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RESUMO 

 

 

 

Introdução: às tecnologias móveis ganharam destaque no decorrer dos anos, principalmente 

associada a necessidade de prevenção de agravos, promoção de saúde, tratamento e reabilitação 

de indivíduos devido ao surgimento de incapacidades por doenças crônicas. Nesse contexto, os 

aplicativos móveis podem facilitar e otimizar o processo de cuidados dos profissionais da saúde, 

posto que esses recursos tecnológicos incluem uma série de funcionalidades e elementos. 

Importa mencionar que essas ferramentas são capazes de apoiar o enfermeiro nas suas práticas 

clínicas e educativas com foco específico na saúde da pessoa idosa após acidente vascular 

encefálico (AVE). Objetivo: desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para enfermeiro da 

atenção básica sobre cuidados domiciliares a pessoa idosa após acidente vascular encefálico 

(AVE) no município de Coari, Amazonas. Método: trata-se de um estudo metodológico, na 

modalidade de produção tecnológica para a construção de um protótipo de aplicativo móvel a 

partir dos princípios da engenharia de software proposto por Sommerville (2018)  e nos 

pressupostos teóricos da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem Com base 

nisso, a pesquisa foi  dividida em três etapas: Na primeira etapa foi realizada uma revisão de 

escopo para mapeamento do conteúdo da tecnologia,  a segunda etapa referiu-se a uma pesquisa 

qualitativa com 18 enfermeiros na atenção básica do município de Coari, Amazonas, utilizando-

se um roteiro semiestruturado e a última etapa foi pautada pelo desenvolvimento do protótipo, 

que seguiu os seguintes passos, conforme Sommerville: objetivo do protótipo (plano de 

prototipação), funcionalidades do protótipo (definição geral)  e a construção do protótipo em 

si. Resultados: Como resultados desse estudo foram desenvolvidos quatro manuscritos, o 

primeiro o protocolo de uma revisão de escopo, o segundo da revisão de escopo, o terceiro 

proveniente do estudo qualitativo e o último a respeito da criação do protótipo. Conclusão: 

Face ao exposto, foi possível constatar a relevância dos aplicativos móveis para suporte na 

assistência do enfermeiro à pessoa idosa após AVE, os resultados desse estudo são    subsídios 

que fortalecem o conhecimento na área de pesquisa em enfermagem, além de reforçarem a 

necessidade de investigações mais robustas sobre o assunto. 

 

Descritores: Acidente vascular encefálico, Atenção primária à saúde, Aplicativos móveis, 

Cuidados de enfermagem e Pessoa idosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: mobile technologies have gained prominence over the years, mainly associated 

with the need for disease prevention, health promotion, treatment and rehabilitation of 

individuals due to the emergence of disabilities from chronic diseases. In this context, mobile 

applications can facilitate and optimize the care process for health professionals, since these 

technological resources include a series of functionalities and elements. It is important to 

mention that these tools are capable of supporting nurses in their clinical and educational 

practices, with a specific focus on the health of elderly people after strokes. Objective: to 

develop a prototype mobile application for primary care nurses on home care for the elderly 

after a stroke in the municipality of Coari, Amazonas. Method: This is a methodological study, 

in the form of technological production for the construction of a mobile application prototype 

based on the principles of software engineering proposed by Sommerville (2018) and on the 

theoretical assumptions of Dorothea Orem's Nursing Systems Theory Based on this, the 

research was divided into three stages: In the first stage, a scoping review was carried out to 

map the content of the technology, the second stage referred to a qualitative survey with 18 

nurses in primary care in the municipality of Coari, Amazonas, using a semi-structured script 

and the last stage was guided by the development of the prototype, which followed the 

following steps, according to Sommerville: objective of the prototype (prototyping plan), 

functionalities of the prototype (general definition) and the construction of the prototype itself. 

Results: As results of this study, four manuscripts were developed, the first the protocol of a 

scoping review, the second of the scoping review, the third coming from the qualitative study 

and the last regarding the creation of the prototype. Conclusion: In view of the above, it was 

possible to verify the relevance of mobile applications to support nurses' assistance to elderly 

people after strokes. The results of this study are subsidies that strengthen knowledge in the 

field of nursing research, as well as reinforcing the need for more robust research on the subject. 

 

Keywords: Stroke, Primary health care, Mobile applications, Nursing care and Aged 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno presente em escala mundial, 

evidenciado pelo crescente número de indivíduos com 60 anos ou mais. Dessa forma, o aumento 

do segmento de pessoas idosas tornou-se uma prioridade para as políticas globais de saúde, haja 

vista que a senescência é marcada por inúmeras mudanças (OPAS, 2024).  

O processo de envelhecimento populacional está associada a transformações nos hábitos 

de vida da população e nas transições demográficas que contribuíram para a inversão da 

pirâmide etária (Cassol; Garcia; Lima, 2023).  

De acordo com dados do Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais das Nações 

Unidas, em 2020, havia cerca de 727 milhões de pessoas com 65 anos ou mais em todo o mundo 

(OPAS, 2023). Estima-se que o número de idosos com 60 anos ou mais chegue a 1,4 bilhão até 

2030, alcançando 16% da população global em 2050 (OPAS, 2023). 

Segundo projeções, em 2050, uma em cada cinco pessoas terá 60 anos ou mais. Esse 

cenário reflete um aumento na expectativa de vida e impactos socioeconômicos significativos 

(OPAS, 2024). No Brasil, a população idosa também cresceu consideravelmente, e espera-se 

que, em 2050, atinja 64 milhões de pessoas, o que representará 29% da população (Silva; 

Galindo, 2023). 

O envelhecimento é caracterizado por modificações nas funções fisiológicas, 

anatômicas e psicossociais do indivíduo. Desse modo, o processo natural da senescência resulta 

em um declínio geral na saúde das pessoas idosas (Ferreira; Demoly; Pereira, 2024). 

Nesta perspectiva, a pessoa idosa torna-se mais vulnerável ao desenvolvimento de 

doenças crônicas e de condições que comprometem sua qualidade de vida, especialmente os 

adultos mais velhos que vivem em regiões isoladas e com condições de saúde precárias. Nessas 

áreas, observa-se uma maior taxa de analfabetismo entre os idosos e mais desvantagens no 

acesso à saúde integral (Alves; Parente; Herkrath, 2024). 

O envelhecimento saudável e ativo está relacionado a fatores como região de origem, 

condições socioeconômicas, ambientais, religiosas, culturais e hábitos de vida. Essas variáveis 

influenciam a saúde dos idosos em áreas rurais, como no Amazonas (Lobato et al., 2021). 

Os idosos residentes em municípios da região Amazônica apresentam características 

peculiares, devido aos aspectos próprios da região. Além disso, é importante destacar que esses 

indivíduos enfrentam maiores dificuldades no enfrentamento de doenças e na adesão aos planos 

de tratamento, devido ao perfil sociodemográfico desse grupo, que inclui baixa escolaridade e 
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limitações de acesso aos serviços de saúde localizados nos grandes centros urbanos (Prestes et 

al., 2023). 

Portanto, é válido enfatizar que as pessoas idosas habitantes de cidades amazônicas 

podem apresentar mais dificuldades e limitações em relação à assistência em saúde, devido às 

diferenças regionais do contexto em que vivem. Tais questões são favoráveis a tornar esses 

idosos mais suscetíveis a desenvolverem processos patológicos (Melo et al.,2023).  

Associado ao envelhecimento, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) surgem 

de maneira silenciosa e são as principais responsáveis por causar incapacidades em adultos mais 

velhos, fato que pode culminar em condições clinicamente progressivas e limitantes à saúde 

(Silva et al.,2023).  Na região Norte, observou-se um aumento nas taxas de mortalidade por 

doenças crônicas (Feliciano; Vilela; Oliveira, 2023). Em 2019, 41,8% das mortes entre 30 e 69 

anos foram atribuídas a DCNTs, com 15% por doenças cardiovasculares (OPAS, 2024).  

Dentre as doenças cardiovasculares, destaca-se o Acidente Vascular Encefálico (AVE), 

responsável por inúmeros óbitos e incapacidades na população, sendo a segunda principal causa 

de morte, com 478 mil óbitos registrados em 2019 (OPAS, 2024). No Brasil, até novembro de 

2023, ocorreram 110.818 óbitos por AVE (CRC, 2023). 

Um estudo de 2021 sobre mortalidade por AVE no Amazonas mostrou 851 óbitos, dos 

quais 422 ocorreram em homens e 429 em mulheres. A maior parte das mortes ocorreu em 

pessoas idosas de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais (Orlandi et al., 2024).  

  A pesquisa de Fernandes (2014) desenvolvida no município de Coari, Amazonas, 

verificou que a prevalência de AVE foi de 6,3% nas áreas rurais e 3,7% nas áreas urbanas 

(Fernandes et al., 2014).  

O AVE é definido como uma doença neurológica de caráter focal ou global, 

caracterizando-se pelo surgimento súbito de déficits, de acordo com a região do cérebro afetada, 

que podem ser psicomotores, neurocognitivos e/ou sensoriais (OPAS, 2022). 

Esssa doença é classificada como AVE isquêmico, quando ocorre falha na oxigenação 

e perfusão cerebral, ou AVE hemorrágico, quando há hemorragia e extravasamento de sangue 

no sistema nervoso central (SNC) (Hilkens et al., 2024). 

Um dos principais fatores de risco relacionados ao AVE é a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS). Um estudo realizado na China revelou que, entre os 439 pacientes internados 

devido ao AVE, 296 eram portadores de HAS (Guo et al., 2024). 

 Uma pesquisa conduzida na América Latina constatou que a idade avançada também é 

um fator contribuinte para a maior prevalência de AVE, com resultados que apresentaram 

prevalência de 41% em pessoas idosas acima dos 60 anos (Cagna-Castillo et al., 2023).  
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Ademais uma combinação de fatores de risco, como o tabagismo, dietas inadequadas, 

obesidade, sedentarismo, o uso nocivo do álcool, diabetes e hiperlipidemia são significativos 

para o surgimento do AVE. 

O AVE é responsável por causar déficits múltiplos, como alterações na funcionalidade, 

cognição e vida psicossocial do adulto mais velho (Owais; Bulwa; Ammar, 2024). As 

disfunções mencionadas podem restringir a pessoa idosa na realização de suas atividades de 

vida diária (AVDs) e comprometer suas relações interpessoais, bem como resultar em uma má 

qualidade de vida.  

O AVE causa prejuízos no sistema sensorial-motor, resultando em hemiplegia, 

hemiparesia, dificuldades de locomoção, disfunções visuais e auditivas, além de problemas na 

linguagem e memória (Oliveira et al., 2024). A pessoa idosa também pode apresentar 

disfunções relacionadas ao processo de deglutição, uma vez que a disfagia é uma complicação 

comum pós-AVE (Sanjuan et al., 2023). 

Os agravos causados pelo AVE podem ser permanentes ou reversíveis, dependendo da 

gravidade da doença e das áreas do cérebro afetadas. Assim, predominam perdas e 

comprometimento motor na maior parte dos indivíduos (Brito et al., 2023). 

O AVE torna a pessoa idosa mais necessitada de cuidados contínuos, estando associado 

à invalidez e à perda de independência. O processo de reabilitação é desafiador, marcado por 

dificuldades e sentimentos de medo e angústia. A recuperação visa restaurar a capacidade do 

idoso de realizar AVDs e suas atividades instrumentais de vida diária (AIVDs) (Pauli et al., 

2020). 

Perante o exposto, a adoção de uma linha de cuidados sistematizada e abrangente é 

essencial, pois envolve a participação de todos os níveis de atenção à saúde como forma de 

atender as demandas do indivíduo acometido pelo AVE. Assim, o ministério da saúde lançou 

no ano de 2020 a obra “Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto”. 

Ela abrange cuidados gerais e informações pertinentes para o atendimento do paciente na 

unidade hospitalar e no manejo clínico pós-alta (Brasil, 2020).  

Em concomitância à linha de cuidados do AVE, a assistência à pessoa idosa é de 

responsabilidade dos profissionais da equipe de saúde, com destaque para o enfermeiro no 

contexto domiciliar. O enfermeiro da Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel 

crucial no cuidado, desenvolvendo ações de promoção da saúde, prevenção de doenças, 

acolhimento humanizado, visita domiciliar, gestão e coordenação da saúde, além de fornecer 

assistência em diversas linhas de cuidado, adaptadas a cada fase da vida e às características 

clínicas do paciente (Toso et al., 2024). 
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A pessoa idosa, após o AVE, necessita de cuidados específicos da equipe 

multiprofissional. Dessa forma, os profissionais da APS têm a responsabilidade de oferecer uma 

assistência integral aos idosos com sequelas pós-AVE, com foco no restabelecimento das 

funções afetadas por esse agravo (Saucedo-Pahua et al., 2024). 

Nesse contexto, com o apoio da equipe de saúde, os enfermeiros direcionam sua atenção 

de maneira aprofundada ao adulto mais velho, com o objetivo de realizar cuidados que atendam 

às necessidades no âmbito domiciliar, promovam o autocuidado e melhorem o quadro clínico 

do indivíduo pós-AVE (Oliveira et al., 2021). 

Além disso, é competência de o enfermeiro realizar visitas domiciliares de forma 

interdisciplinar, identificando quaisquer alterações que possam interferir no autocuidado da 

pessoa idosa e impedir a execução de suas atividades cotidianas e sociais. As condutas desses 

profissionais são baseadas em pressupostos teóricos e práticos que norteiam a profissão. Assim, 

a assistência do enfermeiro a pessoa idosa necessita ser norteada por uma teoria de enfermagem. 

Portanto, surge a Teoria do Déficit do Autocuidado (TDAC), proposta por Dorothea 

Elizabeth Orem no ano de 1950, que se pauta na premissa de que todos os indivíduos têm 

potencial para cuidar de si mesmos. A TDAC é expressa em três teorias interrelacionadas: 

Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem. A teorista postulou que, quando o indivíduo apresenta algum desequilíbrio entre 

a capacidade para exercer o autocuidado e as demandas terapêuticas de autocuidado, o 

enfermeiro pode assumir essas atividades parcialmente ou totalmente, bem como ofertar apoio 

e educação (Tannure; Pinheiro, 2019).  

Dessa forma, cabe ao enfermeiro avaliar o idoso e identificar os principais agravos e 

sequelas do AVE durante a visita domiciliar, com o objetivo de elaborar e implementar um 

plano terapêutico que produza resultados clinicamente positivos e visem atender aos déficits do 

autocuidado apresentados pela pessoa idosa (Pereira; Galvão; Rodrigues, 2022).  

A atuação do enfermeiro no processo de reabilitação da pessoa idosa está fundamentada 

na promoção da qualidade de vida e do bem-estar. Para isso, o modelo de intervenções de 

enfermagem inclui condutas e estratégias personalizadas, com uma abordagem assistencial 

contínua e direcionada (Shi et al., 2024). 

Nesse sentido, o desenvolvimento de tecnologias da informação e comunicação (TICs) 

voltadas para os enfermeiros é fundamental para apoiar o processo de trabalho desse 

profissional, pois tais recursos oferecem praticidade, otimização de tempo e gestão nas práticas 

de saúde (Bender et al., 2024). 
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Nessa perspectiva, as TICs são definidas como um conjunto de ferramentas tecnológicas 

que permitem produzir, processar, armazenar, apresentar e transmitir informações, por meio de 

softwares, sistemas computacionais, hardware, smartphones e/ou tablets. Essas tecnologias 

possibilitam a troca de conhecimento e informações entre os profissionais em todos os níveis 

de atenção à saúde, através de uma rede de comunicação interligada (Bender et al., 2024). 

No contexto das TICs, estão incluídos os aplicativos móveis em saúde (mHealth), que 

são softwares projetados para funções específicas em dispositivos móveis, como smartphones 

e tablets. As tecnologias móveis têm sido amplamente empregadas no gerenciamento dos 

cuidados em saúde, especialmente na assistência a pessoas idosas com agravos crônicos, como 

HAS, diabetes Mellitus (DM) e AVE (Gomes et al., 2023). 

A construção e aplicabilidade de tecnologias digitais, para apoiar os profissionais de 

saúde nas práticas e intervenções ao adulto mais velho após AVE, possuem potencial promissor, 

pois facilitam as condutas terapêuticas, direcionam a prestação de cuidados e contribuem para 

realização de uma assistência coordenada e sistêmica (Rivera et al.,2023).  

A incorporação das tecnologias mHealth a rotina de trabalho dos enfermeiros permite 

que este acesse conteúdos de saúde atualizados e insira informações detalhadas sobre o paciente 

e as complicações da doença de forma prática e rápida. Dessa forma, o profissional pode 

acompanhar a evolução clínica e a reabilitação do idoso no contexto domiciliar por meio de 

aplicativos móveis (Kumar et al., 2024). 

Em suma, o uso de tecnologias móveis facilita a recuperação da pessoa idosa, 

permitindo que o enfermeiro compreenda de maneira abrangente os achados clínicos, os 

antecedentes pessoais, os fatores de risco, as principais sequelas do AVE e as queixas do 

paciente. Além disso, essas tecnologias oferecem a possibilidade de realizar intervenções de 

educação em saúde no domicílio, tanto para o idoso quanto para seus familiares (Vital; 

Machado, 2023). 

Face ao exposto, justifica-se a necessidade de realizar este estudo devido à incipiência 

de estudos nacionais e internacionais que abordam sobre aplicativos móveis em saúde para 

apoiar os cuidados do enfermeiro à pessoa idosa após AVE, principalmente na atenção 

domiciliar. Portanto, surgiu o interesse por parte da pesquisadora em entender de modo mais 

aprofundado a complexidade do AVE e as evidências práticas acerca das práticas de cuidados 

desempenhados pelo enfermeiro aos idosos domiciliados pós-AVE.  

Diante do cenário de investigação, a mestranda se sentiu instigada a realizar a presente 

pesquisa por entender a magnitude da problemática estudada e por ter proximidade com a 

temática e viu, nesta proposta, a oportunidade de desenvolver um trabalho que fosse apropriado 
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para contribuir com a saúde da população idosa Coariense, uma vez que desenvolveu pesquisas 

anteriores na área e identificou a existência de fragilidades e lacunas do fenômeno investigado.  

Assim, o interesse pessoal da discente está relacionado às experiências por meio da 

iniciação científica e na participação como colaboradora em um projeto de pesquisa a respeito 

do AVE que despertou a curiosidade para realizar do presente estudo e impulsionou a 

construção da tecnologia digital versando a respeito dos cuidados de enfermagem.  

Em vista disso, a produção de recursos tecnológicos na área da enfermagem abre novos 

caminhos para a enfermagem gerontológica na Amazônia e contribui para a inserção de 

ferramentas inovadoras para o atendimento aos indivíduos vítimas de AVE. Além disso, ajuda 

na diminuição das sequelas oriundas do AVE, colabora na redução de complicações 

ocasionadas pela doença, diminui os gastos com medicamentos, produtos, materiais utilizados 

no cuidado, descongestiona os serviços de saúde e conduz o idoso ao alcance da estabilidade 

de sua saúde física e mental gradualmente com o apoio do enfermeiro.  

Ressalta-se também que o tema proposto é emergente no âmbito da pesquisa em 

enfermagem na Amazônia. Assim sendo, faz-se necessário o preenchimento dessas lacunas a 

partir de aprofundamento científico e desenvolvimento de tecnologias que visem suprir com as 

demandas de cuidados dos profissionais enfermeiros e as pessoas idosas amazônicas. 

Considerando a problemática exposta, o estudo delineou a seguinte questão norteadora: 

“Quais são os resultados de um protótipo de aplicativo móvel para apoiar o cuidado domiciliar 

do enfermeiro da atenção básica à pessoa idosa após AVE?” 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL  

 

✔ Desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para enfermeiro da atenção básica sobre 

cuidado domiciliar à pessoa idosa após acidente vascular encefálico (AVE) no 

município de Coari, Amazonas. 

 

2.2 ESPECÍFICO 

 

✔ Mapear na literatura as produções científicas sobre os aplicativos móveis voltados para 

o enfermeiro nas práticas de cuidado ao idoso após AVE. 

✔ Conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro à pessoa idosa após AVE para 

nortear a construção de uma ferramenta de cuidados em formato de protótipo de 

aplicativo móvel. 

✔ Levantar os conteúdos para compor o protótipo de aplicativo móvel. 

✔ Descrever o processo de prototipagem de um aplicativo móvel para apoiar os cuidados 

do enfermeiro à pessoa idosa pós-AVE. 

✔ Organizar o conteúdo do protótipo baseado na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de 

Dorothea Orem. 
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3 SUSTENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A sustentação teórica proposta buscou aprofundar os conceitos abordados no presente 

estudo. Sendo assim, para a formulação dos conhecimentos apresentados, embasou-se em 

evidências da literatura nacional e internacional. Dessa forma, a revisão realizada dividiu-se em 

oito tópicos: Envelhecimento Populacional, Envelhecimento no Amazonas, Epidemiologia do 

Acidente Vascular encefálico, Fisiopatologia do AVE, Principais sequelas do AVE, Tecnologia 

da Informação e Comunicação (TICs), Aplicativos móveis em saúde e Atuação do Enfermeiro 

no cuidado ao idoso após AVE. 

 

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

 

Durante muito tempo ocorreram debates e discussões a respeito do limite etário para a 

pessoa ser considerada idosa. Em muitas sociedades, o indivíduo era considerado idoso com 

idade igual ou superior a 75 anos. No Reino Unido, existia a pretensão de modificar a idade 

cronológica para considerar idoso, a pessoa com 70 anos (Lima; Mendes, 2019). 

Diante das indagações sobre a idade na qual o ser humano é considerado idoso, a 

legislação brasileira, determinou que idoso é a pessoa que tenha idade igual ou superior a 60 

anos. Aos indivíduos, nesta faixa etária, são garantidos todos os direitos de acordo com o 

estatuto da pessoa idosa (BRASIL, 2023).  

A fase da velhice pode ser considerada como algo pejorativo, já que o pensamento 

enraizado socialmente traduz que envelhecer é sinônimo de problemas, incapacidades e 

inutilidades. Após determinado tempo, a pessoa idosa é vista como um indivíduo sem valor na 

sociedade, todavia a idade, por si só, não caracteriza o envelhecimento (Zanatta; Campos; 

Coelho, 2021). 

O Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003) é uma iniciativa inovadora na garantia de 

direitos da pessoa idosa, fruto de forte mobilização da sociedade e abrange as seguintes 

dimensões: direito à vida, à liberdade, ao respeito, à dignidade, à alimentação, à saúde, à 

convivência familiar, à convivência comunitária (BRASIL, 2013).  

O envelhecimento da população humana é considerado um fenômeno em escala global. 

Esse acontecido concerne em implicações sociais, econômicas, familiares e exige maior 

demanda dos serviços de saúde (Giacomin, 2023).  O número crescente de indivíduos idosos, 

possui relação com os aspectos demográficos: enquanto, por um lado, as transições ocorridas 
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ao longo das décadas culminaram na redução das taxas de mortalidade e queda nas taxas de 

fecundidade, por outro, houve aumento da expectativa de vida populacional (OPAS, 2022). 

Nesse contexto, oito dentre os 11 países tidos como em desenvolvimento possuem um 

grupo populacional expressivo de pessoas idosas. Assim, houve uma inversão na qual as 

populações idosas dos países europeus cederam lugar a países mais jovens como a Nigéria, 

Brasil ou Paquistão (Kalache; Veras; Ramos, 1987).  

Nos países da Europa, o número de pessoas idosas tornou-se expressivo há três décadas. 

O cenário atual justifica-se pelas melhorias nas condições de vida, moradia, emprego e saúde 

dos indivíduos (Jakovljevic; Kumagai; Ogura, 2023). Previsões futuras indicam que o número 

de adultos mais velhos deverá mais do que dobrar, chegando a mais de 1,5 bilhão em 2050, 

com todas as regiões do mundo registrando um aumento no tamanho da população idosa 

(United Nations, 2020). 

Em 2017, esse segmento populacional representava 962 milhões de pessoas e, por outro 

lado, em 2050, passará para 2,1 bilhões, chegando a 3,1 bilhões em 2100. Além disso, em 2050, 

o número de pessoas com 65 anos ou mais no mundo será quase igual ao número de crianças 

com menos de 12 anos (OPAS, 2023). Segundo as projeções das Nações Unidas, no 100º 

aniversário da OMS em 2048, a expectativa de vida global ao nascer deve atingir 77 anos, um 

aumento de mais de 30 anos desde que a OMS foi criada (WHO, 2023).  

Em 2022, a Europa e a América do Norte registraram a maior proporção de pessoas 

idosas, com quase 19% da população tendo 65 anos ou mais, seguidas pela Austrália e Nova 

Zelândia, com 16,6%. Ambas as regiões continuam a experimentar um processo contínuo de 

envelhecimento. As projeções indicam que, até 2050, uma em cada quatro pessoas na Europa e 

na América do Norte terá 65 anos ou mais (United Nations, 2022). 

No que diz respeito ao envelhecimento na América Latina e no Caribe, este processo 

iniciou-se gradualmente e trouxe modificações significativas no percentual de idosos nos 

países. Em 1900, havia cerca de 63 milhões de pessoas mais velhas, número que passou para 

179 milhões em 1950 e 516 milhões em 2000. Os dados indicam que, por volta de 2050, a 

população de 60 anos ou mais será numericamente maior do que a de 0 a 19 anos. A expectativa 

é que, até 2050, a América Latina e o Caribe terão quase 190 milhões de pessoas idosas (OPAS, 

2023). 

Isto posto, a expectativa média de vida ao nascer passou de 29 anos em 1900 para 75 

anos em 2021, um aumento significativo de 46 anos. É previsto que, até 2085, essas regiões 

sejam as primeiras no mundo onde uma em cada três pessoas terá mais de 65 anos (Aranco et 

al., 2022). 
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No território brasileiro, as transições demográficas começaram a ocorrer em 1930, 

devido à diminuição das taxas de mortalidade e declínio da natalidade. Além disso, questões 

socioeconômicas, ambientais e culturais também contribuíram para as mudanças no processo 

de envelhecimento. A inversão na estrutura da pirâmide etária começou a acontecer em muitos 

países, incluindo o Brasil, a partir da redução do percentual de nascimentos e do consequente 

envelhecimento da população (Santos; Turra; Noronha, 2018; IBGE, 2023). 

A partir de 1940, observou-se um aumento mais significativo no contingente de pessoas 

idosas, que em 1950 atingiu valores superiores a 3% ao ano e 3,4% entre 1991 e 2000. Em um 

período de 25 anos, o crescimento da população idosa foi de 126,3%, em comparação com o 

aumento da população total, que foi de 55,3% (Kuchemann, 2012). 

Desde 1970, o Brasil passou por uma verdadeira revolução demográfica, os indicadores 

de natalidade e fecundidade ainda apresentavam níveis elevados, com uma taxa de 37,7 

nascimentos por mil habitantes e uma média de 5,8 filhos por mulher. No entanto, os índices 

de mortalidade começaram a diminuir, e a idade média da população aumentou para 19 anos, 

simultaneamente, a proporção de pessoas idosas ultrapassou 5%. 

No ano de 1980, houve transformações significativas quando os indicadores nos índices 

de natalidade, fecundidade e mortalidade foram reduzidos exponencialmente (Oliveira; 

Salvador; Lima, 2023).  

Nesse mesmo ano, para cada 100 crianças, havia 16 idosos, e em 2000, essa relação ao 

período anterior, houve um aumento para quase 30 adultos mais velhos por 100 crianças 

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). A população com 60 anos ou mais cresceu 56% nos últimos 

doze anos. Estimativas recentes indicam que, até 2030, essa faixa etária representará 20% da 

população brasileira e 30% em 2050 (IBGE, 2022).  

De acordo com informações sobre o perfil da população no Brasil, houve uma mudança 

visível na faixa etária dos indivíduos no país, indicando um crescimento acelerado de pessoas 

idosas acima de 60 anos entre 1950 e 2020. Nesse período, a população idosa representava 4,9% 

e passou a compor 20%. Estima-se que, até 2100, esse percentual alcance 40,1% (Teixeira et 

al., 2023). 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD), a parcela 

de pessoas com 60 anos ou mais era estimada em 11,3% em 2012, passando a representar 14,3% 

da população em 2020 e aumentando para 14,7% em 2021 (IBGE, 2021). Estima-se que existam 

aproximadamente 20 milhões de idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil 

(Oliveira, 2023). 
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Conforme, as informações completas de mortalidade do IBGE, pessoas que nasceram 

no Brasil em 2017 podem chegar, em média, a 76 anos de vida. Já os nascidos em 2060, estes 

poderão chegar a 81 anos. A expectativa de vida dos brasileiros ao nascer teve um incremento 

de mais de 8 anos desde o início do século (Dalia; Maia, 2022). 

Dados apontam um crescimento no percentual de idosos de 9,2% para 25,5% e tais 

estimativas revelam que indivíduos com mais de 65 anos alcançará 15% da população em 2034 

e chegará ao percentual de 20% em 2046 (IBGE, 2018). 

O estudo revela que o índice de pessoas idosas nessa faixa etária irá ultrapassar o número 

de crianças de até 14 anos, acentuando o crescimento da população mais velha. Nesse cenário, 

observou-se que, em 2022, havia 43,2 crianças de até 14 anos para cada grupo de 100 idosos 

com 65 anos ou mais. O percentual chegou a 51% e a previsão é de que atinja 100% em 2039 

(IBGE, 2018). 

Conforme o exposto, além da transição demográfica, houve modificações de cunho 

epidemiológico que culminaram no aumento da longevidade e mudanças dos padrões de 

mortalidade e morbidades da população brasileira (BRASIL, 2022).  

A transição epidemiológica se refere às mudanças nos padrões de saúde e na doença de 

uma população, que é marcada pela redução da mortalidade por doenças infecciosas e pelo 

aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs). Esse fenômeno está associado a 

diversos fatores, como melhorias nas condições de vida, acesso a serviços de saúde e políticas 

de prevenção e promoção da saúde (Romero; Maia, 2022). 

Assim, o declínio da mortalidade está diretamente relacionado às melhorias na 

qualidade de vida da população resultantes da implementação de novas estratégias e políticas 

de saúde. Essas ações têm promovido avanços, incluindo cuidados mais intensivos, ênfase na 

promoção e prevenção de doenças (Brusse, 2021; Francisco et al., 2022; Myrrha; Turra; 

Wajnman, 2017). 

A implementação de medidas sanitárias e preventivas teve um impacto significativo na 

redução das mortes por doenças infectocontagiosas. No entanto, esse progresso também trouxe 

à tona um novo desafio: o aumento das doenças crônicas e degenerativas, especialmente entre 

a população idosa (BRASIL, 2022).  

O notável progresso na longevidade humana reflete a rápida transição epidemiológica 

que ocorreu durante o último século. Essa transição global é caracterizada pela mudança na 

carga de doenças desde alta mortalidade infantil e mortes por doenças infecciosas até alta 

prevalência de DCNTs (Oliveira, 2019).  
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Em 2000, 61% das mortes globais ocorreram devido às DCNTs, enquanto 31% foram 

causadas por condições transmissíveis, maternas, perinatais e nutricionais. Em 2019, as mortes 

globais por doenças não transmissíveis aumentaram para 74%, enquanto o grupo de causas 

transmissíveis caiu para 18%. Esse crescimento e declínio em proporções quase iguais foi 

observado em todas as regiões. Como resultado do envelhecimento da população, prevê-se que 

o número total de mortes anuais aumente dramaticamente nas próximas décadas (GBD, 2019). 

 

3.2 ENVELHECIMENTO NA AMAZÔNIA 

 

O Amazonas é uma das 26 unidades federativas do Brasil, localizado na Região Norte 

do país. É considerado o maior estado brasileiro em extensão territorial, com uma área de 

1.559.255,881 km². Segundo o último censo realizado em 2022, a população amazonense foi 

estimada em 4.103.520 habitantes (IBGE, 2022). 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), que avalia a qualidade de vida em um 

local com base na renda, educação e longevidade da população, é uma métrica importante para 

compreender as condições de vida no estado. 

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), o 

IDH do Amazonas era de 0,726 em 2019, mas caiu para 0,700 em 2021. Com isso, o estado 

ocupava a 18ª posição no ranking do IDH em comparação aos demais estados brasileiros 

(PNAD, 2021). 

O envelhecimento da população no Estado do Amazonas acelerou ao longo dos anos. 

De acordo com os dados do censo realizado em 2000, 2010 e da PNAD Contínua, a taxa de 

envelhecimento no estado passou de 3,25% em 2000 para 4,04% em 2010 e chegou a 6,03% 

em 2021 (IBGE, 2021). 

