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RESUMO

Introducdo: A populacdo indigena vem vivenciando em suas comunidades tradicionais o
fendmeno da inversdo da piramide populacional, assim, em fungdo do processo de
envelhecimento, chama-se atencdo para as condi¢des de saude e o surgimento de doencas entre
as pessoas idosas indigenas, principalmente para a prevaléncia das doencas cardiovasculares.
A idade pode ser considerada um fator de risco para o crescimento da hipertenséo arterial entre
0s povos indigenas, além do aumento significativamente a probabilidade de vérias doencas
cardiovasculares. Na saude indigena o enfermeiro desempenha a sua assisténcia pautada na
relacdo tedrico-pratica, por meio da aplicacdo de técnicas, habilidades e uso de tecnologias,
como os aplicativos mdveis. Esses dispositivos podem ser utilizados como aliados para facilitar
a prestacao de cuidado do enfermeiro a pessoa idosa indigena. Face ao exposto, com o designo
de melhorar a assisténcia do enfermeiro e facilitar o acesso desses individuos aos servicos de
salde publica, acredita-se neste estudo que os dispositivos moveis possam beneficiar o
profissional e o ser cuidado. Objetivo: Desenvolver um prototipo de aplicativo movel para
consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertensdo arterial no contexto
Amazonico. Método: trata-se de um estudo de cunho metodoldgico, na modalidade de
producdo tecnoldgica baseando-se nos itens fundamentais para a criacéo de software, guiando-
se por meio do paradigma da prototipacdo proposto por Pressmam, na qual, visa auxiliar o
pesquisador a compreender melhor por meio dos detalhes o que foi desenvolvido. Para a
fundamentacdo teorica da constituicdo dos contelddos, usou-se a teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger. Dessa maneira, o estudo seguiu duas etapas:
1) Revisdo de escopo e entrevista com o publico alvo e 2) Desenvolvimento metodoldgico do
protétipo de aplicativo mével. O cenério da etapa do estudo qualitativo foi desenvolvido em
trés Polos Bases da regido do Médio Solimdes Amazonense, tendo como populacdo e amostra
as enfermeiras que atuam nos polos elegidos. Resultados: Conforme as etapas mencionadas,
os resultados apresentam trés manuscritos, sendo esses: um protocolo de revisdo de escopo,
uma revisao de escopo e um estudo qualitativo (primeira etapa) e na segunda etapa: um estudo
metodologico referente ao desenvolvimento do protétipo. A versdo final do prototipo
denominada AMASSUNU | HAS foi agrupada e distribuida de acordo com tdpicos especificos
para cada abordagem assistencial, organizados em um total de 57 telas, assim, 0 menu principal
foi constituido por nove icones. No que diz respeito a estética do design da tecnologia, optou-
se pelo uso de tons associados ao slogan e as artes de grafismo indigena. Conclusdo: A
producdo de tecnoldgicas da informacéo e comunicagdo no cuidado a pessoa idosa indigena
com hipertensdo arterial sisttmica € escassa, apesar do avango tecnoldgico na pratica
assisténcial. O desenvolvimento do prot6tipo de aplicativo moével para a consulta de
enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertenséo arterial no contexto Amazoénico, mostra-
se como uma ferramenta favoravel as consultas de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem no Consultério; ldoso; Hipertensdo; Servigos de Saude do
Indigena; Aplicativos Mdveis.



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 Solimdes 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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APRESENTACAO

A presente pesquisa acompanha minha trajetdria pessoal e académica em uma tematica
que sempre me fascinou. Durante a graduacdo em Enfermagem, tive a oportunidade de
ingressar no campo da pesquisa por meio da iniciacéo cientifica, entre os anos de 2018 e 2022.
O interesse pela satde indigena surgiu devido a inquietacdo em relacdo a escassez de estudos
que retratassem a atencao diferenciada da enfermagem na assisténcia aos povos originarios no
Brasil.

Ao longo dos meus estudos, leituras e participacdo em eventos cientificos, adquiri novos
conhecimentos e, a0 mesmo tempo, desconstrui e reconstrui meu olhar sobre o cuidado na satde
indigena. Busquei compreender a importancia de um cuidado que seja pautado nas
especificidades étnicas indigenas e que valorize a participacao social das liderancas no processo
de desenvolvimento de estratégias assistenciais.

Durante trés anos na iniciacdo cientifica, dediquei-me ao estudo da saude indigena,
tendo a oportunidade de contribuir cientificamente. Posteriormente, ingressei no curso de pés-
graduacdo em nivel de mestrado académico, o que tem me permitido aprimorar minha
qualificacdo pessoal e profissional. Através dessa dedicacdo a pesquisa, observei uma lacuna
significativa em relacdo a criacdo de tecnologias em salde voltadas para 0s povos indigenas.

Por ser natural de Tefé, no estado do Amazonas, e a0 me tornar enfermeira, senti a
necessidade de colaborar com a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem na regido do
Médio Solimdes, especialmente junto aos povos indigenas tradicionais. Dessa forma, esta
pesquisa visa contribuir para o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével que
auxilie o enfermeiro durante a consulta de enfermagem as pessoas idosas indigenas com
hipertensdo arterial, residentes nas terras indigenas dos trés Polos Base: Barreira da Missao,
Marajai e Uarini, pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena - Médio Rio Solimdes e
Afluentes (DSEI-MRSA), localizado no municipio de Tefé.

Acredita-se que a criacdo desse protétipo apoiara o enfermeiro na tomada de decisfes
assistenciais seguras e de qualidade, além de beneficia-lo durante as consultas de enfermagem
realizadas em locais de dificil acesso. Para garantir um atendimento culturalmente seguro que
considere as diversas dimensdes e singularidades de cada individuo, sera adotada a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, para proporcionar um olhar diferenciado,
integrando os saberes e praticas culturais dos povos originarios com a experiéncia profissional

dos enfermeiros no desenvolvimento do protétipo mencionado.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta crescendo de forma exponencial em nivel global,
esse cenario é comprovado por projecdes estatisticas que indicam que havera 1,4 milhdes de
pessoas idosas ainda em 2030 e, até 2050, estima-se que esse numero alcance 2,1 milhges. A
transicdo demografica tende a ocorrer de maneira mais rapida em paises desenvolvidos, como
os Estados Unidos, Canada, Australia e paises da Europa, enquanto, em nacdes em
desenvolvimento, como o México, Africa e Brasil, esse processo sera mais gradual (Pandey et
al., 2022; Khan, 2019).

Entre as populagBes indigenas, o envelhecimento tem sido significativo em paises
desenvolvidos. Um estudo realizado com aborigenes australianos e habitantes das Ilhas do
Estreito de Torres revela que o numero de idosos com mais de 45 anos passou de 29.815 em
1986 para 167.259 em 2016, e ha uma projecdo de elevagdo para 448.785 pessoas idosas nas
proximas trés décadas. O censo populacional das Primeiras NagBes no Canada também
confirma esse crescimento (Temple et al., 2020; Statistics Canada, 2016).

No Brasil, o fenbmeno da inversdo da piramide etaria esta intrinsecamente ligado a
diminuigéo vertiginosa das taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade e ao aumento da
expectativa de vida. Tais transformacgdes demandam que os sistemas de salde se reestruturem
para oferecer um cuidado diferenciado, promovendo uma longevidade saudavel e ativa para a
populacdo idosa brasileira (Oliveira, 2019). Segundo a Politica Nacional de Saude 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 a senescéncia,
caracterizado por mudancas anatdmicas e fisioldgicas que resultam no declinio funcional,
cognitivo e interpessoal do individuo (Berlezi et al., 2019; Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Nesse contexto, a salde da pessoa idosa indigena requer atencao especial dos servicos
de salde. Paises como 0 Canada e a Australia fornecem evidéncias cientificas sobre o aumento
das Doencas Cardiovasculares (DCVs) entre essas populacdes (Avery et al., 2024; Vervoort et
al., 2022). Dentre as DCVs, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se destaca como uma das
condicBes mais preocupantes, elevando consideravelmente o risco de outras doengas cardiacas.
As DCVs sdo reconhecidas como uma das principais causas de morbidade e mortalidade
globalmente (Hazarika, Babu, 2023; Roth et al., 2017).

Estudos com etnias como Guarani-Mbya, Kaingang, Suyda, Surui e Guarani/Tupinikin
revelam a crescente incidéncia de hipertensao arterial entre os povos indigenas a 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 esta relacionado as
mudancas no estilo de vida e as desigualdades sociais em salde, como o baixo nivel
educacional, a introducdo de alimentos industrializados na dieta e a dificuldade de acesso aos
servicos de saude (Nyuyki et al., 2017; Guerrero-Romero et al., 2000; Chagas et al., 2020).

Diante dessa conjuntura, surge a necessidade de melhorar os programas de assisténcia a
salde voltados para as pessoas idosas indigenas com HAS, desenvolvendo estratégias que
aprimorem o atendimento e a pratica assistencial dos enfermeiros. O uso de tecnologias em
salde em areas remotas facilita 0 acesso dessas comunidades aos servicos publicos de saude,
agilizando a coleta de informagGes e permitindo um cuidado mais adequado as necessidades
individuais (Mohammadi et al., 2018).

Nos Estados Unidos, dentre os métodos inovadores utilizados em prol da salde da
pessoa idosa rural, encontram-se as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs). Essas
tecnologias visam mapear informacdes sobre as areas onde essas pessoas idosas residem, assim
como incorporar um sistema de informacao vinculado a web para acompanhar os dados sobre
0 processo de recuperacdo e analisar as informac6es sobre o0s servigos prestados aos adultos
mais velhos (Henning-Smith, 2022).

Nesse campo emergente, evidéncias demonstram que a criacdo de estratégias
tecnoldgicas que promovem o autogerenciamento da hipertensdo arterial, tem impactos
positivos na adesdo ao tratamento e na melhora dos niveis de pressdo arterial, provando o
potencial dos aplicativos mdveis no gerenciamento de doencas cronicas (Baghei et al., 2022;
Xu; Long, 2023).

Nessa perspectiva, a criacdo de solugdes tecnoldgicas, como aplicativos, pode ajudar 0s
enfermeiros a oferecer um atendimento mais eficaz e personalizado para populacGes
vulneraveis, como a pessoa idosa indigena, que enfrentam desafios de salde especificos,
incluindo doencas crénicas como a hipertensao.

O presente cenario tecnoldgico, destaca o avango de um conjunto de ferramentas
aprofundadas para a realizacao de tarefas e servigos especificos, conhecidas e denominadas de
tecnologias méveis ou m-health, que abrangem o uso de smartphones, tablets e dispositivos em
salde capazes de monitorar e intervir sobre as condi¢des de satde (Banos et al., 2015; Chan et
al., 2012).

O uso de aplicativos moveis de saude para pacientes hipertensos tem mostrado
resultados resolutos, facilitando a prética assistencial, o acesso a informacdo, a adesdo ao

tratamento e 0 acompanhamento dos pacientes (Debon, 2020).
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No ambito assistencial, constata-se o interesse dos profissionais de enfermagem em
utilizar tais dispositivos, em consequéncia da acessibilidade, resolubilidade, custo-efetividade,
organizacéo do trabalho, monitoramento, apoio a diagnosticos e tomada de decisdes frente aos
cuidados de saude de enfermagem. Assim, salienta-se a importancia de se investir em
aplicativos mdveis de saude para os enfermeiros que atuam na atencéo primaria (Lima; Barbosa,
2019; Almeida et al., 2022).

Haja vista que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a primeira e principal
porta de entrada dos individuos aos servicos de saude da rede publica, onde as agdes e
estratégias disponibilizadas pela equipe multidisciplinar visam propiciar a promoc¢éo da salde,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e redugdo de danos no decorrer do
atendimento e acompanhamento no ambito individual e coletivo (Brasil, 2011).

Destarte, entre as funcGes desempenhadas pelo enfermeiro, encontram-se as agcdes de
gerenciamento do servi¢o, educacdo permanente, visita domiciliar, atividades programadas e
atencdo a demanda espontanea, solicitacdo de exames, encaminhamento e a consulta de
enfermagem, que sao listadas como atribui¢6es especificas do enfermeiro na APS (Toso et al.,
2021).

Diante desse escopo, por ser o primeiro nivel de cuidado, torna-se essencial discutir as
habilidades e competéncias 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 consonancia com as necessidades e problemas
apresentados pela pessoa sob cuidados (lzidorio et al., 2022).

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro contribui para a promocédo, prevencéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde por meio de um manejo assistencial pautado em
métodos cientificos, que visam a identificacdo, prescri¢cdo e implementacdo das condutas de
enfermagem (COFEN, 2017).

No nivel de inovacdo tecnoldgica, o uso de aplicativos moéveis que sejam fundamentados
no arcabouco cientifico da enfermagem, com linguagem e registro padronizado, é capaz de
auxiliar o profissional a desenvolver seu cuidado em enfermagem de forma mais especifica,
agil, acessivel, resoluta e pratica (Araujo et al., 2019).

Dessa maneira, dentre as taxonomias especificas utilizadas nos dispositivos moveis
desenvolvidos para auxiliar o enfermeiro, encontra-se a Classificacao Internacional para Pratica
de Enfermagem (CIPE) (Sousa et al., 2021; Araujo et al., 2019).

Observa-se que o uso da CIPE coopera com o0 avancgo da qualidade do padréo da prética

assistencial da enfermagem, por ser uma taxonomia que permite a visibilidade da autonomia do
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enfermeiro, que desempenha sua avaliagdo clinica e organiza seus diagnosticos, intervengoes e
resultados no decorrer da implementacdo do processo de cuidado (Barra; Sasso, 2012).

Na saude indigena, € evidente a limitacdo de estudos sobre o uso de dispositivos moveis
em saude que se baseiem na realidade cultural e tradicional desses povos (Choukou et al., 2021).
Tendo em vista as particularidades e especificidades desses povos amazonicos, principalmente
ao abordar a salde da pessoa idosa indigena, salienta-se neste estudo a importancia da
abordagem da competéncia cultural nas tecnologias de salde, para que direcionem a atencao
diferenciada ao ser que sofre influéncias culturais em relacdo aos seus valores, habitos e crencas
(Leininger, 2002).

Neste contexto, 0 ensinamento proposto por Leininger de observar e associar os dados
sobre habitos, crencas e cultura em relacdo a satde do individuo sera o embasamento tedrico,
através da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), para o
desenvolvimento e implementacdo deste conjunto de saberes inseridos nos contetdos de um
protétipo tecnoldgico de carater assistencial e inovador capaz de auxiliar os cuidados do
enfermeiro a pessoa idosa indigena (Preciado, 2018).

Diante disso, os profissionais que atuam na assisténcia primaria aos povos tradicionais
indigenas devem estar capacitados em conformidade com a realidade de seus clientes. Para
garantir a qualidade de vida e manutencdo da saude, é imprescindivel desenvolver estratégias
culturalmente seguras, que valorizem a identidade cultural individual, familiar e comunitéria,
assim como promovam a independéncia de salde e bem-estar para essas pessoas idosas (Davy
etal., 2016).

Ressalta-se que a atencdo diferenciada do enfermeiro no contexto amaz6nico é marcada
por singularidades, no que se refere ao modo de vida, em relacdo as influéncias do perfil
geografico, cultural e epidemioldgico no processo de salde e doenca desses povos da Amazénia
(Souza Filho et al., 2022).

A luz dessas lacunas de conhecimento, justifica-se a relevancia da realizacio do presente
problema de pesquisa, em fungéo da escassez de estudos brasileiros que abordem as condi¢bes
de salde e o cuidado de enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertensdo arterial no
Amazonas. Destaca-se a necessidade de incluir esses ancifes indigenas hipertensos nos
programas assistenciais de satde a nivel nacional e internacional.

O uso de aplicativos mdveis para apoiar enfermeiros no cuidado da pessoa idosa
indigena com hipertensdo € promissor, mas ha varias lacunas a serem exploradas, como a
adaptacdo cultural para refletir as tradigdes indigenas e sua eficacia em areas rurais. Além disso,

questdes sobre acesso desigual a tecnologia e alfabetizacao digital podem limitar o uso, e faltam
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dados sobre a eficacia a longo prazo para pacientes e enfermeiros. A personalizagdo de
contelido, a aceitacdo pelos profissionais de saude e preocupagdes com privacidade e seguranca
de dados também requerem mais estudos e intervencdes sensiveis a cultura.

O desenvolvimento de aplicativos mdveis sensiveis a cultura pode ndo apenas melhorar
0 acesso e a qualidade dos cuidados de salde, mas também promover maior adesdo ao
tratamento e resultados de satide mais positivos para a populacao idosa indigena.

Este estudo contribui para o avanco do arcabouco cientifico da enfermagem
gerontoldgica no contexto amazonico, por possibilitar a inovacéo tecnoldgica para o trabalho
do enfermeiro na atengdo primaria. Ademais, as tecnologias séo responsaveis por facilitar a
prestacdo de cuidado do enfermeiro a pessoa idosa indigena, considerando suas fragilidades,
condicdes clinicas, funcionalidade, autonomia, interac@es sociais, independéncia na realizacao
de suas atividades de vida diaria, o tratamento recebido pelos familiares nas aldeias e os desafios
impostos durante a assisténcia. Vale mencionar que a assisténcia de enfermagem se inicia com
uma investigacdo aprofundada até a implementacéo de cuidados.

Portanto, o estudo visa desenvolver um protétipo de aplicativo movel direcionado aos
enfermeiros que prestam cuidados as pessoas idosas indigenas diagnosticadas com hipertensao
arterial, com o objetivo de melhorar a assisténcia do enfermeiro e facilitar o acesso desses
individuos aos servigos de salde publica, propondo-se a elaborar uma tecnologia que possa
beneficiar tanto o cuidador quanto a pessoa sob cuidados.

Considerando o panorama exposto, o estudo propde a seguinte questdo norteadora:
Quais sdo os contetidos a luz da teoria transcultural, necessarios para o desenvolvimento de um
protétipo de aplicativo mével para apoio ao enfermeiro na consulta de enfermagem a pessoa

idosa indigena com hipertensdo arterial no contexto amaz6nico?
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Desenvolver um protétipo de aplicativo mével para consulta de enfermagem a pessoa

idosa indigena com hipertensdo arterial no contexto amazonico.

2.2 ESPECIFICOS

e Mapear na literatura o uso das tecnologias da informacéo e comunicacao no cuidado
a pessoa idosa indigena com hipertensao arterial sistémica;

e Compreender os elementos conceituais e praticos, considerando as experiéncias
profissionais dos enfermeiros, as dificuldades, as técnicas e 0s materiais assistenciais
a serem utilizados no desenvolvimento do protétipo;

e Descrever com base na teoria transcultural o processo e identificar os requisitos
funcionais e ndo funcionais necessarios para o desenvolvimento do protétipo de
aplicativo movel para a consulta diferenciada a pessoa idosa indigena com

hipertenséo arterial.
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
3.1 AHIPERTENSAO ARTERIAL EM POVOS TRADICIONAIS INDIGENAS

A HAS ¢ considerada um problema de salde publica em escala mundial. Dados
estatisticos indicam um aumento de 60% na prevaléncia dessa doenca, e estima-se que, até
2025, 1,56 bilhdes de pessoas no mundo sejam portadoras dessa patologia (GBD, 2017).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020, a HAS tem causas
multifatoriais e pode reduzir a qualidade e a expectativa de vida. O diagnostico é realizado por
afericdo adequada, caracterizada pela elevacdo persistente dos valores da Pressédo Arterial
Sistolica (PAS), maior ou igual a 140 mmHg, e/ou da Pressdo Arterial Diastélica (PAD), maior
ou igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2020).

Na literatura, as principais classificacfes da hipertensdo se dividem em hipertensdo
arterial primaria (ou essencial) e secundaria. A hipertensdo primaria possui etiologia
multifatorial, estando associada a fatores de risco como historico familiar, idade, diabetes
mellitus, obesidade e sedentarismo (Villamil Castafieda; Badoui Rodriguez, 2018).

Por outro lado, a hipertensdo arterial secundaria tem uma causa identificavel, associada
a doengas subjacentes, como doenga renal, apneia do sono, doencas adrenocorticais,
feocromocitoma, coarctacdo da aorta e causas iatrogénicas. Quando diagnosticadas, essas
condicdes sdo passiveis de tratamento, o que pode melhorar, controlar os niveis pressoricos ou,
em alguns casos, levar a cura (Montoya, 2023).

Dessa forma, é fundamental conhecer os fatores de risco associados a alta prevaléncia
da HAS. Destacam-se os fatores ndo modificaveis, como histérico familiar, idade acima de 65
anos e a presenca de doencas coexistentes, como diabetes mellitus ou doenca renal. Entre os
fatores modificaveis, identifica-se 0 excesso de peso, ingestdo excessiva de sal e alcool,
sedentarismo, tabagismo, apneia obstrutiva do sono e estresse (Barroso et al., 2020).

Na pessoa idosa, a hipertensdo arterial apresenta modificacdes significativas atribuidas
ao processo de envelhecimento, que promove o enrijecimento aortico progressivo e a reducao
da complacéncia vascular das grandes artérias, contribuindo para a maior prevaléncia da doenca
nessa faixa etéria (Barroso et al., 2020).

No Brasil, nas Gltimas décadas, a prevaléncia de HAS entre povos indigenas tem sido
associada aos efeitos negativos das mudancas nos determinantes sociais da satde, como fatores
sociais, econdmicos, culturais, alimentacdo inadequada, educacdo, comportamento e estilo de

vida (Chagas et al., 2020). Esses achados corroboram com um estudo realizado com a
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populacdo indigena canadense, que também apontou os piores indices de saide como resultado
dos determinantes sociais que afetam a qualidade de vida desses povos (Tobe et al., 2015).

A substituicdo da alimentacdo tradicional por habitos alimentares inadequados faz parte
do fendmeno conhecido como transi¢ao nutricional, caracterizado pelo consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, ricos em gorduras, acucares, sodio e pobres em fibras,
provenientes dos centros urbanos (Nyuyki, 2017; Souza Filho et al., 2015). Consequentemente,
o0 sedentarismo, as mudancas no perfil socioeconémico e no modo de vida das comunidades
indigenas facilitam o desenvolvimento da HAS (Souza Filho et al., 2015).

