dos níveis I e II do Modelo Sol Nascente para a estruturação dos conteúdos do protótipo de 

aplicativo móvel, considerando os seus benéficos na consulta de enfermagem e sua valorização 

do conhecimento e da compreensão da cultura do cliente (George, 2011). 
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Segundo Leininger (1991), o Nível I refere-se ao sistema sociocultural e à visão de 

mundo, considerando três perspectivas: a micro-perspectiva, que estuda os indivíduos dentro 

de uma cultura; a perspectiva intermediária, que foca em fatores mais complexos dentro de uma 

cultura específica; e os macro-estudos, que investigam fenômenos em várias culturas de forma 

abrangente. O Nível II fornece conhecimento e possibilita identificar como as influências das 

dimensões mencionadas interferem na maneira como o cliente, as famílias, os grupos ou as 

instituições compreendem o processo saúde-doença.  

O Nível III abrange o sistema popular de saúde, o sistema profissional de saúde e a 

enfermagem, incluindo informações sobre as características de cada sistema e os aspectos 

específicos do cuidado. Por fim, o Nível IV apresenta as decisões e ações de cuidado de 

enfermagem, que envolvem preservação, manutenção, acomodação, negociação e 

reestruturação do cuidado cultural. 

A aplicação deste modelo conduziu o desenvolvimento dos conteúdos do protótipo de 

aplicativo móvel, que tem como objetivo auxiliar o enfermeiro na consulta de enfermagem, 

respeitando a realidade local e os fatores culturais que influenciam o ambiente de cuidado. 
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5 MÉTODO 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo metodológico, com abordagem qualitativa e revisão de escopo na 

modalidade de produção tecnológica, baseado nos princípios fundamentais para a criação de 

software (Polit; Beck, 2011). Este estudo seguiu o processo de desenvolvimento de software 

proposto por Max e Pressman (2016), uma vez que tal abordagem se mostra mais adequada, 

proporcionando um conjunto de atividades, ações e tarefas necessárias para a criação de um 

dispositivo tecnológico. Dessa forma, utilizou-se esse processo para desenvolver as fases do 

protótipo de um aplicativo móvel. 

Em relação à prototipação, quando o pesquisador se sente inseguro ou incapaz de 

identificar os requisitos essenciais para as funções e recursos de um software, torna-se 

necessário adotar o paradigma da prototipação. Este paradigma visa auxiliar o pesquisador a 

compreender melhor o que será desenvolvido por meio da análise de detalhes (Max; Pressman, 

2016). 

A prototipação é descrita como um esboço inicial do sistema final, permitindo ao 

usuário analisar a viabilidade da proposta do criador. Isso facilita a identificação de novas 

ideias, técnicas e materiais a serem utilizados, além de revelar pontos positivos e negativos, 

como erros e omissões de requisitos que serão necessários para o desenvolvimento de um 

sistema de software (Sommerville, 2011). 

Para a fundamentação teórica, foi utilizada a Teoria da Diversidade e Universalidade do 

Cuidado Cultural de Leininger (1991), que tem como objetivo associar a teoria à realidade dos 

profissionais atuantes, seguindo conceitos, pressupostos e requisitos para o desenvolvimento de 

um protótipo que auxilie na consulta de enfermeiros que prestam assistência as pessoas idosas 

indígenas hipertensos no âmbito da atenção primária. 

Nesta perspectiva, o estudo buscou contribuir para a qualidade e o avanço da assistência 

do enfermeiro no cuidado à pessoa idosa indígena com hipertensão, seguindo duas etapas: 1) 

Revisão de escopo e entrevista com o público-alvo, e 2) Desenvolvimento metodológico do 

protótipo do aplicativo, conforme a fígura 4.  
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Figura 4 - Etapas de desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2024 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024 

 

 

5.2 PROTOCOLO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO 

 

Nesta pesquisa, seguiu-se a organização da primeira e segunda fase descritas 

anteriormente, para o desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel, que irá auxiliar os 

enfermeiros que atuam na assistência de enfermagem em três Polos Bases: Barreira da Missão, 

Marajai e Uarini, pertencentes ao Distrito Sanitário Especial Indígena - Médio Rio Solimões e 

Afluentes, localizado no município de Tefé.  

 

5.2.1 Primeira fase: revisão de escopo 

 

Trata-se de uma Revisão de Escopo conduzida pelos preceitos metodológicos do Joanna 

Briggs Institute Collaboration (JBI), apresentada segundo as recomendações do PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR).  Esse tipo de delineamento é capaz de mapear conceitos chaves, tipos 

de evidências e lacunas na pesquisa que são importantes para futuros estudos, assim, sua técnica 
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metodológica é flexível e plausível de explorar novos tópicos por meio de uma síntese de 

conhecimento (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018). 

O protocolo desta revisão obtém o registro na plataforma Open Science Framework 

(OSF), conforme o link de acesso: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NZV2Y  (Peters et al., 

2020; Tricco et al., 2018). 

 Ressalta-se que ao longo do desenvolvimento do estudo foi necessário realizar algumas 

modificações no protocolo, tais como, atualização das bases de dados e plataformas de infor-

mações, assim como, adaptação no critério mnemônico P (População) e ajustes no instrumento 

para extração dos dados. 

A questão de investigação foi elaborada de acordo com o JBI, Reviewer’s Manual, 

guiando-se pelo mnemônico PCC: P (População): foram considerados pessoas idosas, de ambos 

os sexos, com idade igual ou acima de 60 anos, diagnosticadas com HAS e que fossem 

autodeclarados indígenas. Por conseguinte, para os indígenas americanos mais velhos e dos 

nativos do Alasca (AI/ANs), seguiu-se à compreensão de que a pessoa idosa não é definida pela 

idade cronológica, sendo assim, adotou-se a definição da faixa etária de 50 anos ou mais para 

esses povos tradicionais (Kramer, 1992). 

O mnemônico C (Conceito): tecnologias da informação e comunicação e cuidado e por 

fim o mnemônico C (Contexto): sem restrição de contexto, podendo ser qualquer contexto clí-

nico e/ou geográfico. Posto isto, levou-se em pauta o seguinte questionamento: quais são as 

evidências científicas sobre as tecnologias da informação e comunicação, utilizadas no cuidado 

da pessoa idosa indígena diagnosticada com HAS? 

A busca dos estudos ocorreu no período abril a maio de 2024 e foi realizada por meio 

do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), através do acesso remoto ao conteúdo da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), 

recurso financiado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), nas seguintes bases de 

dados / fontes de informação incluídas para melhor atender a pesquisa:  MEDLINE - Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (acesso via Pubmed), Science Direct 

(Elsevier), LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (via 

Biblioteca Virtual de Saúde), SCOPUS (Elsevier), Excerpta Medica Database  (EMBASE via 

Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), The Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) via plataforma EBSCO, Catálogo de teses e dissertações e 

Library, Information Science & Technology Abstracts. A lista de referência de todas as fontes 

de evidência incluídas para a extração dos dados foram examinadas para estudos adicionais. 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NZV2Y
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Para a seleção dos estudos salienta-se que nem todas as bases de dados tiveram uma 

linguagem controlada, assim, foram elaboradas estratégias de busca especificamente 

desenvolvidas e adaptadas a cada base de dados/fonte de informação. 

Nesta revisão, foi selecionado para cada item da estratégia PCC um conjunto de 

vocabulário controlado e palavras-chaves, em que a estratégia de busca foi elaborada, por meio 

da combinação do mnemônico PCC, utilizando-se dos descritores controlados em saúde com 

os seus respectivos termos para seleção, o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), o MeSH 

(Medical Subject Headings), EMTREE (thesaurus do Embase) e via título CINAHL. 

Seguindo as recomendações do JBI, a estratégia de busca se desenvolveu em três etapas. 

Na primeira etapa, uma estratégia de busca preliminar foi realizada nas bases de dados 

MEDLINE (acesso via PubMed) e SCOPUS, seguida da análise das palavras de texto livre / 

palavras-chave relevantes e descritores indexados da presente temática, contidas no título e no 

resumo dos registros identificados nesta busca, as quais foram usados para desenvolver a 

estratégia de busca completa, por meio da lógica booleana com o operador “OR” (aditivo), e 

entre as linhas o operador “AND” (delimitador). Deste modo, de acordo com o Quadro 1, a 

elaboração das estratégias de busca foi conduzida através de testes. 

 

Quadro 1. Estratégia de busca conforme o mnemônico PCC. Manaus, AM, Brasil, 2024 

Bases de dados Estratégias de Busca 
Resultado / Data da 

busca 

LILACS 

(elderly AND hypertension) AND (information technology OR 

mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal people) 0/16 de março de 

2024 

MEDLINE 

(elderly OR aged OR older) AND (hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (information technology 

OR information and communication technology or mobile appli-

cation OR mobile apps OR telemedicine OR telemonitoring OR 

portable electronic applications OR smartphone app OR text 

messaging OR electronic health record ) AND (indigenous cana-

dians OR first nations OR aboriginal people OR  indigenous aus-

tralians  OR native american OR australian aboriginal and torres 

strait islander peoples ) 

27 / 16 de março de 

2024 

CINAHL 

(elderly OR aged OR older) AND (hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (information technology 

OR information and communication technology or mobile appli-

cation OR mobile apps OR telemedicine OR telemonitoring OR 

portable electronic applications OR smartphone app OR text 

messaging OR electronic health record ) AND (indigenous cana-

dians OR first nations OR aboriginal people OR  indigenous aus-

tralians  OR native american OR australian aboriginal and torres 

strait islander peoples ) 

6 / 18 março de 

2024 
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SCOPUS 

‘aged’ OR ‘high blood pressure’ OR 'hypertension' OR ‘informa-

tion technology’ OR ‘indigenous australians’ 214 / 18 de março 

de 2024 

EMBASE 

(Elderly OR Aged OR Older) AND (Hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (Information Techno-

logy OR Information and Communication Technology OR Mo-

bile Application OR Portable Electronic Application OR telemo-

nitoring OR text messaging OR electronic health record OR te-

lemedicine) AND (Indigenous Canadians OR First nations OR 

Australian Aboriginal OR Aboriginal people ) 

126 / 18 de março 

de 2024 

WEB OF SCIENCE 

(elderly OR aged OR older) AND (hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (information technology 

OR information and communication technology or mobile appli-

cation OR mobile apps OR telemedicine OR telemonitoring OR 

portable electronic applications OR smartphone app OR text 

messaging OR electronic health record ) AND (indigenous cana-

dians OR first nations OR aboriginal people OR  indigenous aus-

tralians  OR native american OR australian aboriginal and torres 

strait islander peoples ) 

19 / 19 março de 

2024 

SCIENCE DIRECT 

(elderly AND hypertension) AND (information technology OR 

mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal people) 505 /19 março de 

2024 

Catálogo de Teses 

& Dissertações 

(idosos AND hipertensão) AND (tecnologia da informação OR 

registros eletrônicos de saúde OR telemedicina OR envio de 

mensagens de texto OR aplicativos móveis OR telemonitora-

mento) OR (povos aborígenes) 

0 / 19 março de 

2024 

Library, Informa-

tion Science & 

Technology Abs-

tracts 

(elderly AND hypertension) AND (information technology OR 

mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal people) 

257 / 20 março de 

2024 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024 

 

Salienta-se que uma pesquisa secundária completa foi realizada, utilizando-se os termos 

indexados e palavras-chave que foram identificados na busca preliminar. Ademais, uma busca 

terciária foi sucedida nas referências dos estudos que atenderam ao objetivo desta revisão de 

escopo.  

A revisão incluiu estudos metodológicos, experimentais e quase experimentais, 

incluindo ensaios clínicos randomizados e não randomizados, observacionais longitudinais, 

incluindo coortes prospectivas e retrospectivas, estudos do tipo caso-controle, estudos 

observacionais transversais, revisões, relatos e séries de caso, estudos qualitativos e de métodos 

mistos.  

Ademais, a literatura cinzenta foi incluída, como guidelines, teses e dissertações e textos 

contendo recomendações, publicados em sites de sociedades científicas e documentos oficiais. 

A fim de realizar o melhor mapeamento, não foi realizado recorte temporal e nem de idiomas. 
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Assim, a revisão se concentrou nos cuidados inseridos nas tecnologias da informação e 

comunicação. Somente estudos que não retratarem a presente temática proposta foram 

excluídos. 

Os dados foram extraídos dos estudos incluídos na revisão de escopo por três revisores 

independentes usando um instrumento elaborado pelos revisores, que contempla detalhes 

específicos em quatro categorias, sendo o primeiro sobre a caracterização dos estudos (título, 

objetivo, conclusão, ano de publicação, fonte de publicação, delineamento do estudo). 

 A segunda em relação a população (idade, sexo, etnia, e tamanho da amostra). A 

terceira sobre o conceito (tipo de TIC / finalidade, profissional envolvido / descrição da 

intervenção realizada pela TIC, etapas do desenvolvimento da TIC, limitações da TIC para a 

prática, característica do cuidado inserido na TIC, pontos positivos e negativos do cuidado 

integrado na TIC, aplicação da medicina indígena, satisfação das pessoas idosas indígenas em 

relação ao cuidado prestado. A última categoria em relação ao contexto (local de estudo) 

constituindo-se as principais descobertas relevantes para a pergunta norteadora desta revisão.  

Após a conclusão das buscas, todos os registros identificados foram carregados para o 

EndNote v.X20.0.1 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas foram removidas. Em 

seguida, os títulos e resumos foram selecionados por três revisores no software Rayyan (Qatar 

Computing Research Institute, Doha, Qatar) (Ouzzani et al., 2016).  

Após um teste piloto, os títulos e resumos foram analisados e selecionados de acordo 

com os critérios de inclusão por três revisores independentes, seguidos pela avaliação 

detalhadamente do texto completo para avaliação em relação aos critérios de inclusão para a 

revisão. A exclusão de artigos de texto completo que não atendam aos critérios de inclusão foi 

registrada e relatada na revisão de escopo.  

Quaisquer desacordos entre os revisores deram-se por meio de discussão ou com um 

quarto revisor. Os resultados da revisão foram relatados na revisão de escopo final apresentados 

em um diagrama de fluxo segundo o recomendado pelo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). 

Os dados foram apresentados como resumos narrativos em formato descritivo a fim de 

facilitar a compreensão do leitor, seguindo as recomendações do JBI (Methodology for JBI 

Scoping Reviews), por meio de figura, tabela ou gráfico utilizando o programa Microsoft Excel 

(versão 2016), sempre alinhados com o objetivo desta revisão de escopo (Peters et al., 2020; 

Pollock et al., 2023). 
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5.2.2 Primeira fase: estudo qualitativo 

 

Face ao exposto, escolheu-se a abordagem qualitativa por compreender que a presente 

investigação trabalhará com significados, crenças, representações, atitudes, opiniões, produtos 

das interpretações que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam (Minayo, 

2010). 

É um estudo descritivo por ter a finalidade descrever, registrar, analisar e interpretar as 

particularidades de uma determinada população ou fenômeno atuais (Marconi; Lakatos, 2017). 

Por outro lado, considera-se um estudo exploratório por proporcionar ao pesquisador uma 

compreensão sobre determinados fenômenos, a partir da sua natureza e outros fatores quais o 

tema pouco explorado está relacionado (Gil, 2008; Prodanov, 2013; Polit; Beck, 2011) 

O estudo foi realizado no período de janeiro a abril de 2024. O cenário escolhido para o 

desenvolvimento da pesquisa foi a sede do Distrito Sanitário Especial Indígena Médio Rio 

Solimões e Afluentes (DSEI-MRSA), representado na Figura 5. Essa sede abrange os três Polos 

Bases da região, nos quais os profissionais eleitos atuam na assistência à pessoa idosa indígena. 