Com base nos dados do censo demográfico, em 2000, a população da Amazônia incluía 

91.506 indivíduos na faixa etária de 65 anos ou mais. Em 2010, esse número aumentou para 

140.678 idosos, e, em 2021, alcançou o total de 247.574 pessoas nessa faixa etária. 

De acordo com a Síntese de Desempenho do IBGE, o quantitativo de idosos no estado 

cresceu 3,5% no período de 2005 a 2015, correspondendo a 8,8% da população total (IBGE, 

2017; Santos et al., 2018). 

Segundo o IBGE (2019), o índice de envelhecimento da população em 2018 foi de 

15,9% no Amazonas e de 43,1% no Brasil. Além disso, a proporção de adultos mais velhos, 

com 60 anos ou mais, aumentou de 6,03% em 2012 para 7,52% em 2019. 
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A expectativa de vida no estado do Amazonas passou de 66,5 anos em 2000 para 73,3 

anos em 2010, mas caiu para 69,61 anos em 2021. Entre os 62 municípios pesquisados, Manaus 

apresentava a maior expectativa de vida, com 74,54 anos. No município de Coari, a taxa de 

envelhecimento era de 4,03% em 2010, representando 2.772 pessoas idosas, com uma 

expectativa de vida de 71,79 anos (SES, 2020). 

Diante do exposto, os municípios do Amazonas apresentam aspectos heterogêneos e 

diferenciados em comparação às outras regiões do país. As cidades localizadas na região 

amazônica estão rodeadas por territórios com longas extensões fluviais, áreas pouco 

desenvolvidas, e a maioria dos habitantes ainda depende do extrativismo animal e vegetal para 

sua subsistência (Leon; Cardoso; Campos, 2022).  

Dessa forma, o envelhecimento no Amazonas envolve uma população com 

particularidades, características e hábitos de vida distintos. Importa mencionar que fatores 

culturais, ambientais, étnicos e socioeconômicos estão diretamente relacionados à qualidade do 

envelhecimento no Amazonas (Neto; Corrente, 2018). 

Envelhecer na Região Norte está associado a diversas fragilidades e lacunas, como as 

condições precárias de saúde e habitação da população, o acesso limitado à informação, a 

infraestrutura inadequada em algumas instituições de saúde, a falta de saneamento básico em 

determinados municípios, a escassez de recursos humanos e materiais para a assistência em 

saúde, as desigualdades sociais, a presença de indivíduos de baixa renda, as altas taxas de 

analfabetismo e a carência de profissionais especializados (Morais et al., 2021). 

No estado do Amazonas, foram registradas 134.169 internações pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), das quais 15.884 corresponderam a indivíduos com 60 anos ou mais. Esses dados 

podem ser atribuídos, em parte, ao acelerado processo de envelhecimento da população na 

região, bem como às condições precárias de saúde observadas nas cidades amazonenses. 

A realidade descrita reflete a complexidade dos desafios enfrentados pela população 

amazonense, especialmente pelos adultos mais velhos. As disparidades existentes resultam em 

problemáticas significativas para a saúde da pessoa idosa, interferindo em seu envelhecimento 

saudável e ativo, tornando-a mais vulnerável ao desenvolvimento de condições crônicas (Silva, 

2016). 

A maioria dos idosos amazônicos é portadora de doenças crônicas, como hipertensão e 

diabetes Mellitus. A dificuldade de acesso à saúde, agravada por questões geográficas, a 

escassez de profissionais qualificados, as limitações nas ações preventivas e tratamentos pouco 

eficazes podem representar problemas ainda mais sérios para a saúde desses indivíduos. Esses 
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fatores combinados aumentam o risco de complicações e impactam negativamente a qualidade 

de vida dos adultos mais velhos na região (Sousa; Lima; Soares, 2020). 

Um estudo realizado em uma cidade no interior do Amazonas evidenciou que a presença 

de fatores de risco, como hábitos de vida inadequados, predispõe idosos ao desenvolvimento 

de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) e à fragilidade subsequente. Além do mais, 

uma pesquisa sobre a prevalência de fragilidade em pessoas idosas identificou que 9,5% dos 

participantes estavam em condições de fragilidade, enquanto 59,5% apresentaram sinais de pré-

fragilidade (Rocco; Fernandes, 2020). 

Segundo Oliveira (2020), ao avaliar a capacidade funcional de idosos residentes no 

município de Coari, os participantes apresentaram dificuldades em realizar testes de equilíbrio, 

sentar, levantar e percorrer longas distâncias, bem como foram observadas limitações na 

mobilidade, presença de sobrepeso e déficit no autocuidado. 

De acordo com o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), o Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) foi responsável por cerca de 5,5% dos óbitos no estado do 

Amazonas, além de ter causado 2.372 internações hospitalares em 2017 (Mamed et al.,2019). 

Os serviços públicos de saúde no Amazonas demandam melhorias significativas, 

incluindo a implementação de cuidados culturalmente adequados, um plano terapêutico efetivo 

e alinhado com a realidade da pessoa idosa. A incorporação dessas estratégias é essencial para 

garantir a integralidade na assistência e assegurar a qualidade do cuidado durante o 

envelhecimento, especialmente da população idosa na região amazônica. 

Os desafios enfrentados pelas pessoas idosas residentes no contexto amazônico são 

distintos em comparação com a vivência da população idosa de outras regiões do país. Diante 

desse panorama, torna-se imprescindível adotar abordagens terapêuticas e preventivas que 

considerem os aspectos socioculturais da velhice na Amazônia, com o objetivo de preservar a 

saúde psicossocial, as funções físicas e reduzir as taxas de agravos crônicos que acometem esses 

indivíduos (Costa; Leão; Campos, 2020). 

A saúde dos adultos mais velhos na região Amazônica apresenta características e 

desafios específicos, que exigem uma abordagem adaptada e intensiva por parte dos serviços 

de saúde e da equipe multidisciplinar. Nesse sentido, é fundamental investir em políticas 

públicas que promovam melhorias nas condições de saúde e previnam o surgimento de 

comorbidades e fragilidades durante o processo de envelhecimento (Ramos et al., 2016). 

Nesse contexto, é imprescindível compreender e analisar as condições de vida, moradia, 

diversidade cultural, percepções de saúde, interações sociais e necessidades específicas de cada 
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pessoa idosa. Esse conhecimento detalhado proporciona uma visão aprofundada da realidade 

de cada indivíduo, contribuindo para promover um envelhecimento saudável e digno. 

Portanto, a adoção de uma assistência culturalmente acessível e diferenciada 

exemplifica como superar a fragmentação no cuidado, implementar os princípios da 

universalidade e equidade na assistência e adotar práticas clínicas que considerem as barreiras 

geográficas, ambientais e sociais (Castro, 2019). 

 

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO (AVE) 

 

Diante do processo de envelhecimento, os adultos mais velhos passam por transições 

nas dimensões cognitivas, físicas, psicológicas, comunicativas e sociais. Portanto, avaliar e 

identificar agravos que comprometam a funcionalidade da pessoa idosa e propor um plano de 

cuidados que atendam às necessidades nessa nova fase da vida torna-se prioritário para os 

serviços de saúde (Rivas et al., 2023).  

Conforme o surgimento de doenças e possíveis incapacidades, cabe aos profissionais de 

saúde, com destaque para o enfermeiro, assegurar a efetividade na assistência voltada para os 

aspectos biopsicosocioespiritual da pessoa idosa que, ao vivenciar mudanças 

multidimensionais, requer uma atenção diferenciada (Queiroz et al.,2024).  

À medida que o organismo humano envelhece, suas funções também declinam, 

especialmente em associação aos agravos crônicos. Pessoas idosas acometidos por Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) são mais propensos a desenvolverem disfunções 

progressivas que tendem a afetar a capacidade funcional e a independência para realizarem as 

AVDs, AIVS e atividades avançadas de vida diária (AAVD).  

As doenças cardiovasculares são responsáveis pela maioria das mortes por DCNTs 

(WHO, 2022). Em nível global, sete das dez principais causas de morte em 2019 foram por 

doenças não transmissíveis. Essas sete causas representaram 44% de todas as mortes ou 80% 

das dez principais. No entanto, todas as doenças não transmissíveis juntas representaram 74% 

das mortes em 2019. Dentre as DCNTs, o AVE foi a segunda principal causa de óbitos entre a 

população mundial (BRASIL, 2023). 

De acordo com o estudo Global Burden of Diseases (GBD), foram registrados 12,2 

milhões de casos incidentes de AVE, dos quais 6,55 milhões resultaram em óbitos. 

Globalmente, o AVE é a segunda principal causa de morte, representando 11% das mortes 

totais, e é a terceira principal causa de morte e incapacidade combinadas (Feigin et al., 2021). 
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Entre 1990 e 2019, a incidência de AVE aumentou em 70%, enquanto a prevalência 

cresceu em 85%. As mortes por AVE aumentaram em 43% e os anos de vida ajustados por 

incapacidade (disability-adjusted life years, DALYs) devido ao AVE aumentaram em 32%. Em 

2019, a taxa de mortalidade relacionada ao AVE, padronizada por idade, foi 3,6 vezes maior 

no grupo de baixa renda, em comparação com o grupo de maior poder aquisitivo (Feigin et al., 

2021). 

Em relação à mortalidade por AVE em países da América Latina, houve um total de 

0,26 milhões de óbitos, além de 5,5 milhões de sobreviventes à doença, com uma incidência de 

0,6 milhões de casos e 5,5 milhões de anos de vida perdidos por incapacidade, somente no ano 

de 2017 (Martins et al., 2019). 

De acordo com o Estudo GBD 2019, os AVEs isquêmicos foram responsáveis por 

62,4% de todos os casos incidentes de AVE em 2019, a hemorragia intracerebral por 27,9% e 

a hemorragia subaracnoide por 9,7% (Feigin et al., 2022). 

Globalmente, o número de casos de AVE isquêmico, mortes e DALYs aumentaram de 

40,50 milhões para 62,53 milhões no ano de 2020. O número de casos de AVE isquêmico foi 

projetado para aumentar em 9,62 milhões até 2030 em todos os sexos e faixas etárias (Pu et al., 

2023). 

Um estudo de incidência de base populacional, conduzido em Oxfordshire, na 

Inglaterra, entre abril de 2002 e março de 2018, descobriu que, entre 2002 e 2010, a incidência 

de AVE aumentou significativamente entre indivíduos com menos de 55 anos de idade, 

enquanto, entre 2010 e 2018, decresceu significativamente entre aqueles com 55 anos ou mais 

(Martin et al.,2024). 

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do 

Ministério da Saúde – DATASUS, no ano de 2020 foram registradas 99.010 mortes por AVE, 

incluindo dados de infarto cerebral, AVE isquêmico, hemorrágico, hemorragia subaracnoidea 

e AVE não especificado como isquêmico ou hemorrágico (BRASIL, 2020).  

Uma pesquisa demonstrou, em seus resultados, a prevalência do AVE isquêmico de 

80,5%, seguida do AVE hemorrágico com 2,8%, enquanto o AVE isquêmico/hemorrágico 

correspondeu a 6,8% (Gehrke et al., 2022). 

Conforme os dados apontados pelo portal de Transparência do Registro Civil, mantido 

pela ARPEN Brasil (Associação Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais), em 2022, o 

AVE foi o responsável pela morte de 87.518 brasileiros. O número equivale à média de 12 

óbitos por hora, ou 307 vítimas fatais por dia, tornando essa comorbidade novamente a principal 

causa de morte no País.  
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No Brasil, segundo os dados do GBD, em 2016 ocorreram 107.258 óbitos por AVE, 

sendo predominante o número de mortes entre o sexo masculino (52,9%) e na faixa etária de 

70 anos ou mais. O AVE isquêmico foi o responsável pela maior parte dos óbitos (66.261). Em 

relação à carga de AVE por 100.000 habitantes brasileiros, houve uma incidência de 138,91 

casos e uma mortalidade de 14,77 years lived with disability (YLD) e 1.337,74 years of life lost 

(YLL) (Santana et al., 2018). 

Uma análise sobre a letalidade do AVE no Brasil constatou que, dentre as 1.410.184 

internações, 224.813 resultaram em óbitos, correspondendo a uma taxa de letalidade hospitalar 

média de 15,94% no país. As regiões Norte, Nordeste e Sudeste superaram essa média, com 

taxas de letalidade hospitalar de 18,07%, 17,24% e 16,26%, respectivamente (Costa et 

al.,2023). 

 O Norte do Brasil apresentou o menor quantitativo de internados, em contrapartida o 

Sudeste registrou os maiores números absolutos, com 612.288 internamentos e 99.575 óbitos. 

A faixa etária de 60 anos ou mais foi a mais afetada, com 1.011.014 internações e 176.570 

óbitos, resultando em uma taxa de letalidade de 17,46% (Costa et al.,2023). 

Na região Norte, um estudo revelou que 11,4% dos óbitos foram causados por AVE não 

especificado. No estado do Amazonas, embora o número de casos tenha sido superior ao 

esperado, a estimativa inicial de óbitos mapeados foi de 5,5%. No entanto, após a 

reclassificação para causas específicas, o percentual de mortes atribuídas ao AVE aumentou 

para 64,7% (Mamed et al., 2019). 

Uma pesquisa realizada entre 2007 e 2016 evidenciou que o AVE causou 998.529 

óbitos, correspondendo a 8,5% do total de mortes registradas no DATASUS durante esse 

período. O ano de 2016 apresentou o maior número de óbitos, com 102.965 mortes. Em relação 

aos óbitos por faixa etária, indivíduos com 80 anos ou mais representaram 35,9% das mortes 

no período estudado (Costa; Romeo, 2021). 

As doenças do sistema cerebrovascular são mais comuns em indivíduos idosos, em 

razão das características do envelhecimento e da presença de doenças crônicas (Araujo et al., 

2024). Outro estudo demonstrou que a maioria dos pacientes com AVE eram adultos mais 

velhos, com idade média de 69 anos (Moraes et al., 2023). 

Na província da China, homens de meia-idade e pessoas idosas tinham maior propensão 

a ser acometidos por AVE em comparação com mulheres da mesma faixa etária. Além disso, a 

prevalência de AVE foi significativamente maior entre residentes de meia-idade e idosos com 

hipertensão, diabetes e doenças cardíacas, em comparação com aqueles sem essas condições 

(Zhang et al.,2023). 
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Uma investigação realizada com pessoas idosas vítimas de AVE no município de Coari, 

Amazonas, constatou que 66% destas tiveram pelo menos um episódio da doença, enquanto 

34% sofreram mais de dois episódios. Além disso, 78% dos adultos mais velhos foram 

avaliados com déficit cognitivo grave, e 72% apresentaram sintomas álgicos. (Folhadela et al., 

2021). 

Trata-se de uma doença prevalente principalmente na população idosa, além de ser 

relacionada às altas taxas de morbimortalidade da população, por este motivo se configura como 

um problema de saúde pública em todo o mundo (Leser; Andrade, 2020).  

 

3.4 FISIOPATOLOGIA DO AVE 

 

O AVE possui quadro clínico súbito, com a presença de alterações focais e/ou globais 

das funções do cérebro, com sintomatologia de duração igual ou superior a 24 horas, de caráter 

vascular. Os sinais e sintomas do AVE incluem: dormência ou fraqueza repentina da face, de 

membros inferiores e superiores (hemiplegia), confusão mental, dificuldade na fala e na 

compreensão, perda súbita da visão ou dificuldade para enxergar em um ou ambos os olhos, 

desordem súbita para deambulação, tontura com instabilidade postural ou falta de coordenação, 

cefaleia súbita e intensa (NHLBI, 2023). 

De acordo com a sua classificação, o AVE pode ser hemorrágico ou isquêmico, dentre 

suas principais causas estão elencados os processos de falência de tecidos do cérebro, em 

virtude da falta de oxigênio e hemorragias dentro do sistema nervoso central, que ocorrem 

devido ao extravasamento sanguíneo (NINDS, 2023). 

O AVE isquêmico é desencadeado em virtude da interrupção ou rompimento da 

circulação sanguínea para uma ou mais regiões cerebrais, ocasionando a falta de suprimento de 

oxigênio para as células neurológicas e consequente morte celular. Geralmente, ocorre devido 

a formação de coágulos sanguíneos ou detritos celulares que bloqueiam ou causam obstrução 

dos vasos sanguíneos cerebrais (Wang et al.,2025). 

O AVE hemorrágico ocorre devido o rompimento arterial que extravasa sangue para o 

interior do cérebro ou ao redor dele, culminando em danos teciduais severos. O extravasamento 

sanguíneo corrobora em uma pressão intracraniana e a massa de sangue comprime o tecido 

cerebral adjacente e as substâncias tóxicas na massa de sangue danificam ainda mais o tecido 

cerebral. Sendo assim, são classificados em três tipos de AVE hemorrágico: A hemorragia 

subaracnoidea ou subdural, hemorragia parenquimatosa ou intracerebral e a hemorragia 

intraventricular (Unnithan; Das; Mehta, 2024) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Unnithan+AKA&cauthor_id=32644599
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O AVE isquêmico é o mais comum, representando 85% de todos os casos. Por outro 

lado, o AVE hemorrágico equivale somente 15% das ocorrências, todavia causa mortes com 

maior frequência. São diversos os fatores que são responsáveis por causar tanto o AVE 

isquêmico e/ou hemorrágico. No quadro abaixo estão elencados os principais fatores. 

 

Quadro 1- Principais causas do AVE Isquêmico e Hemorrágico. Manaus, Amazonas, Brasil, 

2023 

 Fonte: Stroke National Institute of Health, 2023 

 

A maioria dos idosos acometidos pelo AVE possuem histórico de hipertensão e diabetes 

Mellitus (CHIADO et al., 2022). Dentre os fatores de risco para o AVE destacam-se: os não 

modificáveis e os modificáveis.  

Os fatores não modificáveis são: idade, sexo, histórico familiar, raça, baixo peso ao 

nascer e condições genéticas, já os fatores modificáveis podem ser: HAS, diabetes Mellitus 

(DM), aterotrombose, tabagismo, dislipidemia, fibrilação atrial, alcoolismo, obesidade, 

sedentarismo e outras doenças cardiovasculares (Miranda et al., 2021; Samuthpongtorn; 

Jereerat; Suwanwela, 2021; Xia et al., 2019).  

 

3.5 PRINCIPAIS SEQUELAS DO AVE 

 

Sabe-se que cada parte do cérebro é responsável por um comando e por desempenhar 

funções específicas para o funcionamento normal do corpo humano. Sendo assim, o AVE pode 

afetar tais regiões de maneira mais leve ou de forma mais grave, dependendo do tipo, gravidade 

e localização do AVE.  

Causas do AVE Isquêmico Causas do AVE Hemorrágico 

Trombose: um coágulo se desenvolve dentro de um 

vaso sanguíneo do cérebro e cresce o suficiente para 

prejudicar o fluxo sanguíneo 

Condições como hipertensão arterial crônica 

(hipertensão) e angiopatia amiloide cerebral podem 

causar a ruptura dos vasos sanguíneos 

Embolia: um coágulo se move de outra parte do corpo 

(como o coração ou uma artéria doente no peito ou no 

pescoço) para uma artéria mais estreita no pescoço ou 

no cérebro 

Irregularidades no sistema vascular do cérebro 

Estenose: uma artéria no cérebro ou no pescoço se 

estreita 

Fibrilação Atrial  

Aneurisma 

Malformações arteriovenosas (MAVs) 

Hemofilia ou outros distúrbios de coagulação do 

sangue 
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Assim, as sequelas da doença podem variar de temporárias a permanentes. Neste 

contexto, são diversas as condições relacionadas após o AVE, como: deficiência sensorial-

motora, deficiência na comunicação, déficit cognitivo e distúrbios do humor. 

 

3.5.1 Déficit sensorial-motor 

 

As deficiências motoras e sensoriais são características do AVE, podendo afetar o idoso 

em graus leve, moderado ou intenso (Stroke Association, 2023). Em relação às limitações 

motoras e funcionais advindas do AVE, destacam-se principalmente a dificuldade em manter-

se sentado e em pé, além das limitações para deambulação e para a execução de habilidades 

manuais, como alcance, preensão, manipulação e coordenação. 

 

Quadro 2- Principais déficits motores e sensoriais causadas pelo AVE. Manaus, Amazonas, 

Brasil,2024 

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 

Déficits Sensoriais e Motores causados pelo AVE 

 

Disfagia 

(Zhang et al., 2022; Labeit et 

al.,2024) 

Dificuldade de deglutição: sensação de engasgo com o alimento, 

mastigação prejudicada, retorno do alimento pelas narinas, dificuldade de 

manter o alimento na boca, no controle da preparação do bolo alimentar e 

risco de aspiração durante a deglutição 

Suscetibilidade da pessoa idosa a quadros de desnutrição 

 

Paralisia Facial 

(Barreto et al., 2021; Du et al., 

2022) 

Manifesta-se em ambos os lados do corpo ou somente de um lado 

(hemiplegia) 

Limitações dos movimentos da face 

Altera a deglutição e a fala 

Indivíduos acometidos por AVE apresentam paralisia facial (93,48%) 

 

Hemiplegia 

(Lu et al., 2023; Xu et al., 2020) 

Manifestação clínica que consiste na perda incompleta ou completa dos 

movimentos tanto do lado esquerdo, quanto direito do corpo 

Risco de síndrome do desuso 

Atrofia muscular e hipotonia dos segmentos corporais afetados 

O tratamento precoce da hemiplegia evita complicações à saúde da pessoa 

idosa 

 

Fraqueza Muscular 

(Shen et al., 2023; Karthikbabu; 

Verheyden, 2021; Liaw et al., 

2020; Vargas; Rodrigues, 2022; 

Stroke Association, 2021) 

Surgimento de incapacidades e limitações para o idoso 

Hemiparesia 

Dificulta a mobilidade, como andar, movimentar-se ou realizar atividades 

cotidianas 

Deficiência física e comprometimento musculoesquelético grave 

Instabilidade postural 
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3.5.2 Problemas relacionados à comunicação 

 

Quadro 3 - Alterações da comunicação causadas pelo AVE. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

Problemas relacionados à comunicação após AVE 

 

Os idosos tendem a apresentar 

sequelas na comunicação depois de 

um ou mais episódios de AVE 

(Dörfler; Kulnik, 2020; Cock et al., 

2020). 

Consequências nas áreas da linguagem, escrita, leitura e audição 

Quando o hemisfério esquerdo do cérebro é afetado resulta em danos na 

compreensão e na fala 

Concernente às alterações da comunicação, são destacados a afasia, 

disartria, apraxia ou dispraxia da fala que são comuns no AVE 

 

Afasia 

(Meier et al., 2022; Evans et 

al.,2024; Castagna et al., 2020) 

Caracterizada por um déficit na compreensão da linguagem, geralmente 

causada por AVE no hemisfério esquerdo.  

Pode afetar a leitura, a escrita e a compreensão dos fatores linguísticos, 

das expressões da linguagem geral e da elaboração de palavras ou frases 

A afasia é categorizada como global, afasia de broca ou expressiva e 

afasia de wernicke ou receptiva 

Na afasia global, o indivíduo afetado pode desenvolver dificuldades de 

compreensão e de formação de palavras 

 Flacidez muscular e perda da resistência dos músculos e da capacidade do 

sistema respiratório 

Espasticidades e contraturas 

Rigidez e encurtamento muscular 

 

Déficits de sensibilidade 

(National clinical Guideline for 

Stroke, 2023) 

Alterações do tato, dormências, formigamentos, queimação, 

hipersensibilidade e dor central pós-AVE 

Idosos podem apresentar dores musculares e articulares 

 

Alterações Visuais 

(Hazelton et al.,2022; Sorbello et 

al.,2024; Dogra et al.,2024) 

O AVE é responsável por desordens no campo visual (visão central e 

periférica) 

Tipos de perda do campo visual: hemianopsia, quadrantanopsia 

homônima e escotoma 

Problemas de movimento ocular, no qual os movimentos oculares são 

prejudicados 

Capacidade de movimentar os dois olhos ao mesmo tempo danificada, 

bem como a capacidade de leitura, dificuldade de manter a visão focada 

em objetos, oscilação constante dos olhos, visão turva e problemas de 

processamento visual 

Negligência espacial: falta de percepção do lado afetado pelo AVE, 

resultado de danos das partes do cérebro que percebem e interpretam a 

visão, além de ocorrer distúrbios do movimento ocular, isso acontece 

quando os nervos ou músculos que fazem os olhos se movimentarem são 

danificados 
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Na afasia expressiva, o AVE modifica a capacidade da pessoa em formar 

sentenças completas, confundir as palavras e o nome dos objetos 

A afasia receptiva ocorre quando o indivíduo se expressa de maneira 

incompreensível ou diz palavras sem sentido 

A afasia em decorrência do AVE é bastante comum em indivíduos 

idosos, na faixa etária dos 80 anos ou mais 

 

Disartria 

(Mitchell et al., 2023; Aradi; 

Cucchiara, 2021) 

 Refere-se às disfunções dos músculos da face 

Impossibilita a precisão na voz, falta de controle facial, produz fala 

arrastada, sons baixos, presença de rouquidão e desarticulação na 

pronúncia das palavras, além de dificultar a socialização dos idosos 

Classificada de acordo com os aspectos da fônica particular, tais como: 

disartria espástica, hipo/hipercinética, atáxica, flácida e mista 

 

Dispraxia 

(Moghimi et al.,2024; Fitzmaurice 

et al.,2024) 

Dispraxia oral e de fala 

Dificuldade motora na coordenação da fala e falta de desempenho 

adequado na enunciação  

Na dispraxia oral, existe insuficiência na execução dos movimentos de 

cunho facial, labial, língua, bochechas, laringe e faringe 

Na dispraxia de fala, os pacientes demonstram alterações na sequência dos 

movimentos para a produção voluntária dos fonemas e, secundariamente, 

alterações prosódicas, caracterizadas por menor velocidade de fala e 

escassez de padrões de entonação, ritmo e melodia 

As falhas articulatórias mais comuns são as substituições, seguidas das 

omissões, inversões, adições, repetições, distorções e prolongamentos dos 

fonemas; além de grande variabilidade dos erros 

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 

 

3.5.3 Déficits cognitivos após AVE 

 

Quadro 4 - Déficits cognitivos causados pelo AVE. Manaus, Amazonas, Brasil,2024 

Déficits cognitivos após AVE 

 

 

Alterações na cognição 

 

(Sharma; Antonova, 2003; Blake et 

al.,2024; Pereira; Galvão; Rodrigues, 

2022; Zhao et al., 2021) 

 

Baseada nos seguintes eixos:  atenção, percepção, linguagem, 

compreensão, fluência verbal, processamento da informação, 

organização e funcionamento executivo  

Comprometimento neurocognitivo causa danos na execução de 

atividades mais complexas relacionadas a efetividade dos 

pensamentos e da associação de ideias 

O idoso acometido por AVE tem como consequência a diminuição de 

suas habilidades cognitivas que podem variar de leve a intensa 

Impactos deletérios e permanentes  

O AVE afeta o processamento de informações, as funções 

visuoespaciais e executivas, memória de curto e longo prazo, acesso 

às respostas rápidas e dificuldades de comunicação do idoso com 

alterações nas tarefas do dia a dia 
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Os prejuízos cognitivos podem causar alterações na concentração, 

memória, problemas com planejamento e solução de problemas 

(função executiva), negligência espacial, problemas para mover ou 

controlar seu corpo (apraxia), controlar o movimento e orientar-se 

(percepção visual), confusão e negação (anosognosia) e alterações 

para reconhecer coisas (agnosia) 

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 

 

3.5.4 Disfunções urinárias e intestinais do AVE 

 

Quadro 5 - Disfunções urinárias e intestinais causadas pelo AVE. Manaus, Amazonas, 

Brasil,2024 

Disfunções urinárias e intestinais  

O AVE é responsável por causar danos 

no sistema urinário e intestinal do 

indivíduo 

As alterações podem ser de curto a longo prazo e suscitam em 

desconforto e má qualidade de vida para a pessoa acometida  

 

Incontinência urinária 

(Wang et al.,2024; Stroke Association, 

2023; Jacob; Kostev, 2020) 

A incontinência urinária nos pacientes após AVE pode ser funcional, 

reflexa, por transbordamento e por esforço, pode ainda ocorrer a 

chamada enurese noturna. Tais alterações ocorrem devido ao 

enfraquecimento da musculatura da bexiga consequência da doença 

Um estudo demonstrou que 56% dos participantes foram 

diagnósticos com incontinência urinária pós-AVE, sendo a maioria 

na faixa etária dos 71 aos 80 anos de idade  

 

 

Incontinência fecal 

(Lucente et al., 2021) 

Evacuação involuntária em consequência dos danos à parte do 

cérebro que controla o intestino. 

Constipação com transbordamento que são fezes grandes que podem 

ficar presas e bloquear o intestino 

Fezes líquidas que fluem ao redor, causando vazamento de fezes 

aquosas e por último a impactação fecal relacionada as fezes secas e 

duras que tendem a se acumular no intestino 

Resultados de uma pesquisa evidenciaram que 44% dos pacientes 

com AVE tiveram incontinência fecal persistente 

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 

 

3.5.5 Problemas emocionais pós-AVE 

 

Quadro 6 - Problemas emocionais causados pelo AVE. Manaus, Amazonas, Brasil,2024 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

Problemas emocionais do AVE 

 

Problemas emocionais após-AVE 

 

 

Sentimento de tristeza, medo, raiva, ansiedade, depressão, 

mudanças repentinas de humor, choro iminente, desesperança, 

irritabilidade, apatia e falta de interesse na recuperação 

Gerador de muitas problemáticas e efeitos negativos a 

recuperação da pessoa idosa 

https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/concentration-problems
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/memory-problems
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/planning-and-problem-solving-problems
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/planning-and-problem-solving-problems
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/problems-moving-or-controlling-your-body-apraxia
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/problems-moving-or-controlling-your-body-apraxia
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/problems-with-movement-and-finding-your-way-around
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/problems-with-movement-and-finding-your-way-around
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/confusion-and-denial-anosognosia
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/problems-recognising-things-agnosia
https://www.stroke.org.uk/effects-of-stroke/problems-recognising-things-agnosia
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Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 

 

 

3.6 TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO (TIC) 

 

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) são amplamente aplicadas em 

diversas áreas do conhecimento, sendo utilizadas para diferentes finalidades devido às suas 

características flexíveis e inovadoras. As TICs têm a capacidade de armazenar informações, 

transmitir e processar dados, além de serem integradas a sistemas computacionais, softwares, 

hardwares, aplicativos móveis, tablets e smartphones. Essas tecnologias podem ser 

direcionadas para finalidades específicas, como na prestação de cuidados em saúde (Jen; Kerndt 

Korvek, 2023). 

Esses recursos tecnológicos contribuem significativamente para as práticas 

assistenciais, educativas e gerenciais dos profissionais de saúde, promovendo cuidados mais 

eficazes e sistemáticos. Sua utilização oferece suporte na gestão terapêutica, na promoção da 

saúde, na prevenção de agravos, assim como no acompanhamento e na avaliação das condições 

clínicas dos pacientes (Vidal-Alaball, 2024) 

A aplicação dessas ferramentas na prática dos profissionais de enfermagem agrega 

potencial para melhorar as condutas de cuidados, tomada de decisões assertivas, otimização do 

fluxo de trabalho, garantia de mais segurança na realização de procedimentos e integração do 

vínculo enfermeiro-paciente (Cachata et al.,2024) 

O uso de TICs é um suporte para a prestação de serviços de saúde. Essas tecnologias 

mudam a maneira como os enfermeiros organizam, fornecem, documentam e analisam o 

atendimento aos pacientes.  

O uso dessas ferramentas podem transformar a maneira como os enfermeiros planejam 

e implementam diagnósticos e intervenções de enfermagem, tomam decisões clínicas e se 

comunicam com pacientes e familiares. Além disso, esses dispositivos podem ser utilizados em 

sistemas de gerenciamento, comunicação e suporte (OPAS, 2024). 

 

(Yang et al.,2022; Kim, 2017; 

Broomfield et al.,2024) 

 

Frustração, dificuldade em exercer suas atividades laborais, 

limitação para sair de casa e problemas de interação social que 

são fatores que contribuem para deixar a pessoa idosa 

preocupada e com medo 

Evidências crescentes sugerem que danos a áreas específicas 

funcionalmente ligadas à expressão de emoções ou processos de 

regulação, interrupção de vias estruturais e aquelas relacionadas 

à produção e modulação de serotonina individualmente ou em 

conjunto dão origem a apresentações do tipo emocionalismo 
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A implementação e adoção dessas tecnologias podem impactar positivamente o trabalho 

do enfermeiro, ajudando a mitigar a demanda excessiva dos serviços, que frequentemente 

enfrentam escassez de profissionais. Ademais, essas tecnologias podem auxiliar na assistência 

a indivíduos com múltiplas comorbidades, especialmente aqueles em processo de 

envelhecimento (Klawunn et al., 2024). 