Além disso, a proximidade com as cidades e o facil acesso a produtos industrializados
resultaram na desvalorizacdo dos saberes e préticas relacionados a alimentacdo tradicional, a
caca, a pesca e ao cultivo de alimentos naturais, o que reforca o declinio da qualidade de vida
nessas comunidades.

O estudo de Ferreira et al. (2017) destacam que a aproximacao de algumas comunidades
indigenas com os centros urbanos se deve a disponibilidade de meios de transporte e a facilidade
de comunicacao por meio da lingua portuguesa. Entre os indigenas da etnia mura, esse processo
migratorio tem alterado profundamente o modo de vida, levando a perda da identidade cultural,
abandono de saberes tradicionais, descontinuidade de habitos, valores e crengas, além da perda
da lingua materna fora do territorio indigena.

Ademais, o fluxo migratorio para as cidades expde os povos indigenas aos fatores de
risco para doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), semelhantes aos observados entre 0s
ndo indigenas (Ferreira et al., 2017). De acordo com Coimbra Jr e Santos (2000), a migracao €
resultante das precariedades dos servicos essenciais, como educacdo e salde, 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 indigenas localizadas em areas de dificil acesso, carecem de
investimentos e recursos voltados a promocao e prevencdo de doencas crbnicas (Harasemiw,
2021). A HAS, se ndo tratada, pode levar a complicagOes graves, sendo necessario integrar
politicas de saude inclusivas para essa populacdo. Logo, retratar a hipertensdo em pessoas
idosas indigenas é essencial para criar estratégias que combinem salde, respeito cultural e

incluséo social, melhorando a qualidade de vida dessa populagédo vulneravel.
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3.2 USO DAS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E DA COMUNICACAO PARA O
CUIDADO EM SAUDE

No campo assistencial, tornou-se evidente a ascensdo das Tecnologias da Informacdo e
da Comunicacdo (TICs) voltadas para o processo de cuidado. Sua definicdo abrange dispositi-
VOs capazes de gerenciar e armazenar documentos, monitorar o desempenho dos profissionais,
processar e disseminar informac6es de salde do paciente em diferentes locais, devido a sua
acessibilidade e facilidade de uso, promovendo uma comunicacao eficaz entre a equipe multi-
disciplinar (Yutong et al., 2023; Marengo et al., 2023).

Dentre as TICs, destacam-se as tecnologias moveis, especificamente os aplicativos para
smartphones, que colaboram com a operacionalizacdo dos métodos de cuidado ao empregar
estratégias de intervencgdes direcionadas a atencdo primaria. Esses aplicativos oferecem bene-
ficios em termos de custo-efetividade, rapida propagacao e geracdo de dados, diferenciando-se
das ferramentas terapéuticas tradicionais (Carmo; Fortes, 2023).

Em relacdo aos aplicativos mdveis voltados para a hipertensdo arterial, evidéncias cien-
tificas demonstram a criacéo 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 niveis de pressao arterial. Esses aplicativos sensibili-
zam 0 usuario sobre a importancia da adesdo ao tratamento para reduzir os riscos relacionados
as doencas cardiovasculares (Lobo et al., 2023; Zhang et al., 2020; Dwairej; Ahmody, 2022).
A ndo adesdo ao tratamento é uma das principais causas de pressdo arterial descontrolada, es-
pecialmente entre a pessoa idosa, 0 que aumenta 0s riscos para essa populagéo.

A implementacdo de aplicativos moveis na enfermagem proporciona ao profissional um
importante auxilio durante a prestacdo de cuidados. O projeto mPower Heart, por exemplo,
demonstrou que essas ferramentas digitais facilitam a admissdo do paciente e a coleta de dados
clinicos. No referido projeto, as informacdes eram enviadas ao aplicativo mDSS, e um plano de
manejo era gerado, necessitando da aprovacdo médica para ser implementado (Ajay et al.,
2016).

Thangada e colaboradores (2018) destacam que o uso de aplicativos moveis para o con-
trole e registro dos dados dos pacientes pode promover uma comunicacao ativa e eficaz entre o
profissional e o paciente, alem de permitir que as equipes de salde revisem e analisem a situa-

cao clinica do paciente hipertenso.
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Uma pesquisa documental sobre produgdes tecnoldgicas em teses e dissertacGes relaci-
onadas a hipertenséo arterial identificou apenas dois estudos que abordavam a consulta de en-
fermagem. Essas evidéncias visavam contribuir para a operacionalizacdo da assisténcia priva-
tiva do enfermeiro ao paciente hipertenso, possibilitando um melhor planejamento do cuidado
(Oliveira et al., 2021). Santana e colaboradores (2018) ressaltam os beneficios de se investir
em tecnologias em saude que registrem a consulta de enfermagem, com a cria¢do de um sistema
de software que possa armazenar os dados coletados, proporcionando raciocinio clinico, iden-
tificacdo de diagnosticos, resultados e intervencdes, além de oferecer praticidade de acesso,
andlise e revisdo dos registros sempre que necessario.

Neste estudo de carater tecnoldgico, destaca-se 0 conceito de gerontecnologias, termo
criado por designers e gerontdlogos no inicio dos anos 1970, que propde o desenvolvimento de
pesquisas voltadas para a adaptacdo de tecnologias direcionadas as problematicas 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 servicos de saude estdo focados na criacdo de dispositivos tecnolégicos
para pessoas idosas frageis (30,6%), com deficiéncias fisicas ou cognitivas (16,7%) e aqueles
com multiplas comorbidades (13,9%). As tecnologias emergentes, como aplicativos mdveis de
salde, demonstraram melhorar o tratamento da HAS.

E evidente o aumento significativo do uso de aplicativos méveis relacionado ao enve-
Ihecimento populacional. No entanto, o escopo das publicacdes voltadas ao cuidado da pessoa
idosa indigena com hipertensdo arterial ainda € escasso. Ademais, hd uma caréncia de solugdes
tecnoldgicas culturalmente adequadas para atender as necessidades especificas de salde e estilo
de vida, uma vez que essas tecnologias podem melhorar 0 acesso das pessoas idosas indigenas

aos cuidados de salde e bem-estar.

3.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM E O AUXILIO DA TAXONOMIA CIPE

A consulta de enfermagem € vista como um processo interativo e sistematico entre o
enfermeiro e 0 paciente. A aplicacdo dessa assisténcia é realizada em ambientes onde ha a
prestacao de servicos de satde especificos da atuacdo desse profissional, cujo a partir da relacao
interpessoal desempenhado com o paciente, o enfermeiro se propde identificar do inicio ao fim
problemas de saude, planejar intervencoes e avaliar resultados (Lima et al., 2022).

Baseando-se nesta definicao, o estudo tem a finalidade de desenvolver um protétipo de

aplicativo movel para apoio ao profissional enfermeiro na consulta de enfermagem, utilizando
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a taxonomia CIPE ® versdo 1.0 2017 para identificar diagnosticos e intervencgdes a luz da teoria
transcultural de enfermagem.

A CIPE surgiu em 1980 devido a necessidade de se criar uma linguagem padronizada
que fosse ampla e homogénea entre os profissionais de enfermagem, a partir das recomendacdes
levantadas pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), com isso o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) (International Council of Nurses) iniciou os estudos em prol da construcéo
de um sistema de classificacdo 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 pratica de enfermagem, considerando-se um instrumento
dindmico, adaptativo, que promove a combinacao de conceitos de distintos eixos, para formular
informac@es necessarias que possam avaliar a qualidade do cuidado e identificar a contribuicéo
do enfermeiro no manejo terapéutico.

Na atencdo primaria a padronizacéo da linguagem viabiliza uma variedade de cenarios,
linguagens e regides geogréficas, para que o enfermeiro direcione uma assisténcia sistematizada
ao cliente com hipertenséo arterial (Nobrega; Garcia, 2005; Crivelaro et al., 2020; Codogno;
Toledo; Duran, 2011). Por outro lado, o uso de aplicativos méveis fundamentados na CIPE
facilita a comunicacdo da equipe e a informatizacdo do cuidado prestado pelo enfermeiro
(MOTA et al., 2019).

Na direcdo de corroborar com o desenvolvimento do prototipo de aplicativo movel,
usaremos a CIPE ® 1.0 versdo 2017, que contempla 4.326 termos estruturados em 10 conceitos
organizadores, sendo trés conceitos pré-coordenados em 1.915 termos referente aos
diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem, e sete conceitos primitivos
denominados como foco, julgamento, meios, acdo, tempo, localizacdo e cliente, segundo a

figura 1.

O foco que abrange a &rea de atencdo relevante para a enfermagem; o Julgamento
destinado a opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da préatica de
enfermagem; os Meios que aponta a maneira ou método de executar uma intervengdo;
a Acdo que representa o processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um
cliente; o Tempo que define 0 momento, periodo, instante, intervalo ou duragéo de
uma ocorréncia; a Localizacdo voltada para a orientacdo anatdmica ou espacial de um
diagnostico ou intervencdes e o Cliente que € sujeito a quem o diagnéstico se refere e
que €é o beneficiario de uma intervengdo de enfermagem (Garcia, 2017, p. 5).
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Figura 1- Modelo da CIPE® Versdo Beta 2 para o Modelo dos Sete Eixos da Versédol.0.
Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
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Fonte: Garcia (2018, p. 5)

Face ao exposto, acredita-se que a prestacdo de cuidados que o enfermeiro realiza na
consulta de enfermagem, podem ser eficazes no controle da hipertensédo, especialmente quando
padronizados e adaptados para atender as necessidades culturais especificas de povos indigenas.

3.4 O OLHAR TRANSCULTURAL E O CUIDADO DA ENFERMAGEM A PESSOA
IDOSA INDIGENA

No Brasil, entre as lutas dos povos indigenas pela criacdo de politicas publicas voltadas
a reducdo das desigualdades em saude, a constituicdo do Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena (SASI), criada pela Lei n° 9.836/1999, ¢ considerada um dos grandes marcos
historicos. Seu objetivo é organizar um modelo de atencdo diferenciada por meio dos 34
Distritos Sanitarios Especializados em Saude Indigena (DSEI) (Brasil, 2002; Ribeiro, 2017).

No ambito da atencdo primaria, os DSEI sdo responsaveis por oferecer servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, através da atuacdo da Equipe Multidisciplinar de
Saude Indigena (EMSI) em parceria com 0s Agentes Indigenas de Saude (AIS) nas
comunidades indigenas (Wenczenovicz, 2018). Esses distritos de salde sé@o organizados em
Polos-Base, que funcionam como unidades de salde de primeira referéncia. Além dessas

unidades, existem os postos de salde situados nas comunidades indigenas, onde atuam
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enfermeiros, técnicos de enfermagem, odont6logos e médicos (Brasil, 2002; Pontes; Rego;
Garnelo, 2015). A figura 2 representa a organizacédo do modelo de atengéo diferenciada.

A Casa de Saude Indigena (CASAI) é outra instancia desse modelo assistencial
diferenciado. Conhecida por acolher os indigenas e, suas familias que se encontram em
tratamento de média e alta complexidade fora das terras indigenas, em conformidades com 0s
demais servicos que sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Ribeiro et al.,
2017; Novo, 2011).

Por conseguinte, a supervisdo desses fluxos de servicos fica a cargo da Secretaria
Especial em Saude Indigena (SESAI) 6rgéo federal criado unicamente para gerenciar, articular,
programar e organizar as a¢0es que serdo destinadas especificamente a esses povos indigenas
(Garnelo; Maquiné, 2015).

Figura 2- Organizacdo do modelo de atengéo nos DSEI. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
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As acles de assisténcia a saude dos povos indigenas seguem as diretrizes da Estratégia
Saude da Familia, estabelecidas pelo Ministério da Saude, e as normas da Politica Nacional do
Idoso (Brasil, 2002; Brasil, 2011; Brasil, 2006). Em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), o objetivo é promover um cuidado
diferenciado, respeitando as peculiaridades culturais, geograficas, epidemiologicas, historicas,
socioeconémicas e politicas, sempre fundamentado nos principios e diretrizes do SUS para

garantir o acesso integral e de qualidade aos servigos de salde.
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Organizacdo dos servicos de atencdo a salde dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atengdo primaria e
os servicos de referéncia se situam; Preparacdo de recursos humanos para atuagdo em
contexto intercultural; Monitoramento das acOes de salde dirigidas aos povos
indigenas; Articulacéo dos sistemas tradicionais indigenas de satide; Promocgéo do uso
adequado e racional de medicamentos; Promocéo de acOes especificas em situagoes
especiais; Promogao da ética na pesquisa e nas agdes de atencédo a salide envolvendo
comunidades indigenas; Promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da salde
indigena; Controle social (Brasil, 2002, p. 13).

A enfermagem tem um papel crucial na saiude dos povos indigenas, oferecendo um
cuidado integral que respeita a singularidade de cada comunidade ou individuo. Na atencéo
primaria, o enfermeiro supervisiona outros profissionais de enfermagem em suas atividades
diarias, oferecendo suporte em procedimentos, esclarecendo duvidas e promovendo educacao
em saude, além de realizar consultas de enfermagem (Rodrigues; Terra, 2018).

No cuidado a pessoa idosa indigena, o enfermeiro desenvolve estratégias de salde para
melhorar a assisténcia, preparando-se para enfrentar as limitagdes relacionadas ao
envelhecimento, sempre reconhecendo as especificidades do modo de vida desses grupos
etarios (Rissardo et al., 2014).

Para os povos indigenas, as pessoas idosas representam uma heranca historica, sendo
respeitados como "enciclopédias vivas", que transmitem saberes tradicionais e culturais. Os
seus conhecimentos sdo valorizados e preservados para que as futuras geracées mantenham sua
identidade cultural (Marques et al., 2015).

Entre as barreiras que dificultam o acesso das pessoas idosas indigenas aos servicos de
salde estdo a demora no atendimento, a dificuldade de encaminhamento para servicos
especializados, problemas de comunicacdo, distancia geografica e a falta de competéncia
cultural por parte dos profissionais de saude (Coelho et al., 2018).

Um estudo nacional sobre idosos indigenas revelou que os servicos de saide enfrentam
barreiras como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de capacitages, falta de insumos e
recursos, e a auséncia de um ambiente fisico adequado para atendimento em areas remotas (Reis
etal., 2017).

Entre as adversidades enfrentadas no cuidado as pessoas idosas indigenas com
hipertensdo arterial esta a dificuldade de adesdo ao tratamento medicamentoso, devido a
preferéncia por remédios naturais, 0 que muitas vezes resulta em uso inadequado e efeitos
negativos no controle da pressao arterial (Coelho et al., 2018). Além disso, ha uma fragilidade
por parte dos profissionais de satde em reconhecer as necessidades culturais das pessoas idosas,

0 que leva a uma atengéo diferenciada incompleta, uma vez que as a¢des de promogéo da saude
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e prevencdo de agravos sdo baseadas em programas de atengdo basica que privilegiam aspectos
bioldgicos e politicos (Coelho et al., 2018; Corréa et al., 2021).

O cuidado a essas pessoas idosas exigem uma abordagem transcultural, destacando-se
a importancia do dialogo entre profissionais de salde, curandeiros e pajés para 0
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 importancia
do acompanhamento pelos profissionais de saude, promovendo assim um cuidado mais
completo e respeitando suas crencas (Pires; Neves; Fialho, 2016).

No entanto, ainda é incipiente a quantidade de estudos cientificos focados no cuidado a
pessoa idosa indigena com hipertensdo arterial, especialmente no que diz respeito a assisténcia

transcultural oferecida pela enfermagem.
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4 REFERENCIAL TEORICO

As teorias de enfermagem sdo consideradas referenciais tedricos e metodoldgicos que
visam analisar e refletir sobre conceitos, conhecimentos e situagdes, com o objetivo de orientar
o cuidado de forma congruente com as metas tragadas. A vantagem da aplicacao de uma teoria
na pratica da enfermagem esté relacionada a sua capacidade de fornecer explicaces, defini¢des,
previsdes e prescricbes pertinentes, o que contribui para o respaldo e a consolidacdo da
profissdo enquanto ciéncia (Brandao et al., 2019; Bousso; Poles; Cruz, 2014).

O enfermeiro que valoriza seu cliente de forma individual ou coletiva alcanga melhores
resultados no cuidado quando reconhece a verdadeira esséncia conceitual das teorias de
enfermagem. Com base nesse pensamento e fundamentacdo cientifica, o sentido da pratica
assistencial transcende a simples execucdo de procedimentos. A partir do momento em que a
visdo do paciente em relacdo a sua terapéutica se torna central, o enfermeiro passa a cuidar de
forma mais holistica, do inicio ao fim do processo (Santos et al., 2019; Fernandes; Miranda,
2016).

Com base nessa reflexdo, este estudo se propde a discutir a Teoria de Leininger,
denominada Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, que surgiu no inicio
dos anos 1960, com a criacdo de um subcampo da enfermagem, definido como enfermagem

transcultural:

Um subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca o estudo comparativo e a analise
das culturas com respeito a enfermagem e as préaticas de cuidados de satde-doenca,
as crengas, e aos valores, com a meta de proporcionar um servigo de atendimento de
enfermagem significativo e eficaz para as pessoas de acordo com os seus valores
culturais e seu contexto de salde-doenca (George, 2011, p. 298).

Na enfermagem transcultural, a Teoria de Leininger busca compreender as demandas
das populacbes mais vulneraveis, como pessoas idosas, indigenas, 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 individuo, bem como as influéncias de fatores
comportamentais, como cultura, crencas, visdo de mundo, ambiente, valores, educacéo,
politica, economia e género, que impactam o processo satde-doenca (Orid; Ximenes; Alves,
2005).

Neste estudo, uma das bases sera a definicdo do cuidado de enfermagem congruente,

que tem como objetivo criar um conjunto de acdes, decisfes e assisténcias voltadas para
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capacitar, apoiar e facilitar a adaptacdo das praticas de saude. Isso € feito mediante o
reconhecimento da realidade, dos padrdes que cercam o paciente, seu modo de vida, valores
culturais e crengas, promovendo um cuidado significativo, benéfico e de qualidade (George,
2011).

Nesse contexto, para o desenvolvimento do protétipo de aplicativo mdvel, seguiremos
a versdo atualizada do Modelo Sunrise, ou Modelo Sol Nascente. Esse modelo inclui os fatores
bioldgicos como uma nova dimensao, oferecendo um guia conceitual que apresenta uma visdo
holistica e abrangente das dimensdes 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 reflexdo sobre as distintas influéncias baseados na cultura,

previstas na consulta de enfermagem.

Figura 3- Representacdo do Sunrise Enabler, Modelo Sol Nascente da Teoria da Universalidade
e Diversidade do Cuidado Cultural. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
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Com base na fundamentacéo tedrica de Madeleine Leininger, optou-se pela utilizagao
dos niveis | e Il do Modelo Sol Nascente para a estruturacdo dos conteddos do prototipo de
aplicativo movel, considerando os seus benéficos na consulta de enfermagem e sua valorizagdo

do conhecimento e da compreenséo da cultura do cliente (George, 2011).
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Segundo Leininger (1991), o Nivel | refere-se ao sistema sociocultural e a visdo de
mundo, considerando trés perspectivas: a micro-perspectiva, que estuda os individuos dentro
de uma cultura; a perspectiva intermediaria, que foca em fatores mais complexos dentro de uma
cultura especifica; e 0os macro-estudos, que investigam fen6menos em varias culturas de forma
abrangente. O Nivel Il fornece conhecimento e possibilita identificar como as influéncias das
dimensdes mencionadas interferem na maneira como o cliente, as familias, os grupos ou as
instituicGes compreendem o processo saude-doenca.

O Nivel 11l abrange o sistema popular de saude, o sistema profissional de saude e a
enfermagem, incluindo informagfes sobre as caracteristicas de cada sistema e 0s aspectos
especificos do cuidado. Por fim, o Nivel IV apresenta as decisdes e a¢Ges de cuidado de
enfermagem, que envolvem preservagdo, manutengdo, acomodacdo, negociacdo e
reestruturacdo do cuidado cultural.

A aplicacdo deste modelo conduziu o desenvolvimento dos conteudos do prototipo de
aplicativo movel, 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 METODO
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem qualitativa e revisdo de escopo na
modalidade de producéo tecnoldgica, baseado nos principios fundamentais para a criacdo 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, acOes e tarefas necessarias para a criacdo de um
dispositivo tecnolégico. Dessa forma, utilizou-se esse processo para desenvolver as fases do
protétipo de um aplicativo movel.

Em relacdo a prototipacdo, quando o pesquisador se sente inseguro ou incapaz de
identificar os requisitos essenciais para as funcGes e recursos de um software, torna-se
necessario adotar o paradigma da prototipacdo. Este paradigma visa auxiliar o pesquisador a
compreender melhor o que sera desenvolvido por meio da anélise de detalhes (Max; Pressman,
2016).

A prototipacdo € descrita como um esboco inicial do sistema final, permitindo ao
usuario analisar a viabilidade da proposta do criador. Isso facilita a identificacdo de novas
ideias, técnicas e materiais a serem utilizados, além de revelar pontos positivos e negativos,
como erros e omissdes de requisitos que serdo necessarios para o desenvolvimento de um
sistema de software (Sommerville, 2011).

Para a fundamentagdo tedrica, foi utilizada a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Leininger (1991), que tem como objetivo associar a teoria a realidade dos
profissionais atuantes, seguindo conceitos, pressupostos e requisitos para o desenvolvimento de
um prototipo que auxilie na consulta de enfermeiros que prestam assisténcia as pessoas idosas
indigenas hipertensos no &mbito da atencao primaria.