A escolha se justifica pela proximidade entre as cidades em que esses Polos estão localizados 

 

Figura 5 - Imagem dos três Polos Bases: Barreira da Missão, Marajaí e Uarini, pertencentes ao 

Distrito Sanitário Especial Indígena - Médio Rio Solimões e Afluentes. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

                           
Fonte: DSEI MRSA, 2023 
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O primeiro Polo Base é o Barreira das Missões, situado no município de Tefé, está 

localizado na Terra indígena (TI) já demarcada, possui 1.772 habitantes e 859 indivíduos 

autodeclarados indígenas pertencentes a três etnias, Ticuna, Cambeba e Cocama, distribuídas 

em quatro aldeias vizinhas conhecidas como Barreira de Baixo, Barreira do Meio, Barreira de 

Cima e Betel, tal região é situada na margem direita do Paraná do Panamin, a duração da viagem 

por via fluvial leva-se aproximadamente meia hora para se chegar na TI e cerca de 30 km 

distância de estrada da zona urbana (Figueiredo, 2008).  

O município de Tefé se estende por 23.692,223 km² e no ano de 2021 a sua estimativa 

populacional foi de 59.250. A cidade possui a sede do DSEI- MRSA, um polo base, uma Casa 

de Apoio à Saúde do Índio (CASAI) localizado na cidade, na qual, são responsáveis em 

promoverem os atendimentos básicos de saúde aos povos indígenas (IBGE, 2023). 

O segundo é o Polo Base Marajaí possui 1644 indígenas autodeclarados, localizado no 

município de Alvarães, a 45 minutos de Tefé (a 516 quilômetros de Manaus em linha reta), se 

estende por 5.923,461 km² e contava com 16.396 habitantes em 2021. A densidade demográfica 

é de 2,38 habitantes por km² no território do município. Alvarães se situa a 14 km ao Norte-

Oeste de Tefé a maior cidade nos arredores (IBGE, 2023). 

O terceiro e último será o Polo Base Uarini que conta com 514 indígenas, localiza-se no 

município de Uarini. O município está localizado à margem esquerda do Rio Solimões, possui 

13.839 habitantes segundo estimativas populacional, estende-se por 10 246,2 km², com uma 

densidade demográfica de 1,16 habitantes por km² no território do município. Uarini se situa a 

56 km ao Norte-Oeste de Tefé (IBGE, 2023). 

Para a fase do estudo qualitativo os participantes foram seis profissionais enfermeiros 

que prestam assistência as pessoas idosas indígenas nos três Polos Bases supracitado. O critério 

de amostra se baseou ao número de contratados. Entretando, por questões de saúde e 

afastamento, participaram da pesquisa três enfermeiras. 

Por conseguinte, uma das fases do estudo qualitativo foi realizado de forma presencial, 

por meio de entrevistas como auxílio de um gravador de voz digital e roteiro, elaborado pela 

pesquisadora. Sendo assim, foi feito um o agendamento prévio com cada participante, em uma 

das salas solicitadas e cedidas pelo distrito DSEI-MRSA, com o consentimento da 

Coordenadora em exercício, nos horários agendados com cada participante dessa pesquisa, a 

abordagem consistiu na apresentação da pesquisa aos enfermeiros de cada polo base, 

esclarecimentos de possíveis dúvidas referentes ao estudo, ao termo de consentimento livre e 

esclarecido e sobre o roteiro mecionado. 
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Adotou-se como critério de inclusão, profissionais enfermeiros que prestam assistência 

nos três Polos Bases: Barreira da Missão, Marajaí e Uarini, pertencentes ao DSEI-MRSA, com 

experiência profissional de seis meses no campo da saúde indígena, de ambos os sexos, com 

idade igual ou superior a 18 anos e aceitando participar voluntariamente da pesquisa. Foram 

excluídos os profissionais autodeclarados indígenas, recém contratados sem experiência 

profissional, que não tiverem durante o período da pesquisa, por questões de saúde, licença ou 

férias.  

Por conseguinte, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada, desenvolvido 

especificamente para este estudo, que incluiu questionamentos básicos, apoiado por teorias e 

hipóteses que possibilitam interrogativas advindas de outros pressupostos, as quais foram 

surgindo à medida que o pesquisado é entrevistado (Matheus; Fustinoni, 2006). 

O instrumento teve informações sobre a caraterização profissional (formação 

profissional; tempo formado e de atuação na saúde indígena; polo base de atuação, capacitações 

realizadas nos últimos dois anos) e perguntas guias sobre a atenção direcionada a pessoa idosa 

hipertensa, subsidiada em quatros eixos, sendo: Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa 

idosa indígena com hipertensão arterial; Eixo 2: Cuidado culturalmente seguro; Eixo 3:  Pessoa 

Idosa Indígena e Eixo 4: Tecnologias em saúde(APÊNDICE A). 

Para análise dos dados qualitativos, o estudo adotou a análise temática abordada por 

Minayo (2014), segundo a autora a análise permite ao pesquisador descobrir os núcleos de 

sentido que compõem uma comunicação, que se baseia operacionalmente nas seguintes etapas: 

pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação.  

A pré-análise consistiu no primeiro contato com os dados que foram coletados através 

da realização das transcrições integral das entrevistas, essa etapa consiste na escolha dos 

documentos a serem analisados, logo após, foi realizado uma leitura intuitiva dos textos, com 

o designo de identificar algumas ideias e impressões dos depoentes para a constituição do 

corpus, assim como, a possível reformulação e formulação dos objetivos.   

 Minayo (2014) descreve ainda quatro pontos importantes que fazem parte dessa etapa, 

a primeira é a exaustividade do pesquisador, em identificar se o seu banco de dados contempla 

todos os aspectos levantados no instrumento utilizado; a segunda é a representatividade, onde 

é de suma importância que a análise do pesquisador contenha as características essenciais do 

universo esperado; a terceira é a homogeneidade: o pesquisador deve corresponder os critérios 

precisos de escolha quanto a temática abordada, às técnicas empregadas e aos atributos dos 

interlocutores; a quarta e última é a pertinência: os documentos que forem analisados devem 

serem adequados para dar respostas aos objetivos traçados na pesquisa. 



41 

 

Após esse processo se tem a segunda etapa, a exploração do material que abrange os 

recortes dos conteúdos, aproximação de acordo com as falas comuns dos depoentes, dessa 

maneira, o reagrupamento dessas informações ocorreu com o designo de atender os objetivos 

propostos por esta pesquisa. O tratamento dos resultados obtidos e interpretação, foi a etapa 

final em que as categorias passaram a ser reagrupas, dando origem as subcategorias que foram 

apresentadas na sessão de resultados (Minayo, 2014). 

O estudo foi pautado na resolução nº 466/12, 12 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde que envolvem seres humanos e a coleta de dados somente aconteceu após a 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas. Aprovado e 

registrado pelo Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

77548924.3.0000.5020 e com o parecer nº 6.735.176 (ANEXO B). 

Os participantes que concordaram em participar da entrevista foram apresentados ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em que assinaram em duas vias, 

permanecendo uma via com a pesquisadora e outra com os entrevistados (APÊNDICE B). É 

importante notar que, para os participantes entrevistados no âmbito dos profissionais de 

enfermagem, foi utilizada uma pseudo-identificação com o objetivo de garantir o anonimato.  

Assim, optou-se por identificar os participantes com nomes alusivos às festividades 

culturais e tradicionais das cidades em que os polos bases estão localizados. Para Tefé, a planta 

castanheira foi escolhida por se relacionar com a festividade local e cultural da cidade. No 

município de Uarini, o tubérculo mandioca foi escolhido devido à tradição e ao reconhecimento 

local de sua agricultura familiar. E por fim, em Alvarães, a palavra vitória-régia foi usada em 

referência às lendas amazônicas mais conhecidas pela população local. 

 

5.2.3 Segunda fase: desenvolvimento do protótipo do aplicativo móvel 

 

Na segunda fase desta pesquisa foi desenvolvido um protótipo do aplicativo móvel, 

utilizando-se dos preceitos da engenharia de software, proposto por Pressman (2016) para o 

desenvolvimento da ideia proposta pela autora, a partir de um projeto, a representação gráfica 

da tecnologia que foi desenvolvida, com o intuito de explorar as ideias do projeto antes de 

entregar a versão final, a fim de poupar tempo e recursos antes da conclusão do estudo. 

Para isto, optou-se pelo paradigma da prototipação, que começou com a comunicação. 

Assim, foi realizado uma reunião com os envolvidos na pesquisa, onde identificou-se os 

objetivos gerais do software, os requisitos já conhecidos e esquematizar das áreas que 

necessitaram, obrigatoriamente, de uma definição mais ampla.  
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Posterior a isto, foi realizado um planejamento rápido que representou os aspectos do 

software, como o layout da interface com o usuário ou os formatos de exibição na tela, 

acontecendo assim a etapa da modelagem. 

Sendo assim, o planejamento rápido levou à construção de um protótipo, que foi 

entregue e avaliado pelos envolvidos, os quais forneceram o feedback que é usado para refinar 

ainda mais os requisitos, ajustar as necessidades, mediante a iteração que possibilitou a melhor 

compreensão das necessidades que deveriam serem atendidas. 

Face ao exposto, a Figura 6 compreende as etapas do modelo do paradigma da 

prototipação da engenharia de software que compreende as cinco atividades que trazem como 

produto um protótipo, entretanto optou-se pela realização de três etapas: comunicação, 

planejamento e modelagem, que foram executadas nessa pesquisa conforme descrito a seguir: 

A comunicação, foi estipulado os objetivos e realizado o levantamento das necessidades 

para definir as funções e características do aplicativo; O planejamento, foi realizado a definição 

do plano de projeto de software, com as tarefas técnicas que deverão ser conduzidas, riscos 

prováveis, recursos a serem utilizados e possíveis resultados, através de um cronograma de 

trabalho; A modelagem, que consistiu na criação de modelos contendo as necessidades do 

software e o projeto que atendeu as possíveis necessidades; A entrega, nesta pesquisa optou-se 

por não entregar o protótipo ou produto final para a etapa de validação software, sendo assim, 

não foi entregue ao público alvo e os juízes especialistas para avaliação e feedback. 

 

Figura 6 - Modelo das etapas do paradigma da prototipação. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 
Fonte: Max e Pressman, 2016 
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Baseando-se nos conceitos de UX/UI, foram desenvolvidas interfaces funcionais para 

todo o aplicativo, alinhadas às etapas anteriores. Dessa maneira, as interfaces foram elaboradas 

utilizando a ferramenta CorelDRAW, priorizando um design limpo e organizado, bem como 

uma navegação lógica e intuitiva. Assim, o designer exerce seu papel em um mundo cada vez 

mais automatizado ao criar interfaces que dialogam de forma eficiente com a intuição e o 

conforto dos usuários. Essa etapa incluiu a criação de modelos contendo os requisitos do 

software e o projeto que contemplasse as possíveis necessidades identificadas (APÊNDICE C). 
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6 RESULTADOS 

  

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em formato de três artigos científicos, 

sendo que cada um atendeu os objetivos específicos do estudo.  

 

6.1 ARTIGO 1 - TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO NO CUIDADO 

À PESSOA IDOSA INDÍGENA HIPERTENSA: REVISÃO DE ESCOPO 

 

O primeiro manuscrito apresenta os resultados de uma revisão de escopo. Os principais 

achados destacam o uso das Tecnologias da Informação e Comunicação, como dispositivos 

interativos de resposta por voz e mensagens de texto, culturalmente adaptadas com o objetivo 

de reduzir a pressão arterial, aumentar a adesão à medicação e às consultas.  

As evidências dessa revisão reforçam a importância de garantir a segurança congruente 

e a coerência das mensagens, ressaltando os benefícios de um estilo de vida saudável e ativo 

para a pessoa idosa indígena diagnosticados com hipertensão. 

A seguir, o manuscrito em sua versão final, que atendeu as diretrizes da Texto e 

Contexto em Enfermagem, de autoria de Vanessa de Oliveira Gomes, Deyvylan Araujo Reis e 

Ana Maria Souza da Costa, foi submetido para possível publicação (ANEXO C). 

 

Tecnologias da informação e comunicação no cuidado à pessoa idosa indígena hipertensa: 

revisão de escopo 

 

Resumo 

Objetivo: Mapear na literatura o uso das tecnologias da informação e comunicação no cuidado 

à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial sistêmica. Método: Trata-se de uma de revisão 

de escopo, guiada pelas recomendações do JBI Collaboration e PRISMA-ScR®. As buscas 

foram realizadas em nove bases de dados e plataformas de informação. Os registros 

identificados foram carregados para o EndNote e as duplicatas removidas. A seleção dos 

estudos ocorreu com o auxilio do aplicativo Rayyan e extração dos dados foi exercida por três 

revisores independentes, utilizando um instrumento elaborado pelos autores. Resultados: 

Compuseram a amostra final dois artigos, os tipos de tecnologias da informação e comunicação 

identificadas foram no formato de dispositivo interativo de resposta de voz e mensagem de 

texto, que eram adaptadas culturalmente com o designo de reduzir a pressão arterial, aumentar 

a adesão à medicação e consultas. O segundo artigo de cunho qualitativo tinha como foco 
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analisar a segurança congruente dos conteúdos das mensagens em referência aos benefícios de 

um estilo de vida saudável e ativo. Conclusão: As evidências científicas mostram que a saúde 

digital se tornou uma área emergente e promissora para o controle da pressão arterial e melhora 

do manejo terapêutico da hipertensão na pessoa idosa indígena. 

 

Descritores: Hipertensão. Idoso. Tecnologia da informação. Envio de mensagens de texto. 

Saúde de populações indígenas. Revisão.  

 

Introdução 

O crescimento da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) entre os povos tradicionais 

indígenas a nível mundial, configura-se um fator preocupante, em virtude, desta afecção clínica 

ser considerada umas das condições crônicas graves que culminam para desencadear 

complicações de âmbito cardiovascular1. 

Nos Estados Unidos, um estudo de coorte de base populacional identificou que 72,2% 

(159.365) das pessoas idosas indígenas americanos e nativos do Alasca que participaram do 

projeto beneficiário Medicare foram diagnosticados com hipertensão(2). Por outro lado, 

observa-se os impactos negativos da subnotificação da HAS entre os indígenas do Panamá, os 

achados evidenciados apontam que o sexo masculino, a renda e a idade avançada são fatores de 

riscos que favorecem a prevalência da hipertensão não diagnosticada entre os Kunas que vivem 

nas ilhas de San Blas3. 

A HAS na pessoa idosa indígena, tornou-se um reflexo do processo da urbanização 

sobre a saúde desses povos tradicionais. Em contexto transicional, percebe-se que as mudanças 

acarretadas no perfil epidemiológico, socioeconômico e ambiental, são favoráveis de alterarem 

os hábitos de vida, cultura, alimentação e vivência cotidiana. Esses fatores cooperam para o 

surgimento e a prevalência de doenças crônicas em comunidades que se localizam na cidade ou 

próximos aos centros urbanos4-5. 

No campo da saúde é evidente que a inovação tecnológica vem despertando o processo 

da evolução digital, procedente da necessidade de investir na construção de pesquisas que 

abordem a criação de métodos que sejam aptos a reduzirem as iniquidades no manejo da 

hipertensão em locais com poucos recursos tecnológicos. 

Com o avanço da era digital, a Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) tornou-

se uma ferramenta útil, por possibilitar o acesso aos serviços de forma física ou remota, tais 

tecnologias são definidas como plataformas de informações, redes, aplicativos para 
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smartphone, saúde móvel, texto mensagem, que são programadas para desempenharem funções 

capazes de organizar, informar, monitorar e armazenar dados6. 

A TIC no formato de texto mensagem apresenta-se ser uma das intervenções propícias 

de se adaptar à realidade do paciente, por ser de fácil implementação, aceitabilidade e baixos 

custos para as instituições de saúde. Ademais, tal dispositivo poderá controlar a pressão arterial 

e sensibilizar o ser cuidado sobre a necessidade da importância da adesão ao tratamento 

medicamentoso e os benefícios advindos das práticas de hábitos saudáveis7. Neste contexto, a 

utilização de texto mensagem é reconhecida como uma estratégia tecnológica promissora para 

melhorar o manejo terapêutico da hipertensão, promover mudanças significativas no estilo de 

vida e na prevenção de possíveis complicações crônicas8. 