Neste contexto, os cuidados à pessoa idosa baseados no uso das TICs representa um 

avanço significativo no tratamento e na reabilitação de adultos mais velhos com deficiência 

física, cognitiva, múltiplas morbidades e necessidades complexas. Essas tecnologias permitem 

realizar uma avaliação gerontogeriátrica ampliada, implantar planos assistenciais 

personalizados, realizar conferências multidisciplinares, promover o manejo coordenado, o 

gerenciamento de casos e o empoderamento da pessoa idosa (Yutong et al., 2023). 

Evidências têm demonstrado que TICs na modalidade telessaúde, sistemas inteligentes, 

prontuário eletrônico, realidade virtual e aplicativos móveis possuem efeitos benéficos, quando 

utilizados de forma correta, para prevenção de doenças, redução de fatores riscos e reabilitação 

de idosos fragilizados, culminando na manutenção da qualidade de vida e bem-estar da pessoa 

idosa (Lee; Yi; Lee, 2024; Pilotto et al.,2024).  

A expansão tecnológica permitiu a implementação desses recursos em diferentes níveis 

de atenção à saúde, como a atenção primária. Esse avanço ressignificou os métodos de 

promoção da saúde na atenção básica, ampliando seu alcance e efetividade. 

No contexto da atenção primária, os cuidados são direcionados à autogestão do paciente, 

ao monitoramento de sinais e sintomas, à avaliação do quadro clínico e ao gerenciamento diário 

do histórico de saúde dos indivíduos. Nesse sentido, tecnologias como aplicativos móveis 

podem ser utilizadas para diversas funções, incluindo lembretes de saúde, apoio à adesão ao 

tratamento medicamentoso e suporte remoto aos pacientes (Tahsin et al., 2024). 

Uma revisão sistemática evidenciou que o uso das TICs na assistência a adultos mais 

velhos pode melhorar significativamente o estado geral de saúde desses indivíduos, além de 

compensar os declínios no funcionamento físico e cognitivo, na comunicação e interação social 

associados ao envelhecimento. Os achados também indicaram aumentos expressivos na 

satisfação dos pacientes e na proporção de necessidades atendidas (Tian et al., 2024). 

Posto isso, as TICs possuem impacto promissor na terapia aos indivíduos após AVE, 

culminando em mudanças nos aspectos físicos, cognitivos e na realização das atividades 

cotidianas (Yabrowská et al.,2023).  

Intervenções baseadas em TICs para apoio na reabilitação de pessoas idosas pós-AVE 

e orientações a seus familiares são práticas amplamente exploradas no campo da saúde, com 
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ênfase em cuidados psicossociais, autoeficácia, qualidade de vida e competências assistenciais 

(Hounsri et al., 2024). 

Na assistência a pessoas idosas, esses recursos tecnológicos promovem resultados 

significativos quando implementados para gerenciamento dos cuidados de saúde inteligentes, 

que incluem reabilitação da capacidade funcional e comportamentais (Freund et al.,2024) 

 Ademais, essas ferramentas possuem funções de armazenamento e compartilhamentos 

de informações clínicas do paciente em tratamento de AVE entre os profissionais de saúde, 

facilitando a troca de dados pela equipe multiprofissional (Chang, 2022).  

Um estudo sistemático mapeou evidências que demonstraram resultados importantes 

quanto à utilização de tecnologias, centradas em desenvolver educação em saúde, suporte 

social, avaliações de saúde, atendimento remoto e lembretes de saúde (Lobo et al.,2022).  

Não obstante, destaca-se que apesar dos avanços tecnológicos existentes para auxiliar 

os profissionais de saúde na prática clínica do AVE, ainda são identificadas lacunas do 

conhecimento quanto à incorporação de recursos digitais para alguns cuidados específicos, a 

exemplo das TICs focadas na reabilitação cognitiva e sensorial (Cisek; Kelleher, 2023). 

Escassez de estudos também são voltados para o âmbito da enfermagem, ao qual 

evidencia-se uma problemática quanto à construção de TICS para ajudar o enfermeiro no 

cuidado à pessoa idosa após AVE, principalmente direcionadas para o contexto amazônico. Tal 

fato se dá em detrimento da insipiência no desenvolvimento de tecnologias voltadas para região 

norte e no Brasil de modo geral.  

 

3.6.1 Aplicativos móveis em saúde  

 

A aplicação de tecnologias no âmbito da enfermagem é moduladora de um leque de 

ações e funcionalidades. Assim, os profissionais devem voltar o olhar para os aspectos que 

tangem aos fatores e determinantes de saúde, visando solucionar problemáticas e condições 

insalubres vivenciadas pela população. Essas metas devem ser alcançadas a partir de um 

planejamento conjunto que envolva a adoção de métodos inovadores em saúde (Salbego et al., 

2022). 

O uso de ferramentas tecnológicas voltadas para a área da saúde se tornaram uma 

proposta interessante no processo de cuidado, promoção de saúde e resolutividade de agravos 

entre a população idosa, uma vez que o uso de tecnologias, sejam no formato de aplicativos 

móveis, realidade virtual ou telereabilitação fornecem um suporte valioso a implantação de 

ações preventivas e assistências (Shiratsuchi et al.,2024).  
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Além disso, o uso de instrumentos tecnológicos fortalece a atuação da enfermagem e 

modificam a maneira como esses profissionais realizam suas atividades em diferentes contextos 

geográficos, sociais e clínicos, culminando em práticas diferenciadas e eficazes, além de trazer 

resultados positivos no tratamento de doenças, no aprimoramento de técnicas e nas abordagens 

inovadoras e complementares na atenção à saúde (OPAS, 2024).  

Dentre as modalidades das TICs, os aplicativos móveis ou tecnologias mHealth 

tornaram-se fundamentais no processo de prevenção, promoção de saúde e reabilitação, uma 

vez que abrangem múltiplas possibilidades no âmbito assistencial, curativo e educacional.  

A utilização de mHealth em smartphones e tablets destacam a relevância dessas 

tecnologias móveis na qualidade e na melhoria dos serviços prestados.  Essas soluções 

contribuem para o monitoramento de doenças, otimização do tratamento e apoio aos 

profissionais na execução dos planos de cuidados estabelecidos para os pacientes (Marengo et 

al., 2022). 

Os aplicativos móveis desempenham um papel fundamental na integração de 

informações relacionadas à assistência, educação e gestão em saúde. Eles permitem que os 

profissionais organizem os cuidados em diferentes categorias, facilitando o registro de dados, 

como identificação do usuário, resultados de exames, escalas de avaliação, tratamento 

medicamentoso, plano de exercícios físicos, orientações para controle de doenças crônicas e 

elementos relacionados ao autocuidado e empoderamento do paciente (Kreitmair,2024; 

Oliveira et al., 2023). 

No campo da enfermagem, os apps móveis podem ser empregados tanto no contexto da 

atenção primária quanto na assistência de alta complexidade. Essas ferramentas podem otimizar 

o trabalho dos profissionais enfermeiros, especialmente no cuidado de pessoas idosas e 

pacientes com doenças crônicas, a exemplo do AVE.  Ademais, a utilização de aplicativos 

facilita monitoramento e controle de complicações das patologias (Dharma et al., 2024; 

Nezamdoust et al., 2022).  

Dito isso, os aplicativos móveis destinados aos cuidados de pacientes com AVE são 

desenvolvidos com características funcionais que incluem o automonitoramento da pressão 

arterial, emissão de alertas sobre as manifestações clínicas da doença e acompanhamento da 

adesão ao tratamento medicamentoso (Li et al., 2023). 

Com base no abordado, muitas mHealth destinam seus conteúdos para auxiliar na 

reabilitação funcional (função motora, atividades de vida diária, adesão a exercícios), cognitiva, 

prevenção de recidiva do AVE, apoio na superação da depressão, ansiedade, negligência e 

melhora da qualidade de vida (Szeto et al.,2023).  
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Uma revisão sistemática comprovou, em seus resultados, que aplicativos móveis 

possuem a capacidade de auxiliar o paciente, a família e os profissionais de saúde, além de 

terem a eficácia comprovada nas de intervenções personalizadas e heterogêneas.  Portanto, os 

eixos temáticos que se sobressaíram foram voltados para educação (sobre o AVE, fatores de 

risco), autocuidado (automonitoramento, lembrete de medicação, suporte social) e reabilitação 

(atividades físicas), principalmente, de pacientes na faixa etária dos 60 anos ou mais (Cao et 

al.,2024).  

Os dispositivos móveis são potencialmente benéficos e úteis no manejo de sobreviventes 

de AVE, envolvendo avaliação e recuperação interdisciplinar das funções físicas, através da 

inserção de jogos, vídeos guiados e exercícios supervisionados para treinamento da marcha, 

postura, equilíbrio e força muscular (Rintala et al.,2023). 

Diante do exposto, a difusão de aplicativos móveis para prática profissional do 

enfermeiro estão em ascensão em virtude da facilidade de acesso a conteúdo, a otimização de 

tempo nas consultas e a suporte no atendimento a adultos mais velhos depois do AVE, com 

ênfase na atenção domiciliar (Marwaa et al.,2023). 

Destarte, o desenvolvimento e uso de tecnologias mHealth na assistência a pessoas 

idosas após um AVE são essenciais para orientar o cuidado do enfermeiro na atenção 

domiciliar. Considerando que a assistência de enfermagem a esse grupo específico pode ser 

fundamentada em aplicativos móveis, essa aplicação pode melhorar significativamente a 

qualidade de vida do indivíduo e promover melhor manejo de suas funções físicas, mentais e 

sociais (Xu et al., 2023). 

O enfermeiro pode utilizar uma ferramenta móvel no atendimento ao idoso após o AVE, 

facilitando a transição da alta hospitalar para o domicílio e a adaptação do adulto mais velho às 

novas necessidades, permitindo o acompanhamento das disfunções causadas pelo adoecimento, 

bem como dos distúrbios emocionais e do apoio familiar recebido (Markle-Reid et al., 2020).  

Nesse contexto, a usabilidade de aplicativos móveis como tecnologia de apoio ao 

cuidado torna-se um passo importante para a construção de uma assistência sistemática no 

âmbito da atenção básica ao fornecer conteúdos educativos, avaliativos e intervencionistas.  

Assim, a utilização de sistemas informatizados como recurso complementar favorecem 

intervenções mais eficazes na reabilitação. Esses cuidados podem abordar aspectos como 

mobilidade, cognição e promoção do autocuidado, impactando positivamente na recuperação 

da pessoa idosa (Kun Chu, 2020).  

Além disso, esses aplicativos ajudam na definição e alcance metas, bem como no 

planejamento de ações que são possíveis e viáveis. Os usuários podem definir metas de saúde 
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específicas, mensuráveis e atingíveis por meio de aplicativos, tais como contagem de passos 

diários ou controle da ingestão de calorias por refeição. Um aplicativo pode, então, formular 

planos de ação correspondentes com base no estado de saúde e nas metas do paciente, 

recomendando métodos de exercícios adequados e conselhos dietéticos (Liu et al.,2024) 

Os profissionais enfermeiros são habilitados para desenvolverem e utilizarem essas 

inovações tecnológicas a fim de ampliar o alcance de metas estabelecidas, organizar planos de 

intervenção, gerenciar riscos, proporcionar a evolução clínica do idoso e a gestão de hábitos 

inadequados de saúde.  

 

3.7 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ASSISTÊNCIA À PESSOA IDOSA APÓS AVE 

 

As práticas de enfermagem voltadas à pessoa idosa acometida por AVE são norteadas 

por múltiplos papéis, considerando as condições de saúde e as necessidades individuais de cada 

pessoa afetada. As sequelas da doença podem ser sistêmicas ou focalizadas, e o processo de 

reabilitação e continuidade do tratamento no domicílio é considerado longo e extenuante. 

O fluxo de trabalho da enfermagem é uma estrutura essencial que orienta a prática 

profissional, garantindo que o cuidado ao paciente seja eficaz, seguro e humanizado. Essa 

abordagem é fundamentada em diversos preceitos primordiais: concepção do cuidado, 

identificação de diagnósticos de enfermagem, raciocínio clínico, delineamento de metas e 

conhecimento/formação profissional aprofundada (Oliveira et al., 2020).  

A enfermagem como profissão baseada em evidências e pautada em pressupostos 

teóricos e práticos necessita de discernimento e acurácia para prestar assistência ao idoso pós-

AVE. Ela visa uma avaliação multidimensional dos aspectos físicos e psicológicos, do suporte 

familiar recebido e das limitações presentes a fim de pleitear ações condizentes com o histórico 

clínico do indivíduo (Ramos et al., 2020).   

Dada a magnitude da doença, o enfermeiro, em parceria com a equipe multidisciplinar 

da atenção primária à saúde, são responsáveis por promover cuidados de restabelecimento de 

saúde, mitigação de complicações e minimização de sequelas.  

A abordagem do enfermeiro no contexto domiciliar deve ser minuciosa e sistemática. 

Devido às características incapacitantes do AVE e a imprevisibilidade das disfunções e do 

tempo de recuperação, se faz necessário que o profissional faça uma avaliação cefalopodal do 

idoso e realize anotações quanto aos déficits e/ou complicações identificadas. 

 A realização do diagnóstico situacional e visita domiciliar contribuem para 

compreensão das necessidades prioritárias e urgentes. Essas atividades subsidiam informações 
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para o planejamento e alcance de metas exequíveis e cuidados a longo prazo com resultados 

satisfatórios (Santos et al.,2020). 

O papel do enfermeiro não deve se limitar apenas a técnicas e procedimentos, mas 

também deve incluir tomada de decisões e o mapeamento de dados. Identificar problemas de 

saúde, vulnerabilidades, fatores de risco e hábitos de vida é um passo crucial para o tratamento 

e a avaliação eficaz de enfermagem após o AVE (Oliveira et al., 2012).  

Nesta perspectiva, a assistência de enfermagem envolve cuidados com saúde mental, 

mobilidade, coordenação motora, medicamentos, alimentação, prevenção de lesões por pressão, 

monitoramento da pressão arterial e orientações ao cuidador familiar (Jesus et al., 2020). 

Holisticamente falando, ao elaborar um plano terapêutico para recuperação e 

manutenção da saúde do idoso, os enfermeiros devem considerar o grau de comprometimento 

e danos, além da suscetibilidade do indivíduo em ser acometido novamente pela doença (Xie et 

al., 2021). 

Práticas assistenciais, combinadas com conhecimento acerca dos sinais e sintomas, 

principais disfunções e complicações mais comuns do AVE, dão suporte às condutas e tomada 

de decisão do enfermeiro (Salazar-Meneses, 2021).  

O caminho da reabilitação depois do AVE é envolto por dificuldades e, embora o 

suporte multiprofissional acelere o processo de reabilitação e minimize o risco de disfunções 

irreversíveis, muitas vezes, a extensão da lesão e das áreas comprometidas são muitas. Dessa 

forma, o papel do enfermeiro torna-se garantir a integralidade no cuidado, na promoção do 

conforto e no bem-estar ao adulto mais velho.  

O idoso pode desenvolver diferentes graus de dependência, podendo até progredir para 

uma dependência total, necessitando de cuidados diários e intensivos. Com base nas 

problemáticas apontadas, cabe ao enfermeiro avaliar as condições de saúde e trabalhar em um 

plano terapêutico contínuo e flexível.  O autocuidado é um aspecto relevante que o profissional 

deve explorar para obtenção de independência e autonomia do paciente. 

Diante disso, as intervenções do enfermeiro são pontos chaves para incentivar a pessoa 

idosa a realizar seu autocuidado em relação à higiene pessoal, a vestir-se, a usar o banheiro, a 

se alimentar e a realizar atividades cotidianas conforme sua capacidade e independência (Santos 

et al., 2021). 

Na integração de cuidados a adultos mais velhos após um AVE, os enfermeiros devem 

adotar uma abordagem humanística, compreendendo as mudanças que ocorrem e oferecendo 

apoio emocional e motivação. Faz-se essencial garantir um atendimento especializado e 

contínuo durante o processo de reabilitação (Li et al., 2022).  
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Os cuidados do enfermeiro devem ser diários e estrategicamente planejados para atingir 

os resultados de restauração da saúde após o AVE. Por esse motivo, a assistência deve ser 

programada de forma holística e ininterrupta (Wang et al., 2022).  

Ademais, as práticas do enfermeiro devem incluir uma comunicação ativa, utilizando 

uma linguagem acessível que facilite o entendimento da pessoa idosa e de sua família. Isso 

resulta em uma relação mais aprofundada entre enfermeiro e paciente, contribuindo para 

cuidados definidos, integrados, coerentes e consistentes (Ramazanu; Leung; Chiang, 2020; 

(Bjartmarz; Jónsdóttir; Hafsteinsdóttir, 2017). 

Destaque-se a importância de capacitação dos enfermeiros para realizar a triagem do 

AVE, além de se familiarizem com escalas específicas para avaliar idosos que passaram por 

esse evento. O uso de instrumentos padronizados torna-se essencial, pois fornecem dados 

importantes sobre a funcionalidade, cognição, qualidade de vida e autopercepção de saúde 

(Karadeniz; Merdan Yilmaz, 2021).   

Outrossim, a utilização dessas escalas contribui para a identificação precoce de 

necessidades e intervenções específicas, melhorando, assim, a recuperação e a qualidade de 

vida do idoso após um AVE. A capacitação contínua e a atualização sobre essas ferramentas 

são, portanto, essenciais para a prática clínica em geriatria (Li; Liu, 2022). 

A função emocional pós-AVE é um aspecto crítico que, junto com outras funções, pode 

ser significativamente afetado pelo evento. Por essa razão, o enfermeiro deve atuar no manejo 

das alterações emocionais, bem como nas disfunções do sono e do estado de humor. 

Diante disso, o papel do enfermeiro é fundamental para oferecer apoio ao idoso, 

encorajando-o em momentos de tristeza e auxiliando no enfrentamento da doença. A promoção 

de um ambiente de escuta e empatia, além da orientação sobre técnicas de autocuidado, podem 

ajudar o adulto mais velho a lidar com suas emoções (Gao; Bao; Sun, 2022; Osei et al., 2023).  

No processo de reabilitação da pessoa idosa pós-AVE, o enfermeiro desempenha um 

papel como mediador da autogestão do paciente. Através de intervenções direcionadas, ações 

de aconselhamento e troca de informações, o enfermeiro pode capacitar o indivíduo a assumir 

a responsabilidade em relação aos seus cuidados. 

O acompanhamento contínuo e o gerenciamento da evolução do paciente, especialmente 

no que diz respeito à adesão ao autocuidado e às mudanças no padrão de vida, são fundamentais 

para promover a melhora da saúde do usuário. Essa abordagem não apenas favorece a 

recuperação física, mas também fortalece a confiança do idoso, incentivando-o a um estilo de 

vida mais saudável e ativo (Souza et al., 2021). 



47 

 

Após a avaliação multidimensional da pessoa idosa, o enfermeiro deve elaborar os 

cuidados de enfermagem com base na história clínica do indivíduo. Essas ações devem refletir 

as principais necessidades apresentadas, considerando aspectos físicos, emocionais e sociais 

(Lima et al., 2016).  

No decorrer da reabilitação, é necessário que o profissional tenha conhecimento para 

esclarecer dúvidas e orientar os familiares e cuidadores a respeito dos cuidados promovidos ao 

idoso no domicílio. Outro aspecto relevante é o controle de sintomas e complicações associadas 

ao AVE que também exigem que os enfermeiros tenham atenção e domínio na prática 

assistencial (Cheng; Tu; Shen, 2021). 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

4.1 TEORIA DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM: AUTOCUIDADO/DÉFICIT 

DO AUTOCUIDADO/SISTEMAS DE ENFERMAGEM 

 

As teorias são conceituadas como um conjunto subjetivo de informações que buscam 

esclarecer de maneira sistemática os fenômenos e como esses estão interligados. A priori, deve 

existir uma ligação entre um ou mais conceitos. De forma clássica, as teorias são caracterizadas 

como conceitos composto por sentenças parte de um complexo que buscam explicações 

consistentes e direcionadas às indagações realizadas (Polit; Beck, 2011).  

Dessa forma, as teorias buscam representar, descrever ou explicar uma realidade por 

meio de proposições. As teorias são constituídas por conceitos e ideias que, atreladas a 

enfermagem, são compostas por contexto, conteúdo e processo (Raimondo et al.,2012). Nesse 

sentido, as teorias são definidas como um arcabouço de pressupostos capazes de direcionar e 

produzir informações plausíveis nas práticas de saúde da profissão de enfermagem (Brandão et 

al.,2019).  

Portanto, as teorias de enfermagem atuam como ferramentas que pautam os cuidados 

em saúde da enfermagem e isso ocorre a partir de práxis filosóficas e científicas, além da 

assistência embasada em práticas clínicas que são firmadas nos modelos teóricos existentes 

(Merino et al., 2018). A inserção das teorias faz parte do cotidiano de trabalho da enfermagem 

como forma de transformar as práticas empíricas em cuidados de caráter científico e 

sistematizados (Raimondo et al.2012). 

As teorias são constructos difundidos no âmbito da práxis do enfermeiro, as quais 

legitimam a enfermagem como profissão científica e fundamentam ações, tomada de decisões 

e práticas racionais e diferenciadas em saúde. Assim, as teorias garantem organização, foco e 

resultados efetivos durante a prestação de cuidados, haja vista a capacidade dos fundamentos 

teóricos em produzir parâmetros que orientem os profissionais em condutas adequadas e 

planejamento de metas conforme as necessidades do cliente (Dantas et al., 2022).  

As teorias de enfermagem são classificadas em categorias, tais como metateorias, 

grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias práticas. Um dos modelos teóricos inseridos 

na categoria das grandes teorias de enfermagem baseada nas necessidades humanas é a Teoria 

do Déficit no autocuidado de Dorothea Orem (McEwen; Wills, 2016). 
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A Teoria do Déficit do Autocuidado foi proposta por Orem no ano de 1950 e 

fundamenta-se no princípio em que os indivíduos são capazes de promoverem o cuidado a si 

próprio. Desse modo, a teoria geral do autocuidado de Orem foi construída com embasamento 

em três teorias vinculadas entre si: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e 

Teoria do Sistema de Enfermagem (George, 2000; McEwen; Wills, 2016). 

O autocuidado é caracterizado como a capacidade humana de fornecer cuidados para si 

mesmo. Esse é composto por um conjunto de habilidades relacionadas à autonomia e a 

independência do indivíduo em exercer ações que sejam influentes na manutenção do seu bem-

estar e qualidade de vida (Hernández; Pacheco; Larreynaga, 2017).  

A Teoria do Autocuidado enfatiza a relação de tempo, recursos e os meios que as 

pessoas necessitam para desempenhar as atividades do cuidado independente e a prática de 

atitudes essenciais para o estabelecimento de funções físicas e/ou psicológicas saudáveis em 

níveis distintos (Santos et al., 2022; Vitor; Lopes; Araújo, 2010).  

O autocuidado é uma função reguladora que os seres humanos devem realizá-la 

deliberadamente para o próprio cuidado. Ações aprendidas ao longo da vida para obtenção de 

satisfação, adoção de comportamentos de autossuficiência e atenção dirigida ao cuidado 

individual, de acordo com os fatores internos e externos, podem afetar o pleno desenvolvimento 

do autocuidado (Prado-Solar et al., 2014). 

Para a teorista, o autocuidado se baseia em pressupostos ligados diretamente à 

necessidade de funcionamento adequado do corpo e mente, com a finalidade de encontrar o 

equilíbrio das dimensões corporais e da saúde, e inerente a isso, existem alguns aspectos 

importantes, tal como a ação do autocuidado que se trata da disposição do ser humano em 

envolver-se no autocuidado.  

Esse envolvimento depende de fatores condicionantes básicos, tais como, a faixa etária, 

sexo, fatores sociodemográficos, valores étnico-culturais, relações familiares, questões 

ambientais, acesso à saúde e condições de saúde (George, 2000). 

Dentre as premissas dos três fundamentos da teoria, foram criados pela teorista três 

requisitos de autocuidado: requisito universal, requisito de autocuidado de desenvolvimento e 

de desvio de saúde (Orem, 1985). 
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 Figura 1- Requisitos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Manaus, Amazonas, 

Brasil  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Orem, 1985 

 

A Teoria do Déficit do Autocuidado é um pilar fundamental do modelo de Orem, pois 

demonstra que, ao longo de seu desenvolvimento, os indivíduos podem enfrentar limitações 

devido a processos patológicos ou ao excesso de responsabilidades. Quando isso ocorre, a 

pessoa pode se tornar incapaz de realizar o autocuidado de forma contínua, resultando em um 

desequilíbrio entre as demandas do autocuidado terapêutico e a capacidade de executar as ações 

necessárias para atendê-las. (Braga; Silva, 2011; Marques et al.,2022). 

A Teoria geral do Déficit de Autocuidado se relaciona à demanda de autocuidado 

terapêutico com as ações de autocuidado das pessoas e sugere que as habilidades necessárias 

para promover o cuidado de si podem não ser adequadas ou efetivas, levando o indivíduo à 

incapacidade de reconhecer e de identificar completamente os componentes da demanda 

terapêutica, seja a existente ou a planejada. (Hernández; Pacheco; Larreynaga, 2017). 

O surgimento do déficit de autocuidado, por diversas razões, justifica a necessidade de 

cuidados de enfermagem. A atuação dos profissionais se torna essencial quando as limitações 

 

 

 

Dizem respeito às atividades de vida diária dos indivíduos e aos processos 
fisiológicos essenciais para a funcionalidade do sistema humano, a exemplo 
das eliminações, respiração, alimentação, atividades físicas, sociais e estado 
de repouso.  

 

 
Requisitos universais 

do autocuidado 

 

Podem ser elencados como a procura por assistência em saúde, caso 
necessário, ter consciência sobre as consequências da doença para o corpo, 
ter consciência dos efeitos colaterais ou sintomas indesejados durante o 
tratamento da enfermidade, aceitação da autoimagem e das possíveis 
alterações provenientes da patologia e do tratamento prescrito, obter a 
aceitação sobre as mudanças e as consequências ocasionadas pela condição 
clínica e pelo estado de saúde. 

 
Requisitos de 

desenvolvimento do 
autocuidado 

  

Referem ao processo adaptativo em que os indivíduos passam ao longo da 
vida. Os requisitos de desvio de saúde se caracterizam pelo surgimento de 
alterações patológicas ou condições que interfiram na saúde, a exemplo de 
um processo álgico, inflamatório ou infeccioso, em que haja a necessidade 
de intervenção médica ou realização de algum procedimento. 

 

 
Requisitos de desvio 

de saúde  
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enfrentadas pelos indivíduos a impedem de realizar sozinha as ações para seu autocuidado e 

para atender às suas necessidades básicas (Xavier et al.,2023). 

Com o surgimento de patologias, as pessoas doentes podem se tornar incapazes de 

atender às suas demandas de autocuidado. Nesse cenário, a enfermagem desempenha um papel 

imprescindível como elo de apoio, acompanhando o paciente até que este recupere suas 

habilidades. Os cuidados de enfermagem são importantes para o processo de recuperação e 

reabilitação da saúde, empregando métodos eficazes que se alinham às premissas da Teoria do 

Autocuidado. (Santos et al., 2020). 

O papel da enfermagem deve ser pautado em alguns conceitos de assistência 

indispensáveis que são (George, 2000):  

1. Realizar o cuidado pelo paciente, em casos em que esse esteja totalmente limitado a 

agir sozinho. 

2.  Realizar orientações por meio de educação em saúde. 

3. Fornecer apoio físico e psicológico, promover um ambiente favorável ao 

desenvolvimento pessoal, como ensinar sobre os cuidados em saúde, instruir a respeito da 

prevenção de doenças, tratamento e terapêutica prescrita.  

Portanto, Orem propôs um modelo de cuidados em enfermagem baseado em cinco 

domínios que incluem: 1) construir relacionamento enfermeiro-paciente; 2) determinar se os 

cuidados de enfermagem serão suficientes para ajudar o paciente; 3) suprir com necessidades e 

solicitações do cliente conforme as competências da profissão; 4) proporcionar apoio; 5) atuar 

de maneira integral e holística (George, 2000). 

Nesta perspectiva, a enfermagem deve realizar uma investigação detalhada dos déficits 

de autocuidado e dos determinantes de saúde que contribuem para as dificuldades enfrentadas 

pelo indivíduo.  Torna-se fundamental realizar um diagnóstico situacional que evidencie 

problemáticas específicas, permitindo assim o desenvolvimento de um plano de cuidados 

sistemático.  

Esse plano deve incluir a promoção da participação ativa do cliente nos cuidados, além 

de considerar seus sentimentos de motivação e desmotivação. Por fim, é necessário 

implementar as intervenções planejadas de forma eficaz (Prado-Solar et al., 2014). 

A última teoria se refere aos sistemas de enfermagem que abordam as formas que as 

necessidades dos pacientes serão alcançadas caso exista a presença de um déficit de 

autocuidado. Esses sistemas permitem que a enfermagem assuma a responsabilidade de auxiliar 

o paciente nas demandas terapêuticas do autocuidado (Orem, 1985). 
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As ações de enfermagem demandam condutas pensadas e sistematizadas com foco nos 

três elementos descritos a seguir:  

1. A pessoa ou um grupo 

2. A enfermagem  

3. Os acontecimentos 

 Os sistemas de enfermagem apresentam diversas similaridades e se destacam com base 

nos seguintes aspectos: a) a relação entre a enfermeira e o paciente, que deve ser claramente 

estabelecida; b) as funções de cada membro da equipe de cuidados, que precisam ser bem 

definidas e c) as ações de enfermagem, que devem ser adaptadas às particularidades e demandas 

do cliente. Todos esses aspectos visam resolver problemas específicos, tais como as 

intervenções programadas as quais devem ser planejadas a longo prazo, levando em 

consideração as necessidades de cuidados futuros. 

Os sistemas de enfermagem foram classificados por Orem em três categorias: o sistema 

totalmente compensatório; o sistema parcialmente compensatório e o sistema de apoio 

educacional. 

 

Quadro 7- Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem, Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2023 

Fonte: Adaptado de George, 2000 

 

Sistemas de Enfermagem Definição 

 

Sistema totalmente compensatório 

Relacionado à incapacidade do paciente em desempenhar o 

cuidado a si mesmo e por este motivo necessita da ajuda de 

outros para a realização dos requisitos universais. 

 

 

Sistema parcialmente compensatório 

 

Diz respeito às condutas parciais da enfermagem com uma 

intensidade diminuída e um maior envolvimento do 

paciente nos cuidados. Enfermeiro e paciente atuam juntos 

nas demandas de autocuidado e o paciente realiza aquilo 

que está ao seu alcance 

 

Sistema de apoio educacional 

O paciente se encontra engajado no autocuidado e é capaz 

de realizar suas atividades, todavia necessita de orientações 

por parte da enfermagem, pois existem lacunas referentes à 

tomada de decisões, aos hábitos adequados de saúde e às 

habilidades em executar o autocuidado 
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Como se vê no quadro acima, no sistema totalmente compensatório, a enfermagem 

assume total responsabilidade pelos cuidados e representa a assistência aos pacientes em 

situação de dependência ou coma com limitações funcionais e disfunções mentais.  

Já o sistema parcialmente compensatório, esse relaciona-se à colaboração entre 

enfermeiros e pacientes. No sistema de apoio educacional, por sua vez, o enfermeiro é um 

facilitador para conduzir o cliente como um agente de autocuidado. 

A pesquisa em questão foi fundamentada nos preceitos pela Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

Embasamento teórico: teoria dos 

Sistemas de Enfermagem de Orem  

Modelo de Prototipação da Engenharia 

de Software de Sommerville 

5 MÉTODOS 

 

Este estudo teve como intuito o desenvolvimento de um protótipo de aplicativo móvel 

para enfermeiros da atenção básica sobre cuidado domiciliar à pessoa idosa após AVE. Nesse 

sentido, para a construção do protótipo, foram seguidos os passos estabelecidos neste processo 

metodológico descrito a seguir.  

O projeto foi guiado por três etapas, a saber:  a) uma revisão de escopo com a finalidade 

de mapear as evidências científicas sobre o assunto proposto; b) realização de uma  entrevista 

com os enfermeiros da atenção básica, caracterizado como um estudo de abordagem qualitativa;  

c) construção do protótipo de aplicativo móvel a partir do arcabouço de informações elencados 

na primeira e segunda etapa e a partir do modelo de Prototipação da Engenharia de Software 

embasado nos princípios da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem.  

