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RESUMO

Introducdo: as tecnologias mdveis ganharam destaque no decorrer dos anos, principalmente
associada a necessidade de prevencdo de agravos, promocao de saude, tratamento e reabilitacdo
de individuos devido ao surgimento de incapacidades por doencas cronicas. Nesse contexto, 0s
aplicativos méveis podem facilitar e otimizar o processo de cuidados dos profissionais da salde,
posto que esses recursos tecnoldgicos incluem uma série de funcionalidades e elementos.
Importa mencionar que essas ferramentas sdo capazes de apoiar o enfermeiro nas suas praticas
clinicas e educativas com foco especifico na salde da pessoa idosa ap0s acidente vascular
encefalico (AVE). Objetivo: desenvolver um prot6tipo de aplicativo mével para enfermeiro da
atencdo basica sobre cuidados domiciliares a pessoa idosa ap6s acidente vascular encefalico
(AVE) no municipio de Coari, Amazonas. Metodo: trata-se de um estudo metodoldgico, na
modalidade de producéo tecnoldgica para a construcéo de um protétipo de aplicativo movel a
partir dos principios da engenharia de software proposto por Sommerville (2018) e nos
pressupostos tedricos da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem Com base
nisso, a pesquisa foi dividida em trés etapas: Na primeira etapa foi realizada uma revisao de
escopo para mapeamento do conteudo da tecnologia, a segunda etapa referiu-se a uma pesquisa
qualitativa com 18 enfermeiros na atencdo basica do municipio de Coari, Amazonas, utilizando-
se um roteiro semiestruturado e a ultima etapa foi pautada pelo desenvolvimento do prototipo,
que seguiu os seguintes passos, conforme Sommerville: objetivo do protétipo (plano de
prototipacao), funcionalidades do prototipo (definicdo geral) e a construcdo do prot6tipo em
si. Resultados: Como resultados desse estudo foram desenvolvidos quatro manuscritos, o
primeiro o protocolo de uma revisdo de escopo, 0 segundo da revisdo de escopo, 0 terceiro
proveniente do estudo qualitativo e o Gltimo a respeito da criacdo do protétipo. Concluséo:
Face ao exposto, foi possivel constatar a relevancia dos aplicativos mdveis para suporte na
assisténcia do enfermeiro a pessoa idosa apds AVE, os resultados desse estudo sdo  subsidios
que fortalecem o conhecimento na area de pesquisa em enfermagem, além de reforcarem a
necessidade de investigacGes mais robustas sobre o0 assunto.

Descritores: Acidente vascular encefalico, Atencdo priméria a satde, Aplicativos moveis,
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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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno presente em escala mundial,
evidenciado pelo crescente nimero de individuos com 60 anos ou mais. Dessa forma, 0 aumento
do segmento de pessoas idosas tornou-se uma prioridade para as politicas globais de salde, haja
vista que a senescéncia é marcada por inimeras mudangas (OPAS, 2024).

O processo de envelhecimento populacional esta associada a transformacg6es nos habitos
de vida da populacdo e nas transicdes demograficas que contribuiram para a inversao da
pirdmide etaria (Cassol; Garcia; Lima, 2023).

De acordo com dados do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacgdes
Unidas, em 2020, havia cerca de 727 milhGes de pessoas com 65 anos ou mais em todo 0 mundo
(OPAS, 2023). Estima-se que o nimero de idosos com 60 anos ou mais chegue a 1,4 bilhdo até
2030, alcangando 16% da populagéo global em 2050 (OPAS, 2023).

Segundo projecGes, em 2050, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos ou mais. Esse
cenario reflete um aumento na expectativa de vida e impactos socioecondmicos significativos
(OPAS, 2024). No Brasil, a populacdo idosa também cresceu consideravelmente, e espera-se
que, em 2050, atinja 64 milhdes de pessoas, 0 que representara 29% da populacdo (Silva;
Galindo, 2023).

O envelhecimento é caracterizado por modificacbes nas funcgbes fisioldgicas,
anatdmicas e psicossociais do individuo. Desse modo, o processo natural da senescéncia resulta
em um declinio geral na satde das pessoas idosas (Ferreira; Demoly; Pereira, 2024).

Nesta perspectiva, a pessoa idosa torna-se mais vulneravel ao desenvolvimento de
doencas cronicas e de condi¢cdes que comprometem sua qualidade de vida, especialmente 0s
adultos mais velhos que vivem em regides isoladas e com condic¢Ges de saude precarias. Nessas
areas, observa-se uma maior taxa de analfabetismo entre os idosos e mais desvantagens no
acesso a saude integral (Alves; Parente; Herkrath, 2024).

O envelhecimento saudavel e ativo esta relacionado a fatores como regido de origem,
condicBes socioecondmicas, ambientais, religiosas, culturais e habitos de vida. Essas variaveis
influenciam a sadde dos idosos em areas rurais, como no Amazonas (Lobato et al., 2021).

Os idosos residentes em municipios da regido Amazonica apresentam caracteristicas
peculiares, devido aos aspectos préprios da regido. Além disso, é importante destacar que esses
individuos enfrentam maiores dificuldades no enfrentamento de doengas e na adeséo aos planos

de tratamento, devido ao perfil sociodemografico desse grupo, que inclui baixa escolaridade e
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limitacdes de acesso aos servicos de saude localizados nos grandes centros urbanos (Prestes et
al., 2023).

Portanto, € valido enfatizar que as pessoas idosas habitantes de cidades amazoénicas
podem apresentar mais dificuldades e limitacGes em relacdo a assisténcia em salde, devido as
diferencas regionais do contexto em que vivem. Tais questBes sdo favoraveis a tornar esses
idosos mais suscetiveis a desenvolverem processos patologicos (Melo et al.,2023).

Associado ao envelhecimento, as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTS) surgem
de maneira silenciosa e sdo as principais responsaveis por causar incapacidades em adultos mais
velhos, fato que pode culminar em condic¢des clinicamente progressivas e limitantes a salde
(Silva et al.,2023). Na regido Norte, observou-se um aumento nas taxas de mortalidade por
doencas cronicas (Feliciano; Vilela; Oliveira, 2023). Em 2019, 41,8% das mortes entre 30 e 69
anos foram atribuidas a DCNTs, com 15% por doencas cardiovasculares (OPAS, 2024).

Dentre as doengas cardiovasculares, destaca-se o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
responsavel por inimeros débitos e incapacidades na populacéo, sendo a segunda principal causa
de morte, com 478 mil 6bitos registrados em 2019 (OPAS, 2024). No Brasil, até novembro de
2023, ocorreram 110.818 dbitos por AVE (CRC, 2023).

Um estudo de 2021 sobre mortalidade por AVE no Amazonas mostrou 851 6bitos, 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 municipio de Coari, Amazonas,
verificou que a prevaléncia de AVE foi de 6,3% nas areas rurais e 3,7% nas areas urbanas
(Fernandes et al., 2014).

O AVE é definido como uma doenca neuroldgica de carater focal ou global,
caracterizando-se pelo surgimento subito de déficits, de acordo com a regido do cérebro afetada,
gue podem ser psicomotores, neurocognitivos e/ou sensoriais (OPAS, 2022).

Esssa doenca é classificada como AVE isquémico, quando ocorre falha na oxigenacao
e perfusdo cerebral, ou AVE hemorragico, quando ha 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 Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Um estudo realizado na China revelou que, entre 0s 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 avancada também é
um fator contribuinte para a maior prevaléncia de AVE, com resultados que apresentaram

prevaléncia de 41% em pessoas idosas acima dos 60 anos (Cagna-Castillo et al., 2023).
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Ademais uma combinacdo de fatores de risco, como o tabagismo, dietas inadequadas,
obesidade, sedentarismo, o0 uso nocivo do alcool, diabetes e hiperlipidemia séo significativos
para o surgimento do AVE.

O AVE ¢ responsavel por causar déficits multiplos, como alteragdes na funcionalidade,
cognigdo e vida psicossocial do adulto mais velho (Owais; Bulwa; Ammar, 2024). As
disfungdes mencionadas podem restringir a pessoa idosa na realizacdo de suas atividades de
vida diaria (AVDs) e comprometer suas relacdes interpessoais, bem como resultar em uma ma
qualidade de vida.

O AVE causa prejuizos no sistema sensorial-motor, resultando em hemiplegia,
hemiparesia, dificuldades de locomocao, disfuncgdes visuais e auditivas, além de problemas na
linguagem e memoria (Oliveira et al., 2024). A pessoa idosa também pode apresentar
disfuncgdes relacionadas ao processo de degluticdo, uma vez que a disfagia € uma complicacao
comum pos-AVE (Sanjuan et al., 2023).

Os agravos causados pelo AVE podem ser permanentes ou reversiveis, dependendo da
gravidade da doenca e das areas do cérebro afetadas. Assim, predominam perdas e
comprometimento motor na maior parte dos individuos (Brito et al., 2023).

O AVE torna a pessoa idosa mais necessitada de cuidados continuos, estando associado
a invalidez e a perda de independéncia. O processo de reabilitacdo é desafiador, marcado por
dificuldades e sentimentos de medo e angustia. A recuperacao visa restaurar a capacidade do
idoso de realizar AVDs e suas atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs) (Pauli et al.,
2020).

Perante 0 exposto, a ado¢do de uma linha de cuidados sistematizada e abrangente é
essencial, pois envolve a participacdo de todos os niveis de atencdo a satide como forma de
atender as demandas do individuo acometido pelo AVE. Assim, o ministério da saude langou
no ano de 2020 a obra “Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto”.
Ela abrange cuidados gerais e informacgdes pertinentes para o atendimento do paciente na
unidade hospitalar e no manejo clinico pos-alta (Brasil, 2020).

Em concomitancia a linha de cuidados do AVE, a assisténcia a pessoa idosa € de
responsabilidade dos profissionais da equipe de saude, com destaque para o enfermeiro no
contexto domiciliar. O enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
crucial no cuidado, desenvolvendo acbes de promocdo da salde, prevencdo de doengas,
acolhimento humanizado, visita domiciliar, gestdo e coordenagdo da salde, além de fornecer
assisténcia em diversas linhas de cuidado, adaptadas a cada fase da vida e as caracteristicas

clinicas do paciente (Toso et al., 2024).
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A pessoa idosa, ap6s o AVE, necessita de cuidados especificos da equipe
multiprofissional. Dessa forma, os profissionais da APS tém a responsabilidade de oferecer uma
assisténcia integral aos idosos com sequelas pos-AVE, com foco no restabelecimento das
funcOes afetadas por esse agravo (Saucedo-Pahua et al., 2024).

Nesse contexto, com o apoio da equipe de saude, os enfermeiros direcionam sua atencéo
de maneira aprofundada ao adulto mais velho, com o objetivo de realizar cuidados que atendam
as necessidades no ambito domiciliar, promovam o autocuidado e melhorem o quadro clinico
do individuo pés-AVE (Oliveira et al., 2021).

Além disso, é competéncia de o enfermeiro realizar visitas domiciliares de forma
interdisciplinar, identificando quaisquer alteragcbes que possam interferir no autocuidado da
pessoa idosa e impedir a execucdo de suas atividades cotidianas e sociais. As condutas desses
profissionais sdo baseadas em pressupostos tedricos e praticos que norteiam a profissdo. Assim,
a assisténcia 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 individuos tém
potencial para cuidar de si mesmos. A TDAC € expressa em trés teorias interrelacionadas:
Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. A teorista postulou que, quando o individuo apresenta algum desequilibrio entre
a capacidade para exercer o autocuidado e as demandas terapéuticas de autocuidado, o
enfermeiro pode assumir essas atividades parcialmente ou totalmente, bem como ofertar apoio
e educacao (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 o0 objetivo de elaborar e implementar um
plano terapéutico que produza resultados clinicamente positivos e visem atender aos déficits do
autocuidado apresentados pela pessoa idosa (Pereira; Galvao; Rodrigues, 2022).

A atuacédo do enfermeiro no processo de reabilitacdo da pessoa idosa estd fundamentada
na promocdo da qualidade de vida e do bem-estar. Para isso, 0 modelo de intervengdes de
enfermagem inclui condutas e estratégias personalizadas, com uma abordagem assistencial
continua e direcionada (Shi et al., 2024).

Nesse sentido, o desenvolvimento de tecnologias da informacgéo e comunicagéo (TICs)
voltadas para os enfermeiros € fundamental para apoiar o processo de trabalho desse
profissional, pois tais recursos oferecem praticidade, otimizagdo de tempo e gestao nas praticas
de saude (Bender et al., 2024).
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Nessa perspectiva, as TICs séo definidas como um conjunto de ferramentas tecnologicas
que permitem produzir, processar, armazenar, apresentar e transmitir informacdes, por meio de
softwares, sistemas computacionais, hardware, smartphones e/ou tablets. Essas tecnologias
possibilitam a troca de conhecimento e informac@es entre os profissionais em todos 0s niveis
de atencdo a saude, através de uma rede de comunicacéo interligada (Bender et al., 2024).

No contexto das TICs, estdo incluidos os aplicativos moveis em satde (mHealth), que
sdo softwares projetados para fungdes especificas em dispositivos mdveis, como smartphones
e tablets. As tecnologias moveis tém sido amplamente empregadas no gerenciamento dos
cuidados em salde, especialmente na assisténcia a pessoas idosas com agravos cronicos, como
HAS, diabetes Mellitus (DM) e AVE (Gomes et al., 2023).

A construcdo e aplicabilidade de tecnologias digitais, para apoiar os profissionais de
salide nas praticas e intervencdes ao adulto mais velho apds AVE, possuem potencial promissor,
pois facilitam as condutas terapéuticas, direcionam a prestacdo de cuidados e contribuem para
realizacdo de uma assisténcia coordenada e sistémica (Rivera et al.,2023).

A incorporacdo das tecnologias mHealth a rotina de trabalho dos enfermeiros permite
gue este acesse contetidos de salde atualizados e insira informac6es detalhadas sobre o paciente
e as complicacBGes da doenca de forma prética e rapida. Dessa forma, o profissional pode
acompanhar a evolucao clinica e a reabilitagdo do idoso no contexto domiciliar por meio de
aplicativos moveis (Kumar et al., 2024).

Em suma, o uso de tecnologias moveis facilita a recuperacdo da pessoa idosa,
permitindo que o enfermeiro compreenda de maneira abrangente os achados clinicos, 0s
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 intervengdes de
educacdo em saude no domicilio, tanto para o idoso quanto para seus familiares (Vital;
Machado, 2023).

Face ao exposto, justifica-se a necessidade de realizar este estudo devido a incipiéncia
de estudos nacionais e internacionais que abordam sobre aplicativos mdveis em saude para
apoiar os cuidados do enfermeiro & pessoa idosa apds AVE, principalmente na atencao
domiciliar. Portanto, surgiu o interesse por parte da pesquisadora em entender de modo mais
aprofundado a complexidade do AVE e as evidéncias préaticas acerca das praticas de cuidados
desempenhados pelo enfermeiro aos idosos domiciliados pos-AVE.

Diante do cenério de investigagdo, a mestranda se sentiu instigada a realizar a presente
pesquisa por entender a magnitude da problematica estudada e por ter proximidade com a

tematica e viu, nesta proposta, a oportunidade de desenvolver um trabalho que fosse apropriado
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para contribuir com a salde da populagéo idosa Coariense, uma vez que desenvolveu pesquisas
anteriores na érea e identificou a existéncia de fragilidades e lacunas do fenémeno investigado.

Assim, o interesse pessoal da discente esta relacionado as experiéncias por meio da
iniciacdo cientifica e na participacdo como colaboradora em um projeto de pesquisa a respeito
do AVE que despertou a curiosidade para realizar do presente estudo e impulsionou a
construcdo da tecnologia digital versando a respeito dos cuidados de enfermagem.

Em vista disso, a producdo de recursos tecnologicos na area da enfermagem abre novos
caminhos para a enfermagem gerontolégica na Amazodnia e contribui para a insercdo de
ferramentas inovadoras para o atendimento aos individuos vitimas de AVE. Além disso, ajuda
na diminuicdo das sequelas oriundas do AVE, colabora na reducdo de complicagdes
ocasionadas pela doenca, diminui os gastos com medicamentos, produtos, materiais utilizados
no cuidado, descongestiona os servi¢os de salde e conduz o idoso ao alcance da estabilidade
de sua saude fisica e mental gradualmente com o apoio do enfermeiro.

Ressalta-se também que o tema proposto é emergente no ambito da pesquisa em
enfermagem na Amazo6nia. Assim sendo, faz-se necessario o preenchimento dessas lacunas a
partir de aprofundamento cientifico e desenvolvimento de tecnologias que visem suprir com as
demandas de cuidados dos profissionais enfermeiros e as pessoas idosas amazoénicas.

Considerando a problematica exposta, o estudo delineou a seguinte questao norteadora:
“Quais sao os resultados de um prot6tipo de aplicativo mével para apoiar o cuidado domiciliar

do enfermeiro da atengdo basica a pessoa idosa apds AVE?”
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

v

Desenvolver um prot6tipo de aplicativo movel para enfermeiro da atencéo bésica sobre
cuidado domiciliar a pessoa idosa ap6s acidente vascular encefélico (AVE) no

municipio de Coari, Amazonas.

2.2 ESPECIFICO

v

<L

Mapear na literatura as producdes cientificas sobre os aplicativos mdveis voltados para
o0 enfermeiro nas praticas de cuidado ao idoso apds AVE.

Conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro a pessoa idosa apds AVE para
nortear a construcdo de uma ferramenta de cuidados em formato de protétipo de
aplicativo movel.

Levantar os conteidos para compor o protétipo de aplicativo maével.

Descrever o processo de prototipagem de um aplicativo movel para apoiar os cuidados
do enfermeiro a pessoa idosa pds-AVE.

Organizar o contedo do protétipo baseado na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de

Dorothea Orem.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentacdo tedrica proposta buscou aprofundar os conceitos abordados no presente
estudo. Sendo assim, para a formulacdo dos conhecimentos apresentados, embasou-se em
evidéncias da literatura nacional e internacional. Dessa forma, a reviséo realizada dividiu-se em
oito topicos: Envelhecimento Populacional, Envelhecimento no Amazonas, Epidemiologia do
Acidente Vascular encefalico, Fisiopatologia do AVE, Principais sequelas do AVE, Tecnologia
da Informacéo e Comunicacéo (TICs), Aplicativos moveis em saude e Atuacdo do Enfermeiro

no cuidado ao idoso ap6s AVE.

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Durante muito tempo ocorreram debates e discuss@es a respeito do limite etario para a
pessoa ser considerada idosa. Em muitas sociedades, o individuo era considerado idoso com
idade igual ou superior a 75 anos. No Reino Unido, existia a pretensdo de modificar a idade
cronoldgica para considerar idoso, a pessoa com 70 anos (Lima; Mendes, 2019).

Diante das indagagdes sobre a idade na qual o ser humano é considerado idoso, a
legislacdo brasileira, determinou que idoso é a pessoa que tenha idade igual ou superior a 60
anos. Aos individuos, nesta faixa etaria, sdo garantidos todos os direitos de acordo com o
estatuto da pessoa idosa (BRASIL, 2023).

A fase da velhice pode ser considerada como algo pejorativo, ja que 0 pensamento
enraizado socialmente traduz que envelhecer é sindbnimo de problemas, incapacidades e
inutilidades. Apos determinado tempo, a pessoa idosa € vista como um individuo sem valor na
sociedade, todavia a idade, por si s6, ndo caracteriza o envelhecimento (Zanatta; Campos;
Coelho, 2021).

O Estatuto do ldoso (Lei n° 10.741/2003) é uma iniciativa inovadora na garantia de
direitos da pessoa idosa, fruto de forte mobilizacdo da sociedade e abrange as seguintes
dimensGes: direito a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a alimentagédo, a saude, a
convivéncia familiar, a convivéncia comunitaria (BRASIL, 2013).

O envelhecimento da populagdo humana é considerado um fenémeno em escala global.
Esse acontecido concerne em implicagdes sociais, econémicas, familiares e exige maior
demanda dos servigos de satde (Giacomin, 2023). O numero crescente de individuos idosos,

possui relagdo com os aspectos demogréaficos: enquanto, por um lado, as transi¢cdes ocorridas
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ao longo das décadas culminaram na reducdo 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 paises tidos como em desenvolvimento possuem um
grupo populacional expressivo de pessoas idosas. Assim, houve uma inversdo na qual as
populacbes idosas dos paises europeus cederam lugar a paises mais jovens como a Nigéria,
Brasil ou Paquistdo (Kalache; Veras; Ramos, 1987).

Nos paises da Europa, 0 nimero de pessoas idosas tornou-se expressivo hé trés décadas.
O cenério atual justifica-se pelas melhorias nas condi¢des de vida, moradia, emprego e salde
dos individuos (Jakovljevic; Kumagai; Ogura, 2023). Previs@es futuras indicam que o nimero
de adultos mais velhos deverd mais do que dobrar, chegando a mais de 1,5 bilhdo em 2050,
com todas as regides do mundo registrando um aumento no tamanho da populacdo idosa
(United Nations, 2020).

Em 2017, esse segmento populacional representava 962 milhdes de pessoas e, por outro
lado, em 2050, passara para 2,1 bilhGes, chegando a 3,1 bilhdes em 2100. Além disso, em 2050,
0 numero de pessoas com 65 anos ou mais no mundo serd quase igual ao nimero de criancgas
com menos de 12 anos (OPAS, 2023). Segundo as projecdes das Nagdes Unidas, no 100°
aniversario 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 propor¢do de pessoas
idosas, com quase 19% da populacdo tendo 65 anos ou mais, seguidas pela Australia e Nova
Zelandia, com 16,6%. Ambas as regiGes continuam a experimentar um processo continuo de
envelhecimento. As proje¢des indicam que, até 2050, uma em cada quatro pessoas na Europa e
na América do Norte tera 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 modificacGes significativas no percentual de idosos nos
paises. Em 1900, havia cerca de 63 milhdes de pessoas mais velhas, nimero que passou para
179 milhdes em 1950 e 516 milhdes em 2000. Os dados indicam que, por volta de 2050, a
populacéo de 60 anos ou mais serd numericamente maior do que a de 0 a 19 anos. A expectativa
é que, até 2050, a América Latina e o Caribe terdo quase 190 milhdes 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. E previsto que, até 2085, essas regides
sejam as primeiras no mundo onde uma em cada trés pessoas tera mais de 65 anos (Aranco et
al., 2022).
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No territorio brasileiro, as transi¢des demograficas comecaram a ocorrer em 1930,
devido a diminuicédo das taxas de mortalidade e declinio da natalidade. Além disso, questdes
socioeconémicas, ambientais e culturais também contribuiram para as mudancas no processo
de envelhecimento. A inversao na estrutura da piramide etaria comegou a acontecer em muitos
paises, incluindo o Brasil, a partir da reducdo do percentual de nascimentos e do consequente
envelhecimento da populagédo (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
periodo de 25 anos, o crescimento da populacdo idosa foi de 126,3%, em compara¢cdo com o
aumento da populacdo total, que foi de 55,3% (Kuchemann, 2012).

Desde 1970, o Brasil passou por uma verdadeira revolucdo demografica, os indicadores
de natalidade e fecundidade ainda apresentavam niveis elevados, com uma taxa de 37,7
nascimentos por mil habitantes e uma média de 5,8 filhos por mulher. No entanto, os indices
de mortalidade comecaram a diminuir, e a idade média da populacdo aumentou para 19 anos,
simultaneamente, a proporcao de pessoas idosas ultrapassou 5%.

No ano de 1980, houve transformacdes significativas quando os indicadores nos indices
de natalidade, fecundidade e mortalidade foram reduzidos exponencialmente (Oliveira;
Salvador; Lima, 2023).

Nesse mesmo ano, para cada 100 criangas, havia 16 idosos, e em 2000, essa relagédo ao
periodo anterior, houve um aumento para quase 30 adultos mais velhos por 100 criancas
(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). A populacdo com 60 anos ou mais cresceu 56% nos ultimos
doze anos. Estimativas recentes indicam que, até 2030, essa faixa etaria representara 20% da
populacgéo brasileira e 30% em 2050 (IBGE, 2022).

De acordo com informaces sobre o perfil da populagédo no Brasil, houve uma mudanca
visivel na faixa etéaria dos individuos no pais, indicando um crescimento acelerado de pessoas
idosas acima de 60 anos entre 1950 e 2020. Nesse periodo, a populagéo 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 Domicilios Continua (PNAD), a parcela
de pessoas com 60 anos ou mais era estimada em 11,3% em 2012, passando a representar 14,3%
da populagdo em 2020 e aumentando para 14,7% em 2021 (IBGE, 2021). Estima-se que existam
aproximadamente 20 milhdes de idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil
(Oliveira, 2023).
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Conforme, as informagdes completas de mortalidade do IBGE, pessoas que nasceram
no Brasil em 2017 podem chegar, em média, a 76 anos de vida. J& os nascidos em 2060, estes
poderdo chegar a 81 anos. A expectativa de vida dos brasileiros ao nascer teve um incremento
de mais de 8 anos desde o inicio do século (Dalia; Maia, 2022).

Dados apontam um crescimento no percentual de idosos de 9,2% para 25,5% e tais
estimativas revelam que individuos com mais de 65 anos alcancara 15% da populacdo em 2034
e chegara ao percentual de 20% em 2046 (IBGE, 2018).

O estudo revela que o indice de pessoas idosas nessa faixa etaria ird ultrapassar o nUmero
de criangas de até 14 anos, acentuando o crescimento da populagdo mais velha. Nesse cenario,
observou-se que, em 2022, havia 43,2 crian¢as de até 14 anos para cada grupo de 100 idosos
com 65 anos ou mais. O percentual chegou a 51% e a previsdo € de que atinja 100% em 2039
(IBGE, 2018).

Conforme o exposto, além da transicdo demografica, houve modificagcdes de cunho
epidemiol6gico que culminaram no aumento da longevidade e mudancas dos padrBes de
mortalidade e morbidades da populacéo brasileira (BRASIL, 2022).

A transicdo epidemioldgica se refere as mudancas nos padrdes de saude e na doenca de
uma populacdo, que é marcada pela reducdo da mortalidade por doengas infecciosas e pelo
aumento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs). Esse fendmeno esta associado a
diversos fatores, como melhorias nas condicfes de vida, acesso a servicos de saude e politicas
de prevencao e promocao da saude (Romero; Maia, 2022).

Assim, o declinio da mortalidade estd diretamente relacionado as melhorias na
qualidade de vida da populacdo resultantes da implementacdo de novas estratégias e politicas
de salde. Essas acdes tém promovido avancos, incluindo cuidados mais intensivos, énfase na
promocdo e prevencdo de doencas (Brusse, 2021; Francisco et al., 2022; Myrrha; Turra,;
Wajnman, 2017).

A implementacédo de medidas sanitarias e preventivas teve um impacto significativo na
reducdo das mortes por doengas infectocontagiosas. No entanto, esse progresso também trouxe
a tona um novo desafio: 0 aumento das doencas crénicas e degenerativas, especialmente entre
a populagéo idosa (BRASIL, 2022).

O notavel progresso na longevidade humana reflete a rapida transicdo epidemiologica
que ocorreu durante o ultimo século. Essa transicdo global é caracterizada pela mudanca na
carga de doencas desde alta mortalidade infantil e mortes por doencas infecciosas até alta
prevaléncia de DCNTs (Oliveira, 2019).
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Em 2000, 61% das mortes globais ocorreram devido as DCNTS, enquanto 31% foram
causadas por condi¢des transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais. Em 2019, as mortes
globais por doengas nao transmissiveis aumentaram para 74%, enquanto 0 grupo de causas
transmissiveis caiu para 18%. Esse crescimento e declinio em propor¢fes quase iguais foi
observado em todas as regides. Como resultado do envelhecimento da populagéo, prevé-se que
0 numero total de mortes anuais aumente dramaticamente nas préximas décadas (GBD, 2019).

3.2 ENVELHECIMENTO NA AMAZONIA

O Amazonas é uma das 26 unidades federativas do Brasil, localizado na Regido Norte
do pais. E considerado o maior estado brasileiro em extensdo territorial, com uma &rea de
1.559.255,881 kmz. Segundo o ultimo censo realizado em 2022, a populacdo amazonense foi
estimada em 4.103.520 habitantes (IBGE, 2022).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que avalia a qualidade de vida em um
local com base na renda, educacéo e longevidade da populagdo, € uma métrica importante para
compreender as condicdes de vida no estado.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o
IDH do Amazonas era de 0,726 em 2019, mas caiu para 0,700 em 2021. Com isso, 0 estado
ocupava a 18?2 posicdo no ranking do IDH em comparacdo aos demais estados brasileiros
(PNAD, 2021).