Por conseguinte, no âmbito da saúde dos povos indígenas constata-se a incipiência de 

publicações que abordem na prática os resultados satisfatórios e as limitações das inovações em 

eHealth culturalmente seguras para o cuidado da pessoa idosa indígena com HAS. Neste cenário 

do envelhecimento indígena, entende-se que, atendendo a contextualização da presente 

problemática que a literatura vem produzindo a respeito do avanço da HAS entre os adultos 

mais velhos nativos, há uma necessidade de conhecer quais são intervenções tecnologias 

voltadas para enfrentar as iniquidades que assolam a saúde e acesso a assistência congruente 

nas comunidades tradicionais a nível mundial.  

Nesse sentido, esta revisão de escopo objetiva mapear na literatura o uso das tecnologias 

da informação e comunicação no cuidado à pessoa idosa indígena com hipertensão. 

 

MÉTODO 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma Revisão de Escopo conduzida pelos preceitos metodológicos do Joanna 

Briggs Institute Collaboration (JBI), apresentada segundo as recomendações do PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR).  Esse tipo de delineamento é capaz de mapear conceitos chaves, tipos 

de evidências e lacunas na pesquisa que são importantes para futuros estudos, assim, sua técnica 

metodológica é flexível e plausível de explorar novos tópicos por meio de uma síntese de 

conhecimento9-10. 

O protocolo desta revisão obtém o registro na plataforma Open Science Framework 

(OSF), conforme o link de acesso: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NZV2Y 9-10. Ressalta-se 

que ao longo do desenvolvimento do estudo foi necessário realizar algumas modificações no 

protocolo, tais como, atualização das bases de dados e plataformas de informações, assim como, 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NZV2Y


47 

 

adaptação no critério mnemônico P (População) e ajustes no instrumento para extração dos 

dados. 

 

Coleta de dados  

A questão de investigação foi elaborada de acordo com o JBI, Reviewer’s Manual, 

guiando-se pelo mnemônico PCC: P (População) = foram considerados pessoas idosas, de 

ambos os sexos, com idade igual ou acima de 60 anos, diagnosticadas com HAS e que sejam 

autodeclarados indígenas. Por conseguinte, para os indígenas americanos mais velhos e dos 

nativos do Alasca (AI/ANs), seguiu-se à compreensão de que a pessoa idosa não é caracterizada 

pela idade cronológica, sendo assim, adotou-se a definição da faixa etária de 50 anos ou mais 

para esses povos tradicionais11. 

O mnemônico C (Conceito): tecnologias da informação e comunicação e cuidado e por 

fim o mnemônico C (Contexto): sem restrição de contexto, podendo ser qualquer contexto clí-

nico e/ou geográfico. Mediante a isto, levou-se em pauta o seguinte questionamento: quais são 

as evidências científicas sobre as tecnologias da informação e comunicação, utilizadas no cui-

dado da pessoa idosa indígena diagnosticada com HAS? 

A busca dos estudos ocorreu no período abril a maio de 2024, fazendo uso do Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

através do acesso remoto ao conteúdo da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), recurso 

financiado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), nas seguintes bases de dados / 

fontes de informação incluídas para melhor atender a pesquisa:  MEDLINE - Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (acesso via Pubmed), Science Direct 

(Elsevier), LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (via 

Biblioteca Virtual de Saúde), SCOPUS (Elsevier), Excerpta Medica Database  (EMBASE via 

Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), The Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) via plataforma EBSCO, Catálogo de teses e dissertações e 

Library, Information Science & Technology Abstracts. A lista de referência de todas as fontes 

de evidência incluídas para a extração dos dados foram examinadas para estudos adicionais. 

 Para a seleção dos estudos salienta-se que nem todas as bases de dados tiveram uma 

linguagem controlada, assim, foram elaboradas estratégias de busca especificamente 

desenvolvidas e adaptadas a cada base de dados/fonte de informação. 

Nesta revisão, foi selecionado para cada item da estratégia PCC um conjunto de 

vocabulário controlado e palavras-chaves, em que a estratégia de busca foi elaborada, por meio 

da combinação do mnemônico PCC, utilizando-se dos descritores controlados em saúde com 
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os seus respectivos termos para seleção, o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), o MeSH 

(Medical Subject Headings), EMTREE (thesaurus do Embase) e via título CINAHL. 

Seguindo as recomendações do JBI, a estratégia de busca se desenvolveu em três etapas. 

Na primeira etapa, uma estratégia de busca preliminar foi realizada nas bases de dados 

MEDLINE (acesso via PubMed) e SCOPUS, seguida da análise das palavras de texto livre / 

palavras-chave relevantes e descritores indexados da presente temática, contidas no título e no 

resumo dos registros identificados nesta busca, as quais foram usados para desenvolver a 

estratégia de busca completa, com a ajuda da lógica booleana com o operador “OR” (aditivo), 

e entre as linhas o operador “AND” (delimitador). Deste modo, a elaboração das estratégias de 

busca foi conduzida através de testes, conforme o Quadro 1. 

 

Bases de dados Estratégias de Busca Resultado / Data da 

busca 

LILACS 

(elderly AND hypertension) AND (information technology 

OR mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal 

people) 
0/16 de março de 

2024 

MEDLINE 

(elderly OR aged OR older) AND (hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (information techno-

logy OR information and communication technology or mobile 

application OR mobile apps OR telemedicine OR telemonito-

ring OR portable electronic applications OR smartphone app 

OR text messaging OR electronic health record ) AND (indi-

genous canadians OR first nations OR aboriginal people OR  

indigenous australians  OR native american OR australian abo-

riginal and torres strait islander peoples ) 

27/16 de março de 

2024 

CINAHL 

(elderly OR aged OR older) AND (hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (information techno-

logy OR information and communication technology or mobile 

application OR mobile apps OR telemedicine OR telemonito-

ring OR portable electronic applications OR smartphone app 

OR text messaging OR electronic health record ) AND (indi-

genous canadians OR first nations OR aboriginal people OR  

indigenous australians  OR native american OR australian abo-

riginal and torres strait islander peoples ) 

6/18 março de 2024 

SCOPUS 

 

‘aged’ OR ‘high blood pressure’ OR 'hypertension' OR ‘infor-

mation technology’ OR ‘indigenous australians’ 
214/18 de março de 

2024 

EMBASE 

(Elderly OR Aged OR Older) AND (Hypertension OR hyper-

tension care OR high blood pressure) AND (Information 

Technology OR Information and Communication Technology 

OR Mobile Application OR Portable Electronic Application 

OR telemonitoring OR text messaging OR electronic health re-

cord OR telemedicine) AND (Indigenous Canadians OR First 

nations OR  Australian Aboriginal OR Aboriginal people  ) 

126 /18 de março de 

2024 
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WEB OF SCIENCE 

(elderly OR aged OR older) AND (hypertension OR hyperten-

sion care OR high blood pressure) AND (information techno-

logy OR information and communication technology or mobile 

application OR mobile apps OR telemedicine OR telemonito-

ring OR portable electronic applications OR smartphone app 

OR text messaging OR electronic health record ) AND (indi-

genous canadians OR first nations OR aboriginal people OR  

indigenous australians  OR native american OR australian abo-

riginal and torres strait islander peoples ) 

19/19 março de 

2024 

SCIENCE DIRECT 

(elderly AND hypertension) AND (information technology 

OR mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal 

people) 
505 /19 março de 

2024 

Catálogo de Teses & 

Dissertações 

(idosos AND hipertensão) AND (tecnologia da informação OR 

registros eletrônicos de saúde OR telemedicina OR envio de 

mensagens de texto OR aplicativos móveis OR telemonitora-

mento) OR (povos aborígenes) 
0/19 março de 2024 

Library, Information 

Science & Technology 

Abstracts 

(elderly AND hypertension) AND (information technology 

OR mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal 

people) 257/20 março de 

2024 

 Quadro 1. Estratégia de busca conforme o mnemônico PCC. Manaus, AM, Brasil, 2024 

 

Salienta-se que uma pesquisa secundária completa foi realizada, utilizando-se os termos 

indexados e palavras-chave que foram identificados na busca preliminar. Ademais, uma busca 

terciária foi sucedida nas referências dos estudos que atenderam ao objetivo desta revisão de 

escopo.  

 

Critérios de seleção 

A revisão incluiu estudos metodológicos, experimentais e quase experimentais, 

incluindo ensaios clínicos randomizados e não randomizados, observacionais longitudinais, 

incluindo coortes prospectivas e retrospectivas, estudos do tipo caso-controle, estudos 

observacionais transversais, revisões, relatos e séries de caso, estudos qualitativos e de métodos 

mistos.  

Ademais, a literatura cinzenta foi incluída, como guidelines, teses e dissertações e textos 

contendo recomendações, publicados em sites de sociedades científicas e documentos oficiais. 

A fim de realizar o melhor mapeamento, não foi realizado recorte temporal e nem de idiomas. 

Sendo assim, a revisão se concentrou nos cuidados inseridos nas tecnologias da informação e 

comunicação. Somente estudos que não retratarem a presente temática proposta foram 

excluídos. 
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Instrumento de coleta de dados 

As informações foram extraídas dos estudos incluídos na revisão de escopo por três 

revisores independentes usando um instrumento elaborado pelos revisores, que contempla 

detalhes específicos em quatro categorias, sendo o primeiro sobre a caracterização dos estudos 

(título, objetivo, conclusão, ano de publicação, periódico, delineamento do estudo). 

 A segunda em relação a população (idade, sexo, etnia, e tamanho da amostra). A 

terceira sobre o conceito (tipo de TIC / finalidade, profissional envolvido / descrição da 

intervenção realizada pela TIC, etapas do desenvolvimento da TIC, limitações da TIC para a 

prática, característica do cuidado inserido na TIC, pontos positivos e negativos do cuidado 

integrado na TIC, aplicação da medicina indígena, satisfação das pessoas idosas indígenas em 

relação ao cuidado prestado. A última categoria em relação ao contexto (local de estudo) 

constituindo-se as principais descobertas relevantes para a pergunta norteadora desta revisão.  

 

Tratamento e análise dos dados  

Após a conclusão das buscas, todos os registros identificados foram carregados para o 

EndNote v.X20.0.1 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas foram removidas. Em 

seguida, os títulos e resumos foram selecionados por três revisores no software Rayyan (Qatar 

Computing Research Institute, Doha, Qatar)12.  

Após um teste piloto, os títulos e resumos foram analisados e selecionados de acordo 

com os critérios de inclusão por três revisores independentes, seguidos pela avaliação 

detalhadamente do texto completo para avaliação em relação aos critérios de inclusão para a 

revisão. A exclusão de artigos de texto completo que não atendam aos critérios de inclusão foi 

registrada e relatada na revisão de escopo.  

Quaisquer desacordos entre os revisores deram-se por meio de discussão ou com um 

quarto revisor. Os resultados da revisão foram relatados na revisão de escopo final apresentados 

em um diagrama de fluxo segundo o recomendado pelo PRISMA-ScR10. 

Os elementos foram apresentados como resumos narrativos em formato descritivo a fim 

de facilitar a compreensão do leitor, seguindo as recomendações do JBI (Methodology for JBI 

Scoping Reviews), por meio de figura, tabela ou gráfico utilizando o programa Microsoft Excel 

(versão 2016), sempre alinhados com o objetivo desta revisão de escopo9,13.  

 

Resultados 

Por meio das buscas mapearam-se 1.155 publicações, foram excluídas 43 duplicatas. 

Por conseguinte, na parte da pré-análise 1.112 artigos sucederam-se para análise por duas 
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revisoras independentes. Após essa triagem 1.105 artigos foram eliminados por não atenderem 

aos critérios de elegibilidade. Assim, sete artigos completos passaram por uma leitura na íntegra 

seguindo os critérios estabelecidos, nesta revisão obteve-se a amostra final de dois artigos, 

salienta-se que não foi identificado nenhuma publicação na lista de referência e nas pesquisas 

de citações (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a revisão de escopo, PRISMA-

ScR. Manaus, AM, Brasil, 2024 

 

Analisando-se as características dos dois artigos selecionados, o artigo A1 tinha como 

objetivo desenvolver uma tecnologia interativa de resposta de voz e mensagem de texto (IVR-

T) para melhorar o controle da hipertensão em ambientes com poucos recursos. No que se refere 

ao período de publicação, este foi publicado no ano de 2020, na revista J Clin Hypertens e em 

relação ao seu delineamento o estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado. 

Destarte, o artigo A2 foi publicado em 2016, na revista JMIR mHealth uHealth. O 

estudo qualitativo tinha o objetivo de identificar na pessoa idosa os principais fatores que podem 

impactar a eficácia das mensagens SMS baseadas em evidências, projetadas para reduzir as 

iniquidades em saúde no manejo da hipertensão em locais com escassez de recursos (Tabela 1). 

No que concerne à população dos estudos elegidos, as etnias que participaram do artigo 

A1 foram indígenas americanos/nativos do Alasca (IA/NA), hispânica, branca não hispânica, 
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afro-americana não hispânica, outra não hispânica ou ausente, em relação a faixa etária foram 

selecionadas pessoas idosas acima de 65 anos, pertencentes ao gênero feminino. Identificou-se 

no artigo A2 a participação dos Aborígenes do Canadá e da Tanzânia.  

 

ID* / Base de 

dado 
Título 

Tipo de TIC / Finali-

dade: 

Ano de publi-

cação 
Periódico 

Delineame-nto 

do estudo 

A1(14) / EM-

BASE 

A randomized clinical trial 

of an interactive voice res-

ponse and text message in-

tervention for individuals 

with hypertension 

Tecnologia interativa 

de resposta de voz e 

mensagem de texto / re-

duzir a pressão arterial, 

aumentar a adesão à 

medicação e aumentar a 

taxa de visitas mantidas 

      2020 
J Clin 

Hypertens 

Ensaio clínico 

randomizado 

A2 (15) / 

MEDLINE 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Unpacking the Black 

Box:A Formative Research 

Approach to the 

Development of Theory-

Driven, Evidence-Based, 

and Culturally 

Safe Text Messages in Mo-

bile Health Interventions 

Mensagens de texto se-

guras em intervenções 

móveis de saúde / Des-

cobrir a gama de medi-

adores que têm impacto 

na transmissão ade-

quada do conteúdo da 

mensagem e, em última 

análise, nas melhorias 

do comportamento de 

saúde numa série destes 

ambientes sociocultu-

rais. 

      2016 

JMIR 

mHealth 

uHealth 

Estudo qualitativo 

*ID = Identificação 

Tabela 1. Características dos estudos elegidos na amostra final, segundo base de dados, título, tipo de TIC 

/ finalidade, ano de publicação, fonte de publicação e delineamento do estudo. Manaus, AM, Brasil, 2024  

 

A Tabela 2 apresenta a síntese das informações extraídas quanto aos conceitos sobre as 

tecnologias da informação e comunicação, na qual, descarta-se a utilização das mensagens de 

texto como intervenções móveis. Os conteúdos inseridos eram direcionados para o cuidado com 

a terapia medicamentosa e as mudanças no estilo de vida. Destaca-se nesta revisão, a 

valorização da participação social e a colaboração de profissionais especialistas a fim de evitar 

a incongruência e fortalecer a atenção diferenciada nas práticas culturais e tradicionais 

saudáveis da pessoa idosa indígena. 

Neste sentido, o artigo A2 apresenta temas importantes para a criação das temáticas a 

serem inseridas nas intervenções tecnológicas que optam em seguir o modelo das mensagens 

de texto em suas estratégias de cuidado. O conteúdo programático a ser desenvolvido deve ser 
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claro, prático e positivo, vale destacar a necessidade de evitar a construção de mensagem que 

não valorizem a abordagem dos determinantes sociais de saúde, a cultural e realidade local da 

população indígena, assim como, evitar mensagem de teor autoritárias com o designo de 

minimizar o medo e o estresse no decorrer do cuidado diário. 