Nesta perspectiva, o estudo buscou contribuir para a qualidade e o avango da assisténcia
do enfermeiro no cuidado a pessoa idosa indigena com hipertensdo, seguindo duas etapas: 1)
Revisdo de escopo e entrevista com o publico-alvo, e 2) Desenvolvimento metodolégico do

prototipo do aplicativo, conforme a figura 4.
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Figura 4 - Etapas de desenvolvimento do prototipo de aplicativo mdvel. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2024
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5.2 PROTOCOLO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

Nesta pesquisa, seguiu-se a organizacdo da primeira e segunda fase descritas
anteriormente, para o desenvolvimento do protétipo de aplicativo mével, que ird auxiliar os
enfermeiros que atuam na assisténcia de enfermagem em trés Polos Bases: Barreira da Missao,
Marajai e Uarini, pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena - Médio Rio Solimdes e

Afluentes, localizado no municipio de Tefé.

5.2.1 Primeira fase: revisdo de escopo

Trata-se de uma Revisdo de Escopo conduzida pelos preceitos metodoldgicos do Joanna
Briggs Institute Collaboration (JBI), apresentada segundo as recomendacdes 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 evidéncias e lacunas na pesquisa que sdo importantes para futuros estudos, assim, sua técnica
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metodoldgica é flexivel e plausivel de explorar novos tépicos por meio de uma sintese de
conhecimento (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

O protocolo desta revisdo 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 necessario realizar algumas
modificacdes no protocolo, tais como, atualizacdo das bases de dados e plataformas de infor-
macdes, assim como, adaptacao no critério mneménico P (Populacdo) e ajustes no instrumento
para extracdo dos dados.

A questdo de investigacdo foi elaborada de acordo com o JBI, Reviewer’s Manual,
guiando-se pelo mnemdnico PCC: P (Populacédo): foram considerados pessoas idosas, de ambos
0s sexos, com idade igual ou acima de 60 anos, diagnosticadas com HAS e que fossem
autodeclarados indigenas. Por conseguinte, para os indigenas americanos mais velhos e dos
nativos do Alasca (Al/ANSs), seguiu-se a compreensdo de que a pessoa idosa ndo é definida pela
idade cronoldgica, sendo assim, adotou-se a definicdo da faixa etaria de 50 anos ou mais para
esses povos tradicionais (Kramer, 1992).

O mnemoénico C (Conceito): tecnologias da informagdo e comunicacao e cuidado e por
fim o mneménico C (Contexto): sem restricdo de contexto, podendo ser qualquer contexto cli-
nico e/ou geogréafico. Posto isto, levou-se em pauta 0 seguinte questionamento: quais Sao as
evidéncias cientificas sobre as tecnologias da informacéo e comunicacao, utilizadas no cuidado
da pessoa idosa indigena diagnosticada com HAS?

A busca dos estudos ocorreu no periodo abril a maio de 2024 e foi realizada por meio
do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), através do acesso remoto ao conteudo da Comunidade Académica Federada (CAFe),
recurso financiado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), nas seguintes bases de
dados / fontes de informacéo incluidas 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 Ciéncias da Salude (via
Biblioteca Virtual de Saude), 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, Catalogo de teses e dissertacdes e
Library, Information Science & Technology Abstracts. A lista de referéncia de todas as fontes

de evidéncia incluidas para a extracdo dos dados foram examinadas para estudos adicionais.
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Para a selecdo 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 informacéo.

Nesta revisao, foi selecionado para cada item da estratégia PCC um conjunto de
vocabulario controlado e palavras-chaves, em que a estratégia de busca foi elaborada, por meio
da combinagdo do mnemonico PCC, utilizando-se dos descritores controlados em salide com
0S Seus respectivos termos para selecdo, o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), o MeSH
(Medical Subject Headings), EMTREE (thesaurus do Embase) e via titulo CINAHL.

Seguindo as recomendacg6es do JBI, a estratégia de busca se desenvolveu em trés etapas.
Na primeira etapa, uma estratégia de busca preliminar foi realizada nas bases de dados
MEDLINE (acesso via PubMed) e SCOPUS, seguida da analise das palavras de texto livre /
palavras-chave relevantes e descritores indexados da presente temaética, contidas no titulo e no
resumo dos registros identificados nesta busca, as quais foram usados para desenvolver a
estratégia de busca completa, por meio da l6gica booleana com o operador “OR” (aditivo), e
entre as linhas o operador “AND” (delimitador). Deste modo, de acordo com o Quadro 1, a

elaboracdo das estratégias de busca foi conduzida atraves de testes.

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

Resultado / Data da

Bases de dados Estratégias de Busca
busca

(elderly AND hypertension) AND (information technology OR
mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal people) | 0/16 de margo de

LILACS 2024
(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
MEDLINE portable electronic applications OR smartphone app OR text | 27/ 16 de marco de
messaging OR electronic health record ) AND (indigenous cana- 2024

dians OR first nations OR aboriginal people OR indigenous aus-
tralians OR native american OR australian aboriginal and torres
strait islander peoples )

(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
CINAHL 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 marco de
2024
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‘aged’ OR ‘high blood pressure’ OR 'hypertension' OR ‘informa-

nitoring OR text messaging OR electronic health record OR te-
lemedicine) AND (Indigenous Canadians OR First nations OR
Australian Aboriginal OR Aboriginal people )

tion technology’ OR ‘indigenous australians’
SCOPUS gy g 214/ 18 de margo
de 2024
(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-
. o . L 126 / 18 de marco
EMBASE bile Application OR Portable Electronic Application OR telemo- 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 marco de
2024

SCIENCE DIRECT

(elderly AND hypertension) AND (information technology OR
mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal people)

505 /19 marco de
2024

Catalogo de Teses
& Dissertacbes

(idosos AND hipertensdo) AND (tecnologia da informagéo OR
registros eletrdnicos de saide OR telemedicina OR envio de
mensagens de texto OR aplicativos mdveis OR telemonitora-
mento) OR (povos aborigenes)

0/ 19 marco de
2024

Library, Informa-

(elderly AND hypertension) AND (information technology OR
mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal people)

257 / 20 marco de
2024

tion Science &
Technology Abs-
tracts

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Salienta-se que uma pesquisa secundaria completa foi realizada, utilizando-se os termos
indexados e palavras-chave que foram identificados na busca preliminar. Ademais, uma busca
terciaria foi sucedida nas referéncias dos estudos que atenderam ao objetivo desta revisdo de
€scopo.

A revisdo incluiu estudos metodologicos, experimentais e quase experimentais,
incluindo ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, observacionais longitudinais,
incluindo coortes prospectivas e retrospectivas, estudos do tipo caso-controle, estudos
observacionais transversais, revisdes, relatos e séries de caso, estudos qualitativos e de métodos
mistos.

Ademais, a literatura cinzenta foi incluida, como guidelines, teses e dissertagdes e textos
contendo recomendacdes, publicados em sites de sociedades cientificas e documentos oficiais.

A fim de realizar o melhor mapeamento, néo foi realizado recorte temporal e nem de idiomas.
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Assim, a revisdo se concentrou nos cuidados inseridos nas tecnologias da informacdo e
comunica¢do. Somente estudos que ndo retratarem a presente tematica proposta foram
excluidos.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisdo de escopo por trés revisores
independentes usando um instrumento elaborado pelos revisores, que contempla detalhes
especificos em quatro categorias, sendo o primeiro sobre a caracterizagdo dos estudos (titulo,
objetivo, concluséo, ano de publicacdo, fonte de publicacdo, delineamento do estudo).

A segunda em relacdo a populacdo (idade, sexo, etnia, e tamanho da amostra). A
terceira sobre o conceito (tipo de TIC / finalidade, profissional envolvido / descri¢cdo da
intervencdo realizada pela TIC, etapas do desenvolvimento da TIC, limitagdes da TIC para a
pratica, caracteristica do cuidado inserido na TIC, pontos positivos e negativos do cuidado
integrado na TIC, aplicacdo da medicina indigena, satisfacdo das pessoas idosas indigenas em
relacdo ao cuidado prestado. A Ultima categoria em relacdo ao contexto (local de estudo)
constituindo-se as principais descobertas relevantes para a pergunta norteadora desta reviséo.

Apds a conclusao 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 titulos e resumos foram selecionados por trés revisores no software Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar) (Ouzzani et al., 2016).

Apds um teste piloto, os titulos e resumos foram analisados e selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo por trés revisores independentes, seguidos pela avaliacdo
detalhadamente do texto completo para avaliagdo em relacdo aos critérios de inclusdo para a
revisdo. A exclusao de artigos de texto completo que ndo atendam aos critérios de inclusao foi
registrada e relatada na revisdo de escopo.

Quaisquer desacordos entre o0s revisores deram-se por meio de discussdo ou com um
quarto revisor. Os resultados da revisdo foram relatados na revisdo 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 compreenséo do leitor, seguindo as recomendac6es do JBI (Methodology for JBI
Scoping Reviews), por meio de figura, tabela ou gréafico utilizando o programa Microsoft Excel
(versdo 2016), sempre alinhados com o objetivo desta revisdo 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
investigacdo trabalhara com significados, crencas, representagdes, atitudes, opinides, produtos
das interpretacOes que 0s humanos fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam (Minayo,
2010).

E um estudo descritivo por ter a finalidade descrever, registrar, analisar e interpretar as
particularidades de uma determinada populacédo ou fenbmeno atuais (Marconi; Lakatos, 2017).
Por outro lado, considera-se um estudo exploratério por proporcionar ao pesquisador uma
compreensdo sobre determinados fendbmenos, a partir da sua natureza e outros fatores quais o
tema pouco explorado esta relacionado (Gil, 2008; Prodanov, 2013; Polit; Beck, 2011)

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2024. O cenario escolhido para o
desenvolvimento da pesquisa foi a sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio
Solimdes e Afluentes (DSEI-MRSA), representado na Figura 5. Essa sede abrange os trés Polos
Bases da regido, nos quais os profissionais eleitos atuam na assisténcia a pessoa idosa indigena.

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

Figura 5 - Imagem dos trés Polos Bases: Barreira da Missdo, Marajai e Uarini, pertencentes ao
Distrito Sanitario Especial Indigena - Médio Rio Solim@es e Afluentes. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2024
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O primeiro Polo Base é o Barreira das Miss@es, situado no municipio de Tefé, estd
localizado na Terra indigena (TI) ja demarcada, possui 1.772 habitantes e 859 individuos
autodeclarados indigenas pertencentes a trés etnias, Ticuna, Cambeba e Cocama, distribuidas
em quatro aldeias vizinhas conhecidas como Barreira de Baixo, Barreira do Meio, Barreira de
Cima e Betel, tal regido é situada na margem direita do Parand do Panamin, a duracdo da viagem
por via fluvial leva-se aproximadamente meia hora para se chegar na Tl e cerca de 30 km
distancia de estrada da zona urbana (Figueiredo, 2008).

O municipio 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 & Sadde do indio (CASAI) localizado na cidade, na qual, sdo responsaveis em
promoverem os atendimentos basicos de salde aos povos indigenas (IBGE, 2023).

O segundo é o Polo Base Marajai possui 1644 indigenas autodeclarados, localizado no
municipio de Alvardes, a 45 minutos de Tefé (a 516 quildmetros de Manaus em linha reta), se
estende por 5.923,461 km2 e contava com 16.396 habitantes em 2021. A densidade demogréfica
é de 2,38 habitantes por kmz2 no territério do municipio. Alvarées se situa a 14 km ao Norte-
Oeste de Tefé a maior cidade nos arredores (IBGE, 2023).

O terceiro e ultimo sera o Polo Base Uarini que conta com 514 indigenas, localiza-se no
municipio de Uarini. O municipio esta localizado a margem esquerda do Rio Solimdes, possui
13.839 habitantes segundo estimativas populacional, estende-se por 10 246,2 km2, com uma
densidade demografica de 1,16 habitantes por kmz2 no territério do municipio. 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
gue prestam assisténcia as pessoas idosas indigenas nos trés Polos Bases supracitado. O critério
de amostra se baseou ao numero de contratados. Entretando, por questdes de saude e
afastamento, participaram da pesquisa trés enfermeiras.

Por conseguinte, uma das fases do estudo qualitativo foi realizado de forma presencial,
por meio de entrevistas como auxilio 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 exercicio, nos horarios agendados com cada participante dessa pesquisa, a
abordagem consistiu na apresentagdo da pesquisa aos enfermeiros de cada polo base,
esclarecimentos de possiveis dividas referentes ao estudo, ao termo de consentimento livre e

esclarecido e sobre o roteiro mecionado.
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Adotou-se como critério de inclusdo, profissionais enfermeiros que prestam assisténcia
nos trés Polos Bases: Barreira da Missdo, Marajai e Uarini, pertencentes ao DSEI-MRSA, com
experiéncia profissional de seis meses no campo da saude indigena, de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos e aceitando participar voluntariamente da pesquisa. Foram
excluidos os profissionais autodeclarados indigenas, recem contratados sem experiéncia
profissional, que ndo tiverem durante o periodo da pesquisa, por questdes de saude, licenga ou
férias.

Por conseguinte, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada, desenvolvido
especificamente para este estudo, que incluiu questionamentos bésicos, apoiado por teorias e
hipoteses que possibilitam interrogativas advindas de outros pressupostos, as quais foram
surgindo a medida que o pesquisado é entrevistado (Matheus; Fustinoni, 2006).

O instrumento teve informacBes sobre a caraterizacdo profissional (formacao
profissional; tempo formado e de atuacéo na satde indigena; polo base de atuacdo, capacitagdes
realizadas nos Gltimos dois anos) e perguntas guias sobre a atencdo direcionada a pessoa idosa
hipertensa, subsidiada em quatros eixos, sendo: Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa
idosa indigena com hipertensédo arterial; Eixo 2: Cuidado culturalmente seguro; Eixo 3: Pessoa
Idosa Indigena e Eixo 4: Tecnologias em saide(APENDICE A).

Para analise dos dados qualitativos, o estudo adotou a anélise tematica abordada por
Minayo (2014), segundo a autora a analise permite ao pesquisador descobrir os nucleos de
sentido que comp&em uma comunicacao, que se baseia operacionalmente nas seguintes etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A pré-andlise consistiu no primeiro contato com os dados que foram coletados através
da realizacdo das transcri¢bes integral das entrevistas, essa etapa consiste na escolha dos
documentos a serem analisados, logo apos, foi realizado uma leitura intuitiva dos textos, com
o0 designo de identificar algumas ideias e impressées dos depoentes para a constituicdo do
corpus, assim como, a possivel reformulacdo e formulacdo 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 importancia que a anélise do pesquisador contenha as caracteristicas essenciais do
universo esperado; a terceira € a homogeneidade: o pesquisador deve corresponder 0s critérios
precisos de escolha quanto a tematica abordada, as técnicas empregadas e aos atributos dos
interlocutores; a quarta e Gltima é a pertinéncia: os documentos que forem analisados devem

serem adequados para dar respostas aos objetivos tracados na pesquisa.
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Ap0s esse processo se tem a segunda etapa, a exploragdo do material que abrange os
recortes dos contetidos, aproximacdo de acordo com as falas comuns dos depoentes, dessa
maneira, 0 reagrupamento dessas informacgdes ocorreu com o designo de atender os objetivos
propostos por esta pesquisa. O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, foi a etapa
final em que as categorias passaram a ser reagrupas, dando origem as subcategorias que foram
apresentadas na sesséo de resultados (Minayo, 2014).

O estudo foi pautado na resolugdo n°® 466/12, 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde que envolvem seres humanos e a coleta de dados somente aconteceu apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas. Aprovado e
registrado pelo Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
77548924.3.0000.5020 e com o parecer n® 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 (APENDICE B). E
importante notar que, para os participantes entrevistados no ambito dos profissionais de
enfermagem, foi utilizada uma pseudo-identificacdo com o objetivo de garantir o anonimato.

Assim, optou-se por identificar os participantes com nomes alusivos as festividades
culturais e tradicionais das cidades em que os polos bases estdo localizados. Para Tefé, a planta
castanheira foi escolhida por se relacionar com a festividade local e cultural da cidade. No
municipio de Uarini, o tubérculo mandioca foi escolhido devido a tradicdo e ao reconhecimento
local de sua agricultura familiar. E por fim, em Alvardes, a palavra vitoria-régia foi usada em

referéncia as lendas amaz6nicas mais conhecidas pela populacéo local.

5.2.3 Segunda fase: desenvolvimento do prototipo do aplicativo movel

Na segunda fase desta pesquisa foi desenvolvido um prot6tipo do aplicativo mével,
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 representagdo gréafica
da tecnologia que foi desenvolvida, com o intuito de explorar as ideias do projeto antes de
entregar a versdo final, a fim de poupar tempo e recursos antes da conclus@o do estudo.

Para isto, optou-se pelo paradigma da prototipacdo, que comegou com a comunicacao.
Assim, foi realizado uma reunido com os envolvidos na pesquisa, onde identificou-se 0s
objetivos gerais do software, os requisitos ja conhecidos e esquematizar das areas que

necessitaram, obrigatoriamente, de uma defini¢cdo mais ampla.
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Posterior a isto, foi realizado um planejamento rapido que representou 0s aspectos do
software, como o layout da interface com o usuario ou os formatos de exibicdo na tela,
acontecendo assim a etapa da modelagem.

Sendo assim, o planejamento rapido levou a construcdo de um protétipo, 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 iteragcdo que possibilitou a melhor
compreensdo das necessidades que deveriam serem atendidas.

Face ao exposto, a Figura 6 compreende as etapas do modelo do paradigma da
prototipacdo da engenharia de software que compreende as cinco atividades que trazem como
produto um prot6tipo, entretanto optou-se pela realizacdo de trés etapas: comunicacao,
planejamento e modelagem, que foram executadas nessa pesquisa conforme descrito a seguir:

A comunicacao, foi estipulado os objetivos e realizado o levantamento das necessidades
para definir as func@es e caracteristicas do aplicativo; O planejamento, foi realizado a definicéo
do plano de projeto de software, com as tarefas técnicas que deverdo ser conduzidas, riscos
provaveis, recursos a serem utilizados e possiveis resultados, através de um cronograma de
trabalho; A modelagem, que consistiu na criacdo de modelos contendo as necessidades do
software e o0 projeto que atendeu as possiveis necessidades; A entrega, nesta pesquisa optou-se
por ndo entregar o protdtipo ou produto final para a etapa de validacdo software, sendo assim,

ndo foi entregue ao publico alvo e os juizes especialistas para avaliacdo e feedback.

Figura 6 - Modelo das etapas do paradigma da prototipacdo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
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Baseando-se nos conceitos de UX/UI, foram desenvolvidas interfaces funcionais para
todo o aplicativo, alinhadas as etapas anteriores. Dessa maneira, as interfaces foram elaboradas
utilizando a ferramenta CorelDRAW, priorizando um design limpo e organizado, bem como
uma navegacdo ldgica 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 intuicdo e o
conforto dos usuérios. Essa etapa incluiu a criacdo de modelos contendo os requisitos do

software e o projeto que contemplasse as possiveis necessidades identificadas (APENDICE C).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em formato de trés artigos cientificos,

sendo que cada um atendeu os objetivos especificos do estudo.

6.1 ARTIGO 1 - TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO NO CUIDADO
A PESSOA IDOSA INDIGENA HIPERTENSA: REVISAO DE ESCOPO

O primeiro manuscrito apresenta os resultados de uma reviséo de escopo. Os principais
achados destacam o uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo, como dispositivos
interativos de resposta por voz e mensagens de texto, culturalmente adaptadas com o objetivo
de reduzir a pressao arterial, aumentar a adesdo a medicacéo e as consultas.

As evidéncias dessa revisdo reforcam a importancia de garantir a seguranga congruente
e a coeréncia das mensagens, ressaltando os beneficios de um estilo de vida saudavel e ativo
para a pessoa idosa indigena diagnosticados com hipertensao.

A seguir, 0 manuscrito em sua versdo 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 possivel publicacdo (ANEXO C).

Tecnologias da informacéo e comunicacéo no cuidado a pessoa idosa indigena hipertensa:

revisao de escopo

Resumo
Objetivo: Mapear na literatura o uso das tecnologias da informacdo e comunicagdo no cuidado
a pessoa idosa indigena com hipertensdo arterial sisttmica. Método: Trata-se de uma de revisdo
de escopo, guiada pelas recomendagbes do JBI Collaboration e PRISMA-ScR®. As buscas
foram realizadas em nove bases de dados e plataformas de informagdo. Os registros
identificados foram carregados para o EndNote e as duplicatas removidas. A selecdo dos
estudos ocorreu com o auxilio do aplicativo Rayyan e extracdo dos dados foi exercida por trés
revisores independentes, utilizando um instrumento elaborado pelos autores. Resultados:
Compuseram a amostra final dois artigos, os tipos de tecnologias da informagéo e comunicacao
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 presséo arterial, aumentar

a adesdo & medicacdo e consultas. O segundo artigo de cunho qualitativo tinha como foco
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analisar a seguranca congruente dos contetidos das mensagens em referéncia aos beneficios de
um estilo de vida saudavel e ativo. Conclusdo: As evidéncias cientificas mostram que a saude
digital se tornou uma area emergente e promissora para o controle da pressao arterial e melhora

do manejo terapéutico da hipertensdo na pessoa idosa indigena.

Descritores: Hipertensdo. ldoso. Tecnologia da informagédo. Envio de mensagens de texto.

Saude de populacdes indigenas. Reviséo.

Introducéo

O crescimento da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) entre os povos tradicionais
indigenas a nivel mundial, configura-se um fator preocupante, em virtude, desta afeccéo clinica
ser considerada umas das condi¢bes cronicas graves que culminam para desencadear
complicacdes de ambito cardiovascular®.

Nos Estados Unidos, um estudo de coorte de base populacional identificou que 72,2%
(159.365) das pessoas idosas indigenas americanos e nativos do Alasca que participaram do
projeto beneficiario Medicare foram diagnosticados com hipertensdo®. Por outro lado,
observa-se 0s impactos negativos da subnotificacdo da HAS entre os indigenas do Panama, os
achados evidenciados apontam que o sexo masculino, a renda e a idade avangada séo fatores de
riscos que favorecem a prevaléncia da hipertensdo nao diagnosticada entre os Kunas que vivem
nas ilhas de San Blas®.