 

Figura 2- Etapas do processo de desenvolvimento do Protótipo de Aplicativo móvel para 

enfermeiros no cuidado ao idoso pós-AVE. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo metodológico na modalidade de produção tecnológica para o 

desenvolvimento de um protótipo de aplicativo móvel para enfermeiros da atenção básica sobre 

os cuidados domiciliares a pessoa idosa após AVE, fundamentado nos passos do modelo de 

Prototipação da Engenharia de Software de Sommerville (2019) e baseado nos princípios da 

Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem.  

A pesquisa de cunho metodológico busca investigar instrumentos que viabilizem as 

engrenagens que dizem respeito à construção, implementação, avaliação e validação de 

Processo de desenvolvimento do Protótipo de Aplicativo Móvel 

Identificação dos 

conteúdos do protótipo 
Etapa I 

Revisão de Escopo 

Pesquisa qualitativa 

Etapa II 
Desenvolvimento do 

Protótipo de APP 

móvel Etapa III 
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produtos e métodos de pesquisa, sendo baseada numa coleta e organização de dados 

perspicazes. De modo geral, as pesquisas metodológicas são de caráter não experimental e 

voltado especificamente para o desenvolvimento de novos produtos (Polit; Beck, 2011).   

No estudo metodológico, o pesquisador objetiva o desenvolvimento de produto 

confiável, efetivo e utilizável que possa alcançar a finalidade proposta para o usuário. O 

pesquisador emprega de maneira sistematizada informações existentes para produção de uma 

nova tecnologia ou para agregar novas funções em um produto que já existe e redefinir ou 

adaptar instrumentos, artefatos ou produtos já construídos (Teixeira; Mota, 2011). 

 

5.2 PERCURSO METODOLÓGICO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO 

 

O desenvolvimento do protótipo foi organizado em três etapas:  

 

● Etapa I: Revisão de Escopo 

● Etapa II: Entrevista - Estudo Qualitativo 

● Etapa III: Desenvolvimento do protótipo de aplicativo 

 

5.2.1 Etapa I: Revisão de Escopo 

 

Trata-se de uma revisão de escopo (scoping reviews). Esse tipo de revisão busca explicar 

as principais definições chaves, características presentes na literatura, fatores relacionados a um 

conceito, investigar a condução científica de um determinado tema, além de analisar as 

fragilidades existentes sobre um tópico foco de investigação, incluindo aqueles relacionados à 

pesquisa metodológica (Munn et al., 2022). 

Uma revisão de escopo (scoping study ou scoping review) é definida como um tipo de 

estudo que busca explorar os principais conceitos de um tema de pesquisa, averiguar a 

dimensão, o alcance e a natureza do estudo de maneira a condensar e apontar as lacunas de 

investigação existentes (Arksey; O’Malley, 2005).  

A etapa em questão buscou responder ao primeiro objetivo específico do estudo: 

“mapear na literatura evidências científicas disponíveis sobre o uso de aplicativos móveis para 

auxiliar os enfermeiros no cuidado à pessoa idosa após AVE”. 

Assim, para este estudo, optou-se pela metodologia da revisão de escopo (scoping 

study ou scoping review), guiada pelas recomendações para revisões de escopo apresentadas 

pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), norteada por seis etapas: 1. Definição da questão de 
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pesquisa, 2. Critérios de elegibilidade, 3. Estratégia de busca e fontes de evidência, 4. Triagem 

e seleção dos estudos, 5. Extração dos dados, 6. Análise dos dados e apresentação dos resultados 

(Peters et al.,2020). Foram também seguidas as recomendações sugeridas do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) para a 

relatar as fases da revisão (Tricco et al., 2018).  

Foi desenvolvimento um protocolo de revisão de escopo, registrado na plataforma Open 

Science Framework (OSF), sob o identificador doi 10.17605/OSF.IO/Q8RUF, e posteriormente 

o estudo foi submetido e publicado na Revista de Enfermagem UFPE online, com o doi: 

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.261094.  

 

5.2.1.1 Pergunta de Pesquisa 

 

As evidências científicas mapeadas pautaram o processo de desenvolvimento do 

protótipo de aplicativo móvel do projeto em questão. Portanto, para a elaboração da questão de 

pesquisa adotou-se a estratégia do acrônimo PCC (P = População: C = Conceito: C = Contexto), 

conforme Quadro 8. 

O acrônimo ''PCC'' é utilizado como maneira de direcionar a construção do título claro 

e significativo e critérios de inclusão para uma revisão de escopo. O uso do mnemônico PCC 

identifica claramente o foco e o contexto de uma revisão (Peters et al.,2020).   

 

          Quadro 8- Estratégia do acrônimo PCC. Manaus, Amazonas, Brasil, 2023 

Acrônimo PCC 

P (população) Pessoas idosas após AVE 

 

C (conceito) 

Elencaram-se estudos sobre aplicativos móveis para auxiliar 

os cuidados do enfermeiro a pessoa idosa após AVE 

C (contexto) Não houve limitações geográficas ou clínicas. 

         Fonte: Elaborado pelos autora, 2023 

 

Sendo assim, a pergunta de pesquisa elencada para nortear a presente revisão foi: “Quais 

são as evidências científicas sobre o uso de aplicativos móveis para auxiliar os enfermeiros no 

cuidado a pessoa idosa após AVE”?. 

 

5.2.1.2 Critérios de elegibilidade 
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Para a seleção das evidências, foram considerados como critérios de inclusão: estudos 

primários que atendessem ao objetivo da temática, tais como, estudos qualitativos; estudos 

quantitativos, estudos experimentais (ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos 

pragmáticos, ensaios controlados) e quase-experimentais (ensaios clínicos não randomizados, 

estudos antes e depois), estudos observacionais analíticos, (estudos de coorte prospectivos e 

retrospectivos, estudos de caso-controle, estudos transversais analíticos), estudos 

observacionais descritivos (séries de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais 

descritivos), estudos de métodos mistos, revisões sistemáticas, revisões de escopo, integrativa 

e narrativa.  

Ademais, foram incluídos estudos da literatura cinzenta que abrangeram teses, 

dissertações, guias e diretrizes, manuscritos em pré-print e pós-print e capítulos de livros. Para 

a inclusão dos estudos não houve limitação de idioma e espaço temporal.  

Os critérios de exclusão estabelecidos foram: estudos que não abordassem a temática 

estudada, não fossem especificamente sobre aplicativos móveis que envolvessem os cuidados 

do enfermeiro a pessoa idosa pós-AVE, textos da internet, propagandas e artigos não 

disponíveis na íntegra nas bases de dados e bibliotecas virtuais. 

 

5.2.1.3 Estratégia de busca e fontes de evidência 

 

A estratégia de seleção das evidências seguiu as recomendações conforme é disposto 

pela JBI Collaboration (JBI). Assim, as buscas dos estudos foram realizadas nas seguintes 

fontes de evidências: National Library of Medicine (MEDLINE/via PubMed), Scopus Preview 

(Scopus), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of 

Science (clarivate analytics), Science Direct e Embase, acessadas por meio do Portal de 

Periódicos CAPES via CAFe. Na Biblioteca Virtual em saúde (BVS) consultou-se: a Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e as bases de dados de 

Enfermagem (BDENF). Além disso, foi realizada uma busca na Biblioteca eletrônica Scientific 

Eletronic Library (SciELO). 

Para mapeamento de evidências da literatura cinzenta foram consultados os seguintes 

portais e repositórios: Theses Canada Portal, Open Access Theses and Dissertations (OATD), 

Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) e 

Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). 

https://oatd.org/
https://oatd.org/
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A identificação dos estudos, nas fontes de informações, ocorreu mediante estratégia de 

busca, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Medical Subject Headings (MeSH) do PubMed, Subject Headings (Emtree) da Embase, 

Subject Headings (CINAHL) e o vocabulário Entry Terms (Quadro 8).  

Para o cruzamento dos descritores e palavras-chaves, foram empregados os operadores 

booleanos AND e OR.  

 

Quadro 9- Descritores controlados e palavras chaves utilizados na revisão de escopo. Manaus, 

Amazonas, Brasil, 2023 

Descritores controlados Entry Terms 

DeCS/MeSH EMTREE terms CINAHL Subject 

Headings 

Elderly; Oldest Old; Older 

people; Cerebrovascular 

Accident; Brain Vascular 

Accident; Cerebral Stroke; Acute 

Stroke; Acute Cerebrovascular 

Accident; Brain Infarction; 

Mobile application; Mobile App; 

Mobile phone applications; 

Smartphone Application; Portable 

Software Application; Portable 

Electronic Application 

Aged 

Aged, 80 and over 

Stroke  

Hemorrhagic 

Stroke 

Ischemic Stroke 

 Mobile 

Applications  

Nurses 

 Nursing 

   Nursing Care 

Aged 

Very elderly 

Cerebrovascular accident 

Brain hemorrhage 

Ischemic stroke 

Brain infarction 

Mobile application 

Mobile health application 

Nurse 

   Nursing care 

Aged 

Aged, 80 and over 

Stroke 

Ischemic Stroke 

Hemorrhagic Stroke 

Mobile Applications 

Cellular Phone 

Nurses 

Nursing care 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023 

 

5.2.1.4 Seleção dos estudos 

 

Após o mapeamento dos estudos, todas as citações identificadas foram coligidas e 

carregadas no gerenciador bibliográfico EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as 

duplicadas foram removidas. As fontes potencialmente relevantes foram importadas para 

software Rayyan para início do processo de análise.  

A etapa seguinte consistiu em fazer a leitura e a revisão dos títulos e resumos dos artigos 

de acordo com os critérios de inclusão, realizada por dois revisores independentes, que 

avaliaram os estudos para um processo de pré-seleção.  

Os estudos pré-selecionados, a partir da leitura do título e resumo, foram recuperados 

na íntegra para uma leitura minuciosa. Posteriormente, os textos completos das citações 

selecionadas foram avaliados detalhadamente em relação aos critérios de inclusão também por 

dois revisores independentes.  
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Para as fontes excluídas após a revisão do texto completo, justificou-se com detalhes o 

motivo da exclusão. As divergências entre os revisores durante as etapas da revisão foram 

resolvidas através de discussão e opinião de um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa e da 

triagem das evidências foram relatados na íntegra na revisão de escopo final de maneira 

descritiva e apresentados em um diagrama de fluxo para revisões de escopo, conforme o 

PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al,.2018). 

 

5.2.1.5 Extração dos dados 

 

O processo de extração de dados também seguiu os critérios estabelecidos pela JBI, com 

o intuito de atender aos objetivos do estudo e responder à pergunta de revisão. Para a extração 

dos dados incluídos na revisão, foi seguido o modelo de instrumento proposto pela JBI, 

adaptado conforme o objetivo da pesquisa.  As referências selecionadas foram organizadas em 

planilha no Microsoft Excel e preenchidas por dois revisores, de forma independente, em 

conformidade com as variáveis contidas no instrumento de coleta. O formulário para extração 

dos dados foi revisado e ajustado quando houve a necessidade de incluir informações não 

previstas no formulário inicial. As alterações foram pormenorizadas na scoping review final.  

 

5.2.1.6 Análise e apresentação dos dados 

 

As evidências responderam diretamente ao objetivo da revisão e à pergunta de pesquisa. 

Os dados foram apresentados em forma de quadros e fluxograma, conforme preconizam os 

protocolos de revisão de escopo. A análise dos dados foi realizada de maneira temática e 

descritiva; os resultados encontrados foram categorizados e, posteriormente, discutidos em 

relação ao objetivo da revisão.  

 

5.3.1 Etapa II: Entrevista com os enfermeiros - Pesquisa Qualitativa 

 

A fase dois buscou responder ao segundo e terceiro objetivos específicos do estudo: 

“Conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro a pessoa idosa após AVE para nortear a 

construção de uma ferramenta de cuidados em formato de protótipo de aplicativo móvel” e 

“abordar com os enfermeiros sugestões de conteúdos para compor o protótipo de aplicativo 

móvel”. 

 Desse modo, essa etapa da pesquisa consistiu na realização da coleta de dados com 

enfermeiros da atenção básica, a partir da aplicação de um roteiro de entrevista semiestruturado, 
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elaborado pelos próprios autores, exclusivamente para a coleta de dados do estudo. A etapa 

citada é definida como um estudo de natureza qualitativa, caráter descritivo e exploratório.  

A abordagem qualitativa consiste na interpretação dos fenômenos e a atribuição de 

significados dos dados obtidos e analisados, sendo que não pode ser quantificável (Matias-

Pereira, 2012). 

O estudo de caráter exploratório visa buscar a aproximação do pesquisador no cenário 

de estudo. Tal exploração possibilita ao indivíduo compreender de maneira mais aprofundada 

a respeito do seu objeto de estudo e as problemáticas envolvidas. Neste tipo de pesquisa, é 

possível a partir dos fatores identificados planejar e propor ideias de acordo com a investigação 

realizada (Gil, 2017). 

A pesquisa de cunho descritivo tem como objetivo a descrição das características de 

determinada população ou fenômeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de 

identificar possíveis relações entre variáveis. (Gil, 2017). 

A entrevista é caracterizada como um diálogo por meio de encontros em que o indivíduo 

interessado irá buscar informações com a pessoa o motivo do interesse do estudo. É um 

procedimento utilizado na investigação de determinado problema e na coleta de dados sobre 

uma abordagem específica. Trata-se, pois, de uma conversação efetuada face a face, de maneira 

metódica, que proporciona ao entrevistado, verbalmente, a informação necessária e com o 

objetivo de obter dados acerca de determinado assunto (Marcone; Lakatos, 2017).  

A entrevista semiestruturada ou focalizada é aquela onde existe um roteiro com 

sentenças pré-estabelecidas sobre o foco da pesquisa, o pesquisador segue um roteiro com 

perguntas-guias, todavia permite que o entrevistado se sinta à vontade para falar. O 

entrevistador pode conduzir a entrevista de acordo com o que considerar necessário. Neste tipo 

de entrevista é importante certa habilidade e perspicácia por parte do entrevistador para 

conduzir a entrevista e planejar as perguntas que respondam aos objetivos da pesquisa 

(Marcone; Lakatos, 2017; Polit; Beck, 2011). 

A realização da entrevista, deu-se por meio de duas etapas: Na primeira parte a 

pesquisadora realizou a aplicação de um formulário que buscou coletar as seguintes 

informações dos enfermeiros: dados sociodemográficos, econômico, ocupacional e profissional 

(idade, sexo, naturalidade, estado conjugal, religião, cor autodeclarada, renda familiar e 

individual, tempo de formação na profissão, tempo de atuação e capacitações). 

No que tange à segunda parte, foi guiada por um roteiro de entrevista semiestruturado, 

constituído por perguntas predefinidas sobre objeto do estudo. O roteiro foi composto por 

perguntas a respeito dos cuidados realizados pelo enfermeiro ao idoso após AVE no domicílio, 
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ferramentas utilizados para o cuidado, orientações realizadas para o idoso e/ou cuidador 

familiar, indagação acerca do uso de aplicativo móvel para auxiliar na assistência de 

enfermagem ao idoso pós-AVE e outras questões pertinentes ao estudo. Essa fase buscou 

evidenciar na prática a problemática contextualizada.  Portanto, as perguntas foram agrupadas 

em três eixos a saber: cuidados do enfermeiro ao idoso após AVE no domicílio, idoso 

dependente e tecnologias móveis em saúde.  

 

5.3.1.1 Local da Pesquisa 

 

O local de investigação inclui 12 Unidades Básicas de Saúde (UBS) pertencentes à zona 

urbana e periférica da cidade de Coari, no interior do estado do Amazonas. O município de 

Coari está localizado na região do Estado do Amazonas, no Médio Solimões. O tamanho total 

de seu território é de 57970,768 km². Coari se encontra a 363km distante da capital Manaus 

(Heufemann; Gonçalves; Garnelo, 2013). 

 

5.3.1.2 Participantes do estudo 

 

Inicialmente, foram definidos 22 participantes para o estudo, contudo a pesquisa contou 

com a participação de apenas 18 enfermeiros atuantes na Atenção Básica do Município de 

Coari, Amazonas.  Durante o período de coleta, duas enfermeiras recusaram-se a participar do 

estudo, enquanto outras duas estavam de licença médica.  

 

5.3.1.3 Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a fevereiro de 2024, mediante 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UFAM). Aos enfermeiros que aceitaram 

participar das entrevistas, foram esclarecidos a importância da pesquisa e os seus objetivos, 

bem como solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Além disso, foi requerida a autorização dos participantes para a utilização de um gravador 

digital, com o objetivo de registrar os depoimentos. Dessa forma, as coletas foram realizadas 

com agendamento prévio, conforme a disponibilidade dos profissionais. 

 

5.3.1.4 Procedimento de coleta de dados 
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Após aprovação do CEP/UFAM a pesquisadora deu início ao período de coleta de dados 

e, nesse processo, foi apresentado, nas UBSs, o termo de anuência acompanhado de um ofício 

detalhando o objetivo da pesquisa. Após esse contato inicial, os enfermeiros foram convidados 

a participar da entrevista. 

 Mediante o aceite dos profissionais, foi realizado agendamento prévio da data e horário 

para realização da coleta de acordo com a disponibilidade dos participantes. As entrevistas 

foram conduzidas em uma sala reservada na própria unidade básica, com duração média de 20 

minutos. Além disso, a pesquisadora fez contato com cada enfermeiro até três vezes, caso não 

houvesse resposta, o participante seria excluído da pesquisa.  

 

5.3.1.5 Critérios de elegibilidade 

 

Os critérios de inclusão foram:  profissionais enfermeiros do município de Coari, 

Amazonas, que trabalhavam em Unidades Básicas de Saúde (UBS), de ambos os sexos, com 

idade igual ou superior a 18 anos, com até seis meses de experiência profissional.  

Como critérios de exclusão, foram adotadas os seguintes: enfermeiros coordenadores, 

ou seja, que não atuassem diretamente na assistência no âmbito da atenção básica e profissionais 

que estivessem de licença médica ou férias naquele período da coleta de dados. 

 

5.3.1.6 Análise dos dados 

 

A técnica adotada para a análise dos dados qualitativos foi firmada nos passos sugeridos 

pela análise do conteúdo de Bardin (2016) na modalidade temática, organizada em três fases: 

pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados: inferência e interpretação dos 

dados, conforme Quadro 10 abaixo. 

 

Quadro 10 -   Etapas da Análise de Bardin (2016), aplicada a análise de corpus desta pesquisa. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 2023 

Etapas da Análise de Bardin Conceito 

Pré-análise 

A primeira fase consiste em três pontos importantes:  

1. A escolha dos documentos para a análise 

2. Formulação de hipóteses e objetivos  

3. Elaboração de indicadores que fundamentam a interpretação final.  
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Para o contato inicial com os dados, foi necessário realizar uma leitura 

flutuante para ganhar afinidade com o texto e adquirir as primeiras impressões 

a respeito dos documentos. Portanto foi importante a construção do corpus de 

pesquisa, definido como um conjunto de informações que seriam analisados. 

Assim sendo, algumas regras e seleções foram adotadas, tais como:  

✔ Regras da exaustividade: refere-se obrigatoriamente à inclusão de 

todos os documentos sem uma seleção prévia. Assim, todos os 

elementos do corpus de entrevista foram levados em consideração, 

✔ Regra da representatividade: Diz respeito ao princípio da 

rigorosidade dos dados, em que eles somente são considerados se 

representarem o universo inicial, com isso representando um todo. 

Assim foi feito. 

✔ Regra da homogeneidade: Sobre a regra da homogeneidade se tem o 

conceito de que os documentos retidos devem ser homogêneos e 

obedecer a caráter criterioso de escolhas e técnicas similares para a 

obtenção de resultados universais. Esta pesquisa seguiu este 

princípio. 

✔ Regra da pertinência: A regra da pertinência aborda que os dados 

repetidos devem ser adequados para responderem aos objetivos que 

conduz o procedimento de análise. Regra tal também seguida neste 

trabalho. 

Na descrição do método, Bardin (2016), afirma que a referenciação dos 

índices e a elaboração dos indicadores se concentram na menção de um tema 

da mensagem de acordo com seu nível de repetição no corpus. Deste modo, 

quanto mais se repetir o mesmo tema, mais lhe será atribuído importância. 

O indicador relaciona-se com a frequência do tema de maneira relativa e 

absoluta.  Na medida em que são selecionados os índices, sucede-se a 

formulação dos indicadores.  

O processo de preparação dos materiais começa já na fase de pré-análise, com 

a separação dos textos para codificação e para etapa de análise em si e registro 

dos dados. O material deve ser reunido e organizado por meio de uma 

preparação mais formal, em caso de entrevistas há necessidade da transcrição 

na íntegra e, para o corpus, é indicado que seja enumerado.  

 

 

Fase de exploração do material 

Esta fase é caracterizada pela escolha das unidades de codificação, 

decomposição ou enumeração, além do aprofundamento no corpus do estudo 

com o objetivo de estabelecer as unidades de registro e as unidades de 
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contexto para o desenvolvimento das categorias e dos eixos temáticos. Assim 

foi desenvolvido o processo nesta pesquisa ora realizada. 

 

Tratamento dos resultados 

A última fase se refere ao tratamento dos resultados obtidos: inferência e 

interpretação dos dados. Tal fase representa a atribuição de significância aos 

dados brutos e assim foi feito nesse trabalho. 

Fonte: Adaptado de Bardin, 2016 

 

Detalhando ainda mais o processo analítico apresentado acima, conforme critérios 

estabelecidos na modalidade temática de Bardin (2016), a análise dos dados do presente 

estudo seguiram os seguintes passos: 

● Transcrição das entrevistas em documento do Microsoft Word, organizadas por 

eixos temáticos.  

● Após a transcrição dos dados e construção dos corpus da pesquisa, houve a 

escolha dos documentos de interesse para análise, visando atender ao objetivo 

do estudo.  

● Seguiu-se para leitura flutuante das informações selecionadas.  

● Posterior ao primeiro contato com os depoimentos, foi aplicada uma leitura mais 

aprofundada e detalhada.  

● O passo seguinte consistiu no processo de codificação do material (recorte das 

falas, unidade de registro e contexto). 

● Com a utilização do Microsoft Excel, foi construída uma grelha de análise para 

início de agrupamento e categorização dos dados. 

● Os elementos foram agrupados em categorias e subcategorias. 

● Verificação da frequência das unidades de registro (UR) 

● Foram construídos eixos temáticos. 

● Após, houve a inferência e a interpretação dos dados. 

 

5.3.1.7 Aspectos éticos 
 

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

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

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas 

(UFAM).  
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5.4.1 Etapa III: Desenvolvimento do protótipo de aplicativo 

 

A etapa três do estudo atendeu ao terceiro e quarto objetivos específicos, 

respectivamente: “descrever o processo de prototipagem de um aplicativo móvel para o cuidado 

de enfermagem ao idoso pós-AVE” e “organizar o conteúdo do protótipo baseado na Teoria 

dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem” 

Para o desenvolvimento do protótipo, foram seguidos os passos estabelecidos conforme 

o modelo de Prototipação da Engenharia de Software proposto por Sommerville (2018) e Teoria 

dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem. 

 

5.4.1.1 Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem 

 

Para o processo de construção do protótipo de aplicativo móvel, foram utilizados os 

pressupostos teóricos e definições presentes na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, uma vez 

que essa teoria direciona sobre a necessidade de atuação da enfermagem diante do indivíduo 

com limitações para o autocuidado.  

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem na presente pesquisa foi utilizado como aparato 

teórico para evidenciar os cuidados e ações do enfermeiro a pessoa idosa após AVE, conforme 

as necessidades, dificuldades e limitações apresentadas por esses idosos para realizar o seu 

autocuidado.  

Essa categorização foi realizada a partir análise das informações obtidas durante a coleta 

de dados com os profissionais enfermeiros e nos achados da revisão de escopo. Assim, os 

conteúdos inseridos no protótipo foram organizados e apresentados de acordo com esses 

sistemas.  

Os sistemas de enfermagem são divididos em três, como apresentado nas figuras a 

seguir: sistema totalmente compensatório, sistema parcialmente compensatório e sistema de 

apoio e educação (Figura 3, 4 e 5). 

 

Figura 3- Sistema Básico de Enfermagem: Sistema totalmente compensatório. Manaus, 

Amazonas, Brasil, 2023 
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        Fonte: Adaptado de George, 2000 

 

Figura 4- Sistema Básico de Enfermagem: Sistema parcialmente compensatório. Manaus, 

Amazonas, Brasil, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

         

           

       Fonte: Adaptado de George, 2000 

 

 

Figura 5- Sistema Básico de Enfermagem: Sistema de apoio e educação. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2023 
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      Fonte: Adaptado de George, 2000 

 

5.4.1.2 Prototipação da Engenharia de Software 

 

Segundo Sommerville (2018), o software encontra-se atrelado a um conglomerado de 

etapas que estão interligadas para a construção de um produto final. Tais atividades são 

realizadas a fim de produzir um produto do início, utilizando uma linguagem de programação. 

O processo de software se fundamenta em quatro fatores importantes: especificação de 

software, projeto e implementação, validação e evolução.  

O processamento de um software é composto por ações complexas e sistemáticas, que 

envolvem diferentes fases, demandam tempo e recursos humanos, além disso, o 

desenvolvimento pode ocorrer com o emprego de modelos e etapas específicas.  

 Para Pressman (2011), o software é constituído por programas computacionais que, ao 

serem executados, desempenham funções de acordo com o objetivo planejado. Esses programas 

permitem a manipulação de informações e dispõe da capacidade de descrever os dados, seja de 

forma virtual ou impressa, além de detalhar a operação e o uso dos programas.  

O campo de aplicação dos softwares é abrangente e podem incluir uma variedade de 

aplicações, tais como: software de sistema, de aplicação, software científico/de engenharia, 

software embutido, software para linha de produtos, aplicações para a web, software de 

inteligência artificial, computação mundial aberta, netsoursing (recursos via Internet) e 

software aberto.  

O desenvolvimento de um software, independentemente de sua aplicabilidade ou campo 

de construção, é baseado no processo de engenharia de software.  
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Desde modo, a engenharia de software é definida como:  

 

O estabelecimento e o emprego de sólidos princípios de engenharia de modo a obter 

software de maneira econômica, que seja confiável e funcione de forma eficiente em 

máquinas reais (Pressman, 2011, p.39). 

 

Todavia, foi desenvolvido um conceito mais amplo para engenharia de software, 

pautada em dois pontos: a aplicação de uma abordagem sistemática, disciplinada e quantificável 

no desenvolvimento, operação e manutenção de software; isto é, a aplicação da engenharia ao 

software.  

Fatores como processos, métodos e ferramentas fazem parte da engenharia de software, 

haja vista que possibilitam a construção de sistemas complexos baseados em computador dentro 

de um prazo estabelecido e qualificável.  

A engenharia de software é composta por uma série de processos, subdivididos em 

camadas. Esses processos mantêm interligados os níveis de tecnologia ajustados, a fim de 

proporcionar o constructo do software de maneira racionalizada e dentro dos parâmetros de 

tempo. A programação pode definir o trajeto metodológico empregado para a entrega efetiva 

da tecnologia (Wazlawick, 2013, p.9). 

 

Quadro 11- Métodos da Engenharia de Software. Manaus, Amazonas, Brasil, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pressman (2011, p.40) 

 

5.4.1.3 Prototipação  

 

Os métodos envolvem uma ampla gama 

de tarefas, que incluem: 

 Comunicação 

 Análise de Requisitos 

 Modelagem de Projeto 

 Construção de Programa 

 Testes e suporte 

 

Os métodos da engenharia de software baseiam-se em um 

conjunto de princípios básicos que governam cada área da 

tecnologia e inclui atividades de modelagem e outras 

técnicas descritivas 

As ferramentas funcionam como um elo técnico de ligação entre os processos e os métodos, quando as 

ferramentas são integradas, de modo que as informações criadas por uma ferramenta possam ser usadas 

por outra e é estabelecido um sistema para o suporte ao desenvolvimento de software, denominado 

engenharia de software com o auxílio do computador 
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Os modelos de processo de software são amplos e cada um possui especificidades, 

aplicabilidades particulares e sequências próprias no desenvolvimento. Um exemplo disso são 

os modelos de processo evolucionários, que envolvem a construção de uma tecnologia passível 

de modificação e com viabilidade de acompanhar as evoluções ao longo do tempo (Pressman, 

2011, p.62). 

Entre os modelos comuns de processos evolucionários, destaca-se o modelo de 

prototipação. Um protótipo pode ser definido como um modelo preliminar de um sistema de 

software. O intuito da prototipagem é apresentar soluções para problemas e explicar conceitos 

por meio de um projeto inicial. De modo geral, a construção do protótipo demanda menos 

tempo e recursos financeiros, facilitando a testagem do sistema pela equipe do projeto 

(Sommerville, 2018, p.30). 

Um protótipo de software pode ser usado em um processo de desenvolvimento de 

software para ajudar a antecipar as mudanças que podem ser requisitadas: No processo 

de engenharia de requisitos, um protótipo pode ajudar na elicitação e validação de 

requisitos de sistema. No processo de projeto de sistema, um protótipo pode ser usado 

para estudar soluções específicas do software e para apoiar o projeto de interface de 

usuário (Sommerville, 2018, p.30). 

 

A prototipação permite modificações e ajustes no esboço inicial de acordo com as 

necessidades dos usuários e as expectativas dos clientes. A versatilidade do protótipo possibilita 

a inserção de novas funcionalidades ou ideias para o sistema e até mesmo possibilita a detecção 

de erros ou equívocos. Ademais, o protótipo é a fase de experimentação, na qual é possível 

testar a fidedignidade do projeto e verificar o funcionamento dos seus elementos. 

A Figura 6 apresenta as quatro etapas de desenvolvimento de um protótipo proposto por 

Sommerville (2018).   

Para o desenvolvimento do protótipo do aplicativo móvel desta dissertação, foram 

seguidas apenas as três primeiras etapas do modelo de Sommerville. Na etapa de 

desenvolvimento do protótipo, não foi possível construir um protótipo funcional, pois essa não 

era a finalidade do estudo. 

 

 

Figura 6- Etapas do processo de desenvolvimento do protótipo. Manaus, Amazonas, Brasil, 

2023 
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Fonte:  Sommerville, 2018 

 

Objetivos do protótipo: Nesta etapa, foram delineados os objetivos do protótipo e as 

necessidades que este visou atender. Os objetivos da prototipação devem ser claros na fase 

inicial do projeto para evitar controvérsias no desenvolvimento do sistema.   

Esses objetivos podem ser diversos, como: o desenvolvimento de um sistema para 

prototipar a interface de usuário, a construção de um sistema para validação dos requisitos 

funcionais ou a demonstração da viabilidade da aplicação (Sommerville, 2018, p. 30). 

O objetivo da prototipação nessa pesquisa foi integrar, ao protótipo, conteúdos que 

apoiassem o enfermeiro nos cuidados a pessoa idosa pós-AVE no contexto domiciliar.  Neste 

sentido, foi realizado um planejamento detalhado, incluindo pesquisas preliminares sobre 

aplicativos móveis já existentes voltados para enfermeiros e delineamento do percurso para 

alcançar a finalidade do plano de prototipação.  

Funcionalidade do Protótipo: consiste na definição geral dos elementos e requisitos 

que serão inseridos no protótipo para garantir sua funcionalidade, ou ainda o que será excluído 

do sistema de prototipagem. Trata-se do processo de definição, levantamento e especificação 

dos requisitos, que garantem as interfaces do sistema. A especificação de requisitos é uma 

descrição da funcionalidade que o software deve oferecer (Sommerville, 2018, p.30). 

Nesta etapa, foram definidos os requisitos funcionais, tal como o foco nos cuidados do 

enfermeiro ao idoso pós-AVE. Para a construção do protótipo, foram incorporadas informações 

sobre essas práticas de cuidado, baseadas no dados obtidos através da revisão de escopo e do 

estudo qualitativo, realizados nas etapas anteriores desta dissertação. 

Desenvolvimento do protótipo: Refere-se ao desenvolvimento do projeto de software, 

que consiste na descrição da estrutura do software a ser implementado, nos modelos, nas 

estruturas de dados utilizadas pelo sistema e nas interfaces entre seus componentes. Os 

projetistas não chegam a um projeto final de forma imediata, mas o desenvolvem de maneira 

iterativa, adicionando formalidade e detalhes ao longo do processo (Sommerville, 2018, p. 31). 
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Na pesquisa descrita, o objetivo foi exclusivamente a construção das telas do protótipo 

(mockups), por isso, não se chegou à fase de protótipo executável. 