Em referência ao contexto das publicações, o artigo A1 foi desenvolvido pelo First 

Nations Community HealthSourc (FNCH), um centro de saúde indígena que oferta serviços 

comunitários especializados em Albuquerque no Novo México. No que tange ao artigo A2, o 

estudo fazia parte do estudo multicêntrico internacional que tinha a finalidade de bordar as 

desigualdades em saúde na hipertensão em países indígenas de baixa e média renda no Canadá e na 

Tanzânia.  

No que se diz respeito a saúde a pessoa idosa indígena com HAS, constata-se a 

preocupação dos países da América do Norte em desenvolver estudos que assegure uma 

assistência eficaz e culturalmente segura.  
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ID* Característica do cuidado inse-

rido na TIC 

Profissional envolvido/ Descrição da 

intervenção realizada pela TIC 

Pontos positivos e negativos do cuidado inte-

grado na TIC 

A1(14)   O conteúdo das mensagens moti-

vacionais do IVR-T incluía adesão à medi-

cação, controle do estresse, enfrentamento 

de mudanças na vida, dieta, atividade física, 

controle de peso, monitoramento da PA e 

outros tópicos gerais de saúde. Essas men-

sagens foram modificadas a partir de estu-

dos anteriores e culturalmente adaptadas à 

população por meio da revisão de um psicó-

logo índio americano 

e do Conselho Consultivo da First Nations 

Community HealthSource (FNCH) 

Pesquisadores do Centros de Saúde para 

Índios Americanos e Nativos do Alasca (CAI-

ANH), psicólogo índio americano, médicos. / Os 

indivíduos no braço de intervenção receberam 

lembretes em IVR-T sobre as próximas consultas 

na FNCH, 3 dias e 1 dia antes das consultas; So-

licitações para remarcar consultas perdidas re-

centemente 1 a 6 dias após uma consulta perdida; 

Lembretes mensais para reabastecer medicamen-

tos; E mensagens motivacionais semanais para 

incentivar o autocuidado, a manutenção da con-

sulta e a tomada de medicamentos.  

Pontos positivos: demostra a viabilidade de con-

duzir um RCT pragmático em uma UIHO culturalmente 

diversificada, usando um registro de hipertensão com base 

clínica para identificar possíveis participantes e a viabili-

dade de envolver a equipe da clínica, pacientes e cuidado-

res familiares no projeto da intervenção.   Pontos negati-

vos: muitos pacientes atendidos pela FNCH tinham encar-

gos financeiros, linguísticos e sociais que foram associa-

dos a uma maior prevalência de hipertensão entre os po-

vos AI/AN. Mesmo que as mensagens motivacionais te-

nham aumentado a ativação e a motivação dos pacientes, 

eles podem não ter tido os recursos adequados para me-

lhorar o controle da pressão arterial e outros comporta-

mentos de saúde. 
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*ID = Identificação 

Tabela 2. Síntese das principais informações baseado nos conceitos evidenciados nos estudos elegidos nesta revisão de escopo. Manaus, AM, 

Brasil, 2024

A2(15)   O conteúdo da mensagem focou 

tanto na terapia medicamentosa quanto nas 

mudanças de comportamento em saúde. O 

conteúdo das mensagens foi informado pe-

las diretrizes de prática clínica do Programa 

Canadense de Educação sobre Hipertensão 

[CHEP], que incluem mensagens de ali-

mentação saudável da dieta Dietary Appro-

aches to Stop Hypertension [DASH]. O 

conjunto abrangente de mensagens foi cri-

ado por pesquisadores clínicos (ST, KY, 

ZT) com excelente conhecimento das dire-

trizes de prática clínica de hipertensão e 

ampla experiência em aconselhamento die-

tético na população-alvo no Canadá (ZT). 

Pesquisadores qualitativos experientes 

em saúde / O estudo se propôs identificar e dis-

cutir por meio de grupos focais, a interpretação 

dos indígenas sobre o conteúdo da mensagem. 

Isto incluiu a sua percepção de potenciais carac-

terísticas positivas e negativas de cada mensa-

gem com base no seu conhecimento das realida-

des e perspectivas socioculturais dentro da sua 

comunidade.  

Pontos positivos: o estudo ressalta a necessidade 

urgente de intervenções que incorporem e avaliem a eficá-

cia das mensagens SMS e examinem os mediadores de 

significado em cada grupo cultural e demográfico visado. 

Este tipo de investigação formativa de orientação crítica é 

necessário para desenvolver mensagens que não sejam 

apenas baseadas em evidências, mas também congruentes 

com as capacidades, oportunidades e motivações das po-

pulações-alvo, a fim de otimizar as condições necessárias 

para melhorias nos comportamentos de saúde. Pontos ne-

gativos: o estudo ainda está em fase de implementação an-

tecipada na Tanzânia e dados conclusivos sobre retenção 

ou resultados ainda não estão disponíveis. 
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Discussão 

O avanço tecnológico para assistir as necessidades de saúde e bem-estar das populações 

tradicionais indígenas encontra-se em ascensão. Dentre os dispositivos criados na saúde digital, 

destacam-se as TICs, ferramentas que integram intervenções terapêuticas que apoiam os 

profissionais na manutenção das distintas afecções que cercam os povos indígenas, tais como, 

a hipertensão16. 

No âmbito da saúde pública, o uso das TICs voltadas para o gerenciamento da 

hipertensão, apresentou-se ser umas das estratégias eficazes no controle da pressão arterial 

subtratada e não tratada. Por ser umas das condições clínicas subcontrolada e de crescente 

prevalência no mundo, a inserção de estratégias para o telemonitoriamento pode favorecer que 

a pessoa hipertensa possa mudar o seu estilo de vida, assim como, realizar registos essenciais e 

corretos dos valores da pressão arterial, após as instruções e treinamentos prévios da equipe de 

saúde17. 

Nesta revisão, apesar do impacto significativo na qualidade das ações baseadas na saúde 

móvel, as estratégias de autogestão de texto mensagens não apresentaram melhoras no manejo 

da pressão arterial entre a população estudada. Embora haja o interesse dos serviços de saúde 

por essas intervenções, sabe-se da existência das limitações em evidências clínicas relacionadas 

ao gerenciamento do controle da pressão arterial e da mudança de comportamento por meio das 

mensagens de texto18. 

Um estudo randomizado DREAM-GLOBAL desenvolvido no Canadá com as primeiras 

nações, demonstrou que as inovações tecnologias no formato de dispositivo móveis podem 

serem construídos em concordância com a realidade local das comunidades indígenas, por 

possuírem baixos custos, fortalecem a participação e a relação interpessoal entre o ser cuidado 

e a equipe de saúde19. 

 À vista disso, em países de baixa e média renda as mensagens de texto tornaram-se 

aliadas contra a falta de conhecimento e informação a respeito das consequências que a HAS 

pode ocasionar ao paciente hipertenso quando essa condição crônica não é controlada20.  

Em escala global, o uso de mensagens de texto é uma das iniciativas emergentes que 

abre novos caminhos para a criação de estratégias que melhoram à assistência dos pacientes 

hipertensos. A resolutividade e o custo-benefício desses tipos de TICs, desperta a satisfação dos 

usuários e o interesse dos serviços de saúde, em virtude, da sua capacidade de atender diferentes 

regiões sem perder a qualidade do cuidado que foi planejado21.   



57 
 

 

Dessa forma, para garantir a qualidade das mensagens de texto para as pessoas idosas 

indígenas hipertensas, julga-se necessário investigar e analisar o teor dos conteúdos inseridos 

nas intervenções móveis de saúde. Nossa revisão apresenta as sugestões do presente publico 

etário indígena, que se baseiam na realidade local para reforçar as práticas culturais e 

tradicionais saudáveis. As pessoas idosas informam o desejo da liberação da ingestão de carne 

de caça, a utilização de aromatizantes de sódio e o emprego de expressões como caminhar no 

mato, colher uma fruta para reportar as contribuições das atividades habituais da terra na 

manutenção da saúde e bem-estar. 

Para alcançar os melhores êxitos no cuidado e atender a especificidade que cerca as 

populações tradicionais, as intervenções de saúde devem ser construídas congruentemente com 

a realidade cultural e linguística. Sabe-se que a percepção do paciente em relação a sua 

terapêutica se torna importante no processo de aceitação e adesão a novas estratégias de cunho 

tecnológico22. Haja vista, que as tecnologias destinadas para a melhoria e prevenção à saúde 

das pessoas idosas, visam disseminar subsídios educacionais, enviar lembretes, motivar o 

gerenciamento do autocuidado e sensibilizar o ser cuidado a seguir as metas traçadas23. 

 Em síntese, os conteúdos inseridos nas mensagens de texto incluíram informações 

direcionadas para as mudanças de comportamento de vida, com ênfase na promoção do 

autocuidado da pessoa idosa indígena, adesão a uma alimentação saudável, a prática de 

atividades físicas e o domínio do estresse. Para as Diretrizes Globais de Prática de Hipertensão 

da Sociedade Internacional de Hipertensão, as ações de modificações do estilo de vida é uma 

das temáticas centrais na discussão sobre o manejo das HAS para pacientes diagnosticados com 

essa patologia e para os que possuem fatores de riscos24. 

Consoante com um estudo multicêntrico, realizado na China constatou-se melhoras 

significativas no comportamento de saúde e controle da pressão arterial dos pacientes que 

receberam durante três meses o apoio de um manual no formato de calendário, que se constituía 

por secções que incluíram educações sobre crenças de saúde, com o designo de modificar os 

comportamentos prejudiciais à saúde e incentivar a formulação de metas que fortalecessem a 

autogestão dos pacientes em seus domicílios25. 

Na prática clínica o efeito promissor da adesão à novos hábitos de vida, tais como, a 

interrupção do consumo de álcool, tabagismo, diminuição do peso corporal, adoção à exercícios 

físicos, o controle do sódio e da gordura mediante a uma alimentação saudável, pode ser um 

fator essencial para a redução e prevenção de 66% dos riscos das doenças cardiovasculares26. 

 Ademais, os cuidados inseridos nos estudos elegidos nesta revisão, abordavam 

orientações sobre a terapia medicamentosa para os pacientes com HAS, como lembretes 
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mensais para o reabastecimento dos medicamentos, informações motivacionais de incentivo 

semanal para as pessoas idosas indígenas sobre o uso diário do anti-hipertensivo.  

No que concerne ao manejo da hipertensão, a atenção direcionada para o tratamento 

farmacológico torna-se prioritário para os programas de saúde. Em virtude, da má adesão aos 

medicamentos anti-hipertensivos, serem uma prática comum e que ao longo prazo a pressão 

arterial mal controlada, corrobora para que os pacientes vivenciem suscetíveis eventos 

cardiovasculares fatais, assim como, a redução da qualidade de vida diária27. 

Tam e colaboradores28 desenvolveram uma revisão sistemática de meta-análise e 

identificaram publicações onde as mensagens de texto tinham o potencial de engajar os 

pacientes a adesão à medicação anti-hipertensiva. As evidências mostraram a melhora após a 

intervenções, e entre as estratégias inseridas encontraram-se a criação de frascos eletrônicos de 

pílulas para monitoramento de adesão à medicação, a contagem dos comprimentos e a utilização 

da escala de Adesão à Medicação de Morisky.   

Pode destacar ainda, que nos estudos selecionados os conteúdos das intervenções de 

texto mensagem foram revisadas pelas pessoas idosas indígenas, por um psicólogo indígena 

americano e pelo Conselho Consultivo da First Nations Community HealthSource. A 

preocupação dos pesquisadores em evitar a incongruência no cuidado é de suma importância, 

pois cada pessoa idosa traz consigo suas essências, crenças, cultura e comportamentos a respeito 

do que seria o processo saúde e doença.  

Portanto, para se fazer melhor uso desses cuidados baseados em texto mensagem, é 

imprescindível que se façam pesquisas que avaliem com profundidade a eficácia, usabilidade, 

segurança e benéficos dessas tecnologias na prática clínica. Sendo assim, ratifica-se a 

necessidade da criação de novas tecnologias da informação e comunicação na área da saúde da 

pessoa idosa indígena com HAS, posto que há uma escassez considerável de publicações 

científicas sobre essa temática, dificultou as buscas nas bases de dados e a localização dos 

estudos, sendo assim, a amostra final foi composta por duas pesquisas, sendo esta a maior 

limitação dessa revisão de escopo. 

 

Conclusão 

Nos últimos anos, observa-se que as TICs se tornaram umas das estratégias capazes de 

valorizar as singularidades, perspectivas e anseios das comunidades tradicionais. A participação 

dos usuários desde a concepção de um dispositivo tecnológico, favorece para que os serviços 

de saúde desempenhem um cuidado equânime e eficaz para reduzir as disparidades da HAS.  
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Na literatura a nível mundial, é evidente a limitação de estudos voltados para a saúde da 

pessoa idosa indígena com HAS. Dessa forma, há a necessidade de novos estudos e espera-se 

que estes resultados incentivem novas pesquisas nacionais e internacionais voltados para a 

promoção de saúde, prevenção de agravos, tratamento, monitoramento e manutenção da 

hipertensão entre a pessoa idosa indígena.  

Apesar dos benefícios da TIC para os cuidados em saúde, nesta revisão de escopo 

destaca-se a incipiência de publicações que retratem na prática clínica a aplicabilidade, eficácia, 

eficiência, segurança, aceitabilidade e os benefícios das mensagens de texto no processo 

terapêutico da HAS. Além disso, nossos achados são preliminares e devem encorajar os 

serviços de saúde a investirem em tecnologias da informação e comunicação que valorize a 

participação do ser cuidado na construção das intervenções que sejam seguras e culturalmente 

congruentes para esses anciões hipertensos. 
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6.2 ARTIGO 2 - PERCEPÇÃO DAS ENFERMEIRAS SOBRE O CUIDADO À PESSOA 

IDOSA INDÍGENA HIPERTENSA  

 

O segundo manuscrito apresenta os resultados do estudo qualitativo. Os resultados da 

análise originaram quatro categorias: O cuidado no contexto da pessoa idosa indígena; práticas 

de cuidado das enfermeiras; as ações de educação em saúde; fatores que dificultam o tratamento 

e controle da HAS, com 17 códigos e 77 trechos de falas das depoentes que representam a 

percepção das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indígena no contexto amazônico. 

A seguir, o manuscrito em sua versão final, que seguiu as diretrizes da Revista Latino-

Americana de Enfermagem, de autoria de Vanessa de Oliveira Gomes, Deyvylan Araujo Reis 

e Ana Maria Souza da Costa, foi submetido para possível publicação (ANEXO D). 

. 

 

Percepção das enfermeiras sobre o cuidado à pessoa idosa indígena hipertensa 

 

Resumo 

Objetivo: Analisar a percepção das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indígena no 

contexto amazônico. Método: Estudo descritivo, exploratório e transversal com abordagem 

qualitativa, realizado com três enfermeiras, utilizando um roteiro de entrevistas semiestruturada 

e a análise de conteúdo temática descrita por Minayo. Apresentado conforme a lista de 

verificação Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Resultados: Os 

resultados estruturassem-se em quatro categorias que descrevem o cuidado desempenhados 

pelas enfermeiras. A percepções das profissionais revelam a importância de respeitar as 

particularidades culturais das pessoas idosas indígenas, como os hábitos alimentares, sem impor 

valores urbanos. O cuidado ocorre por meio de estratégias que englobam cronogramas de 

atendimento e consultas preventivas, fortalecendo a adesão ao tratamento e promovendo um 

cuidado integral que respeita os valores indígenas. Conclusão: A atuação das enfermeiras na 

promoção e prevenção de agravos relacionados a hipertensão pode potencialmente elevar a 

qualidade de vida. A valoração das práticas tradicionais e suporte familiar oferece um modelo 

de assistência eficaz, capaz de promover a adesão ao tratamento para pessoas idosas indígenas 

hipertensos, assim, a presente pesquisa tem potencial para ser replicado em contextos similares.  
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Descritores: Hipertensão; Idoso; Cuidados de enfermagem; Saúde de populações indígenas; 

Saúde do Idoso; Competência cultural. 