A HAS na pessoa idosa indigena, tornou-se um reflexo do processo da urbanizacdo
sobre a salde desses povos tradicionais. Em contexto transicional, percebe-se que as mudancas
acarretadas no perfil epidemiolégico, socioecondémico e ambiental, sdo favoraveis de alterarem
o0s habitos de vida, cultura, alimentacdo e vivéncia cotidiana. Esses fatores cooperam para o
surgimento e a prevaléncia de doencas crénicas em comunidades que se localizam na cidade ou
préximos aos centros urbanos*>.

No campo da saude é evidente que a inovacgéo tecnologica vem despertando o0 processo
da evolucdo digital, procedente da necessidade de investir na construcdo de pesquisas que
abordem a criagdo de metodos que sejam aptos a reduzirem as iniquidades no manejo da
hipertensdo em locais com poucos recursos tecnolégicos.

Com o avanco da era digital, a Tecnologia da Informacédo e Comunicacao (TIC) tornou-
se uma ferramenta Util, por possibilitar 0 acesso aos servi¢os de forma fisica ou remota, tais

tecnologias s&o definidas como plataformas de informacGes, redes, aplicativos para
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smartphone, salide mdvel, texto mensagem, que sdo programadas para desempenharem funcées
capazes de organizar, informar, monitorar e armazenar dados®.

A TIC no formato de texto mensagem apresenta-se ser uma das intervengdes propicias
de se adaptar a realidade do paciente, por ser de facil implementacéo, aceitabilidade e baixos
custos para as instituicdes de satde. Ademais, tal dispositivo podera controlar a pressdo arterial
e sensibilizar o ser cuidado sobre a necessidade da importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso e os beneficios advindos das praticas de habitos saudaveis’. Neste contexto, a
utilizacdo de texto mensagem € reconhecida como uma estratégia tecnoldgica promissora para
melhorar o manejo terapéutico da hipertenséo, promover mudangas significativas no estilo de
vida e na prevencao de possiveis complicacoes cronicas®.

Por conseguinte, no ambito da saude dos povos indigenas constata-se a incipiéncia de
publicacGes que abordem na pratica os resultados satisfatorios e as limitacdes das inovacdes em
eHealth culturalmente seguras para o cuidado da pessoa idosa indigena com HAS. Neste cenario
do envelhecimento indigena, entende-se que, atendendo a contextualizacdo da presente
problematica que a literatura vem produzindo a respeito do avango da HAS entre os adultos
mais velhos nativos, ha uma necessidade de conhecer quais sdo intervencdes tecnologias
voltadas para enfrentar as iniquidades que assolam a salde e acesso a assisténcia congruente
nas comunidades tradicionais a nivel mundial.

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

da informacéo e comunica¢do no cuidado a pessoa idosa indigena com hipertenséo.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo de Escopo conduzida pelos preceitos metodoldgicos do Joanna
Briggs Institute Collaboration (JBI), apresentada segundo as recomendacdes 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 evidéncias e lacunas na pesquisa que sdo importantes para futuros estudos, assim, sua técnica
metodoldgica é flexivel e plausivel de explorar novos tdpicos por meio de uma sintese de
conhecimento®1°,

O protocolo desta revisdo obtém o registro na plataforma Open Science Framework
(OSF), conforme o link de acesso: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/NZV2Y °1° Ressalta-se
que ao longo do desenvolvimento do estudo foi necessério realizar algumas modifica¢fes no

protocolo, tais como, atualizacéo das bases de dados e plataformas de informagdes, assim como,


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NZV2Y
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adaptacdo no critério mnemonico P (Populacéo) e ajustes no instrumento para extragdo dos
dados.

Coleta de dados

A questdo de investigagdo foi elaborada de acordo com o JBI, Reviewer’s Manual,
guiando-se pelo mnemdnico PCC: P (Populagdo) = foram considerados pessoas idosas, de
ambos 0s sexos, com idade igual ou acima de 60 anos, diagnosticadas com HAS e que sejam
autodeclarados indigenas. Por conseguinte, para os indigenas americanos mais velhos e dos
nativos do Alasca (AlI/ANS), seguiu-se a compreensdo de que a pessoa idosa ndo é caracterizada
pela idade cronoldgica, sendo assim, adotou-se a defini¢do da faixa etaria de 50 anos ou mais
para esses povos tradicionais®?.

O mneménico C (Conceito): tecnologias da informacéo e comunicacao e cuidado e por
fim o mneménico C (Contexto): sem restricdo de contexto, podendo ser qualquer contexto cli-
nico e/ou geogréfico. Mediante a isto, levou-se em pauta o seguinte questionamento: quais séo
as evidéncias cientificas sobre as tecnologias da informagéo e comunicacao, utilizadas no cui-
dado da pessoa idosa indigena diagnosticada com HAS?

A busca dos estudos ocorreu no periodo abril a maio de 2024, fazendo uso do Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
através do acesso remoto ao contetido da Comunidade Académica Federada (CAFe), recurso
financiado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), nas seguintes bases de dados /
fontes de informagdo incluidas 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 Ciéncias da Salude (via
Biblioteca Virtual de Saude), 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, Catédlogo de teses e dissertacdes e
Library, Information Science & Technology Abstracts. A lista de referéncia de todas as fontes
de evidéncia incluidas para a extracdo dos dados foram examinadas para estudos adicionais.

Para a selecdo 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 informacéo.

Nesta revisdo, foi selecionado para cada item da estratégia PCC um conjunto de
vocabulario controlado e palavras-chaves, em que a estratégia de busca foi elaborada, por meio

da combinagdo do mnemonico PCC, utilizando-se dos descritores controlados em satude com
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0S seus respectivos termos para selecdo, o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), o MeSH
(Medical Subject Headings), EMTREE (thesaurus do Embase) e via titulo CINAHL.

Seguindo as recomendac6es do JBI, a estratégia de busca se desenvolveu em trés etapas.

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

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

palavras-chave relevantes e descritores indexados da presente tematica, contidas no titulo e no

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

estratégia de busca completa, com a ajuda da I6gica booleana com o operador “OR” (aditivo),

e entre as linhas o operador “AND” (delimitador). Deste modo, a elaboragdo 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 marco 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 marco 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 margo de 2024

SCOPUS

‘aged” OR ‘high blood pressure’ OR 'hypertension' OR ‘infor-
mation technology’ OR ‘indigenous australians’

214/18 de marco 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 marco de
2024
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(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-
WEB OF SCIENCE 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 margo de
2024

(elderly AND hypertension) AND (information technology
OR mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal | 505 /19 margo de

SCIENCE DIRECT people) 2024

(idosos AND hipertensdo) AND (tecnologia da informagéo OR
registros eletrdnicos de salide OR telemedicina OR envio de
Catalogo de Teses & | mensagens de texto OR aplicativos méveis OR telemonitora-

Dissertagoes mento) OR (povos aborigenes) 0/19 marco de 2024

(elderly AND hypertension) AND (information technology
Library, Information OR mobile apps) AND (indigenous canadians OR aboriginal

Science & Technology people)
Abstracts

257/20 marco de
2024

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

Salienta-se que uma pesquisa secundaria completa foi realizada, utilizando-se os termos
indexados e palavras-chave que foram identificados na busca preliminar. Ademais, uma busca
terciaria foi sucedida nas referéncias dos estudos que atenderam ao objetivo desta revisdo de

escopo.

Critérios de selecéo

A revisdo incluiu estudos metodoldgicos, experimentais e quase experimentais,
incluindo ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, observacionais longitudinais,
incluindo coortes prospectivas e retrospectivas, estudos do tipo caso-controle, estudos
observacionais transversais, revisdes, relatos e séries de caso, estudos qualitativos e de métodos
mistos.

Ademais, a literatura cinzenta foi incluida, como guidelines, teses e dissertagdes e textos
contendo recomendacdes, publicados em sites de sociedades cientificas e documentos oficiais.
A fim de realizar o melhor mapeamento, néo foi realizado recorte temporal e nem de idiomas.
Sendo assim, a revisdo se concentrou nos cuidados inseridos nas tecnologias da informacéao e
comunicacdo. Somente estudos que ndo retratarem a presente tematica proposta foram

excluidos.
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Instrumento de coleta de dados

As informacdes foram extraidas dos estudos incluidos na revisdo de escopo por trés
revisores independentes usando um instrumento elaborado pelos revisores, que contempla
detalhes especificos em quatro categorias, sendo o primeiro sobre a caracterizacéo dos estudos
(titulo, objetivo, conclusdo, ano de publicacdo, periodico, delineamento do estudo).

A segunda em relacdo a populacdo (idade, sexo, etnia, e tamanho da amostra). A
terceira sobre o conceito (tipo de TIC / finalidade, profissional envolvido / descricdo da
intervencdo realizada pela TIC, etapas do desenvolvimento da TIC, limitacdes da TIC para a
pratica, caracteristica do cuidado inserido na TIC, pontos positivos e negativos do cuidado
integrado na TIC, aplicacdo da medicina indigena, satisfacdo das pessoas idosas indigenas em
relacdo ao cuidado prestado. A Ultima categoria em relacdo ao contexto (local de estudo)

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

Tratamento e andlise dos dados

Apds a conclusao 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 titulos e resumos foram selecionados por trés revisores no software Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar)*2,

Apds um teste piloto, os titulos e resumos foram analisados e selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo por trés revisores independentes, seguidos pela avaliacdo
detalhadamente do texto completo para avaliagdo em relacdo aos critérios de inclusdo para a
revisdo. A exclusao de artigos de texto completo que ndo atendam aos critérios de inclusao foi
registrada e relatada na revisdo de escopo.

Quaisquer desacordos entre o0s revisores deram-se por meio de discussdo ou com um
quarto revisor. Os resultados da revisdo foram relatados na revisdo de escopo final apresentados
em um diagrama de fluxo segundo o recomendado pelo PRISMA-ScR™.

Os elementos foram apresentados como resumos narrativos em formato descritivo a fim
de facilitar a compreenséo do leitor, seguindo as recomendacdes do JBI (Methodology for JBI
Scoping Reviews), por meio de figura, tabela ou gréafico utilizando o programa Microsoft Excel

(versdo 2016), sempre alinhados com o objetivo desta revisio de escopo®*3,

Resultados
Por meio das buscas mapearam-se 1.155 publicacfes, foram excluidas 43 duplicatas.

Por conseguinte, na parte da pré-analise 1.112 artigos sucederam-se para analise por duas
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revisoras independentes. Apds essa triagem 1.105 artigos foram eliminados por ndo atenderem
aos criterios de elegibilidade. Assim, sete artigos completos passaram por uma leitura na integra
seguindo os critérios estabelecidos, nesta revisdo obteve-se a amostra final de dois artigos,
salienta-se que ndo foi identificado nenhuma publicacdo na lista de referéncia e nas pesquisas

de citacGes (Figura 1).

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ] [ Identificacéo de estudos por outros métodos
Total de registros identificados (n =
1.155)
Lilacs (n=0)
Medline via Pubmed (0 =27) .
g CINAHL (n =) REEWFF’ES antes Total de registros identificados
Scopus (a=214) ) a triagem: =y
E Embase (2= 126) Registros « Lista de referéncias (n =)
b=} Wab of Scisace (n=12) duplicados . i itacd =
E srierg:;g;? n ;}505| remc?vi os por Pesquisa de citacbes (n=)
= < 1= =
Library, Information Science & software (n = 43)
Technology Abstracts (n = 257)
. . Registros excluidos apds triagem
Registros selecionados (n = »| de titulo & resumo, conforme .
112) critério PCC (1105) 2
Relatdrios procurados para
avaliaco detalhada (n =)
A4
£ Relatérios procurados para | Relatérios ndo recuperados
g avaliagio detalhada (n = 7) " 1) P
2
- I
Relatorios em texto completo
Relatérios em texto completo ?:e_lll?dos para elegibilidade
" fiapes | ; N ) =
?: illg;jos para elegibilidade Relatorios excluidos: (4)

[

v

Estudos incluidos na revisdo
n=2)

Relatérios de estudos incluidos
n=0)

Incluséo

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao de escopo, PRISMA-
ScR. Manaus, AM, Brasil, 2024

Analisando-se as caracteristicas dos dois artigos selecionados, o artigo Al tinha como
objetivo desenvolver uma tecnologia interativa de resposta de voz e mensagem de texto (IVR-
T) para melhorar o controle da hipertensdo em ambientes com poucos recursos. No que se refere
ao periodo de publicacéo, este foi publicado no ano de 2020, na revista J Clin Hypertens e em
relacdo ao seu delineamento o estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado.

Destarte, 0 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 eficacia das mensagens SMS baseadas em evidéncias, projetadas para reduzir as
iniquidades em satde no manejo da hipertensdo em locais com escassez de recursos (Tabela 1).

No que concerne a populacdo dos estudos elegidos, as etnias que participaram do artigo

Al foram indigenas americanos/nativos do Alasca (IA/NA), hispanica, branca ndo hispanica,
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afro-americana ndo hispénica, outra ndo hispanica ou ausente, em relacéo a faixa etaria foram

selecionadas pessoas idosas acima de 65 anos, pertencentes ao género feminino. ldentificou-se

no artigo A2 a participacdo dos Aborigenes do Canada e da Tanzania.

ID* / Base de

Tipo de TIC / Finali-

Ano de publi-

Delineame-nto

dado Titulo dade: cacéo Periodico do estudo
A randomized clinical trial Tecnologia interativa Ensaio clinico
of an interactive voice res- de resposta de voz e randomizado
ponse and text message in- mensagem de texto / re-
AL | EM- tervention for' individuals duzir a presséo artNeriaI‘, jClin
BASE with hypertension aum_entar a adesdo a 2020 Hypertens
medicacdo e aumentar a
taxa de visitas mantidas
A2 (15) Unpacking the Black Mensagens de texto se- Estudo qualitativo
MEDLINE Box:A Formative Research guras em intervencdes
Approach to the moveis de salde / Des-
Development of Theory- cobrir a gama de medi-
Driven, Evidence-Based, adores que tém impacto
and Culturally na transmissdo ade-
Safe Text Messages in Mo- quada do contedo da JMIR
bile Health Interventions mensagem e, em (ltima 2016 mHealth
analise, nas melhorias uHealth

do comportamento de
salde numa série destes
ambientes sociocultu-
rais.

*ID = Identificacdo

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos elegidos na amostra final, segundo base de dados, titulo, tipo de TIC

/ finalidade, ano de publicacéo, fonte de publicacdo e delineamento do estudo. Manaus, AM, Brasil, 2024

A Tabela 2 apresenta a sintese das informacGes extraidas quanto aos conceitos sobre as

tecnologias da informacdo e comunicacgdo, na qual, descarta-se a utilizacdo das mensagens de

texto como intervengdes moveis. Os contetdos inseridos eram direcionados para o cuidado com

a terapia medicamentosa e as mudancas no estilo de vida. Destaca-se nesta revisdo, a

valorizagédo da participacéo social e a colaboracao de profissionais especialistas a fim de evitar

a incongruéncia e fortalecer a atencdo diferenciada nas praticas culturais e tradicionais

saudaveis da pessoa idosa indigena.

Neste sentido, o artigo A2 apresenta temas importantes para a criacdo das tematicas a

serem inseridas nas intervencdes tecnologicas que optam em seguir 0 modelo das mensagens

de texto em suas estratégias de cuidado. O contetldo programatico a ser desenvolvido deve ser
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claro, prético e positivo, vale destacar a necessidade de evitar a construcdo de mensagem que
ndo valorizem a abordagem dos determinantes sociais de saude, a cultural e realidade local da
populacdo indigena, assim como, evitar mensagem de teor autoritarias com o designo de
minimizar o medo e o estresse no decorrer do cuidado diario.

Em referéncia ao contexto das publicacdes, o artigo Al foi desenvolvido pelo First
Nations Community HealthSourc (FNCH), um centro de saude indigena que oferta servicos
comunitarios especializados em Albuquerque no Novo México. No que tange ao artigo A2, o
estudo fazia parte do estudo multicéntrico internacional que tinha a finalidade de bordar as
desigualdades em satide na hipertensdo em paises indigenas de baixa e média renda no Canadéa e na
Tanzania.

No que se diz respeito a salde a pessoa idosa indigena com HAS, constata-se a
preocupacdo dos paises da Ameérica do Norte em desenvolver estudos que assegure uma

assisténcia eficaz e culturalmente segura.
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ID* Caracteristica do cuidado inse- Profissional envolvido/ Descricdo da Pontos positivos e negativos do cuidado inte-
ridonaTIC intervencao realizada pela TIC gradona TIC
A104 O conteldo das mensagens moti- Pesquisadores do Centros de Salde para Pontos positivos: demostra a viabilidade de con-

vacionais do IVR-T incluia adesdo a medi-
cacdo, controle do estresse, enfrentamento
de mudancas na vida, dieta, atividade fisica,
controle de peso, monitoramento da PA e
outros topicos gerais de salde. Essas men-
sagens foram modificadas a partir de estu-
dos anteriores e culturalmente adaptadas a
populagdo por meio da revisdo de um psico-
logo indio americano
e do Conselho Consultivo da First Nations
Community HealthSource (FNCH)

indios Americanos e Nativos do Alasca (CAI-
ANH), psic6logo indio americano, médicos. / Os
individuos no braco de interveng&o receberam
lembretes em IVR-T sobre as prdximas consultas
na FNCH, 3 dias e 1 dia antes das consultas; So-
licitagBes para remarcar consultas perdidas re-
centemente 1 a 6 dias ap6s uma consulta perdida;
Lembretes mensais para reabastecer medicamen-
tos; E mensagens motivacionais semanais para
incentivar o autocuidado, a manutencéo da con-

sulta e a tomada de medicamentos.

duzir um RCT pragmatico em uma UIHO culturalmente
diversificada, usando um registro de hipertensdo com base
clinica para identificar possiveis participantes e a viabili-
dade de envolver a equipe da clinica, pacientes e cuidado-
res familiares no projeto da intervencdo. Pontos negati-
vos: muitos pacientes atendidos pela FNCH tinham encar-
gos financeiros, linguisticos e sociais que foram associa-
dos a uma maior prevaléncia de hipertensao entre os po-
vos AI/AN. Mesmo que as mensagens motivacionais te-
nham aumentado a ativacdo e a motivagéo dos pacientes,
eles podem ndo ter tido os recursos adequados para me-
lhorar o controle da presséo arterial e outros comporta-

mentos de salde.
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A2(15)

O contetdo da mensagem focou
tanto na terapia medicamentosa quanto nas
mudancas de comportamento em salde. O
contetdo das mensagens foi informado pe-
las diretrizes de pratica clinica do Programa
Canadense de Educacdo sobre Hipertenséo

[CHEP], que incluem mensagens de ali-
mentac¢do saudavel da dieta Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension [DASH]. O
conjunto abrangente de mensagens foi cri-
ado por pesquisadores clinicos (ST, KY,
ZT) com excelente conhecimento das dire-
trizes de pratica clinica de hipertenséo e
ampla experiéncia em aconselhamento die-

tético na populacéo-alvo no Canada (ZT).

Pesquisadores qualitativos experientes
em saude / O estudo se propds identificar e dis-
cutir por meio de grupos focais, a interpretaco
dos indigenas sobre o conteldo da mensagem.
Isto incluiu a sua percepcdo de potenciais carac-
teristicas positivas e negativas de cada mensa-

gem com base no seu conhecimento das realida-
des e perspectivas socioculturais dentro da sua

comunidade.

Pontos positivos: 0 estudo ressalta a necessidade
urgente de intervenc@es que incorporem e avaliem a efica-
cia das mensagens SMS e examinem os mediadores de
significado em cada grupo cultural e demogréfico visado.
Este tipo de investigagdo formativa de orientacéo critica é
necessario para desenvolver mensagens que ndo sejam
apenas baseadas em evidéncias, mas também congruentes
com as capacidades, oportunidades e motivacdes das po-
pulacdes-alvo, a fim de otimizar as condigdes necessarias
para melhorias nos comportamentos de salde. Pontos ne-
gativos: o estudo ainda esta em fase de implementagdo an-
tecipada na Tanzénia e dados conclusivos sobre retengéo

ou resultados ainda ndo estdo disponiveis.

*ID = Identificacdo

Tabela 2. Sintese das principais informacgdes baseado nos conceitos evidenciados nos estudos elegidos nesta revisdo de escopo. Manaus, AM,

Brasil, 2024
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Discussao

O avanco tecnologico para assistir as necessidades de salde e bem-estar das populacfes
tradicionais indigenas encontra-se em ascensdo. Dentre os dispositivos criados na salude digital,
destacam-se as TICs, ferramentas que integram intervengdes terapéuticas que apoiam 0S
profissionais na manutencao das distintas afec¢gdes que cercam os povos indigenas, tais como,
a hipertens&o®®,

No ambito da saude publica, o uso das TICs voltadas para o gerenciamento da
hipertensdo, apresentou-se ser umas das estratégias eficazes no controle da presséo arterial
subtratada e ndo tratada. Por ser umas das condi¢des clinicas subcontrolada e de crescente
prevaléncia no mundo, a insercdo 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 pressdo arterial, apds as instrucoes e treinamentos prévios da equipe de
satide?’.

Nesta revisao, apesar do impacto significativo na qualidade das a¢6es baseadas na saude
movel, as estratégias de autogestdo de texto mensagens ndo apresentaram melhoras no manejo
da pressdo arterial entre a populacdo estudada. Embora haja o interesse dos servicos de salde
por essas intervencdes, sabe-se da existéncia das limitacdes em evidéncias clinicas relacionadas
ao gerenciamento do controle da pressao arterial e da mudanca de comportamento por meio das
mensagens de textoS,

Um estudo randomizado DREAM-GLOBAL desenvolvido no Canada com as primeiras
nacOes, demonstrou que as inovagdes tecnologias no formato de dispositivo mdveis podem
serem construidos em concordancia com a realidade local das comunidades indigenas, por
possuirem baixos custos, fortalecem a participacédo e a relacdo interpessoal entre o ser cuidado
e a equipe de salide®.