O envelhecimento da populagdo no Estado do Amazonas acelerou ao longo dos anos.
De acordo com os dados do censo realizado em 2000, 2010 e da PNAD Continua, 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 demogréafico, em 2000, a populacdo da Amazonia incluia
91.506 individuos na faixa etaria de 65 anos ou mais. Em 2010, esse nUmero aumentou para
140.678 idosos, e, em 2021, alcancou o total de 247.574 pessoas nessa faixa etaria.

De acordo com a Sintese de Desempenho do IBGE, o quantitativo de idosos no estado
cresceu 3,5% no periodo de 2005 a 2015, correspondendo a 8,8% da populacéo total (IBGE,
2017; Santos et al., 2018).

Segundo o IBGE (2019), o indice de envelhecimento da populagdo em 2018 foi de
15,9% no Amazonas e de 43,1% no Brasil. Além disso, a proporcéo 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 0s 62 municipios pesquisados, Manaus
apresentava a maior expectativa de vida, com 74,54 anos. No municipio 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 municipios do Amazonas apresentam aspectos heterogéneos e
diferenciados em comparagdo as outras regides do pais. As cidades localizadas na regido
amazonica estdo rodeadas por territdrios com longas extensbes fluviais, areas pouco
desenvolvidas, e a maioria dos habitantes ainda depende do extrativismo animal e vegetal para
sua subsisténcia (Leon; Cardoso; Campos, 2022).

Dessa forma, o envelhecimento no Amazonas envolve uma populacdo com
particularidades, caracteristicas e habitos de vida distintos. Importa mencionar que fatores
culturais, ambientais, étnicos e socioecondmicos estdo diretamente relacionados a qualidade do
envelhecimento no Amazonas (Neto; Corrente, 2018).

Envelhecer na Regido Norte esta associado a diversas fragilidades e lacunas, como as
condicdes precarias de saude e habitacdo da populacdo, o acesso limitado a informacéo, a
infraestrutura inadequada em algumas instituicdes de saude, a falta de saneamento basico em
determinados municipios, a escassez de recursos humanos e materiais para a assisténcia em
salde, as desigualdades sociais, a presenca de individuos de baixa renda, as altas taxas de
analfabetismo e a caréncia de profissionais especializados (Morais et al., 2021).

No estado do Amazonas, foram registradas 134.169 internacdes pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), das quais 15.884 corresponderam a individuos com 60 anos ou mais. Esses dados
podem ser atribuidos, em parte, ao acelerado processo de envelhecimento da populacdo na
regido, bem como as condicdes precarias de salde observadas nas cidades amazonenses.

A realidade descrita reflete a complexidade dos desafios enfrentados pela populagéo
amazonense, especialmente pelos adultos mais velhos. As disparidades existentes resultam em
problematicas significativas para a satde da pessoa idosa, interferindo em seu envelhecimento
saudavel e ativo, tornando-a mais vulneravel ao desenvolvimento de condicdes cronicas (Silva,
2016).

A maioria dos idosos amazoénicos é portadora de doengas crénicas, como hipertensdo e
diabetes Mellitus. A dificuldade de acesso a salde, agravada por questdes geogréficas, a
escassez de profissionais qualificados, as limitagdes nas agdes preventivas e tratamentos pouco

eficazes podem representar problemas ainda mais sérios para a saude desses individuos. Esses



29

fatores combinados aumentam o risco de complicacdes e impactam negativamente a qualidade
de vida dos adultos mais velhos na regido (Sousa; Lima; Soares, 2020).

Um estudo realizado em uma cidade no interior do Amazonas evidenciou que a presenca
de fatores de risco, como habitos de vida inadequados, predispde idosos ao desenvolvimento
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) e a fragilidade subsequente. Além do mais,
uma pesquisa sobre a prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas identificou que 9,5% dos
participantes estavam em condicdes 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
municipio de Coari, os participantes apresentaram dificuldades em realizar testes de equilibrio,
sentar, levantar e percorrer longas distancias, bem como foram observadas limitacbes na
mobilidade, presenca de sobrepeso e déficit no autocuidado.

De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o Acidente
Vascular Encefélico (AVE) foi responséavel por cerca de 5,5% dos oObitos no estado do
Amazonas, além de ter causado 2.372 interna¢des hospitalares em 2017 (Mamed et al.,2019).

Os servicos publicos de saude no Amazonas demandam melhorias significativas,
incluindo a implementacao de cuidados culturalmente adequados, um plano terapéutico efetivo
e alinhado com a realidade da pessoa idosa. A incorporacdo dessas estratégias € essencial para
garantir a integralidade na assisténcia e assegurar a qualidade do cuidado durante o
envelhecimento, especialmente da populacédo idosa na regido amazonica.

Os desafios enfrentados pelas pessoas idosas residentes no contexto amazénico sao
distintos em comparacdo com a vivéncia da populacdo idosa de outras regifes do pais. Diante
desse panorama, torna-se imprescindivel adotar abordagens terapéuticas e preventivas que
considerem o0s aspectos socioculturais da velhice na Amazdnia, com o objetivo de preservar a
salde psicossocial, as fungdes fisicas e reduzir as taxas de agravos cronicos que acometem esses
individuos (Costa; Ledo; Campos, 2020).

A salde dos adultos mais velhos na regido Amazonica apresenta caracteristicas e
desafios especificos, que exigem uma abordagem adaptada e intensiva por parte dos servicos
de salde e da equipe multidisciplinar. Nesse sentido, é fundamental investir em politicas
publicas que promovam melhorias nas condi¢des de salde e previnam o0 surgimento de
comorbidades e fragilidades durante o processo de envelhecimento (Ramos et al., 2016).

Nesse contexto, é imprescindivel compreender e analisar as condic¢Ges de vida, moradia,

diversidade cultural, percepcdes de salde, interacfes sociais e necessidades especificas de cada
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pessoa idosa. Esse conhecimento detalhado proporciona uma viséo aprofundada da realidade
de cada individuo, contribuindo para promover um envelhecimento saudavel e digno.
Portanto, a adocdo de uma assisténcia culturalmente acessivel e diferenciada
exemplifica como superar a fragmentacdo no cuidado, implementar os principios da
universalidade e equidade na assisténcia e adotar préaticas clinicas que considerem as barreiras

geogréficas, ambientais e sociais (Castro, 2019).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Diante do processo de envelhecimento, os adultos mais velhos passam por transicdes
nas dimensdes cognitivas, fisicas, psicologicas, comunicativas e sociais. Portanto, avaliar e
identificar agravos que comprometam a funcionalidade da pessoa idosa e propor um plano de
cuidados que atendam as necessidades nessa nova fase da vida torna-se prioritario para 0s
servicos de saude (Rivas et al., 2023).

Conforme o surgimento de doencas e possiveis incapacidades, cabe aos profissionais de
salde, com destaque para o enfermeiro, assegurar a efetividade na assisténcia voltada para 0s
aspectos biopsicosocioespiritual da pessoa idosa que, ao vivenciar mudancas
multidimensionais, requer uma atencao diferenciada (Queiroz et al.,2024).

A medida que o organismo humano envelhece, suas funcbes também declinam,
especialmente em associacdo aos agravos cronicos. Pessoas idosas acometidos por Doengas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo mais propensos a desenvolverem disfuncdes
progressivas que tendem a afetar a capacidade funcional e a independéncia para realizarem as
AVDs, AIVS e atividades avancadas de vida diaria (AAVD).

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria das mortes por DCNTs
(WHO, 2022). Em nivel global, sete das dez principais causas de morte em 2019 foram por
doencas ndo transmissiveis. Essas sete causas representaram 44% de todas as mortes ou 80%
das dez principais. No entanto, todas as doengas ndo transmissiveis juntas representaram 74%
das mortes em 2019. Dentre as DCNTSs, o AVE foi a segunda principal causa de 0bitos entre a
populacdo mundial (BRASIL, 2023).

De acordo com o estudo Global Burden of Diseases (GBD), foram registrados 12,2
milhGes de casos incidentes de AVE, dos quais 6,55 milhdes resultaram em Obitos.
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 incidéncia de AVE aumentou em 70%, enquanto a prevaléncia
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 comparagdo com o grupo de maior poder aquisitivo (Feigin et al.,
2021).

Em relacdo a mortalidade por AVE em paises da América Latina, houve um total de
0,26 milhdes de dbitos, além de 5,5 milhdes de sobreviventes a doenca, com uma incidéncia de
0,6 milhdes de casos e 5,5 milhdes 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 isquémicos foram responsaveis 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 nimero de casos de AVE isquémico, mortes e DALYSs aumentaram de
40,50 milhdes para 62,53 milhdes no ano de 2020. O numero de casos de AVE isquémico foi
projetado para aumentar em 9,62 milhdes até 2030 em todos 0s sexos e faixas etarias (Pu et al.,
2023).

Um estudo de incidéncia de base populacional, conduzido em Oxfordshire, na
Inglaterra, entre abril de 2002 e marco de 2018, descobriu que, entre 2002 e 2010, a incidéncia
de AVE aumentou significativamente entre individuos com menos de 55 anos de idade,
enguanto, entre 2010 e 2018, decresceu significativamente entre aqueles com 55 anos ou mais
(Martin et al.,2024).

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude — DATASUS, no ano de 2020 foram registradas 99.010 mortes por AVE,
incluindo dados de infarto cerebral, AVE isquémico, hemorragico, hemorragia subaracnoidea
e AVE néo especificado como isquémico ou hemorragico (BRASIL, 2020).

Uma pesquisa demonstrou, em seus resultados, a prevaléncia do AVE isquémico de
80,5%, seguida do AVE hemorragico com 2,8%, enquanto o AVE isquémico/hemorrégico
correspondeu a 6,8% (Gehrke et al., 2022).

Conforme os dados apontados pelo portal de Transparéncia do Registro Civil, mantido
pela ARPEN Brasil (Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais), em 2022, o
AVE foi o responsavel pela morte de 87.518 brasileiros. O numero equivale a média de 12
Obitos por hora, ou 307 vitimas fatais por dia, tornando essa comorbidade novamente a principal

causa de morte no Pais.
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No Brasil, segundo os dados do GBD, em 2016 ocorreram 107.258 6bitos por AVE,
sendo predominante o nimero de mortes entre o sexo masculino (52,9%) e na faixa etéria de
70 anos ou mais. O AVE isquémico foi o responsavel pela maior parte dos obitos (66.261). Em
relacdo a carga de AVE por 100.000 habitantes brasileiros, houve uma incidéncia 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 analise sobre a letalidade do AVE no Brasil constatou que, dentre as 1.410.184
internacOes, 224.813 resultaram em 6bitos, correspondendo a uma taxa de letalidade hospitalar
média de 15,94% no pais. As regides 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 0 menor quantitativo de internados, em contrapartida o
Sudeste registrou os maiores nimeros absolutos, com 612.288 internamentos e 99.575 ébitos.
A faixa etéria de 60 anos ou mais foi a mais afetada, com 1.011.014 internacGes e 176.570
oObitos, resultando em uma taxa de letalidade de 17,46% (Costa et al.,2023).

Na regido Norte, um estudo revelou que 11,4% dos 6bitos foram causados por AVE nédo
especificado. No estado do Amazonas, embora o nimero de casos tenha sido superior ao
esperado, a estimativa inicial de Obitos mapeados foi de 5,5%. No entanto, apds a
reclassificacdo para causas especificas, o percentual de mortes atribuidas ao AVE aumentou
para 64,7% (Mamed et al., 2019).

Uma pesquisa realizada entre 2007 e 2016 evidenciou que o AVE causou 998.529
Obitos, correspondendo a 8,5% do total de mortes registradas no DATASUS durante esse
periodo. O ano de 2016 apresentou 0 maior nimero de ébitos, com 102.965 mortes. Em relacdo
aos Gbitos por faixa etaria, individuos com 80 anos ou mais representaram 35,9% das mortes
no periodo estudado (Costa; Romeo, 2021).

As doencas do sistema cerebrovascular s&o mais comuns em individuos idosos, em
razdo das caracteristicas do envelhecimento e da presenca de doencas cronicas (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 provincia da China, homens de meia-idade e pessoas idosas tinham maior propenséo
a ser acometidos por AVE em comparacdao com mulheres da mesma faixa etaria. Além disso, a
prevaléncia de AVE foi significativamente maior entre residentes de meia-idade e idosos com
hipertensdo, diabetes e doencas cardiacas, em comparagdo com aqueles sem essas condi¢oes
(Zhang et al.,2023).
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Uma investigacgdo realizada com pessoas idosas vitimas de AVE no municipio de Coari,
Amazonas, constatou que 66% destas tiveram pelo menos um episddio da doenca, enquanto
34% sofreram mais de dois episodios. Além disso, 78% dos adultos mais velhos foram
avaliados com déficit cognitivo grave, e 72% apresentaram sintomas algicos. (Folhadela et al.,
2021).

Trata-se de uma doenca prevalente principalmente na populagdo idosa, além de ser
relacionada as altas taxas de morbimortalidade da populacéo, por este motivo se configura como

um problema de saude publica em todo o mundo (Leser; Andrade, 2020).

3.4 FISIOPATOLOGIA DO AVE

O AVE possui quadro clinico subito, com a presenca de alterac6es focais e/ou globais
das funcdes do cérebro, com sintomatologia de duracdo igual ou superior a 24 horas, de carater
vascular. Os sinais e sintomas do AVE incluem: dorméncia ou fraqueza repentina da face, de
membros inferiores e superiores (hemiplegia), confusdo mental, dificuldade na fala e na
compreensdo, perda subita da visdo ou dificuldade para enxergar em um ou ambos os olhos,
desordem sUbita para deambulacdo, tontura com instabilidade postural ou falta de coordenacéo,
cefaleia subita e intensa (NHLBI, 2023).

De acordo com a sua classificacdo, 0 AVE pode ser hemorragico ou isquémico, dentre
suas principais causas estdo elencados os processos de faléncia de tecidos do cérebro, em
virtude da falta de oxigénio e hemorragias dentro do sistema nervoso central, que ocorrem
devido ao extravasamento sanguineo (NINDS, 2023).

O AVE isquémico € desencadeado em virtude da interrup¢cdo ou rompimento da
circulagdo sanguinea para uma ou mais regides cerebrais, ocasionando a falta de suprimento de
oxigénio para as células neuroldgicas e consequente morte celular. Geralmente, ocorre devido
a formac&o de coagulos sanguineos ou detritos celulares que blogueiam ou causam obstrucéo
dos vasos sanguineos cerebrais (Wang et al.,2025).

O AVE hemorragico ocorre devido o rompimento arterial que extravasa sangue para o
interior do cérebro ou ao redor dele, culminando em danos teciduais severos. O extravasamento
sanguineo corrobora em uma pressao intracraniana e a massa de sangue comprime o tecido
cerebral adjacente e as substancias toxicas na massa de sangue danificam ainda mais o tecido
cerebral. Sendo assim, sdo classificados em trés tipos de AVE hemorragico: 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 isquémico é o mais comum, representando 85% de todos 0s casos. Por outro
lado, 0 AVE hemorragico equivale somente 15% das ocorréncias, todavia causa mortes com
maior frequéncia. Sdo diversos os fatores que sdo responsaveis por causar tanto o AVE

isquémico e/ou hemorragico. No quadro abaixo estdo elencados os principais fatores.

Quadro 1- Principais causas do AVE Isquémico e Hemorragico. Manaus, Amazonas, Brasil,
2023

Causas do AVE Isquémico Causas do AVE Hemorragico

Trombose: um coagulo se desenvolve dentro de um | Condicbes como hipertensdo arterial cronica
vaso sanguineo do cérebro e cresce o suficiente para | (hipertensdo) e angiopatia amiloide cerebral podem
prejudicar o fluxo sanguineo causar a ruptura dos vasos sanguineos

Embolia: um codgulo se move de outra parte do corpo
(como o coragdo ou uma artéria doente no peito ou no
pescog¢o) para uma artéria mais estreita no pescogo ou
no cérebro

Irregularidades no sistema vascular do cérebro

Estenose: uma artéria no cérebro ou no pescogo se | Aneurisma

estreita Malformagcdes arteriovenosas (MAVs)
Fibrilacdo Atrial Hemofilia ou outros disturbios de coagulacdo do
sangue

Fonte: Stroke National Institute of Health, 2023

A maioria dos idosos acometidos pelo AVE possuem histérico de hipertensdo e diabetes
Mellitus (CHIADO et al., 2022). Dentre os fatores de risco para 0 AVE destacam-se: 0s néo
modificaveis e os modificaveis.

Os fatores ndo modificaveis sdo: idade, sexo, histérico familiar, raca, baixo peso ao
nascer e condi¢cBes genéticas, ja os fatores modificaveis podem ser: HAS, diabetes Mellitus
(DM), aterotrombose, tabagismo, dislipidemia, fibrilacdo atrial, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo e outras doencas 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 responsavel por um comando e por desempenhar
fungdes especificas para o funcionamento normal do corpo humano. Sendo assim, 0 AVE pode
afetar tais regifes de maneira mais leve ou de forma mais grave, dependendo do tipo, gravidade

e localizagdo do AVE.
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Assim, as sequelas da doenca podem variar de temporarias a permanentes. Neste

contexto, sdo diversas as condigdes relacionadas ap6s o AVE, como: deficiéncia sensorial-

motora, deficiéncia na comunicacao, déficit cognitivo e disturbios do humor.

3.5.1 Déficit sensorial-motor

As deficiéncias motoras e sensoriais sdo caracteristicas do AVE, podendo afetar o idoso

em graus leve, moderado ou intenso (Stroke Association, 2023). Em relagdo as limitacGes

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

se sentado e em pé, além das limitacBes para deambulacdo e para a execucdo de habilidades

manuais, como alcance, preensdo, manipulagéo e coordenacao.

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

Brasil,2024

Déficits Sensoriais e Motores causados pelo AVE

Disfagia

(Zhang et al., 2022; Labeit et
al.,2024)

Paralisia Facial

(Barreto et al., 2021; Du et al.,
2022)

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

Fraqueza Muscular

(Shen et al., 2023; Karthikbabu;
Verheyden, 2021; Liaw et al.,
2020; Vargas; Rodrigues, 2022;
Stroke Association, 2021)

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024

Dificuldade de degluticdo: sensacdo de engasgo com o alimento,
mastigacdo prejudicada, retorno do alimento pelas narinas, dificuldade de
manter o alimento na boca, no controle da preparacéo do bolo alimentar e
risco de aspiragdo durante a degluticéo

Suscetibilidade da pessoa idosa a quadros de desnutri¢ao

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

LimitacGes dos movimentos da face
Altera a degluticdo e a fala
Individuos acometidos por AVE apresentam paralisia facial (93,48%)

Manifestacdo clinica que consiste na perda incompleta ou completa dos
movimentos tanto do lado esquerdo, quanto direito do corpo

Risco de sindrome do desuso
Atrofia muscular e hipotonia dos segmentos corporais afetados

O tratamento precoce da hemiplegia evita complicac@es a salde da pessoa
idosa

Surgimento de incapacidades e limitages para o idoso
Hemiparesia

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

Deficiéncia fisica e comprometimento musculoesquelético grave

Instabilidade postural



Déficits de sensibilidade

(National clinical Guideline for
Stroke, 2023)

Alteracdes Visuais

(Hazelton et al.,2022; Sorbello et
al.,2024; Dogra et al.,2024)
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Flacidez muscular e perda da resisténcia dos musculos e da capacidade do
sistema respiratdrio

Espasticidades e contraturas
Rigidez e encurtamento muscular

Alteracbes do tato, dorméncias, formigamentos, queimacéo,
hipersensibilidade e dor central p6s-AVE

Idosos podem apresentar dores musculares e articulares

O AVE ¢ responsavel por desordens no campo visual (visdo central e
periférica)

Tipos de perda do campo visual: hemianopsia, quadrantanopsia
homénima e escotoma

Problemas de movimento ocular, no qual os movimentos oculares séo
prejudicados

Capacidade de movimentar os dois olhos ao mesmo tempo danificada,
bem como a capacidade de leitura, dificuldade de manter a visdo focada
em objetos, oscilacdo constante dos olhos, visdo turva e problemas de
processamento visual

Negligéncia espacial: falta de percepcdo do lado afetado pelo AVE,
resultado de danos das partes do cérebro que percebem e interpretam a
visdo, além de ocorrer distirbios do movimento ocular, isso acontece
quando os nervos ou musculos que fazem os olhos se movimentarem séo
danificados

3.5.2 Problemas relacionados a comunicac¢ao

Quadro 3 - Alteracdes da comunicagdo causadas pelo AVE. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024

Problemas relacionados a comunicacéo apés AVE

Os idosos tendem a apresentar
sequelas na comunicagéo depois de
um ou mais episddios de AVE
(Dorfler; Kulnik, 2020; Cock et al.,
2020).

Afasia

(Meier et al., 2022; Evans et
al.,2024; Castagna et al., 2020)

Consequéncias nas areas da linguagem, escrita, leitura e audicao

Quando o hemisfério esquerdo do cérebro € afetado resulta em danos na
compreensdo e na fala

Concernente as alteracbes da comunicacdo, sdo destacados a afasia,
disartria, apraxia ou dispraxia da fala que sdo comuns no AVE
Caracterizada por um déficit na compreensao da linguagem, geralmente

causada por AVE no hemisfério esquerdo.

Pode afetar a leitura, a escrita e a compreensdo dos fatores linguisticos,
das express@es da linguagem geral e da elaboracéo 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 individuo afetado pode desenvolver dificuldades de
compreensdo e de formacdo de palavras



Disartria

(Mitchell et al., 2023; Aradi;
Cucchiara, 2021)

Dispraxia

(Moghimi et al.,2024; Fitzmaurice
et al.,2024)

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024
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Na afasia expressiva, 0 AVE modifica a capacidade da pessoa em formar
sentencas completas, confundir as palavras e o nome dos objetos

A afasia receptiva ocorre quando o individuo se expressa de maneira
incompreensivel ou diz palavras sem sentido

A afasia em decorréncia do AVE ¢ bastante comum em individuos
idosos, na faixa etaria dos 80 anos ou mais

Refere-se as disfungdes dos musculos da face

Impossibilita a precisdo na voz, falta de controle facial, produz fala
arrastada, sons baixos, presengca de rouquiddo e desarticulacdo na
pronuncia das palavras, além de dificultar a socializacdo dos idosos

Classificada de acordo com os aspectos da fonica particular, tais como:
disartria espastica, hipo/hipercinética, ataxica, flacida e mista

Dispraxia oral e de fala

Dificuldade motora na coordenacdo da fala e falta de desempenho
adequado na enunciagéo

Na dispraxia oral, existe insuficiéncia na execu¢do dos movimentos de
cunho facial, labial, lingua, bochechas, laringe e faringe

Na dispraxia de fala, os pacientes demonstram alteragdes na sequéncia dos
movimentos para a produgdo voluntaria dos fonemas e, secundariamente,
alteracBes prosodicas, caracterizadas por menor velocidade de fala e
escassez de padrbes de entonagdo, ritmo e melodia

As falhas articulatérias mais comuns séo as substituicfes, seguidas das
omissdes, inversdes, adigdes, repeticdes, distorcdes e prolongamentos dos
fonemas; além de grande variabilidade dos erros

3.5.3 Déficits cognitivos apds AVE

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

Alteracdes na cognicéo

(Sharma; Antonova, 2003; Blake et
al.,2024; Pereira; Galvdo; Rodrigues,
2022; Zhao et al., 2021)

Déficits cognitivos ap6s AVE

Baseada nos seguintes eixos: atencdo, percepcao, linguagem,
compreensdo, fluéncia verbal, processamento da informacéo,
organizacédo e funcionamento executivo

Comprometimento neurocognitivo causa danos na execucao de
atividades mais complexas relacionadas a efetividade dos
pensamentos e da associacao de ideias

O idoso acometido por AVE tem como consequéncia a diminuigéo de
suas habilidades cognitivas que podem variar de leve a intensa

Impactos deletérios e permanentes

O AVE afeta o processamento de informagdes, as fungdes
visuoespaciais e executivas, memoria de curto e longo prazo, acesso
as respostas rapidas e dificuldades de comunicagéo do idoso com
alteracGes nas tarefas do dia a dia



Fonte: Elaborado pelos autora, 2024

Os prejuizos cognitivos podem causar alteragdes na concentragdo,
memoria, problemas com planejamento e solucéo de problemas
(funcdo executiva), negligéncia espacial, problemas para mover ou
controlar seu corpo (apraxia), controlar o movimento e orientar-se
(percepcao visual), confusdo e negacdo (anosognosia) e alteracGes
para reconhecer coisas (agnosia)
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3.5.4 Disfuncdes urindrias e intestinais do AVE

Quadro 5 - Disfuncdes urindrias e intestinais causadas pelo AVE. Manaus, Amazonas,

Brasil,2024

Disfuncgdes urinarias e intestinais

O AVE é responsavel por causar danos
no sistema urindrio e intestinal do
individuo

Incontinéncia urinaria

(Wang et al.,2024; Stroke Association,
2023; Jacob; Kostev, 2020)

Incontinéncia fecal

(Lucente et al., 2021)

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024

As alteracbes podem ser de curto a longo prazo e suscitam em
desconforto e mé qualidade de vida para a pessoa acometida

A incontinéncia urinaria nos pacientes apos AVE pode ser funcional,
reflexa, por transbordamento e por esforco, pode ainda ocorrer a
chamada enurese noturna. Tais alteracbes ocorrem devido ao
enfraquecimento da musculatura da bexiga consequéncia da doenca

Um estudo demonstrou que 56% dos participantes foram
diagnosticos com incontinéncia urinaria pds-AVE, sendo a maioria
na faixa etaria dos 71 aos 80 anos de idade

Evacuacdo involuntaria em consequéncia dos danos a parte do
cérebro que controla o intestino.

Constipacdo com transhordamento que séo fezes grandes que podem
ficar presas e bloguear o intestino

Fezes liquidas que fluem ao redor, causando vazamento de fezes
aquosas e por ultimo a impactacao 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 incontinéncia fecal persistente

3.5.5 Problemas emocionais pos-AVE

Quadro 6 - Problemas emocionais causados pelo AVE. Manaus, Amazonas, Brasil,2024
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Problemas emocionais do AVE

Problemas emocionais apds-AVE

Sentimento de tristeza, medo, raiva, ansiedade, depresséo,
mudancas repentinas de humor, choro iminente, desesperanca,
irritabilidade, apatia e falta de interesse na recuperagéo

Gerador de muitas problematicas e efeitos negativos a
recuperacdo 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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Frustracdo, dificuldade em exercer suas atividades laborais,
limitacdo para sair de casa e problemas de interagdo social que
sdo fatores que contribuem para deixar a pessoa idosa
preocupada e com medo

(Yang et al.,2022; Kim, 2017;
Broomfield et al.,2024)

Evidéncias crescentes sugerem que danos a areas especificas
funcionalmente ligadas a expressdo de emog6es ou processos de
regulacdo, interrupcdo de vias estruturais e aquelas relacionadas
a producdo e modulagdo de serotonina individualmente ou em
conjunto ddo origem a apresentac¢des do tipo emocionalismo

Fonte: Elaborado pelos autora, 2024

3.6 TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TIC)

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo (TICs) sdo amplamente aplicadas em
diversas areas do conhecimento, sendo utilizadas para diferentes finalidades devido as suas
caracteristicas flexiveis e inovadoras. As TICs tém a capacidade de armazenar informacdes,
transmitir e processar dados, além de serem integradas a sistemas computacionais, softwares,
hardwares, aplicativos moveis, tablets e smartphones. Essas tecnologias podem ser
direcionadas para finalidades especificas, como na prestacdo de cuidados em satde (Jen; Kerndt
Korvek, 2023).

Esses recursos tecnoldgicos contribuem significativamente para as praticas
assistenciais, educativas e gerenciais dos profissionais de saide, promovendo cuidados mais
eficazes e sistematicos. Sua utilizagdo oferece suporte na gestdo terapéutica, na promocao da
salde, na prevencao de agravos, assim como no acompanhamento e na avaliacdo das condicbes
clinicas dos pacientes (Vidal-Alaball, 2024)

A aplicacdo dessas ferramentas na pratica dos profissionais de enfermagem agrega
potencial para melhorar as condutas de cuidados, tomada de decisdes assertivas, otimizacdo do
fluxo de trabalho, garantia de mais seguranca na realizacdo de procedimentos e integragdo do
vinculo enfermeiro-paciente (Cachata et al.,2024)

O uso de TICs é um suporte para a prestacdo de servicos de saude. 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 diagnosticos e intervencdes de enfermagem, tomam decisfes clinicas e se
comunicam com pacientes e familiares. Além disso, esses dispositivos podem ser utilizados em

sistemas de gerenciamento, comunicacao e suporte (OPAS, 2024).
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A implementacdo e adocdo dessas tecnologias podem impactar positivamente o trabalho
do enfermeiro, ajudando a mitigar a demanda excessiva dos servigos, que frequentemente
enfrentam escassez de profissionais. Ademais, essas tecnologias podem auxiliar na assisténcia
a individuos com multiplas comorbidades, especialmente aqueles em processo de
envelhecimento (Klawunn et al., 2024).