Descriptors: Hypertension; Elderly; Nursing care; Health of indigenous populations; Elderly 

health; Cultural competency. 

Descriptores: Hipertensión; Ancianos; Cuidados de enfermería; Salud de las poblaciones 

indígenas; Salud de los ancianos; Competencia cultural. 

 

Introdução 

As doenças cardiovasculares (DCV) estão classificadas entre as principais causas de 

mortalidade e morbidade a nível mundial(1-2). Na população indígena as evidências científicas 

indicam a escassez de estudos que abordam a condição clínica e suas necessidades de saúde 

diante das complicações relacionadas às DCVs(3-4). 

No Brasil, as doenças cardiovasculares entre os indígenas Munduruku estão 

estreitamente relacionadas às transformações ambientais, socioeconômicas, epidemiológicas e 

culturais que afetam suas comunidades. A exposição a fatores de risco, como o aumento da 

circunferência abdominal e o envelhecimento, pode elevar a predisposição à hipertensão, 

contribuindo significativamente para manifestação dessas doenças nas populações 

tradicionais(4). 

O envelhecimento e a hipertensão arterial sistêmica (HAS) nas comunidades originárias 

são uma temática ainda pouco abordada em comparação as pesquisas voltadas para as pessoas 

idosas não autodeclaradas indígenas.  Todavia, estudos que investigaram a hipertensão entre as 

etnias Fulani, na África, e Kaingang, no Brasil, revelam a associação entre o avanço da 

hipertensão arterial e o envelhecimento nesses grupos étnicos(5-6). 

A hipertensão nas comunidades indígenas representa uma questão de saúde pública 

devido às vulnerabilidades que cercam esses povos, incluindo as dificuldades de acesso aos 

serviços de saúde e a baixa condição econômica para custear tratamentos. Essa realidade exige 

um investimento em estratégias que minimizem os impactos dessa enfermidade entre esses 

indivíduos(1). 

No âmbito nacional, as ações de saúde voltada aos povos originários são gerenciadas 

pelo Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS), alinhado aos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Esse subsistema coordena as redes de atenção que garantem o acesso 

primário das comunidades indígenas aos serviços de saúde, considerando a distribuição 

geográfica e territorial dessas comunidades através dos 34 Distritos Sanitários Especiais 
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Indígenas (DSEIs), organizados em polos-base, onde as equipes multiprofissionais atendem às 

especificidades regionais dos povos indígenas(7). 

Entre os membros dessas equipes, destaca-se o enfermeiro, que possui um papel 

estratégico no funcionamento do sistema de saúde no cuidado primário a esses povos.  No 

contexto da assistência a pessoa idosa indígena, o profissional enfermeiro tem a atribuição de 

identificar as necessidades do ser cuidado e desenvolver estratégias de saúde direcionadas para 

o autocuidado, independência, prevenção e controle de agravos que envolver o bem-estar do 

ser idoso(8). 

Neste contexto, justifica-se a relevância científica da presente temática sobre o cuidado 

à pessoa idosa indígena hipertensa, considerando que as enfermeiras desempenham um papel 

crucial na identificação e no desenvolvimento de estratégias de cuidado adaptadas a esse 

cenário. 

Diante do exposto, este estudo é fundamental para a construção de uma ferramenta de 

apoio ao cuidado de enfermagem, que não só aborde a hipertensão, mas também respeite e 

valorize a cultura e as práticas dos povos indígenas, promovendo saúde e bem-estar para essa 

população. Conhecer a atuação das enfermeiras é imprescindível para o desenvolvimento de 

estratégias eficazes que garantam um cuidado integral e humanizado. 

Com isso, a pesquisa possibilitará a reflexão e a criação de subsídios sobre os aspectos 

que interferem diretamente na assistência prestada por essas profissionais nas aldeias, visando 

desenvolver estratégias tecnológicas que facilitem as condições de trabalho e sejam eficazes 

para a saúde dos povos originários. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo 

analisar a percepção das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indígena no contexto 

amazônico. 

 

Método  

Desenho 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal com abordagem 

qualitativa(9-10), oriundo da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de um protótipo de aplicativo 

móvel para apoio ao enfermeiro na consulta de enfermagem à pessoa idosa indígena com 

hipertensão arterial no contexto amazônico”, apresentado conforme a lista de verificação 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research(11). 

O desenho qualitativo foi escolhido por auxiliar na compreensão dos elementos 

conceituais, dificuldades, técnicas e materiais assistenciais que foram utilizados para o 

desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel. Assim, a pesquisa prioriza os significados, 
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crenças, representações, atitudes e opiniões, que são produtos das interpretações humanas sobre 

como vivem, sentem e pensam(9-10). 

 

Cenário do estudo 

A coleta de dados foi realizada na sede do Distrito Sanitário Especial Indígena Médio 

Rio Solimões e Afluentes (DSEI-MRSA), localizada no município de Tefé, estado do 

Amazonas, Brasil. O distrito abrange três Polos Bases: Barreira da Missão, Marajaí e Uarini, 

nos quais as profissionais selecionadas para esta pesquisa atuam na assistência à pessoa idosa 

indígena. A escolha deste distrito se deu em razão da proximidade entre as cidades de Tefé, 

Uarini e Alvarães, onde esses Polos estão situados. 

 

População 

Os participantes do estudo foram três enfermeiras responsáveis pela assistência as 

pessoas idosas indígenas nos três Polos Bases mencionados. O critério de amostragem baseou-

se no número de profissionais contratados em cada polo, sendo um total de seis enfermeiras. 

No entanto, três das enfermeiras selecionadas não atenderam aos critérios de elegibilidade: uma 

devido a questões de saúde e as outras duas optaram por não participar da pesquisa. 

 

Período 

As entrevistas dos participantes foram realizadas de janeiro a maio de 2024. 

 

Critérios de seleção 

Os critérios de elegibilidade para inclusão foram: profissionais enfermeiros que prestam 

assistência nos três Polos Bases: Barreira da Missão, Marajaí e Uarini, pertencentes ao DSEI-

MRSA, com pelo menos seis meses de experiência profissional no campo da saúde indígena, 

de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que concordaram em participar 

voluntariamente da pesquisa. Foram excluídos os profissionais autodeclarados indígenas, 

recém-contratados sem experiência profissional, e aqueles que, durante o período da pesquisa, 

estiveram ausentes por questões de saúde, licença ou férias. 

 

Coleta de dados 

Por meio de entrevistas semiestruturadas, a coleta de dados foi realizada de forma 

presencial, com o auxílio de um gravador de voz digital e de um roteiro semiestruturado, 

elaborado pela pesquisadora, que incluiu questionamentos básicos apoiados na teoria 
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transcultural de enfermagem. Foi feito um agendamento prévio com cada participante, em uma 

das salas solicitadas e cedidas pelo distrito DSEI-MRSA.  

 Ressalta-se que a entrevista seguiu as normas de biossegurança, e a abordagem 

consistiu na apresentação da pesquisa às enfermeiras de cada Polo Base, esclarecimento de 

possíveis dúvidas referentes à investigação, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e 

ao instrumento de coleta de dados. A entrevista foi transcrita e revisada pelos pesquisadores a 

cada entrevista, com a finalidade de detectar eventuais falhas no roteiro e ajustar a formulação 

de algumas perguntas. 

O instrumento de coleta continha informações sobre a caracterização profissional 

(formação acadêmica; tempo de formação e de atuação na saúde indígena; polo base de atuação 

e capacitações realizadas nos últimos dois anos) e perguntas-guia sobre a atenção direcionada, 

subsidiada em quatro eixos, sendo: Eixo 1 - Consulta de enfermagem à pessoa idosa indígena 

com hipertensão arterial; Eixo 2 - Cuidado culturalmente seguro e Eixo 3 – Pessoa Idosa 

indígena. 

 

Tratamento e Análise dos dados 

Para a análise dos dados qualitativos, o estudo utilizou a análise de conteúdo temática 

descrita por Minayo(10). Segundo a autora, essa abordagem permite ao pesquisador identificar 

os núcleos de sentido que compõem uma comunicação. Operacionalmente, a análise seguiu três 

etapas principais: pré-análise, exploração do material e tratamento e interpretação dos 

resultados. Os dados foram examinados de acordo com essas fases, previamente estabelecidas 

pela pesquisadora. 

Na fase de pré-análise, foi realizada a transcrição completa das entrevistas utilizando o 

Microsoft Word® Em seguida, durante a fase de exploração do material, os trechos relevantes 

dos depoimentos foram destacados. Por fim, a fase de tratamento e interpretação dos resultados 

foi conduzida em conformidade com a pergunta norteadora e os objetivos do estudo, 

contextualizando os achados de maneira coerente com o problema de pesquisa.  

Vale ressaltar que, desde o início até a conclusão da pesquisa, os pesquisadores 

envolvidos seguiram todo o rigor científico, considerando possíveis vieses relacionadas às 

experiências prévias e à tendenciosidade nos dados analisados, que poderiam comprometer os 

resultados da pesquisa. 

 

Aspectos éticos 
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Para garantir o anonimato dos participantes, foi atribuída a cada um uma pseudo-

identificação, utilizando nomes alusivos às festividades culturais e tradicionais das cidades 

onde os polos bases estão localizados. Em Tefé, foi escolhido a planta castanheira, em 

referência às festividades culturais da cidade. No município de Uarini, o tubérculo mandioca 

foi selecionado devido à tradição e ao reconhecimento local da agricultura familiar. Por fim, 

em Alvarães, utilizou-se a planta vitória-régia, em alusão a uma das lendas amazônicas mais 

conhecidas pela população local. 

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolução nº 466/12, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regula pesquisas envolvendo seres 

humanos. A coleta de dados foi realizada somente após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o número CAAE 

77548924.3.0000.5020 e parecer nº 6.735.176. 

 

Resultados 

Participaram desta pesquisa três enfermeiras que prestam atendimentos assistenciais 

cujas características profissionais estão descritas na figura 1. 

  

Pseudo-

identificação 
Idade Sexo 

Instituição de 

formação 

Nível de 

formação 

acadêmica 

T

TF* 

T

TA* 

Capacitações realizadas nos 

últimos dois anos 

Castanheira 33 
F

F* 
Particular 

EA* / Auditoria 

em saúde; 

Saúde da 

mulher 

J

8 

 

7 

7

7 

Ultrassom portátil; 

Saúde Mental; 

Nutrição e vigilância; 

Equipamentos laboratoriais 

Mandioca 27 
F

F* 
Particular 

EC* / 

Tecnologias e 

inovações em 

saúde; Unidade 

de Terapia 

Intensiva; Saúde 

do Trabalho 

5

5 

2 

 

N

2 

Intercultural; Saúde Mental; AIDPI*; 

Hanseníase; Imuno – sala de 

vacinação 

Vitoria régia 30 
F

F* 
Particular 

EC* / 

Genecologia e 

Obstetrícia 

 

h

7 

 

2

2 

Imunização; Ultrassonografia Básica; 

AIDPI* 

*F= Feminino; *EA= Especialização em Andamento; *EC= Especialização Concluída; TF*= Tempo de Formação;  

TA= Tempo de Atuação. *AIDPI=Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância. 
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Figura 1- Características profissionais das enfermeiras entrevistadas. Tefé, AM, Brasil, 2024 

 

Os resultados da análise geraram quatro categorias, 17 códigos e 77 trechos de falas das 

depoentes conforme a Figura 2, que apresenta a relação das categorias com os códigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Figura 2- Síntese da relação dos códigos e categorias referentes a atuação das enfermeiras na 

saúde da pessoa idosa indígena com HAS. Tefé, AM, Brasil, 2024 

 

O cuidado no contexto da pessoa idosa indígena 

Para as enfermeiras o cuidado à pessoa idosa indígena é descrito como uma atenção 

integral e sistemática que envolve as necessidades básicas do paciente desde o contexto familiar 

até as ambiências dos serviços de saúde, onde esse ser cuidado necessita de um suporte para 

manter uma vida de qualidade, realizar as suas atividades diárias e ter acesso aos serviços de 

saúde, para administração de medicamentos e consultas. 

O cuidado é aquela parte que a gente precisa estar dando ali o suporte. Para alguém que necessita. O 

cuidado de dar a medicação. O cuidado de precisar, se locomover, de ir para a consulta. O cuidado que eu posso 

enxergar são esses. O cuidado que a gente enxerga a necessidade do outro. No caso do idoso, aí a partir daquele 

momento vai englobando e tentando fazer com que a vida dele se torne mais fácil. Que ele consiga fazer as 

atividades dele (Vitória-régia). 
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A definição sobre o que é o cuidado continuo na percepção dessas profissionais, 

retratam uma preocupação com as vulnerabilidades que cercam as pessoas idosas indígenas em 

relação ao meio ambiente em que residem. Na visão das enfermeiras para assegurar um 

envelhecimento ativo e saudável, é de suma importância a constituição de uma rede de apoio 

que seja formado pela pessoa idosa, cuidador familiar e por profissionais capacitados de acordo 

com as peculiaridades locais. 

O cuidado é algo que você requer uma atenção. Atenção recorrente. Principalmente aos nossos idosos. 

Os nossos idosos são muito vulneráveis a todos os sentidos ambientais. E quando a gente fala na parte do cuidado, 

a gente tenta unificar família, equipe de saúde e o próprio idoso (Castanheira). 

Então, para mim, uma forma bem clara do cuidado que a gente tem com eles é incentivá-los, eles, a 

participar de tudo isso, entendeu? Porque muitas vezes o idoso fica deixado... Fica de lado, né? Os que não são 

tuxauas, por exemplo (Mandioca). 

O cuidado transcultural em relação a pessoa idosa indígena com HAS está fortemente 

ligado às práticas culturais, especialmente à alimentação. Para as enfermeiras é essencial 

reconhecer que não se pode impor uma cultura urbana, mas sim respeitar e adaptar o cuidado 

às suas raízes rurais e tradicionais.  

Então, esse cuidado transcultural é disso, deles terem cuidado com a alimentação do idoso. Para que 

não seja rico em sódio. Para que ele tenha todo esse suporte com relação à alimentação e cuidados dele também 

de higiene (Vitória-régia).  Então, esse olhar para eles tem que ser diferenciado. A gente não pode obrigá-los a 

manter uma cultura urbana que eles não têm. Tem que ser uma rural no caso deles (Castanheira). 

 

Práticas de cuidado das enfermeiras  

No âmbito da saúde da pessoa idosa indígena, o planejamento é realizado de forma 

metódica e a atuação das enfermeiras seguem as diretrizes nacionais, com cronogramas mensais 

que priorizam um cuidado focado na avaliação contínua e detalhada dos aspectos relacionados 

ao processo saúde-doença.  

Primeiramente, a gente faz um cronograma do mês de atendimento da equipe, da equipe multiprofissional 

de saúde indígena. E a gente sempre tem um dia específico para cada aldeia, para só atender os hipertensos e 

diabéticos, que a gente chama também, junto (Castanheira). 

A consulta de enfermagem realizada por Castanheira e Vitória-régia oferece uma 

assistência preventiva para a população idosa do DSEI-MRSA. O modelo de atenção 

diferenciada é focado em desempenhar um cuidado integral e educativo, com ênfase na 

identificação precoce de possíveis diagnósticos de enfermagem, acompanhamento clínico da 

HAS e a integração dos aspectos culturais e familiares. 
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Mas assim, a gente sempre tem diagnósticos que a gente leva em conta. Porque a gente está vendo. E a 

gente já, de certa forma, a gente sabe já mais ou menos. Risco de queda. A gente já sabe que pode ter uma lesão 

por pressão. Em alguns pacientes. Então, a gente já sabe mais ou menos uma metodologia (Vitória-régia).  

Além da gente fazer essa consulta mensal, que é pelo menos uma consulta mensal por mês, do 

acompanhamento, verificar se ele está fazendo tudo da medicação correta, ver se a família também auxilia, porque 

na nossa realidade é totalmente diferente de uma pessoa não indígena. Como que você está? O que você está 

sentindo? Verifica a pressão arterial, checa como está a alimentação dele, se a alimentação dele está seguindo a 

dieta que a gente prescreve, porque nós prescrevemos as dietas deles (Mandioca). 