Avaliação do protótipo: Estágio final do processo é a avaliação do protótipo. Durante 

esse estágio, provisões devem ser feitas para o treinamento do usuário, e os objetivos do 

protótipo devem ser usados para derivar um plano de avaliação.  Os usuários necessitam de um 

tempo para se sentir confortáveis com um sistema novo e para se situar em um padrão normal 

de uso. Uma vez que estejam usando o sistema normalmente, eles descobrem erros e omissões 

de requisitos (Sommerville, 2018, p.31). 
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6 RESULTADOS 

 

Os resultados e a discussão desta pesquisa foram apresentados em formato de artigo 

científico, sendo que cada um buscou atender aos objetivos específicos do estudo. Abaixo, estão 

os manuscritos mencionados. 

 

6.1 MANUSCRITO 1: ARTIGO DE REVISÃO DE ESCOPO 

 

O referido manuscrito seguiu as normas de submissão da Revista Eletrônica de 

Comunicação, Informação e Inovação em Saúde (Reciis) e foi submetido para possível 

publicação. 
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Aplicativos móveis para enfermeiros no cuidado a pessoa idosa após acidente 
vascular cerebral: revisão de escopo 

 
Mobile applications for nurses in the care of the elderly after stroke: a scoping review 

 
Aplicaciones móviles para enfermeras en el cuidado de ancianos tras un ictus: una 

revisión de alcance 
 
RESUMO  
 
Objetivo: Mapear as evidências científicas disponíveis sobre aplicativos móveis para auxiliar 

os enfermeiros no cuidado à pessoa idosa após acidente vascular cerebral. Método: Trata-

se de uma revisão de escopo, conduzida de acordo com as recomendações da JBI, composta 

por uma amostra de cinco artigos.  As buscas ocorreram no período de dezembro de 2023 a 

abril de 2024 em bases de dados e na literatura cinzenta. Resultados: Os resultados foram 

agrupados em cinco categorias: cuidados do enfermeiro na reabilitação funcional de idosos 

após AVC; controle e automonitoramento da hipertensão em idosos após AVC; benefícios do 

aplicativo móvel para o autogerenciamento do cuidados de enfermagem aos idosos na fase 

pós-AVC e aplicativo móvel para avaliação da efetividade dos cuidados ministrados por 

enfermeiros. Conclusão: Os achados elucidaram, que os conteúdos inseridos nos aplicativos 

móveis para suporte aos cuidados dos enfermeiros, estavam associados principalmente a 

reabilitação da funcionalidade da pessoa idosa. 

 
Descritores: Acidente vascular cerebral; Aplicativos móveis; Enfermeiros; Cuidados de 
enfermagem; Idoso. 
 
 
 
ABSTRACT  
 
Objective: To map the available scientific evidence on mobile applications to assist nurses in 

caring for the elderly after stroke. Methods: This is a scoping review, conducted in accordance 

with JBI recommendations, comprising a sample of five articles.  Searches took place from 

December 2023 to April 2024 in databases and gray literature. Results: The results were 

grouped into five categories: nurse care in the functional rehabilitation of the elderly after 

stroke; control and self-monitoring of hypertension in the elderly after stroke; benefits of the 

mobile application for self-management of nursing care for the elderly in the post-stroke phase 

and mobile application for evaluating the effectiveness of care provided by nurses. 

Conclusion: The findings showed that the content included in mobile applications to support 

nursing care was mainly associated with rehabilitating the functionality of the elderly. 

 

Keywords: Stroke; Mobile applications; Nurses; Nursing care; Elderly. 
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RESUMEN  

Objetivo: Mapear la evidencia científica disponible sobre las aplicaciones móviles para ayudar 

a las enfermeras en el cuidado de los ancianos después de un ictus. Método: Se trata de una 

revisión de alcance, realizada de acuerdo con las recomendaciones del JBI, que comprende 

una muestra de cinco artículos.  Las búsquedas se realizaron entre diciembre de 2023 y abril 

de 2024 en bases de datos y literatura gris. Resultados: Los resultados se agruparon en cinco 

categorías: cuidados de enfermería en la rehabilitación funcional del anciano tras el ictus; 

control y automonitorización de la hipertensión en el anciano tras el ictus; beneficios de la 

aplicación móvil para la autogestión de los cuidados de enfermería al anciano en la fase 

posterior al ictus; y aplicación móvil para evaluar la eficacia de los cuidados prestados por 

enfermería. Conclusión: Los resultados mostraron que el contenido incluido en las 

aplicaciones móviles de apoyo a los cuidados de enfermería estaba asociado principalmente 

a la rehabilitación de la funcionalidad de los ancianos. 

 

Descriptores: Accidente cerebrovascular; Aplicaciones móviles; Enfermeras; Cuidados de 
enfermería; Ancianos. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a segunda maior causa de óbitos 

e o terceiro responsável por mortes e incapacidades em conjunto (Feigin et al., 2021). Em 

relação a prevalência do AVC, 67% das pessoas que foram acometidas pela doença 

possuíam menos de 70 anos de idade, assim como os 34% dos indivíduos que foram a óbito 

(Feigin et al., 2022). 

No cenário brasileiro, a média de idade dos indivíduos com AVC passou de 65,2 para 

71,0 anos (Oliveira et al.,2022). Uma pesquisa apontou que entre o ano de 2018 e 2021 o 

óbito por AVC foi de 66,38% entre os indivíduos na faixa etária dos 70 anos, demonstrando 

que a idade, associada a fatores metabólicos e comportamentais pode contribuir para o 

surgimento dessa afecção (Brasil et al., 2024). 

O AVC é caracterizado como um déficit neurológico súbito, em que acontecem danos 

nos vasos sanguíneos, desencadeado por dois fatores principais: quando ocorre uma 

obstrução arterial, culminando no bloqueio da circulação sanguínea, denominado de AVC 

isquêmico ou pode ser de caráter hemorrágico (AVC hemorrágico), caracterizado pelo 

acúmulo de sangue no cérebro, ambos encontram-se associados a múltiplas desordens do 

sistema humano e agravamentos, principalmente na saúde da população idosa (Cassella; 

Jagoda, 2017; Martí-Carvajal et al.,2020). 
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As pessoas idosas acometidas por AVC, podem apresentar sequelas que são capazes 

de influenciar na realização de suas atividades cotidianas, dada a magnitude das 

complicações da doença, esse indivíduo pode ter limitações para o seu autocuidado e 

desenvolver quadros de dependência de leve a grave, tornando-a mais frágil e necessitada 

de ajuda (Vasconcelos et al., 2020).  

A dependência de cuidados, possui relação principalmente com disfunções físicas, 

cognitivas, problemas nutricionais e fatores emocionais que podem ser acarretados pelo AVC, 

portanto, os profissionais de saúde possuem a responsabilidade de planejar a reabilitação da 

pessoa idosa de maneira sistemática e contínua, visando implementar intervenções que 

possam acelerar o processo de recuperação do idoso (Yuan et al.,2024).   

Dentre esses profissionais, os enfermeiros são desafiados a realizar um cuidado 

centrado em atender as necessidades específicas da pessoa idosa, tais como, cuidados 

direcionados para alimentação, medicamentos, higiene, eliminações, cuidados com a pele e 

prestar apoio emocional (Santos et al.,2020). 

Para evitar as complicações da doença e pautar sua assistência em compreender o 

quadro clínico do paciente e das alterações causadas pelo AVC, salienta-se que os 

enfermeiros precisam desenvolver habilidades congruentes e fundamentadas em técnicas, 

ferramentas e tecnologias que possam auxiliar no decorrer dos cuidados a pessoa idosa em 

âmbito domiciliar (Lima et al.,2023). 

As tecnologias móveis podem fornecer suporte a assistência dos enfermeiros, tendo 

em vista o potencial dessas em impactar significativamente os resultados da reabilitação e a 

qualidade de vida dos pacientes através de intervenções estruturadas e sistêmicas (Zhang et 

al.,2024).  

Mediante a isso, a incorporação das tecnologias móveis, como tablets ou 

smartphones, possibilitam o armazenamento de dados em sistema computacional e o 

compartilhamento de informações entre os profissionais de enfermagem e os usuários, bem 

como permite a otimização do tempo no trabalho do enfermeiro, garante condutas mais 

satisfatórias e o manejo mais eficiente dos agravos crônicos (Silva et al.,2018). 

Os aplicativos móveis ou mobile apps garantem agilidade, otimização e facilidade de 

acesso, tais características incorporadas às práticas de saúde tornaram-se indispensáveis 

para complementar a reabilitação usual, além de garantir a orientação e o apoio às 

intervenções voltadas para indivíduos acometidos por AVC (Cao et al.,2024). 

A construção de um aplicativo móvel, encontra-se atrelada a infinitas finalidades e 

contextos clínicos, um exemplo disto, são as aplicações móveis destinadas a prevenir 

complicações pós-AVC e/ou focadas para contexto domiciliar. O uso desses recursos objetiva 

ajudar na reabilitação da pessoa idosa por meio da gama de funcionalidades oferecidas pelo 

sistema móvel (Kumar et al.,2023). 
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Face ao exposto, elencou-se a seguinte questão norteadora: Quais são as evidências 

científicas disponíveis sobre o uso de aplicativos móveis para auxiliar os enfermeiros no 

cuidado a pessoa idosa após acidente vascular cerebral? Portanto, a presente revisão teve o 

objetivo de mapear na literatura evidências científicas disponíveis sobre o uso de aplicativos 

móveis para auxiliar os enfermeiros no cuidado à pessoa idosa após acidente vascular 

cerebral.  

 

MÉTODOS 

Tipo de Estudo 
 

Trata-se de uma revisão de escopo (scoping reviews) um estudo que tem como foco 

o mapeamento e a identificação de evidências a respeito de determinada temática, campo de 

estudo ou conceito (Munn et al., 2018). A presente revisão faz parte da dissertação intitulada: 

Desenvolvimento de um protótipo de aplicativo móvel para enfermeiro da atenção básica 

sobre cuidado domiciliar ao idoso após acidente vascular encefálico no contexto amazônico 

Assim, o estudo seguiu as recomendações para revisões de escopo do Instituto 

Joanna Briggs (JBI), norteada por seis etapas, a seguir:  definição da questão de pesquisa, 

critérios de elegibilidade, estratégia de busca e fontes de evidência, triagem e seleção dos 

estudos, extração dos dados e análise dos dados e apresentação dos resultados (Peters et 

al., 2020). Foram seguidas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses: extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para relatar esta revisão 

(Tricco et al., 2018).  

 

Procedimento metodológico 
 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa preliminar no 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/via pubmed), no 

Cochrane Database of Systematic Reviews, PROSPERO, JBI Evidence Synthesis, Open 

Science Framework (OSF) e Figshare, onde não foram identificadas revisões sistemáticas ou 

revisões de escopo sobre a temática. O protocolo desta revisão foi elaborado e publicado na 

Open Science Framework (OSF) em dezembro de 2023 com o identificador 

DOI 10.17605/OSF.IO/Q8RUF.  

Durante o andamento da revisão foram realizadas algumas modificações no título, 

objetivo do estudo, pergunta de revisão, contexto do estudo, fontes de evidências, critérios de 

inclusão e instrumento de extração de dados, conforme a metodologia da JBI, que destaca 

ajustes no protocolo do estudo, caso necessário.   

Para elaboração da pergunta de pesquisa e inclusão dos estudos adotou-se acrônimo 

PCC: (P=População; C=Conceito e C=Contexto). Portanto, estabeleceu-se a seguinte 
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questão norteadora para a revisão: Quais são as evidências científicas disponíveis sobre o 

uso de aplicativos móveis para auxiliar os enfermeiros no cuidado a pessoa idosa após 

acidente vascular cerebral? 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

Os estudos foram selecionados conforme a estratégia P (pessoas idosas após AVC), 

C (aplicativos móveis para auxiliar enfermeiros) e C (quaisquer contextos geográficos e 

clínicos). Em relação aos participantes foram consideradas evidências que incluíssem 

pessoas idosas de ambos os sexos, após acidente vascular cerebral hemorrágico e/ou 

isquêmico, independente do tempo de pós-AVC. Com relação ao conceito, foram 

selecionados estudos que relatassem e envolvessem aplicativos móveis para auxiliar 

enfermeiros como tecnologia de intervenção, orientação, reabilitação ou outras formas de 

assistência a pessoa idosa após AVC.  

Quanto ao contexto, este não se limitou a quaisquer localizações geográficas, campo 

de conceito, cuidados em saúde ou níveis de atenção à saúde, assim foram incluídos estudos 

científicos que abordassem sobre a temática apresentada. 

Para a seleção das evidências, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 

estudos qualitativos; estudos quantitativos, ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos 

pragmáticos, ensaios controlados, ensaios clínicos  não randomizados, estudos antes e 

depois, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle, estudos 

transversais analíticos, estudos observacionais descritivos, estudos de métodos mistos e 

revisões sistemáticas, revisões de escopo, integrativa, narrativa e protocolos de estudos, 

também foram considerados, estudos da literatura cinzenta, como teses, dissertações, guias, 

diretrizes e relatórios de manuscritos em pré-print e pós-print e capítulos de livros. Não houve 

limitação de idioma e não houve aplicação de recorte temporal.  

Foram adotados como critérios de exclusão estudos que não fossem específicos sobre 

aplicativos móveis para enfermeiro no cuidado ao idoso, textos da internet, anais de eventos, 

artigos de opinião e propagandas.  

 
Estratégia de busca e Fontes de evidência 
 

O mapeamento das evidências ocorreu no período de dezembro de 2023 a abril de 

2024, onde a busca dos estudos nas fontes de informações  aconteceu entre janeiro à abril 

de 2024 nas seguintes bases de dados: portal de periódicos CAPES via CAFe: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PubMed, Scopus (Elsevier), 

Web of Science - Coleção Principal (Clarivate Analytics), Science Direct (Elsevier), Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Embase. Por meio do portal regional 
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da Biblioteca virtual em saúde (BVS), foram acessadas a Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem – Bibliografia 

Brasileira (BDENF), foi acessada também a Biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library 

(SciELO).  

As fontes de estudos da literatura cinzenta foram: Theses Canada Portal, Open Access 

Theses and Dissertations (OATD), Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses 

e Dissertações (BDTD) e Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). 

A estratégia de busca seguiu conforme o acrônimo PCC, no qual foram empregados 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical 

Subject Headings (MeSH) do PubMed, Embase Subject   Headings (Emtree), Subject 

Headings (CINAHL) e o vocabulário entry terms, a combinação dos descritores controlados e 

palavras-chaves deu-se mediante a utilização dos operadores booleanos AND (intersecção) 

e OR (união). Além disso, foi aplicado o uso dos parênteses para estabelecer uma ordem no 

padrão de busca e as aspas para buscar os termos compostos.  

Conforme estabelecido pela JBI collaboration, a busca nas fontes de evidência 

aconteceu em três etapas, sendo realizada por dois revisores independentes (Peters et 

al.,2020). A primeira etapa, consistiu em uma busca inicial na MEDLINE/PubMed (via National 

Library of Medicine) e na Web of Science (Clarivate Analytics), a fim de identificar a partir da 

leitura dos títulos e resumos dos estudos, palavras-chaves e termos potencialmente 

relevantes para o desenvolvimento de uma estratégia de pesquisa final que foi adaptada 

conforme cada fonte de informações acessada. 

Uma pesquisa secundária foi aplicada em todas as fontes de informações incluídas na 

revisão, utilizando a sintaxe (strings), anteriormente desenvolvida, utilizando-se a combinação 

dos descritores controlados e palavras-chaves previamente estabelecidas, conforme (Quadro 

1).  

 

Quadro 1- Estratégia de busca da revisão de escopo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

Fonte: próprios autores 

 
A terceira etapa consistiu na análise da lista de referências de todos os estudos 

selecionados, com intuito de identificar artigos adicionais conforme o critério de inclusão. 

Ademais, foi utilizado o "forward citation searching" no Google Acadêmico. 

Estratégia de busca (sintaxe) da revisão de escopo 

(Aged OR “Aged, 80 and over” OR Elderly OR “Oldest old” OR “Older people” AND (Stroke OR 
“Cerebrovascular accident” OR “Brain vascular accident” OR “Cerebral stroke” OR “Acute stroke” OR 
“Acute cerebrovascular accident” OR “Hemorrhagic stroke” OR “Ischemic stroke” OR “Brain infarction”) 
AND (“Mobile applications” OR “Mobile application” OR Mobile app” OR “Mobile phone application” OR 
“Smartphone application” OR “Portable software application” OR “Portable electronic application” AND 
(Nurses OR Nurse OR Nursing OR “Nursing care”) 

https://oatd.org/
https://oatd.org/
https://oatd.org/
https://oatd.org/
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Seleção dos estudos 
 

Os estudos identificados foram exportados e agrupados no gerenciador de referência 

EndNote web (Clarivate Analytics, PA, EUA) para identificação e exclusão das duplicatas 

(Mendes; Silveira; Galvão, 2019). Posterior a isso, as evidências foram importadas para o 

software Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute, onde foi realizada a 

triagem dos registros por meio da leitura dos títulos e resumos (Ouzzani et al., 2016). A pré-

seleção ocorreu às cegas, conforme os critérios de inclusão, por dois revisores 

independentes.   

Após essa primeira fase, os textos completos dos registros foram recuperados na 

íntegra para avaliação detalhada em relação aos critérios de inclusão, novamente por dois 

revisores independentes para seleção dos estudos que compuseram a presente revisão. Além 

disso, foi realizada a verificação da lista de referência e citações de cada um dos estudos 

incluídos. As divergências entre os revisores durante as etapas da revisão, foram resolvidas 

com a opinião de um terceiro revisor.  

 

 
Análise e Tratamento dos dados 
 

Os dados foram extraídos usando uma ferramenta de extração de dados desenvolvida 

em concordância com o preconizado pela JBI, ao qual foram organizados em planilha do 

programa Microsoft Excel, conforme as seguintes variáveis: autor, país de origem, ano de 

publicação, idioma, objetivos, país de origem, contexto clínico, duração da intervenção, 

finalidade do aplicativo, tipo de estudo, características do aplicativo, foco do cuidado e 

desfecho do estudo (principais resultados relacionados à pergunta de pesquisa).  

A análise dos dados foi realizada mediante a sumarização dos estudos semelhantes 

entre si, com um breve resumo descritivo das categorias elencadas e, posteriormente, 

discutidas, fazendo relação com o objetivo e a pergunta de pesquisa da revisão. Os dados 

extraídos foram apresentados graficamente por meio de quadros e fluxograma. 

 
Aspectos éticos 
 

O presente estudo dispensa a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa por se 

tratar de uma revisão de escopo. 

 

RESULTADOS 
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Foram identificados 346 estudos, dos quais 58 foram excluídos por duplicidade no 

EndNote web (Clarivate Analytics, PA, EUA) e 288 registros seguiram para leitura dos títulos 

e resumos, após essa triagem inicial 240 evidências foram excluídas conforme critérios de 

elegibilidade. 

Após essa pré-seleção, foram considerados 48 estudos para avaliação detalhada, 

entretanto, dois artigos não possuíam acesso livre, dessa forma 46 relatórios seguiram para 

a leitura na íntegra. Após avaliação do texto completo de cada artigo por dois revisores 

independentes, 41 estudos não atenderam aos critérios de inclusão, devido aos seguintes 

motivos: participantes inelegíveis e conceito inelegível. Desse modo, cinco estudos foram 

incluídos para compor a amostra final da pesquisa. 

Apresenta-se na Figura 1 a síntese do processo de seleção dos estudos, a partir do 

fluxograma Prisma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de artigos da revisão, PRISMA-ScR. 

Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 (adaptado) 

 

Os estudos foram analisados conforme as seguintes informações: autor, ano de 

publicação, país de origem, objetivos do estudo, contexto clínico, duração da intervenção, 

finalidade do aplicativo, tipo de estudo, características do aplicativo, foco do cuidado e 

desfecho clínico. 

O Quadro 2 apresenta a síntese das informações dos estudos selecionados. Quatro 

artigos foram encontrados na MEDLINE/ via PubMed e um na Embase, todos publicados no 
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idioma inglês. Em relação ao ano de publicação, dois artigos foram publicados em 2019, um 

no ano de 2016, um em 2020 e 2021. 

Quanto ao local de desenvolvimento das pesquisas a maioria (n=4) foram procedentes 

da China e um da África do Sul. No que se refere ao tipo de estudo, houve predominância do 

ensaio clínico randomizado, em relação aos participantes dos estudos, majoritariamente eram 

do sexo masculino. 

Sobre o contexto clínico de aplicabilidade das tecnologias móveis, houve predomínio 

do âmbito hospitalar e domiciliar (n=2), seguido do contexto somente domiciliar (n=1), 

hospitalar (n=1) e comunidade (n=1). O período de intervenção com o uso dos aplicativos 

móveis foi de seis meses (n=3) e três meses (n=2). 

O Quadro 3 sintetiza as principais informações relacionadas às características dos 

aplicativos móveis e os principais desfechos (resultados) dos estudos. As categorias 

desenvolvidas após extração e análise dos dados, versaram sobre os tipos de cuidados 

inseridos nos aplicativos móveis que são realizados pelos enfermeiros, conforme descrito a 

seguir:   
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Artigo Autores, Ano e 
País de origem 

Objetivo Contexto clínico /Duração da 
intervenção 

Finalidade do aplicativo Tipo de Estudo 

A1 
Xu et al., 2021 

China 

Explorar os efeitos dos cuidados contínuos de 
enfermagem baseados em aplicativos de celular 

na autoeficácia, qualidade de vida e função 
motora de pacientes com AVC na comunidade 

Comunidade 
3 meses 

Melhorar as intervenções de 
enfermagem para pacientes com 

AVC na comunidade.  Permite 
que   os pacientes recebam 

assistência com exercícios de 
reabilitação 

Estudo 
comparativo 

 

A2 
Chu et al.,2020 

China 

Avaliar a viabilidade de um novo modelo de 
reabilitação administrado por familiares, treinado 

por enfermeiros, para pacientes com AVC 
incapacitados na zona rural do sudoeste da 

China 

Intrahospitalar e Pós-hospitalar 
6 meses 

Auxiliar a intervenção intra 
hospitalar, avaliação do estado do 
paciente, definição de metas de 

alta, formação em intervenção de 
reabilitação e orientação de 

acompanhamento pós-hospitalar 

Ensaio clínico 
randomizado 

paralelo 
 

A3 
Nichols et al., 

2019 
África do Sul 

Explorar perspectivas pós-intervenção e reunir 
informações aprofundadas sobre as 

experiências de sobreviventes de AVC e seus 
cuidadores após a participação em um braço 

intervencionista maior de um estudo de 
gerenciamento de pressão arterial mHealth 

Domiciliar 
3 meses 

Destinada a melhorar o controle 
da pressão arterial após AVC em 

Gana 

 
Ensaio clínico 

controlado 
randomizado 

 

A4 
Zhou, et al. 2019 

China 

Determinar a eficácia de um novo modelo de 
reabilitação de AVC liderado por enfermeiras e 

administrado por cuidadores na China rural 

Hospitalar 
6 meses 

Melhorar a função física de 
autocuidado básico (atividades da 

vida diária) 

Estudo 
multicêntrico, 
prospectivo, 

randomizado, 
aberto, cego 

 

A5 
Yan et al.,2016 

China 

Desenvolver e implementar um programa 
simplificado de reabilitação de AVC que utiliza 

enfermeiros e cuidadores familiares para 
prestação de serviços e avaliar sua viabilidade e 

eficácia na China rural 

Hospitalar e Domiciliar 
6 meses 

Destinado a melhorar a função 
física 

Ensaio clínico 
randomizado 

 

Quadro 2- Síntese das principais informações dos estudos incluídos. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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Artigo Características do aplicativo Desfecho 

A1 

O software   é composto por quatro módulos funcionais, 
nomeadamente lembrete de saúde, consulta, informação de 
saúde e diário do paciente, que estão disponíveis na entrada da 
equipe médica ou na entrada do paciente. Uma vez cadastrados 
e logados, os pacientes podem fazer upload de seus exercícios, 
condições e dúvidas de reabilitação na plataforma. 

Os pacientes apresentaram escores de autoeficácia significativamente. Os 
escores de saúde emocional, função emocional, função social, energia, estado 
geral de saúde, dor corporal, função fisiológica e características fisiológicas foram 
significativamente maiores após a intervenção. Neste estudo, após a intervenção 
sugeriu que o uso de cuidados continuados de enfermagem baseados em 
aplicativos para celular melhora a função física de pacientes com AVC. 

A2 NI 

Melhorou a recuperação física indicada pelos escores de BI sem aumentar a 
sobrecarga do cuidador, em comparação com os cuidados habituais, para 
pacientes rurais. No entanto, o estudo não encontrou uma melhora significativa 
na qualidade de vida relacionada à saúde dos pacientes 

3 

Tecnologia mHealth, multinível, guiada por enfermeiros. O 
aplicativo é usado para automonitoramento e transferência 
automática de medições criptografadas de pressão arterial e 
ingestão de medicamentos. 

Emergiram quatro temas principais que destacam: a capacidade de 
automonitorização da PA, a utilização da tecnologia como ferramenta de 
intervenção, treinamento e suporte e a adesão pós-intervenção 

A4 
 

NI 

O novo programa de reabilitação de AVC liderado por enfermeiros, com suporte 
digital e ministrado por cuidadores não melhorou o funcionamento físico 
do paciente após AVC na China rural 

A5 

Sistema informatizado seguro, central, protegido por senha e 
baseado na Internet para randomização, para os enfermeiros 
coletarem os dados, randomizarem os indivíduos e orientarem a 
intervenção. No que diz respeito às orientações de intervenção, 
foi instalado no aplicativo as diretrizes de treinamento de 
intervenção, de acompanhamento e os procedimentos de 
intervenção. Os lembretes são enviados aos enfermeiros antes 
do horário da ligação de acompanhamento 

Conforme feedback inicial dos enfermeiros o aplicativo RECOVER diminui 
substancialmente sua carga de trabalho e aumenta sua eficiência no manejo de 
pacientes e na condução de intervenções. Este programa pode potencialmente 
aumentar o acesso a reabilitação precoce, melhorar a qualidade da reabilitação 
em casa, reduzir a incidência e a gravidade da incapacidade física causada pelo 
AVC e melhorar as condições psicológicas dos indivíduos 

Quadro 3- Sumarização dos estudos incluídos na revisão. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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Categoria 1 - Cuidados do enfermeiro na reabilitação funcional de idosos após AVC 

  Nesta categoria foi evidenciado o compilado de quatro produções científicas que 

abordaram sobre os cuidados de enfermagem baseado em aplicativos móveis para auxiliar na 

reabilitação da funcionalidade de idosos após AVC (Xu et al., 2021; Chu et al., 2020; Zhou, et al. 

2019; Yan et al.,2016) 

  Xu e colaboradores (2021) apresentaram um aplicativo móvel para apoiar o enfermeiro  na 

reabilitação funcional dos indivíduos após AVC que incluíram exercícios direcionados para orientar 

quanto a posição correta, treinamento funcional dos dedos, exercícios para sentar-se, virar na cama 

e equilíbrio na posição sentada, também foram incorporados requisitos de treinamento das 

habilidades de vida diária para o uso de cadeira de rodas, mudança de posição, uso do banheiro, 

higiene, alimentação, vestir-se e pentear-se. Ademais, a tecnologia móvel evidenciou a função de 

registro da frequência e a duração dos exercícios e quaisquer questões ou problemas que 

surgissem ao longo das atividades. 

           Os estudos de Chu e colaboradores (2020),  Zhou et al. (2019) e Yan e colaboradores (2016) 

destacaram-se os cuidados do enfermeiro voltados para recuperação das habilidades da função 

motora/mobilidade que incluíram: transferência da cama e cadeira, andar em terreno plano, subir e 

descer escada, movimentação na cama, equilíbrio sentado e em pé, caminhada e foco no 

autocuidado a respeito da alimentação, vestimenta, banho, higiene, arrumar-se, pentear-se; e 

continência/banheiro: controle intestinal, controle miccional e uso do banheiro.  

 

Categoria 2 - O controle e autogerenciamento da hipertensão em idosos após AVC 

Neste eixo foram incluídos dois artigos, esses discorreram a respeito das intervenções do 

enfermeiro com o uso de aplicativos móveis para o manejo e monitoramento da hipertensão arterial 

em idosos após AVC (Xu et al., 2021; Nichols et al., 2019). 

A intervenção móvel descrita na pesquisa de Xu e colaboradores (2021), buscou apoiar o 

enfermeiro no cuidado com a pressão arterial por meio do registro diário da pressão arterial e 

descrição do nome, uso, dosagem e frequência dos medicamentos prescritos para o paciente, além 

de utilizar lembretes de saúde para facilitar o manejo da hipertensão e o tratamento medicamentoso.  

  

Categoria 3 - Benefícios do aplicativo móvel para o autogerenciamento dos cuidados de 

enfermagem aos idosos na fase pós-AVC  

Na presente temática, preferiu-se destacar a importância e os benefícios dos aplicativos 

móveis para auxiliar o enfermeiro, onde foram selecionados dois estudos (Xu et al., 2021; Yan et 

al.,2016). 

A pesquisa de Xu et al. (2021) propôs a utilização do aplicativo móvel para melhorar os 

cuidados contínuos da enfermagem no que concerne à autoeficácia e qualidade de vida dos idosos 

na comunidade. Portanto tais intervenções foram voltadas para registrar o uso de álcool, controle 

do tabagismo, implementação de dieta com baixo teor de gordura e sal, informações sobre causas, 
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fatores de riscos, sintomas e prevenção do AVC, sono, tratamento de emergência e gerenciamento 

de emoções e complicações da doença.  

O aplicativo móvel permite que o paciente transmita as condições pelas quais passa por 

meio de gravações de voz, palavras ou imagens, a partir das quais os profissionais esclarecem suas 

dúvidas e fornecem soluções.  

Os benefícios do aplicativo móvel descrito no artigo de Yan e colaboradores (2016) está 

relacionado a identificação de riscos do AVC, manejo do mal humor e importância da prática 

repetida de atividades específicas, estabelecimento de metas conjuntas centradas no paciente, 

cuidador e enfermeiro e planejamento de alta com foco na reabilitação. 

Categoria 4 - Aplicativo Móvel para avaliação da efetividade dos cuidados ministrados 

por enfermeiros 

  Em dois estudos foram visto o uso aplicativo móvel para avaliação dos cuidados de 

enfermagem (Chu et al.,2020; Yan et al.,2016)   

 

DISCUSSÃO 

A presente investigação comprovou que existem lacunas relacionadas a aplicativos móveis 

voltados aos enfermeiros no cuidado a pessoa idosa após AVC, evidenciando a necessidade de 

maior exploração desse campo de pesquisa na enfermagem.  

Os resultados desse estudo revelam que recursos tecnológicos, na modalidade de 

aplicativos podem ser soluções a longo prazo para os profissionais enfermeiros, quanto assistência 

as pessoas idosas depois do AVC, no manejo de sequelas físicas, incentivo as atividades de 

autocuidado, controle de doenças crônicas, como a hipertensão e o delineamento de metas para 

recuperação do idoso (Silva et al., 2018; Osei et al.,2024). 

Sob diferentes perspectivas que envolvem a temática, uma revisão sistemática com 

metanálise, encontrou sete estudos que relataram medidas para garantir a adesão à intervenção 

baseada em ferramentas móveis, no qual as aplicações móveis destinadas aos sobreviventes de 

AVC abrangeram principalmente três áreas: reabilitação, educação e autocuidado (Cao et al., 2024). 

A esse aspecto, postulam recentes achados de uma revisão de escopo, que avaliou a 

performance dos enfermeiros no desenvolvimento e implementação de aplicativos móveis em 

saúde. A análise se deu a partir de 157 artigos que confluem para uma atuação limitada e incipiente 

desses profissionais, contrapondo-se ao profundo e amplo conhecimento da classe nos diferentes 

espaços em saúde (Bakker et al.,2023). 

No Brasil, um grupo de pesquisadores enfermeiros, de uma coorte de pacientes com AVCI, 

encontraram evidências relevantes e que coadunam, em parte, com achados nessa revisão. Em 

dez anos de acompanhamento, observou-se aumento na incidência da doença para indivíduos <45 

anos de idade em 88%. 

A incidência de AVC também aumentou em indivíduos <55 anos, em até 42%. A 

estratificação por sexo revelou maior incidência em homens <45 anos, enquanto as mulheres com 
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idade <55 anos apresentaram em maior número para o desfecho (Cabral et al.,2017). Esse dado 

contraria os achados dessa revisão, em que majoritariamente os participantes eram do sexo 

masculino.   