Neste contexto, os cuidados a pessoa idosa baseados no uso das TICs representa um
avanco significativo no tratamento e na reabilitacdo de adultos mais velhos com deficiéncia
fisica, cognitiva, maltiplas morbidades e necessidades complexas. Essas tecnologias permitem
realizar uma avaliacdo gerontogeriatrica ampliada, implantar planos assistenciais
personalizados, realizar conferéncias multidisciplinares, promover o manejo coordenado, 0
gerenciamento de casos e 0 empoderamento da pessoa idosa (Yutong et al., 2023).

Evidéncias tém demonstrado que TICs na modalidade telessalde, sistemas inteligentes,
prontuario eletrénico, realidade virtual e aplicativos moveis possuem efeitos benéficos, quando
utilizados de forma correta, para prevencao de doengas, reducao de fatores riscos e reabilitacdo
de idosos fragilizados, culminando na manutencdo da qualidade de vida e bem-estar da pessoa
idosa (Lee; Yi; Lee, 2024; Pilotto et al.,2024).

A expansdo tecnoldgica permitiu a implementacdo desses recursos em diferentes niveis
de atencdo a salde, como a atencdo primaria. Esse avanco ressignificou os métodos de
promocdo da salde na atencdo basica, ampliando seu alcance e efetividade.

No contexto da atencdo primaria, os cuidados séo direcionados a autogestao do paciente,
ao monitoramento de sinais e sintomas, a avaliacdo do quadro clinico e ao gerenciamento diario
do historico de saude dos individuos. Nesse sentido, tecnologias como aplicativos mdveis
podem ser utilizadas para diversas fun¢des, incluindo lembretes de salde, apoio a adesdo ao
tratamento medicamentoso e suporte remoto aos pacientes (Tahsin et al., 2024).

Uma revisdo sistematica evidenciou que o uso das TICs na assisténcia a adultos mais
velhos pode melhorar significativamente o estado geral de satde desses individuos, além de
compensar os declinios no funcionamento fisico e cognitivo, na comunicacao e interacgéo social
associados ao envelhecimento. Os achados também indicaram aumentos expressivos na
satisfacdo dos pacientes e na proporcéo de necessidades atendidas (Tian et al., 2024).

Posto isso, as TICs possuem impacto promissor na terapia aos individuos apos AVE,
culminando em mudancas nos aspectos fisicos, cognitivos e na realizacdo das atividades
cotidianas (Yabrowska et al.,2023).

Intervencdes baseadas em TICs para apoio na reabilitagdo de pessoas idosas pos-AVE

e orientacOes a seus familiares sdo praticas amplamente exploradas no campo da saude, com
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énfase em cuidados psicossociais, autoeficacia, qualidade de vida e competéncias assistenciais
(Hounsri et al., 2024).

Na assisténcia a pessoas idosas, esses recursos tecnologicos promovem resultados
significativos quando implementados para gerenciamento dos cuidados de saude inteligentes,
que incluem reabilitacdo da capacidade funcional e comportamentais (Freund et al.,2024)

Ademais, essas ferramentas possuem fungdes de armazenamento e compartilhamentos
de informac6es clinicas do paciente em tratamento de AVE entre os profissionais de saude,
facilitando a troca de dados pela equipe multiprofissional (Chang, 2022).

Um estudo sistematico mapeou evidéncias que demonstraram resultados importantes
quanto a utilizacdo de tecnologias, centradas em desenvolver educacdo em salde, suporte
social, avaliacBes de saude, atendimento remoto e lembretes de satde (Lobo et al.,2022).

N&o obstante, destaca-se que apesar dos avancos tecnoldgicos existentes para auxiliar
os profissionais de salde na pratica clinica do AVE, ainda séo identificadas lacunas do
conhecimento quanto a incorporacdo de recursos digitais para alguns cuidados especificos, a
exemplo das TICs focadas na reabilitacdo cognitiva e sensorial (Cisek; Kelleher, 2023).

Escassez de estudos também sdo voltados para o ambito da enfermagem, ao qual
evidencia-se uma problematica quanto a construgdo de TICS para ajudar o enfermeiro no
cuidado a pessoa idosa ap6s AVE, principalmente direcionadas para o contexto amazoénico. Tal
fato se da em detrimento da insipiéncia no desenvolvimento de tecnologias voltadas para regido

norte e no Brasil de modo geral.

3.6.1 Aplicativos moveis em saude

A aplicacdo de tecnologias no ambito da enfermagem é moduladora de um leque de
acOes e funcionalidades. Assim, os profissionais devem voltar o olhar para os aspectos que
tangem aos fatores e determinantes de saude, visando solucionar problematicas e condicgdes
insalubres vivenciadas pela populacdo. Essas metas devem ser alcancadas a partir de um
planejamento conjunto que envolva a adog¢do de métodos inovadores em saude (Salbego et al.,
2022).

O uso de ferramentas tecnoldgicas voltadas para a area da saude se tornaram uma
proposta interessante no processo de cuidado, promogéo de salde e resolutividade de agravos
entre a populagédo idosa, uma vez que o uso de tecnologias, sejam no formato de aplicativos
moveis, realidade virtual ou telereabilitacdo fornecem um suporte valioso a implantagdo de

acOes preventivas e assisténcias (Shiratsuchi et al.,2024).



42

Além disso, 0 uso de instrumentos tecnoldgicos fortalece a atuacdo da enfermagem e
modificam a maneira como esses profissionais realizam suas atividades em diferentes contextos
geograficos, sociais e clinicos, culminando em praticas diferenciadas e eficazes, alem de trazer
resultados positivos no tratamento de doencas, no aprimoramento de técnicas e nas abordagens
inovadoras e complementares na atencao a salde (OPAS, 2024).

Dentre as modalidades das TICs, os aplicativos mdveis ou tecnologias mHealth
tornaram-se fundamentais no processo de prevencdo, promoc¢édo de salde e reabilitagdo, uma
vez que abrangem mdltiplas possibilidades no @mbito assistencial, curativo e educacional.

A utilizagdo de mHealth em smartphones e tablets destacam a relevéancia dessas
tecnologias mdveis na qualidade e na melhoria dos servigos prestados. Essas solucdes
contribuem para o monitoramento de doencas, otimizacdo do tratamento e apoio aos
profissionais na execucao dos planos de cuidados estabelecidos para os pacientes (Marengo et
al., 2022).

Os aplicativos moveis desempenham um papel fundamental na integracdo de
informac@es relacionadas a assisténcia, educacdo e gestdo em saude. Eles permitem que 0s
profissionais organizem os cuidados em diferentes categorias, facilitando o registro de dados,
como identificagdo do usuério, resultados de exames, escalas de avaliagdo, tratamento
medicamentoso, plano de exercicios fisicos, orientacdes para controle de doencas crénicas e
elementos relacionados ao autocuidado e empoderamento do paciente (Kreitmair,2024;
Oliveira et al., 2023).

No campo da enfermagem, 0s apps méveis podem ser empregados tanto no contexto da
atencdo primaria quanto na assisténcia de alta complexidade. Essas ferramentas podem otimizar
o trabalho dos profissionais enfermeiros, especialmente no cuidado de pessoas idosas e
pacientes com doencas cronicas, a exemplo do AVE. Ademais, a utilizacdo de aplicativos
facilita monitoramento e controle de complicagdes das patologias (Dharma et al., 2024;
Nezamdoust et al., 2022).

Dito isso, os aplicativos mdveis destinados aos cuidados de pacientes com AVE séo
desenvolvidos com caracteristicas funcionais que incluem o automonitoramento da pressdo
arterial, emissdo de alertas sobre as manifestacfes clinicas da doenca e acompanhamento da
adesdo ao tratamento medicamentoso (Li et al., 2023).

Com base no abordado, muitas mHealth destinam seus contetdos para auxiliar na
reabilitacdo funcional (fungdo motora, atividades de vida diéria, adesdo a exercicios), cognitiva,
prevencdo de recidiva do AVE, apoio na superacdo da depressédo, ansiedade, negligéncia e
melhora da qualidade de vida (Szeto et al.,2023).
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Uma revisdo sistemética comprovou, em seus resultados, que aplicativos moveis
possuem a capacidade de auxiliar o paciente, a familia e os profissionais de saltde, além de
terem a eficacia comprovada nas de intervenc6es personalizadas e heterogéneas. Portanto, os
eixos tematicos que se sobressairam foram voltados para educacdo (sobre o AVE, fatores de
risco), autocuidado (automonitoramento, lembrete de medicacdo, suporte social) e reabilitacdo
(atividades fisicas), principalmente, de pacientes na faixa etaria dos 60 anos ou mais (Cao et
al.,2024).

Os dispositivos moveis sdo potencialmente benéficos e Uteis no manejo de sobreviventes
de AVE, envolvendo avaliacdo e recuperacao interdisciplinar das funcdes fisicas, através da
insercdo de jogos, videos guiados e exercicios supervisionados para treinamento da marcha,
postura, equilibrio e for¢ca muscular (Rintala et al.,2023).

Diante do exposto, a difusdo de aplicativos moveis para préatica profissional do
enfermeiro estdo em ascensdo em virtude da facilidade de acesso a contelido, a otimizacao de
tempo nas consultas e a suporte no atendimento a adultos mais velhos depois do AVE, com
énfase na atencdo domiciliar (Marwaa et al.,2023).

Destarte, o desenvolvimento e uso de tecnologias mHealth na assisténcia a pessoas
idosas ap6s um AVE sdo essenciais para orientar o cuidado do enfermeiro na atencdo
domiciliar. Considerando que a assisténcia de enfermagem a esse grupo especifico pode ser
fundamentada em aplicativos moveis, essa aplicacdo pode melhorar significativamente a
qualidade de vida do individuo e promover melhor manejo de suas func@es fisicas, mentais e
sociais (Xu et al., 2023).

O enfermeiro pode utilizar uma ferramenta mével no atendimento ao idoso ap6s 0 AVE,
facilitando a transicdo da alta hospitalar para o domicilio e a adaptagédo do adulto mais velho as
novas necessidades, permitindo o acompanhamento das disfunc@es causadas pelo adoecimento,
bem como dos distlrbios emocionais e do apoio familiar recebido (Markle-Reid et al., 2020).

Nesse contexto, a usabilidade de aplicativos mdveis como tecnologia de apoio ao
cuidado torna-se um passo importante para a construcdo de uma assisténcia sistematica no
ambito da atencdo bésica ao fornecer conteudos educativos, avaliativos e intervencionistas.

Assim, a utilizacdo de sistemas informatizados como recurso complementar favorecem
intervencdes mais eficazes na reabilitagdo. Esses cuidados podem abordar aspectos como
mobilidade, cognicdo e promogdo do autocuidado, impactando positivamente na recuperacao
da pessoa idosa (Kun Chu, 2020).

Além disso, esses aplicativos ajudam na defini¢cdo e alcance metas, bem como no

planejamento de acdes que sdo possiveis e viaveis. Os usuarios podem definir metas de saude
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especificas, mensuraveis e atingiveis por meio de aplicativos, tais como contagem de passos
diérios ou controle da ingestdo de calorias por refeicdo. Um aplicativo pode, entdo, formular
planos de acdo correspondentes com base no estado de salde e nas metas do paciente,
recomendando métodos de exercicios adequados e conselhos dietéticos (Liu et al.,2024)

Os profissionais enfermeiros sdo habilitados para desenvolverem e utilizarem essas
inovacoes tecnoldgicas a fim de ampliar o alcance de metas estabelecidas, organizar planos de
intervencdo, gerenciar riscos, proporcionar a evolucao clinica do idoso e a gestdo de habitos

inadequados de salde.

3.7 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA APOS AVE

As préticas de enfermagem voltadas a pessoa idosa acometida por AVE séo norteadas
por multiplos papéis, considerando as condigdes de saude e as necessidades individuais de cada
pessoa afetada. As sequelas da doenca podem ser sistémicas ou focalizadas, e 0 processo de
reabilitacdo e continuidade do tratamento no domicilio é considerado longo e extenuante.

O fluxo de trabalho da enfermagem €é uma estrutura essencial que orienta a pratica
profissional, garantindo que o cuidado ao paciente seja eficaz, seguro e humanizado. Essa
abordagem é fundamentada em diversos preceitos primordiais: concep¢do do cuidado,
identificacdo de diagndsticos de enfermagem, raciocinio clinico, delineamento de metas e
conhecimento/formacéo profissional aprofundada (Oliveira et al., 2020).

A enfermagem como profissdo baseada em evidéncias e pautada em pressupostos
tedricos e praticos necessita de discernimento e acuracia para prestar assisténcia ao idoso pos-
AVE. Ela visa uma avaliacdo multidimensional dos aspectos fisicos e psicoldgicos, do suporte
familiar recebido e das limitacGes presentes a fim de pleitear acbes condizentes com o histérico
clinico do individuo (Ramos et al., 2020).

Dada a magnitude da doenca, o enfermeiro, em parceria com a equipe multidisciplinar
da atencdo priméaria a saude, sdo responsaveis por promover cuidados de restabelecimento de
saude, mitigacdo de complicacdes e minimizacao de sequelas.

A abordagem do enfermeiro no contexto domiciliar deve ser minuciosa e sistematica.
Devido as caracteristicas incapacitantes do AVE e a imprevisibilidade das disfungdes e do
tempo de recuperacéo, se faz necessario que o profissional faca uma avaliacdo cefalopodal do
idoso e realize anotacdes quanto aos déficits e/ou complicac6es identificadas.

A realizacdo do diagnostico situacional e visita domiciliar contribuem para

compreensdo das necessidades prioritarias e urgentes. Essas atividades subsidiam informacdes
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para o planejamento e alcance de metas exequiveis e cuidados a longo prazo com resultados
satisfatorios (Santos et al.,2020).

O papel do enfermeiro ndo deve se limitar apenas a técnicas e procedimentos, mas
também deve incluir tomada de decisdes e 0 mapeamento de dados. Identificar problemas de
saude, vulnerabilidades, fatores de risco e habitos de vida é um passo crucial para o tratamento
e a avaliagdo eficaz de enfermagem apos o AVE (Oliveira et al., 2012).

Nesta perspectiva, a assisténcia de enfermagem envolve cuidados com satde mental,
mobilidade, coordenagdo motora, medicamentos, alimentacéo, prevencéo de lesdes por pressao,
monitoramento da presséo arterial e orientacGes ao cuidador familiar (Jesus et al., 2020).

Holisticamente falando, ao elaborar um plano terapéutico para recuperagdo e
manutencdo da saude do idoso, os enfermeiros devem considerar o grau de comprometimento
e danos, além da suscetibilidade do individuo em ser acometido novamente pela doenca (Xie et
al., 2021).

Préticas assistenciais, combinadas com conhecimento acerca dos sinais e sintomas,
principais disfuncbes e complicacdes mais comuns do AVE, déo suporte as condutas e tomada
de decisdo do enfermeiro (Salazar-Meneses, 2021).

O caminho da reabilitacdo depois do AVE é envolto por dificuldades e, embora o
suporte multiprofissional acelere o processo de reabilitagdo e minimize o risco de disfuncGes
irreversiveis, muitas vezes, a extensdo da lesdo e das areas comprometidas sdo muitas. Dessa
forma, o papel do enfermeiro torna-se garantir a integralidade no cuidado, na promoc¢édo do
conforto e no bem-estar ao adulto mais velho.

O idoso pode desenvolver diferentes graus de dependéncia, podendo até progredir para
uma dependéncia total, necessitando de cuidados diérios e intensivos. Com base nas
problematicas apontadas, cabe ao enfermeiro avaliar as condi¢es de saude e trabalhar em um
plano terapéutico continuo e flexivel. O autocuidado é um aspecto relevante que o profissional
deve explorar para obtencéo de independéncia e autonomia do paciente.

Diante disso, as intervencdes do enfermeiro sdo pontos chaves para incentivar a pessoa
idosa a realizar seu autocuidado em relacdo a higiene pessoal, a vestir-se, a usar o banheiro, a
se alimentar e a realizar atividades cotidianas conforme sua capacidade e independéncia (Santos
etal., 2021).

Na integragdo de cuidados a adultos mais velhos ap6s um AVE, os enfermeiros devem
adotar uma abordagem humanistica, compreendendo as mudancas que ocorrem e oferecendo
apoio emocional e motivacdo. Faz-se essencial garantir um atendimento especializado e

continuo durante o processo de reabilitacdo (Li et al., 2022).
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Os cuidados do enfermeiro devem ser diérios e estrategicamente planejados para atingir
os resultados de restauracdo da salde apos o AVE. Por esse motivo, a assisténcia deve ser
programada de forma holistica e ininterrupta (Wang et al., 2022).

Ademais, as praticas do enfermeiro devem incluir uma comunicacdo ativa, utilizando
uma linguagem acessivel que facilite o entendimento da pessoa idosa e de sua familia. 1sso
resulta em uma relagdo mais aprofundada entre enfermeiro e paciente, contribuindo para
cuidados definidos, integrados, coerentes e consistentes (Ramazanu; Leung; Chiang, 2020;
(Bjartmarz; Jonsdéttir; Hafsteinsdottir, 2017).

Destaque-se a importancia de capacitacdo dos enfermeiros para realizar a triagem do
AVE, além de se familiarizem com escalas especificas para avaliar idosos que passaram por
esse evento. O uso de instrumentos padronizados torna-se essencial, pois fornecem dados
importantes sobre a funcionalidade, cognicdo, qualidade de vida e autopercep¢do de saude
(Karadeniz; Merdan Yilmaz, 2021).

Outrossim, a utilizacdo dessas escalas contribui para a identificacdo precoce de
necessidades e intervencdes especificas, melhorando, assim, a recuperacdo e a qualidade de
vida do idoso ap6s um AVE. A capacitacdo continua e a atualiza¢do sobre essas ferramentas
sdo, portanto, essenciais para a préatica clinica em geriatria (Li; Liu, 2022).

A funcdo emocional p6s-AVE é um aspecto critico que, junto com outras fun¢des, pode
ser significativamente afetado pelo evento. Por essa razéo, o enfermeiro deve atuar no manejo
das alteracfes emocionais, bem como nas disfunc¢@es 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 doenga. A promocéo
de um ambiente de escuta e empatia, além da orientacdo sobre técnicas de autocuidado, podem
ajudar o adulto mais velho a lidar com suas emo¢6es (Gao; Bao; Sun, 2022; Osei et al., 2023).

No processo de reabilitacdo da pessoa idosa pds-AVE, o enfermeiro desempenha um
papel como mediador da autogestdo do paciente. Atraves de intervencdes direcionadas, acoes
de aconselhamento e troca de informaces, o enfermeiro pode capacitar o individuo a assumir
a responsabilidade em relagdo aos seus cuidados.

O acompanhamento continuo e o gerenciamento da evolucdo do paciente, especialmente
no que diz respeito a adesao ao autocuidado e as mudancas no padréo de vida, sdo fundamentais
para promover a melhora da sadde do usuério. Essa abordagem ndo apenas favorece a
recuperacdo fisica, mas também fortalece a confianga do idoso, incentivando-o a um estilo de

vida mais saudavel e ativo (Souza et al., 2021).
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Apo6s a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, o enfermeiro deve elaborar os
cuidados de enfermagem com base na histdria clinica do individuo. Essas a¢Bes devem refletir
as principais necessidades apresentadas, considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais
(Lima et al., 2016).

No decorrer da reabilitacdo, é necessario que o profissional tenha conhecimento para
esclarecer davidas e orientar os familiares e cuidadores a respeito dos cuidados promovidos ao
idoso no domicilio. Outro aspecto relevante € o controle de sintomas e complicacdes associadas
ao AVE que também exigem que os enfermeiros tenham atencdo e dominio na pratica
assistencial (Cheng; Tu; Shen, 2021).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TEORIA DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM: AUTOCUIDADO/DEFICIT
DO AUTOCUIDADO/SISTEMAS DE ENFERMAGEM

As teorias sdo conceituadas como um conjunto subjetivo de informag6es que buscam
esclarecer de maneira sistematica os fenémenos e como esses estdo interligados. A priori, deve
existir uma ligacdo entre um ou mais conceitos. De forma classica, as teorias sdo caracterizadas
como conceitos composto por sentencas parte de um complexo que buscam explicacGes
consistentes e direcionadas as indagacdes realizadas (Polit; Beck, 2011).

Dessa forma, as teorias buscam representar, descrever ou explicar uma realidade por
meio de proposicdes. As teorias sdo constituidas por conceitos e ideias que, atreladas a
enfermagem, sdo compostas por contexto, conteido e processo (Raimondo et al.,2012). Nesse
sentido, as teorias sdo definidas como um arcabouco de pressupostos capazes de direcionar e
produzir informac6es plausiveis nas praticas de salde da profissdo de enfermagem (Brandéo et
al.,2019).

Portanto, as teorias de enfermagem atuam como ferramentas que pautam os cuidados
em salde da enfermagem e isso ocorre a partir de praxis filosoficas e cientificas, além da
assisténcia embasada em préticas clinicas que sdo firmadas nos modelos tedricos existentes
(Merino et al., 2018). A insercdo das teorias faz parte do cotidiano de trabalho da enfermagem
como forma de transformar as praticas empiricas em cuidados de carater cientifico e
sistematizados (Raimondo et al.2012).

As teorias sdo constructos difundidos no ambito da praxis do enfermeiro, as quais
legitimam a enfermagem como profissao cientifica e fundamentam acdes, tomada de decisdes
e préticas racionais e diferenciadas em saude. Assim, as teorias garantem organizacéo, foco e
resultados efetivos durante a prestacao de cuidados, haja vista a capacidade dos fundamentos
tedricos em produzir parametros que orientem os profissionais em condutas adequadas e
planejamento de metas conforme as necessidades do cliente (Dantas et al., 2022).

As teorias de enfermagem sdo classificadas em categorias, tais como metateorias,
grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias praticas. Um dos modelos tedricos inseridos
na categoria das grandes teorias de enfermagem baseada nas necessidades humanas € a Teoria
do Déficit no autocuidado de Dorothea Orem (McEwen; Wills, 2016).



49

A Teoria do Déficit do Autocuidado foi proposta por Orem no ano de 1950 e
fundamenta-se no principio em que os individuos sdo capazes de promoverem o cuidado a si
préprio. Desse modo, a teoria geral do autocuidado de Orem foi construida com embasamento
em trés 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 € composto por um conjunto de habilidades relacionadas a autonomia e a
independéncia do individuo em exercer a¢fes que sejam influentes na manutencdo do seu bem-
estar e qualidade de vida (Hernandez; Pacheco; Larreynaga, 2017).

A Teoria do Autocuidado enfatiza a relacdo de tempo, recursos e 0S meios que as
pessoas necessitam para desempenhar as atividades do cuidado independente e a pratica de
atitudes essenciais para o estabelecimento de funcgdes fisicas e/ou psicologicas saudaveis em
niveis distintos (Santos et al., 2022; Vitor; Lopes; Araujo, 2010).

O autocuidado é uma funcdo reguladora que os seres humanos devem realiza-la
deliberadamente para o préprio cuidado. AcGes aprendidas ao longo da vida para obtencdo de
satisfacdo, adocdo de comportamentos de autossuficiéncia e atencdo 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, 0 autocuidado se baseia em pressupostos ligados diretamente a
necessidade de funcionamento adequado do corpo e mente, com a finalidade de encontrar o
equilibrio das dimensdes corporais e da salde, e inerente a isso, existem alguns aspectos
importantes, tal como a acdo do autocuidado que se trata da disposi¢cdo do ser humano em
envolver-se no autocuidado.

Esse envolvimento depende de fatores condicionantes basicos, tais como, a faixa etaria,
sexo, fatores sociodemograficos, valores étnico-culturais, relacbes familiares, questes
ambientais, acesso a saude e condicGes de satde (George, 2000).

Dentre as premissas dos trés fundamentos da teoria, foram criados pela teorista trés
requisitos de autocuidado: requisito universal, requisito de autocuidado de desenvolvimento e
de desvio de saide (Orem, 1985).
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Figura 1- Requisitos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Manaus, Amazonas,
Brasil

Dizem respeito as atividades de vida diaria dos individuos e aos processos
fisiologicos essenciais para a funcionalidade do sistema humano, a exemplo
das eliminagdes, respiracédo, alimentagdo, atividades fisicas, sociais e estado
de repouso.

Requisitos universais
do autocuidado

Podem ser elencados como a procura por assisténcia em salde, caso
necessario, ter consciéncia sobre as consequéncias da doenga para 0 corpo,

Requisitos de ter consciéncia dos efeitos colaterais ou sintomas indesejados durante o
desenvolvimento do tratamento da enfermidade, aceitacdo da autoimagem e das possiveis
autocuidado alteracBes provenientes da patologia e do tratamento prescrito, obter a

aceitacdo sobre as mudancas e as consequéncias ocasionadas pela condicéo
clinica e pelo estado de saude.

Referem ao processo adaptativo em que os individuos passam ao longo da
- . vida. Os requisitos de desvio de salde se caracterizam pelo surgimento de
Requisitos de desvio | 4jteraches patolégicas ou condicdes que interfiram na sadde, a exemplo de
de salde goes patl Sgica C1608s : P B
um processo algico, inflamatério ou infeccioso, em que haja a necessidade
de intervencdo médica ou realizagdo de algum procedimento.

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 individuos podem enfrentar limitacOes
devido a processos patoldgicos ou ao excesso de responsabilidades. Quando isso ocorre, a
pessoa pode se tornar incapaz de realizar o autocuidado de forma continua, resultando em um
desequilibrio entre as demandas do autocuidado terapéutico e a capacidade de executar as acdes
necessarias para atendé-las. (Braga; Silva, 2011; Marques et al.,2022).

A Teoria geral do Déficit de Autocuidado se relaciona a demanda de autocuidado
terapéutico com as ag¢Oes de autocuidado das pessoas e sugere que as habilidades necessarias
para promover o cuidado de si podem nédo ser adequadas ou efetivas, levando o individuo a
incapacidade de reconhecer e de identificar completamente os componentes da demanda
terapéutica, seja a existente ou a planejada. (Hernandez; Pacheco; Larreynaga, 2017).

O surgimento do déficit de autocuidado, por diversas raz@es, justifica a necessidade de

cuidados de enfermagem. A atuacdo dos profissionais se torna essencial quando as limitagoes
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enfrentadas pelos individuos a impedem de realizar sozinha as a¢des para seu autocuidado e
para atender as suas necessidades basicas (Xavier et al.,2023).

Com o surgimento de patologias, as pessoas doentes podem se tornar incapazes de
atender as suas demandas de autocuidado. Nesse cendrio, a enfermagem desempenha um papel
imprescindivel como elo de apoio, acompanhando o paciente até que este recupere suas
habilidades. Os cuidados de enfermagem sdo importantes para 0 processo de recuperacéo e
reabilitacdo da saude, empregando metodos eficazes que se alinham as premissas da Teoria do
Autocuidado. (Santos et al., 2020).

O papel da enfermagem deve ser pautado em alguns conceitos de assisténcia
indispensaveis que sao (George, 2000):

1. Realizar o cuidado pelo paciente, em casos em que esse esteja totalmente limitado a
agir sozinho.

2. Realizar orientagdes por meio de educacdo em salde.

3. Fornecer apoio fisico e psicologico, promover um ambiente favoravel ao
desenvolvimento pessoal, como ensinar sobre os cuidados em salde, instruir a respeito da
prevencdo de doengas, tratamento e terapéutica prescrita.

Portanto, Orem prop6s um modelo de cuidados em enfermagem baseado em cinco
dominios que incluem: 1) construir relacionamento enfermeiro-paciente; 2) determinar se 0s
cuidados de enfermagem serdo suficientes para ajudar o paciente; 3) suprir com necessidades e
solicitacbes do cliente conforme as competéncias da profissdo; 4) proporcionar apoio; 5) atuar
de maneira integral e holistica (George, 2000).

Nesta perspectiva, a enfermagem deve realizar uma investigacdo detalhada dos déficits
de autocuidado e dos determinantes de saude que contribuem para as dificuldades enfrentadas
pelo individuo. Torna-se fundamental realizar um diagndstico situacional que evidencie
problematicas especificas, permitindo assim o desenvolvimento de um plano de cuidados
sistematico.