Na abordagem centrada na singularidade do mais velho, as profissionais tentam resgatar 

e integrar as práticas tradicionais indígenas, mediante ao incentivo dos saberes locais. Dentre 

as estratégias didáticas no apoio ao tratamento medicamentoso, a enfermeira Mandioca elabora 

receitas desenhadas e coloridas com o intuito de orientar sobre a medicação, especialmente para 

aqueles que têm dificuldades de leitura.  

A gente tem que tentar fazer esse resgate. A gente tenta fazer esse resgate, mas nem todo mundo aceita 

bem esse resgate da medicina tradicional deles. Mas existe muito ainda. Poucas famílias ainda o utilizam 

(Castanheira). Quando ele não sabe ler, ou ele não sabe identificar, a gente faz a receitinha colorida, com os 

desenhos, identificando as cores dos remédios. Da melhor forma que você entendeu, me explica como que você 

entendeu pra mim. Aí ele me explica. É basicamente assim que eu faço. E sinaliza para a família me ajudar 

(Mandioca). 

Destarte, destaca-se a necessidade do acolhimento e da comunicação efetiva para 

promover a adesão ao tratamento, as enfermeiras devem saber identificar a influência da 

resistência emocional e familiar que muitas vezes impede a aceitação do diagnóstico e das 

mudanças necessárias no estilo de vida. 

Nós fazemos esse acompanhamento, até mesmo as condutas com a família, muita parte psicológica a 

gente utiliza, porque muitas vezes a gente sabe que uma pessoa é um possível paciente de hipertensão arterial e 

ele não aceita, nem a família aceita fazer o tratamento ou deixar de fazer algumas atividades diárias deles 

(Mandioca). 

 

As ações de educação em saúde 

As estratégias educacionais aplicadas nas comunidades indígenas do DSEI-MRSA, 

explicam com clareza para a pessoa idosa e o seu cuidador familiar a relevância de seguir 

corretamente o manejo terapêutico, as atividades são realizadas em um centro comunitário ou 

a domicílio com o apoio dos parentes e dos agentes indígenas de saúde (AIS). 

As ações das equipes de saúde ocorrerem por meio das campanhas regulares do 

ministério da saúde sobre o hiperdia, utilizando-se de palestras, rodas de conversa e recursos 

audiovisuais para sensibilizar e informar os parentes nas aldeias. As atividades contam com o 

apoio de agentes indígena de saúde e espaços coletivos cedidos pelas lideranças da comunidade.  
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Isso, a gente sempre procura trabalhar as temáticas do hiperdia (Vitória-régia).  

Aí eu já mando avisar o meu AIS. Nós temos os agentes indígenas de saúde lá, que é como se fosse o ACS 

aqui no município. E aí eu peço pra ele avisar toda a comunidade sobre a campanha que eu vou realizar. E aí 

todos eles se mobilizam pra gente se reunir num determinado local pra gente fazer essa campanha. Assim como 

todos os outros meses que a gente faz as palestras alusivas (Mandioca).     

A utilidade da pessoa idosa indígena refleti na necessidade de o profissional respeitar o 

contexto de vida dos anciões, torná-los ativos nas atividades dentro comunidade e reconhecer 

as suas realidades e valores que devem ser preservados no processo de cuidado. 

Terem tudo do bom e do melhor de acordo com a realidade deles. Fazer uma atividade física, a gente 

pede muito que eles façam atividade física, que eles possam ir à igreja. Aos casados, que tem um momento só para 

eles, né? Tudo isso, para mim, é importante (Mandioca). 

 

Fatores que dificultam o tratamento e controle da HAS 

As principais barreiras enfrentadas pelas enfermeiras no cuidado de pessoas idosas estão 

centrados na dificuldade da adesão ao tratamento medicamentoso, falta de acesso regular ao 

acompanhamento nas consultas disponibilizadas, devido a fatores geográficos, desafios 

socioeconômicos, a aproximação com os centros urbanos que prejudicam a manutenção de uma 

alimentação saudável e adequada. Ademais, o sedentarismo e o baixo nível de conscientização 

sobre o autocuidado favorecem para a declínio do estado clínico do paciente.  

Eles se limitam demais. Não vão fazer uma caminhada, não vão procurar outro tipo de coisa. Então, eles 

ficam muito em casa, só comendo, comendo. Então, eles acabam vindo mais por isso (Vitória-régia).  

E são poucos, porque muitas vezes eles não têm esse cuidado. Entre eles, que eu digo, entre os próprios 

idosos, não cuidarem de si mesmos (Mandioca). 

 Socioeconômico, principalmente. Porque, como eu tinha falado no início, uma das formas de você 

controlar a pressão arterial é uma alimentação saudável (Castanheira). 

Os conflitos familiares exercem influências negativas no processo de cuidado das 

pessoas idosas indígenas. A sobrecarga atribuída ao cuidador familiar, bem como a ausência de 

cuidados por parte da família, representa dificuldades estruturais presentes nas comunidades 

tradicionais. Essas condições contribuem para a vulnerabilidade dos adultos mais velhos, 

devido à carência de suporte familiar e atenção cotidiana. 

A gente sabe que eles trabalham bastante. Eu tenho muitos idosos que trabalham bastante e eles deixam 

de fazer muitas coisas para eles pensando na família (Mandioca).  

Só que isso é mais falta de pessoas para cuidar, para orientar diariamente com eles. Então, para mim, 

isso é uma situação de vulnerabilidade. Falta da família, do apoio da família no cuidado contínuo (Castanheira). 

 

Discussão 
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A enfermagem é historicamente reconhecida como uma profissão predominanmente 

exercida por mulheres. As tendências internacionais destacam a representatividade desse 

gênero na linha de frente das atividades relacionadas ao setor de enfermagem. A constatação 

desse processo de feminização evidencia desigualdades vinculadas a remunerações inferiores e 

à sobrecarga de trabalho imposta a essa classe profissional(12). No âmbito da saúde indígena, a 

atuação das enfermeiras é considerada essencial para a oferta de atenção contínua e adaptada 

às especificidades culturais(13). 

O cuidado integral na enfermagem é baseado em um conceito que vai além do enfoque 

tecnicista, priorizando uma assistência mais abrangente. Assim, para ser adequado, a atenção 

precisa ter um enfoque humanizado e deve atentar-se em promover a autonomia parcial ou total 

da pessoa cuidada. Por conseguinte, a fim de melhorar a qualidade de vida e a satisfação com 

os serviços de saúde, é essencial ser sensível à identificação das subjetividades que cercam o 

indivíduo(14).  

No cenário assistencial, as enfermeiras demonstram a inquietação em inovar e 

desenvolver novas estratégias de enfrentamento da HAS, visando atender às necessidades reais 

dos pacientes hipertensos. Dessa forma, tal interesse surge a partir da compreensão de que essas 

profissionais desempenham um papel central no acolhimento e acompanhamento integral, 

desde o início até o fim do processo de cuidado especializado(15). 

A preocupação com as múltiplas fragilidades da pessoa idosa indígena está 

intrinsecamente ligada à perda de terras e cultura, consequência não apenas das mudanças 

climáticas, mas dos efeitos duradouros da colonização, que contribuem para o declínio de um 

envelhecimento ativo e saudável. Todavia, para superar tais barreiras, os profissionais têm o 

desafio de garantir, em suas intervenções, o bem-estar psicossocial, o equilíbrio entre ambiente 

e cultura, a preservação da espiritualidade, valores, crenças e atividades que estimulem a 

cognição, a fim de assegurar uma longevidade bem-sucedida(16). 

Para que o cuidado seja eficaz, é primordial que as enfermeiras contem com o apoio de 

uma rede composta por profissionais de saúde e familiares. Nesse contexto, o cuidador 

informal, geralmente um membro da família ou um vizinho, exerce um papel fundamental na 

promoção do autocuidado, prevenção de doenças e no gerenciamento da manutenção da saúde 

das pessoas idosas que vivem em áreas rurais, expostos a fatores de risco relacionados à 

hipertensão(17). 

Na literatura evidencia-se que os profissionais de saúde precisam compreender as 

urgências de saúde e assistência social dos cuidadores, além de oferecer capacitações 

educacionais apropriadas, incentivando o resgate de conhecimentos culturalmente relevantes 
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para a bem-estar tanto do cuidador quanto da pessoa cuidada. Aliás, é vital que o cuidador 

familiar receba acompanhamento adequado para evitar a sobrecarga, garantindo assim um 

suporte domiciliar de qualidade(18-19). 

Uma assistência culturalmente congruente, fundamentada na perspectiva da atenção 

diferenciada proposta pelo conceito de cuidado transcultural, possibilita às equipes de saúde a 

integração dos diversos saberes e práticas de saúde de populações indígenas e não indígenas(20). 

Entretanto, apesar da criação de estratégias adaptadas para a preservação da cultura, dialogo e 

reorganização dos serviços de saúde, identifica-se a falta de conhecimento dos enfermeiros 

sobre a aplicação da teoria transcultural de enfermagem de forma segura no campo da atenção 

primária(21). 

A prestação de cuidados pelas enfermeiras nas comunidades indígenas vinculadas ao 

DSEI MRSA inicia-se com um planejamento estratégico. Segundo Dawson e colaboradores(22), 

a elaboração de um plano de cuidado antes da admissão nas comunidades indígenas tem como 

objetivo principal identificar as barreiras assistenciais, realizar uma avaliação holística das 

necessidades e direcionar adequadamente os serviços e insumos, de acordo com as 

especificidades culturais e sociais das populações aldeadas. 

O enfermeiro na saúde indígena desempenha a função de gerenciador do serviço, é o 

profissional que trabalha na coordenação do fluxo do atendimento em cada comunidade e 

supervisiona as ações desenvolvidas pelas equipes de enfermagem. Dentre as suas atribuições 

privativas encontra-se as atividades de vigilância epidemiologia, visita domiciliar e consulta de 

enfermagem(23). 

A consulta de enfermagem é um método eficaz para a identificação precoce de 

complicações de saúde em pacientes hipertensos, além de facilitar o monitoramento contínuo 

da evolução clínica. Outrossim, permite a aplicação de estratégias de autogestão cruciais para 

a prevenção de complicações e fortalecimento do autocuidado(24).  

Desta forma, a liderança do enfermeiro nas intervenções terapêuticas voltadas para a 

HAS contribui para a redução dos níveis pressóricos, complementa as condutas básicas e 

favorece a adesão a uma alimentação saudável e à prática regular de atividades físicas(25). 

A literacia em saúde revelou-se uma ferramenta inovadora para apoiar o profissional na 

transmissão de informações terapêuticas ao paciente crônico, que deve adotar uma postura ativa 

no seu tratamento. O acesso a conhecimentos de maneira didática capacita o paciente a 

gerenciar situações clínicas e aplicar estratégias que melhorem sua qualidade de vida no 

decorrer do dia a dia. Sendo assim, é possível promover o autogerenciamento eficaz de doenças 

crônicas(26). 
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A valorização da incorporação dos saberes tradicionais dos adultos mais velhos nas 

práticas clínicas in loco constitui uma estratégia que resgata os costumes culturais relacionados 

à medicina indígena, ao mesmo tempo que fortalece a identidade originária e promove a 

autonomia nas decisões sobre o cuidado. Além disso, contribui para a preservação de um 

conhecimento milenar profundamente interligado à natureza(22).  

Destarte, evidencia-se a necessidade imperiosa do acolhimento e da comunicação 

efetiva, os quais se mostram fundamentais para a melhoria da qualidade da assistência prestada, 

a promoção da adesão ao tratamento com mudanças comportamentais positivas e, por 

conseguinte, a redução das taxas de morbidade nas comunidades indígenas(27).  

Neste cenário, o diagnóstico da doença pode se tornar um fator complicador para a 

adesão ao tratamento, caso o profissional não esteja devidamente preparado para comunicar o 

diagnóstico ao paciente e à sua família. Dentre as estratégias para superar essa barreira, 

recomenda-se a elaboração de um plano específico que atenda às necessidades do paciente, 

reforçando o vínculo de confiança, de modo que o mesmo possa compreender sua condição 

clínica(28). 

As ações e estratégias de educação em saúde são igualmente relevantes, visto que 

promovem o empoderamento e a autodeterminação dos indivíduos indígenas, capacitando-os a 

seguir os cuidados prescritos pelos profissionais, conforme os modelos de atenção vigentes em 

âmbito nacional, visando à obtenção de resultados positivos em saúde(29). 

As principais barreiras relacionadas ao conhecimento, tratamento e controle da HAS 

estão associadas aos determinantes sociais, econômicos e estruturais do sistema de saúde, os 

quais impactam diretamente a participação ativa dos indivíduos hipertensos no autocuidado. A 

ausência de práticas de autocuidado, a baixa adesão ao regime terapêutico e o controle 

inadequado da hipertensão são consequências de uma cascata de eventos adversos, como a falta 

de educação em saúde, a insuficiência de recursos financeiros e as limitações no acesso aos 

serviços de assistência(30). 

No que se diz respeito às limitações do estudo, pode-se destacar a ausência de 

especificação do cuidado segundo as características de cada etnia que pertencem aos polos base 

mencionados. Além disso, na fase de coleta de dados, foi selecionado apenas uma enfermeira 

de cada polo para a realização das entrevistas, o que limita a possibilidade de generalizar os 

resultados. Entretanto, a divulgação desta pesquisa pode ser utilizada para comparação em 

contextos semelhantes sobre a temática abordada. 

O estudo contribui para o entendimento da importância da atuação do enfermeiro na 

assistência as pessoas idosas indígenas com hipertensão no Amazonas. Por meio dos 
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depoimentos das enfermeiras, identificam-se estratégias culturalmente seguras e acessíveis, que 

contam com a colaboração dos Tuchauas e do próprio indivíduo cuidado. Adicionalmente, 

destaca-se a importância de uma atenção voltada à saúde do cuidador familiar e suas 

contribuições no processo de cuidado dessas pessoas idosas. 

 

Conclusão 

Face ao exposto, o estudo evidenciou a relevância da atuação das enfermeiras na 

assistência as pessoas idosas indígenas hipertensos no contexto amazônico, demonstrando a 

importância de estratégias culturalmente adaptadas e acessíveis. Observa-se que as enfermeiras 

implementam práticas que conciliam o respeito pelos costumes locais com a necessidade de 

cuidados clínicos. Todavia, o estudo apresenta limitações, como a falta de especificidade étnica 

nos cuidados e a seleção restrita de profissionais entrevistados. 

Em síntese, recomenda-se a realização de estudos que analisem as condições de vida 

dos indígenas no contexto amazônico. Os achados desta pesquisa sugerem que a promoção de 

um cuidado que equilibre valores tradicionais pode potencialmente elevar a qualidade de vida 

e a adesão ao tratamento entre os adultos mais velhos indígenas, especialmente com o apoio de 

cuidadores familiares e agentes locais.  

Essa integração entre práticas profissionais e saberes tradicionais configura-se como um 

modelo de assistência promissor, entretanto se faz necessário ainda a realização de atualização 

referente ao cuidado transcultural na enfermagem. Portanto, o presente estudo é passível de 

comparação e replicação em contextos semelhantes, contribuindo para o avanço do 

conhecimento sobre o cuidado em saúde indígena. 
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6.3 ARTIGO 3 - PROTÓTIPO DE APLICATIVO MÓVEL NO APOIO A CONSULTA DE 

ENFERMAGEM PARA A PESSOA IDOSA INDÍGENA HIPERTENSA 

 

O terceiro manuscrito apresenta os resultados do desenvolvimento do protótipo de 

aplicativo móvel. As interfaces do protótipo foram elaboradas utilizando a ferramenta 

CorelDRAW, onde originou-se 57 telas. 

A seguir, o manuscrito em sua versão final. Autores: Vanessa de Oliveira Gomes; 

Deyvylan Araujo Reis; Antônio José Lima de Andrade Filho; Esmael Marinho da Silva; Ana 

Maria Souza da Costa.  