A vista disso, em paises de baixa e média renda as mensagens de texto tornaram-se
aliadas contra a falta de conhecimento e informagdo a respeito das consequéncias que a HAS
pode ocasionar ao paciente hipertenso quando essa condigéo cronica ndo é controlada®®.

Em escala global, o uso de mensagens de texto é uma das iniciativas emergentes que
abre novos caminhos para a criacdo de estratégias que melhoram a assisténcia dos pacientes
hipertensos. A resolutividade e o custo-beneficio desses tipos de TICs, desperta a satisfacdo dos
usuarios e o interesse dos servicos de saude, em virtude, da sua capacidade de atender diferentes

regides sem perder a qualidade do cuidado que foi planejado?®.
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Dessa forma, para garantir a qualidade das mensagens de texto para as pessoas idosas
indigenas hipertensas, julga-se necessario investigar e analisar o teor dos contetidos inseridos
nas intervengdes maoveis de saude. Nossa revisao apresenta as sugestdes do presente publico
etario indigena, que se baseiam na realidade local para reforcar as praticas culturais e
tradicionais saudaveis. As pessoas idosas informam o desejo da liberacdo da ingestdo de carne
de caca, a utilizagdo de aromatizantes de sodio e o emprego de expressées como caminhar no
mato, colher uma fruta para reportar as contribui¢bes das atividades habituais da terra na
manutencdo da salde e bem-estar.

Para alcancar os melhores éxitos no cuidado e atender a especificidade que cerca as
populaces tradicionais, as intervencdes de salide devem ser construidas congruentemente com
a realidade cultural e linguistica. Sabe-se que a percep¢do do paciente em relacdo a sua
terapéutica se torna importante no processo de aceitacdo e adesdo a novas estratégias de cunho
tecnoldgico?. Haja vista, que as tecnologias destinadas para a melhoria e prevencio a satde
das pessoas idosas, visam disseminar subsidios educacionais, enviar lembretes, motivar o
gerenciamento do autocuidado e sensibilizar o ser cuidado a seguir as metas tracadas?®.

Em sintese, os conteudos inseridos nas mensagens de texto incluiram informacgdes
direcionadas para as mudangas de comportamento de vida, com énfase na promocdo do
autocuidado da pessoa idosa indigena, adesdo a uma alimentacdo saudavel, a pratica de
atividades fisicas e o dominio do estresse. Para as Diretrizes Globais de Pratica de Hipertensao
da Sociedade Internacional de Hipertensdo, as acdes de modificacdes do estilo de vida é uma
das temaéticas centrais na discussao sobre o manejo das HAS para pacientes diagnosticados com
essa patologia e para os que possuem fatores de riscos?*.

Consoante com um estudo multicéntrico, realizado na China constatou-se melhoras
significativas no comportamento de salde e controle da pressao arterial dos pacientes que
receberam durante trés meses o apoio de um manual no formato de calendéario, que se constituia
por seccOes que incluiram educacgdes sobre crencas de satde, com o designo de modificar os
comportamentos prejudiciais a saude e incentivar a formulagdo de metas que fortalecessem a
autogestdo dos pacientes em seus domicilios®.

Na pratica clinica o efeito promissor da adesdo a novos habitos de vida, tais como, a
interrupcao do consumo de alcool, tabagismo, diminuicdo do peso corporal, adogdo a exercicios
fisicos, o controle do sodio e da gordura mediante a uma alimentacao saudavel, pode ser um
fator essencial para a reducéo e prevencio de 66% dos riscos das doengas cardiovasculares?®.

Ademais, os cuidados inseridos nos estudos elegidos nesta revisdo, abordavam

orientagdes sobre a terapia medicamentosa para os pacientes com HAS, como lembretes
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mensais para o reabastecimento dos medicamentos, informagcfes motivacionais de incentivo
semanal para as pessoas idosas indigenas sobre o uso diario do anti-hipertensivo.

No que concerne ao manejo da hipertensdo, a atencdo direcionada para o tratamento
farmacologico torna-se prioritario para os programas de saude. Em virtude, da ma adesdo aos
medicamentos anti-hipertensivos, serem uma pratica comum e que ao longo prazo a pressdo
arterial mal controlada, corrobora para que 0s pacientes vivenciem suscetiveis eventos
cardiovasculares fatais, assim como, a reducio da qualidade de vida diaria®’.

Tam e colaboradores?® desenvolveram uma revisdo sistematica de meta-anélise e
identificaram publicacbes onde as mensagens de texto tinham o potencial de engajar 0s
pacientes a adesdo a medicacdo anti-hipertensiva. As evidéncias mostraram a melhora apos a
intervencdes, e entre as estratégias inseridas encontraram-se a criacdo de frascos eletronicos de
pilulas para monitoramento de adesdo a medicacdo, a contagem dos comprimentos e a utilizacéo
da escala de Adesdo a Medicagdo de Morisky.

Pode destacar ainda, que nos estudos selecionados os conteldos das intervencGes de
texto mensagem foram revisadas pelas pessoas idosas indigenas, por um psicologo indigena
americano e pelo Conselho Consultivo da First Nations Community HealthSource. A
preocupacao dos pesquisadores em evitar a incongruéncia no cuidado é de suma importancia,
pois cada pessoa idosa traz consigo suas esséncias, crengas, cultura e comportamentos a respeito
do que seria o0 processo saude e doenca.

Portanto, para se fazer melhor uso desses cuidados baseados em texto mensagem, é
imprescindivel que se facam pesquisas que avaliem com profundidade a eficacia, usabilidade,
seguranca e benéficos dessas tecnologias na pratica clinica. Sendo assim, ratifica-se a
necessidade da criacdo de novas tecnologias da informacéo e comunicacao na area da saide da
pessoa idosa indigena com HAS, posto que ha uma escassez consideravel de publicacdes
cientificas sobre essa tematica, dificultou as buscas nas bases de dados e a localizacdo dos
estudos, sendo assim, a amostra final foi composta por duas pesquisas, sendo esta a maior

limitag&o dessa reviséo de escopo.

Concluséao

Nos ultimos anos, observa-se que as TICs se tornaram umas das estratégias capazes de
valorizar as singularidades, perspectivas e anseios das comunidades tradicionais. A participagdo
dos usuérios desde a concepcdo de um dispositivo tecnoldgico, favorece para que 0s servi¢os

de satde desempenhem um cuidado equanime e eficaz para reduzir as disparidades da HAS.
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Na literatura a nivel mundial, é evidente a limitacdo de estudos voltados para a salde da
pessoa idosa indigena com HAS. Dessa forma, hé a necessidade de novos estudos e espera-se
que estes resultados incentivem novas pesquisas nacionais e internacionais voltados para a
promocdo de saude, prevencdo de agravos, tratamento, monitoramento e manutencdo da
hipertensdo entre a pessoa idosa indigena.

Apesar dos beneficios da TIC para os cuidados em salde, nesta revisdo de escopo
destaca-se a incipiéncia de publicac6es que retratem na préatica clinica a aplicabilidade, eficécia,
eficiéncia, seguranca, aceitabilidade e os beneficios das mensagens de texto no processo
terapéutico da HAS. Além disso, nossos achados sdo preliminares e devem encorajar 0S
servicos de saude a investirem em tecnologias da informagdo e comunicacdo que valorize a
participacdo do ser cuidado na construcao das intervencdes que sejam seguras e culturalmente

congruentes para esses ancides hipertensos.
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6.2 ARTIGO 2 - PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE O CUIDADO A PESSOA
IDOSA INDIGENA HIPERTENSA

O segundo manuscrito apresenta os resultados do estudo qualitativo. Os resultados da
andlise originaram quatro categorias: O cuidado no contexto da pessoa idosa indigena; praticas
de cuidado das enfermeiras; as a¢des de educacdo em salde; fatores que dificultam o tratamento
e controle da HAS, com 17 cddigos e 77 trechos de falas das depoentes que representam a
percepcao das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indigena no contexto amazonico.

A seguir, 0 manuscrito em sua versdo 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 possivel publicacdo (ANEXO D).

Percepcdo das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indigena hipertensa

Resumo

Objetivo: Analisar a percepcdo das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indigena no
contexto amazénico. Método: Estudo descritivo, exploratério e transversal com abordagem
qualitativa, realizado com trés enfermeiras, utilizando um roteiro de entrevistas semiestruturada
e a andlise de conteudo tematica descrita por Minayo. Apresentado conforme a lista de
verificacdo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Resultados: Os
resultados estruturassem-se em quatro categorias que descrevem o cuidado desempenhados
pelas enfermeiras. A percep¢des das profissionais revelam a importancia de respeitar as
particularidades culturais das pessoas idosas indigenas, como os habitos alimentares, sem impor
valores urbanos. O cuidado ocorre por meio de estratégias que englobam cronogramas de
atendimento e consultas preventivas, fortalecendo a adeséo ao tratamento e promovendo um
cuidado integral que respeita os valores indigenas. Conclusdo: A atuacdo das enfermeiras na
promogéo e prevencdo de agravos relacionados a hipertensdo pode potencialmente elevar a
qualidade de vida. A valoracdo das praticas tradicionais e suporte familiar oferece um modelo
de assisténcia eficaz, capaz de promover a adesdo ao tratamento para pessoas idosas indigenas

hipertensos, assim, a presente pesquisa tem potencial para ser replicado em contextos similares.
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Descritores: Hipertensdo; ldoso; Cuidados de enfermagem; Salde de populacfes indigenas;
Saude do Idoso; Competéncia cultural.

Descriptors: Hypertension; Elderly; Nursing care; Health of indigenous populations; Elderly
health; Cultural competency.

Descriptores: Hipertension; Ancianos; Cuidados de enfermeria; Salud de las poblaciones

indigenas; Salud de los ancianos; Competencia cultural.

Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) estéo classificadas entre as principais causas de
mortalidade e morbidade a nivel mundial®?. Na populacio indigena as evidéncias cientificas
indicam a escassez de estudos que abordam a condicao clinica e suas necessidades de saude
diante das complicacdes relacionadas as DCVs®),

No Brasil, as doencas cardiovasculares entre os indigenas Munduruku estdo
estreitamente relacionadas as transformagdes ambientais, socioecondmicas, epidemioldgicas e
culturais que afetam suas comunidades. A exposicdo a fatores de risco, como o aumento da
circunferéncia abdominal e o envelhecimento, pode elevar a predisposicdo a hipertenséo,
contribuindo  significativamente para manifestacdo dessas doencas nas populacdes
tradicionais®.

O envelhecimento e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) nas comunidades originarias
sd0 uma tematica ainda pouco abordada em comparacdo as pesquisas voltadas para as pessoas
idosas ndo autodeclaradas indigenas. Todavia, estudos que investigaram a hipertensdo entre as
etnias Fulani, na Africa, e Kaingang, no Brasil, revelam a associacio entre o avanco da
hipertenso arterial e o envelhecimento nesses grupos étnicos®®.

A hipertensdo nas comunidades indigenas representa uma questdo de salde publica
devido as vulnerabilidades que cercam esses povos, incluindo as dificuldades de acesso aos
servicos de salde e a baixa condi¢do econémica para custear tratamentos. Essa realidade exige
um investimento em estratégias que minimizem os impactos dessa enfermidade entre esses
individuos®.

No ambito nacional, as a¢Ges de saude voltada aos povos originarios sdo gerenciadas
pelo Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena (SasiSUS), alinhado aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse subsistema coordena as redes de atencdo que garantem o acesso
primario das comunidades indigenas aos servicos de saude, considerando a distribuicdo

geografica e territorial dessas comunidades através dos 34 Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas (DSEIs), organizados em polos-base, onde as equipes multiprofissionais atendem as
especificidades regionais dos povos indigenas®.

Entre os membros dessas equipes, destaca-se o0 enfermeiro, que possui um papel
estratégico no funcionamento do sistema de salde no cuidado primario a esses povos. No
contexto da assisténcia a pessoa idosa indigena, o profissional enfermeiro tem a atribuicdo de
identificar as necessidades do ser cuidado e desenvolver estratégias de satde direcionadas para
0 autocuidado, independéncia, prevencdo e controle de agravos que envolver o bem-estar do
ser idoso®.

Neste contexto, justifica-se a relevancia cientifica da presente tematica sobre o cuidado
a pessoa idosa indigena hipertensa, considerando que as enfermeiras desempenham um papel
crucial na identificacdo e no desenvolvimento de estratégias de cuidado adaptadas a esse
cenario.

Diante do exposto, este estudo é fundamental para a construgdo de uma ferramenta de
apoio ao cuidado de enfermagem, que ndo s6 aborde a hipertensdo, mas também respeite e
valorize a cultura e as préaticas dos povos indigenas, promovendo salde e bem-estar para essa
populacdo. Conhecer a atuacdo das enfermeiras é imprescindivel para o desenvolvimento de
estratégias eficazes que garantam um cuidado integral e humanizado.

Com isso, a pesquisa possibilitara a reflexdo e a criacao de subsidios sobre os aspectos
que interferem diretamente na assisténcia prestada por essas profissionais nas aldeias, visando
desenvolver estratégias tecnoldgicas que facilitem as condicdes de trabalho e sejam eficazes
para a salde dos povos originarios. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a percepcdo das enfermeiras sobre o cuidado a pessoa idosa indigena no contexto

amazonico.

Método
Desenho

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal com abordagem
qualitativa®19, oriundo da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de um prototipo de aplicativo
movel para apoio ao enfermeiro na consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena com
hipertensdo arterial no contexto amazodnico”, apresentado conforme a lista de verifica¢dao
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research®V,

O desenho qualitativo foi escolhido por auxiliar na compreensdao dos elementos
conceituais, dificuldades, técnicas e materiais assistenciais que foram utilizados para o

desenvolvimento do protétipo de aplicativo movel. Assim, a pesquisa prioriza os significados,
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crencas, representacoes, atitudes e opinides, que sdo produtos das interpretacdes humanas sobre

como vivem, sentem e pensam®©19),

Cenario do estudo

A coleta de dados foi realizada na sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Medio
Rio Solimdes e Afluentes (DSEI-MRSA), localizada no municipio de Tefé, estado do
Amazonas, Brasil. O distrito abrange trés Polos Bases: Barreira da Missdo, Marajai e Uarini,
nos quais as profissionais selecionadas para esta pesquisa atuam na assisténcia a pessoa idosa
indigena. A escolha deste distrito se deu em razdo da proximidade entre as cidades de Tefé,
Uarini e Alvarées, onde esses Polos estdo situados.

Populacao

Os participantes do estudo foram trés enfermeiras responsaveis pela assisténcia as
pessoas idosas indigenas nos trés Polos Bases mencionados. O critério de amostragem baseou-
se no numero de profissionais contratados em cada polo, sendo um total de seis enfermeiras.
No entanto, trés das enfermeiras selecionadas ndo atenderam aos critérios de elegibilidade: uma

devido a questdes de saude e as outras duas optaram por ndo participar da pesquisa.

Periodo

As entrevistas dos participantes foram realizadas de janeiro a maio de 2024.

Critérios de selecdo

Os critérios de elegibilidade para inclusdo foram: profissionais enfermeiros que prestam
assisténcia nos trés Polos Bases: Barreira da Missdo, Marajai e Uarini, pertencentes ao DSEI-
MRSA, com pelo menos seis meses de experiéncia profissional no campo da saude indigena,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos os profissionais autodeclarados indigenas,
recém-contratados sem experiéncia profissional, e aqueles que, durante o periodo da pesquisa,

estiveram ausentes por questdes de saude, licenca ou férias.

Coleta de dados
Por meio de entrevistas semiestruturadas, a coleta de dados foi realizada de forma
presencial, com o auxilio de um gravador de voz digital e de um roteiro semiestruturado,

elaborado pela pesquisadora, que incluiu questionamentos basicos 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 biosseguranca, e a abordagem
consistiu na apresentacdo da pesquisa as enfermeiras de cada Polo Base, esclarecimento de
possiveis davidas referentes a investigacéo, 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 formulacao
de algumas perguntas.

O instrumento de coleta continha informagdes sobre a caracterizagdo profissional
(formacéo académica; tempo de formac&o e de atuacao na saude indigena; polo base de atuacéo
e capacitagdes realizadas nos ultimos dois anos) e perguntas-guia sobre a atencéo direcionada,
subsidiada em quatro eixos, sendo: Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena
com hipertenséo arterial; Eixo 2 - Cuidado culturalmente seguro e Eixo 3 — Pessoa ldosa
indigena.

Tratamento e Analise dos dados

Para a analise dos dados qualitativos, o estudo utilizou a anélise de contetdo tematica
descrita por Minayo?. Segundo a autora, essa abordagem permite ao pesquisador identificar
0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacao. Operacionalmente, a analise seguiu trés
etapas principais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos
resultados. Os dados foram examinados de acordo com essas fases, previamente estabelecidas
pela pesquisadora.

Na fase de pré-analise, foi realizada a transcricdo completa das entrevistas utilizando o
Microsoft Word® Em seguida, durante a fase de exploracdo do material, os trechos relevantes
dos depoimentos foram destacados. Por fim, a fase de tratamento e interpretacdo dos resultados
foi conduzida em conformidade com a pergunta norteadora e 0s objetivos do estudo,
contextualizando os achados de maneira coerente com o problema de pesquisa.

Vale ressaltar que, desde o inicio até a conclusdo da pesquisa, 0s pesquisadores
envolvidos seguiram todo o rigor cientifico, considerando possiveis vieses relacionadas as
experiéncias prévias e a tendenciosidade nos dados analisados, que poderiam comprometer 0s

resultados da pesquisa.

Aspectos éticos
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Para garantir o anonimato dos participantes, foi atribuida a cada um uma pseudo-
identificacdo, utilizando nomes alusivos as festividades culturais e tradicionais das cidades
onde os polos bases estdo localizados. Em Tefé, foi escolhido a planta castanheira, em
referéncia as festividades culturais da cidade. No municipio de Uarini, o tubérculo mandioca
foi selecionado devido a tradicdo e ao reconhecimento local da agricultura familiar. Por fim,
em Alvardes, utilizou-se a planta vitoria-régia, em alusdo a uma das lendas amazonicas mais
conhecidas pela populacéo local.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucdo n° 466/12, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas envolvendo seres
humanos. A coleta de dados foi realizada somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o numero CAAE
77548924.3.0000.5020 e parecer n® 6.735.176.

Resultados
Participaram desta pesquisa trés enfermeiras que prestam atendimentos assistenciais

cujas caracteristicas profissionais estdo descritas na figura 1.

o Nivel de o )
Instituicdo de Capacitaces realizadas nos
) o Idade | Sexo formacéo . )
identificagéo formacéo . TF* | TA* ultimos dois anos
académica
EA* / Auditoria Ultrassom portatil;
. . em salde; Saude Mental;
Castanheira 33 Particular ] 8 o .
F* Saude da . Nutricdo e vigilancia;
mulher Equipamentos laboratoriais
EC*/
Tecnologias e
inovacgdes em Intercultural; Saide Mental; AIDPI*;
Mandioca 27 - Particular saude; Unidade . Hanseniase; Imuno — sala de
de Terapia ) vacinagdo
Intensiva; Saude
do Trabalho
EC*/ - N
o ) ) Imunizagdo; Ultrassonografia Bésica;
Vitoria régia 30 Particular Genecologia e
F* . 7 2 AIDPI*
Obstetricia

*F= Feminino; *EA= Especializacdo em Andamento; *EC= Especializacdo Concluida; TF*= Tempo de Formacao;

TA= Tempo de Atuagdo. *AIDPI=Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia.
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Figura 1- Caracteristicas profissionais das enfermeiras entrevistadas. Tefe, AM, Brasil, 2024

Os resultados da analise geraram quatro categorias, 17 codigos e 77 trechos de falas das

depoentes conforme a Figura 2, que apresenta a relacdo das categorias com os cédigos.

\ Hiperdia ’ Local de referéncia Planejamento Consultas de
diferenciado enfermagem
. - » ‘ ‘ Valorizagio dos
As agdes de educagdo em saide ‘ Praticas de cuidado das enfermeiras saberes da medicina
‘ indigena
Autilidade da pessoa Apoio no tratamento

Recursos educacionais

idosa Acolhimento medicamentoso

Comunicagio e ’

[ 0 cuidado no contexto da pessoa idosa indigena l
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Percepgdo sobre a palavra
cuidado

Limitacs Sficas,
e ag_nes geogra e Fatores que dificultam o tratamento e controle da HAS
falta de internet

Conflito familiar e a
sobregarga do idoso
indigena

’ ‘ O cuidado transcultural ]

Diferenca da hiperensdo
entre as etnias

Sedentarismo e a falta
do autocuidado

Dificuldades na consulta
de enfermagem

Impactos da civilizagio
urbana

Figura 2- Sintese da relacdo dos codigos e categorias referentes a atuacdo das enfermeiras na

salide da pessoa idosa indigena com HAS. Tefé, AM, Brasil, 2024

O cuidado no contexto da pessoa idosa indigena

Para as enfermeiras o cuidado a pessoa idosa indigena € descrito como uma atengéao
integral e sistematica que envolve as necessidades basicas do paciente desde o contexto familiar
até as ambiéncias dos servicos de salde, onde esse ser cuidado necessita de um suporte para
manter uma vida de qualidade, realizar as suas atividades diarias e ter acesso aos servigos de

salde, para administracdo 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 medicac¢do. O cuidado de precisar, se locomover, de ir para a consulta. O cuidado que eu posso
enxergar sdo esses. O cuidado que a gente enxerga a necessidade do outro. No caso do idoso, ai a partir daquele
momento vai englobando e tentando fazer com que a vida dele se torne mais facil. Que ele consiga fazer as

atividades dele (Vitoria-régia).
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A definicdo sobre o que € o cuidado continuo na percepcdo dessas profissionais,
retratam uma preocupacao com as vulnerabilidades que cercam as pessoas idosas indigenas em
relacdo ao meio ambiente em que residem. Na visdo das enfermeiras para assegurar um
envelhecimento ativo e saudavel, é de suma importancia a constituicdo 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 vocé requer uma atengdo. Atencdo recorrente. Principalmente aos nossos idosos.
Os nossos idosos sdo muito vulneraveis a todos os sentidos ambientais. E quando a gente fala na parte do cuidado,
a gente tenta unificar familia, equipe de salde e o préprio idoso (Castanheira).