Esse plano deve incluir a promocéo da participacao ativa do cliente nos cuidados, além
de considerar seus sentimentos de motivacdo e desmotivacdo. Por fim, é necessario
implementar as intervencdes planejadas de forma eficaz (Prado-Solar et al., 2014).

A Ultima teoria se refere aos sistemas de enfermagem que abordam as formas que as
necessidades dos pacientes serdo alcangadas caso exista a presenca de um déficit de
autocuidado. Esses sistemas permitem que a enfermagem assuma a responsabilidade de auxiliar

0 paciente nas demandas terapéuticas do autocuidado (Orem, 1985).
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As acdes de enfermagem demandam condutas pensadas e sistematizadas com foco nos
trés 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 relacdo entre a enfermeira e o paciente, que deve ser claramente
estabelecida; b) as funcGes de cada membro da equipe de cuidados, que precisam ser bem
definidas e c) as acdes de enfermagem, que devem ser adaptadas as particularidades e demandas
do cliente. Todos esses aspectos visam resolver problemas especificos, tais como as
intervencdes programadas as quais devem ser planejadas a longo prazo, levando em
consideracdo as necessidades de cuidados futuros.

Os sistemas de enfermagem foram classificados por Orem em trés categorias: o sistema
totalmente compensatorio; o sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio

educacional.

Quadro 7- Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem, Manaus, Amazonas,
Brasil, 2023

Sistemas de Enfermagem Definicao

Relacionado a incapacidade do paciente em desempenhar o
. - cuidado a si mesmo e por este motivo necessita da ajuda de
Sistema totalmente compensatorio
outros para a realizacdo dos requisitos universais.
Diz respeito as condutas parciais da enfermagem com uma
intensidade diminuida e um maior envolvimento do
paciente nos cuidados. Enfermeiro e paciente atuam juntos
Sistema parcialmente compensatério . . . .
p p nas demandas de autocuidado e o paciente realiza aquilo

que esta ao seu alcance

O paciente se encontra engajado no autocuidado e ¢ capaz
de realizar suas atividades, todavia necessita de orienta¢des
por parte da enfermagem, pois existem lacunas referentes a
St el dutitony tomada de decisoes, aos hdbitos adequados de saude e as

habilidades em executar o autocuidado

Fonte: Adaptado de George, 2000
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Como se vé no quadro acima, no sistema totalmente compensatorio, a enfermagem
assume total responsabilidade pelos cuidados e representa a assisténcia aos pacientes em
situacdo de dependéncia ou coma com limita¢Ges funcionais e disfuncGes mentais.

Ja o sistema parcialmente compensatdrio, esse relaciona-se a colaboracdo 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 questdo foi fundamentada nos preceitos pela Teoria dos Sistemas de

Enfermagem.
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5 METODOS

Este estudo teve como intuito o desenvolvimento de um prototipo de aplicativo mével
para enfermeiros da atencao basica sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa apds AVE. Nesse
sentido, para a construgdo do protétipo, foram seguidos os passos estabelecidos neste processo
metodoldgico descrito a seguir.

O projeto foi guiado por trés etapas, a saber: a) uma revisdo de escopo com a finalidade
de mapear as evidéncias cientificas sobre o assunto proposto; b) realizacdo de uma entrevista
com os enfermeiros da atengdo basica, caracterizado como um estudo de abordagem qualitativa;
c) construgdo do prototipo de aplicativo mével a partir do arcabouco de informacdes elencados
na primeira e segunda etapa e a partir do modelo de Prototipacdo da Engenharia de Software

embasado nos principios da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem.

Figura 2- Etapas do processo de desenvolvimento do Prototipo de Aplicativo movel para
enfermeiros no cuidado ao idoso pés-AVE. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024

Processo de desenvolvimento do Prot6tipo de Aplicativo Mdvel

v 4 . N L
Identificacdo dos Reviséo de Escopo

contetdos do prototipo | : —
Pesquisa qualitativa

Etapa Il - ; 3
P 4 . ) Embasamento tedrico: teoria dos
Desenvolvimento do Sistemas de Enfermagem de Orem
Prot6tipo de APP 1 g J
Etapa I 9 moével ) Modelo de Prototipacdo da Engenharia
Fonte: Elaborado pelos autora, 2024 de Software de Sommerville )

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico na modalidade de producdo tecnoldgica para o
desenvolvimento de um prototipo de aplicativo movel para enfermeiros da atencéo basica sobre
os cuidados domiciliares a pessoa idosa apds AVE, fundamentado nos passos do modelo de
Prototipacdo da Engenharia de Software de Sommerville (2019) e baseado nos principios da
Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem.

A pesquisa de cunho metodologico busca investigar instrumentos que viabilizem as

engrenagens que dizem respeito a construcdo, implementacdo, avaliacdo e validacdo de
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produtos e métodos de pesquisa, sendo baseada numa coleta e organizacdo de dados
perspicazes. De modo geral, as pesquisas metodoldgicas sdo de carater ndo experimental e
voltado especificamente para o desenvolvimento de novos produtos (Polit; Beck, 2011).

No estudo metodologico, o pesquisador objetiva o desenvolvimento de produto
confidvel, efetivo e utilizavel que possa alcancar a finalidade proposta para o usuario. O
pesquisador emprega de maneira sistematizada informagdes existentes para producdo de uma
nova tecnologia ou para agregar novas fungées em um produto que ja existe e redefinir ou

adaptar instrumentos, artefatos ou produtos ja construidos (Teixeira; Mota, 2011).

5.2 PERCURSO METODOLOGICO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O desenvolvimento do protétipo foi organizado em trés etapas:

° Etapa I: Revisdo de Escopo
° Etapa II: Entrevista - Estudo Qualitativo
) Etapa I1l: Desenvolvimento do prot6tipo de aplicativo

5.2.1 Etapa I: Revisdo de Escopo

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping reviews). Esse tipo de revisao busca explicar
as principais definicdes chaves, caracteristicas presentes na literatura, fatores relacionados a um
conceito, investigar a conducdo cientifica de um determinado tema, além de analisar as
fragilidades existentes sobre um topico foco de investigacdo, incluindo aqueles relacionados a
pesquisa metodoldgica (Munn et al., 2022).

Uma revisdo 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
dimensdo, o alcance e a natureza do estudo de maneira a condensar e apontar as lacunas de
investigacao existentes (Arksey; O’Malley, 2005).

A etapa em questdo buscou responder ao primeiro objetivo especifico do estudo:
“mapear na literatura evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de aplicativos mdveis para
auxiliar os enfermeiros no cuidado a pessoa idosa ap6s AVE”.

Assim, para este estudo, optou-se pela metodologia da revisdo de escopo (scoping
study ou scoping review), guiada pelas recomendacdes para revisdes de escopo apresentadas

pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), norteada por seis etapas: 1. Definicdo da questdo de
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pesquisa, 2. Critérios de elegibilidade, 3. Estratégia de busca e fontes de evidéncia, 4. Triagem
e selecdo dos estudos, 5. Extracéo dos dados, 6. Analise dos dados e apresentacdo dos resultados
(Peters et al.,2020). Foram também seguidas as recomendacdes sugeridas do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) para a
relatar as fases da revisao (Tricco et al., 2018).

Foi desenvolvimento um protocolo de reviséo de escopo, registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF), sob o identificador doi 10.17605/0OSF.I0/Q8RUF, e posteriormente
0 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 evidéncias cientificas mapeadas pautaram o processo de desenvolvimento do
prototipo de aplicativo movel do projeto em questdo. Portanto, para a elaboracao da questdo de
pesquisa adotou-se a estratégia do acrénimo PCC (P = Populacdo: C = Conceito: C = Contexto),
conforme Quadro 8.

O acrénimo "PCC" ¢ utilizado como maneira de direcionar a construcédo do titulo claro
e significativo e critérios de inclusdo para uma revisao de escopo. O uso do mnemonico PCC

identifica claramente o foco e o contexto de uma revisdo (Peters et al.,2020).

Quadro 8- Estratégia do acronimo PCC. Manaus, Amazonas, Brasil, 2023

Acronimo PCC
P (populagdo) Pessoas idosas ap6s AVE
Elencaram-se estudos sobre aplicativos moveis para auxiliar
C (conceito) os cuidados do enfermeiro a pessoa idosa apos AVE
C (contexto) Nao houve limitagdes geograficas ou clinicas.

Fonte: Elaborado pelos autora, 2023
Sendo assim, a pergunta de pesquisa elencada para nortear a presente revisao foi: “Quais

séo as evidéncias cientificas sobre o uso de aplicativos mdveis para auxiliar os enfermeiros no

cuidado a pessoa idosa ap6s AVE”?.

5.2.1.2 Critérios de elegibilidade
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Para a selegdo das evidéncias, foram considerados como critérios de incluséo: estudos
primarios que atendessem ao objetivo da tematica, tais como, estudos qualitativos; estudos
quantitativos, estudos experimentais (ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
pragmaticos, ensaios controlados) e quase-experimentais (ensaios clinicos ndo randomizados,
estudos antes e depois), estudos observacionais analiticos, (estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle, estudos transversais analiticos), estudos
observacionais descritivos (séries de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais
descritivos), estudos de métodos mistos, revisdes sistematicas, revisdes de escopo, integrativa
e narrativa.

Ademais, foram incluidos estudos da literatura cinzenta que abrangeram teses,
dissertacdes, guias e diretrizes, manuscritos em pré-print e pos-print e capitulos de livros. Para
a inclusao dos estudos ndo houve limitacdo de idioma e espaco temporal.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: estudos que ndo abordassem a temaética
estudada, ndo fossem especificamente sobre aplicativos méveis que envolvessem os cuidados
do enfermeiro a pessoa idosa pos-AVE, textos da internet, propagandas e artigos ndo

disponiveis na integra nas bases de dados e bibliotecas virtuais.

5.2.1.3 Estratégia de busca e fontes de evidéncia

A estratégia de selecdo das evidéncias seguiu as recomendacdes conforme é disposto
pela JBI Collaboration (JBI). Assim, as buscas dos estudos foram realizadas nas seguintes
fontes de evidéncias: 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
Periodicos CAPES via CAFe. Na Biblioteca Virtual em satde (BVS) consultou-se: a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e as bases de dados de
Enfermagem (BDENF). Além disso, foi realizada uma busca na Biblioteca eletrdnica Scientific
Eletronic Library (SciELO).

Para mapeamento de evidéncias da literatura cinzenta foram consultados os seguintes
portais e repositorios: Theses Canada Portal, Open Access Theses and Dissertations (OATD),
Catalogo de Teses e DissertacGes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).


https://oatd.org/
https://oatd.org/
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A identificagdo dos estudos, nas fontes de informagdes, ocorreu mediante estratégia de

busca, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medical Subject Headings (MeSH) do PubMed, Subject Headings (Emtree) da Embase,
Subject Headings (CINAHL) e o vocabulario 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 revisao de escopo. Manaus,

Amazonas, Brasil, 2023

Descritores controlados

Entry Terms

DeCS/MeSH EMTREE terms CINAHL Subject Elderly; Oldest Old; Older
Headings people; Cerebrovascular
Accident; Brain Vascular
Aged Aged Aged . ’
Accident; Cerebral Stroke; Acute
Aged, 80 and over Very elderly Aged, 80 and over
. Stroke; Acute Cerebrovascular
Stroke Cerebrovascular accident Stroke . . .
. . . Accident; Brain Infarction;
Hemorrhagic Brain hemorrhage Ischemic Stroke . L .
. . Mobile application; Mobile App;
Stroke Ischemic stroke Hemorrhagic Stroke . .
. .. . ) .. Mobile phone applications;
Ischemic Stroke Brain infarction Mobile Applications ..
. . . Smartphone Application; Portable
Mobile Mobile application Cellular Phone .
. . . Software Application; Portable
Applications Mobile health application Nurses . L
. Electronic Application
Nurses Nurse Nursing care
Nursing Nursing care

Nursing Care

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

5.2.1.4 Selecéo dos estudos

Apds o mapeamento dos estudos, todas as citacdes identificadas foram coligidas e
carregadas no gerenciador bibliografico EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as
duplicadas foram removidas. As fontes potencialmente relevantes foram importadas para
software Rayyan para inicio do processo de analise.

A etapa seguinte consistiu em fazer a leitura e a revisao dos titulos e resumos dos artigos
de acordo com os critérios de inclusdo, realizada por dois revisores independentes, que
avaliaram os estudos para um processo de pré-selecgéo.

Os estudos pre-selecionados, a partir da leitura do titulo e resumo, foram recuperados
na integra para uma leitura minuciosa. Posteriormente, os textos completos das citagdes
selecionadas foram avaliados detalhadamente em relacdo aos critérios de inclusdo também por

dois revisores independentes.
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Para as fontes excluidas apds a revisdo do texto completo, justificou-se com detalhes o
motivo da exclusdo. As divergéncias entre os revisores durante as etapas da revisdo foram
resolvidas através de discussdo e opinido de um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa e da
triagem das evidéncias foram relatados na integra na revisdo de escopo final de maneira
descritiva e apresentados em um diagrama de fluxo para revisdes de escopo, conforme o
PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al,.2018).

5.2.1.5 Extragéo dos dados

O processo de extracdo de dados também seguiu os critérios estabelecidos pela JBI, com
0 intuito de atender aos objetivos do estudo e responder a pergunta de revisdo. Para a extracao
dos dados incluidos na revisdo, foi seguido o modelo de instrumento proposto pela JBI,
adaptado conforme o objetivo da pesquisa. As referéncias selecionadas foram organizadas em
planilha no Microsoft Excel e preenchidas por dois revisores, de forma independente, em
conformidade com as variaveis contidas no instrumento de coleta. O formulario para extracdo
dos dados foi revisado e ajustado quando houve a necessidade de incluir informagfes nédo

previstas no formulério inicial. As alteracfes foram pormenorizadas na scoping review final.

5.2.1.6 Andlise e apresentacao dos dados

As evidéncias responderam diretamente ao objetivo da revisdo e a pergunta de pesquisa.
Os dados foram apresentados em forma de quadros e fluxograma, conforme preconizam os
protocolos de revisdo de escopo. A andlise dos dados foi realizada de maneira temaética e
descritiva; os resultados encontrados foram categorizados e, posteriormente, discutidos em

relacdo ao objetivo da revisao.

5.3.1 Etapa Il: Entrevista com os enfermeiros - Pesquisa Qualitativa

A fase dois buscou responder ao segundo e terceiro objetivos especificos do estudo:
“Conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro a pessoa idosa apds AVE para nortear a
construcdo de uma ferramenta de cuidados em formato de protétipo de aplicativo mével” e
“abordar com os enfermeiros sugestdes de contelldos para compor o protétipo de aplicativo
movel”.

Desse modo, essa etapa da pesquisa consistiu na realizagcdo da coleta de dados com

enfermeiros da atengdo basica, a partir da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado,
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elaborado pelos proprios autores, exclusivamente para a coleta de dados do estudo. A etapa
citada e definida como um estudo de natureza qualitativa, carater descritivo e exploratorio.

A abordagem qualitativa consiste na interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados dos dados obtidos e analisados, sendo que ndo pode ser quantificavel (Matias-
Pereira, 2012).

O estudo de carater exploratorio visa buscar a aproximacao do pesquisador no cenario
de estudo. Tal exploracao possibilita ao individuo compreender de maneira mais aprofundada
a respeito do seu objeto de estudo e as problematicas envolvidas. Neste tipo de pesquisa, é
possivel a partir dos fatores identificados planejar e propor ideias de acordo com a investigacdo
realizada (Gil, 2017).

A pesquisa de cunho descritivo tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relagdes entre variaveis. (Gil, 2017).

A entrevista é caracterizada como um dialogo por meio de encontros em que o individuo
interessado ird buscar informacdes com a pessoa 0 motivo do interesse do estudo. E um
procedimento utilizado na investigacdo de determinado problema e na coleta de dados sobre
uma abordagem especifica. Trata-se, pois, de uma conversacéo efetuada face a face, de maneira
metddica, que proporciona ao entrevistado, verbalmente, a informacdo necesséria 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
sentencas pré-estabelecidas sobre o foco da pesquisa, 0 pesquisador segue um roteiro com
perguntas-guias, todavia permite que 0 entrevistado se sinta a vontade para falar. O
entrevistador pode conduzir a entrevista de acordo com o que considerar necessario. Neste tipo
de entrevista € importante certa habilidade e perspicacia 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 realizacdo da entrevista, deu-se por meio de duas etapas: Na primeira parte a
pesquisadora realizou a aplicacdo de um formulério que buscou coletar as seguintes
informagdes dos enfermeiros: dados sociodemograficos, econdmico, ocupacional e profissional
(idade, sexo, naturalidade, estado conjugal, religido, cor autodeclarada, renda familiar e
individual, tempo de formacdo na profissao, tempo de atuacéo e capacitacoes).

No que tange a segunda parte, foi guiada por um roteiro de entrevista semiestruturado,
constituido por perguntas predefinidas sobre objeto do estudo. O roteiro foi composto por

perguntas a respeito dos cuidados realizados pelo enfermeiro ao idoso ap6s AVE no domicilio,
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ferramentas utilizados para o cuidado, orientacGes realizadas para o idoso e/ou cuidador
familiar, indagacdo acerca do uso de aplicativo movel para auxiliar na assisténcia de
enfermagem ao idoso pos-AVE e outras questdes pertinentes ao estudo. Essa fase buscou
evidenciar na pratica a problematica contextualizada. Portanto, as perguntas foram agrupadas
em trés eixos a saber: cuidados do enfermeiro ao idoso ap6s AVE no domicilio, idoso
dependente e tecnologias mdveis em salde.

5.3.1.1 Local da Pesquisa

O local de investigacdo inclui 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) pertencentes a zona
urbana e periférica da cidade de Coari, no interior do estado do Amazonas. O municipio de
Coari esté localizado na regido do Estado do Amazonas, no Médio Solimdes. O tamanho total
de seu territorio é de 57970,768 km2. Coari se encontra a 363km distante da capital Manaus

(Heufemann; Gongcalves; Garnelo, 2013).

5.3.1.2 Participantes do estudo

Inicialmente, foram definidos 22 participantes para o estudo, contudo a pesquisa contou
com a participacdo de apenas 18 enfermeiros atuantes na Atencdo Bésica do Municipio de
Coari, Amazonas. Durante o periodo de coleta, duas enfermeiras recusaram-se a participar do

estudo, enquanto outras duas estavam de licenca médica.

5.3.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2024, mediante
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFAM). Aos enfermeiros que aceitaram
participar das entrevistas, foram esclarecidos a importancia da pesquisa e 0s seus objetivos,
bem como solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, foi requerida a autorizacdo dos participantes para a utilizagdo 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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Ap0s aprovacdo do CEP/UFAM a pesquisadora deu inicio ao periodo de coleta de dados
e, nesse processo, foi apresentado, nas UBSs, o termo de anuéncia acompanhado de um oficio
detalhando o objetivo da pesquisa. Apos esse contato inicial, os enfermeiros foram convidados
a participar da entrevista.

Mediante o aceite dos profissionais, foi realizado agendamento prévio da data e horério
para realizacdo da coleta de acordo com a disponibilidade dos participantes. As entrevistas
foram conduzidas em uma sala reservada na propria unidade basica, com duracdo média de 20
minutos. Além disso, a pesquisadora fez contato com cada enfermeiro até trés vezes, caso nao

houvesse resposta, 0 participante seria excluido da pesquisa.

5.3.1.5 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: profissionais enfermeiros do municipio de Coari,
Amazonas, gque trabalhavam em Unidades Béasicas de Saude (UBS), de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, com até seis meses de experiéncia profissional.

Como critérios de exclusao, foram adotadas os seguintes: enfermeiros coordenadores,
ou seja, que ndo atuassem diretamente na assisténcia no ambito da atencdo basica e profissionais

que estivessem de licenca médica ou férias naquele periodo da coleta de dados.

5.3.1.6 Anélise dos dados

A técnica adotada para a analise dos dados qualitativos foi firmada nos passos sugeridos
pela analise do contetdo de Bardin (2016) na modalidade tematica, organizada em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacdo dos

dados, conforme Quadro 10 abaixo.

Quadro 10 - Etapas da Analise de Bardin (2016), aplicada a analise de corpus desta pesquisa.
Manaus, Amazonas, Brasil, 2023

Etapas da Anilise de Bardin Conceito
A primeira fase consiste em trés pontos importantes:
1. A escolha dos documentos para a analise
Pré-analise

2. Formulagao de hipoteses e objetivos

3. Elaboracao de indicadores que fundamentam a interpretacao final.
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Para o contato inicial com os dados, foi necessario realizar uma leitura
flutuante para ganhar afinidade com o texto e adquirir as primeiras impressoes
a respeito dos documentos. Portanto foi importante a constru¢ao do corpus de
pesquisa, definido como um conjunto de informagdes que seriam analisados.

Assim sendo, algumas regras e selegdes foram adotadas, tais como:

v Regras da exaustividade: refere-se obrigatoriamente a inclusdo de
todos os documentos sem uma selegdo prévia. Assim, todos os

elementos do corpus de entrevista foram levados em consideracao,

v Regra da representatividade: Diz respeito ao principio da
rigorosidade dos dados, em que eles somente sdo considerados se
representarem o universo inicial, com isso representando um todo.

Assim foi feito.

v Regra da homogeneidade: Sobre a regra da homogeneidade se tem o
conceito de que os documentos retidos devem ser homogéneos e
obedecer a carater criterioso de escolhas e técnicas similares para a
obtengdo de resultados universais. Esta pesquisa seguiu este
principio.

v Regra da pertinéncia: A regra da pertinéncia aborda que os dados
repetidos devem ser adequados para responderem aos objetivos que
conduz o procedimento de analise. Regra tal também seguida neste

trabalho.

Na descrigdo do método, Bardin (2016), afirma que a referenciagdo dos
indices e a elaborac¢do dos indicadores se concentram na meng¢ao de um tema
da mensagem de acordo com seu nivel de repeticdo no corpus. Deste modo,

quanto mais se repetir o mesmo tema, mais lhe sera atribuido importancia.

O indicador relaciona-se com a frequéncia do tema de maneira relativa e
absoluta. Na medida em que sdo selecionados os indices, sucede-se a

formulagao dos indicadores.

O processo de preparacao dos materiais comega ja na fase de pré-analise, com
a separagdo dos textos para codificacdo e para etapa de analise em si e registro
dos dados. O material deve ser reunido e organizado por meio de uma
preparagdo mais formal, em caso de entrevistas ha necessidade da transcrigao

na integra e, para o corpus, € indicado que seja enumerado.

Esta fase ¢ caracterizada pela escolha das unidades de codificagdo,
decomposi¢do ou enumeragdo, 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 tematicos. Assim

foi desenvolvido o processo nesta pesquisa ora realizada.

A 10ltima fase se refere ao tratamento dos resultados obtidos: inferéncia e

interpretacdo dos dados. Tal fase representa a atribuicdo de significancia aos
Tratamento dos resultados Tpretag p e gt

dados brutos e assim foi feito nesse trabalho.

Fonte: Adaptado de Bardin, 2016

Detalhando ainda mais o processo analitico apresentado acima, conforme critérios
estabelecidos na modalidade tematica de Bardin (2016), a analise dos dados do presente
estudo seguiram 0s seguintes passos:

e Transcricdo das entrevistas em documento do Microsoft Word, organizadas por
eixos tematicos.

e ApOs a transcricdo dos dados e construcdo dos corpus da pesquisa, houve a
escolha dos documentos de interesse para analise, visando atender ao objetivo
do estudo.

e Seguiu-se para leitura flutuante das informacdes selecionadas.

e Posterior ao primeiro contato com os depoimentos, foi aplicada uma leitura mais
aprofundada e detalhada.

e O passo seguinte consistiu no processo de codificacdo do material (recorte das
falas, unidade de registro e contexto).

e Com a utilizagdo do Microsoft Excel, foi construida uma grelha de anélise para
inicio de agrupamento e categorizacdo dos dados.

e Os elementos foram agrupados em categorias e subcategorias.

e Verificacdo da frequéncia das unidades de registro (UR)

e Foram construidos eixos tematicos.

e Apo0s, houve a inferéncia e a interpretacéo dos dados.

5.3.1.7 Aspectos éticos

O estudo foi pautado na Resolugéo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que envolve seres humanos, e a coleta de dados aconteceu somente apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).
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5.4.1 Etapa I11: Desenvolvimento do protétipo de aplicativo

A etapa trés do estudo atendeu ao terceiro e quarto objetivos especificos,
respectivamente: “descrever o processo de prototipagem de um aplicativo movel para o cuidado
de enfermagem ao idoso p6s-AVE” e “organizar o conteldo do protétipo baseado na Teoria
dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem”

Para o desenvolvimento do protétipo, foram seguidos 0s passos estabelecidos conforme
0 modelo de Prototipacdo 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 construcdo do protétipo de aplicativo movel, foram utilizados os
pressupostos teoricos e definicdes presentes na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, uma vez
gue essa teoria direciona sobre a necessidade de atuacdo da enfermagem diante do individuo
com limitagdes para o autocuidado.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem na presente pesquisa foi utilizado como aparato
tedrico para evidenciar os cuidados e acdes do enfermeiro a pessoa idosa apds AVE, conforme
as necessidades, dificuldades e limitacdes apresentadas por esses idosos para realizar o seu
autocuidado.

Essa categorizacdo foi realizada a partir anélise das informacdes obtidas durante a coleta
de dados com os profissionais enfermeiros e nos achados da revisdo de escopo. Assim, 0s
conteddos inseridos no protdtipo foram organizados e apresentados de acordo com esses
sistemas.

Os sistemas de enfermagem séo divididos em trés, como apresentado nas figuras a
seguir: sistema totalmente compensatério, sistema parcialmente compensatério e sistema de

apoio e educacado (Figura 3, 4 e 5).

Figura 3- Sistema Basico de Enfermagem: Sistema totalmente compensatdrio. Manaus,
Amazonas, Brasil, 2023
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Alcangar a
Agdo da Enfermeira terapéutica do
autocuidado

Compensar a
inabilidade do
Sistema paciente: Engajar-se
totalmente no autocuidado
compensatério

Acao da Enfermeira

Apoiar e proteger

Agdo da Enfermeira o paciente
. Alcangar a
Agio limitada do terapéutica do
paciente autocuidado

Fonte: Adaptado de George, 2000

Figura 4- Sistema Basico de Enfermagem: Sistema parcialmente compensatorio. Manaus,
Amazonas, Brasil, 2023

Desempenhar
alguma medida
de autocuidado
para o paciente

Acdo da Enfermeira

Compensar as

Assistir o paciente limitagoes de
Sistema em suas necessidades autocuidado do
parcialmente paciente
compensatorio
Desempenhar
Acgoes do paciente algumas
medidas de
autocuidado
Aceitar a
assisténcia de Controlar o

Enfermagem autocuidado

Fonte: Adaptado de George, 2000

Figura 5- Sistema Basico de Enfermagem: Sistema de apoio e educacdo. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2023



67

Acio da Enfermeira Facilitadora do

cuidado
Sistema de Apoio
e Educacio
Acgdes do paciente Alcangar o
Autocuidado

Controlar o
exercicio e o
desenvolvimento
do autocuidado

Agoes do paciente

Fonte: Adaptado de George, 2000

5.4.1.2 Prototipagdo da Engenharia de Software

Segundo Sommerville (2018), o software encontra-se atrelado a um conglomerado de
etapas que estdo interligadas para a construcdo de um produto final. Tais atividades sdo
realizadas a fim de produzir um produto do inicio, utilizando uma linguagem de programacao.
O processo de software se fundamenta em quatro fatores importantes: especificacdo de
software, projeto e implementacéo, validacao e evolucao.

O processamento de um software é composto por acbes complexas e sistematicas, que
envolvem diferentes fases, demandam tempo e recursos humanos, além disso, 0
desenvolvimento pode ocorrer com o emprego de modelos e etapas especificas.

Para Pressman (2011), o software é constituido por programas computacionais que, ao
serem executados, desempenham fun¢des de acordo com o objetivo planejado. Esses programas
permitem a manipulagéo de informacdes e dispde da capacidade de descrever os dados, seja de
forma virtual ou impressa, além de detalhar a operacéo e o uso dos programas.

O campo de aplicacdo dos softwares é abrangente e podem incluir uma variedade de
aplicagdes, tais como: software de sistema, de aplicacdo, software cientifico/de engenharia,
software embutido, software para linha de produtos, aplicagdes para a web, software de
inteligéncia artificial, computacdo mundial aberta, netsoursing (recursos via Internet) e
software aberto.

O desenvolvimento de um software, independentemente de sua aplicabilidade ou campo
de construcdo, 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 solidos principios de engenharia de modo a obter
software de maneira econdmica, que seja confiavel e funcione de forma eficiente em
maquinas reais (Pressman, 2011, p.39).