A seguir, o manuscrito em sua versão final, que seguiu as diretrizes da Escola Anna 

Nery Revista de Enfermagem, de autoria de Vanessa de Oliveira Gomes; Deyvylan Araujo 

Reis; Antônio José Lima de Andrade Filho; Esmael Marinho da Silva e Ana Maria Souza da 

Costa, foi submetido para possível publicação (ANEXO E).  

 

Protótipo de aplicativo móvel no apoio a consulta de enfermagem para a pessoa 

idosa indígena hipertensa 

Prototype of a mobile application to support nursing consultations with 

hypertensive indigenous elderly people 

Prototipo de una aplicación móvil de apoyo a las consultas de enfermería con 

ancianos indígenas hipertensos 

 

Resumo 

 

Objetivo: Desenvolver um protótipo de aplicativo móvel no apoio a consulta de enfermagem 

à pessoa idosa indígena hipertensa no contexto amazônico. Método: Trata-se de uma pesquisa 

metodológica baseada no paradigma da prototipação, fundamentada na Teoria da Diversidade 

e Universalidade do Cuidado Cultural. As etapas incluíram revisão de escopo, estudo 

qualitativo com três enfermeiros atuantes em territórios indígenas e desenvolvimento técnico 

do protótipo segundo o modelo de Pressman com as etapas: comunicação; planejamento rápido 

e modelagem projeto rápido. Resultados: As interfaces do protótipo foram elaboradas 

utilizando a ferramenta CorelDRAW, onde originou-se 57 telas, o menu principal é constituído 
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por nove conteúdos clínicos. Conclusão e implicações para a prática: a prototipagem foi 

importante para a criação da tecnologia, a ferramenta mostra-se ser relevante para apoiar os 

enfermeiros na tomada de decisões clínicas. A solução apresentada otimiza o armazenamento 

de dados, integra saberes tradicionais e promove o cuidado personalizado. Assim, pesquisas 

futuras devem avaliar o impacto dessa tecnologia na prática clínica. 

 

Palavras-chave: Aplicativos móveis; Enfermagem no consultório; Idoso, Hipertensão; 

Serviços de saúde do indígena. 

Keywords: Mobile Applications; Nursing in the office; Elderly, Hypertension; Indigenous 

Health Services. 

Palabras clave: Aplicaciones móviles; Enfermería en la consulta; Ancianos, Hipertensión; 

Servicios de salud para indígenas. 

 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos houve uma redução nos índices de mortalidade e nas taxas de 

fecundidade resultando em aumento da população idosa no mundo.1 No Brasil, essa transição 

demográfica veio acompanhada do aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

entre estas, está a Hipertensão arterial sistêmica (HAS) com altas prevalências, principalmente 

na população idosa do país. 2-3 

 Estudos destacam que a HAS é a principal causa de morte no mundo, chegando a 

acometer mais de 1,4 bilhão de pessoas a nível mundial4. É considerada o fator de risco principal 

para as doenças cardiovasculares (DCV), doença renal crônica (DRC) e mortes prematuras e 

quanto maior a idade do indivíduo maior o risco de acometimento.4-6 

 Entre os povos indígenas, as evidências também apontam para uma transição 

epidemiológica, com aumento da prevalência de DCNT, além de transtornos mentais e 

comportamentais, com destaque para violências e abuso de álcool e drogas. As DCNT começam 

a ser observadas nos povos indígenas a partir de 1970, entre elas ganham destaque a Diabetes 

Mellitus, a Obesidade e a Hipertensão Arterial.7  

Esse aumento da carga de DCNT nos povos indígenas pode ser explicado pelas 

transformações nas práticas de subsistência, alimentação e atividade física e na própria cultura 

indígena. Todos esses fatores associados a adoção de hábitos e estilos de vida inadequados 

aumentam os riscos de doenças crônicas, como a hipertensão.7-9   

Apesar da magnitude das DCNT em diferentes contextos e povos, essas doenças a 

exemplo da HAS pode ser detectada, prevenida e tratada na atenção primária e com a realização 
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do monitoramento e manejo adequados é possível reduzir os impactos negativos na saúde da 

população.10 

 Pesquisas recentes, incluindo revisões sistemáticas e meta-análises, concluíram que há 

evidências e efeito positivo no uso de tecnologias digitais, como os aplicativos móveis, na 

prática clínica para auxiliar os profissionais da saúde no manejo das DCNT.10-11 

Entre os benefícios dos aplicativos móveis que dão suporte ao profissional de saúde, 

como os enfermeiros, estão a avaliação mais precisa, prevenção de complicações, melhores 

resultados clínicos para os usuários; melhora a tomada de decisão clínica do profissional e 

aumenta a confiança pessoal no planejamento do manejo clínico, facilita de a transferência de 

conhecimento baseado em evidências para os profissionais, reduz custos e melhora a prestação 

de cuidados de saúde em áreas remotas. 11-13 No contexto da saúde indígena este último 

benefício listado ganha relevância.   

Entretanto, apesar da importância dos aplicativos móveis para dar suporte ao 

profissional de saúde durante a sua assistência, em uma busca criteriosa realizada em bases de 

dados, não foram encontrados aplicativos móveis ativos dirigidos a subsidiar a consulta de 

enfermagem a pessoa idosa indígena com foco no manejo da HAS na atenção primaria. Assim, 

como recurso para auxiliar o enfermeiro durante sua consulta de enfermagem e facilitar o acesso 

às informações e registros sobre a HAS, justifica-se desenvolver um aplicativo móvel, podendo 

se tornar um aliado para coadjuvar aos enfermeiros nas práticas diárias no cuidado as pessoas 

idosas indígenas com HAS. 

Assim, este estudo emergiu do seguinte questionamento: como desenvolver um 

protótipo de aplicativo móvel que auxilie na consulta de enfermeiros que prestam assistência a 

pessoas idosas indígenas no âmbito da atenção primária, capaz de disponibilizar conteúdos 

educativos e orientações abrangentes sobre o manejo da HAS? Neste contexto, o objetivo deste 

estudo foi desenvolver o conteúdo de um protótipo de aplicativo móvel para a consulta de 

enfermagem à pessoa idosa indígena hipertensa. 

 

MÉTODO  

Desenho Do estudo 

Trata-se de um estudo de natureza metodológica, baseado nos princípios fundamentais 

para a criação de software.14 Para o desenvolvimento da tecnologia adotou-se as etapas do 

modelo do paradigma da prototipação, proposto por Pressman15, uma vez que tal abordagem se 

mostra mais adequada, proporcionando um conjunto de atividades, ações e tarefas necessárias 

para a criação de um dispositivo tecnológico.  
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Nessa perspectiva, para a fundamentação dos seus conteúdos, foi utilizada a Teoria da 

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger16, que tem como finalidade 

associar a teoria à realidade dos profissionais atuantes, seguindo conceitos, pressupostos e 

requisitos para o desenvolvimento de um protótipo que auxilie na consulta de enfermeiros que 

prestam assistência as pessoas idosas indígenas com HAS no âmbito da atenção primária. 

 

Etapas de Desenvolvimento 

Por conseguinte, para desenvolver o conteúdo do protótipo de aplicativo móvel seguiu-

se as três etapas da prototipação: comunicação; planejamento rápido e modelagem projeto 

rápido. A figura 1 apresenta cada etapa da elaboração do conteúdo do protótipo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Síntese das etapas de desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel. Tefé, 

Amazonas, Brasil, 2024. 

 

No que se refere à primeira etapa, formou-se por meio de uma equipe composta por dois 

pesquisadores da área de enfermagem que definiram os objetivos do protótipo de aplicativo 

móvel, para a seleção e construção dos conteúdos foi necessário o desenvolvimento de uma 

revisão de escopo e um estudo qualitativo. 

A revisão de escopo foi elaborada conforme os preceitos metodológicos do Joanna 

Briggs Institute Collaboration (JBI)17 apresentada segundo as recomendações do PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR).   O estudo tinha o desígnio de mapear na literatura o uso das 
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tecnologias da informação e comunicação no cuidado à pessoa idosa indígena com hipertensão 

arterial sistêmica. 

As buscas ocorreram em nove bases de dados e plataformas de informação, no período 

abril de 2024 a maio de 2024. Os registros identificados foram carregados para o EndNote e as 

duplicatas removidas. A seleção dos estudos foi realizada por meio do Rayyan e extração dos 

dados foram realizadas por três revisores independentes, utilizando um instrumento elaborado 

pelos pesquisadores, na qual a amostra final foram dois artigos. 

Posterior a isto, realizou-se o estudo qualitativo segundo a lista de verificação 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.18 De acordo com os critérios de 

elegibilidade, participaram da pesquisa três enfermeiras, que prestavam assistência a pessoa 

idosa indígena hipertensa, em três polo base do Distrito Sanitário Especial Indígena Médio Rio 

Solimões e Afluentes (DSEI-MRSA).  

As profissionais que aceitaram em participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, com a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o número CAAE 77548924.3.0000.5020 e 

parecer nº 6.735.176. Aplicou-se um roteiro de entrevista semiestruturada. A coleta de dados 

foi realizada de forma presencial no período de janeiro de 2024 a maio de 2024 no município 

de Tefé, Amazonas. Dessa maneira, para análise optou-se análise de conteúdo temática descrita 

por Minayo.19 

Na segunda etapa do desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel, foi realizada a 

definição dos conteúdos por meio da criação de um plano de projeto de software. Esse plano 

consolidou as informações obtidas na primeira etapa, servindo como um guia para as tarefas 

técnicas, que foram estruturadas para ajustes durante a fase de modelagem. 

A etapa final neste estudo foi a modelagem, dessa forma, com a colaboração de um 

profissional de tecnologia da informação, foram revisados os conteúdos criados na etapa 

anterior, com a especificação dos requisitos do sistema. A análise das entrevistas possibilitou a 

construção de um “projeto rápido” do protótipo, com a estruturação do conteúdo e as funções 

essenciais que deveriam compor protótipo  

Baseando-se nos conceitos de UX/UI, foram desenvolvidas interfaces funcionais para 

todo o aplicativo, alinhadas às etapas anteriores. Dessa maneira, as interfaces foram elaboradas 

com a utilização da ferramenta CorelDRAW, priorizando um design limpo e organizado, bem 

como uma navegação lógica e intuitiva. Assim, o designer exerce seu papel em um mundo cada 

vez mais automatizado ao criar interfaces que dialogam de forma eficiente com a intuição e o 
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conforto dos usuários. Essa etapa incluiu a criação de modelos contendo os requisitos do 

software e o projeto que contemplasse as possíveis necessidades identificadas.  

 

RESULTADOS  

Ao longo do percurso metodológico para o desenvolvimento do protótipo do aplicativo 

móvel, foram aplicadas as três etapas de prototipação mencionadas anteriormente, resultando 

na versão final da tecnologia, denominada AMASSUNU│HAS. A escolha do nome busca dar 

visibilidade ao avanço da hipertensão, representado por sua sigla, e à palavra "Amazonas" na 

língua indígena, descrita como "ruído das águas". 

 A ilustração do logo marca reflete a representatividade das enfermeiras que 

participaram das entrevistas semiestruturadas, identificadas por pseudônimos como 

Castanheira, Mandioca e Vitória-Régia, os nomes estão relacionados ao contexto cultural dos 

municípios que essas profissionais trabalham, conforme mostrado na Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Apresentação do Layouts das telas iniciais e o Logo marca do protótipo de aplicativo 

móvel. Tefé, AM, Brasil, 2024.  

O avanço da era digital na saúde indígena já é uma realidade evidenciada, entretanto, o 

presente estudo apresenta o primeiro protótipo voltado para o apoio aos enfermeiros na consulta 

de enfermagem à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial no contexto amazônico. Para 

os profissionais que participaram da etapa de comunicação, as tecnologias móveis em saúde 

são apontadas como ferramentas que permitem a superação de barreiras geográficas e logísticas, 

sendo consideradas uma solução prática e necessária, especialmente diante das dificuldades de 

acesso às comunidades indígenas e das limitações de conectividade. 
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Por conseguinte, os conteúdos relacionados ao manejo terapêutico da hipertensão 

inseridos no aplicativo basearam-se nas informações fornecidas pelas enfermeiras no estudo 

qualitativo que contemplam: o cadrastro do paciente, roteiro de consulta, educação em saúde, 

Para facilitar o acompanhamento da pessoa idosa indígena com HAS, as enfermeiras sugeriram 

a inserção de temas referente as medicações, identificação de manifestações e condutas clínicas, 

na qual foram inseridos no menu principal como: tratamento medicamentoso, emergências 

hipertensivas, referenferencia e contrarreferência, diretrizes, manuais e guias de cuidados 

acerca da hipertensão. 

 No que concerne aos achados da revisão de escopo foi possível a identificação dos 

benéficos das mensagens de texto no processo terapêutico, onde contribiu para a elaboração 

dos lembretes de cuidados diários.  

A organização e construção desses conteúdos fundamentaram-se nos pressupostos da 

Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, orientando-se pelas dimensões 

do Modelo Sol Nascente (Modelo Sunrise), com a utilização específica dos níveis I e II. 

O nível I permite que a enfermeira identifique o sistema sociocultural e a visão de 

mundo da pessoa idosa indígena, considerando as influências das dimensões que a cercam, 

como os modos de vida, os valores culturais, as relações de parentesco e sociais, além dos 

fatores econômicos e educacionais. Já o nível II se refere à avaliação do nível anterior, na qual 

a enfermeira deve identificar e analisar as inter-relações e extensões dessas dimensões e como 

elas influenciam o processo saúde-doença do indivíduo cuidado. 

A versão atual do protótipo foi agrupada e distribuída de acordo com tópicos específicos 

para cada abordagem assistencial, organizados em um total de 57 telas. No que diz respeito à 

estética do design da tecnologia, optou-se pelo uso de tons associados ao slogan e as artes de 

grafismo indígena. Em virtude da extensão do conteúdo, o Figura 3 apresenta uma síntese das 

telas desenvolvidas. 
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Figura 3. Síntese dos conteúdos da interface das telas protótipo de aplicativo móvel. Tefé, AM, 

Brasil, 2024.  

 

DISCUSSÃO 

No tocante ao envelhecimento e com o aumento das doenças crônicas em adultos mais 

velhos indígenas, as tecnologias em saúde são consideradas uma das estratégias potenciais para 

gerar resultados positivos, como a promoção da independência, manutenção da qualidade de 

vida do ser cuidado e a redução de gastos relacionados ao tratamento de saúde.20 

No campo assistencial, essas tecnologias são consideradas ferramentas promissoras para 

a implementação de condutas clínicas na atenção primária, podendo contribuir para a superação 

das desigualdades no acesso aos serviços de saúde e promovendo a equidade em contextos 

rurais. A ampliação do uso de dispositivos tecnológicos no cuidado às populações indígenas 

constitui uma estratégia eficaz, desde que direcionada às reais necessidades do indivíduo 

atendido e do profissional de saúde.21-22 

À vista disso, o uso de aplicativos móveis por enfermeiros no manejo de doenças 

crônicas visa apoiar a tomada de decisões clínicas, facilitar a troca de informações com outros 

profissionais, acessar informações relacionados às terapias medicamentosas e obter 

atualizações sobre guidelines e diretrizes de especialistas da área.23 

Nessa perspectiva, os conteúdos elaborados nesse estudo surgiram a partir das 

necessidades vivenciadas e relatadas pelos enfermeiros no cuidado da pessoa idosa indígena 

hipertensa. A integração de sugestões e percepções dos profissionais são benéficas para o 

processo do desenvolvimento de uma tecnologia assistencial, uma vez que os conteúdos criados 
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de acordo com a realidade da equipe que presta atendimento nas comunidades é uma estratégia 

que melhora a propriedade da funcionalidade do dispositivo digital.24   

Observa-se o interesse dos profissionais de saúde por aplicativos móveis que auxiliem 

no processo de tomada de decisão e garantam maior segurança e agilidade no tratamento da 

hipertensão.  