Nessa revisão na análise dos estudos selecionados, constatou-se que as pesquisas 

abordaram predominantemente sobre os cuidados do enfermeiro baseado em aplicativos móveis 

para reabilitação funcional das pessoas idosas afetadas pelo AVC, com ênfase na mobilidade, 

função motora e atividades voltados para o autocuidado  

Comprovou-se que cuidados contínuos de enfermagem utilizando tecnologia mobile health, 

podem promover de maneira mais satisfatória a recuperação funcional dos membros superiores em 

pessoas que tiveram AVC, em comparação aos cuidados habituais de reabilitação, além de 

melhorar o desempenho desses indivíduos na realização de atividades cotidianas e no autocuidado 

(Yingying et al., 2022). 

A exploração das evidências permitiu apontar, a respeito do uso de aplicativo de celular com 

enfoque para função motora da população estudada, nos quais os cuidados consistiram em 

orientações, por meio de vídeos sobre exercícios de reabilitação com ênfase em treinamentos 

funcionais para postura adequada, mudança de posição, sentar e virar na cama, mobilidade correta 

dos membros superiores, além de exercícios para o equilíbrio na posição sentada. 

 Percebeu-se a partir de um estudo randomizado feito com pacientes irlandeses, que 

intervenções a partir de um programa de exercícios disponibilizados através de plataformas móveis 

podem ser eficazes para ajudar na progressão física de indivíduos acometidos por AVC (Carr et al., 

2024).  

A implementação de exercícios posturais, equilíbrio, amplitude e fortalecimento, voltados 

aos pacientes após AVC estão sendo amplamente utilizados no menu de aplicativos móveis, 

excepcionalmente para guiar cuidados fisioterapêuticos e de terapia ocupacional (Marwaa et 

al.,2024; Kim et al., 2024). As pesquisas supracitadas evidenciam um cenário confirmado nesse 

estudo, onde aplicativos móveis desenvolvidos para enfermeiros na assistência ao AVC ainda é um 

campo novo. 

Mobile apps que tenham como foco cuidados em saúde destinados a restabelecer postura 

e equilíbrio no domicílio, tem demonstrado resultados positivos para aumentar, especialmente a 

capacidade de equilíbrio de idosos após AVC (Aphiphaksakul; Siriphorn, 2022; Salgueiro, 

Urrútia;Cabanas-Valdés, 2022).  

Neste contexto, apesar da relevância dos aplicativos móveis como ferramenta de auxílio ao 

sistema funcional, um estudo nesta revisão evidenciou que o emprego desta tecnologia não 

promoveu suporte para os enfermeiros na melhora das condições físicas dos pacientes, este 

achado corrobora com os dados de uma pesquisa, que apesar da inovação proposta pela tecnologia 

mHealth, os resultados relacionados a melhora na mobilidade funcional dos sujeitos que receberam 

a intervenção não foram estatisticamente significativas (Grau-Pellicer et al., 2020). 
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Evidências identificadas neste estudo também abordaram que os principais conteúdos 

inseridos nos aplicativos móveis tinham a função de apoiar o enfermeiro na assistência para 

mobilidade, com enfoque nas atividades de transferência, subir e descer escadas, atenção as 

atividades de autocuidado, como forma de minimizar as disfunções oriundas do AVC. 

A pessoa idosa com déficits devido ao AVC, ao receber cuidados em saúde domiciliar dos 

profissionais da enfermagem e da fisioterapia a partir da integração de uma tecnologia, possui 

maiores chances de recuperação da capacidade funcional global (Bernocchi et al.,2016).  Estudo 

de Szeto e colaboradores (2023) evidenciaram em seus resultados que o uso de app móveis, 

ajudam indivíduos acometidos por AVC no desempenho de suas atividades de vida diária (AVDs), 

haja vista que proporcionam mais independência. 

Uma pesquisa de intervenção sobre aplicabilidade de uma tecnologia móvel, revelou que 

97% dos seus participantes consideraram a tecnologia educacional habilitada para smartphone 

relevante e eficaz no processo de reabilitação do AVC e nas informações relacionadas ao 

autocuidado (Sureshkumar et al., 2016). 

A categoria dois elucidada nessa revisão apresentou que aplicativos móveis são favoráveis 

para enfermeiros que aplicaram a tecnologia móvel para cuidado domiciliar no acompanhamento 

de pessoas idosas hipertensas, uma vez que permitem o controle dessa doença de maneira mais 

efetiva, os resultados demonstrados comprovam o potencial de automonitoramento da PA e adesão 

ao tratamento farmacológico (Xu et al., 2021; Nichols et al., 2019) 

Os resultados de uma pós-intervenção tecnológica descrita como “PINGS”, discorreu quanto 

à qualidade do aplicativo móvel para auxiliar o enfermeiro no controle e automonitoramento da 

pressão arterial (PA) após o AVC. Os dados apresentados mostraram que o emprego de tal 

tecnologia culminou na melhor adesão dos indivíduos do grupo intervenção ao tratamento da 

doença.  

Convergem com essas informações o resultado da pesquisa de Xu e colaboradores (2021) 

nessa revisão, ao qual comprovou que registro diário da PA e anotação dos medicamentos com 

horário e posologia a partir do uso de mHealth influenciam positivamente no manejo da doença. 

Pode-se constatar a viabilidade e sinal de melhoria no controle da PA entre sobreviventes 

de AVC por meio de uma intervenção de mHealth (Sarfo et al., 2019; Ferreira et al., 2023).  Destaca-

se ainda que houveram mudanças no nível de adesão ao tratamento medicamentoso, melhora com 

cuidados na alimentação, gerenciamento do estresse, conscientização sobre a doença e maior 

autopercepção de saúde no que condiz ao monitoramento da hipertensão.  

Constatou-se similaridade em uma tecnologia para smartphone como proposta de 

intervenção para adesão à medicação, mudanças no estilo de vida e comportamento e controle dos 

fatores de risco vascular (Babu et al., 2022). As mensagens de texto, como lembretes de saúde 

também estão incorporadas nos requisitos funcionais dos aplicativos para otimizar a assistência dos 

profissionais de saúde para acompanhamento diário da pressão arterial e dosagem do fármaco para 

controle da Pressão Arterial.  
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Dados compilados sistematicamente comprovaram que os aplicativos móveis podem 

integrar múltiplas funções relacionadas aos cuidados referentes a hipertensão arterial, tais como 

educação em saúde, adesão medicamentosa, registros da PA e lembretes de alerta com intuito de 

sinalizar os horários e dosagem dos medicamentos aos pacientes (Mcmanis, et al., 2023; Xu et al., 

2020). 

No que tange a categoria três da presente revisão constatou-se que são inúmeros os 

benefícios dos aplicativos móveis para o autogerenciamento dos cuidados de enfermagem à pessoa 

idosa depois do AVC, um estudo mapeado nessa revisão sobressaiu-se, os cuidados sobre 

qualidade de vida e autoeficácia. No contexto desta categoria foram identificadas implicações 

positivas para o autogerenciamento das funções emocionais, sociais, fisiológicas e condições gerais 

de saúde. 

Em consonância com os resultados apresentados nesse estudo, um aplicativo móvel 

desenvolvido para cuidados primários, tinha como intuito melhorar o estado de saúde dos pacientes 

após o AVC, assim o conteúdo da tecnologia construída, propôs acompanhar a situação clínica do 

indivíduo, anotar histórico de saúde e realizar envio de mensagens de voz com orientações para 

mudanças do estilo de vida e comportamentos inadequados à saúde (Yan et al., 2021).  

A composição funcional do aplicativo móvel para autogerenciamento encontrado nos 

resultados desta pesquisa, continha um módulo descrito como informações de saúde, este por sua 

vez era composto por aspectos relacionados ao AVC, além dos sinais e sintomas, fatores de riscos, 

repouso, dieta, tabagismo, etilismo, prevenção e causas da doença.  

Nesta perspectiva, um programa de intervenção utilizando app móvel inseriu como conteúdo 

específico, informações sobre dieta e saúde, fatores de risco para o AVC, vida cotidiana equilibrada, 

adoção de hábitos saudáveis, atividades de relaxamento e sessões de autogestão para alcance de 

novas metas, conhecimento de si próprio e relacionamentos sociais (Patomella et al., 2023). 

O app móvel foi desenvolvido com uma versão com a função de registros de atividades e 

acontecimentos cotidianos associados à saúde, tais como, atividade física, duração e tipos de 

exercícios físicos, consumo de tabaco, álcool e hábitos alimentares (Patomella et al., 2023).  

Verificou-se em uma pesquisa qualitativa, que os principais requisitos funcionais 

identificados em um aplicativo móvel para autogestão de pacientes com AVC, estavam relacionados 

à qualidade de vida (Tadayon et al., 2022).  

Como abordado na terceira categoria dessa revisão, foi visto também em outra investigação 

cuidados com uso de aplicativos móveis fundamentados em propor uma boa alimentação, redução 

de alimentos ricos em sódio e gordura, foco em minimizar fatores de risco, atenção a qualidade do 

sono e repouso, prática de atividades físicas e de lazer, prevenção de sintomas depressivos, 

redução do estresse, conhecer os sintomas físicos e emocionais do paciente, definição e explicação 

da doença, explanação sobre a reabilitação da doença e incentivo para participação no tratamento 

(Tadayon et al., 2022). 
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A possibilidade de comunicação entre a equipe profissional e os pacientes pode ser 

estabelecida, mediante mensagens de voz, mensagens de texto e vídeos, no qual os indivíduos são 

capazes de relatar dúvidas, expor suas percepções quanto ao aplicativo e a prestação de cuidados. 

A partir disso, os profissionais podem esclarecer e responder às perguntas dos pacientes, no mais 

o alcance de metas focadas na recuperação do paciente também está integrado aos cuidados 

(Tadayon et al., 2022). 

Dentre os resultados positivos envolvendo dispositivos móveis, a quarta categoria deste 

estudo evidenciou um achado que utilizou aplicativo móvel para avaliar a eficácia dos cuidados do 

enfermeiro no processo de reabilitação intra-hospitalar e pós-hospitalar de pacientes incapacitados 

por AVC. 

Outro achado que chama atenção, se refere a uma pesquisa realizada na China, a pesquisa 

em questão objetivou averiguar a exequibilidade e fidelidade do acompanhamento funcional com 

uso de videoconferência inserido em aplicativo, os testes realizados concluíram a efetividade da 

tecnologia móvel para guiar os resultados funcionais dos pacientes após a alta hospitalar (Li et al., 

2020). 

Embora a temática investigada seja importante, a incipiência de pesquisas na área não 

permitiu realizar comparações mais aprofundadas, pois ainda é superficial o número de estudos, 

especialmente em contexto nacional, por isso se faz necessário o desenvolvimento de mais 

pesquisas sobre a temática, buscando um panorama mais amplo de evidências que possam trazer 

contribuições para o âmbito da enfermagem. 

 

CONCLUSÃO  

O desenvolvimento de aplicativos móveis para assistência em saúde a indivíduos que foram 

acometidos por acidente vascular cerebral cresceu exponencialmente em diferentes áreas e 

contextos clínicos. Todavia, evidenciou-se uma lacuna de publicações desenvolvidas para cuidados 

de enfermagem, principalmente de intervenções voltadas para população idosa após o AVC.   

Nesta revisão constatou a significância dos aplicativos móveis para os profissionais 

enfermeiros, tanto para prestação de cuidados no contexto hospitalar, quanto domiciliar. Conclui-se 

também que as intervenções propostas por essas tecnologias não se limitam a uma única finalidade, 

pois são capazes de auxiliar o enfermeiro em todo processo de reabilitação da pessoa idosa e 

oferecer suporte ao cuidador familiar.  

Ademais, com o aumento do envelhecimento da população, tem relevância a realização de 

mais estudos que envolvam aplicativos móveis para profissionais enfermeiros na assistência as 

pessoas idosas sobreviventes de AVC, uma vez que ferramentas digitais, intuitivas e fáceis de usar 

podem auxiliar a tomada de decisão clínica dos profissionais e favorecer a recuperação da 

funcional, emocional e na melhora da qualidade de vida e autoeficácia da pessoa idosa.   
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6.2 MANUSCRITO 2: ESTUDO QUALITATIVO 

 

O manuscrito dois seguiu as diretrizes para autores da Revista estudos Interdisciplinares 

sobre envelhecimento no qual foi submetido para possível publicação. 

 

  

CONHECIMENTO SOBRE OS CUIDADOS DO ENFERMEIRO À PESSOA IDOSA 

APÓS ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 

 

RESUMO: 

Objetivo: Conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro à pessoa idosa após 
AVE. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de caráter 
descritivo e exploratório, desenvolvido com 18 enfermeiros da atenção básica do 
município de Coari, Amazonas, no período de janeiro a fevereiro de 2024. A coleta de 
dados aconteceu mediante um formulário sociodemográfico e um roteiro de entrevista 
semiestruturado, para registro das entrevistas, utilizou-se um gravador de voz digital. 
Os dados foram submetidos à técnica de análise de Bardin, na modalidade temática. 
Resultados: As informações analisadas, originaram uma categoria, sete 
subcategorias e 145 unidades de registro (UR). Conclusão:  Os cuidados promovidos 
pelo enfermeiro à pessoa idosa com AVE, estão relacionados principalmente às 
orientações e ações para os familiares do idoso, em detrimento à assistência fornecida 
por esses indivíduos ao idoso em âmbito domiciliar. Todavia, as condutas desse 
profissional, não se limitam somente a orientações, mas as práticas clínicas 
direcionadas para alimentação, tratamento medicamentoso, prevenção e cuidado com 
lesões por pressão. 
 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Cuidados de Enfermagem. Atenção 

primária à saúde. Pessoa idosa.  

ABSTRACT 

Objective: To understand the care provided by nurses to elderly people after strokes. 
Methodology: This is a qualitative, descriptive and exploratory study carried out with 
18 primary care nurses in the municipality of Coari, Amazonas, between January and 
February 2024. Data was collected using a sociodemographic form and a semi-
structured interview script, and a digital voice recorder was used to record the 
interviews. The data was submitted to Bardin's thematic analysis technique. Results: 
The information analyzed gave rise to one category, seven subcategories and 145 
recording units (UR). Conclusion: The care provided by nurses to elderly people with 
strokes is mainly related to guidance and actions for the elderly person's family 
members, to the detriment of the assistance provided by these individuals to the elderly 
person at home. However, this professional's actions are not limited only to guidance, 
but also to clinical practices aimed at nutrition, drug treatment, prevention and care of 
pressure injuries. 
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Descriptors: Stroke. Nursing care. Primary health care. Elderly people. 
  

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento humano, tornou-se uma realidade no mundo 

contemporâneo, de forma que ocorreram mudanças sociodemográficas, alterações 

nos fatores relacionados às condições de saúde dos indivíduos e no processo saúde-

doença populacional (Silva et al., 2023).  

No contexto brasileiro, houveram declínios nas taxas de natalidade e 

mortalidade, assim a população passou a viver mais (Silva; Galindo, 2023). Em 

contrapartida ao supracitado, a longevidade muitas vezes, encontra-se associada ao 

desencadeamento de doenças, que por vezes são responsáveis por causar 

disfunções multidimensionais a pessoa idosa (Cassol; Garcia; Lima, 2023).  

Posto isso, destacam-se as doenças não transmissíveis (DNTs), 

caracterizadas como afecções limitantes, de caráter progressivo e irreversível. As 

incapacidades advindas de tais comorbidades afetam intrinsecamente a qualidade de 

vida e o cotidiano dos adultos mais velhos (Borges et al., 2023; Silva et al., 2022).  

Mediante isso, dentre essas doenças, estão as doenças cardiovasculares 

(DCV), que apesar dos esforços para o seu controle e tratamento, ainda levam a um 

número significativo de óbitos da população brasileira (Polanczyk, 2020).  

O acidente vascular encefálico (AVE) faz parte das enfermidades, capazes de 

desencadear distúrbios funcionais, cognitivos e sociais a pessoa idosa, tendo em vista 

que é uma doença associada ao aparecimento de múltiplas sequelas, que implicam 

no surgimento de incapacidades temporárias e/ou irreversíveis de dimensões globais 

à saúde do idoso (Araújo et al., 2024; Pauli et al., 2020).  

Dessa forma, após ser acometido pelo AVE e visando um processo de 

recuperação completo e efetivo, a pessoa idosa, irá demandar uma atenção 

diferenciada e integrada da equipe multidisciplinar de saúde, principalmente no 

contexto domiciliar.  

Portanto, os profissionais da atenção primária à saúde (APS), com ênfase no 

enfermeiro, detém a responsabilidade de desempenhar uma assistência pautada em 

evidências teórico-práticas, sistemáticas e contínuas para suprir com as necessidades 

apresentadas pelo adulto mais velho na fase de reabilitação em decorrência do AVE.  
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No contexto das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, deve-se ter 

planejamento, efetividade e integralidade dos cuidados, voltados para restabelecer a 

saúde da pessoa idosa, associado a isso é importante contemplar a definição de 

metas e planos terapêuticos exequíveis, alinhados em conformidade com a situação 

clínica e realidade do indivíduo (Conde; Duarte; 2024).  

Nessa perspectiva, salienta-se que a atuação do enfermeiro, perpassa práticas 

meramente assistencialista e tecnicista, porém incorpora cuidados holísticos e 

baseados em assistir a pessoa idosa nos aspectos biopsicossociais, a fim de 

proporcionar a evolução no tratamento e garantir a independência desses idosos na 

realização das atividades do autocuidado e cotidianas (Fochesatto et al., 2024). 

Diante da problemática exposta, elencou-se a seguinte pergunta de pesquisa: 

“Quais são os cuidados realizados pelo enfermeiro à pessoa idosa após AVE no 

contexto domiciliar?” Para responder a presente indagação, esse estudo teve como 

objetivo conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro à pessoa idosa após AVE. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de caráter descritivo e 

exploratório, parte da dissertação intitulada: “Desenvolvimento de um protótipo de 

aplicativo móvel para o enfermeiro da atenção básica sobre cuidado domiciliar ao 

idoso após acidente vascular encefálico no contexto amazônico”. O presente estudo 

seguiu os critérios metodológicos do guia Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ). 

A investigação foi realizada em 12 unidades básicas de saúde (UBS) do 

município de Coari, Amazonas. O município de Coari, encontra-se localizado na 

região do Estado do Amazonas, no Médio Solimões. O tamanho total de seu território 

é de 57970,768 km². Os participantes da pesquisa foram 18 enfermeiros atuantes da 

atenção básica do referido município.  

Adotaram-se como critérios de inclusão: ser profissional enfermeiro da atenção 

básica, com até seis meses de experiência. Como critérios de exclusão foram 

estabelecidos: enfermeiros atuantes na coordenação da unidade de saúde e 

profissionais de licença médica ou férias. 

A coleta de dados aconteceu no período de janeiro a fevereiro de 2024, 

realizada pela discente do curso de mestrado em enfermagem no contexto 

amazônico. A realização das entrevistas, deu-se mediante contato prévio com os 
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enfermeiros, por meio da apresentação do termo de anuência e convite com a 

descrição do estudo e procedimento de coleta, com aviso antecipado a respeito da 

utilização do gravador de voz.  

Após esse contato inicial, foi realizado o agendamento da coleta, conforme 

disponibilidade de dia e horário dos enfermeiros. A entrevista ocorreu em sala 

reservada na própria UBS, os dados foram coletados através de um formulário, que 

abrangeu informações do perfil sociodemográfico e profissional dos participantes e 

um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas guias, composta por três 

eixos: cuidados do enfermeiro ao idoso após AVE no domicílio, idoso dependente e 

tecnologias móveis em saúde. Os depoimentos foram registrados com a utilização de 

um gravador de voz, sendo que cada entrevista teve duração média de 20 minutos. 

A análise dos dados, seguiu os preceitos da análise de conteúdo proposta por 

Bardin (2016), organizada em três etapas: pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados: inferência e interpretação dos dados. A técnica de análise 

empregada foi na modalidade temática.  

Para construção desse estudo foram analisados somente os depoimentos 

relacionados às perguntas do eixo um: práticas de cuidados do enfermeiro ao idoso 

após AVE; ações de educação em saúde aos idosos/cuidadores familiares; estímulo 

do idoso no desenvolvimento do seu autocuidado.  

Com o intuito de manter o anonimato dos participantes, optou-se por uma 

pseudoidentificação, onde os entrevistados passaram a ser identificados com nomes 

de teoristas de enfermagem.  

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM), e a coleta de dados ocorreu somente 

mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos 

participantes. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 18 enfermeiros da atenção básica, com idade entre 23 

a 39 anos, predomínio do sexo feminino, solteiros, autodeclarados pardos e católicos. 

Quanto ao tempo de formação como enfermeiro, variou de um a 13 anos. O período 

de atuação profissional na atenção básica estava entre um até 12 anos.   

 A maioria dos enfermeiros realizaram curso de especialização, principalmente 

nas áreas de enfermagem do trabalho (n= 5), saúde coletiva (n=5), saúde pública 
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(n=2) e estratégia de saúde da família (n=2). Todos os profissionais declararam a 

realização de cursos de capacitação, sendo esses sobre: Infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs), tuberculose, hanseníase, saúde da mulher, atenção à saúde do 

homem e da criança, hipertensão e diabetes gestacional, testagem rápida, pré-natal 

de alto risco e arboviroses. 

A partir da análise dos dados, emergiu uma categoria, sete subcategorias e 145 

unidades de significação ou unidades de registro (UR). A descrição da categoria, 

subcategorias e unidades de registro de cada temática consta, abaixo: 

 

Categoria: Práticas de Cuidado do enfermeiro à pessoa idosa após AVE 

A presente categoria evidenciou um conjunto de práticas realizadas pelo 

enfermeiro da atenção básica diante da assistência à pessoa idosa pós-AVE. Esse 

tópico originou-se da análise do corpus das seguintes questões: cuidados diários 

realizados ao idoso após AVE, assistência ao autocuidado da pessoa idosa e ações 

de educação em saúde para os idosos e cuidadores familiares, presentes no eixo de 

cuidados do enfermeiro à pessoa idosa após AVE no domicílio.  

Essa é composta por sete subcategorias, sendo essas: orientações para família 

e/ou cuidador familiar, encaminhamento para equipe multiprofissional, atuação na 

visita domiciliar, atenção ao tratamento farmacológico, prevenção e cuidados com 

lesões por pressão, cuidados com alimentação e assistência a pessoa idosa em uso 

de sonda vesical e fralda. 

A presente subcategoria encontra-se relacionada às orientações que o 

enfermeiro relatou realizar para família e/ou cuidador familiar da pessoa idosa.  A 

frequência dos elementos temáticos atrelados a essa subcategoria, estão divididos 

por grupos, a seguir:  alimentação (14 UR), mudança de decúbito (8 UR), atenção a 

outras necessidades e estímulo ao autocuidado (8 UR), medicamentos (6 UR) e 

higiene (3 UR).  

 
 

[...] a prática de cuidado é a orientação para a família quanto à 
medicação, alimentação [...] a higiene [...] (Dorothy Johnson) 

 
É mais em relação à alimentação, controle, de se ele tiver 
alguma doença de base, essas coisas. E medicamentos [...] o 
uso correto dos medicamentos (Faye Abdellah) 
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Conforme supracitado, a alimentação com 14 UR foi o elemento temático na 

referida subcategoria mais citada pelos profissionais, assim os enfermeiros 

informaram a respeito das orientações que realizavam para os familiares, dando 

ênfase nos cuidados sobre a alimentação da pessoa idosa.  

A questão da alimentação, alimentá-los direitinho, no horário [...] 
(Joyce Travelbee) 

 
Alimentação, mudança de decúbito [...] Ingesta de líquido, [...] 
mas porém que fazem a diferença [...] a gente pegou muito em 
cima da alimentação por conta que sempre ele estava com 
anemia e por conta da diabetes dele [...] que a ferida dele não 
evoluía. Então a gente notava que [...] que por conta da anemia 
e diabetes, a ferida não cicatrizava (Margaret Newman) 

 
 

Em relação à subcategoria encaminhamento para equipe multiprofissional, os 

enfermeiros descreveram a respeito do apoio de outros profissionais no cuidado à 

pessoa idosa, principalmente para o processo de reabilitação do indivíduo que 

apresenta limitações que interfiram na sua qualidade de vida e realização das 

atividades cotidianas, portanto um dos papeis desempenhados pelo enfermeiro é o 

encaminhamento da pessoa idosa para profissionais da rede multidisciplinar.   

Essa subcategoria apresentou quatro unidades temáticas: cuidado 

fisioterapêutico (15 UR), cuidado nutricional (12 UR), cuidado com fonoaudiólogo (7 

UR) e assistência social (1 UR), representando 35 unidades do corpus analisado.  

A solicitação multiprofissional, apareceu como uma conduta importante no 

discurso dos enfermeiros, haja vista que após o AVE a pessoa idosa necessita de 

cuidados especializados e específicos para recuperação da sua saúde.  

 

Os encaminhamentos, tanto pra fisio, quanto pra fono [...] pro   

nutricionista [...] (Dorothea Orem) 

 
[...]o tratamento fisioterápico, com a nutricionista, com a 
fonoaudióloga [...] (Betty neuman) 

 
A gente [...] entra em contato com os outros colegas, com quem 
a gente [...] tem um núcleo de apoio, que é o NASF [...] precisa 
de fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiólogo [...] E aí a gente 
está sempre encaminhando e pedindo auxílio [...] (Myra Levine) 
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A subcategoria visita domiciliar destacou-se como uma prática de cuidados 

essenciais na rotina de trabalho dos entrevistados, composta por 33 unidades de 

registro da análise do corpus.  

Portanto, durante as visitas domiciliares, os enfermeiros costumam realizam 

algumas condutas principais, conforme apresentado nos sete elementos temáticos: 

avaliação da evolução clínica do idoso (15 UR), verificação de sinais vitais (4 UR), 

atenção aos pacientes hipertensos e diabéticos (4 UR), solicitação de exames 

complementares (3 UR), controle da glicemia (3 UR), verificação de medidas 

antropométricas (3 UR) e realização de exame físico (1 UR).  

 

[...] a gente deixa um dia específico, para visita, a gente visita 
esses idosos, não só que tem AVC, todos os idosos que tem 
hipertensão, diabetes, a gente tem um dia específico para a 
gente estar visitando eles (Florence Nightingale) 
 
[...]no domicilio [...] conversamos como foi à noite, verificar os 
sinais vitais [...] se já tomou os remédios [...] se ele for hipertenso 
e/ou diabético [...] (Hildegard Peplau) 
 
[...] A gente fica monitorando, pedindo para [...] monitorar [...] 
técnico de enfermagem, a glicemia em jejum e os exames de 
rotina [...]A gente fica monitorando através do acompanhamento 
do hiperdia[...] (Callista Roy) 

 
 

Conforme evidenciado, o cuidado que mais se sobressaiu dentre os discursos 

dos enfermeiros foi a avaliação da evolução clínica do idoso, com frequência de 15 

UR. Essa prática nas visitas domiciliares, possui a finalidade de acompanhar o 

processo de recuperação da pessoa idosa no âmbito domiciliar, por isso a cada visita 

realizada os profissionais relataram verificar o quadro de saúde do adulto mais velho, 

nos aspectos que se referem a alimentação, estado geral de saúde, limitações 

apresentadas e adesão às orientações realizadas pelos profissionais.  

 

Após o AVC [...] o paciente [...] Sempre verificando com ele como 
está sendo a alimentação após o AVC, se ele está seguindo as 
orientações médicas [...], se ele está sendo acompanhado pela 
fisioterapia, se ele está realizando as atividades, porque a 
fisioterapeuta deixa uma série de atividades pra ele realizar na 
ausência dela [...] (Jean Watson) 
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E a gente faz um acompanhamento semanal do paciente para 
saber como que está o estado dele de saúde [...] se a gente está 
tendo algum avanço ou não (Marta Rogers) 

 

 

A subcategoria atenção ao tratamento farmacológico, agregou um conjunto de 

informações que dizem respeito às condutas que os enfermeiros descreveram realizar 

quanto ao tratamento medicamentoso para o idoso após AVE.  

Assim, as principais práticas assistenciais, da subcategoria descrita, estão 

organizadas nos seguintes códigos: avaliação da adesão do idoso ao tratamento 

medicamentoso (10 UR), administração correta da medicação (5 UR), eficácia dos 

medicamentos prescritos (4 UR), solicitação de prescrição médica (3 UR), 

conhecimento do mecanismo de ação (UR 2), classe de hipertensivos (1 UR), efeitos 

adversos (1 UR) e medicamentos utilizados para o AVE (1 UR) 

 

[...] a medicação dele não estava fazendo efeito na quantidade 
adequada. Eu conversei com a médica, a médica reajustou os 
medicamentos, e quando eu fui visitar de novo, ele já tinha 
diminuído, assim, 50% do tremor, e estava super contente [...] 
(Jean Watson) 
 
A gente pergunta se tomaram o remédio...Não estão fazendo o 
uso do medicamento [...] (Hildegard Peplau) 

 

Por meio da análise dos relatos dos participantes, verificou-se que avaliar a 

adesão do idoso ao tratamento medicamentoso, é uma atividade importante realizada 

pelos enfermeiros. 

 

O [...] cuidado de enfermagem é mais a parte da medicação. 
Verificar se ele está tomando a medicação (Leininger) 

 
[...] a gente verifica as medicações, se as medicações estão 
feitas no horário adequado (Jean Watson) 

 
 

Na subcategoria cuidados com lesões por pressão (LPP) foi evidenciado que 

os enfermeiros possuem uma atenção aos aspectos relacionados à curativos (2 UR), 

avaliação da pele (1 UR), investigação de complicações das lesões (1UR) e cuidado 

redobrado com a pessoa idosa acamada (1 UR). 
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Desse modo, dentre a assistência ofertada pelos enfermeiros, encontra-se a 

prevenção das lesões, por meio de orientações quanto à mudança de decúbito e um 

cuidado diferenciado aos idosos acamados, ao qual necessitam de uma atenção 

específica, por outro lado existem ressalvas para os adultos mais velhos que ainda 

conseguem se movimentar, dada a importância da transferência adequada.  

 

A nossa grande preocupação é a questão das úlceras por 
pressão que esses pacientes possam vir a ter. Orienta quanto a 
mudança de decúbito [...] tem paciente que ele, acamado 
também. Ele não consegue ficar na cadeira [...] entendeu, esse 
tipo de orientação. Mas a questão relacionada à úlcera mesmo 
que a gente orienta [...] (Virginia Henderson) 

 
Tentar colocar ele em posições para não desencadear outros 
problemas, como as lesões por pressão, os que são totalmente 
acamados, aqueles que ainda conseguem ter algum tipo de 
movimento, colocar eles para sentar (Joyce Travelbee) 

 

Cuidados sobre alimentação representa a subcategoria, onde foram reunidas 

três unidades de registro, que abordaram sobre alimentação saudável (3 UR), 

avaliação da adesão do idoso a dieta prescrita (1 UR) e alimentos que devem ser 

evitados (1 UR).  

De acordo com a fala dos entrevistados, a assistência de enfermagem, no que 

concerne à alimentação, é fundamental para recuperação da pessoa idosa, assim o 

enfermeiro enfatiza a necessidade do idoso em seguir a dieta prescrita e adotar 

hábitos alimentares saudáveis.  

 

E também o acompanhamento alimentar dele, que a gente acha 
muito importante [...] Para garantir tanto no processo de 
cicatrização de ferida, quanto a anemia dele, que também a 
gente chama anemia severa (Barbara Resnick) 
 
Alimentos que são importantes pra eles estar consumindo 
durante esse período de tratamento (Florence Nightingale) 
 
 A questão alimentar, que é um pouco difícil, porque meus idosos 
são muito teimosos, a maioria deles gosta de comer carne de 
caça, pirarucu salgado, então, a gente sempre explica [...] Só 
que eles ainda não entendem [...] eu já tentei explicar [...] é bem 
complicado (Margaret Newman) 
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No tocante à subcategoria assistência ao idoso em uso de sonda vesical e 

fralda, desvelou-se duas unidades de registro, sendo essas: troca de sonda e cuidado 

ao idoso em uso de fraldas, ambas com frequência de 1 UR. 

 

Troca de sonda [...]alguns deles ficam fazendo uso de fralda. 
Outros fazem uso da sonda de demora [...]Então, isso a gente 
faz com bastante frequência [...] (Betty Neuman)      

               
 E aí eu verifico se ele tá no uso de sonda (Myra Levine) 

 

 

DISCUSSÃO 

A presente investigação expõe as principais práticas de cuidados que o 

enfermeiro realiza em prol da saúde da pessoa idosa após AVE no contexto da APS. 

A inferência dos dados demonstrou as múltiplas atividades desempenhadas por esse 

profissional na assistência ao adulto mais velho, o que revela o papel de destaque da 

enfermagem na atenção à saúde do indivíduo acometido por AVE.   