Todavia, foi desenvolvido um conceito mais amplo para engenharia de software,
pautada em dois pontos: a aplicacdo de uma abordagem sistematica, disciplinada e quantificavel
no desenvolvimento, operacdo e manutencao de software; isto é, a aplicacdo da engenharia ao
software.

Fatores como processos, métodos e ferramentas fazem parte da engenharia de software,
haja vista que possibilitam a construcao de sistemas complexos baseados em computador dentro
de um prazo estabelecido e qualificavel.

A engenharia de software é composta por uma série de processos, subdivididos em
camadas. Esses processos mantém interligados os niveis de tecnologia ajustados, a fim de
proporcionar o constructo do software de maneira racionalizada e dentro dos parametros de
tempo. A programacao pode definir o trajeto metodoldgico empregado para a entrega efetiva
da tecnologia (Wazlawick, 2013, p.9).

Quadro 11- Métodos da Engenharia de Software. Manaus, Amazonas, Brasil, 2023

Os métodos envolvem uma ampla gama

de tarefas, que incluem: . . .
g Os métodos da engenharia de software baseiam-se em um

e Comunicagdo conjunto de principios basicos que governam cada area da
e Andlise de Requisitos tecnologia e inclui atividades de modelagem e outras
e Modelagem de Projeto técnicas descritivas

e Construcdo de Programa
e  Testes e suporte

As ferramentas funcionam como um elo técnico de ligagdo entre os processos e 0os métodos, quando as
ferramentas séo integradas, de modo que as informacGes 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 auxilio do computador

Fonte: Pressman (2011, p.40)

5.4.1.3 Prototipacao
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Os modelos de processo de software sdo amplos e cada um possui especificidades,
aplicabilidades particulares e sequéncias préprias no desenvolvimento. Um exemplo disso séo
0s modelos de processo evolucionarios, que envolvem a construcdo de uma tecnologia passivel
de modificacdo e com viabilidade de acompanhar as evolug6es ao longo do tempo (Pressman,
2011, p.62).

Entre os modelos comuns de processos evolucionarios, destaca-se 0 modelo de
prototipacdo. Um protdtipo pode ser definido como um modelo preliminar de um sistema de
software. O intuito da prototipagem ¢ apresentar solucdes para problemas e explicar conceitos
por meio de um projeto inicial. De modo geral, a constru¢do do protétipo demanda menos
tempo e recursos financeiros, facilitando a testagem do sistema pela equipe do projeto
(Sommerville, 2018, p.30).

Um protétipo de software pode ser usado em um processo de desenvolvimento de
software para ajudar a antecipar as mudangas que podem ser requisitadas: No processo
de engenharia de requisitos, um protdtipo pode ajudar na elicitacdo e validagéo de
requisitos de sistema. No processo de projeto de sistema, um prot6tipo pode ser usado
para estudar solugdes especificas do software e para apoiar o projeto de interface de
usuério (Sommerville, 2018, p.30).

A prototipacdo permite modificacbes e ajustes no esboco inicial de acordo com as
necessidades dos usuarios e as expectativas dos clientes. A versatilidade do prot6tipo possibilita
a insercdo de novas funcionalidades ou ideias para o sistema e até mesmo possibilita a deteccdo
de erros ou equivocos. Ademais, o protétipo € a fase de experimentacdo, na qual é possivel
testar a fidedignidade do projeto e verificar o funcionamento dos seus elementos.

A Figura 6 apresenta as quatro etapas de desenvolvimento de um protétipo proposto por
Sommerville (2018).

Para o desenvolvimento do protétipo do aplicativo movel desta dissertacdo, foram
seguidas apenas as trés primeiras etapas do modelo de Sommerville. Na etapa de
desenvolvimento do prot6tipo, ndo foi possivel construir um protoétipo funcional, pois essa ndo

era a finalidade do estudo.

Figura 6- Etapas do processo de desenvolvimento do prototipo. Manaus, Amazonas, Brasil,
2023
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Estabelecer Definir b I

objetivos — funcionalidade do —» esenvolver | Avaliar o protétipo
do protétipo protétipo prototipo

Plano de Definics | Protétipo Relatdrio de
prototipacao €hinicao gera executavel avaliacao

Fonte: Sommerville, 2018

Objetivos do protétipo: Nesta etapa, foram delineados os objetivos do prototipo e as
necessidades que este visou atender. Os objetivos da prototipacdo 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 usuario, a constru¢do de um sistema para validacdo dos requisitos
funcionais ou a demonstracéo da viabilidade da aplicagdo (Sommerville, 2018, p. 30).

O objetivo da prototipacdo nessa pesquisa foi integrar, ao protétipo, contetdos que
apoiassem o enfermeiro nos cuidados a pessoa idosa po6s-AVE no contexto domiciliar. Neste
sentido, foi realizado um planejamento detalhado, incluindo pesquisas preliminares sobre
aplicativos mdveis ja existentes voltados para enfermeiros e delineamento do percurso para
alcancar a finalidade do plano de prototipacao.

Funcionalidade do Protdtipo: consiste na definicdo geral dos elementos e requisitos
que serdo inseridos no prototipo para garantir sua funcionalidade, ou ainda o que sera excluido
do sistema de prototipagem. Trata-se do processo de definigéo, levantamento e especificagéo
dos requisitos, que garantem as interfaces do sistema. A especificacdo de requisitos € uma
descricdo 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 pos-AVE. Para a construcao do prototipo, foram incorporadas informacdes
sobre essas praticas de cuidado, baseadas no dados obtidos através da revisao de escopo e do
estudo qualitativo, realizados nas etapas anteriores desta dissertacao.

Desenvolvimento do prototipo: Refere-se ao desenvolvimento do projeto de software,
que consiste na descricdo da estrutura do software a ser implementado, nos modelos, nas
estruturas de dados utilizadas pelo sistema e nas interfaces entre seus componentes. Os
projetistas ndo 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 construcdo das telas do protétipo
(mockups), por isso, ndo se chegou a fase de prototipo executavel.

Avaliacao do prototipo: Estagio final do processo € a avaliacdo do prototipo. Durante
esse estagio, provisdes devem ser feitas para o treinamento do usuario, e os objetivos do
protétipo devem ser usados para derivar um plano de avaliagdo. Os usuérios necessitam de um
tempo para se sentir confortaveis com um sistema novo e para se situar em um padrdao normal
de uso. Uma vez que estejam usando o sistema normalmente, eles descobrem erros e omissdes

de requisitos (Sommerville, 2018, p.31).
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6 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo desta pesquisa foram apresentados em formato de artigo
cientifico, sendo que cada um buscou atender aos objetivos especificos do estudo. Abaixo, estdo

0S manuscritos mencionados.

6.1 MANUSCRITO 1: ARTIGO DE REVISAO DE ESCOPO

O referido manuscrito seguiu as normas de submissdo da Revista Eletronica de
Comunicacdo, Informacdo e Inovacdo em Saude (Reciis) e foi submetido para possivel

publicacéo.
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Aplicativos moveis para enfermeiros no cuidado a pessoa idosa ap0s acidente
vascular cerebral: revisdo de escopo

Mobile applications for nurses in the care of the elderly after stroke: a scoping review

Aplicaciones moviles para enfermeras en el cuidado de ancianos tras un ictus: una
revision de alcance

RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre aplicativos mdveis para auxiliar
os enfermeiros no cuidado a pessoa idosa apés acidente vascular cerebral. Método: Trata-
se de uma reviséo de escopo, conduzida de acordo com as recomendacdes da JBI, composta
por uma amostra de cinco artigos. As buscas ocorreram no periodo 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 reabilitacdo funcional de idosos
apos AVC; controle e automonitoramento da hipertensédo em idosos ap6s AVC; beneficios do
aplicativo movel para o autogerenciamento do cuidados de enfermagem aos idosos na fase
pés-AVC e aplicativo mével para avaliagdo da efetividade dos cuidados ministrados por
enfermeiros. Concluséo: Os achados elucidaram, que os contelddos inseridos nos aplicativos
moveis para suporte aos cuidados dos enfermeiros, estavam associados principalmente a

reabilitacdo da funcionalidade da pessoa idosa.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Aplicativos moveis; Enfermeiros; Cuidados de
enfermagem; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To map the available scientific evidence on maobile 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 cientifica disponible sobre las aplicaciones maoviles para ayudar
a las enfermeras en el cuidado de los ancianos después de un ictus. Método: Se trata de una
revision de alcance, realizada de acuerdo con las recomendaciones del JBI, que comprende
una muestra de cinco articulos. Las busquedas se realizaron entre diciembre de 2023 y abril
de 2024 en bases de datos y literatura gris. Resultados: Los resultados se agruparon en cinco
categorias: cuidados de enfermeria en la rehabilitacion funcional del anciano tras el ictus;
control y automonitorizacién de la hipertension en el anciano tras el ictus; beneficios de la
aplicacion mévil para la autogestion de los cuidados de enfermeria al anciano en la fase
posterior al ictus; y aplicacion movil para evaluar la eficacia de los cuidados prestados por
enfermeria. Conclusion: Los resultados mostraron que el contenido incluido en las
aplicaciones méviles de apoyo a los cuidados de enfermeria estaba asociado principalmente

a la rehabilitacion de la funcionalidad de los ancianos.

Descriptores: Accidente cerebrovascular; Aplicaciones moviles; Enfermeras; Cuidados de
enfermeria; Ancianos.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a segunda maior causa de 6bitos
e o terceiro responsavel por mortes e incapacidades em conjunto (Feigin et al., 2021). Em
relacdo a prevaléncia do AVC, 67% das pessoas que foram acometidas pela doenca
possuiam menos de 70 anos de idade, assim como o0s 34% dos individuos que foram a 6bito
(Feigin et al., 2022).

No cenério brasileiro, a média de idade dos individuos com AVC passou de 65,2 para
71,0 anos (Oliveira et al.,2022). Uma pesquisa apontou que entre 0 ano de 2018 e 2021 o
Obito por AVC foi de 66,38% entre os individuos na faixa etaria dos 70 anos, demonstrando
que a idade, associada a fatores metabdlicos e comportamentais pode contribuir para o
surgimento dessa afeccéo (Brasil et al., 2024).

O AVC é caracterizado como um déficit neurolégico subito, em que acontecem danos
nos vasos sanguineos, desencadeado por dois fatores principais: quando ocorre uma
obstrucao arterial, culminando no bloqueio da circulacao sanguinea, denominado de AVC
isquémico ou pode ser de carater hemorragico (AVC hemorragico), caracterizado pelo
acumulo de sangue no cérebro, ambos encontram-se associados a multiplas desordens do
sistema humano e agravamentos, principalmente na saude da populacéo idosa (Cassella;
Jagoda, 2017; Marti-Carvajal et al.,2020).
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As pessoas idosas acometidas por AVC, podem apresentar sequelas que sao capazes
de influenciar na realizacdo de suas atividades cotidianas, dada a magnitude das
complicacdes da doenca, esse individuo pode ter limitacbes para o seu autocuidado e
desenvolver quadros de dependéncia de leve a grave, tornando-a mais fragil e necessitada
de ajuda (Vasconcelos et al., 2020).

A dependéncia de cuidados, possui relacao principalmente com disfuncdes fisicas,
cognitivas, problemas nutricionais e fatores emocionais que podem ser acarretados pelo AVC,
portanto, os profissionais de saude possuem a responsabilidade de planejar a reabilitacdo da
pessoa idosa de maneira sistematica e continua, visando implementar intervencdes que
possam acelerar o processo de recuperacdo do idoso (Yuan et al.,2024).

Dentre esses profissionais, 0os enfermeiros sdo desafiados a realizar um cuidado
centrado em atender as necessidades especificas da pessoa idosa, tais como, cuidados
direcionados para alimentagdo, medicamentos, higiene, eliminagfes, cuidados com a pele e
prestar apoio emaocional (Santos et al.,2020).

Para evitar as complicacdes da doenca e pautar sua assisténcia em compreender o
quadro clinico do paciente e das alteragbes causadas pelo AVC, salienta-se que o0s
enfermeiros precisam desenvolver habilidades congruentes e fundamentadas em técnicas,
ferramentas e tecnologias que possam auxiliar no decorrer dos cuidados a pessoa idosa em
ambito domiciliar (Lima et al.,2023).

As tecnologias moéveis podem fornecer suporte a assisténcia dos enfermeiros, tendo
em vista o potencial dessas em impactar significativamente os resultados da reabilitacéo e a
gualidade de vida dos pacientes através de intervengdes estruturadas e sistémicas (Zhang et
al.,2024).

Mediante a isso, a incorporacdo das tecnologias méveis, como tablets ou
smartphones, possibilitam o armazenamento de dados em sistema computacional e o
compartilhamento de informacdes entre os profissionais de enfermagem e o0s usuarios, bem
como permite a otimizacdo do tempo no trabalho do enfermeiro, garante condutas mais
satisfatdrias e 0 manejo mais eficiente dos agravos cronicos (Silva et al.,2018).

Os aplicativos méveis ou mobile apps garantem agilidade, otimizacdo e facilidade de
acesso, tais caracteristicas incorporadas as praticas de saude tornaram-se indispensaveis
para complementar a reabilitacdo usual, além de garantir a orientacdo e o apoio as
intervencgdes voltadas para individuos acometidos por AVC (Cao et al.,2024).

A construcdo de um aplicativo movel, encontra-se atrelada a infinitas finalidades e
contextos clinicos, um exemplo disto, sdo as aplicacbes moveis destinadas a prevenir
complicacdes pos-AVC e/ou focadas para contexto domiciliar. O uso desses recursos objetiva
ajudar na reabilitacdo da pessoa idosa por meio da gama de funcionalidades oferecidas pelo

sistema mével (Kumar et al.,2023).
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Face ao exposto, elencou-se a seguinte questao norteadora: Quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o uso de aplicativos méveis para auxiliar os enfermeiros no
cuidado a pessoa idosa apés acidente vascular cerebral? Portanto, a presente revisédo teve o
objetivo de mapear na literatura evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de aplicativos
méveis para auxiliar os enfermeiros no cuidado a pessoa idosa apds acidente vascular

cerebral.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping reviews) um estudo que tem como foco
0 mapeamento e a identificacdo de evidéncias a respeito de determinada temética, campo de
estudo ou conceito (Munn et al., 2018). A presente reviséo faz parte da dissertacao intitulada:
Desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével para enfermeiro da atencdo basica
sobre cuidado domiciliar ao idoso ap0s acidente vascular encefalico no contexto amazénico

Assim, o0 estudo seguiu as recomendacOes para revisbes de escopo do Instituto
Joanna Briggs (JBI), norteada por seis etapas, a seguir: definicdo da questdo de pesquisa,
critérios de elegibilidade, estratégia de busca e fontes de evidéncia, triagem e selecédo dos
estudos, extracdo dos dados e analise dos dados e apresentacéo 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 revisédo
(Tricco et al., 2018).

Procedimento metodolégico

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 néo foram identificadas revisdes sisteméaticas ou
revisdes de escopo sobre a tematica. O protocolo desta reviséo foi elaborado e publicado na
Open Science Framework (OSF) em dezembro de 2023 com o identificador
DOI 10.17605/0SF.I0/Q8RUF.

Durante o andamento da revisdo foram realizadas algumas modifica¢cdes no titulo,
objetivo do estudo, pergunta de revisdo, contexto do estudo, fontes de evidéncias, critérios de
incluséo e instrumento de extracdo de dados, conforme a metodologia da JBI, que destaca
ajustes no protocolo do estudo, caso necessario.

Para elaboracéo da pergunta de pesquisa e inclusdo dos estudos adotou-se acrénimo

PCC: (P=Populacdo; C=Conceito e C=Contexto). Portanto, estabeleceu-se a seguinte
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questdo norteadora para a revisdo: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
uso de aplicativos moveis para auxiliar os enfermeiros no cuidado a pessoa idosa apoés

acidente vascular cerebral?

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Os estudos foram selecionados conforme a estratégia P (pessoas idosas apés AVC),
C (aplicativos moéveis para auxiliar enfermeiros) e C (quaisquer contextos geograficos e
clinicos). Em relacdo aos participantes foram consideradas evidéncias que incluissem
pessoas idosas de ambos os sexos, apds acidente vascular cerebral hemorragico e/ou
isquémico, independente do tempo de poOs-AVC. Com relagdo ao conceito, foram
selecionados estudos que relatassem e envolvessem aplicativos moéveis para auxiliar
enfermeiros como tecnologia de intervencgao, orientagcdo, reabilitagdo ou outras formas de
assisténcia a pessoa idosa ap6s AVC.

Quanto ao contexto, este ndo se limitou a quaisquer localiza¢des geograficas, campo
de conceito, cuidados em salde ou niveis de aten¢éo a saude, assim foram incluidos estudos
cientificos que abordassem sobre a tematica apresentada.

Para a selecao das evidéncias, foram estabelecidos o0s seguintes critérios de inclusao:
estudos qualitativos; estudos quantitativos, ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
pragmaticos, ensaios controlados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos antes e
depois, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle, estudos
transversais analiticos, estudos observacionais descritivos, estudos de métodos mistos e
revisbes sistematicas, revisdes de escopo, integrativa, narrativa e protocolos de estudos,
também foram considerados, estudos da literatura cinzenta, como teses, disserta¢cdes, guias,
diretrizes e relatérios de manuscritos em pré-print e pos-print e capitulos de livros. Nao houve
limitac@o de idioma e ndo houve aplicagéo de recorte temporal.

Foram adotados como critérios de exclusao estudos que nao fossem especificos sobre
aplicativos moveis para enfermeiro no cuidado ao idoso, textos da internet, anais de eventos,

artigos de opinido e propagandas.
Estratégia de busca e Fontes de evidéncia

O mapeamento das evidéncias ocorreu no periodo de dezembro de 2023 a abril de
2024, onde a busca dos estudos nas fontes de informagBes aconteceu entre janeiro a abril
de 2024 nas seguintes bases de dados: portal de periddicos CAPES via CAFe: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PubMed, Scopus (Elsevier),
Web of Science - Colec¢éo 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 saude (BVS), foram acessadas a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia
Brasileira (BDENF), foi acessada também a Biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library
(SciELO).

As fontes de estudos da literatura cinzenta foram: Theses Canada Portal, Open Access
Theses and Dissertations (OATD), Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD) e Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

A estratégia de busca seguiu conforme o acrénimo PCC, no qual foram empregados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Subject Headings (MeSH) do PubMed, Embase Subject Headings (Emtree), Subject
Headings (CINAHL) e o vocabuléario entry terms, a combinacgdo dos descritores controlados e
palavras-chaves deu-se mediante a utilizacdo dos operadores booleanos AND (intersecgéo)
e OR (unido). Além disso, foi aplicado o uso dos parénteses para estabelecer uma ordem no
padréo de busca e as aspas para buscar os termos compostos.

Conforme estabelecido pela JBI collaboration, a busca nas fontes de evidéncia
aconteceu em trés 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 titulos 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 informacdes acessada.

Uma pesquisa secundaria foi aplicada em todas as fontes de informacdes incluidas na
revisdo, utilizando a sintaxe (strings), anteriormente desenvolvida, utilizando-se a combinacéo
dos descritores controlados e palavras-chaves previamente estabelecidas, conforme (Quadro
1).

Quadro 1- Estratégia de busca da revisédo de escopo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
Estratégia de busca (sintaxe) da revisao 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”)

Fonte: préprios autores

A terceira etapa consistiu na analise da lista de referéncias de todos os estudos
selecionados, com intuito de identificar artigos adicionais conforme o critério de inclusao.

Ademais, foi utilizado o "forward citation searching” no Google Académico.


https://oatd.org/
https://oatd.org/
https://oatd.org/
https://oatd.org/
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Selecéo dos estudos

Os estudos identificados foram exportados e agrupados no gerenciador de referéncia
EndNote web (Clarivate Analytics, PA, EUA) para identificacdo e exclusdo das duplicatas
(Mendes; Silveira; Galvdo, 2019). Posterior a isso, as evidéncias foram importadas para o
software Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute, onde foi realizada a
triagem dos registros por meio da leitura dos titulos e resumos (Ouzzani et al., 2016). A pré-
selecdo ocorreu as cegas, conforme os critérios de inclusdo, por dois revisores
independentes.

Apés essa primeira fase, os textos completos dos registros foram recuperados na
integra para avaliacdo detalhada em relagdo aos critérios de inclusdo, novamente por dois
revisores independentes para selecdo dos estudos que compuseram a presente revisao. Além
disso, foi realizada a verificacdo da lista de referéncia e citacdes de cada um dos estudos
incluidos. As divergéncias entre o0s revisores durante as etapas da revisdo, foram resolvidas

com a opinido de um terceiro revisor.

Analise e Tratamento dos dados

Os dados foram extraidos usando uma ferramenta de extracédo de dados desenvolvida
em concordancia com o preconizado pela JBI, ao qual foram organizados em planilha do
programa Microsoft Excel, conforme as seguintes variaveis: autor, pais de origem, ano de
publicacdo, idioma, objetivos, pais de origem, contexto clinico, duracdo da intervencao,
finalidade do aplicativo, tipo de estudo, caracteristicas do aplicativo, foco do cuidado e
desfecho do estudo (principais resultados relacionados a pergunta de pesquisa).

A andlise dos dados foi realizada mediante a sumarizacdo dos estudos semelhantes
entre si, com um breve resumo descritivo das categorias elencadas e, posteriormente,
discutidas, fazendo relagcdo com o objetivo e a pergunta de pesquisa da revisdo. Os dados

extraidos foram apresentados graficamente por meio de quadros e fluxograma.

Aspectos éticos

O presente estudo dispensa a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por se

tratar de uma reviséo de escopo.

RESULTADOS
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Foram identificados 346 estudos, dos quais 58 foram excluidos por duplicidade no
EndNote web (Clarivate Analytics, PA, EUA) e 288 registros seguiram para leitura dos titulos
e resumos, apos essa triagem inicial 240 evidéncias foram excluidas conforme critérios de
elegibilidade.

Apés essa pré-selecdo, foram considerados 48 estudos para avaliagdo detalhada,
entretanto, dois artigos ndo possuiam acesso livre, dessa forma 46 relatorios seguiram para
a leitura na integra. Apé6s avaliagcdo do texto completo de cada artigo por dois revisores
independentes, 41 estudos ndo atenderam aos critérios de inclusdo, devido aos seguintes
motivos: participantes inelegiveis e conceito inelegivel. Desse modo, cinco estudos foram
incluidos para compor a amostra final da pesquisa.

Apresenta-se na Figura 1 a sintese do processo de sele¢cdo dos estudos, a partir do

fluxograma Prisma.

| Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros | | Identificacio de estudos por outros métodos

Total de registros identificados (n =324)
Medline via Pubmed (n=31)
Scopus (n=20)

Science Direct (n = 94)
CINAHL (n=6)

Embase (n=128)

Web of Science (n=22)

R g tes da tr : . .
Friogues anles ¢a tnagem Total de registros identificados (n = 22)-

Lilacs (n=0) [———* Registros duplicados removidos « Lista de referéncias (n = 4)

BDENF (n=0) por software (n.= 38) * Pesquisa de citagdes (n = 18)

Sc1elO (n=10)

BDTD (n=3)

CAPES (n=0)

OATD (n=0)

Theses Canada (n=0) Registros excluidos apds triagem de
RCAAP(n=0 i
¢ “mlﬂ_e gis‘;nno Relatérios procurados para Relatérios nio recuperados
l Popl(lrlla;ﬁ‘)' (31=l) avaliagio detalhada (n = 22) (n=0)
Registros selecionados (n = 266) / C?nceitot (n.:SO)
Populagio e conceito: (n=17)

i Tematica diferente: (n=142) b

Relatdrios em texto completo Relatdrios excluidos:

Inclusio

Relatérios procurados para

avaliagio detalhada (n=26)

Relatorios em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=24)

Estudos incluidos na revisdo
(n=>3)

Relatérios ndo recuperados

=2

Relatorios excluidos: 19
Participantes inelegiveis (n= &)
Conceito melegivel (n = 11)

avaliados para elegibilidade

(n=22)

|

Relatorios de estudos mcluidos

n=0)

Participantes inelegiveis (n=2)
Conceito inelegivel (n =20)

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢céo de artigos da revisdo, PRISMA-ScR.

Manaus, Amazonas, Brasil, 2024 (adaptado)

Os estudos foram analisados conforme as seguintes informacdes: autor, ano de

publicagdo, pais de origem, objetivos do estudo, contexto clinico, duracdo da intervencao,

finalidade do aplicativo, tipo de estudo, caracteristicas do aplicativo, foco do cuidado e

desfecho clinico.

O Quadro 2 apresenta a sintese das informac¢des dos estudos selecionados. Quatro

artigos foram encontrados na MEDLINE/ via PubMed e um na Embase, todos publicados no
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idioma inglés. Em relacdo ao ano de publicagéo, 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 Africa do Sul. No que se refere ao tipo de estudo, houve predominancia do
ensaio clinico randomizado, em relacéo aos participantes dos estudos, majoritariamente eram
do sexo masculino

Sobre o contexto clinico de aplicabilidade das tecnologias méveis, houve predominio
do ambito hospitalar e domiciliar (n=2), seguido do contexto somente domiciliar (n=1),
hospitalar (n=1) e comunidade (n=1). O periodo de intervencdo com o uso dos aplicativos
moveis foi de seis meses (n=3) e trés meses (n=2).

O Quadro 3 sintetiza as principais informacdes relacionadas as caracteristicas dos
aplicativos médveis e os principais desfechos (resultados) dos estudos. As categorias
desenvolvidas apos extracdo e analise dos dados, versaram sobre os tipos de cuidados
inseridos nos aplicativos moveis que séo realizados pelos enfermeiros, conforme descrito a

seguir:



Quadro 2- Sintese das principais informacdes dos estudos incluidos. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024

Artigo

Al

A2

A3

A4

A5

Autores, Ano e
Pais de origem

Xu et al., 2021
China

Chu et al.,2020
China

Nichols et al.,
2019
Africa do Sul

Zhou, et al. 2019
China

Yan et al.,2016
China

Objetivo

Explorar os efeitos dos cuidados continuos de
enfermagem baseados em aplicativos de celular
na autoeficacia, qualidade de vida e fungéo
motora de pacientes com AVC na comunidade

Avaliar a viabilidade de um novo modelo de
reabilitagdo administrado por familiares, treinado
por enfermeiros, para pacientes com AVC
incapacitados na zona rural do sudoeste da
China

Explorar perspectivas pés-intervencgéo e reunir
informacdes aprofundadas sobre as
experiéncias de sobreviventes de AVC e seus
cuidadores ap0s a participagdo em um braco
intervencionista maior de um estudo de
gerenciamento de pressdo arterial mHealth

Determinar a eficacia de um novo modelo de
reabilitagdo de AVC liderado por enfermeiras e
administrado por cuidadores na China rural

Desenvolver e implementar um programa
simplificado de reabilitacdo de AVC que utiliza
enfermeiros e cuidadores familiares para
prestacéo de servicos e avaliar sua viabilidade e
eficacia na China rural

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Contexto clinico /Duracéo da
intervencao

Comunidade

3 meses

Intrahospitalar e P6s-hospitalar
6 meses

Domiciliar
3 meses

Hospitalar
6 meses

Hospitalar e Domiciliar
6 meses

Finalidade do aplicativo

Melhorar as intervencdes de
enfermagem para pacientes com
AVC na comunidade. Permite
gue os pacientes recebam
assisténcia com exercicios de
reabilitacdo
Auxiliar a intervencao intra
hospitalar, avalia¢cdo do estado do
paciente, definicdo de metas de
alta, formacg&o em intervencéo de
reabilitacdo e orientacédo de
acompanhamento pds-hospitalar

Destinada a melhorar o controle
da pressao arterial apés AVC em
Gana

Melhorar a funcgéo fisica de
autocuidado bésico (atividades da
vida diaria)

Destinado a melhorar a fungéo
fisica
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Tipo de Estudo

Estudo
comparativo

Ensaio clinico
randomizado
paralelo

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Estudo
multicéntrico,
prospectivo,
randomizado,
aberto, cego

Ensaio clinico
randomizado



Quadro 3- Sumarizagéo dos estudos incluidos na revisdo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024

Artigo

Al

A2

A4

A5

Caracteristicas do aplicativo
O software € composto por quatro modulos funcionais,
nomeadamente lembrete de salde, consulta, informacédo de
saude e diario do paciente, que estao disponiveis na entrada da
equipe médica ou na entrada do paciente. Uma vez cadastrados
e logados, os pacientes podem fazer upload de seus exercicios,
condicdes e dividas de reabilitagdo na plataforma.

NI

Tecnologia mHealth, multinivel, guiada por enfermeiros. O
aplicativo € usado para automonitoramento e transferéncia
automatica de medicdes criptografadas de presséo arterial e
ingestdo de medicamentos.