Dessa forma, os benefícios de se investir em tecnologias em saúde que registrem a 

consulta de enfermagem, com a criação de um sistema de software que possa armazenar os 

dados coletados, proporciona ao profissional um raciocínio clínico, identificação de 

diagnósticos, resultados e intervenções, além de oferecer praticidade de acesso, análise e 

revisão dos registros sempre que necessário para a monitoramento da saúde do paciente.25 

No presente trabalho, baseado no modelo sol nascente, buscou-se adaptar as 

informações assistências que atendessem os conceitos relacionados a transculturalidade no 

cuidado de enfermagem. A criação de novas tecnologias em saúde deve incorporar cuidados 

culturalmente relevantes, ser compatível com a realidade da comunidade e o fluxo assistencial 

do trabalho, igualmente a adequação ao nível de alfabetização digital, promoção da segurança 

e confidencialidade dos dados coletados.26 

Para a verificação dos requisitos essenciais de um aplicativo móvel, a prototipação 

torna-se relevante por proporcionar a reorganização de possíveis falhas na concepção de um 

Software, assim a prototipagem tem por finalidade de auxiliar os pesquisadores a identificar e 

compreender melhor o que será desenvolvido à medida que as etapas forem avançando.15 

Nesse cenário tecnológico, o uso da prototipação para o desenvolvimento da estrutura 

inicial do aplicativo móvel, permite aos pesquisadores analisar a viabilidade dos objetivos 

traçados em um estudo, onde novas ideias, técnicas, e recursos são passiveis de serem 

identificados. Ademais, no decorrer das etapas é possível constatar os pontos positivos e 

negativos que poderão influenciar no insucesso para a criação de um software.27 

Na literatura científica existem lacunas de estudos que abordem as etapas e os critérios 

para elaboração de novas estratégias tecnológicas para apoiar o enfermeiro no momento da 

assistência a pessoa idosa indígena com hipertensão, o que faz desse estudo metodológico ser 

inovar na presente temática. A inserção de novas tecnologias na saúde indígena estar entre as 

iniciativas do mistério da saúde, na qual, seguem a primícia entorno da eficácia e o custo 

benéfico para os órgãos de saúde pública.   
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CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

A tecnologia apresentada compila uma serie de ferramentas para o desenvolvimento de 

um protótipo de aplicativo móvel, o estudo demonstra relevância para os profissionais 

enfermeiros que atuam em regiões de difícil acesso geográfico e com recursos tecnológicos 

limitados, além de proporcionar a otimização do cuidado, armazenamento de dados e a 

oportunidade de acessarem informações que podem apoiar esses profissionais na tomada de 

decisões clínicas.  

 A integração de tecnologias de saúde culturalmente adaptadas é essencial para a 

melhoria do cuidado às populações indígenas. Em suma, o estudo contribui para a criação de 

soluções tecnológicas alinhadas às necessidades locais das enfermeiras e das comunidades 

residentes no contexto Amazônico.  

Dentre as limitações deste estudo, nota-se que os conteúdos inseridos no protótipo não 

seguem um contexto particular de cuidado direcionado para uma etnia indígena específica, 

entretanto, para a superação desta peculiaridade as informações apresentadas fundamentam-se 

na teoria de enfermagem supracitada. Salienta-se que ainda será realizado o processo de 

validação do conteúdo e usabilidade da tecnológico por especialistas expert na área.  

Assim, pesquisas futuras podem expandir essa abordagem, avaliando o impacto dessas 

ferramentas digitais na prática clínica e no acompanhamento de longo prazo da hipertensão na 

pessoa idosa indígena. 
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O presente estudo originou três artigos, que emerge uma visão abrangente sobre o papel 

das TICs, estratégias culturais e a atuação da enfermeira na promoção de saúde e manejo da 

hipertensão entre a pessoa idosa indígena. A integração de tecnologias culturalmente adaptadas, 

bem como a valorização dos saberes tradicionais, apresenta-se como um caminho promissor 

para reduzir disparidades e promover cuidados equânimes e eficazes para as populações 

tradicionais. 

De acordo com as informações encontradas na literatura cientifica, observa-se a 

importância de envolver as comunidades no desenvolvimento e validação de ferramentas 

tecnológicas, garantindo intervenções culturalmente congruentes e seguras, que respeitem as 

singularidades das populações indígenas. Além disso, o protagonismo das enfermeiras na 

conciliação entre práticas clínicas e valores culturais reforça a relevância de estratégias 

adaptadas às necessidades locais, especialmente em regiões de difícil acesso, como o contexto 

amazônico. 

Embora os estudos evidenciem avanços significativos, limitações como a falta de 

especificidade étnica nos cuidados e a incipiência de dados clínicos robustos apontam para a 

necessidade de novas pesquisas. Essas devem abordar não apenas o impacto das TICs e práticas 

transculturais na saúde indígena, mas também a eficácia e aceitabilidade dessas intervenções 

na prática clínica. 

Em síntese, a união entre as etapas da prototipação, mapeamento das informações sobre 

as tecnologias da informação e comunicação direcionados aos anciões indígenas hipertensos, 

somados as práticas de cuidados das enfermeiras, podem transformar o cuidado em saúde 

indígena a partir da construção de dispositivos de apoio ao cuidado a esses indivíduos, todavia, 

se faz necessário a incentiva investigações futuras para consolidar este campo emergente. 
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APÊNDICES 

 

APÊNCICE A - INSTRUMENTO – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

SEMIESTRUTURADA 

 

1. CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES  

 

Entrevistador: ____________________________________________________ 

N. da Entrevista: I__I__I__I         Tempo/Entrevista: I__I__I__I min                                                                                 

Data: ___/___/_____ 

⮚ INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE O PROFISSIONAL 

1 – Numero de Entrevista: ______________________ 

 Idade: ______ Sexo: (   ) M (   ) F Naturalidade: ____________ 

2 – Formação profissional:  

a. Doutorado ( ) Concluído (  ) Em andamento (  ) Ano de conclusão Área de 

concentração: 

__________________________________________________________________ 

 

b. Mestrado: (  ) Concluído (  ) Em andamento (  ) Ano de conclusão  

Área de concentração: 

__________________________________________________________________ 

 

c. Especialização: (  ) Concluído (  ) Em andamento (  ) Ano de conclusão _________ 

 Quantas? ______________ 

Área da especialização (citar separadamente): 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

3 - Quanto tempo de formado (anos)? ___________  

Instituição de Ensino: a. Federal (  )   b. Estadual (  )   c. Particular (   )  

 

4 - Tempo de atuação na saúde indígena? (meses) ________________________ 

 

5 - Polo Base de atuação: (  ) Barreira da Missão (  ) Marajaí  (  ) Uarini  
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6 – Capacitações realizadas nos últimos dois anos? (citar separadamente): 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

As perguntas a seguir serão relacionadas a vivência prática dos profissionais 

enfermeiros durante a sua consulta de enfermagem em cada Polo Base: Barreira da 

Missão, Marajaí e Uarini.  

 

                                                            

       Título do Estudo:  
 Desenvolvimento de um protótipo de aplicativo móvel para apoio ao enfermeiro 

na consulta de enfermagem à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial no contexto 

Amazônico  

 

1. Introdução 

- Visão Geral 

Bom dia! Eu sou Vanessa, mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

em Associação com a Universidade do Estado do Pará, junto com o Prof. Drº Deyvylan 

Araujo Reis. As perguntas a seguir serão relacionadas a sua vivência durante a sua consulta 

de enfermagem em seu Polo Base de atuação. 

- Apresentação da participante 

Antes de iniciar, gostaria que você se apresentasse dizendo o nome, a idade e sua 

ocupação. 

- Apresentação do funcionamento da entrevista 

Gravaremos a entrevista, mas ela permanecerá em sigilo e o seu nome receberá um 

código. 

2. Eixos de Discussão para a entrevista 

Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa idosa indígena com hipertensão arterial  

Conhecimento científico sobre a hipertensão arterial ( Definição, Causas, Sintomas, 

Diagnóstico, Tratamento e Possíveis complicações) 
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Utilização de escalas/aplicativos de saúde/ instrumentos para a avaliação do idoso indígena 

com hipertensão arterial 

Planejamento e Práticas de cuidados realizados nas comunidades indígenas com o idoso 

indígena com hipertensão arterial 

Condutas diante ao idoso indígena com hipertensão arterial, em situação de vulnerabilidade  

Ações de Educação em saúde com os idosos indígena com hipertensão arterial e cuidadores 

familiares 

Processo de enfermagem 

Conhecimento teórico e prático sobre a CIPE - Classificação Internacional da Prática de 

Enfermagem 

Eixo 2: Cuidado culturalmente seguro 

Definição sobre o cuidado e cuidado Transcultural 

Participação das lideranças indígenas no plano de cuidado a pessoa idosa indígena com 

hipertensão arterial 

Conhecimento sobre medicina indígena 

Embasamento em uma teoria de Enfermagem na assistência ao idoso indígena com 

hipertensão arterial 

Eixo 3:  Pessoa Idosa Indígena 

Adesão ao tratamento 

Perfil nutricional das pessoas idosas indígenas com hipertensão arterial 

Fatores que influenciam para o avanço da hipertensão na comunidade indígena 

Uso de medicina indígena no tratamento 

Eixo 4: Tecnologias em saúde 

Aplicativo móvel para apoio ao enfermeiro na consulta 

Tecnologia para prestar assistência 

Sugestão sobre o conteúdo do aplicativo para melhorar a sua consulta com o idoso indígena 

com hipertensão arterial 

 

Conclusão: As questões serão exploradas, buscando-se estimular o relato de exemplos 

da prática e explicações, a fim de alcançar (profundidade e extensão/densidade) dos 

conteúdos. 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE  

 

Anexos 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM – ASSOCIADO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO 

DE UM PROTÓTIPO DE APLICATIVO MÓVEL PARA APOIO AO ENFERMEIRO NA 

CONSULTA DE ENFERMAGEM À PESSOA IDOSA INDÍGENA COM HIPERTENSÃO 

ARTERIAL NO CONTEXTO AMAZÔNICO”, sob a responsabilidade da pesquisadora 

Vanessa de Oliveira Gomes, enfermeira egressa pelo Instituto de Saúde e Biotecnologia da 

Universidade Federal do Amazonas, Mestranda pelo Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem em Associação Ampla da Universidade do Estado do Pará com a Universidade 

Federal do Amazonas (PPGENF UEPA/UFAM), com o endereço da pesquisadora: rua Senador 

Fábio Lucena, n° 198, Bairro São José, CEP 69.552-580, Tefé – AM. E-mail: 

enfvanessagomes69@gmail. Estando sob a orientação do Profº.Dr. Deyvylan Araujo Reis, 

professor do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade 

Federal do Amazonas (UFAM).  

A pesquisa tem como objetivo desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para apoio 

ao enfermeiro durante a consulta de enfermagem a pessoa idosa indígena com hipertensão 

arterial no contexto Amazônico.  

Se concordar em participar deste estudo, durante a entrevista, você responderá a 

perguntas sobre: identificação pessoal e ocupação (idade, sexo, naturalidade, escolaridade, 

tempo de formado, área de atuação, especialização, cargo/função e capacitações realizadas) e 

no segundo momento perguntas-guias relacionadas a sua vivencia profissional, divididos em 

quatro eixos temáticos:  Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa idosa indígena com 

hipertensão arterial; Eixo 2: Cuidado culturalmente seguro; Eixo 3:  Idoso Indígena e Eixo 4: 

Tecnologias em saúde. 

A entrevista será realizada em uma das salas da sede do Distrito Sanitário Especial 

Indígena do Médio Rio Solimões e Afluentes, com o dia e o horário da sua disponibilidade. 
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Destacamos que as informações serão mantidas em segredo para você não ser identificado (a) 

e os resultados do estudo serão publicados em revistas científicas brasileiras ou estrangeiras. 

Você poderá desistir em participar do estudo a qualquer momento, retirando seu consentimento 

sem qualquer prejuízo. Você não terá gastos para participar do estudo e também não receberá 

dinheiro pela sua participação. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua 

participação no estudo, será devidamente indenizado conforme a resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7, que fica assegurado ao Sr(a). O direito 

a indenizações e cobertura material para reparação a possível dano, causado pela pesquisa. 

Os ricos decorrentes aos participantes do estudo são, referentes somente ao 

constrangimento, desconforto, receio do anonimato, estresse, cansaço ao responder as 

perguntas, timidez, nervosismo, invasão de privacidade ou incômodo, vergonha ao se expor 

durante a realização de entrevistas, gravações de áudio e/ou vídeo, quebra de anonimato, quebra 

de sigilo e confidencialidade.  

Entretanto, qualquer risco que for identificado tanto para o pesquisador quanto para os 

participantes, a pesquisadora buscará fazer uso de estratégias que amenizem tais temeridades, 

promovendo um ambiente acolhedor, ambiente privativo, perguntas de forma objetiva, estar 

atento aos sinais verbais e não verbais de desconforto; liberdade em interromper a participação, 

possibilidade de recusa a responder a qualquer pergunta, sigilo dos dados, receberão uma 

pseudo-identificação, com a finalidade de se garantir o anonimato, assegurar a 

confidencialidade e a privacidade.  

No entanto, será orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao 

estudo (durante a coleta de dados no domicílio realizado pelos pesquisadores), como prevê o 

item IV.3.g da Resolução CNS nº 466/2012, que garante a mim (participante de pesquisa) e o 

meu acompanhante (quando necessário) o ressarcimento de despesas decorrentes da 

participação da pesquisa, tais como transporte, alimentação, exames e o pagamento de consulta 

psicológica ou médica.  

Em relação ao benefício, a pesquisa elucidará a importância de se investir em novas 

tecnologia em saúde no campo da saúde indígena.  Proporcionará aos profissionais benefícios 

em relação a criação de novas metodologias, evidências científicas, conhecimento da realidade 

local para desenvolvimento de ações que sejam culturalmente seguras, compreensão da doença, 

sua forma de propagação e prevenção, reflexão sobre o processo de envelhecimento na 

população indígena, desenvolvimento de novas atividades de educação em saúde e de material 

para apoio ao profissional enfermeiro.  
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Caso você tiver perguntas com relação aos seus direitos como participantes do estudo, 

entre em contato com o Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de 

Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 – Adrianópolis – Manaus – AM, pelo telefone 

(92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep.ufam@gmail.com, com o horário de 

Atendimento ao público de Segunda, Terça e Quinta (manhã-horário: 9h:00min-11h:30min e 

tarde-horário: 14h:00min-16h:00min).  

O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento 

da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma o comitê tem o papel de avaliar e monitorar 

o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos 

direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da 

privacidade. 

 

Consentimento Pós-informação: 

Li e entendi a finalidade deste estudo, assim como os benefícios e os riscos possíveis da 

participação no mesmo. Pude fazer perguntas e todas elas foram respondidas. Ficou claro 

também que minha participação não tem pagamento nem qualquer despesa e que tenho garantia 

de tratamento se forem identificadas alterações de saúde e poderei sair da pesquisa a qualquer 

momento, antes ou durante seu desenvolvimento.  

Por fim, eu, por meio deste, declaro que tomei conhecimento do estudo quanto aos seus 

objetivos, métodos propostos, condições éticas e legais e estou de acordo em participar desta 

pesquisa, por meio dos instrumentos e entrevista, assinando este termo de consentimento livre 

esclarecido em duas vias (1ª via do pesquisador e a 2ª via do participante). 

 

Local e data: __________, _____/_______/______. (Dia, mês ano). 

            

__________________________________________________ 

Nome e assinatura do participante 

 

_________________________________________________  

Nome e assinatura do pesquisador                                      Rubrica do pesquisador:_____________ 

                                                                 Rubrica do participante:_____________  

mailto:cep.ufam@gmail.com
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APÊNDICE C– TELAS DO PRÓTOTIPO AMASSUNU│HAS 
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ANEXOS 

ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFAM 
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ANEXO C- COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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ANEXO D- COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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ANEXO E- COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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