Assim, os cuidados do enfermeiro à pessoa idosa são centrados em promover 

e estimular o autocuidado do indivíduo acometido por AVE, seja para idosos com 

sequelas mínimas ou totalmente dependentes (Santos et al., 2021). 

Destacou-se nesse estudo, que a maioria dos profissionais entrevistados eram 

do sexo feminino. A enfermagem continua sendo uma profissão majoritariamente 

feminina, tendo em vista que socialmente a função do cuidar por muito tempo foi 

atribuída às mulheres. A feminização da enfermagem encontra-se atrelada a 

processos históricos e culturais, enraizados ao longo da formação dos profissionais 

(Sell et al., 2019; Andrade et al., 2023). 

No contexto estudado abordou-se que dentre as condutas associadas ao 

processo de trabalho do enfermeiro, estão inseridas orientações para família e/ou 

cuidador familiar do idoso após AVE, que envolvem sobretudo ações voltadas para 

alimentação e mudança de decúbito.  

Um estudo sobre elaboração de curso online para cuidadores de idosos após 

AVE, apresentou em seus resultados que as orientações realizadas para o cuidador 

familiar foram divididas em 12 módulos, que incluíram: cuidados com alimentação, 

medicamentos, mudança de posição, higiene e atividades voltadas para o 

autocuidado da pessoa idosa (Canto et al., 2023).  
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Segundo, compilados de uma revisão de escopo as principais intervenções 

para cuidadores foram implementadas por enfermeiros (88,9%) com eixos destinados 

ao aprimoramento de habilidades do cuidador para auxiliá-los no desempenho de 

suas tarefas de cuidado ao idoso, a exemplo, das atividades de vida diária (AVDs) e 

instrumentais (AIVDs) (Saucedo-Pahua et al., 2024). 

Conforme relatado pelos participantes desse estudo, as atribuições do 

enfermeiro na assistência à pessoa idosa após AVE também incluíram, encaminhar o 

idoso para acompanhamento com os profissionais da equipe multiprofissional. 

Evidenciou-se em uma pesquisa internacional que a colaboração de profissionais, 

como fisioterapeutas, nutricionistas e fonoaudiólogos são fundamentais para o 

processo de reabilitação da pessoa idosa (Lo et al., 2023).  

Segundo descrito por Davidson e colaboradores (2024) as orientações e os 

cuidados recebidos por profissionais especialistas corroboram em melhoras 

significativas da saúde do indivíduo atendido na atenção primária. Os resultados 

obtidos neste estudo convergem com os achados de uma pesquisa realizada no Sul 

do Brasil, onde foi constatado que enfermeiros encaminham pacientes após AVE com 

mais frequência para fisioterapeutas (75,0%) (Anderle et al., 2019).  

Dentro dos resultados desse estudo, verificou-se que a visita domiciliar está 

incorporada ao plano de cuidados dos enfermeiros, em seus discursos declararam 

que por meio das visitas domiciliares são capazes de monitorar a evolução clínica da 

pessoa idosa.  

Nesta perspectiva, a visita domiciliar objetiva atender aos diversos aspectos 

que englobam a manutenção das necessidades diárias do idoso, sejam relacionadas 

a terapêutica que envolvam o acompanhamento do estado de saúde do idoso, 

intervenções voltadas para solicitação e verificação de exames ou práticas de 

prevenção e promoção de saúde (Eltaybani, et al., 2023).  

Os dados contidos na literatura comprovam os resultados presentes nesse 

estudo, haja vista que afirma a importância do enfermeiro nas visitas domiciliares, tais 

profissionais são engajados em prestar uma assistência de qualidade a pessoa idosa, 

com o fornecimento de orientações, realização de técnicas, procedimentos e 

diagnóstico situacional (Mahmud et al.,2018; Pio et al., 2022) 

No que tange a subcategoria relacionada aos cuidados do enfermeiro com 

medicamentos, é notável nessa investigação as atividades inclusas quanto a esta 

temática, com ênfase para o acompanhamento da adesão ao tratamento 
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medicamentoso do idoso, entre outras atribuições que os enfermeiros relataram 

realizar.  

Semelhante a essa pesquisa, um estudo mencionou que a assistência de 

enfermagem é primordial no que se refere às orientações e conhecimento a respeito 

dos medicamentos utilizados pela pessoa idosa, assim o atendimento do enfermeiro 

deve incluir cuidados concernente ao uso correto das medicações e atenção às 

reações indesejadas (Santos et al., 2020) 

Uma revisão integrativa desvelou informações que confluem com os dados 

apresentados, onde o papel da enfermagem é essencial no cuidado ao tratamento 

medicamentoso da pessoa idosa, sobretudo as intervenções do enfermeiro destinam-

se a avaliar a adesão da pessoa idosa aos medicamentos prescritos e verificar a forma 

de uso das medicações (Nobrega et al., 2019; Sousa; Silva 2021).  

 A prática clínica do enfermeiro abrangeu, conforme a acurácia dos dados, 

cuidados relacionados ao tratamento de lesão por pressão (LPP). Os depoimentos 

dos enfermeiros foram centralizados em condutas para realização de curativos e 

avaliação da pele da pessoa idosa. Clinicamente o enfermeiro é responsável por 

avaliar e identificar a presença de riscos para LPP (Magalhães et al., 2024) 

 Um estudo transversal sobre a prevalência de lesão por pressão identificou 

que o AVE é um dos fatores de riscos para surgimento de lesões, principalmente em 

idosos acamados e com mobilidade prejudicada, assim a avaliação do profissional 

enfermeiro, torna-se fundamental para prevenção das LPPs e intervenções 

direcionadas no que se refere às coberturas adequadas e rastreio de complicações 

(Morais et al., 2023).  

Diante desse escopo, uma pesquisa de meta análise evidenciou que as 

intervenções de enfermagem reduziram de forma significativa a incidência de LPP em 

indivíduos acometidos por AVE, além de retardarem o aparecimento dessas lesões 

(Gao et al., 2023). 

Salienta-se os cuidados com alimentação da pessoa idosa, como uma atividade 

incluída no plano terapêutico do enfermeiro da APS, depreende-se que auxiliar o idoso 

pós-AVE a adotar hábitos saudáveis, configura-se como uma ação benéfica para a 

recuperação desse indivíduo.  

Ao analisar os resultados do estudo de Mendes e colaboradores (2015) 

percebe-se que as intervenções dos enfermeiros são pautadas em sensibilizar e 

orientar a pessoa idosa a manter constância em práticas adequadas de saúde, como 
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por exemplo, ter uma alimentação regularmente saudável, evitar alimentos com 

excesso de sódio, gordura e ingerir alimentos ricos em vitaminas.  

A síntese de uma revisão sistemática, endossou cuidados do enfermeiro na 

atenção primária ao idoso com AVE, dentre as práticas descritas, vislumbrou-se o 

manejo de enfermagem focado na alimentação saudável da pessoa idosa (Silva; faria 

et al., 2023).  

No panorama exposto foi mencionado pelos participantes desse estudo, que 

suas atribuições também são destinadas a atender ao indivíduo idoso no uso de sonda 

vesical de demora e fraldas.  

Um estudo qualitativo realizado com enfermeiros da atenção básica, revelou 

que no tocante às técnicas e procedimentos realizados por esses profissionais, está 

a passagem e troca de sonda vesical (Sousa; Silva, 2021).  

Outrossim, é de incumbência do enfermeiro investigar e registrar características 

do cateterismo urinário e quaisquer injúrias à saúde do idoso, sobretudo, realizando 

uma avaliação minuciosa para identificar a probabilidade de complicações advindas 

do uso prolongado de sonda vesical (Meira et al., 2024).  

 

CONCLUSÃO 

 Diante do exposto, conclui-se que são múltiplas as atividades desenvolvidas 

pelo enfermeiro no âmbito da atenção primária, que incluíram: práticas sobre 

alimentação, medicamentos, lesão por pressão, cuidados psicossociais, dentre outras 

intervenções. Esses profissionais desempenham um papel imprescindível diante do 

cuidado à pessoa idosa após AVE, partindo da elaboração e implementação de 

protocolos terapêuticos. Além disso, promovem orientações para os familiares do 

idoso, com o intuito de ajudar os membros da família ou cuidadores familiares a 

realizar o cuidado de maneira correta.  

  As ações do enfermeiro no processo de reabilitação do adulto mais velho no 

domicílio, são baseados em práticas integrais e sistemáticas, portanto as técnicas e 

procedimentos realizados fundamentam-se no arcabouço teórico e conhecimento 

clínico adquirido. 

 Face ao exposto, a realização desse estudo contribuiu para o âmbito da 

enfermagem como ciência, uma vez que culmina em subsídios e informações 

relevantes para o desenvolvimento de uma tecnologia em saúde, que irá agregar de 

maneira importante nas práticas de cuidados do enfermeiro.  
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Como limitação da pesquisa menciona-se o fato de o estudo ter sido 

desenvolvido somente com os profissionais enfermeiros de um único município do 

Amazonas, limitando a investigação de outros cenários, portanto não podemos 

generalizar os resultados oriundos da presente pesquisa.  
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6.3 MANUSCRITO 3: DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO DE APLICATIVO 

MÓVEL 

 

O presente manuscrito seguiu as diretrizes para preparação de artigos da Revista Acta 

Paulista de Enfermagem, onde os autores realizaram a submissão para uma possível publicação. 

 

Aplicativo móvel para enfermeiros no cuidado ao idoso após Acidente vascular 

encefálico 

 

Resumo 

Objetivos: Desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para enfermeiros da atenção básica 

sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa após acidente vascular encefálico no contexto 

amazônico. 

Métodos: Trata-se de estudo metodológico, na modalidade de desenvolvimento tecnológico 

pautada no método da engenharia de software de Sommerville e nos preceitos teóricos da Teoria 

dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem (sistema totalmente compensatório, 

parcialmente compensatório e sistema de apoio e educação. A pesquisa guiou-se pelas três 

primeiras etapas do modelo de prototipação utilizado, sendo esses:  definição dos objetivos do 

protótipo (plano de prototipação), definição da funcionalidade, que envolveu a realização de 

uma revisão de escopo e uma pesquisa qualitativa para levantamento dos conteúdos inseridos 

no protótipo e, por último, a etapa de desenvolvimento do protótipo.  

Resultados: O produto do estudo foi um protótipo de aplicativo móvel, denominado pelos 

pesquisadores como nurStroke. Essa tecnologia foi constituída por 56 telas das quais 

comtemplaram as seguintes informações: identificação da pessoa idosa e histórico de saúde, 

informações sobre AVE, práticas de cuidados do enfermeiro, escalas e instrumentos de 

avaliação e lembretes de saúde. 

Conclusão: A construção do nurStroke possibilitou a inserção de funcionalidades e elementos 

relevantes para apoiar a prestação de cuidados do enfermeiro a pessoa idosa após acidente 

vascular encefálico. 

 

Descritores: Acidente vascular encefálico; Aplicativos móveis; Idoso; Cuidados de 

enfermagem 

 

Abstract 

Objectives: To develop a prototype mobile application for primary care nurses on home care 

for the elderly after stroke in the Amazon context. 

Methods: This is a methodological study in the form of technological development based on 

Sommerville's software engineering method and the theoretical precepts of Dorothea Orem's 

Nursing Systems Theory (fully compensatory system, partially compensatory system and 

support and education system). The research was guided by the first three stages of the 

prototyping model used, these being: definition of the prototype's objectives (prototyping plan), 

definition of the functionality, which involved carrying out a scoping review and qualitative 

research to survey the content inserted in the prototype and, finally, the prototype development 

stage.  
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Results: The product of the study was a prototype mobile application, named by the researchers 

as nurStroke. This technology consisted of 56 screens, which included information on: 

identifying the elderly person and their health history, information on stroke, nurse care 

practices, assessment scales and instruments, and health reminders. 

Conclusion: The construction of nurStroke enabled the insertion of relevant functionalities and 

elements to support the provision of care by nurses to elderly people after strokes. 

 

Keywords: Stroke; Mobile applications; Elderly; Nursing care 

 

Introdução 

O acidente vascular encefálico (AVE) é desencadeado quando ocorrem alterações nos 

vasos sanguíneos do cérebro ou interrupção na circulação cerebral, culminando em um déficit 

neurológico. Quanto a sua classificação, ele é dividido em AVE isquêmico e hemorrágico, 

ambos desencadeados por causas específicas. (1) 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e a hiperlipidemia são 

consideradas um dos fatores de riscos modificáveis para o surgimento do AVE. A prevenção 

desse agravo é uma responsabilidade a nível global e despende de maior demanda e 

investimento dos serviços de saúde. (2) 

 Dentre o segmento populacional acometido pelo AVE, encontram-se as pessoas idosas, 

em que a taxa de mortalidade dos homens é maior em comparação ao número de óbitos entre 

mulheres. (3)  

Pessoas idosas sobreviventes de AVE podem ser afetadas em sua capacidade física, 

cognitiva e nos aspectos sociais. Os déficits oriundos dessa comorbidade implicam limitações 

para realização de atividades cotidianas, autocuidado e qualidade de vida dos adultos mais 

velhos.  

Mediante isso, a pessoa idosa enfrenta um longo processo de recuperação, ao qual exige 

cuidados sistemáticos e especializados.  A implementação de um sistema de intervenção 

interdisciplinar e diário por parte da equipe multiprofissional possibilita a discussão de 

diferentes abordagens, a otimização do tratamento, o gerenciamento de sequelas e a efetividade 

na reabilitação do indivíduo após AVE. (4) 

Por conseguinte, a transição assistencial do âmbito hospitalar para a atenção primária 

necessita da participação dos profissionais da equipe de saúde, constituída por médicos, 

fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros. (5) O profissional enfermeiro torna-se responsável 

por acompanhar, avaliar e prestar cuidados multimodais ao adulto mais velho a fim promover 

intervenções terapêuticas eficazes, plano de cuidados resolutivos e integrados que possam 
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atender as necessidades do idoso conforme as dificuldades e limitações apresentadas após a 

doença. (6,7) 

Nesse contexto, as tecnologias da informação e comunicação (TICs) surgem como 

ferramentas tecnológicas fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar a 

gestão dos recursos disponíveis. (8)  

Assim, os aplicativos móveis desenvolvidos para apoiar as práticas dos enfermeiros ao 

idoso pós- AVE visam transformar a maneira como esses profissionais abordam e gerenciam o 

tratamento dos indivíduos em fase de recuperação, uma vez que uma plataforma intuitiva e 

acessível possibilita a coleta e análise de dados clínicos, o gerenciamento de medicações, ações 

de educação em saúde, abordagens terapêuticas e preventivas.  

Além disso, a integração de funcionalidades que auxiliem na implementação de planos 

de cuidados personalizados, baseados em diretrizes atualizadas e melhores práticas no manejo 

do AVE representam resultados pertinentes. (9-10-11) 

Face ao exposto, elencou-se o seguinte questionamento: “qual é o resultado de um 

protótipo de aplicativo móvel para o cuidado do enfermeiro a pessoa idosa após AVE?” 

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi desenvolver um protótipo de aplicativo móvel 

para enfermeiros da atenção básica sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa após AVE no 

contexto amazônico. 

 

Métodos  

Trata-se de estudo metodológico, na modalidade de desenvolvimento tecnológico de um 

protótipo de aplicativo móvel para enfermeiros sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa após 

AVE, embasado no modelo de prototipagem da engenharia de software. Para o 

desenvolvimento do protótipo, foram seguidas as três primeiras etapas do modelo de 

prototipação de Sommerville: definição dos objetivos do protótipo, definição da funcionalidade 

e desenvolvimento do protótipo. (12) 

O desenvolvimento do protótipo foi fundamentado nos preceitos da Teoria dos Sistemas 

de Enfermagem de Dorothea Orem, sendo estes: sistema totalmente compensatório, sistema 

parcialmente compensatório e sistema de apoio e educação. (13) 

Em relação à primeira etapa, os pesquisadores focaram na definição do objetivo da 

prototipagem, que consistiu em integrar a uma ferramenta tecnológica conteúdos para apoiar o 

enfermeiro nos cuidados a pessoa idosa pós-AVE no contexto domiciliar.  Neste sentido, foi 

realizado um planejamento detalhado e o delineamento do percurso para alcançar a finalidade 

do plano de prototipação.  
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A segunda etapa, caracterizada como definição da funcionalidade, buscou compilar 

informações para a construção dos requisitos funcionais do protótipo. Dessa forma, 

estabeleceu-se a identificação desse conteúdo por meio de uma revisão de escopo e realização 

de um estudo qualitativo com enfermeiros da atenção básica do munícipio de Coari, Amazonas.  

A revisão de escopo seguiu as recomendações do Joanna Briggs Institute Collaboration 

(JBI). O estudo de revisão buscou por evidências a respeito de aplicativos móveis para auxiliar 

enfermeiros no cuidado a pessoa idosa após AVE e os dados foram coletados em bases de dados 

e fontes da literatura cinzenta no período de dezembro de 2023 a abril de 2024.  

Para organização da estratégia de busca dos estudos, foram adotados os descritores em 

ciências da saúde (DeCS)/medical subject headings, embase subject   headings (emtree), subject 

headings (CINAHL) e o vocabulário entry terms.  Ao final, cinco artigos foram incluídos para 

compor amostra final da revisão e os resultados foram agrupados em categorias. 

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa qualitativa com 18 enfermeiros da atenção 

básica do município de Coari, Amazonas, com o intuito de conhecer os cuidados promovidos 

pelo enfermeiro à pessoa idosa após AVE no domicílio.  A coleta de dados ocorreu de janeiro 

a fevereiro de 2024, em 12 unidades básicas de saúde (UBS) do referido município, por meio 

da aplicação de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados utilizando-

se a técnica de análise do conteúdo de Bardin (2016), na modalidade temática.  

 Posterior a etapa de funcionalidade, deu-se início a última etapa, definida como 

desenvolvimento do protótipo. Posto isso, as informações obtidas na primeira e segunda etapa 

constituíram a versão do conteúdo que integrou o protótipo descrito na presente pesquisa.  

Para construção das interfaces, diagramação das telas e fluxo de navegação em 

dispositivos móveis, foi contratado um profissional formado em licenciatura da computação e 

engenharia de software. No decorrer do processo de prototipagem, foram realizadas reuniões 

periódicas entre a mestranda e o profissional especialista para tratar da demanda associada à 

incorporação dos conteúdos, imagens, definição de ferramentas, funcionalidades e designer do 

protótipo.  

O protótipo foi criado com o emprego do programa Figma®, de forma on-line e sem 

custos, esse software permitiu projetar a interface do usuário, criar wireframes e a visualização 

preliminar da tecnologia. Os ícones e vetores selecionados para compor as telas de prototipagem 

foram acessadas e baixadas na licença gratuita através da plataforma flaticon operado pela 

freepik company. O aplicativo foi projetado para rodar em smartphones e tablets com sistema 

operacional android e IOS. 
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Resultados 

O protótipo foi nomeado como nurStroke, em que “nurs” faz referência a enfermeiro e 

“stroke” representa acidente vascular encefálico em inglês. O protótipo nurStroke foi idealizado 

com informações de práticas de cuidados e outras informações pertinentes para auxiliar os 

enfermeiros na assistência ao adulto mais velho após AVE.  

Após a análise dos dados, os conteúdos selecionados foram organizados e agrupados em 

categorias que seguiram os pressupostos da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, 

conforme quadro 1. 

 

Quadro 1. Organização das categorias e conteúdo que compuseram o nurStroke. Manaus, 

Amazonas, Brasil, 2024 

Categoria Conteúdo selecionado Origem do conteúdo Sistema de enfermagem 

Cuidados do 

enfermeiro na 

reabilitação funcional 

de idosos após AVE 

Foram selecionados os tópicos 

referentes ao autocuidado para 

alimentação, vestimenta, higiene, 

arrumar-se, pentear-se, uso do 

banheiro e transferência.  

Revisão de escopo 

Sistema totalmente 

compensatório e sistema 

parcialmente compensatório 

Práticas de cuidado 

do enfermeiro a 

pessoa idosa após 

AVE 

Foram elencados os seguintes 

conteúdos: cuidados sobre 

alimentação, atenção ao tratamento 

farmacológico, orientações para 

família e/ou cuidador familiar, 

assistência na visita domiciliar e 

cuidados com lesões por pressão  

Pesquisa qualitativa 

 

Sistema parcialmente 

compensatório e sistema de 

apoio e educação 

Conteúdos 

selecionados baseado 

na sugestão dos 

enfermeiros 

Foram eleitos itens sobre dados de 

identificação do adulto mais velho, 

histórico clínico da pessoa idosa, 

informações sobre o AVE, cuidados 

com higiene e limpeza, diagnósticos 

intervenções de enfermagem, 

escalas de avaliação e instrumentos 

e lembretes de saúde 

Pesquisa qualitativa 

 

Sistema totalmente 

compensatório e sistema 

parcialmente compensatório 

 Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

 

O protótipo é composto por 56 telas, com cores claras em tons de cinza, verde e azul. O 

nurStroke foi constituído por uma tela de login e cadastro para os enfermeiros, além de uma 

tela de apresentação com descrição do objetivo do protótipo.  
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Conforme apresentado na figura 1, após cadastro dos enfermeiros, esses profissionais 

serão direcionados para a tela inicial, composta por cinco seções com funcionalidades distintas.  

A primeira secção foi denominada de “identificação da pessoa idosa e histórico de 

saúde” integrada pelos seguintes subtópicos: nome do paciente, sexo, idade, contato, cuidador, 

grau de dependência, presença de lesões por pressão, histórico de saúde, número de 

hospitalizações, fatores de riscos, episódios e sequelas de AVE, sinais vitais, uso de sonda 

vesical e/ou fralda, preocupações e queixas da pessoa idosa. Nesse ícone inseriu-se a função de 

cadastrar a pessoa idosa, adicionar seus dados pessoais e informações de saúde. 

 

Figura 1. Interfaces das telas do nurStroke. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

 

A seção “informações sobre AVC”, encontra-se nos recursos disponíveis no nurStroke, 

onde constam dados da definição da doença, classificação, sintomatologia, complicações e 

principais sequelas do AVE. 

O menu principal também comtemplou o ícone prática de cuidados do enfermeiro, ao 

qual possui os subitens: cuidados com alimentação da pessoa idosa, atenção ao tratamento 

farmacológico, orientações para o cuidador familiar e/ou família do idoso, assistência na visita 

domiciliar e cuidados com lesão por pressão. 
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As seções “diagnósticos e intervenções de enfermagem”, “escalas e instrumentos de 

avaliação” e “lembretes de saúde” também foram incorporadas ao nurStroke, conforme 

representado no quadro 2. 

 

Quadro 2. Apresentação dos conteúdos das interfaces das telas do nurStroke. Manaus, 

Amazonas, Brasil,2024 

Tela de menu  Segunda tela 

Práticas de cuidados do enfermeiro (a) Cuidados sobre alimentação  

Atenção ao tratamento farmacológico  

Orientações para o cuidador familiar e/ou família 

do idoso  

Assistência na visita domiciliar  

Cuidados com lesões por Pressão 

Diagnósticos e intervenções de enfermagem 

Informações da segunda tela                                   Informações da terceira tela 

Ao clicar na seção “cuidados sobre alimentação” Alimentação saudável  

Tipos de dieta  

Ao clicar na seção “Atenção ao tratamento 

farmacológico” 

Classe de hipertensivos 

Cuidados de enfermagem com medicamentos para 

idosos hipertensos  

Avaliação da adesão ao tratamento medicamentoso 

Ao clicar na seção “orientações para o cuidador 

familiar e/ou família do idoso” 

Orientações de cuidados com medicamentos 

Orientações de cuidados com alimentação  

Orientações sobre a prevenção de lesão por pressão 

Orientações de cuidados sobre a higiene da pessoa 

idosa 

Orientações acerca de cuidados com ambiente 

Orientações sobre cuidados psicossociais 

Ao clicar na seção “Assistência na visita 

domiciliar” 

Ficha de acompanhamento de enfermagem 

Avaliação da evolução clínica da pessoa idosa 

(escores do nível de melhora) 

 Informações gerais 

Classificação das lesões 
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Ao clicar na seção “Cuidados com lesões por 

Pressão” 

Avaliação da pele  

Tipos de curativos 

Ao clicar na seção “Diagnósticos e intervenções de 

enfermagem para o autocuidado e déficit do 

autocuidado” 

Déficit de autocuidado no banho/higiene 

Déficit de autocuidado alimentar 

Déficit de autocuidado com banheiro 

Assistência no autocuidado: transferência 

Assistência no autocuidado: vestir-se/arrumar-se 

Assistência no autocuidado: atividades essenciais 

da vida diária 

Tela de menu Informações da segunda tela 

Ao clicar na seção “Escalas e instrumentos” Escala de Cincinatti 

Avaliação funcional pós-acidente vascular 

encefálico – Escala de Rankin modificada 

Escala modificada de Barthel 

Checklist pós-acidente vascular encefálico 

Ao clicar na seção “Lembretes de saúde” Calendário  

 

 

Discussão  

O presente protótipo é o primeiro desenvolvido para enfermeiros no cuidado a pessoa 

idosa após AVE no contexto amazônico. O desenvolvimento de aplicativos móveis voltados 

para enfermeiros no manejo de doenças crônicas, a exemplo do AVE são considerados 

tecnologias promissoras no que concerne à tomada de decisão clínica e direcionamento dos 

cuidados de enfermagem. (14) 

Perante o exposto, a construção de um protótipo de aplicativo móvel para os enfermeiros 

no cuidado a pessoa idosa após AVE implica em contribuições relevantes para o âmbito da 

profissão, profissionais e pacientes. Em vista disso, tais tecnologias móveis podem auxiliar em 

intervenções de saúde, incluir informações educacionais sobre a prevenção do AVE ou 

orientações para adoção de um estilo de vida mais saudável. (15) 

Portanto, as informações elencadas para a construção do presente protótipo são 

imprescindíveis para apoiar as práticas clínicas e educativas do enfermeiro na atenção 

domiciliar, possibilitando que esses profissionais realizem um planejamento contínuo 

qualificado e otimizem a gestão dos cuidados ao idoso após AVE.  

O desenvolvimento e a aplicabilidade de tecnologias como aplicativos móveis, 

tornaram-se um método interessante para apoiar a assistência a pessoa idosa em processo de 
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tratamento e reabilitação depois do AVE, principalmente a respeito da qualidade de vida, 

capacidade funcional e funções emocionais. (16) 

Mediante isso, os conteúdos selecionados para integrar nurStroke foram embasados nas 

principais demandas de cuidados apresentadas pelos enfermeiros durante a coleta de dados e 

nos achados da revisão de escopo. 

 Posto isso, também foi destacado no protótipo, informações a respeito da atenção ao 

tratamento farmacológico com ênfase nas orientações de armazenamento adequado dos 

medicamentos, escalas para avaliar a adesão da pessoa idosa ao tratamento medicamentoso e 

cuidados de enfermagem para idosos em uso de hipertensivos.  

A criação de aplicativos móveis para apoiar na assistência ao tratamento medicamentoso 

são ferramentas indispensáveis, uma vez que possibilitam o monitoramento da adesão do 

paciente, a inserção das medicações utilizadas pelo idoso, bem como viabilizam o acesso 

facilitado do profissional sobre o mecanismo de ação do fármaco, dose habitual, horário de 

administração e seus efeitos colaterais. Além disso, a incorporação de recursos como lembretes 

e mensagens de alerta funcionam como um estímulo positivo ao indivíduo no decorrer da 

terapia medicamentosa. (17-18-19) 

No contexto das práticas do enfermeiro estão associadas as necessidades de orientações 

ao cuidador familiar do idoso pós-AVE, pensando nisso o nurStroke comtemplou telas com 

informações para orientar o familiar nos múltiplos cuidados realizados a pessoa idosa no âmbito 

domiciliar. 

Diante disso, a utilização de aplicativos móveis pelo enfermeiro para fornecer instruções 

aos cuidadores familiares ou à família se configura como uma estratégia promissora. Essa 

abordagem tem o potencial de oferecer suporte adequado nas tarefas diárias relacionadas aos 

cuidados com a pessoa idosa, incluindo alimentação, medicamentos, higiene e prevenção de 

lesões por pressão (20,21) 

Dentre os tópicos propostos no protótipo de aplicativo móvel, inclui-se a assistência do 

enfermeiro durante a visita domiciliar, onde foram elencadas informações para apoiar o 

profissional no acompanhamento e avaliação da pessoa idosa, como forma de verificar seu 

estado geral de saúde e nível de melhora quanto ao tratamento implementado. 

O uso de tecnologias mHealth voltado para atenção domiciliar é responsável por facilitar 

a assistência em saúde, pois, ao direcionar os profissionais a desenvolver procedimentos, 

práticas assistenciais e ações preventivas, promove o alcance da efetividade e da integralidade 

nos cuidados. Além disso, essas tecnologias oferecem uma solução de baixo custo e de alta 

qualidade. (22) 
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As intervenções do enfermeiro com ênfase na visita domiciliária refletem a importância 

dessa prática para identificar agravos e complicações oriundas do AVE. Em vista disso, os 

profissionais enfermeiros podem utilizar aplicativos móveis para facilitarem sua compreensão 

acerca das necessidades específicas apresentadas pela pessoa idosa pós-AVE e, por 

conseguinte, podem realizar a elaboração de um protocolo de cuidados personalizado (23) 

Pessoas idosas acometidas por AVE tendem a ser mais vulneráveis para o risco no 

aparecimento de lesão por pressão, devido aos multifatores existentes. Por isso, o protótipo 

desenvolvido contém seções que abordam cuidados do enfermeiro com a pele, incluindo 

avaliação, prevenção e curativos para tratamento das lesões.   

A assistência de enfermagem direcionada para lesão por pressão (LPP) possui aspectos 

complexos, que envolvem atenção diária e continuada, por isso verifica-se a importância de um 

aplicativo móvel constituído por elementos centrados em informar o enfermeiro sobre os 

curativos e coberturas ideais, aplicação da escala de Braden e os estágios das lesões por pressão 

(24) 

A integração de requisitos para manejo de feridas em um aplicativo móvel pode permitir 

o desenvolvimento de um plano de tratamento individualizado e centrado no paciente, 

contribuindo para ajudar os profissionais de saúde na tomada de decisões sobre cuidados com 

LPP (25)  

Em relação aos diagnósticos e intervenções de enfermagem incorporados no protótipo 

desse estudo, destacaram-se os diagnósticos associados ao autocuidado e déficit do autocuidado 

da pessoa idosa após AVE, Essa seção buscou atender principalmente aos idosos que possuem 

limitações em desempenhar seu autocuidado, como descrito pela Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem. 

A identificação de diagnósticos de enfermagem precisos são fundamentais para 

recuperação do indivíduo em todo o tratamento, portanto a adoção de aplicativos móveis 

permite flexibilidade e sistematização durante o processo de planejamento e implementação 

dos diagnósticos e intervenções de enfermagem (26, 27) 

Outro aspecto do protótipo foi a inclusão de escalas e instrumentos para avaliação das 

condições de saúde do adulto mais velhos, voltados especialmente para verificar a 

independência do indivíduo e o grau de comprometimento funcional. 

A utilização de escalas devem ser prioridade no atendimento ao paciente acometimento 

por AVE, pois são essas ferramentas que irão fornecer os parâmetros quanto ao nível de 

sequelas da doença e danos à capacidade funcional do indivíduo. A partir disso, é possível 



121 

 

mensurar as principais limitações apresentadas após o AVE e o grau de independência do 

indivíduo para a realização das atividades diárias (28, 29) 

O enfermeiro da atenção básica ao realizar a avaliação da pessoa idosa com apoio de 

uma tecnologia móvel pode obter escores e resultados que norteiam sua tomada de decisão a 

respeito dos cuidados que serão implementados, por isso a necessidade do uso de escalas, pois 

seus resultados norteiam o planejamento da assistência e evidenciam as sequelas neurológicas 

da doença (30) 

Ainda existem lacunas acerca do assunto abordado, majoritariamente no âmbito da 

enfermagem, o que culmina em entraves para discussões mais complexas. Como limitações 

deste estudo, aponta-se a ausência das etapas de implementação e avaliação do protótipo pelos 

enfermeiros. Devido aos aspectos relacionados ao tempo dispendido nas etapas preliminares 

para construção, não foi possível dar seguimento as etapas seguintes.  

 

Conclusão 

O protótipo do aplicativo desenvolvido visou reunir dados para nortear as condutas do 

enfermeiro. Os elementos inseridos podem possibilitar ao profissional ter acesso facilitado a 

uma série de orientações e cuidados para prestação de uma assistência eficiente e integral a 

pessoa idosa após AVE no contexto amazônico.  