NI

Sistema informatizado seguro, central, protegido por senha e
baseado na Internet para randomizacéo, para os enfermeiros
coletarem os dados, randomizarem os individuos e orientarem a
intervencao. No que diz respeito as orienta¢des de intervencao,
foi instalado no aplicativo as diretrizes de treinamento de
intervencdo, de acompanhamento e os procedimentos de
intervencdo. Os lembretes s&o enviados aos enfermeiros antes
do horario da ligagdo de acompanhamento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Desfecho
Os pacientes apresentaram escores de autoeficacia significativamente. Os
escores de salde emocional, funcdo emocional, funcéo social, energia, estado
geral de saude, dor corporal, funcéo fisioldgica e caracteristicas fisiologicas foram
significativamente maiores apos a intervencdo. Neste estudo, apés a intervencao
sugeriu que o uso de cuidados continuados de enfermagem baseados em
aplicativos para celular melhora a funcéo fisica de pacientes com AVC.

Melhorou a recuperacéo fisica indicada pelos escores de Bl sem aumentar a
sobrecarga do cuidador, em comparacdo com os cuidados habituais, para
pacientes rurais. No entanto, o estudo ndo encontrou uma melhora significativa
na qualidade de vida relacionada a salde dos pacientes

Emergiram quatro temas principais que destacam: a capacidade de
automonitorizacdo da PA, a utilizacdo da tecnologia como ferramenta de
intervencao, treinamento e suporte e a adeséo pos-intervencao

O novo programa de reabilitacdo de AVC liderado por enfermeiros, com suporte
digital e ministrado por cuidadores ndo melhorou o funcionamento fisico
do paciente ap6s AVC na China rural

Conforme feedback inicial dos enfermeiros o aplicativo RECOVER diminui
substancialmente sua carga de trabalho e aumenta sua eficiéncia no manejo de
pacientes e na conduc¢do de intervencdes. Este programa pode potencialmente
aumentar o acesso a reabilitacdo precoce, melhorar a qualidade da reabilitagdo
em casa, reduzir a incidéncia e a gravidade da incapacidade fisica causada pelo
AVC e melhorar as condi¢des psicoldgicas dos individuos
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Categoria 1 - Cuidados do enfermeiro na reabilitacdo funcional de idosos apés AVC

Nesta categoria foi evidenciado o compilado de quatro produgbes cientificas que
abordaram sobre os cuidados de enfermagem baseado em aplicativos moveis para auxiliar na
reabilitacdo da funcionalidade de idosos apos AVC (Xu et al., 2021; Chu et al., 2020; Zhou, et al.
2019; Yan et al.,2016)

Xu e colaboradores (2021) apresentaram um aplicativo mével para apoiar o enfermeiro na
reabilitacao funcional dos individuos apés AVC que incluiram exercicios direcionados para orientar
guanto a posicao correta, treinamento funcional dos dedos, exercicios para sentar-se, virar na cama
e equilibrio na posicdo sentada, também foram incorporados requisitos de treinamento das
habilidades de vida diaria para o uso de cadeira de rodas, mudanc¢a de posi¢édo, uso do banheiro,
higiene, alimentagéo, vestir-se e pentear-se. Ademais, a tecnologia movel evidenciou a funcao de
registro da frequéncia e a duragdo dos exercicios e quaisquer questdes 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 recuperagéo das habilidades da fungéo
motora/mobilidade que incluiram: transferéncia da cama e cadeira, andar em terreno plano, subir e
descer escada, movimentacdo na cama, equilibrio sentado e em pé, caminhada e foco no
autocuidado a respeito da alimentagdo, vestimenta, banho, higiene, arrumar-se, pentear-se; e

continéncia/banheiro: controle intestinal, controle miccional e uso do banheiro.

Categoria 2 - O controle e autogerenciamento da hipertensdo em idosos apés AVC

Neste eixo foram incluidos dois artigos, esses discorreram a respeito das intervencées do
enfermeiro com o uso de aplicativos méveis para o manejo e monitoramento da hipertenséao arterial
em idosos ap6s AVC (Xu et al., 2021; Nichols et al., 2019).

A intervencao movel descrita na pesquisa de Xu e colaboradores (2021), buscou apoiar o
enfermeiro no cuidado com a pressao arterial por meio do registro diario da pressédo arterial e
descricdo do nome, uso, dosagem e frequéncia dos medicamentos prescritos para o paciente, além

de utilizar lembretes de saude para facilitar o manejo da hipertensao e o tratamento medicamentoso.

Categoria 3 - Beneficios do aplicativo mével para o autogerenciamento dos cuidados de
enfermagem aos idosos na fase p6s-AVC

Na presente teméatica, preferiu-se destacar a importancia e os beneficios dos aplicativos
moveis para auxiliar o enfermeiro, onde foram selecionados dois estudos (Xu et al., 2021; Yan et
al.,2016).

A pesquisa de Xu et al. (2021) prop6s a utilizacdo do aplicativo mével para melhorar os
cuidados continuos da enfermagem no que concerne a autoeficacia e qualidade de vida dos idosos
na comunidade. Portanto tais intervengfes foram voltadas para registrar o uso de alcool, controle

do tabagismo, implementacéo de dieta com baixo teor de gordura e sal, informacg@es sobre causas,
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fatores de riscos, sintomas e prevencao do AVC, sono, tratamento de emergéncia e gerenciamento
de emoc0Oes e complicacOes da doencga.

O aplicativo mével permite que o paciente transmita as condi¢fes pelas quais passa por
meio de gravagdes de voz, palavras ou imagens, a partir das quais os profissionais esclarecem suas
davidas e fornecem solugdes.

Os beneficios do aplicativo movel descrito no artigo de Yan e colaboradores (2016) esta
relacionado a identificagdo de riscos do AVC, manejo do mal humor e importancia da pratica
repetida de atividades especificas, estabelecimento de metas conjuntas centradas no paciente,
cuidador e enfermeiro e planejamento de alta com foco na reabilitacdo.

Categoria 4 - Aplicativo MdAvel para avaliacdo da efetividade dos cuidados ministrados
por enfermeiros

Em dois estudos foram visto o uso aplicativo movel para avaliagdo dos cuidados de
enfermagem (Chu et al.,2020; Yan et al.,2016)

DISCUSSAO

A presente investigacdo comprovou que existem lacunas relacionadas a aplicativos méveis
voltados aos enfermeiros no cuidado a pessoa idosa apos AVC, evidenciando a necessidade de
maior exploragdo desse campo de pesquisa na enfermagem.

Os resultados desse estudo revelam que recursos tecnoldgicos, na modalidade de
aplicativos podem ser solucdes a longo prazo para os profissionais enfermeiros, quanto assisténcia
as pessoas idosas depois do AVC, no manejo de sequelas fisicas, incentivo as atividades de
autocuidado, controle de doencas cronicas, como a hipertensdo e o delineamento de metas para
recuperacao do idoso (Silva et al., 2018; Osei et al.,2024).

Sob diferentes perspectivas que envolvem a tematica, uma revisdo sistematica com
metanalise, encontrou sete estudos que relataram medidas para garantir a adesdo a intervencao
baseada em ferramentas mdveis, no qual as aplicacdes moéveis destinadas aos sobreviventes de
AVC abrangeram principalmente trés areas: reabilitacédo, educacgédo e autocuidado (Cao et al., 2024).

A esse aspecto, postulam recentes achados de uma revisdo de escopo, que avaliou a
performance dos enfermeiros no desenvolvimento e implementacdo de aplicativos moveis em
saude. A analise se deu a partir de 157 artigos que confluem para uma atuacao limitada e incipiente
desses profissionais, contrapondo-se ao profundo e amplo conhecimento da classe nos diferentes
espacos em saude (Bakker et al.,2023).

No Brasil, um grupo de pesquisadores enfermeiros, de uma coorte de pacientes com AVCI,
encontraram evidéncias relevantes e que coadunam, em parte, com achados nessa revisdo. Em
dez anos de acompanhamento, observou-se aumento na incidéncia da doenca para individuos <45
anos de idade em 88%.

A incidéncia de AVC também aumentou em individuos <55 anos, em até 42%. A

estratificacdo por sexo revelou maior incidéncia em homens <45 anos, enquanto as mulheres com
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idade <55 anos apresentaram em maior numero para o desfecho (Cabral et al.,2017). Esse dado
contraria 0s achados dessa revisdo, em que majoritariamente o0s participantes eram do sexo
masculino.

Nessa revisdo na andlise dos estudos selecionados, constatou-se que as pesquisas
abordaram predominantemente sobre os cuidados do enfermeiro baseado em aplicativos méveis
para reabilitacdo funcional das pessoas idosas afetadas pelo AVC, com énfase na mobilidade,
funcdo motora e atividades voltados para o autocuidado

Comprovou-se que cuidados continuos de enfermagem utilizando tecnologia mobile health,
podem promover de maneira mais satisfatoria a recuperacao funcional dos membros superiores em
pessoas que tiveram AVC, em comparacdo aos cuidados habituais de reabilitacdo, além de
melhorar o desempenho desses individuos na realizagéo de atividades cotidianas e no autocuidado
(Yingying et al., 2022).

A exploracao das evidéncias permitiu apontar, a respeito do uso de aplicativo de celular com
enfoque para funcdo motora da populagdo estudada, nos quais os cuidados consistiram em
orientagBes, por meio de videos sobre exercicios de reabilitacdo com énfase em treinamentos
funcionais para postura adequada, mudanga de posicdo, sentar e virar na cama, mobilidade correta
dos membros superiores, além de exercicios para o equilibrio na posi¢éo sentada.

Percebeu-se a partir de um estudo randomizado feito com pacientes irlandeses, que
intervengdes a partir de um programa de exercicios disponibilizados através de plataformas moéveis
podem ser eficazes para ajudar na progressao fisica de individuos acometidos por AVC (Carr et al.,
2024).

A implementacdo de exercicios posturais, equilibrio, amplitude e fortalecimento, voltados
aos pacientes apos AVC estdo sendo amplamente utilizados no menu de aplicativos méveis,
excepcionalmente para guiar cuidados fisioterapéuticos e de terapia ocupacional (Marwaa et
al.,2024; Kim et al., 2024). As pesquisas supracitadas evidenciam um cendrio confirmado nesse
estudo, onde aplicativos méveis desenvolvidos para enfermeiros na assisténcia ao AVC ainda € um
campo novo.

Mobile apps que tenham como foco cuidados em salde destinados a restabelecer postura
e equilibrio no domicilio, tem demonstrado resultados positivos para aumentar, especialmente a
capacidade de equilibrio de idosos apdés AVC (Aphiphaksakul; Siriphorn, 2022; Salgueiro,
Urruatia;Cabanas-Valdés, 2022).

Neste contexto, apesar da relevancia dos aplicativos méveis como ferramenta de auxilio ao
sistema funcional, um estudo nesta revisdo evidenciou que o emprego desta tecnologia néo
promoveu suporte para os enfermeiros na melhora das condi¢des fisicas dos pacientes, este
achado corrobora com os dados de uma pesquisa, que apesar da inovacao proposta pela tecnologia
mHealth, os resultados relacionados a melhora na mobilidade funcional dos sujeitos que receberam

a intervencao nao foram estatisticamente significativas (Grau-Pellicer et al., 2020).
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Evidéncias identificadas neste estudo também abordaram que os principais contetdos
inseridos nos aplicativos moéveis tinham a fungcdo de apoiar o enfermeiro na assisténcia para
mobilidade, com enfoque nas atividades de transferéncia, subir e descer escadas, atencdo as
atividades de autocuidado, como forma de minimizar as disfun¢des oriundas do AVC.

A pessoa idosa com déficits devido ao AVC, ao receber cuidados em saude domiciliar dos
profissionais da enfermagem e da fisioterapia a partir da integracdo de uma tecnologia, possui
maiores chances de recuperacdo da capacidade funcional global (Bernocchi et al.,2016). Estudo
de Szeto e colaboradores (2023) evidenciaram em seus resultados que o uso de app moveis,
ajudam individuos acometidos por AVC no desempenho de suas atividades de vida diaria (AVDSs),
haja vista que proporcionam mais independéncia.

Uma pesquisa de intervencdo sobre aplicabilidade de uma tecnologia movel, revelou que
97% dos seus participantes consideraram a tecnologia educacional habilitada para smartphone
relevante e eficaz no processo de reabilitagdo do AVC e nas informacdes relacionadas ao
autocuidado (Sureshkumar et al., 2016).

A categoria dois elucidada nessa revisdo apresentou que aplicativos mdveis sao favoraveis
para enfermeiros que aplicaram a tecnologia mével para cuidado domiciliar no acompanhamento
de pessoas idosas hipertensas, uma vez que permitem o controle dessa doenca de maneira mais
efetiva, os resultados demonstrados comprovam o potencial de automonitoramento da PA e adeséo
ao tratamento farmacol6gico (Xu et al., 2021; Nichols et al., 2019)

Os resultados de uma pds-intervencgao tecnolégica descrita como “PINGS”, discorreu quanto
a qualidade do aplicativo mével para auxiliar o enfermeiro no controle e automonitoramento da
pressao arterial (PA) apés o AVC. Os dados apresentados mostraram que o emprego de tal
tecnologia culminou na melhor adesédo dos individuos do grupo intervencdo ao tratamento da
doenca.

Convergem com essas informacdes o resultado da pesquisa de Xu e colaboradores (2021)
nessa revisdo, ao qual comprovou que registro diario da PA e anotacao dos medicamentos com
horéario e posologia a partir do uso de mHealth influenciam positivamente no manejo da doenca.

Pode-se constatar a viabilidade e sinal de melhoria no controle da PA entre sobreviventes
de AVC por meio de uma intervencédo de mHealth (Sarfo et al., 2019; Ferreira et al., 2023). Destaca-
se ainda que houveram mudancas no nivel de adeséo ao tratamento medicamentoso, melhora com
cuidados na alimentacdo, gerenciamento do estresse, conscientizacdo sobre a doenga e maior
autopercepcéao de saude no que condiz ao monitoramento da hipertenséo.

Constatou-se similaridade em uma tecnologia para smartphone como proposta de
intervengdo para adesdo a medicacao, mudancas no estilo de vida e comportamento e controle dos
fatores de risco vascular (Babu et al., 2022). As mensagens de texto, como lembretes de salde
também estdo incorporadas nos requisitos funcionais dos aplicativos para otimizar a assisténcia dos
profissionais de salde para acompanhamento diario da presséo arterial e dosagem do farmaco para

controle da Pressao Arterial.
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Dados compilados sistematicamente comprovaram que o0s aplicativos médveis podem
integrar multiplas fungdes relacionadas aos cuidados referentes a hipertensdo arterial, tais como
educacdo em saude, adesdo medicamentosa, registros da PA e lembretes de alerta com intuito de
sinalizar os horarios e dosagem dos medicamentos aos pacientes (Mcmanis, et al., 2023; Xu et al.,
2020).

No que tange a categoria trés da presente revisdo constatou-se que sdo inUmeros 0s
beneficios dos aplicativos moveis para o autogerenciamento dos cuidados de enfermagem a pessoa
idosa depois do AVC, um estudo mapeado nessa revisdo sobressaiu-se, 0s cuidados sobre
qualidade de vida e autoeficidcia. No contexto desta categoria foram identificadas implicacbes
positivas para o autogerenciamento das fun¢des emocionais, sociais, fisioldégicas e condi¢cbes gerais
de saude.

Em consonancia com os resultados apresentados nesse estudo, um aplicativo movel
desenvolvido para cuidados primarios, tinha como intuito melhorar o estado de saude dos pacientes
apos o AVC, assim o conteudo da tecnologia construida, prop6s acompanhar a situacao clinica do
individuo, anotar historico de saude e realizar envio de mensagens de voz com orientagfes para
mudancgas do estilo de vida e comportamentos inadequados a saude (Yan et al., 2021).

A composi¢do funcional do aplicativo movel para autogerenciamento encontrado nos
resultados desta pesquisa, continha um modulo descrito como informacdes de salde, este por sua
vez era composto por aspectos relacionados ao AVC, além dos sinais e sintomas, fatores de riscos,
repouso, dieta, tabagismo, etilismo, prevencao e causas da doenca.

Nesta perspectiva, um programa de intervencao utilizando app mével inseriu como contetdo
especifico, informacgdes sobre dieta e saude, fatores de risco para o AVC, vida cotidiana equilibrada,
adocao de habitos saudaveis, atividades de relaxamento e sessdes de autogestao para alcance de
novas metas, conhecimento de si proprio e relacionamentos sociais (Patomella et al., 2023).

O app movel foi desenvolvido com uma versao com a funcao de registros de atividades e
acontecimentos cotidianos associados a saude, tais como, atividade fisica, duracéo e tipos de
exercicios fisicos, consumo de tabaco, alcool e habitos alimentares (Patomella et al., 2023).

Verificou-se em uma pesquisa qualitativa, que o0s principais requisitos funcionais
identificados em um aplicativo movel para autogestéo de pacientes com AVC, estavam relacionados
a qualidade de vida (Tadayon et al., 2022).

Como abordado na terceira categoria dessa revisao, foi visto também em outra investigacéo
cuidados com uso de aplicativos moveis fundamentados em propor uma boa alimentagéo, redugéo
de alimentos ricos em sédio e gordura, foco em minimizar fatores de risco, atencdo a qualidade do
sSono e repouso, pratica de atividades fisicas e de lazer, prevencdo de sintomas depressivos,
reducéo do estresse, conhecer os sintomas fisicos e emocionais do paciente, defini¢do e explicacdo
da doencga, explanacéo sobre a reabilitacdo da doenca e incentivo para participacdo no tratamento
(Tadayon et al., 2022).
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A possibilidade de comunicacdo entre a equipe profissional e os pacientes pode ser
estabelecida, mediante mensagens de voz, mensagens de texto e videos, no qual os individuos sédo
capazes de relatar davidas, expor suas percep¢des quanto ao aplicativo e a prestacéo de cuidados.
A partir disso, os profissionais podem esclarecer e responder as perguntas dos pacientes, no mais
o alcance de metas focadas na recuperacdo do paciente também esta integrado aos cuidados
(Tadayon et al., 2022).

Dentre os resultados positivos envolvendo dispositivos méveis, a quarta categoria deste
estudo evidenciou um achado que utilizou aplicativo mével para avaliar a eficacia dos cuidados do
enfermeiro no processo de reabilitacdo intra-hospitalar e pos-hospitalar de pacientes incapacitados
por AVC.

Outro achado que chama atencao, se refere a uma pesquisa realizada na China, a pesquisa
em questao objetivou averiguar a exequibilidade e fidelidade do acompanhamento funcional com
uso de videoconferéncia inserido em aplicativo, os testes realizados concluiram a efetividade da
tecnologia mével para guiar os resultados funcionais dos pacientes apds a alta hospitalar (Li et al.,
2020).

Embora a tematica investigada seja importante, a incipiéncia de pesquisas na area ndo
permitiu realizar comparagdes mais aprofundadas, pois ainda é superficial 0 nUmero de estudos,
especialmente em contexto nacional, por isso se faz necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas sobre a tematica, buscando um panorama mais amplo de evidéncias que possam trazer

contribuicbes para o &mbito da enfermagem.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de aplicativos moveis para assisténcia em saude a individuos que foram
acometidos por acidente vascular cerebral cresceu exponencialmente em diferentes areas e
contextos clinicos. Todavia, evidenciou-se uma lacuna de publicacdes desenvolvidas para cuidados
de enfermagem, principalmente de intervencdes voltadas para populagéo idosa apés o AVC.

Nesta revisdo constatou a significancia dos aplicativos modveis para os profissionais
enfermeiros, tanto para prestacao de cuidados no contexto hospitalar, quanto domiciliar. Conclui-se
também que as intervengdes propostas por essas tecnologias ndo se limitam a uma Unica finalidade,
pois sdo capazes de auxiliar o enfermeiro em todo processo de reabilitacdo da pessoa idosa e
oferecer suporte ao cuidador familiar.

Ademais, com o0 aumento do envelhecimento da populagéo, tem relevancia a realiza¢éo de
mais estudos que envolvam aplicativos moveis para profissionais enfermeiros na assisténcia as
pessoas idosas sobreviventes de AVC, uma vez que ferramentas digitais, intuitivas e faceis de usar
podem auxiliar a tomada de decisdo clinica dos profissionais e favorecer a recuperacdo da

funcional, emocional e na melhora da qualidade de vida e autoeficacia 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 possivel publicagéo.

CONHECIMENTO SOBRE OS CUIDADOS DO ENFERMEIRO A PESSOA IDOSA
APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

RESUMO:

Objetivo: Conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro a pessoa idosa apo6s
AVE. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater
descritivo e exploratdrio, desenvolvido com 18 enfermeiros da atencdo bésica do
municipio de Coari, Amazonas, no periodo de janeiro a fevereiro de 2024. A coleta de
dados aconteceu mediante um formul&rio sociodemografico e um roteiro de entrevista
semiestruturado, para registro das entrevistas, utilizou-se um gravador de voz digital.
Os dados foram submetidos a técnica de anélise de Bardin, na modalidade tematica.
Resultados: As informacdes analisadas, originaram uma categoria, sete
subcategorias e 145 unidades de registro (UR). Conclusao: Os cuidados promovidos
pelo enfermeiro a pessoa idosa com AVE, estdo relacionados principalmente as
orientagdes e acdes para os familiares do idoso, em detrimento & assisténcia fornecida
por esses individuos ao idoso em ambito domiciliar. Todavia, as condutas desse
profissional, ndo se limitam somente a orientacdes, mas as praticas clinicas
direcionadas para alimentacao, tratamento medicamentoso, prevencao e cuidado com
lesGes por pressao.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Cuidados de Enfermagem. Atencéo
primaria a saude. 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.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano, tornou-se uma realidade no mundo
contemporaneo, de forma que ocorreram mudancas sociodemogréficas, alteracdes
nos fatores relacionados as condi¢des de saude dos individuos e no processo saude-
doenca populacional (Silva et al., 2023).

No contexto brasileiro, houveram declinios nas taxas de natalidade e
mortalidade, assim a populagcdo passou a viver mais (Silva; Galindo, 2023). Em
contrapartida ao supracitado, a longevidade muitas vezes, encontra-se associada ao
desencadeamento de doencas, que por vezes Sao responsaveis por causar
disfungbes multidimensionais a pessoa idosa (Cassol; Garcia; Lima, 2023).

Posto isso, destacam-se as doencas nao transmissiveis (DNTS),
caracterizadas como afeccfes limitantes, de carater progressivo e irreversivel. 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 doencas, estdo as doencas cardiovasculares
(DCV), que apesar dos esforgos para o seu controle e tratamento, ainda levam a um
namero significativo de 6bitos da populacéo brasileira (Polanczyk, 2020).

O acidente vascular encefalico (AVE) faz parte das enfermidades, capazes de
desencadear disturbios funcionais, cognitivos e sociais a pessoa idosa, tendo em vista
que é uma doenca associada ao aparecimento de multiplas sequelas, que implicam
no surgimento de incapacidades temporarias e/ou irreversiveis de dimensdes globais
a saude do idoso (Araujo et al., 2024; Pauli et al., 2020).

Dessa forma, apés ser acometido pelo AVE e visando um processo de
recuperacdo completo e efetivo, a pessoa idosa, ira demandar uma atencao
diferenciada e integrada da equipe multidisciplinar de saude, principalmente no
contexto domiciliar.

Portanto, os profissionais da atencéo primaria a saude (APS), com énfase no
enfermeiro, detém a responsabilidade de desempenhar uma assisténcia pautada em
evidéncias tedrico-praticas, sistematicas e continuas para suprir com as necessidades

apresentadas pelo adulto mais velho na fase de reabilitacdo em decorréncia 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
salde da pessoa idosa, associado a isso é importante contemplar a definicdo de
metas e planos terapéuticos exequiveis, alinhados em conformidade com a situacéo
clinica e realidade do individuo (Conde; Duarte; 2024).

Nessa perspectiva, salienta-se que a atuacdo do enfermeiro, perpassa praticas
meramente assistencialista e tecnicista, porém incorpora cuidados holisticos e
baseados em assistir a pessoa idosa nos aspectos biopsicossociais, a fim de
proporcionar a evolugéo no tratamento e garantir a independéncia desses idosos na
realizacdo das atividades do autocuidado e cotidianas (Fochesatto et al., 2024).

Diante da problematica exposta, elencou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais sdo os cuidados realizados pelo enfermeiro a pessoa idosa apés AVE no
contexto domiciliar?” Para responder a presente indagagéo, esse estudo teve como

objetivo conhecer os cuidados promovidos pelo enfermeiro a pessoa idosa apds AVE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo e
exploratdrio, parte da dissertacdo intitulada: “Desenvolvimento de um protétipo de
aplicativo movel para o enfermeiro da atengéo bésica sobre cuidado domiciliar ao
idoso apds acidente vascular encefalico no contexto amazonico”. O presente estudo
seguiu os critérios metodolégicos do guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

A investigacdo foi realizada em 12 unidades béasicas de saude (UBS) do
municipio de Coari, Amazonas. O municipio de Coari, encontra-se localizado na
regido do Estado do Amazonas, no Médio Solimfes. O tamanho total de seu territério
e de 57970,768 kmz2. Os participantes da pesquisa foram 18 enfermeiros atuantes da
atencéo basica do referido municipio.

Adotaram-se como critérios de incluséo: ser profissional enfermeiro da atencéo
basica, com até seis meses de experiéncia. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos: enfermeiros atuantes na coordenacdo da unidade de saude e
profissionais de licenca médica ou férias.

A coleta de dados aconteceu no periodo de janeiro a fevereiro de 2024,
realizada pela discente do curso de mestrado em enfermagem no contexto

amazonico. A realizacdo das entrevistas, deu-se mediante contato prévio com 0s
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enfermeiros, por meio da apresentacédo do termo de anuéncia e convite com a
descricéo do estudo e procedimento de coleta, com aviso antecipado a respeito da
utilizacao do gravador de voz.

Apoés esse contato inicial, foi realizado o agendamento da coleta, conforme
disponibilidade de dia e horario dos enfermeiros. A entrevista ocorreu em sala
reservada na prépria UBS, os dados foram coletados através de um formulério, que
abrangeu informacdes do perfil sociodemografico e profissional dos participantes e
um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas guias, composta por trés
eixos: cuidados do enfermeiro ao idoso ap6s AVE no domicilio, idoso dependente e
tecnologias méveis em saude. Os depoimentos foram registrados com a utilizacdo de
um gravador de voz, sendo que cada entrevista teve duracdo média de 20 minutos.

A analise dos dados, seguiu os preceitos da analise de conteudo proposta por
Bardin (2016), organizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacdo dos dados. A técnica de analise
empregada foi na modalidade tematica.

Para construcdo desse estudo foram analisados somente os depoimentos
relacionados as perguntas do eixo um: praticas de cuidados do enfermeiro ao idoso
apos AVE; acbes de educacao em saude aos idosos/cuidadores familiares; estimulo
do idoso no desenvolvimento do seu autocuidado.

Com o intuito de manter o anonimato dos participantes, optou-se por uma
pseudoidentificacdo, onde os entrevistados passaram a ser identificados com nomes
de teoristas de enfermagem.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 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 atencéo béasica, com idade entre 23
a 39 anos, predominio do sexo feminino, solteiros, autodeclarados pardos e catolicos.
Quanto ao tempo de formacdo como enfermeiro, variou de um a 13 anos. O periodo
de atuacao profissional na atencdo basica estava entre um até 12 anos.

A maioria dos enfermeiros realizaram curso de especializacdo, principalmente

nas areas de enfermagem do trabalho (n= 5), saude coletiva (n=5), saude publica
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(n=2) e estratégia de saude da familia (n=2). Todos os profissionais declararam a
realizacdo de cursos de capacitacdo, sendo esses sobre: Infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), tuberculose, hanseniase, satde da mulher, atencéo a saude do
homem e da crianca, hipertensao e diabetes gestacional, testagem rapida, pré-natal
de alto risco e arboviroses.

A partir da analise dos dados, emergiu uma categoria, sete subcategorias e 145
unidades de significacdo ou unidades de registro (UR). A descricdo da categoria,

subcategorias e unidades de registro de cada tematica consta, abaixo:

Categoria: Praticas de Cuidado do enfermeiro a pessoa idosa apés AVE

A presente categoria evidenciou um conjunto de praticas realizadas pelo
enfermeiro da atencao basica diante da assisténcia a pessoa idosa pos-AVE. Esse
tdpico originou-se da analise do corpus das seguintes questbes: cuidados diarios
realizados ao idoso ap6s AVE, assisténcia ao autocuidado da pessoa idosa e acdes
de educacdo em saude para os idosos e cuidadores familiares, presentes no eixo de
cuidados do enfermeiro a pessoa idosa apés AVE no domicilio.