Entdo, para mim, uma forma bem clara do cuidado que a gente tem com eles é incentiva-los, eles, a
participar de tudo isso, entendeu? Porque muitas vezes o idoso fica deixado... Fica de lado, né? Os que ndo sdo

tuxauas, por exemplo (Mandioca).

O cuidado transcultural em relacdo a pessoa idosa indigena com HAS esta fortemente
ligado as praticas culturais, especialmente a alimentacdo. Para as enfermeiras é essencial
reconhecer que ndo se pode impor uma cultura urbana, mas sim respeitar e adaptar o cuidado

as suas raizes rurais e tradicionais.

Entéo, esse cuidado transcultural é disso, deles terem cuidado com a alimentacdo do idoso. Para que
ndo seja rico em sodio. Para que ele tenha todo esse suporte com relagdo a alimentacdo e cuidados dele tambem
de higiene (Vitéria-régia). Entdo, esse olhar para eles tem que ser diferenciado. A gente ndo pode obriga-los a

manter uma cultura urbana que eles ndo tém. Tem que ser uma rural no caso deles (Castanheira).

Praticas de cuidado das enfermeiras

No ambito da salde da pessoa idosa indigena, o planejamento é realizado de forma
metddica e a atuacao das enfermeiras seguem as diretrizes nacionais, com cronogramas mensais
que priorizam um cuidado focado na avalia¢do continua e detalhada dos aspectos relacionados

ao processo salde-doenca.
Primeiramente, a gente faz um cronograma do més de atendimento da equipe, da equipe multiprofissional
de salde indigena. E a gente sempre tem um dia especifico para cada aldeia, para s6 atender os hipertensos e

diabéticos, que a gente chama também, junto (Castanheira).

A consulta de enfermagem realizada por Castanheira e Vitoria-régia oferece uma
assisténcia preventiva para a populacdo idosa do DSEI-MRSA. O modelo de atengdo
diferenciada é focado em desempenhar um cuidado integral e educativo, com énfase na
identificacdo precoce de possiveis diagndsticos de enfermagem, acompanhamento clinico da

HAS e a integragé@o dos aspectos culturais e familiares.
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Mas assim, a gente sempre tem diagndsticos que a gente leva em conta. Porque a gente esta vendo. E a
gente ja, de certa forma, a gente sabe ja mais ou menos. Risco de queda. A gente ja sabe que pode ter uma leséo
por pressdo. Em alguns pacientes. Entao, a gente ja sabe mais ou menos uma metodologia (Vitoria-régia).

Além da gente fazer essa consulta mensal, que é pelo menos uma consulta mensal por més, do
acompanhamento, verificar se ele esta fazendo tudo da medicacao correta, ver se a familia também auxilia, porque
na nossa realidade é totalmente diferente de uma pessoa ndo indigena. Como que vocé estd? O que vocé esta
sentindo? Verifica a pressao arterial, checa como esta a alimentacéo dele, se a alimentacao dele esta seguindo a

dieta que a gente prescreve, porque nds prescrevemos as dietas deles (Mandioca).

Na abordagem centrada na singularidade do mais velho, as profissionais tentam resgatar
e integrar as préaticas tradicionais indigenas, mediante ao incentivo dos saberes locais. Dentre
as estratégias didaticas no apoio ao tratamento medicamentoso, a enfermeira Mandioca elabora
receitas desenhadas e coloridas com o intuito de orientar sobre a medicacao, especialmente para

aqueles que tém 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 familias ainda o utilizam
(Castanheira). Quando ele ndo sabe ler, ou ele ndo sabe identificar, a gente faz a receitinha colorida, com os
desenhos, identificando as cores dos remédios. Da melhor forma que vocé entendeu, me explica como que vocé
entendeu pra mim. Ai ele me explica. E basicamente assim que eu faco. E sinaliza para a familia me ajudar
(Mandioca).

Destarte, destaca-se a necessidade do acolhimento e da comunicacdo efetiva para
promover a adesdo ao tratamento, as enfermeiras devem saber identificar a influéncia da
resisténcia emocional e familiar que muitas vezes impede a aceitacdo do diagnéstico e das

mudancas necessarias no estilo de vida.

Nés fazemos esse acompanhamento, até mesmo as condutas com a familia, muita parte psicoldgica a
gente utiliza, porque muitas vezes a gente sabe que uma pessoa é um possivel paciente de hipertensao arterial e
ele ndo aceita, nem a familia aceita fazer o tratamento ou deixar de fazer algumas atividades diarias deles
(Mandioca).

As acdes de educacdo em saude

As estratégias educacionais aplicadas nas comunidades indigenas do DSEI-MRSA,
explicam com clareza para a pessoa idosa e o seu cuidador familiar a relevancia de seguir
corretamente 0 manejo terapéutico, as atividades sdo realizadas em um centro comunitario ou
a domicilio com o apoio dos parentes e dos agentes indigenas de saude (AIS).

As acOes das equipes de saude ocorrerem por meio das campanhas regulares do
ministério da salde 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 indigena de salde e espacos coletivos cedidos pelas liderancas da comunidade.
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Isso, a gente sempre procura trabalhar as tematicas do hiperdia (Vitéria-régia).

Ai eu ja mando avisar o meu AIS. N6s temos os agentes indigenas de satde Ia, que é como se fosse 0 ACS
aqui no municipio. E ai eu pecgo pra ele avisar toda a comunidade sobre a campanha que eu vou realizar. E ai
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 indigena refleti na necessidade de o profissional respeitar o
contexto de vida dos ancifes, torna-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 fisica, a gente
pede muito que eles facam atividade fisica, que eles possam ir a igreja. Aos casados, que tem um momento s6 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 estéo
centrados na dificuldade da adesdo ao tratamento medicamentoso, falta de acesso regular ao
acompanhamento nas consultas disponibilizadas, devido a fatores geogréaficos, desafios
socioecondmicos, a aproximagdo com os centros urbanos que prejudicam a manutencéo de uma
alimentacdo saudavel e adequada. Ademais, o sedentarismo e 0 baixo nivel de conscientizacao

sobre o autocuidado favorecem para a declinio do estado clinico do paciente.

Eles se limitam demais. N&o véo fazer uma caminhada, ndo vao procurar outro tipo de coisa. Entéo, eles
ficam muito em casa, s6 comendo, comendo. Ent&o, eles acabam vindo mais por isso (Vitoria-régia).

E sdo poucos, porque muitas vezes eles ndo tém esse cuidado. Entre eles, que eu digo, entre os proprios
idosos, ndo cuidarem de si mesmos (Mandioca).

Socioecondmico, principalmente. Porque, como eu tinha falado no inicio, uma das formas de vocé

controlar a presséo arterial € uma alimentacdo saudavel (Castanheira).

Os conflitos familiares exercem influéncias negativas no processo de cuidado das
pessoas idosas indigenas. A sobrecarga atribuida ao cuidador familiar, bem como a auséncia de
cuidados por parte da familia, representa dificuldades estruturais presentes nas comunidades
tradicionais. Essas condi¢Oes contribuem para a vulnerabilidade dos adultos mais velhos,

devido a caréncia de suporte familiar e atengdo 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 familia (Mandioca).

S6 que isso € mais falta de pessoas para cuidar, para orientar diariamente com eles. Entdo, para mim,

isso é uma situacdo de vulnerabilidade. Falta da familia, do apoio da familia no cuidado continuo (Castanheira).

Discussao
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A enfermagem é historicamente reconhecida como uma profissdo predominanmente
exercida por mulheres. As tendéncias internacionais destacam a representatividade desse
género na linha de frente das atividades relacionadas ao setor de enfermagem. A constatacao
desse processo de feminizacao evidencia desigualdades vinculadas a remuneracdes inferiores e
a sobrecarga de trabalho imposta a essa classe profissional®®. No ambito da satde indigena, a
atuacdo das enfermeiras é considerada essencial para a oferta de atencéo continua e adaptada
as especificidades culturais®®.

O cuidado integral na enfermagem é baseado em um conceito que vai além do enfoque
tecnicista, priorizando uma assisténcia mais abrangente. Assim, para ser adequado, a atengéo
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 satisfacdo com
0s servicos de saude, é essencial ser sensivel a identificacdo das subjetividades que cercam o
individuo™®.

No cenério assistencial, as enfermeiras demonstram a inquietacdo em inovar e
desenvolver novas estratégias de enfrentamento da HAS, visando atender as necessidades reais
dos pacientes hipertensos. Dessa forma, tal interesse surge a partir da compreensao de que essas
profissionais desempenham um papel central no acolhimento e acompanhamento integral,
desde o inicio até o fim do processo de cuidado especializado®®.

A preocupacdo com as multiplas fragilidades da pessoa idosa indigena esta
intrinsecamente ligada a perda de terras e cultura, consequéncia ndo apenas das mudancas
climaticas, mas dos efeitos duradouros da colonizacdo, que contribuem para o declinio de um
envelhecimento ativo e saudavel. Todavia, para superar tais barreiras, os profissionais tém o
desafio de garantir, em suas intervencdes, o0 bem-estar psicossocial, o equilibrio entre ambiente
e cultura, a preservacdo da espiritualidade, valores, crencas e atividades que estimulem a
cognicao, a fim de assegurar uma longevidade bem-sucedida®®).

Para que o cuidado seja eficaz, é primordial que as enfermeiras contem com o apoio de
uma rede composta por profissionais de saude e familiares. Nesse contexto, o cuidador
informal, geralmente um membro da familia ou um vizinho, exerce um papel fundamental na
promocéo do autocuidado, prevencgédo de doencas e no gerenciamento da manutengédo da sadde
das pessoas idosas que vivem em areas rurais, expostos a fatores de risco relacionados a
hipertensdao®?.

Na literatura evidencia-se que os profissionais de salde precisam compreender as
urgéncias de saude e assisténcia social dos cuidadores, além de oferecer capacitacdes

educacionais apropriadas, incentivando o resgate de conhecimentos culturalmente relevantes
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para a bem-estar tanto do cuidador quanto da pessoa cuidada. Aliés, é vital que o cuidador
familiar receba acompanhamento adequado para evitar a sobrecarga, garantindo assim um
suporte domiciliar de qualidade®®19),

Uma assisténcia culturalmente congruente, fundamentada na perspectiva da atencéo
diferenciada proposta pelo conceito de cuidado transcultural, possibilita as equipes de saude a
integracéo dos diversos saberes e praticas de satide de populagdes indigenas e ndo indigenas®@.
Entretanto, apesar da criacdo de estratégias adaptadas para a preservacao da cultura, dialogo e
reorganizacdo dos servigos de saude, identifica-se a falta de conhecimento dos enfermeiros
sobre a aplicacéo da teoria transcultural de enfermagem de forma segura no campo da atencéo
primaria@b.

A prestacdo de cuidados pelas enfermeiras nas comunidades indigenas vinculadas ao
DSEI MRSA inicia-se com um planejamento estratégico. Segundo Dawson e colaboradores®??,
a elaboracdo de um plano de cuidado antes da admissdo nas comunidades indigenas tem como
objetivo principal identificar as barreiras assistenciais, realizar uma avaliacdo holistica das
necessidades e direcionar adequadamente 0s servicos e insumos, de acordo com as
especificidades culturais e sociais das populacdes aldeadas.

O enfermeiro na salde indigena desempenha a fungéo de gerenciador do servico, é o
profissional que trabalha na coordenagdo do fluxo do atendimento em cada comunidade e
supervisiona as agdes desenvolvidas pelas equipes de enfermagem. Dentre as suas atribui¢des
privativas encontra-se as atividades de vigilancia epidemiologia, visita domiciliar e consulta de
enfermagem@®).

A consulta de enfermagem é um método eficaz para a identificacdo precoce de
complicacdes de saude em pacientes hipertensos, além de facilitar o monitoramento continuo
da evolucéo clinica. Outrossim, permite a aplicacdo de estratégias de autogestdo cruciais para
a prevencao de complicacdes e fortalecimento do autocuidado®?.

Desta forma, a lideranca do enfermeiro nas intervencdes terapéuticas voltadas para a
HAS contribui para a reducdo dos niveis pressoricos, complementa as condutas bésicas e
favorece a adesdo a uma alimentagdo saudavel e a prética regular de atividades fisicas®.

A literacia em saude revelou-se uma ferramenta inovadora para apoiar o profissional na
transmissédo de informacdes terapéuticas ao paciente crénico, que deve adotar uma postura ativa
no seu tratamento. O acesso a conhecimentos de maneira didatica capacita o paciente a
gerenciar situacdes clinicas e aplicar estratégias que melhorem sua qualidade de vida no
decorrer do dia a dia. Sendo assim, é possivel promover o autogerenciamento eficaz de doengas

cronicas@®,
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A valorizacdo da incorporagdo dos saberes tradicionais dos adultos mais velhos nas
praticas clinicas in loco constitui uma estratégia que resgata os costumes culturais relacionados
a medicina indigena, ao mesmo tempo que fortalece a identidade originaria e promove a
autonomia nas decisdes sobre o cuidado. Além disso, contribui para a preservacdo de um
conhecimento milenar profundamente interligado & natureza®?,

Destarte, evidencia-se a necessidade imperiosa do acolhimento e da comunicagédo
efetiva, os quais se mostram fundamentais para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
a promocdo da adesdo ao tratamento com mudancas comportamentais positivas e, por
conseguinte, a reducdo das taxas de morbidade nas comunidades indigenas®?.

Neste cenario, o diagndstico da doenca pode se tornar um fator complicador para a
adesdo ao tratamento, caso o profissional ndo esteja devidamente preparado para comunicar 0
diagnostico ao paciente e a sua familia. Dentre as estratégias para superar essa barreira,
recomenda-se a elaboracdo de um plano especifico que atenda as necessidades do paciente,
reforcando o vinculo de confianga, de modo que o mesmo possa compreender sua condi¢cdo
clinica®®,

As acles e estratégias de educacdo em salde sdo igualmente relevantes, visto que
promovem o empoderamento e a autodeterminacdo dos individuos indigenas, capacitando-os a
seguir os cuidados prescritos pelos profissionais, conforme os modelos de atengdo vigentes em
ambito nacional, visando & obtencéo de resultados positivos em satide®®,

As principais barreiras relacionadas ao conhecimento, tratamento e controle da HAS
estdo associadas aos determinantes sociais, econdmicos e estruturais do sistema de salde, 0s
quais impactam diretamente a participacgdo ativa dos individuos hipertensos no autocuidado. A
auséncia de praticas de autocuidado, a baixa adesdo ao regime terapéutico e o controle
inadequado da hipertensdo sdo consequéncias de uma cascata de eventos adversos, como a falta
de educacdo em saude, a insuficiéncia de recursos financeiros e as limitacdes no acesso aos
servicos de assisténcia®?,

No que se diz respeito as limitaces do estudo, pode-se destacar a auséncia de
especificacdo do cuidado segundo as caracteristicas 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 realizacdo das entrevistas, 0 que limita a possibilidade de generalizar os
resultados. Entretanto, a divulgacdo desta pesquisa pode ser utilizada para comparagdo em
contextos semelhantes sobre a temética abordada.

O estudo contribui para o entendimento da importancia da atuacdo do enfermeiro na

assisténcia as pessoas idosas indigenas com hipertensdo no Amazonas. Por meio dos
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depoimentos das enfermeiras, identificam-se estratégias culturalmente seguras e acessiveis, que
contam com a colaboragdo dos Tuchauas e do préprio individuo cuidado. Adicionalmente,
destaca-se a importancia de uma atencdo voltada a saude do cuidador familiar e suas

contribuicdes no processo de cuidado dessas pessoas idosas.

Concluséo

Face ao exposto, 0 estudo evidenciou a relevancia da atuacdo das enfermeiras na
assisténcia as pessoas idosas indigenas hipertensos no contexto amazénico, demonstrando a
importancia de estratégias culturalmente adaptadas e acessiveis. Observa-se que as enfermeiras
implementam praticas que conciliam o respeito pelos costumes locais com a necessidade de
cuidados clinicos. Todavia, o estudo apresenta limitacGes, como a falta de especificidade étnica
nos cuidados e a selecdo restrita de profissionais entrevistados.

Em sintese, recomenda-se a realizacdo de estudos que analisem as condic¢des de vida
dos indigenas no contexto amazénico. Os achados desta pesquisa sugerem que a promogao de
um cuidado que equilibre valores tradicionais pode potencialmente elevar a qualidade de vida
e a adesdo ao tratamento entre os adultos mais velhos indigenas, especialmente com o apoio de
cuidadores familiares e agentes locais.

Essa integracdo entre praticas profissionais e saberes tradicionais configura-se como um
modelo de assisténcia promissor, entretanto se faz necessario ainda a realizacao de atualizacdo
referente ao cuidado transcultural na enfermagem. Portanto, o presente estudo é passivel de
comparacdo e replicacdo em contextos semelhantes, contribuindo para o avanco do

conhecimento sobre o cuidado em salde indigena.
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6.3 ARTIGO 3 - PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL NO APOIO A CONSULTA DE
ENFERMAGEM PARA A PESSOA IDOSA INDIGENA HIPERTENSA

O terceiro manuscrito apresenta os resultados do desenvolvimento do proto6tipo de
aplicativo movel. As interfaces do protétipo foram elaboradas utilizando a ferramenta
CorelDRAW, onde originou-se 57 telas.

A seguir, o manuscrito em sua versdo final. Autores: Vanessa de Oliveira Gomes;
Deyvylan Araujo Reis; Anténio José Lima de Andrade Filho; Esmael Marinho da Silva; Ana
Maria Souza da Costa.

A seguir, 0 manuscrito em sua versdo final, que seguiu as diretrizes da Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, de autoria de Vanessa de Oliveira Gomes; Deyvylan Araujo
Reis; Antonio José Lima de Andrade Filho; Esmael Marinho da Silva e Ana Maria Souza da

Costa, foi submetido para possivel publicacdo (ANEXO E).

Protétipo de aplicativo mével no apoio a consulta de enfermagem para a pessoa
idosa indigena hipertensa

Prototype of a mobile application to support nursing consultations with
hypertensive indigenous elderly people

Prototipo de una aplicacion movil de apoyo a las consultas de enfermeria con

ancianos indigenas hipertensos

Resumo

Objetivo: Desenvolver um prototipo de aplicativo movel no apoio a consulta de enfermagem
a pessoa idosa indigena hipertensa no contexto amazonico. Método: Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica baseada no paradigma da prototipacdo, fundamentada na Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural. As etapas incluiram revisdo de escopo, estudo
qualitativo com trés enfermeiros atuantes em territorios indigenas e desenvolvimento técnico
do prototipo segundo 0 modelo de Pressman com as etapas: comunicagdo; planejamento rapido
e modelagem projeto rapido. Resultados: As interfaces do protétipo foram elaboradas

utilizando a ferramenta CoreDRAW, onde originou-se 57 telas, 0 menu principal é constituido
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por nove conteddos clinicos. Conclusdo e implicacdes para a préatica: a prototipagem foi
importante para a criacdo da tecnologia, a ferramenta mostra-se ser relevante para apoiar 0s
enfermeiros na tomada de decis@es clinicas. A solucdo apresentada otimiza 0 armazenamento
de dados, integra saberes tradicionais e promove o cuidado personalizado. Assim, pesquisas

futuras devem avaliar o impacto dessa tecnologia na pratica clinica.

Palavras-chave: Aplicativos moveis; Enfermagem no consultorio; ldoso, Hipertenséo;
Servicos de saude do indigena.

Keywords: Mobile Applications; Nursing in the office; Elderly, Hypertension; Indigenous
Health Services.

Palabras clave: Aplicaciones moviles; Enfermeria en la consulta; Ancianos, Hipertension;

Servicios de salud para indigenas.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve uma reducdo nos indices de mortalidade e nas taxas de
fecundidade resultando em aumento da populagéo idosa no mundo.* No Brasil, essa transigéo
demografica veio acompanhada do aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
entre estas, estd a Hipertenséo arterial sisttmica (HAS) com altas prevaléncias, principalmente
na populac&o idosa do pais. 23

Estudos destacam que a HAS é a principal causa de morte no mundo, chegando a
acometer mais de 1,4 bilhdo de pessoas a nivel mundial®. E considerada o fator de risco principal
para as doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e mortes prematuras e
quanto maior a idade do individuo maior o risco de acometimento.*®

Entre os povos indigenas, as evidéncias também apontam para uma transi¢do
epidemioldgica, com aumento da prevaléncia de DCNT, além de transtornos mentais e
comportamentais, com destaque para violéncias e abuso de alcool e drogas. As DCNT comegam
a ser observadas nos povos indigenas a partir de 1970, entre elas ganham destaque a Diabetes
Mellitus, a Obesidade e a Hipertensdo Arterial.’

Esse aumento da carga de DCNT nos povos indigenas pode ser explicado pelas
transformacdes nas praticas de subsisténcia, alimentacéo e atividade fisica e na propria cultura
indigena. Todos esses fatores associados a adogdo de habitos e estilos de vida inadequados
aumentam os riscos de doencas cronicas, como a hipertensdo.”®

Apesar da magnitude das DCNT em diferentes contextos e povos, essas doencas a

exemplo da HAS pode ser detectada, prevenida e tratada na atengdo priméaria e com a realizagédo
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do monitoramento e manejo adequados é possivel reduzir os impactos negativos na sadde da
populacéo.®

Pesquisas recentes, incluindo revisdes sistematicas e meta-analises, concluiram que ha
evidéncias e efeito positivo no uso de tecnologias digitais, como os aplicativos moveis, na
prética clinica para auxiliar os profissionais da saide no manejo das DCNT. 101

Entre os beneficios dos aplicativos moveis que dao suporte ao profissional de salde,
como os enfermeiros, estdo a avaliacdo mais precisa, prevencdo de complicacdes, melhores
resultados clinicos para os usuarios; melhora a tomada de decisdo clinica do profissional e
aumenta a confianca pessoal no planejamento do manejo clinico, facilita de a transferéncia de
conhecimento baseado em evidéncias para os profissionais, reduz custos e melhora a prestagéo
de cuidados de satde em areas remotas. ' No contexto da salde indigena este Gltimo
beneficio listado ganha relevancia.