O nurStroke buscou incorporar funcionalidades baseadas nas dificuldades do 

enfermeiro que prestam assistência na região do interior no Amazonas, onde existem lacunas 

referentes a cuidados especializados em saúde para idosos acometidos por AVE e que não 

possuem suporte adequado para tratamento e reabilitação do AVE, bem como enfrentam 

limitações de caráter geográfico e socioeconômico. 
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CONCLUSÃO 

 

Face ao exposto, foi possível constatar a relevância dos aplicativos móveis para suporte 

na assistência do enfermeiro a pessoa idosa após AVE. Os resultados desse estudo são    

subsídios que fortalecem o conhecimento na área de pesquisa em enfermagem, além de 

reforçarem a necessidade de investigações mais robustas sobre o assunto. 

A construção do protótipo corrobora em insights e sustentação teórica para as práticas 

em saúde do enfermeiro que presta cuidados ao idoso sobrevivente de AVE no âmbito 

domiciliar no município do Amazonas e isso ocorre porque o protótipo é uma ferramenta de 

caráter promissor, com potencial de agregar apoio positivo às atividades de trabalho desses 

profissionais.  

Além disso, existem fragilidades na literatura cientifica quanto ao desenvolvimento de 

tecnologias móveis voltadas especificamente para o enfermeiro no contexto amazônico. 

Portanto esse estudo torna-se um diferencial para a saúde da pessoa idosa amazônica e para os 

profissionais enfermeiros.  
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A-  Formulário de Coleta de Dados 

 

 

DATA: ___/ ____ / ____ INÍCIO:__________ TERMÍNO:___________ 

Profissional Enfermeiro(a):  

DADOS DEMOGRÁFICOS:  

Idade: Sexo: (    ) Masculino (   )Feminino 

Naturalidade: Cor autodeclarada:  

Estado civil: (   ) Casado(a) ( ) Divorciado(a)/Separado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Solteiro(a)  

(  ) Outra situação: 

Religião: ( ) Católico (a) ( ) Evangélico (a) ( ) Espírita ( ) Outros: ______ 

SOCIOECONÔMICO: 

Renda Individual:____________ (em salário 

mínimo  

RENDA FAMILIAR:___________ (em 

salário mínimo)  

 

Casa própria (   ) SIM (  ) NÃO  

DADOS PROFISSIONAIS 

Tempo de atuação na atenção básica: ___________  

Tempo de formação na profissão: _______________ 

Titulação: (  ) graduação  (  ) Pós-Graduação (  ) Mestrado ( ) doutorado ( ) Pós-doutorado. Área 

de Pós- Graduação:_______________ 

Capacitação (  ) sim (  ) Não. Se sim, quais_________________________ 
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APÊNDICE B- Roteiro de Entrevista Semiestruturado 

 

EIXO I- CUIDADOS DO ENFERMEIRO AO IDOSO APÓS AVE NO DOMÍCILIO  

Conhecimento a respeito do AVE (causas, fisiopatologia, principais sequelas) 

Utilização de escalas/instrumentos/ ferramentas para a avaliação do idoso após AVE e 

possíveis limitações  

Práticas de cuidados diários realizados ao idoso Após AVE 

Condutas diante de limitações físicas e cognitivas do idoso 

Estimula que o idoso desenvolva seu autocuidado 

Embasamento em uma teoria de Enfermagem na assistência ao idoso 

Ações de Educação em saúde com os idosos e cuidadores familiares 

EIXO II- TECNOLOGIAS MÓVEIS EM SAÚDE  

Tecnologias em saúde 

Aplicativos móveis para auxiliar nos cuidados de enfermagem 

Tecnologia ideal para prestar assistência ao idoso após AVE 

Sugestão sobre o conteúdo do aplicativo para melhorar sua assistência ao idoso após AVE 
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APÊNDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

 

Caro profissional, 

 

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO 

DE UM PRÓTOTIPO DE APLICATIVO MÓVEL PARA ENFERMEIROS DA 

ATENÇÃO BÁSICA AO IDOSO APÓS ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO NO 

CONTEXTO AMAZÔNICO”, cujo o pesquisador (a) responsável é  Ana Maria Souza da 

Costa, enfermeira formada pelo Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB) da Universidade 

Federal do Amazonas (UFAM) e discente de mestrado pelo Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem (PPGENF –UEPA/UFAM) nível mestrado acadêmico, com o endereço na rua 

Terezina, 495, Adrianópolis, na cidade de Manaus- Amazonas, CEP 69057-070, contato 

telefônico: 33051181 e e-mail: anamariasouza1996@gmail.com.  Sob orientação do Profº.Drº. 

Deyvylan Araujo Reis do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) 

da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e-mail: deyvylan@ufam.edu.br.  

A pesquisa tem como objetivo geral desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para 

enfermeiros da atenção básica voltado ao idoso   após Acidente Vascular Encefálico (AVE) no 

contexto amazônico, no município de Coari, Amazonas. Trata-se de um estudo metodológico, 

com abordagem qualitativa e, para participar, o Sr.(a) deve ser profissional de enfermagem 

(Enfermeiro) que exerce atividade assistencial a nível de atenção primária a saúde no Munícipio 

de Coari, Amazonas. Os resultados desta pesquisa poderão fornecer dados capazes de contribuir 

para elaboração de medidas e estratégias voltadas para melhorar as condições de saúde do idoso 

acometido por AVE. 

Informamos ao Sr.(a) que sua participação é de livre vontade e se dará por meio de um 

formulário e um roteiro de entrevista semiestruturado que foi elaborado especificamente para o 

estudo. O questionário contém os dados demográficos (idade, sexo, estado conjugal), dados 

socioeconômicos e dados profissionais. O roteiro de entrevista semiestruturado está divido em 

três eixos temáticos (cuidados do enfermeiro ao idoso após AVE no domicílio, idoso 

dependente e tecnologias móveis em saúde) cada eixo irá abordar questões referentes a 

assistência do profissional enfermeiro ao idoso pós-AVE no âmbito domiciliar. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os 

riscos para o(a) Sr.(a) podem ser de desconforto, estresse, aborrecimento e o sentimento de 

constrangimento de responder algumas questões, além da possibilidade de invasão de 

privacidade, ao se expor durante a realização de entrevistas, gravações de áudio e/ou vídeo.  Há 

um risco, entretanto, que é comum a todas as pesquisas com seres humanos, o de quebra de 

sigilo. Desse modo, a quebra de sigilo, ainda que involuntária e não intencional, é um risco que 

deve sempre ser reconhecido e informado ao participante no termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). No entanto, todo o cuidado será tomado para que estes riscos não ocorram, 

como a revisão criteriosa das perguntas. Caso isso ocorra o participante do estudo poderá deixar 

de responder ao roteiro de entrevista a qualquer momento, ou contatar os pesquisadores.            

Também são esperados os seguintes benefícios com esta pesquisa: contribuição para um 

melhor conhecimento sobre o tema e ainda evidenciar as ferramentas e os métodos de trabalho 

dos enfermeiros com idosos após AVE. Ademais, os resultados de tal pesquisa fornecerão um 

arcabouço de informações que poderão ser utilizadas como subsídios para a produção de um 

protótipo de app móvel, além de  informações que serão obtidas sobre o processo de 

enfermagem aos idosos pós-AVE, sobre as alterações que ocorrem com o idoso no domicílio e 

ainda vislumbrar o posicionamento dos enfermeiros diante dos desafios diários que os idosos 

mailto:anamariasouza1996@gmail.com
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enfrentam nas suas atividades cotidianas e elucidará a importância de novas tecnologias no 

contexto da enfermagem voltada para a saúde do idoso.  

Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua 

participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-

los na tomada de decisão livre e esclarecida. Garantimos ao(à) Sr(a), e seu acompanhante 

quando necessário, o ressarcimento das despesas devido sua participação na pesquisa, ainda 

que não previstas inicialmente.  

Os danos decorrentes da participação nesta pesquisa ficam assegurados em indenização, 

que será imediata e integralmente ressarcida, incluindo gastos do participante da pesquisa, tais 

como transporte, alimentação, exames e o pagamento de consulta médica ou psicológica. 

 Asseguramos ainda ao(à) Sr.(a) o direito de assistência integral gratuita devido a danos 

diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participação no estudo ao participante, pelo 

tempo que for necessário. Garantimos ao(à) Sr(a) a manutenção do sigilo e da privacidade de 

sua participação e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na 

divulgação científica. 

Informamos ainda que os dados gerados são confidenciais e sigilosos, e não será 

necessário divulgar seus dados pessoais (como nome pessoal, RG e CPF) na pesquisa. Além 

disso, serão tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a 

confidencialidade e a privacidade das informações por você prestada: somente os pesquisadores 

terão acesso aos dados primários da pesquisa, ou seja, a resposta ao instrumento de coleta de 

dados, além de seguir o rigor e responsabilidade na qualidade da análise dos dados, como forma 

de fornecer informações confiáveis à população 

Caso você concorde em participar do estudo, pedimos que selecione a opção “concordo 

em participar voluntariamente desta pesquisa” no campo indicado. Caso queira, você pode 

salvar uma cópia ou imprimir este termo. Não está previsto nenhum gasto de sua parte em 

decorrência de sua participação no estudo e não receberá dinheiro. De igual maneira, caso 

ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, será devidamente indenizado 

conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 2012, IV.3. h, IV.4c e V.7, que 

fica assegurado ao Sr.(a) o direito a indenizações e cobertura material para reparação a possível 

dano, causado pela pesquisa.  

 O(A) Sr(a) poderá entrar em com contato com o pesquisador(a) responsável Ana Maria 

Souza da Costa, a qualquer tempo para informação adicional no endereço: Rua Terezina, 495, 

Adrianópolis, na cidade de Manaus- Amazonas, CEP 69057-070, o contato telefônico: (97) 

991427990 e/ou e-mail: anamariasouza1996@gmail.com. O(A) Sr(a) também pode entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do 

Amazonas (CEP/UFAM). O CEP/UFAM fica localizado na Escola de Enfermagem de Manaus 

(EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 –Adrianópolis – Manaus – AM, Fone: (92) 3305-

1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e 

transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa 

em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 

padrões éticos. 

Este documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão rubricadas em todas 

as suas páginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por 

seu representante legal, e pelo pesquisador responsável, ficando uma via com cada um. 

 

Consentimento Pós-informação: 

 

Li e entendi a finalidade deste estudo, assim como os benefícios e os riscos possíveis da 

participação no mesmo. Pude fazer perguntas e todas elas foram respondidas. Ficou claro 

também que minha participação não tem pagamento nem qualquer despesa e que tenho garantia 
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de tratamento se forem identificadas alterações de saúde e poderei sair da pesquisa a qualquer 

momento, antes ou durante seu desenvolvimento.  

Por fim, eu, por meio deste, declaro que tomei conhecimento do estudo quanto aos seus 

objetivos, métodos propostos, condições éticas e legais. 

 

 

Local e data: __________, _____/_______/______.  

 

(    ) concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. 

 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE D – Termo de Anuência 
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APÊNDICE E- Protótipo de Aplicativo Móvel - NURSTROKE 

                                                                                              

           Figura 1: Tela de Abertura                                                                                                                   Figura 2: Tela de Cadastro do Usuário 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

Na tela de abertura constam a 

logormarca do protótipo e as 

opções “fazer login” quando o 

usuário já possui um cadastro e 

o item “criar conta” para 

inscrição de novos usuários 

 

Ao clicar na opção “criar conta” 

presente na figura 1, o profissional 

será direcionado para a tela de 

cadastro, nesse mockup o usuário 

pode se inscrever no app por meio 

do seu e-mail e criação de senha 
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            Figura 3: Tela de Login e senha                                                                                                        Figura 4: Tela de objetivo do protótipo 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após inscrição realizada na Tela 2 

o profissional poderá acessar seu 

perfil na tela de login e senha 

criados anteriormente. Nessa 

mesma lâmina tem a alternativa 

“esqueceu a senha?” para caso em 

que seja nessa recuperação da 

senha 

 

Quando profissional clicar em “login” na 

figura 3 abrirá a tela de apresentação do 

protótipo, onde estão descritos seus 

objetivos e as boas vindas ao usuário. 

Consta nessa tela a opção “próximo” ao 

qual irá direcionar o enfermeiro para o 

menu principal   
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Após cadastro o enfermeiro será direcionado 

para a tela inicial, onde estão distribuídas as 

funcionalidades do NurStroke. No presente 

Menu o profissional terá acesso as seguintes 

seções: 

o Identificação da pessoa idosa e   

Histórico de Saúde 

o Informações sobre AVC 

o Práticas de Cuidados do 

Enfermeiro 

o Escalas de Avaliação e 

Instrumentos 

o Lembretes de saíude 

A barra inferior do Menu inicial contém o 

item “mensagens” nesse ícone o enfermeiro 

poderá realizar o envio de SMS com 

orientações e alertas pessoa idosa ou seu 

cuidador a respeito do cuidado. Exemplo: 

“O senhor já tomou sua medicação hoje?” 

ou “Não esqueça de comparecer a consulta 

agendada” 

No item “pra você” o enfermeiro irá acessar 

as principais atualizações sobre o AVC, 

materiais informativos, como protocolos, 

diretrizes, cartilhas, guias e manuais que 

abordem sobre a doença e cuidados com a 

pessoa idosa 

O item “perfil” irá permitir que o usuário 

gerencie seus dados cadastrais   

 

 

 

 

                       Figura 5:  Tela Inicial (ícones do menu) 
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      Figura 5:  Tela Inicial (ícones do menu)                                                                  Figura 6: Tela dados da pessoa idosa e histórico de saúde 

                                                                  

                                                                                         

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

Na tela inicial ao clicar na seção 

“identificação da pessoa idosa e 

histórico de saúde” o NurStroke 

direciona paras as tela 6, 7 e 8 onde o 

enfermeiro poderá realizar o cadastro 

do idoso inserindo seus dados 

pessoais: (nome, sexo, idade, contato) 

e histórico de saúde (possui cuidador, 

grau de dependência, apresenta lesão 

por pressão, doenças prévias, número 

de hospitalizações.  A tela 7 inclui os 

seguintes itens: “alergias”, 

“medicamenros em uso” (dose, 

horários), “dieta prescrita”, fatores de 

risco (tabagismo, etilismo), “episódios 

de AVC”. Na tela 8 o enfermeiro 

poderá preencher informações sobre: 

“sequelas do AVC”, “sinais vitais”, 

“uso de sonda” e “uso de fralda” 

 

 

Ao clicar “buscar 

ou cadastrar 

pacientes” o 

enfermeiro poderá 

pesquisar pelo 

nomes dos 

pacientes já 

cadastrados ou 

adicionar um novo 

paciente 

 



151 

 

                       Figura 7: Tela Histórico de saúde                                                                   Figura 8: Tela Histórico de saúde          
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                Figura 5:  Tela Incial (ícones do menu)                                                                        Figura 9:  Tela de Informações sobre o AVC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na seção “informações sobre AVC” 

no menu de funcionalidades do 

NurStroke o enfermeiro poderá ter 

acesso aos conteúdos: definição 

(Figura 10) classificação (Figura 

11), sintomatologia (figura 12) 

principais sequelas (Figura 13) e 

complicações do AVC (Figura 14) 
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           Figura 10: Tela de Definição do AVC                                                                                                Figura 11: Classificação do AVC        

                                                                                     Figura 9:  Tela de Informações sobre o AVC         
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             Figura 9:  Tela de Informações sobre o AVC                                                                        Figura 12: Tela de Sinais e Sintomas do AVC                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ao clicar em “sintomatologia” na 

seção “ Informações sobre AVC” 

no Menu inicial, o usuário terá 

acesso as informações contidas na 

Tela 12 

Essa tela comtempla os principais 

sintomas do AVC e os sinais de 

alerta da doença, representadas 

pela sigla em inglês F.A.S.T 
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              Figura 13:  Principais Sequelas do AVC                                                                                        Figura 13:  Principais Sequelas do AVC                                                                                    

                                                                                      Figura 9:  Tela de Informações sobre o AVC                                                                

    

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “principais sequelas do AVC” o profissional terá 

disponível os dados: déficit sensorial motor, alterações na 

comunicação, déficit cognitivo, problemas urinários e intestinais, 

problemas emocionais/distúrbios do humor 
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     Figura 9:  Tela de Informações sobre o AVC                                                                             Figura 14: Tela de complicações do AVC                                                                  

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em “complicações” na 

seção “ Informações sobre AVC” no 

Menu inicial, o usuário terá acesso as 

informações descritas na Tela 14 
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    Figura 5:  Tela Incial (ícones do menu)                                                                                           Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro 

   

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

A tela inicial do NurStroke no menu de 

funcionalidades, o usuário poderá 

acessar a seção “Práticas de Cuidados 

do enfermeiro”. Ao clicar nesse item o 

profissional terá acesso a tela 

correspondente (Figura 15) 

 Essa tela possobilita a visualização de 

contéudos específicos: “cuidados sobre 

alimentação”, “atenção ao tratamento 

farmacológico”, “orientações para o 

cuidador e familiar e/ou famila”, 

“cuidados com lesão por pressão”, 

“assistência na visita domiciliar” e 

“diagnósticos e intervenções de 

enfermagem” (autocuidado e déficit do 

autocuidado) 
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Figura 15: Tela sobre Prática do Enfermeiro                                                                                         Figura 16: Tela Cuidados com alimentação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao tocar na subseção: “cuidados sobre 

alimentação” serão exibidas telas de 

navegação, abordando o assunto. 
 

A figura 16 representa a primeira tela do 

conteúdo “cuidados com a alimentação”, a 

mesma, descreve a respeito do consumo de 

alimentos no grupo verde. 

Ao iniciar a rolagem das telas, encontra-se 

o contéudo de alimentação que aborda 

consumo de alimentos do grupo azul (Tela 

17), na sequência o profissional tem 

acesso as informações de consumo dos 

alimentos do grupo amarelo (Tela 18) e na 

Tela 19 está descrito os alimentos que 

devem ser evitados, ditos como alimentos 

do grupo vermelho 

A figura 20 dispõe de dicas importantes 

de alimentos para consumo 
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                          Figura 17: Tela Cuidados com alimentação                                                   Figura 18: Tela Cuidados com alimentação      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

Consumo de alimentos 

do grupo azul 

Consumo de alimentos 

do grupo amarelo 
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                          Figura 19: Tela Cuidados com alimentação                                                               Figura 20: Tela Cuidados com alimentação         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentos que 

devem ser evitados 

(Grupo vermelho) 

Dicas importantes: 

Alimentos que 

contêm potássio para 

auxiliam no controle 

da pressão arterial  
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       Figura 15: Tela sobre Prática do Enfermeiro                                     Figura 20 e 21: Tela Cuidados com alimentação (tipos de dieta)      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar na subseção “cuidado com 

alimentação” e realizar a rolagem de 

tela o enfermeiro irá visualizar o 

conteúdo acerca dos tipos de dietas, que 

estao classificadas quanto à consistência 

e aos nutrientes (Figura 20) 

Na figura 21 está exemplicado a dieta 

geral que foi descrita quanto a sua 

indicação de uso, características, 

alimentos indicados e alimentos a serem 

evitados. Esse exemplo será atribuído as 

demais dietas.  
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Figura 15: Tela sobre Prática do Enfermeiro            Figura 23:Tela Classe de antihipertensivos                        Figura 24:  Tela Antihipertensivo 

Hidroclorotiazina 

 

 

 

                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tocar no item “atenção ao tratamento 

farmacológico” será visualizada uma tela 

interna (Figura 23) com os principais 

medicamentos para tratamento da hipertensão 

Classes de anti-hipertensivos elencados: diuréticos 

tiazidos, de alça, bloqueadores dos canais de cálcio, 

Inibidores da ECA, Bloqueadores dos receptores de 

angiotensina, betabloqueadores (não seletivos e 

seletivos) e os de ação central   

Na tela 24 encontra-se um exemplo de 

hipertensivo, caracterizado quanto ao 

mecanismo de ação, apresentação, 

posologia e principais efeitos adversos. 

Esse exemplo se aplicará ao demais 

medicamentos 
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     Figura 25:  Atenção ao tratamento Medicamentoso                                                              Figura 26:  Atenção ao tratamento medicamentoso 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tela de Diagnósticos e cuidados de 

enfermagem a pessoa idosa em uso de 

hipertensivos (Figura 25)                        

A Tela 26 apresenta as escalas de 

avaliação ao tratamento medicamentoso                        
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            Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A subseção “orientações para o cuidador famialiar e/ou 

família do idoso parte do menu de funcionalidades do 

NurStroke é composta por conteúdos internos que serão 

visualizados na telas posteriores (orientações de cuidados 

com medicamentos, orientações de cuidados com 

alimentação, orientações de prevenção de lesão por pressão, 

orientações de cuidados com a higiene da pessoa idosa, 

orientações de cuidados com o ambiente e cuidados 

psicossociais) 

 

 

Todos esses itens foram distribuídos em 13 telas parte da 

subseção “orientações para o cuidador famialiar e/ou 

família” incluída na seção de práticas do enfermeiro na tela 

inicial  
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 Figura 27: Tela orientações de cuidados com medicamentos                                      Figura 28: Tela orientações de cuidados com medicamentos 

                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar na subseção “orientações 

para o cuidador familiar e/ou 

família” o enfermeiro terá acesso as 

telas que representam as “orientações 

de cuidados com medicamentos” 

(Figura 27 e 28) 
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Figura 29: Tela orientações de cuidados com alimentação                                              Figura 30: Tela orientações de cuidados com alimentação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar na subseção 

“orientações para o cuidador 

familiar e/ou família” e iniciar a 

rolagem das lâminas o 

enfermeiro terá acesso as telas 

que representam as “orientações 

de cuidados com alimentação” 

(Figura 29 e 30) 

Na tela 30 encontra-se descrito 

orientações para alimentação de 

idosos com disfafia  
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 Figura 31: Tela orientações para prevenção de LPP                                                                 Figura 32: Tela orientações para prevenção de LPP                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar na subseção 

“orientações para o cuidador 

familiar e/ou família” e iniciar a 

rolagem das telas o enfermeiro 

terá acesso ao contéudo 

correspondente: “orientações para 

prevenção de lesão por pressão” 

(LPP) Figuras 31 e 32) 
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Figura 33: Tela orientações de cuidados sobre a higiene da pessoa idosa                  Figura 34: Tela orientações de cuidados sobre a higiene da pessoa idosa      

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar na subseção 

“orientações para o cuidador 

familiar e/ou família” e iniciar a 

rolagem das telas o enfermeiro terá 

acesso ao contéudo 

correspondente: “orientações de 

cuidados sobre higiene da pessoa 

idosa”. Esse item está subdivido 

em: “Como proceder no banho no 

chuveiro (figuras 33 e 34) 

“Como proceder com o banho na 

cama” (figuras 35 e 36) e “higiene 

oral e cuidados com a boca” 

(figura 36) 
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 Figura 35: Tela orientações de cuidados sobre a higiene da pessoa idosa                                              Figura 36: Tela orientações de cuidados 

sobre a higiene da pessoa idosa                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tela 34 faz parte do conteúdo da 

subseção “orientações para o 

cuidador familiar e/ou família” e 

inclui cuidados de: “Como proceder 

com o banho na cama” (figuras 35 

e 36) e orientações ao 

cuidador/família a respeito da 

“higiene oral e cuidados com a boca 

da pessoa idosa” (figura 36) 
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 Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro                                                             Figura 37: Tela orientações sobre cuidados com o ambiente                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao realizar a rolagem das telas o 

profissional terá acesso ao 

contéudo: “orientações sobre 

cuidados com o ambiente 

(figura 37)  
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     Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro                                                              

 

 

                                                                                    

                                                                                                        Figura 38: Tela orientações sobre cuidados psicossociais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao abrir o subitem “orientações para o cuidador familiar e/ou 

família” incorporada na seção de práticas de cuidados do 

enfmeiro (tela 15) e iniciar a exploração dos contéudos o 

profissional irá evidenciar informações sobre cuidados 

psicossociais que são orientações para os familiares (Figura 38) 
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Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro                       Figuras 39 e 40: Tela cuidados com lesão por pressão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentre as funcionalidades 

dispostas no NurStroke 

encontra-se o conteúdo a 

respeito de “cuidados com lesão 

por pressão”, portanto ao clicar 

na seção “Práticas de cuidados 

do enfermeiro” uma tela 

secundária será aberta com a 

subseção referente a Figura 39, 

40, 41, 42 e 43 

A tela 39 demonstra 

informações gerais sobre as 

variáveis relacianadas as LPP 

Ainda na tela 39 e dando 

continuidade na tela 40 são 

apresentadas as classificaçações 

das lesões.  

Ao final da tela 40 é possível 

acessar a esaçca de avaliação da 

pele (Escala de Braden) 
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                  Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro                                                            Figuras 41: Tela cuidados com lesão por pressão (tratamento)                                                                                                                                                          

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
Caso o usuário continue 

acessando a subseção “cuidados 

com lesão por pressão” será 

direcionado para os conteúdos 

que abordam o tratamento de 

lesões por pressão (curativos) nas 

telas 41, 42 e 43 

 

 

 
 

Ao navegar na tela 41, o 

enfermeiro irá encontrar a 

descrição da utilização do ácido 

graxo essencial (AGE) para 

realização de curativos, 

classificando quanto ao uso, 

prevenção de lesões, ação e 

considerações 
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Figuras 42: Tela cuidados com lesão por pressão (tratamento)                                                Figuras 43: Tela cuidados com lesão por pressão (tratamento)                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A navegação da Tela 42, 

permite que o usuário tenha 

informações das coberturas 

de LPP com o uso de 

alginato de cálcio na tela 

estão descritas sua: ação, 

indicação de uso, 

considerações e modo de uso 

 

 

 

 

 

 

A navegação na tela 43, 

permite que o usuário tenha 

informações das coberturas 

de LPP com o uso de 

Hidrogel na tela estão 

descritas suas: ação, 

indicação de uso, vantagens 

e desvantagens, 

contraindicação e 

considerações  

 

 

 

 

A navegação da Tela 42, 

permite que o usuário tenha 

informações das coberturas 

de feridas com o uso de 

Hidrofibra na tela estão 

descritas sua: ação, 

indicação de uso, 

vantagens, 

contraindicações e 

considerações  

 

 

 

 

A navegação na tela 43, 

permite que o usuário 

tenha informações das 

coberturas de LPP com o 

uso de Papaína na tela 

estão descritas suas: ação, 

indicação de uso, 

contraindicação 

considerações e cuidados  

 

 

 

 

A navegação da Tela 42, 

permite que o usuário tenha 

informações das coberturas 

de LPP com o uso de 

Hidrocolóide, na tela estão 

descritas sua: ação, 

indicação de uso, vantagens, 

contraindicações e 

considerações 
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  Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro                                                                     Figuras 44 e 45: Telas de assistência na Visita Domiciliar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar na subseção “assistência 

na visita domiciliar” o usuário terá 

acesso ao contéudo correspondente 

a: “Ficha de acompanhamento da 

Enfermagem” essa ficha é 

composta pelas seguintes 

variáveis, figura 44 e 45: 

Pele (coloração, edema hidratação, 

higiene, presença de área 

vermelha, pontos de pressão) 

Medidas antropométricas (Peso, 

altura, circuferencia abdominal) 

Alimentação (Gastrostomia, dieta 

por sonda, aceita VO 

Eliminação (evacuações por 

semana, diarreia, constiapação, 

urina 

Mobilização (leito, fora do leito, 

ativa, passiva) 

Sondas (funcionamento adequado, 

realizada troca 

Sono (prejudicado, sem 

alterações) 

Avaliação da evolução clínica do 

idoso 

 

 

 

 

 

Ao final da Tela 45, o 

enfermeiro poderá gerar um 

relatório da visita domiciliar, 

podendo ser: diário, semanal 

ou mensal  
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Figura 15: Tela sobre Práticas do Enfermeiro                                                                    Figura 46: Tela de Diagnósticos e intervenções de Enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao realizar navegação na tela “práticas de 

cuidados do enfermeiro e clicar no 

subtópico Diagnósticos e intervenções de 

enfermagem (autocuidado e déficit do 

autocuidado) abrirá uma tela contendo os 

seguintes diagnósticos:  

Déficit de autocuidado no banho/higiene, 

assistência no autocuidado: transferência, 

déficit de autocuidado alimentar, déficit 

de autocuidado com o banheiro, 

assistência no autocuidado: vestir-

se/arrumar-se e assistência no 

autocuidade: atividades essenciais da 

vida diária (Figura 46 e 47) 
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Figura 46: Tela de diagnósticos e intervenções de enfermagem                           Figura 47: Tela de diagnósticos e intervenções de enfermagem  

 

                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao selecionar o dignóstico 

desejado o enfermeiro será 

direcionado para tela com as 

possíveis intervenções de 

enfermagem como mostra a Figura 

47 

O exemplo sobre o diagnóstico do 

déficit de autocuidado no 

banho/higiene se seguirá para os 

demais diagnósticos 
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                  Figura 5:  Tela Inicial (ícones do menu)                                                                Figura 48: Tela escala de avaliação e instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na tela de menu do NurStroke o 

enfermeiro poderá ter acesso ao seguinte 

conteúdo: “Escalas de avaliação e 

instrumentos”. Ao tocar nessa seção o 

usuário será direcionado para uma tela 

secundária, ao abrir a tela o profissional 

poderá visualizar algumas escalas, sendo: 

Escala de Cincinatti,  Escala de Rankin 

modificada, escala de Barthel e o 

instrumento de checklist Pós-AVC 
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  Figura 5:  Tela Inicial (ícones do menu)                                                                                                        Figuras 49: Tela de lembretes de saúde                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na tela de menu do NurStroke o 

enfermeiro poderá ter acesso a 

funcionalidade: “Lembretes de 

saúde”. Ao tocar nessa seção o 

usuário será direcionado para uma 

tela secundária, ao abrir a tela o 

profissional poderá visualizar um 

calendário (Figura 49). 

Esse recurso possibilitará o 

profissional agendar suas atividades 

e habilitar a opção de alerta no dia 

selecionado 
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                   Figuras 50: Tela de Lembretes de saúde                                                                                  Figuras 51: Tela de Lembretes de saúde                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A subseção “Lembretes de saúde” 

é composta por um espaço de 

anotações, no qual o enfermeiro 

pode descrever o cuidado que será 

realizado, o calendário para 

agendamento da data, os ícones 

“salvar”, “editar” e “excluir” a 

atividade. Além disso, o 

profissional pode adicionar um 

prazo em dias para ser avisado 

previamente sobre a visita 

domiciliar, procedimentos, 

curativos, troca de sonda, entre 

outros cuidados  (Figura 50 e 51) 
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                     Figuras 52: Tela de Lembretes de saúde                                                                         Figuras 53: Tela de Lembretes de saúde                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na subseção “Lembretes de saúde” 

ao agendar a atividade que será 

realizada, irá aparecer uma tela com 

os detalhes do agendamento, com o 

motivo, endereço e nome do paciente  

Na figura 53 encontra-se 

demonstrado a mensagem de 

notificação da atividade agendada. 

 

 

 

 

 

 

 será avisado o NurStroke irá realizar 

quando a atividade  
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Figura 54: Tela de referências  



183 

 

                                    igur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 55: Logomarca do Protótipo 

 

 

A logomarca do NurStroke foi construída 

por elementos que remetessem ao contexto 

amazônico, atuação da enfermagem e a 

pessoa idosa sobrevivente de AVE 

 

 

 

 

 

 será avisado o NurStroke irá realizar 

quando a atividade  

Esse ícone buscou 

representar os cuidados a 

pessoa idosa após o AVE 

 

A inclusão desse ícone foi 

para representar o 

enfermeiro no contexto 

amazônico 

  
Esse vetor tever o intuito de 

representar a região 

amazônica e suas 

caracteristicas 
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ANEXOS 

 

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP/UFAM  
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ANEXO B- Artigo de protocolo de revisão de escopo publicado na Revista de Enfermagem 

UFPE Online 
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ANEXO C- Espelho de submissão do artigo “APLICATIVOS MÓVEIS PARA 

ENFERMEIROS NO CUIDADO A PESSOA IDOSA APÓS ACIDENTE VASCULAR 

ENCEFÁLICO: REVISÃO DE ESCOPO” na Revista Eletrônica de Comunicação, Informação 

& Inovação em Saúde (RECIIS) 
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ANEXO D:  Espelho de submissão do artigo “CONHECIMENTO SOBRE OS CUIDADOS 

DO ENFERMEIRO À PESSOA IDOSA APÓS ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO” na 

Revista Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento 
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ANEXO D- Espelho de submissão do artigo “APLICATIVO MÓVEl PARA ENFERMEIROS 

NO CUIDADO AO IDOSO APÓS ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO” na Revista 

Acta Paulista de Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 