Essa é composta por sete subcategorias, sendo essas: orientacdes para familia
e/ou cuidador familiar, encaminhamento para equipe multiprofissional, atuacdo na
visita domiciliar, atencdo ao tratamento farmacolégico, prevencao e cuidados com
lesBes por pressédo, cuidados com alimentacéo e assisténcia a pessoa idosa em uso
de sonda vesical e fralda.

A presente subcategoria encontra-se relacionada as orientagcbes que o0
enfermeiro relatou realizar para familia e/ou cuidador familiar da pessoa idosa. A
frequéncia dos elementos tematicos atrelados a essa subcategoria, estdo divididos
por grupos, a seguir: alimentacdo (14 UR), mudanca de decubito (8 UR), atencéo a
outras necessidades e estimulo ao autocuidado (8 UR), medicamentos (6 UR) e
higiene (3 UR).

[...] a pratica de cuidado é a orientacdo para a familia quanto a
medicacao, alimentacéo [...] a higiene [...] (Dorothy Johnson)

E mais em relacdo a alimentacdo, controle, de se ele tiver
alguma doenca de base, essas coisas. E medicamentos [...] 0
uso correto dos medicamentos (Faye Abdellah)
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Conforme supracitado, a alimentagdo com 14 UR foi o elemento tematico na
referida subcategoria mais citada pelos profissionais, assim o0s enfermeiros
informaram a respeito das orientacdes que realizavam para os familiares, dando
énfase nos cuidados sobre a alimentacdo da pessoa idosa.

A questdo da alimentacéo, alimenta-los direitinho, no horério [...]
(Joyce Travelbee)

Alimentacdo, mudanca de decubito [...] Ingesta de liquido, [...]
mas porém que fazem a diferenca [...] a gente pegou muito em
cima da alimentacdo por conta que sempre ele estava com
anemia e por conta da diabetes dele [...] que a ferida dele nao
evoluia. Entdo a gente notava que [...] que por conta da anemia
e diabetes, a ferida néo cicatrizava (Margaret Newman)

Em relacéo a subcategoria encaminhamento para equipe multiprofissional, os
enfermeiros descreveram a respeito do apoio de outros profissionais no cuidado a
pessoa idosa, principalmente para o processo de reabilitacdo do individuo que
apresenta limitacdes que interfiram na sua qualidade de vida e realizagdo 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 tematicas: cuidado
fisioterapéutico (15 UR), cuidado nutricional (12 UR), cuidado com fonoaudidlogo (7
UR) e assisténcia social (1 UR), representando 35 unidades do corpus analisado.

A solicitagdo multiprofissional, apareceu como uma conduta importante no
discurso dos enfermeiros, haja vista que ap6s o AVE a pessoa idosa necessita de

cuidados especializados e especificos para recuperacao da sua saude.

Os encaminhamentos, tanto pra fisio, quanto pra fono [...] pro
nutricionista [...] (Dorothea Orem)

[...Jo tratamento fisioterapico, com a nutricionista, com a
fonoaudidloga [...] (Betty neuman)

A gente [...] entra em contato com 0s outros colegas, com quem
a gente [...] tem um nucleo de apoio, que € o NASF [...] precisa
de fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo [...] E ai a gente
esta sempre encaminhando e pedindo auxilio [...] (Myra Levine)
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A subcategoria visita domiciliar destacou-se como uma préatica de cuidados
essenciais na rotina de trabalho dos entrevistados, composta por 33 unidades de
registro da analise do corpus.

Portanto, durante as visitas domiciliares, os enfermeiros costumam realizam
algumas condutas principais, conforme apresentado nos sete elementos teméticos:
avaliacdo da evolucéo clinica do idoso (15 UR), verificacdo de sinais vitais (4 UR),
atencdo aos pacientes hipertensos e diabéticos (4 UR), solicitacdo de exames
complementares (3 UR), controle da glicemia (3 UR), verificacdo de medidas

antropométricas (3 UR) e realizacao de exame fisico (1 UR).

[...] a gente deixa um dia especifico, para visita, a gente visita
esses idosos, ndo s6 que tem AVC, todos os idosos que tem
hipertenséo, diabetes, a gente tem um dia especifico para a
gente estar visitando eles (Florence Nightingale)

[...Jno domicilio [...] conversamos como foi & noite, verificar os
sinais vitais [...] se ja tomou os remédios [...] se ele for hipertenso
el/ou diabético [...] (Hildegard Peplau)

[...] A gente fica monitorando, pedindo para [...] monitorar [...]
técnico de enfermagem, a glicemia em jejum e os exames de
rotina [...]JA gente fica monitorando através do acompanhamento
do hiperdial...] (Callista Roy)

Conforme evidenciado, o cuidado que mais se sobressaiu dentre os discursos
dos enfermeiros foi a avaliacdo da evolucédo clinica do idoso, com frequéncia de 15
UR. Essa pratica nas visitas domiciliares, possui a finalidade de acompanhar o
processo de recuperacdo da pessoa idosa ho ambito domiciliar, por isso a cada visita
realizada os profissionais relataram verificar o quadro de saude do adulto mais velho,
nos aspectos que se referem a alimentacdo, estado geral de saude, limitacdes

apresentadas e adesao as orientacdes realizadas pelos profissionais.

Apds 0 AVC...] o paciente [...] Sempre verificando com ele como
esta sendo a alimentacdo apds o AVC, se ele esta seguindo as
orientagdes médicas [...], se ele esta sendo acompanhado pela
fisioterapia, se ele esta realizando as atividades, porque a
fisioterapeuta deixa uma série de atividades pra ele realizar na
auséncia dela [...] (Jean Watson)
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E a gente faz um acompanhamento semanal do paciente para
saber como que esta o estado dele de saude [...] se a gente esta
tendo algum avanco ou nao (Marta Rogers)

A subcategoria atencdo ao tratamento farmacoldgico, agregou um conjunto de
informacdes que dizem respeito as condutas que os enfermeiros descreveram realizar
guanto ao tratamento medicamentoso para o idoso apos AVE.

Assim, as principais praticas assistenciais, da subcategoria descrita, estao
organizadas nos seguintes codigos: avaliacdo da adesdo do idoso ao tratamento
medicamentoso (10 UR), administracdo correta da medicacdo (5 UR), eficacia dos
medicamentos prescritos (4 UR), solicitagdo de prescricdo médica (3 UR),
conhecimento do mecanismo de ac¢éo (UR 2), classe de hipertensivos (1 UR), efeitos

adversos (1 UR) e medicamentos utilizados para o AVE (1 UR)

[...] a medicacdo dele ndo estava fazendo efeito na quantidade
adequada. Eu conversei com a médica, a médica reajustou 0s
medicamentos, e quando eu fui visitar de novo, ele ja tinha
diminuido, assim, 50% do tremor, e estava super contente [...]
(Jean Watson)

A gente pergunta se tomaram o remeédio...N&o estédo fazendo o
uso do medicamento [...] (Hildegard Peplau)

Por meio da andlise dos relatos dos participantes, verificou-se que avaliar a
adesdao do idoso ao tratamento medicamentoso, é uma atividade importante realizada

pelos enfermeiros.

O [...] cuidado de enfermagem é mais a parte da medicacéo.
Verificar se ele esta tomando a medicacgao (Leininger)

[...] a gente verifica as medicacdes, se as medicagdes estido
feitas no horario adequado (Jean Watson)

Na subcategoria cuidados com lesdes por presséao (LPP) foi evidenciado que
0s enfermeiros possuem uma atengcao aos aspectos relacionados a curativos (2 UR),
avaliacao da pele (1 UR), investigacao de complicagdes das lesbes (1LUR) e cuidado

redobrado com a pessoa idosa acamada (1 UR).
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Desse modo, dentre a assisténcia ofertada pelos enfermeiros, encontra-se a
prevencao das lesdes, por meio de orienta¢des quanto a mudanca de decubito e um
cuidado diferenciado aos idosos acamados, ao qual necessitam de uma atencao
especifica, por outro lado existem ressalvas para os adultos mais velhos que ainda

conseguem se movimentar, dada a importancia da transferéncia adequada.

A nossa grande preocupacdo é a questdo das Uulceras por
pressao que esses pacientes possam vir a ter. Orienta quanto a
mudanca de decubito [...] tem paciente que ele, acamado
também. Ele ndo consegue ficar na cadeira [...] entendeu, esse
tipo de orientacdo. Mas a questao relacionada a ulcera mesmo
gue a gente orienta [...] (Virginia Henderson)

Tentar colocar ele em posi¢cbes para ndo desencadear outros
problemas, como as lesdes por presséo, 0s que sao totalmente
acamados, aqueles que ainda conseguem ter algum tipo de
movimento, colocar eles para sentar (Joyce Travelbee)

Cuidados sobre alimentacéo representa a subcategoria, onde foram reunidas
trés unidades de registro, que abordaram sobre alimentacdo saudavel (3 UR),
avaliacdo da adesdo do idoso a dieta prescrita (1 UR) e alimentos que devem ser
evitados (1 UR).

De acordo com a fala dos entrevistados, a assisténcia de enfermagem, no que
concerne a alimentacao, € fundamental para recuperacdo da pessoa idosa, assim o
enfermeiro enfatiza a necessidade do idoso em seguir a dieta prescrita e adotar

habitos alimentares saudaveis.

E também o acompanhamento alimentar dele, que a gente acha
muito importante [...] Para garantir tanto no processo de
cicatrizacdo de ferida, quanto a anemia dele, que também a
gente chama anemia severa (Barbara Resnick)

Alimentos que sao importantes pra eles estar consumindo
durante esse periodo de tratamento (Florence Nightingale)

A questéao alimentar, que é um pouco dificil, porque meus idosos

sao muito teimosos, a maioria deles gosta de comer carne de
caca, pirarucu salgado, entdo, a gente sempre explica [...] SO
gue eles ainda ndo entendem [...] eu ja tentei explicar [...] € bem
complicado (Margaret Newman)
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No tocante a subcategoria assisténcia 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 frequéncia de 1 UR.

Troca de sonda [...]Jalguns deles ficam fazendo uso de fralda.
Outros fazem uso da sonda de demora [...]JEntéo, isso a gente
faz com bastante frequéncia [...] (Betty Neuman)

E ai eu verifico se ele ta no uso de sonda (Myra Levine)

DISCUSSAO

A presente investigacdo expde as principais praticas de cuidados que o
enfermeiro realiza em prol da satde da pessoa idosa apdés AVE no contexto da APS.
A inferéncia dos dados demonstrou as multiplas atividades desempenhadas por esse
profissional na assisténcia ao adulto mais velho, o que revela o papel de destaque da
enfermagem na atencado a saude do individuo acometido por AVE.

Assim, os cuidados do enfermeiro a pessoa idosa sao centrados em promover
e estimular o autocuidado do individuo acometido por AVE, seja para idosos com
sequelas minimas 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 profissdo majoritariamente
feminina, tendo em vista que socialmente a funcdo do cuidar por muito tempo foi
atribuida as mulheres. A feminizacdo da enfermagem encontra-se atrelada a
processos histéricos e culturais, enraizados ao longo da formacéo 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, estdo inseridas orientagbes para familia e/ou
cuidador familiar do idoso apds AVE, que envolvem sobretudo acbes voltadas para
alimentacdo e mudanca de decubito.

Um estudo sobre elaboracdo de curso online para cuidadores de idosos apos
AVE, apresentou em seus resultados que as orientagdes realizadas para o cuidador
familiar foram divididas em 12 modulos, que incluiram: cuidados com alimentacéo,
medicamentos, mudanca de posicdo, higiene e atividades voltadas para o

autocuidado da pessoa idosa (Canto et al., 2023).
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Segundo, compilados de uma revisdo de escopo as principais intervencdes
para cuidadores foram implementadas por enfermeiros (88,9%) com eixos destinados
ao aprimoramento de habilidades do cuidador para auxilid-los no desempenho de
suas tarefas de cuidado ao idoso, a exemplo, das atividades de vida diaria (AVDs) e
instrumentais (AIVDs) (Saucedo-Pahua et al., 2024).

Conforme relatado pelos participantes desse estudo, as atribuicbes do
enfermeiro na assisténcia a pessoa idosa apos AVE também incluiram, encaminhar o
idoso para acompanhamento com os profissionais da equipe multiprofissional.
Evidenciou-se em uma pesquisa internacional que a colaboracéo de profissionais,
como fisioterapeutas, nutricionistas e fonoaudiélogos sdo fundamentais para o
processo de reabilitacdo da pessoa idosa (Lo et al., 2023).

Segundo descrito por Davidson e colaboradores (2024) as orientacdes e 0s
cuidados recebidos por profissionais especialistas corroboram em melhoras
significativas da saude do individuo atendido na atencdo primaria. Os resultados
obtidos neste estudo convergem com os achados de uma pesquisa realizada no Sul
do Brasil, onde foi constatado que enfermeiros encaminham pacientes apos AVE com
mais frequéncia para fisioterapeutas (75,0%) (Anderle et al., 2019).

Dentro dos resultados desse estudo, verificou-se que a visita domiciliar esta
incorporada ao plano de cuidados dos enfermeiros, em seus discursos declararam
gue por meio das visitas domiciliares sdo capazes de monitorar a evolugéo clinica da
pessoa idosa.

Nesta perspectiva, a visita domiciliar objetiva atender aos diversos aspectos
que englobam a manutencao das necessidades diarias do idoso, sejam relacionadas
a terapéutica que envolvam o acompanhamento do estado de saude do idoso,
intervencdes voltadas para solicitacdo e verificagdo de exames ou praticas de
prevencao e promocao de saude (Eltaybani, et al., 2023).

Os dados contidos na literatura comprovam os resultados presentes nesse
estudo, haja vista que afirma a importancia do enfermeiro nas visitas domiciliares, tais
profissionais sdo engajados em prestar uma assisténcia de qualidade a pessoa idosa,
com o fornecimento de orientacdes, realizacdo de técnicas, procedimentos e
diagnéstico situacional (Mahmud et al.,2018; Pio et al., 2022)

No que tange a subcategoria relacionada aos cuidados do enfermeiro com
medicamentos, € notavel nessa investigacdo as atividades inclusas quanto a esta

tematica, com énfase para o0 acompanhamento da adesdo ao tratamento
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medicamentoso do idoso, entre outras atribuicbes que o0s enfermeiros relataram
realizar.

Semelhante a essa pesquisa, um estudo mencionou que a assisténcia de
enfermagem é primordial no que se refere as orientacdes e conhecimento a respeito
dos medicamentos utilizados pela pessoa idosa, assim o atendimento do enfermeiro
deve incluir cuidados concernente ao uso correto das medicacBes e atencdo as
reacoes indesejadas (Santos et al., 2020)

Uma revisao integrativa desvelou informacdes que confluem com os dados
apresentados, onde o papel da enfermagem é essencial no cuidado ao tratamento
medicamentoso da pessoa idosa, sobretudo as intervengdes do enfermeiro destinam-
se a avaliar a adesao da pessoa idosa aos medicamentos prescritos e verificar a forma
de uso das medicacdes (Nobrega et al., 2019; Sousa, Silva 2021).

A prética clinica do enfermeiro abrangeu, conforme a acurécia dos dados,
cuidados relacionados ao tratamento de lesdo por pressao (LPP). Os depoimentos
dos enfermeiros foram centralizados em condutas para realizacdo de curativos e
avaliacdo da pele da pessoa idosa. Clinicamente o enfermeiro € responsavel por
avaliar e identificar a presenca de riscos para LPP (Magalhéaes et al., 2024)

Um estudo transversal sobre a prevaléncia de lesdo por pressao identificou
que o AVE é um dos fatores de riscos para surgimento de les@es, principalmente em
idosos acamados e com mobilidade prejudicada, assim a avaliacdo do profissional
enfermeiro, torna-se fundamental para prevencdo das LPPs e intervencdes
direcionadas no que se refere as coberturas adequadas e rastreio de complicacées
(Morais et al., 2023).

Diante desse escopo, uma pesquisa de meta analise evidenciou que as
intervencdes de enfermagem reduziram de forma significativa a incidéncia de LPP em
individuos acometidos por AVE, além de retardarem o aparecimento dessas lesdes
(Gao et al., 2023).

Salienta-se os cuidados com alimentacédo da pessoa idosa, como uma atividade
incluida no plano terapéutico do enfermeiro da APS, depreende-se que auxiliar o idoso
pos-AVE a adotar habitos saudaveis, configura-se como uma acao benéfica para a
recuperacao desse individuo.

Ao analisar os resultados do estudo de Mendes e colaboradores (2015)
percebe-se que as intervencdes dos enfermeiros sdo pautadas em sensibilizar e

orientar a pessoa idosa a manter constancia em praticas adequadas de saude, como
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por exemplo, ter uma alimentacdo regularmente saudavel, evitar alimentos com
excesso de sbdio, gordura e ingerir alimentos ricos em vitaminas.

A sintese de uma revisdo sistematica, endossou cuidados do enfermeiro na
atencao primaria ao idoso com AVE, dentre as praticas descritas, vislumbrou-se o
manejo de enfermagem focado na alimentagcdo saudavel da pessoa idosa (Silva; faria
et al., 2023).

No panorama exposto foi mencionado pelos participantes desse estudo, que
suas atribuicdes também séo destinadas a atender ao individuo idoso no uso de sonda
vesical de demora e fraldas.

Um estudo qualitativo realizado com enfermeiros da atencédo basica, revelou
gue no tocante as técnicas e procedimentos realizados por esses profissionais, esta
a passagem e troca de sonda vesical (Sousa; Silva, 2021).

Outrossim, € de incumbéncia do enfermeiro investigar e registrar caracteristicas
do cateterismo urinario e quaisquer injurias a saude do idoso, sobretudo, realizando
uma avaliagdo minuciosa para identificar a probabilidade de complicacdes advindas

do uso prolongado de sonda vesical (Meira et al., 2024).

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que sdo mdltiplas as atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro no ambito da atencédo primaria, que incluiram: praticas sobre
alimentacéo, medicamentos, leséo por presséo, cuidados psicossociais, dentre outras
intervencdes. Esses profissionais desempenham um papel imprescindivel diante do
cuidado a pessoa idosa apos AVE, partindo da elaboracdo e implementacdo de
protocolos terapéuticos. Além disso, promovem orientacdes para os familiares do
idoso, com o intuito de ajudar os membros da familia ou cuidadores familiares a
realizar o cuidado de maneira correta.

As acdes do enfermeiro no processo de reabilitacdo do adulto mais velho no
domicilio, sdo baseados em praticas integrais e sistematicas, portanto as técnicas e
procedimentos realizados fundamentam-se no arcabouco teérico e conhecimento
clinico adquirido.

Face ao exposto, a realizacdo desse estudo contribuiu para o ambito da
enfermagem como ciéncia, uma vez que culmina em subsidios e informacdes
relevantes para o desenvolvimento de uma tecnologia em saude, que ira agregar de

maneira importante nas praticas de cuidados do enfermeiro.
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Como limitacdo da pesquisa menciona-se o fato de o estudo ter sido
desenvolvido somente com os profissionais enfermeiros de um Unico municipio do
Amazonas, limitando a investigacdo de outros cenarios, portanto ndo podemos

generalizar os resultados oriundos da presente pesquisa.
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6.3 MANUSCRITO 3: DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL

O presente manuscrito seguiu as diretrizes para preparacao de artigos da Revista Acta

Paulista de Enfermagem, onde os autores realizaram a submissao para uma possivel publicacao.

Aplicativo mével para enfermeiros no cuidado ao idoso apds Acidente vascular
encefalico

Resumo

Objetivos: Desenvolver um prototipo de aplicativo mével para enfermeiros da atencao bésica
sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa ap0s acidente vascular encefalico no contexto
amazonico.

Meétodos: Trata-se de estudo metodolégico, na modalidade de desenvolvimento tecnoldgico
pautada no método da engenharia de software de Sommerville e nos preceitos tedricos da Teoria
dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem (sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatério e sistema de apoio e educacdo. A pesquisa guiou-se pelas trés
primeiras etapas do modelo de prototipacdo utilizado, sendo esses: definicdo dos objetivos do
protétipo (plano de prototipagdo), definicdo da funcionalidade, que envolveu a realizagdo de
uma revisdo de escopo e uma pesquisa qualitativa para levantamento dos contetdos inseridos
no protatipo e, por ultimo, a etapa de desenvolvimento do protdtipo.

Resultados: O produto do estudo foi um protétipo de aplicativo mével, denominado pelos
pesquisadores como nurStroke. Essa tecnologia foi constituida por 56 telas das quais
comtemplaram as seguintes informac0es: identificacdo da pessoa idosa e histdrico de salde,
informacBes sobre AVE, préaticas de cuidados do enfermeiro, escalas e instrumentos de
avaliacdo e lembretes de saude.

Conclusédo: A construcdo do nurStroke possibilitou a insercdo de funcionalidades e elementos
relevantes para apoiar a prestacdo de cuidados do enfermeiro a pessoa idosa ap6s acidente
vascular encefalico.

Descritores: Acidente vascular encefalico; Aplicativos moveis; 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

Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) é desencadeado quando ocorrem alteracdes nos
vasos sanguineos do cérebro ou interrupcdo na circulacdo cerebral, culminando em um déficit
neuroldgico. Quanto a sua classificacdo, ele é dividido em AVE isquémico e hemorragico,
ambos desencadeados por causas especificas. (Y

A hipertens&o arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e a hiperlipidemia séo
consideradas um dos fatores de riscos modificaveis para o surgimento do AVE. A prevencao
desse agravo é uma responsabilidade a nivel global e despende de maior demanda e
investimento dos servigos de satde. ?

Dentre o0 segmento populacional acometido pelo AVE, encontram-se as pessoas idosas,
em que a taxa de mortalidade dos homens € maior em comparacdo ao niumero de dbitos entre
mulheres. @

Pessoas idosas sobreviventes de AVE podem ser afetadas em sua capacidade fisica,
cognitiva e nos aspectos sociais. Os déficits oriundos dessa comorbidade implicam limitacdes
para realizacdo de atividades cotidianas, autocuidado e qualidade de vida dos adultos mais
velhos.

Mediante isso, a pessoa idosa enfrenta um longo processo de recuperacao, ao qual exige
cuidados sistematicos e especializados. A implementacdo de um sistema de intervencao
interdisciplinar e diario por parte da equipe multiprofissional possibilita a discussdo de
diferentes abordagens, a otimizagéo do tratamento, o0 gerenciamento de sequelas e a efetividade
na reabilitacdo do individuo ap6s AVE. ¢

Por conseguinte, a transicdo assistencial do &mbito hospitalar para a atencdo primaria
necessita da participacdo dos profissionais da equipe de saude, constituida por médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros. ® O profissional enfermeiro torna-se responsavel
por acompanhar, avaliar e prestar cuidados multimodais ao adulto mais velho a fim promover

intervencdes terapéuticas eficazes, plano de cuidados resolutivos e integrados que possam
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atender as necessidades do idoso conforme as dificuldades e limitagBes apresentadas apds a
doenca. &7

Nesse contexto, as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) surgem como
ferramentas tecnologicas fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar a
gestdo dos recursos disponiveis. ®

Assim, os aplicativos moveis desenvolvidos para apoiar as praticas dos enfermeiros ao
idoso pos- AVE visam transformar a maneira como esses profissionais abordam e gerenciam o
tratamento dos individuos em fase de recuperacdo, uma vez que uma plataforma intuitiva e
acessivel possibilita a coleta e analise de dados clinicos, o gerenciamento de medicacdes, acdes
de educacdo em saude, abordagens terapéuticas e preventivas.

Além disso, a integracdo de funcionalidades que auxiliem na implementacdo de planos
de cuidados personalizados, baseados em diretrizes atualizadas e melhores praticas no manejo
do AVE representam resultados pertinentes. ¢-10-11)

Face ao exposto, elencou-se o seguinte questionamento: “qual é o resultado de um
protétipo de aplicativo movel para o cuidado do enfermeiro a pessoa idosa apos AVE?”

Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo foi desenvolver um prototipo de aplicativo mével
para enfermeiros da atencdo basica sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa ap6s AVE no

contexto amazénico.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico, na modalidade de desenvolvimento tecnoldgico de um
protétipo de aplicativo mével para enfermeiros sobre cuidado domiciliar a pessoa idosa apds
AVE, embasado no modelo de prototipagem da engenharia de software. Para o
desenvolvimento do prototipo, foram seguidas as trés primeiras etapas do modelo de
prototipacdo de Sommerville: definigdo dos objetivos do prototipo, defini¢do da funcionalidade
e desenvolvimento do protétipo. 42

O desenvolvimento do protdtipo foi fundamentado nos preceitos da Teoria dos Sistemas
de Enfermagem de Dorothea Orem, sendo estes: sistema totalmente compensatdrio, sistema
parcialmente compensatorio e sistema de apoio e educacéo. ¥

Em relacdo a primeira etapa, os pesquisadores focaram na definicdo do objetivo da
prototipagem, que consistiu em integrar a uma ferramenta tecnoldgica contedos para apoiar o
enfermeiro nos cuidados a pessoa idosa p6s-AVE no contexto domiciliar. Neste sentido, foi
realizado um planejamento detalhado e o delineamento do percurso para alcancar a finalidade

do plano de prototipacao.
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A segunda etapa, caracterizada como definicdo da funcionalidade, buscou compilar
informagBes para a construgdo dos requisitos funcionais do protétipo. Dessa forma,
estabeleceu-se a identificacdo desse contetdo por meio de uma revisao de escopo e realizacdo
de um estudo qualitativo com enfermeiros da atencao basica do municipio de Coari, Amazonas.

A revisao de escopo seguiu as recomendac6es do Joanna Briggs Institute Collaboration
(JBI). O estudo de revisdo buscou por evidéncias a respeito de aplicativos méveis para auxiliar
enfermeiros no cuidado a pessoa idosa ap6s AVE e os dados foram coletados em bases de dados
e fontes da literatura cinzenta no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024.

Para organizacdo da estratégia de busca dos estudos, foram adotados os descritores em
ciéncias da saude (DeCS)/medical subject headings, embase subject headings (emtree), subject
headings (CINAHL) e o vocabulario entry terms. Ao final, cinco artigos foram incluidos para
compor amostra final da revisdo e os resultados foram agrupados em categorias.

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa qualitativa com 18 enfermeiros da atencéo
basica do municipio de Coari, Amazonas, com o intuito de conhecer os cuidados promovidos
pelo enfermeiro a pessoa idosa ap6s AVE no domicilio. A coleta de dados ocorreu de janeiro
a fevereiro de 2024, em 12 unidades bésicas de saude (UBS) do referido municipio, por meio
da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados utilizando-
se a técnica de andlise do conteido de Bardin (2016), na modalidade tematica.

Posterior a etapa de funcionalidade, deu-se inicio a Ultima etapa, definida como
desenvolvimento do protétipo. Posto isso, as informacdes obtidas na primeira e segunda etapa
constituiram a versdo do contetdo que integrou o protétipo descrito na presente pesquisa.

Para construcdo das interfaces, diagramacdo das telas e fluxo de navegacdo em
dispositivos mdveis, foi contratado um profissional formado em licenciatura da computacgéo e
engenharia de software. No decorrer do processo de prototipagem, foram realizadas reunides
periddicas entre a mestranda e o profissional especialista para tratar da demanda associada a
incorporacdo dos conteudos, imagens, definicdo de ferramentas, funcionalidades e designer do
prototipo.

O protétipo foi criado com o emprego do programa Figma®, de forma on-line e sem
custos, esse software permitiu projetar a interface do usuério, criar wireframes e a visualizagdo
preliminar da tecnologia. Os icones e vetores selecionados para compor as telas de prototipagem
foram acessadas e baixadas na licenca gratuita através da plataforma flaticon operado pela
freepik company. O aplicativo foi projetado para rodar em smartphones e tablets com sistema

operacional android e 10S.
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O protétipo foi nomeado como nurStroke, em que “nurs” faz referéncia a enfermeiro e

“stroke” representa acidente vascular encefalico em inglés. O prototipo nurStroke foi idealizado

com informac6es de praticas de cuidados e outras informacdes pertinentes para auxiliar os

enfermeiros na assisténcia ao adulto mais velho ap6s AVE.

Ap0s a anélise dos dados, os contetidos selecionados foram organizados e agrupados em

categorias que seguiram o0s pressupostos da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem,

conforme quadro 1.