Entretanto, apesar da importancia dos aplicativos mdveis para dar suporte ao
profissional de saude durante a sua assisténcia, em uma busca criteriosa realizada em bases de
dados, ndao foram encontrados aplicativos moveis ativos dirigidos a subsidiar a consulta de
enfermagem a pessoa idosa indigena com foco no manejo da HAS na atencdo primaria. Assim,
como recurso para auxiliar o enfermeiro durante sua consulta de enfermagem e facilitar o acesso
as informacdes e registros sobre a HAS, justifica-se desenvolver um aplicativo mével, podendo
se tornar um aliado para coadjuvar aos enfermeiros nas praticas diarias no cuidado as pessoas
idosas indigenas com HAS.

Assim, este estudo emergiu do seguinte questionamento: como desenvolver um
protétipo de aplicativo mdvel que auxilie na consulta de enfermeiros que prestam assisténcia a
pessoas idosas indigenas no ambito da atencdo primaria, capaz de disponibilizar contetdos
educativos e orientacfes abrangentes sobre o manejo da HAS? Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi desenvolver o conteldo de um protétipo de aplicativo movel para a consulta de

enfermagem & pessoa idosa indigena hipertensa.

METODO
Desenho Do estudo

Trata-se de um estudo de natureza metodologica, baseado nos principios fundamentais
para a criacdo de software.’* Para o desenvolvimento da tecnologia adotou-se as etapas do
modelo do paradigma da prototipacéo, proposto por Pressman®®, uma vez que tal abordagem se
mostra mais adequada, proporcionando um conjunto de atividades, acdes e tarefas necessarias

para a criacdo de um dispositivo tecnologico.
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Nessa perspectiva, para a fundamentagdo dos seus conteudos, foi utilizada a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger®, que tem como finalidade
associar a teoria a realidade dos profissionais atuantes, seguindo conceitos, pressupostos e
requisitos para o desenvolvimento de um proto6tipo que auxilie na consulta de enfermeiros que

prestam assisténcia as pessoas idosas indigenas com HAS no ambito da atencdo priméria.

Etapas de Desenvolvimento

Por conseguinte, para desenvolver o conteddo do protétipo de aplicativo movel seguiu-
se as trés etapas da prototipacdo: comunicacdo; planejamento rapido e modelagem projeto
rapido. A figura 1 apresenta cada etapa da elaboracdo do contetdo do protétipo.

ETAPAS

Comunicacéo Planejamento rdapido ] L Modelagem projeto rdpido]

lite

£
e

Estipulagdo dos  objetives & Definicdo do plano de projets de Criagio de modelos contendo as
necessidades do software ¢ o projeto

levantamento das necessidades para : software, TECUrsos técnicos,
o protétips. possiveis riscos @ cronograma de qué  atenden  as  possiveis
* Revisdo de escopo trobalho. necessidades

« Estudo qualitotivo

==

- - o o o

Figura 1. Sintese das etapas de desenvolvimento do prot6tipo de aplicativo movel. Tefé,

Amazonas, Brasil, 2024.

No que se refere a primeira etapa, formou-se por meio de uma equipe composta por dois
pesquisadores da area de enfermagem que definiram os objetivos do protdtipo de aplicativo
movel, para a selecdo e construgdo dos conteudos foi necessario o desenvolvimento de uma
revisdo de escopo e um estudo qualitativo.

A revisdo de escopo foi elaborada conforme os preceitos metodologicos do Joanna
Briggs Institute Collaboration (JBI)!’ apresentada segundo as recomendacdes do PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR). O estudo tinha o designio de mapear na literatura o uso das
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tecnologias da informacdo e comunicagdo no cuidado a pessoa idosa indigena com hipertensdo
arterial sistémica.

As buscas ocorreram em nove bases de dados e plataformas de informacéo, no periodo
abril de 2024 a maio de 2024. Os registros identificados foram carregados para o EndNote e as
duplicatas removidas. A selecdo dos estudos foi realizada por meio do Rayyan e extracdo dos
dados foram realizadas por trés 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 verificacdo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.® De acordo com os critérios de
elegibilidade, participaram da pesquisa trés enfermeiras, que prestavam assisténcia a pessoa
idosa indigena hipertensa, em trés polo base do Distrito Sanitario Especial Indigena Médio Rio
Solimdes e Afluentes (DSEI-MRSA).

As profissionais que aceitaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o nimero CAAE 77548924.3.0000.5020 e
parecer n° 6.735.176. Aplicou-se um roteiro de entrevista semiestruturada. A coleta de dados
foi realizada de forma presencial no periodo de janeiro de 2024 a maio de 2024 no municipio
de Tefé, Amazonas. Dessa maneira, para analise optou-se anélise de conteldo temética descrita
por Minayo.!®

Na segunda etapa do desenvolvimento do prototipo de aplicativo movel, foi realizada a
definicdo dos conteidos por meio da criacdo de um plano de projeto de software. Esse plano
consolidou as informacdes 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 colaboracdo de um
profissional de tecnologia da informacdo, foram revisados os contetidos criados na etapa
anterior, com a especificacdo dos requisitos do sistema. A andlise das entrevistas possibilitou a
construgdo de um “projeto rapido” do protédtipo, com a estruturagdo do conteudo e as fungdes
essenciais que deveriam compor protétipo

Baseando-se nos conceitos de UX/UI, foram desenvolvidas interfaces funcionais para
todo o aplicativo, alinhadas as etapas anteriores. Dessa maneira, as interfaces foram elaboradas
com a utilizagdo da ferramenta CoreDRAW, priorizando um design limpo e organizado, bem
como uma navegacdo logica 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 intui¢éo e o
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conforto dos usuérios. Essa etapa incluiu a criacdo de modelos contendo os requisitos do

software e o projeto que contemplasse as possiveis necessidades identificadas.

RESULTADOS

Ao longo do percurso metodoldgico para o desenvolvimento do prot6tipo do aplicativo
movel, foram aplicadas as trés etapas de prototipacdo mencionadas anteriormente, resultando
na versao final da tecnologia, denominada AMASSUNU | HAS. A escolha do nome busca dar
visibilidade ao avango da hipertenséo, representado por sua sigla, e a palavra "Amazonas™ na
lingua indigena, descrita como "ruido das aguas".

A ilustracdo do logo marca reflete a representatividade das enfermeiras que
participaram das entrevistas semiestruturadas, identificadas por pseuddénimos como
Castanheira, Mandioca e Vitdria-Régia, 0s homes estdo relacionados ao contexto cultural dos

municipios que essas profissionais trabalham, conforme mostrado na Figura 2.

VaVAYAVAYAVAVAYAVAVAVAVAYAVAY, VaVAYAVAVAYAVAVAVAVAYAVAVAVAY, VAVAYAVAYAVAVAVAVAVAVAVAVAVAY,
AATATAAAATATAAAAATATA AATATATAAAATATATAAAAA AATATAAAATAAAAAATAA

Amagsunu+has

-~ < _
J |

Amaﬁun@xﬁhag nfirmagéo de Senha

( Tela 1 - Logo marca ) ( Tela 2 - Cadrastro do profisisonal ) < Tela 3 - Login de acesso )

Figura 2. Apresentacdo do Layouts das telas iniciais e 0 Logo marca do prot6tipo de aplicativo
movel. Tefé, AM, Brasil, 2024.

O avanco da era digital na satde indigena ja € uma realidade evidenciada, entretanto, o
presente estudo apresenta o primeiro proto6tipo voltado para o apoio aos enfermeiros na consulta
de enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertensao arterial no contexto amazonico. Para
os profissionais que participaram da etapa de comunicacéo, as tecnologias mdveis em saude
sdo apontadas como ferramentas que permitem a superacao de barreiras geograficas e logisticas,
sendo consideradas uma solugéo pratica e necesséria, especialmente diante das dificuldades de

acesso as comunidades indigenas e das limitacdes de conectividade.
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Por conseguinte, os conteudos relacionados ao manejo terapéutico da hipertensdo
inseridos no aplicativo basearam-se nas informacGes fornecidas pelas enfermeiras no estudo
qualitativo que contemplam: o cadrastro do paciente, roteiro de consulta, educacdo em saude,
Para facilitar o acompanhamento da pessoa idosa indigena com HAS, as enfermeiras sugeriram
a insercdo de temas referente as medicacdes, identificacdo de manifestacdes e condutas clinicas,
na qual foram inseridos no menu principal como: tratamento medicamentoso, emergéncias
hipertensivas, referenferencia e contrarreferéncia, diretrizes, manuais e guias de cuidados
acerca da hipertensao.

No que concerne aos achados da revisdo de escopo foi possivel a identificagdo dos
benéficos das mensagens de texto no processo terapéutico, onde contribiu para a elaboracéo
dos lembretes de cuidados dirios.

A organizacdo e construcdo desses conteddos fundamentaram-se nos pressupostos da
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, orientando-se pelas dimensoes
do Modelo Sol Nascente (Modelo Sunrise), com a utilizacdo especifica dos niveis | e 11.

O nivel I permite que a enfermeira identifique o sistema sociocultural e a visdo de
mundo da pessoa idosa indigena, considerando as influéncias das dimensdes que a cercam,
como os modos de vida, os valores culturais, as relacbes de parentesco e sociais, além dos
fatores econdmicos e educacionais. J& o nivel Il se refere a avaliacéo do nivel anterior, na qual
a enfermeira deve identificar e analisar as inter-relacfes e extensfes dessas dimensdes e como
elas influenciam o processo salde-doenca do individuo cuidado.

A versao atual do prototipo foi agrupada e distribuida de acordo com topicos especificos
para cada abordagem assistencial, organizados em um total de 57 telas. No que diz respeito a
estética do design da tecnologia, optou-se pelo uso de tons associados ao slogan e as artes de
grafismo indigena. Em virtude da extensdo do conteldo, o Figura 3 apresenta uma sintese das

telas desenvolvidas.
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Figura 3. Sintese dos conteudos da interface das telas protétipo de aplicativo movel. Tefé, AM,
Brasil, 2024.

DISCUSSAO

No tocante ao envelhecimento e com o aumento das doencas cronicas em adultos mais
velhos indigenas, as tecnologias em saude sao consideradas uma das estratégias potenciais para
gerar resultados positivos, como a promocdo da independéncia, manutencdo da qualidade de
vida do ser cuidado e a reducio de gastos relacionados ao tratamento de satde.?°

No campo assistencial, essas tecnologias sdo consideradas ferramentas promissoras para
a implementacéo de condutas clinicas na atencdo primaria, podendo contribuir para a superacao
das desigualdades no acesso aos servicos de salde e promovendo a equidade em contextos
rurais. A ampliacdo do uso de dispositivos tecnoldgicos no cuidado as populac@es indigenas
constitui uma estratégia eficaz, desde que direcionada as reais necessidades do individuo
atendido e do profissional de satide.?!2?

A vista disso, 0 uso de aplicativos mdveis por enfermeiros no manejo de doencas
cronicas visa apoiar a tomada de decisdes clinicas, facilitar a troca de informagGes com outros
profissionais, acessar informacgdes relacionados as terapias medicamentosas e obter
atualizagBes sobre guidelines e diretrizes de especialistas da area.®

Nessa perspectiva, 0s contetudos elaborados nesse estudo surgiram a partir das
necessidades vivenciadas e relatadas pelos enfermeiros no cuidado da pessoa idosa indigena
hipertensa. A integracdo de sugestfes e percepcdes dos profissionais sdo benéficas para o

processo do desenvolvimento de uma tecnologia assistencial, uma vez que os conteudos criados
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de acordo com a realidade da equipe que presta atendimento nas comunidades € uma estratégia
que melhora a propriedade da funcionalidade do dispositivo digital.?*

Observa-se o interesse dos profissionais de saude por aplicativos mdveis que auxiliem
no processo de tomada de decisdo e garantam maior seguranca e agilidade no tratamento da
hipertenséo.

Dessa forma, os beneficios de se investir em tecnologias em salde que registrem a
consulta de enfermagem, com a criacdo de um sistema de software que possa armazenar 0s
dados coletados, proporciona ao profissional um raciocinio clinico, identificacdo de
diagndsticos, resultados e intervencdes, além de oferecer praticidade de acesso, analise e
revisdo dos registros sempre que necessario para a monitoramento da satide do paciente.?®

No presente trabalho, baseado no modelo sol nascente, buscou-se adaptar as
informacBes assisténcias que atendessem 0s conceitos relacionados a transculturalidade no
cuidado de enfermagem. A criacdo de novas tecnologias em salde deve incorporar cuidados
culturalmente relevantes, ser compativel com a realidade da comunidade e o fluxo assistencial
do trabalho, igualmente a adequacéo ao nivel de alfabetizacdo digital, promocéo da seguranca
e confidencialidade dos dados coletados.?®

Para a verificacdo dos requisitos essenciais de um aplicativo moével, a prototipacao
torna-se relevante por proporcionar a reorganizacdo de possiveis falhas na concepcdo de um
Software, assim a prototipagem tem por finalidade de auxiliar os pesquisadores a identificar e
compreender melhor o que sera desenvolvido a medida que as etapas forem avangando.®®

Nesse cenario tecnoldgico, o uso da prototipacdo para o desenvolvimento da estrutura
inicial do aplicativo mdvel, permite aos pesquisadores analisar a viabilidade dos objetivos
tracados em um estudo, onde novas ideias, técnicas, e recursos sdo passiveis de serem
identificados. Ademais, no decorrer das etapas é possivel constatar os pontos positivos e
negativos que poderdo influenciar no insucesso para a criacio de um software.?’

Na literatura cientifica existem lacunas de estudos que abordem as etapas e 0s critérios
para elaboracdo de novas estratégias tecnologicas para apoiar o enfermeiro no momento da
assisténcia a pessoa idosa indigena com hipertensdo, o que faz desse estudo metodoldgico ser
inovar na presente tematica. A inser¢do de novas tecnologias na salde indigena estar entre as
iniciativas do mistério da saude, na qual, seguem a primicia entorno da eficacia e o custo

benéfico para os 6rgdos de saude publica.
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CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A tecnologia apresentada compila uma serie de ferramentas para o desenvolvimento de
um protétipo de aplicativo mével, o estudo demonstra relevancia para os profissionais
enfermeiros que atuam em regides de dificil acesso geografico e com recursos tecnoldgicos
limitados, além de proporcionar a otimizagdo do cuidado, armazenamento de dados e a
oportunidade de acessarem informac6es que podem apoiar esses profissionais na tomada de
decisdes clinicas.

A integracdo de tecnologias de saude culturalmente adaptadas € essencial para a
melhoria do cuidado as populac¢des indigenas. Em suma, o estudo contribui para a criacao de
solugdes tecnologicas alinhadas as necessidades locais das enfermeiras e das comunidades
residentes no contexto Amazonico.

Dentre as limitacOes deste estudo, nota-se que os contetdos inseridos no protétipo ndo
seguem um contexto particular de cuidado direcionado para uma etnia indigena especifica,
entretanto, para a superacao desta peculiaridade as informag0es apresentadas fundamentam-se
na teoria de enfermagem supracitada. Salienta-se que ainda sera realizado o processo de
validacao do contetdo e usabilidade da tecnoldgico por especialistas expert na area.

Assim, pesquisas futuras podem expandir essa abordagem, avaliando o impacto dessas
ferramentas digitais na pratica clinica e no acompanhamento de longo prazo da hipertensdo na
pessoa idosa indigena.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo originou trés artigos, que emerge uma visao abrangente sobre o papel
das TICs, estratégias culturais e a atuacdo da enfermeira na promogéo de salde e manejo da
hipertensdo entre a pessoa idosa indigena. A integracdo de tecnologias culturalmente adaptadas,
bem como a valorizacdo dos saberes tradicionais, apresenta-se como um caminho promissor
para reduzir disparidades e promover cuidados equanimes e eficazes para as populacbes
tradicionais.

De acordo com as informacgdes encontradas na literatura cientifica, observa-se a
importancia de envolver as comunidades no desenvolvimento e validagdo de ferramentas
tecnoldgicas, garantindo intervengdes culturalmente congruentes e seguras, que respeitem as
singularidades das populagdes indigenas. Além disso, o protagonismo das enfermeiras na
conciliacdo entre praticas clinicas e valores culturais reforca a relevancia de estratégias
adaptadas as necessidades locais, especialmente em regides de dificil acesso, como o contexto
amazonico.

Embora os estudos evidenciem avancos significativos, limitagdes como a falta de
especificidade étnica nos cuidados e a incipiéncia de dados clinicos robustos apontam para a
necessidade de novas pesquisas. Essas devem abordar ndo apenas o impacto das TICs e préaticas
transculturais na saude indigena, mas também a eficacia e aceitabilidade dessas intervencbes
na pratica clinica.

Em sintese, a unido entre as etapas da prototipacao, mapeamento das informacdes sobre
as tecnologias da informacdo e comunicacdo direcionados aos ancifes indigenas hipertensos,
somados as préticas de cuidados das enfermeiras, podem transformar o cuidado em saude
indigena a partir da construcdo de dispositivos de apoio ao cuidado a esses individuos, todavia,

se faz necessario a incentiva investigacOes futuras para consolidar este campo emergente.
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APENDICES

APENCICE A - INSTRUMENTO - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Entrevistador:

N. da Entrevista: |_ 1 | | Tempo/Entrevista: 1_1 1 | min
Data: __ /[
> INFORMACOES GERAIS SOBRE O PROFISSIONAL
1 — Numero de Entrevista:
Idade: _ Sexo:( ) M ( )F Naturalidade:

2 — Formacéo profissional:
a. Doutorado () Concluido ( ) Em andamento ( ) Ano de conclusido Area de

concentragéo:

b. Mestrado: ( ) Concluido ( ) Em andamento ( ) Ano de concluséo

Area de concentragio:

c. Especializacdo: ( ) Concluido ( ) Em andamento ( ) Ano de concluséo

Quantas?

Area da especializacdo (citar separadamente):

3 - Quanto tempo de formado (anos)?

Instituicdo de Ensino: a. Federal ( ) b. Estadual ( ) c. Particular ( )

4 - Tempo de atuacéo na saude indigena? (meses)

5 - Polo Base de atuacéo: ( ) Barreira da Missdo ( ) Marajai () Uarini
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6 — Capacitacdes realizadas nos ultimos dois anos? (citar separadamente):

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA

As perguntas a seguir serdo relacionadas a vivéncia pratica dos profissionais
enfermeiros durante a sua consulta de enfermagem em cada Polo Base: Barreira da

Missdo, Marajai e Uarini.

Titulo do Estudo:
Desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével para apoio ao enfermeiro

na consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertensao arterial no contexto
Amazonico

1. Introducéo

- Visédo Geral

Bom dia! Eu sou Vanessa, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
em Associacdo com a Universidade do Estado do Pard, junto com o Prof. Dr° Deyvylan
Araujo Reis. As perguntas a seguir serdo relacionadas a sua vivéncia durante a sua consulta
de enfermagem em seu Polo Base de atuacéo.

- Apresentacdo da participante

Antes de iniciar, gostaria que vocé se apresentasse dizendo o nome, a idade e sua
ocupacao.

- Apresentacéo do funcionamento da entrevista

Gravaremos a entrevista, mas ela permanecera em sigilo e o seu nome receberd um
cddigo.

2. Eixos de Discussao para a entrevista

Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertensédo arterial

Conhecimento cientifico sobre a hipertensdo arterial ( Defini¢do, Causas, Sintomas,

Diagnostico, Tratamento e Possiveis complicagdes)
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Utilizacdo de escalas/aplicativos de satde/ instrumentos para a avaliagdo do idoso indigena

com hipertenséo arterial

Planejamento e Praticas de cuidados realizados nas comunidades indigenas com o idoso

indigena com hipertenséo arterial

Condutas diante ao idoso indigena com hipertenséo arterial, em situacao de vulnerabilidade

Acdes de Educacdo em salde com os idosos indigena com hipertenséo arterial e cuidadores

familiares

Processo de enfermagem

Conhecimento tedrico e pratico sobre a CIPE - Classificacdo Internacional da Pratica de

Enfermagem

Eixo 2: Cuidado culturalmente seguro

Definicdo sobre o cuidado e cuidado Transcultural

Participacdo das liderancas indigenas no plano de cuidado a pessoa idosa indigena com

hipertensdo arterial

Conhecimento sobre medicina indigena

Embasamento em uma teoria de Enfermagem na assisténcia ao idoso indigena com

hipertensdo arterial

Eixo 3: Pessoa ldosa Indigena

Adesdo ao tratamento

Perfil nutricional das pessoas idosas indigenas com hipertensédo arterial

Fatores que influenciam para o avanco da hipertensdo na comunidade indigena

Uso de medicina indigena no tratamento

Eixo 4: Tecnologias em saude

Aplicativo movel para apoio ao enfermeiro na consulta

Tecnologia para prestar assisténcia

Sugestdo sobre o contetdo do aplicativo para melhorar a sua consulta com o idoso indigena

com hipertenséo arterial

Concluséo: As questdes serdo exploradas, buscando-se estimular o relato de exemplos
da préatica e explicacbes, a fim de alcancar (profundidade e extensdo/densidade) dos

conteudos.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

y@ww UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
3 ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO 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 PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA APOIO AO ENFERMEIRO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA INDIGENA COM HIPERTENSAO
ARTERIAL NO CONTEXTO AMAZONICO”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Vanessa de Oliveira Gomes, enfermeira egressa pelo Instituto de Salde e Biotecnologia da
Universidade Federal do Amazonas, Mestranda pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem em Associacdo Ampla da Universidade do Estado do Para com a Universidade
Federal do Amazonas (PPGENF UEPA/UFAM), com o endere¢o da pesquisadora: rua Senador
Fébio Lucena, n° 198, Bairro S&o Jose, CEP 69.552-580, Tefé — AM. E-mail:
enfvanessagomes69@gmail. Estando sob a orientacdo do Prof°.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 protétipo de aplicativo movel para apoio
ao enfermeiro durante a consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena com hipertensao
arterial no contexto Amazonico.

Se concordar em participar deste estudo, durante a entrevista, vocé responderad a
perguntas sobre: identificacdo pessoal e ocupacdo (idade, sexo, naturalidade, escolaridade,
tempo de formado, area de atuacgéo, especializagéo, cargo/funcéo e capacitacdes realizadas) e
no segundo momento perguntas-guias relacionadas a sua vivencia profissional, divididos em
guatro eixos tematicos: Eixo 1 - Consulta de enfermagem a pessoa idosa indigena com
hipertensdo arterial; Eixo 2: Cuidado culturalmente seguro; Eixo 3: ldoso Indigena e Eixo 4:
Tecnologias em saude.

A entrevista sera realizada em uma das salas da sede do Distrito Sanitario Especial

Indigena do Médio Rio Solimdes e Afluentes, com o dia e o horario da sua disponibilidade.
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Destacamos que as informacdes serdo mantidas em segredo para vocé néo ser identificado (a)
e os resultados do estudo serdo publicados em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras.
Vocé podera desistir em participar do estudo a qualquer momento, retirando seu consentimento
sem qualquer prejuizo. Vocé ndo tera gastos para participar do estudo e também nao recebera
dinheiro pela sua participagdo. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participagdo no estudo, serd devidamente indenizado conforme a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7, que fica assegurado ao Sr(a). O direito
a indenizacg0es e cobertura material para reparacdo a possivel dano, causado pela pesquisa.

Os ricos decorrentes aos participantes do estudo s&o, referentes somente ao
constrangimento, desconforto, receio do anonimato, estresse, cansago ao responder as
perguntas, timidez, nervosismo, invasdo de privacidade ou incémodo, vergonha ao se expor
durante a realizacao de entrevistas, gravacoes de audio e/ou video, quebra de anonimato, quebra
de sigilo e confidencialidade.

Entretanto, qualquer risco que for identificado tanto para o pesquisador quanto para 0s
participantes, a pesquisadora buscara fazer uso de estratégias que amenizem tais temeridades,
promovendo um ambiente acolhedor, ambiente privativo, perguntas de forma objetiva, estar
atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto; liberdade em interromper a participagéo,
possibilidade de recusa a responder a qualquer pergunta, sigilo dos dados, receberdo uma
pseudo-identificagdo, com a finalidade de se garantir o anonimato, assegurar a
confidencialidade e a privacidade.

No entanto, seréd orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo (durante a coleta de dados no domicilio realizado pelos pesquisadores), como prevé o
item 1V.3.g da Resolugdo CNS n° 466/2012, que garante a mim (participante de pesquisa) € 0
meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo da pesquisa, tais como transporte, alimentacdo, exames e 0 pagamento de consulta
psicoldgica ou médica.

Em relacdo ao beneficio, a pesquisa elucidard a importancia de se investir em novas
tecnologia em salde no campo da salde indigena. Proporcionara aos profissionais beneficios
em relacédo a criacdo de novas metodologias, evidéncias cientificas, conhecimento da realidade
local para desenvolvimento de a¢des que sejam culturalmente seguras, compreensao da doenca,
sua forma de propagacdo e prevencdo, reflexdo sobre o processo de envelhecimento na
populacédo indigena, desenvolvimento de novas atividades de educacdo em salde e de material

para apoio ao profissional enfermeiro.
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Caso voce tiver perguntas com relacdo aos seus direitos como participantes do estudo,
entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de
Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, pelo telefone
(92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep.ufam@gmail.com, com o horario de
Atendimento ao publico de Segunda, Terca e Quinta (manh&-horéario: 9h:00min-11h:30min e
tarde-horério: 14h:00min-16h:00min).

O Comité de Etica é a instancia 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 padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar
0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade.

Consentimento Pds-informacao:

Li e entendi a finalidade deste estudo, assim como 0s beneficios e 0s riscos possiveis da
participacdo no mesmo. Pude fazer perguntas e todas elas foram respondidas. Ficou claro
também que minha participa¢do nao tem pagamento nem qualquer despesa e que tenho garantia
de tratamento se forem identificadas alteracdes de salde 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, condicdes 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 (12 via do pesquisador e a 22 via do participante).

Local e data: : / / . (Dia, més ano).

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
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APENDICE C- TELAS DO PROTOTIPO AMASSUNU | HAS
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»
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‘ Senha | senha

‘ Confrmagio de Senha ! m
e ] e

| 2

( Tela - Logo marca ) C Tela - Cadrastro do profisisonal ) ( Tela - Login de acesso ) ( Tela - Menu principal ) ( Tela - Menu principal )
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Data do Diagnostico
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( Telas - Roteiro de Consulta -> Consultar paciente )
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> £ o
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incapaz de tomar decisdes
Tem dormido mal? e iniciar coisas novas? Tem se sentido esgotado e sem forgas? Percebeu que tem urinado com mais frequéncia?
g”h'm'm 88"""'.”“°° O"h-mﬂ‘ Os""»“m Ollh,mdmmnh Osh,llnnuee Ouh,lholmmnh Osln,llnmw
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Tem tido dificuldade em manter suas Tem se sentido constantemente.
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com as pessoas? Sente-se incapaz de desfrutar Tem notado dificuldade em respirar Tem sentido dot no peito sem
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( Telas - Roteiro de Consulta -> Consultar paciente )
ATATATATAATATATATATATATATATA  0uando vockriaaousa de cass b veres DIAGNOSTICOS E AS INTERVENGOES DE 4 osesmmmosne
Voc diria Nipertensio e o tratamento dessa
e aetad s qlidade de vida? @ tscs O quasedmca O hsvezes O sempee @ 1o o e— &
. Nao,_ absolutamente O Sim. um pouco AAATAATATATATATATATATATAA — I S
e o (O Termo: Déficit de Atocuidade  © « Medir e registrar a pressio arterial .
O fesvnn Qs 5Voct tomou seus medicamentos O Terme: Falta de conheciments  © m - o Quarta-feira, 26 Novembro 2024
para pressio alta ontem? + Verificar diarlamente o uso correto da
5 ! a e O Termo: Obesidade © i S
B 15001 0 150 AT D FORT D @ s O owmetime O s O e b 3 ) m‘:"':* o o
1)Voce is vezes esquece de tomar AWAAAAAAAANANNNNA 8""‘"""""" o . :vlnnt" sobre a impertincia do
03 seus remédios para pressao? Termo: Intolerdncia b atividede @ acompanhamento da pressio arterial em
61Quando sente que 353 pressio estd controlada,
@ rores O cmsemmes Q hsveres O sempre O Termo: Ansiedade; Baixa Avtoestima  © : -
NATATATATATATATATATATAATATA @t Qouenes Qv Qe O Tome:faadekpsiorumir - 0 I < s oo N
20ies s itmas sermanes hocve sigumdia em AVAVAVAVAVATATATATATATAATATA predphantes.
que vocé nio lomou sews remédios para pressio aha? i = dm&umnmm
se incomodado
@ voncs O cumeriuncs O Asvezes O sempen mente 0 ey o A
ATATATATAATAAATATAATATATA @ s O ousedms O hsveres O sempee
vkl pues te v e miden s s\ AVAVAVAYAAVA"ATATAATATATA
pior quando o tomare’
@ rncs O ouserncs O hsvezss O sempee 0 Jombres 6o tomer todos o6 sous remidios pers presede?
AAAAAAAAAAAAAAA @ s O dusemes O hsvezes O sempre passe para desbloquear
( Telas - Roteiro de Consulta -> Consultar paciente )
IAAAAAAAAAAAAAA] IAAAAAAAAAAAAAAY O  AwhoelntenagiocomaCommidade
VAAAAAAAAAAAAANAD IDENTIFICAGAO DO CUDADORFAMILIAR O WAAATAAATAAAAAAAYA O Educagio Continuada ao Cuidador Familiar -
K14 VISETA DORICILEAR » [__&__] ©  ObetimsdoPlanodeCuidado < © Capicao sobre Hiprtensio i g g R
Home ot ol e il s g et e

"~ 120 cnh ok medcamaris 4 gt o col s
Data da Visita bt Z gl 2 Er © intercimbio de Saberes
(e ] o e G AR

© Capacitar o cuidador para 0 manejo adequado e T e, 7 U G

o i ooy
Condutas
T e T

s
. ends s o
culturas do cuidador o > sl e o adconas
[oum%/m"m‘ ] dade Sero mmn«m. g e g o vy o < Reavaliagdes Periddicas <
& © Hidratagho ¢ Avidade Fisica

P uadd © © Avaliagoes de Saide do idoso
- = Grau de Parentesco st il it e .t o, s P S ——

o Esratégias de Acomparhamento o e 605 1 ke chont i commnin N Bt ity o & s aetery
[ Dieta J [ Aiv. Fisica } Einia/Polo Base ¢ Reavaliagio . Y
Orientagdes Especificas no © Avaliagio da Saide do Cuidador
© Visitas Domiciliares Regulares < Manejo ds Hipertensio < ot i o e s ek 4 e omskbesndo
FumofAicool s s i i Abeah ¢ 0 imgms wnecom! o oo e, Peges
® e e b extmga de wveiadots ¢ escario
e s s s © Medicio da Pressio Arterial
Interrup. Tratamento Gula para Elabosacio do Plaso de Cuidade para s 3 cutaden y aess cores de wed 4 st anensl
i o g e ek e O bommmowrm O
.... ko $cnves {1 Jor como 1400 camaths
(one ) T L e T
o d ik st
o s 4 s ks o e, o et -
Intercorténcias ou Observacdes © Registro do Atividades ttaore v marey ds Mpaterada ¢ cortr cun wa ede de apo0
et ta o

Owwmrmmmum

 percdcumonts 3 wbrecama umocens » fica do culio
Enfermeiro Coren mmummuxlnmm #sc008 & comundade indeqena
Olwecn an emccnal » entaghe wie s o sty

pscattsboo

( Telas - Roteiro de Consulta -> Visita Domiciliar )




TAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV,  TaVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAY,
AATAAATATAAATAAATATAA

WAAAAAAAAAAATAATA

<

Orientagbes e dicas para a elaberagio
das atividades de educagio em sadde

ATIVIDADES DE
EDUCAGAO EM SAUDE >

<

113

IAAAANNANANNNANNNDNNNANEBANNNDNNNNNNDNNNEBANNNNNNNNNNNNN
VATAAAAAAAAAAAAA  NAAAAAAAAAAAAAA  CAAAAAAAAAAAAAA

MATERIAIS EDUCATIVOS COM
ELEMENTOS CULTURAIS
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OrientagBes e guia para abordagens
© Definigio

Sequéncia de abordagem do paciente com
crise hipertensiva

1. lavestigarfator desencadeante;

2. Procurar sintomas ou situacdes que simulam crise
hipertensiva (enxaqueca, labirintite, traumas fisicos e dor,
estresse emocional, profissional ou familiar: pseudocrise
hipertensiva);
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Tratamento de Urgéncia
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Tratamento de Emergéncia
Hipertensiva

3. Verificar antecedentes de hipertonsio, tempo de evohio,
wso deanti-hipertensivos (dose e adesdo);

Medicamentos de uso parenteral com as doses,
a0, indicagdes ¢ o5 principais efeitos adverses

4. Investigar episédios anteriores semeihantes ao atual;

< < < <

5. Investigar uso de firmacos que Interfiram com a pressio
arterlal i corticoides,
antidopressivos, moderadores do apetite);

6. Investigar uso ou abuso de dlcool €/ou de téxicos (cocaina,
“erack”, LSD);

7. Investigar suspenséo sibita de inibidores adrenérgicos
(clomidina/f-bloqueadares);

4. Investigar associagio de doensas efou fatores de risco
(diabetes, cardiopatias, nelropatia, tabagismo,
dislipidemia)

A alta do paciente da observaho médica
deve seguir esses passos: i e ek s Wy

1) exclusio da Emergincia Hipertensiva apés consulta &
observagio;

Tratamento de Urgéncia
Hipertensiva

Sequéncia de abordagem do paciente com
crise hipertensiva

g

>

3) histirla clinica de HAS prevismente controlada com GSNUTUETFBIGNLA A SR SR

medicagio.

Tratamento de Emergéncia
Hipertensiva

4) iniclar ou reintroduzic 0 tratamento prévio, baseando-se
nas diretrizes de hipertensdo arterial;

paciente para acompanhamento em
uns dias.

5) encaminhar
ambulatorio em aig

4
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA >

Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressio
Arterial Dentro e Fora do Consultério - 2023

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
- 2020

SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA

@ Pressio Arterial Elevada e Hipertensio

<

CADERNOS ATENGAO BASICA

© CAB 37 Estratégias para o Cuidado da Pessoa
com Doenga Cronica

© CAB 35 Estratégias para o Cuidado a da Pessoa

com Doenga Cronica

< GUIAS

© Guia Alimentar para a Populagio Brasileira

© Guia de Atividade Fisica para a Populagiio Brasileira

<

(

Telas - Opgéo 6 do Menu: Diretrizes, Manuais e Guias

'AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV
AAAAAAAAAAAATA

@ Valores da Afericio da pressao arterial conforme a
atualizagao da European Society of Cardiology (ESC)
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[+] Requisitos Para Obter Uma Leitura Precisa da
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Plantas Medicinais
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© Alho
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© Uso Terapéutico: Anti-hipertensivo

© Parte Utilizada: Bulbos

© Forma de Preparo
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< LIPPIA ALBA

@ Erva-Cidrein

© Uso Terapéutico: Anti-hipertensivo
© Parte Utilizada: Folhas, Inflorescéncias,

© Forma de Preparo
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFAM

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
AMAZONAS - UFAM %’oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulgeda Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA APOIO
AD ENFERMEIRD MA COMSULTA DE ENFERMAGEM A PESS0A IDOSA INDIGENA
COM HIPERTENSAQ ARTERIAL NO CONTEXTD AMAZONICD

Pesquisador: VANESSA DE OLIVEIRA GOMES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 775480824.3.0000.5020

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 6.735.176

Apresentagio do Projeto:

Segundo ola) pesquisador(a) responsdvel no documento
"PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO_2275330.pdf, 19/01/2024 01:03:40™ A presente pesguisa
trata-se de um estudo de cunho metodoldgico, na modalidade de produgio tecnoldgica baseando-se nos
itens fundamentais para a criagdo de software, guiando-se por meio do paradigma da prototipagSo proposto
por Pressmam, para desenvolver 85 fases do protdtipo de aplicativo mdwvel. A prototipag8o & descrita como
esbogo inicial do sistema final. que permite o uswario analisar a viabilidade da propasta do criador, revelar os
pontos positivos e negativos, requisitos gue serdo necessarios para desenvolvimentio de um sistema de
software (Max; Pressmam, 2016).

Mesta pesquisa, para a8 fundamentagio tedrica, usaremos a teoria da Diversidade & Universalidade do
Cuidado Cultwral de Leininger, dessa maneira, o estudo seguird duas etapas: 1) Revisdo de escopo &
entrevista com o pdblico alvo e 2) Desenvaolvimento metodoldgico do protdtipo de aplicative mével.

Tamanho da amostra: 9 participantes.

Criténios de inclusio: Adotou-se como criténio de inclusdo, profissionais enfermeiros gue

Enderego: FRua Teresina, 4580

Bairre:  Adriantpaks CEP: §8.057.070
LF: AM Municipio: MANAUS
Tolefone: (S2)3308-1181 E-mail: cep.ufami@gmail.com
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Confirisagdn oo Paneoir: 8735 178

prestam assisténcia nos trés Polos Bases: Barreira da Miss&o, Marajai e Uarini,
pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena - Médio Rio Solimdes e Afluentes, com experiéncia
profissional de seis mesas no campo da sadde indigena, de ambos os sexos, com idade igual ou superior &

18 anos e aceitando parlicipar voluntariamente da pesguisa.

Critérios de exclusSo: Serfo excluidos os profissionais autodeclarados indigenas, recém contratados sem
expariéncia profissional, que ndo tiverem duranie o periodo da pesquisa, por questdes de salde, licenca ou
férias.

O Cronograma de Execugio estd detalhado em “Projeto_pdf, 19/01/2024 00:55:16% e serd realizado em
"sara desenvolvido em irés Polos Bases da regido do Médio Solimbes Amazonense, pertencentes ao
Disfrito Sanitario Especial Indigena - Médio Rio Sclimbes e Afluentes, localizado no municipio de Tefé” e
prevé as etapa de Coleta dos dados de Z9/02/2024 a 30/05/2024.

Orgamento Financeiro prevé um custo de RS 2.444 50 e com financiamento praprio.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um protdtipo de aplicativo movel para apoio a0 enfermeino durante a consulta de enfermagem a
pessoa idosa indigena com hipertenso arterial & luz da Teoria franscultural.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador responsavel nao documento
"PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2275330.pdf, 19/01/2024 01:03:40":

Riscos:

Como riscos os participantes podem apresentar constrangimento, desconforto, receio do anonimato,
estresse, cansago ao responder as perguntas; timidez; nervosismo; invasio de privacidade ou incomodao;
vergonha ao se expor durante a realizagdo de enfrevistas, gravagdes de audio efou video, quebra de
anonimato, guebra de sigilo e confidencialidade. Entretanto, qualguer risco que for identificado tanto para o
pesquisador guanto para os participantes, a

Endereco:  Rua Teresina, 4850

Bairro:  Adnandpaks CEP: &4.057.070
LWF: Al Municipio: MANAUS
Tolefone:  (G2)3506-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Confirisacdo: 8o Pansois 6,735 178

pesquisadora buscara fazer uso de estratégias que amenizem tais temeridades, promovendo um ambiente
acolhedor; ambiente privativo; perguntas de forma objetiva; estar atento aos sinais verbais & ndo verbais de
desconforto; liberdade em interromper a participagéo; possibilidade de recusa a responder a qualguer
pergunta; sigilo dos dados; receberio uma pseudo-identificagio, com a finalidade de se garantir o
anonimato, assegurar a confidencialidade e a privacidade. Face ao exposto, aos profissionais enfermeiros
gue consentirem am participar do estudo sera disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na qual, as informagdes sobre os riscos e beneficios serdo inseridas no documento.

Beneficios:

Ao longo do desenvolvimento da investigagio, o estudo podera surgir um protdtipo de aplicativo mavel para
apoio a0 enfermeire no cuidado a pessoa idosa indigena com hipertensdo arterial. Sendo assim, 8 pesquisa
elucidara a importdncia de se investir em novas tecnologia em saldde no campo da salde indigena.
Proporcionara aos profissionais beneficios em relagio a criagdo de novas metodologias; evidéncias
cientificas, conhecimento da realidade local para desenvolvimento de ages que sejam culturalmente
seguras; possibilidade da descoberta de procedimentos benéficos & sadde; compreensio da doenga, sua
forma de propagacie e prevengao; reflexdo sobre o processo de envelhecimento na populagio indigena,
desenvolvimento de novas atividades de educagio em sadde e de material para apoio ao profissional
enfermairo.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da 1a verséo do projeto de dissertagdo de mestrado do PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
EMFERMAGEM MESTRADD ACADEMICO- ASSOCIADD UEPA/UFAM. Tendo como pesquisador
responsavel VANESSA DE OLIVEIRA GOMES, e sob orientagdo do professor DEYWYLAN ARALLIO REIS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: presents & adequada;

TERMO DE AMUEMCIA: presente e adequado;

TCLE: presente & adequado;

DECLARACAD DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR: presente & adequado;
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: presents;

Enderogo:  Rua Teresina, 4880

Bairro:  Adrandpals CEP: G8.057-070
LIE: ARA Municipio: MARALS
Tolefone: (52330561181 E-mail: cep ufamiSgmail. com
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Conirasaddo do Paneoe: 6735 178

Recomendagbes:
\fide campo de Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds leitura e andlise do projeto apresentado pelo pesquisador a este CEP, considerando a auséncia de
dbice élico, este colegiado & favordvel pala aprovagdo do projato.

OiA) pesquisador(a) deve enviar por Motificag8o os relatdrios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-
CMNS), por meio da Plataforma Brasil @ manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagio do prazo incialmente pravisto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P T6r01/2024 Acaito
do Projeto ROJETO 2275330.pdf 01:03:40
Orgamanto Orcamento. pdf 18/0172024 |VANESSA DE Acaifo

_ 00:58:38 | OLIVEIRA GOMES
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 1810172024 |VANESSA DE Aceito
00:56:28  |OLIVEIRA GOMES
Projelo Detalhado ! | Projeto.pdf 1910172024 |VANESSA DE Aceito
Brochura 00:55:16  [OLIVEIRA GOMES
or
Quitros Declaracao.pdf T/01/2024 | VANESSA DE Acaito
_ _ 00:30:41 | OLIVEIRA GOMES
Qutros INSTRUMENTO. pdf 1900172024 | VANESSA DE Aceito
00:27:08  |OLIVEIRA GOMES
TCLE / Tarmos de | TCLE. pdf 1810172024 |VANESSA DE Acaito
Assentimenio / 00:24:20  [OLIVEIRA GOMES
Justificativa de
Auséncia
Owtros Anuencia.pdf 1810172024 |VANESSA DE Aceito
00:17:27  |OLIVEIRA GOMES
Folha de Rosio FolhadeRostopdf 1810172024 | VANESSA DE Acaito
00:10:20 | OLIVEIRA GOMES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Teresina, 4880

Bairre:  Adrandpals
LIF: Al

Telefone: (92)3305-1181

CEP: @0.057.070

Municipio: MARAUS

E-mail: cep ufamiEgmail com
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Contnsacio do Parecer: 6.735 176

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

MANAUS, 01 de Abril de 2024

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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