Quadro 1. Organizacdo das categorias e conteldo que compuseram o nurStroke. Manaus,

Amazonas, Brasil, 2024

Categoria

Conteudo selecionado

Origem do contetdo

Sistema de enfermagem

Cuidados do
enfermeiro na

reabilitacdo funcional

Foram selecionados o0s topicos
referentes ao autocuidado para

alimentacdo, vestimenta, higiene,

Revisdo de escopo

Sistema totalmente

compensatdrio e sistema

] i arrumar-se, pentear-se, uso do parcialmente compensatdrio
de idosos ap6s AVE . o
banheiro e transferéncia.
Foram elencados 0s seguintes
conteudos: cuidados sobre

Praticas de cuidado
do enfermeiro a

pessoa idosa apos

alimentacéo, atencdo ao tratamento

farmacolG6gico, orientagdes para

familia efou cuidador familiar,

Pesquisa qualitativa

Sistema parcialmente

compensatorio e sistema de

AVE o o L apoio e educacédo
assisténcia na visita domiciliar e
cuidados com lestes por pressao
Foram eleitos itens sobre dados de
identificacdo do adulto mais velho,
Contetdos histérico clinico da pessoa idosa,

selecionados baseado
na sugestdo dos

enfermeiros

informagdes sobre o AVE, cuidados
com higiene e limpeza, diagnosticos
intervengbes de  enfermagem,
escalas de avaliacdo e instrumentos

e lembretes de salide

Pesquisa qualitativa

Sistema totalmente
compensatorio e sistema

parcialmente compensatério

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

O prot6tipo é composto por 56 telas, com cores claras em tons de cinza, verde e azul. O

nurStroke foi constituido por uma tela de login e cadastro para os enfermeiros, além de uma

tela de apresentacdo com descri¢cdo do objetivo do protétipo.
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Conforme apresentado na figura 1, apos cadastro dos enfermeiros, esses profissionais
serdo direcionados para a tela inicial, composta por cinco se¢des com funcionalidades distintas.

A primeira sec¢do foi denominada de “identificagdo da pessoa idosa e historico de
saude” integrada pelos seguintes subtdpicos: nome do paciente, sexo, idade, contato, cuidador,
grau de dependéncia, presenca de lesdes por pressdo, histérico de salde, nimero de
hospitalizagOes, fatores de riscos, episodios e sequelas de AVE, sinais vitais, uso de sonda
vesical e/ou fralda, preocupacdes e queixas da pessoa idosa. Nesse icone inseriu-se a funcdo de

cadastrar a pessoa idosa, adicionar seus dados pessoais e informacdes de saude.

Figura 1. Interfaces das telas do nurStroke. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A secdo “informagdes sobre AVC”, encontra-se n0s recursos disponiveis no nurStroke,
onde constam dados da definicdo da doenca, classificagdo, sintomatologia, complicacGes e
principais sequelas do AVE.

O menu principal também comtemplou o icone pratica de cuidados do enfermeiro, ao
qual possui os subitens: cuidados com alimentacdo da pessoa idosa, atencdo ao tratamento
farmacoldgico, orientacdes para o cuidador familiar e/ou familia do idoso, assisténcia na visita

domiciliar e cuidados com lesdo por presséo.
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2

escalas e instrumentos de

avaliacdo” ¢ “lembretes de satde” também foram incorporadas ao nurStroke, conforme

representado no quadro 2.

Quadro 2. Apresentagdo dos contetdos das interfaces das telas do nurStroke. Manaus,

Amazonas, Brasil,2024

Tela de menu

Segunda tela

Préaticas de cuidados do enfermeiro (a)

Informagdes da segunda tela

Ao clicar na se¢do “cuidados sobre alimentac¢do”

Ao clicar na se¢do “Atengdo ao tratamento

farmacologico”

Ao clicar na se¢do “orientagdes para o cuidador

familiar e/ou familia do idoso”

Ao clicar na se¢do “Assisténcia na visita

domiciliar”

Cuidados sobre alimentacdo
Atencdo ao tratamento farmacolégico

OrientacBes para o cuidador familiar e/ou familia

do idoso
Assisténcia na visita domiciliar
Cuidados com lesBes por Pressao

Diagndsticos e intervenc@es de enfermagem

Informag0es da terceira tela

Alimentacdo saudavel
Tipos de dieta
Classe de hipertensivos

Cuidados de enfermagem com medicamentos para

idosos hipertensos

Avaliacéo da adeséo ao tratamento medicamentoso
Orientac6es de cuidados com medicamentos
Orientac6es de cuidados com alimentacdo
OrientacGes sobre a prevencdo de lesdo por pressao

OrientacGes de cuidados sobre a higiene da pessoa
idosa

OrientacOes acerca de cuidados com ambiente
OrientacGes sobre cuidados psicossociais
Ficha de acompanhamento de enfermagem

Avaliacdo da evolugdo clinica da pessoa idosa
(escores do nivel de melhora)

Informagdes gerais

Classificagdo das lesdes
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Ao clicar na se¢do “Cuidados com lesdes por | Avaliacdo da pele
Pressdo” . -
Tipos de curativos

Ao clicar na se¢do “Diagndsticos e intervengdes de | Déficit de autocuidado no banho/higiene
enfermagem para o autocuidado e déficit do

. . Déficit de autocuidado alimentar
autocuidado

Déficit de autocuidado com banheiro
Assisténcia no autocuidado: transferéncia
Assisténcia no autocuidado: vestir-se/arrumar-se

Assisténcia no autocuidado: atividades essenciais
da vida diaria

Tela de menu Informagdes da segunda tela

Ao clicar na se¢do “Escalas e instrumentos” Escala de Cincinatti

Avaliacdo funcional pés-acidente  vascular
encefélico — Escala de Rankin modificada

Escala modificada de Barthel
Checklist pos-acidente vascular encefalico

Ao clicar na se¢do “Lembretes de saude” Calendario

Discusséo

O presente protdtipo € o primeiro desenvolvido para enfermeiros no cuidado a pessoa
idosa ap6s AVE no contexto amazoénico. O desenvolvimento de aplicativos méveis voltados
para enfermeiros no manejo de doencas crbnicas, a exemplo do AVE sdo considerados
tecnologias promissoras no que concerne a tomada de decisao clinica e direcionamento dos
cuidados de enfermagem. ¢4

Perante 0 exposto, a construcao de um prototipo de aplicativo mével para os enfermeiros
no cuidado a pessoa idosa ap6s AVE implica em contribuicdes relevantes para o ambito da
profissdo, profissionais e pacientes. Em vista disso, tais tecnologias méveis podem auxiliar em
intervencdes de saude, incluir informagdes educacionais sobre a prevencdo do AVE ou
orientagBes para adogdo de um estilo de vida mais saudavel. %

Portanto, as informagfes elencadas para a construcdo do presente protdtipo sdo
imprescindiveis para apoiar as praticas clinicas e educativas do enfermeiro na atencdo
domiciliar, possibilitando que esses profissionais realizem um planejamento continuo
qualificado e otimizem a gestdo dos cuidados ao idoso apds AVE.

O desenvolvimento e a aplicabilidade de tecnologias como aplicativos moveis,

tornaram-se um metodo interessante para apoiar a assisténcia a pessoa idosa em processo de
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tratamento e reabilitacdo depois do AVE, principalmente a respeito da qualidade de vida,
capacidade funcional e fun¢des emocionais. 1©

Mediante isso, 0s conteudos selecionados para integrar nurStroke foram embasados nas
principais demandas de cuidados apresentadas pelos enfermeiros durante a coleta de dados e
nos achados da reviséo de escopo.

Posto isso, também foi destacado no prot6tipo, informacdes a respeito da atencéo ao
tratamento farmacoldgico com énfase nas orientagdes de armazenamento adequado dos
medicamentos, escalas para avaliar a adesdo da pessoa idosa ao tratamento medicamentoso e
cuidados de enfermagem para idosos em uso de hipertensivos.

A criacdo de aplicativos moveis para apoiar na assisténcia ao tratamento medicamentoso
sdo ferramentas indispensaveis, uma vez que possibilitam o monitoramento da adesdo do
paciente, a insercdo das medicacOes utilizadas pelo idoso, bem como viabilizam o acesso
facilitado do profissional sobre o mecanismo de acdo do farmaco, dose habitual, horario de
administracdo e seus efeitos colaterais. Além disso, a incorporacao de recursos como lembretes
e mensagens de alerta funcionam como um estimulo positivo ao individuo no decorrer da
terapia medicamentosa. (71819

No contexto das préaticas do enfermeiro estdo associadas as necessidades de orientacdes
ao cuidador familiar do idoso pds-AVE, pensando nisso o nurStroke comtemplou telas com
informacdes para orientar o familiar nos multiplos cuidados realizados a pessoa idosa no &mbito
domiciliar.

Diante disso, a utilizacdo de aplicativos méveis pelo enfermeiro para fornecer instrugdes
aos cuidadores familiares ou a familia se configura como uma estratégia promissora. Essa
abordagem tem o potencial de oferecer suporte adequado nas tarefas diarias relacionadas aos
cuidados com a pessoa idosa, incluindo alimentacdo, medicamentos, higiene e prevencéo de
lesBes por presséo (2021

Dentre 0s topicos propostos no prototipo de aplicativo movel, inclui-se a assisténcia do
enfermeiro durante a visita domiciliar, onde foram elencadas informacGes para apoiar 0
profissional no acompanhamento e avaliagédo da pessoa idosa, como forma de verificar seu
estado geral de satde e nivel de melhora quanto ao tratamento implementado.

O uso de tecnologias mHealth voltado para atencdo domiciliar é responsavel por facilitar
a assisténcia em saude, pois, ao direcionar os profissionais a desenvolver procedimentos,
praticas assistenciais e acbes preventivas, promove o0 alcance da efetividade e da integralidade
nos cuidados. Além disso, essas tecnologias oferecem uma solugdo de baixo custo e de alta
qualidade. ??
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As intervencdes do enfermeiro com énfase na visita domiciliaria refletem a importancia
dessa prética para identificar agravos e complicacdes oriundas do AVE. Em vista disso, 0s
profissionais enfermeiros podem utilizar aplicativos mdveis para facilitarem sua compreensao
acerca das necessidades especificas apresentadas pela pessoa idosa poOs-AVE e, por
conseguinte, podem realizar a elaboracdo de um protocolo de cuidados personalizado %)

Pessoas idosas acometidas por AVE tendem a ser mais vulneraveis para 0 risco no
aparecimento de lesdo por pressdo, devido aos multifatores existentes. Por isso, 0 prototipo
desenvolvido contém secbes que abordam cuidados do enfermeiro com a pele, incluindo
avaliagéo, prevencao e curativos para tratamento das lesoes.

A assisténcia de enfermagem direcionada para leséo por pressao (LPP) possui aspectos
complexos, que envolvem atencdo didria e continuada, por isso verifica-se a importancia de um
aplicativo mdvel constituido por elementos centrados em informar o enfermeiro sobre os
curativos e coberturas ideais, aplicacdo da escala de Braden e os estagios das lesdes por pressao
(24)

A integracdo de requisitos para manejo de feridas em um aplicativo mével pode permitir
o0 desenvolvimento de um plano de tratamento individualizado e centrado no paciente,
contribuindo para ajudar os profissionais de salde na tomada de decisdes sobre cuidados com
LPP 23

Em relacdo aos diagnosticos e intervengdes de enfermagem incorporados no prototipo
desse estudo, destacaram-se 0s diagndsticos associados ao autocuidado e déficit do autocuidado
da pessoa idosa ap6s AVE, Essa se¢do buscou atender principalmente aos idosos que possuem
limitacbes em desempenhar seu autocuidado, como descrito pela Teoria dos Sistemas de
Enfermagem.

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem precisos sdo fundamentais para
recuperacdo do individuo em todo o tratamento, portanto a adocdo de aplicativos mdveis
permite flexibilidade e sistematizacdo durante o processo de planejamento e implementacéo
dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem (2627

Outro aspecto do prototipo foi a inclusdo de escalas e instrumentos para avaliacdo das
condicdes de saude do adulto mais velhos, voltados especialmente para verificar a
independéncia do individuo e o grau de comprometimento funcional.

A utilizagdo de escalas devem ser prioridade no atendimento ao paciente acometimento
por AVE, pois sdo essas ferramentas que irdo fornecer os parametros quanto ao nivel de

sequelas da doenca e danos a capacidade funcional do individuo. A partir disso, € possivel
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mensurar as principais limitaces apresentadas ap6s o AVE e o grau de independéncia do
individuo para a realizacdo das atividades diarias & 29

O enfermeiro da atencdo basica ao realizar a avaliacdo da pessoa idosa com apoio de
uma tecnologia movel pode obter escores e resultados que norteiam sua tomada de deciséo a
respeito dos cuidados que serdo implementados, por isso a necessidade do uso de escalas, pois
seus resultados norteiam o planejamento da assisténcia e evidenciam as sequelas neuroldgicas
da doenca 0

Ainda existem lacunas acerca do assunto abordado, majoritariamente no ambito da
enfermagem, o que culmina em entraves para discussdes mais complexas. Como limitagdes
deste estudo, aponta-se a auséncia das etapas de implementacéo e avaliagcdo do protétipo pelos
enfermeiros. Devido aos aspectos relacionados ao tempo dispendido nas etapas preliminares

para construcdo, ndo foi possivel dar seguimento as etapas seguintes.

Concluséo

O prototipo 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 orientacdes e cuidados para prestacdo de uma assisténcia eficiente e integral a
pessoa idosa ap6s AVE no contexto amazénico.

O nurStroke buscou incorporar funcionalidades baseadas nas dificuldades do
enfermeiro que prestam assisténcia na regido do interior no Amazonas, onde existem lacunas
referentes a cuidados especializados em saude para idosos acometidos por AVE e que nédo
possuem suporte adequado para tratamento e reabilitacdo do AVE, bem como enfrentam

limitacdes de carater geografico e socioecondmico.
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CONCLUSAO

Face ao exposto, foi possivel constatar a relevancia dos aplicativos mdveis para suporte
na assisténcia do enfermeiro a pessoa idosa apds AVE. Os resultados desse estudo séo
subsidios que fortalecem o conhecimento na area de pesquisa em enfermagem, além de
reforcarem a necessidade de investigagcdes mais robustas sobre o0 assunto.

A construcdo do prototipo corrobora em insights e sustentacdo teorica para as praticas
em salde do enfermeiro que presta cuidados ao idoso sobrevivente de AVE no ambito
domiciliar no municipio do Amazonas e isso ocorre porque o prot6tipo é uma ferramenta de
carater promissor, com potencial de agregar apoio positivo as atividades de trabalho desses
profissionais.

Além disso, existem fragilidades na literatura cientifica quanto ao desenvolvimento de
tecnologias moveis voltadas especificamente para o enfermeiro no contexto amazoénico.
Portanto esse estudo torna-se um diferencial para a salde da pessoa idosa amazonica e para 0s

profissionais enfermeiros.
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APENDICES

APENDICE A- Formuléario de Coleta de Dados

DATA: |/ / INICIO: TERMINO:

Profissional Enfermeiro(a):

DADOS DEMOGRAFICOS:

Idade: Sexo: () Masculino ( )Feminino
Naturalidade: Cor autodeclarada:

Estado civil: () Casado(a) () Divorciado(a)/Separado(a) () Viuvo(a) () Solteiro(a)
( ) Outra situagéo:

Religido: () Catdlico (a) () Evangélico (a) () Espirita () Outros:
SOCIOECONOMICO:

Renda Individual: (em salério
minimo Casa propria ( ) SIM ( ) NAO
RENDA FAMILIAR: (em

salario minimo)
DADOS PROFISSIONAIS
Tempo de atuacdo na atencéo basica:

Tempo de formacéo na profissédo:

Titulacdo: ( ) graduacdo ( ) P6s-Graduacdo ( ) Mestrado () doutorado () Pés-doutorado. Area
de Pés- Graduacao:

Capacitacao () sim () N&o. Se sim, quais
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APENDICE B- Roteiro de Entrevista Semiestruturado

EIXO I- CUIDADOS DO ENFERMEIRO AO IDOSO APOS AVE NO DOMICILIO
Conhecimento a respeito do AVE (causas, fisiopatologia, principais sequelas)

Utilizacdo de escalas/instrumentos/ ferramentas para a avaliacdo do idoso apés AVE e
possiveis limitacGes

Préticas de cuidados diarios realizados ao idoso Apos AVE
Condutas diante de limitagdes fisicas e cognitivas do idoso

Estimula que o idoso desenvolva seu autocuidado

Embasamento em uma teoria de Enfermagem na assisténcia ao idoso
Ac0es de Educacdo em saude com os idosos e cuidadores familiares
EIXO II- TECNOLOGIAS MOVEIS EM SAUDE

Tecnologias em salde

Aplicativos mdveis para auxiliar nos cuidados de enfermagem
Tecnologia ideal para prestar assisténcia ao idoso apds AVE

Sugestdo sobre o contetdo do aplicativo para melhorar sua assisténcia ao idoso apds AVE
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Caro profissional,

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO
DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS DA
ATENGAO BASICA AO IDOSO APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NO
CONTEXTO AMAZONICO”, cujo o pesquisador (a) responsavel é Ana Maria Souza da
Costa, enfermeira formada pelo Instituto de Salude e Biotecnologia (ISB) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) e discente de mestrado pelo Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem (PPGENF —UEPA/UFAM) nivel mestrado académico, com o endereco na rua
Terezina, 495, Adrianopolis, na cidade de Manaus- Amazonas, CEP 69057-070, contato
telefonico: 33051181 e e-mail: anamariasouzal996@gmail.com. Sob orientagéo do Prof°.Dr®.
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 prototipo de aplicativo movel para
enfermeiros da atencdo bésica voltado ao idoso ap6s Acidente Vascular Encefalico (AVE) no
contexto amazénico, no municipio de Coari, Amazonas. Trata-se de um estudo metodoldgico,
com abordagem qualitativa e, para participar, o Sr.(a) deve ser profissional de enfermagem
(Enfermeiro) que exerce atividade assistencial a nivel de atencéo primaria a satude no Municipio
de Coari, Amazonas. Os resultados desta pesquisa poderédo fornecer dados capazes de contribuir
para elaboracdo de medidas e estratégias voltadas para melhorar as condi¢6es de satde do idoso
acometido por AVE.

Informamos ao Sr.(a) que sua participacdo € de livre vontade e se dard por meio de um
formulario e um roteiro de entrevista semiestruturado que foi elaborado especificamente para o
estudo. O questionario contém os dados demogréaficos (idade, sexo, estado conjugal), dados
socioeconémicos e dados profissionais. O roteiro de entrevista semiestruturado esta divido em
trés eixos tematicos (cuidados do enfermeiro ao idoso ap6s AVE no domicilio, idoso
dependente e tecnologias moveis em saude) cada eixo ira abordar questdes referentes a
assisténcia do profissional enfermeiro ao idoso p6s-AVE no &mbito domiciliar.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Sr.(a) podem ser de desconforto, estresse, aborrecimento e 0 sentimento de
constrangimento de responder algumas questdes, além da possibilidade de invasdo de
privacidade, ao se expor durante a realizacdo de entrevistas, gravacdes de audio e/ou video. Ha
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 involuntaria e ndo intencional, € um risco que
deve sempre ser reconhecido e informado ao participante no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). No entanto, todo o cuidado sera tomado para que estes riscos nao ocorram,
como a revisao criteriosa das perguntas. Caso isso ocorra o participante do estudo podera deixar
de responder ao roteiro de entrevista a qualquer momento, ou contatar os pesquisadores.

Também sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: contribui¢do para um
melhor conhecimento sobre o tema e ainda evidenciar as ferramentas e os métodos de trabalho
dos enfermeiros com idosos ap6s AVE. Ademais, os resultados de tal pesquisa fornecerdo um
arcabouco de informacdes que poderdo ser utilizadas como subsidios para a producdo de um
protétipo de app movel, além de informacbes que serdo obtidas sobre o processo de
enfermagem aos idosos pds-AVE, sobre as alteracdes que ocorrem com o idoso no domicilio e
ainda vislumbrar o posicionamento dos enfermeiros diante dos desafios diarios que 0s idosos
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enfrentam nas suas atividades cotidianas e elucidara a importancia de novas tecnologias no
contexto da enfermagem voltada para a satde do idoso.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante
quando necessario, o ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda
que ndo previstas inicialmente.

Os danos decorrentes da participacdo nesta pesquisa ficam assegurados em indenizagéo,
que serd imediata e integralmente ressarcida, incluindo gastos do participante da pesquisa, tais
como transporte, alimentacdo, exames e o pagamento de consulta médica ou psicoldgica.

Asseguramos ainda ao(a) Sr.(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo
tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de
sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacao cientifica.

Informamos ainda que os dados gerados sdo confidenciais e sigilosos, e ndo sera
necessario divulgar seus dados pessoais (como nome pessoal, RG e CPF) na pesquisa. Além
disso, serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestada: somente 0s pesquisadores
terdo acesso aos dados primarios da pesquisa, ou seja, a resposta ao instrumento de coleta de
dados, além de seguir o rigor e responsabilidade na qualidade da analise dos dados, como forma
de fornecer informac@es confiaveis a populacao

Caso vocé concorde em participar do estudo, pedimos que selecione a opgao “concordo
em participar voluntariamente desta pesquisa” no campo indicado. Caso queira, vocé pode
salvar uma cépia ou imprimir este termo. N&o esta previsto nenhum gasto de sua parte em
decorréncia de sua participacdo no estudo e ndo recebera dinheiro. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera devidamente indenizado
conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Salude n° 466 de 2012, 1VV.3. h, IV.4ce V.7, que
fica assegurado ao Sr.(a) o direito a indenizacdes e cobertura material para reparacéo a possivel
dano, causado pela pesquisa.

O(A) Sr(a) podera entrar em com contato com o pesquisador(a) responsavel Ana Maria
Souza da Costa, a qualquer tempo para informacao adicional no endereco: Rua Terezina, 495,
Adriandpolis, na cidade de Manaus- Amazonas, CEP 69057-070, o contato telefénico: (97)
991427990 e/ou e-mail: anamariasouzal996@gmail.com. O(A) Sr(a) também pode entrar em
contato com o Comité de Etica 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 —Adriandpolis — 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
padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu téermino pelo(a) Sr(a)., ou por
seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Consentimento Pos-informacéo:

Li e entendi a finalidade deste estudo, assim como 0s beneficios e 0s riscos possiveis da
participacdo no mesmo. Pude fazer perguntas e todas elas foram respondidas. Ficou claro
também que minha participagdo ndo tem pagamento nem qualquer despesa e que tenho garantia
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de tratamento se forem identificadas alteracGes de saude 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, condi¢des éticas e legais.

Local e data:

() concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D — Termo de Anuéncia
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TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devides fins que & Seceetaria Municipal de Sadde de Coari estd
de scoedo com 3 execugdo do propeto d¢ pesquisa intitulado “Desenvolvimento de wm
protitips de aplicative mével para eafermeiro da atengio bisica sobre cuidade
domiciliar no ideso apés acidente vascular encefilico ne coatexto amazbnice™, sob 2
coardenaglo ¢ & respossabilidade da pesquissdors Ana Maria Souza da Costa, mestranda
pelo Programa d¢ Pés Graduaglio em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonis
em associagio ampla com a Universidade Fedoral do Pard (UEPA/UFAM) ¢ s0b odentagio
do Prof. Deyvylan Aradjo Reis, docente da Escola d¢ Enfermagem de Masaus (EEM) da
Universidode Federad do Amazonas (UFAM) ¢ assusietos o compromisso & apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa o ser realizada nessa instinaglo, no petiodo de janciro
a fevereiro de 2024, apds a devida aprovagio no Sistema CEP/UFAM,

Neste contexio, assumimos 0 compecmisso de apoiar & ctapas de desemvolvimento
da referids pesquisa & ser realizada na devida instiosicSo apds a apeovagdo no Sistema
CEF/CONEP.

Coark-Amazonas, M de movembro de 2023

Sacretirio Municipal de Saide em Exercicio
Sub-secretirio Executivo de Saide

Secretarin Mumicipal d¢ Sande, Rua Astdaio Rema, 13, Vila Progresso, Coari-

Amczonis
E-anil: sy el Som
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APENDICE E- Protétipo de Aplicativo Mével - NURSTROKE

Figura 1: Tela de Abertura Figura 2: Tela de Cadastro do Usuéario

9:41 all T - 9:41 all T -
/Na tela de abertura constam a\ .

logormarca do protétipo e as

opcdes “fazer login” quando o

Usudario ja possui um cadastro e

o item “criar conta” para

\inscri(;éo de novos usuarios ) — @

A 4

jite seu e~-mail para se inscraver neste aplicativo

email@domain.com

-

Ao clicar na opgdo ‘“criar conta”\
presente na figura 1, o profissional
Fazer login sera direcionado para a tela de
cadastro, nesse mockup o0 usuério

pode se inscrever no app por meio _

ou continuar com

do seu e-mail e criagéo de senha )

.




Figura 3: Tela de Login e senha

9:41 all ¥ -

6P

T\JUl S lnm

/Apc')s inscricdo realizada na Tela 2\

v

\senha /

/Quando profissional clicar em “login” na\

Kmenu principal

o profissional podera acessar seu
perfil na tela de login e senha
criados  anteriormente.  Nessa
mesma lamina tem a alternativa
“esqueceu a senha?” para caso em
gue seja nessa recuperacdo da

figura 3 abrira a tela de apresentacdo do
prototipo, onde estdo descritos seus
objetivos e as boas vindas ao usuario.
Consta nessa tela a opcao “proximo” ao
qual ira direcionar o enfermeiro para o
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Figura 4: Tela de objetivo do protétipo

9:41 all T -

sé@

NuwStoke

Bem-vindo a0 nosso Aplicativo!
Estamos entusiasmados em apresentar s voceé
0 nosso aplicativo inovador, especialmente
desenvolvido para auxiiiar enfermeires no
cuidado de pacientes que sofreram Acidente
Vascufar Cerebral (AVC).

Nosso Objetivo;

Fornecer suporte pritico e eficiente para

enfermeiros, ajudando-os a oferecer o melhor
Skl

| aos pack Que astao se
recuperando de um AVC. Sabemes que o

com esses paci pode ser
desaflador, e nosso aplicativo esta aqui para
facilitar o seu trabatho, oferecendo recursos
valiosos e ferramentas de suporte.

/




Apbs cadastro o enfermeiro serd direcionado
para a tela inicial, onde estdo distribuidas as
funcionalidades do NurStroke. No presente
Menu o profissional terd acesso as seguintes
secOes:

o ldentificacdo da pessoa idosa e
Historico de Saude

o InformagGes sobre AVC

o Praticas de Cuidados do
Enfermeiro

o Escalas de Avaliagdio e
Instrumentos

o Lembretes de saiude

A

Figura 5: Tela Inicial (icones do menu)

9:41 Wil T -

¢t
B3 ‘,‘:2.‘:" LX)

centficagdo da pessoa
osa @ Historco de Sadde

Informagées Sobre
AVC

L
2 o

L—\;_;:] !:é:l'-

Praticas de Culdados Escalas de Avaliagdo ¢
o Enfermaire Instrumentos

o]

Lembretes de
Saude
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A barra inferior do Menu inicial contém o
item “mensagens’ nesse icone o enfermeiro
podera realizar o envio de SMS com
orientacdes e alertas pessoa idosa ou seu
cuidador a respeito do cuidado. Exemplo:
“O senhor ja tomou sua medicacao hoje?”
ou “Nao esquega de comparecer a consulta
agendada”

No item “pra voc€” o enfermeiro ird acessar
as principais atualizacbes sobre o AVC,
materiais informativos, como protocolos,
diretrizes, cartilhas, guias e manuais que
abordem sobre a doenca e cuidados com a
pessoa idosa

O item “perfil” ira permitir que o usuario
gerencie seus dados cadastrais




Figura 5: Tela Inicial (icones do menu)

9:41

all T =-.

Idantificagho 03 pessoa
dosa @ Histdrico de Sadde

I

&

Informacdes Sobre

Praticas de Culdadas
do Enfermeiro

Lembrates de
Saude

Escalas de Avaliagio e
Instrumantos

150

Figura 6: Tela dados da pessoa idosa e historico de saude

Na tela inicial ao clicar na secédo
“identificacdo da pessoa idosa e
historico de saude” o NurStroke
direciona paras as tela 6, 7 e 8 onde o
enfermeiro podera realizar o cadastro
do idoso inserindo seus dados
pessoais: (nome, sexo, idade, contato)
e historico de saude (possui cuidador,
grau de dependéncia, apresenta lesdo
por pressdo, doengas prévias, niumero
de hospitalizagdes. A tela 7 inclui os
seguintes itens: “alergias”,
“medicamenros em uso”  (dose,
horarios), “dieta prescrita”, fatores de
risco (tabagismo, etilismo), “episodios
de AVC”. Na tela 8 o enfermeiro
poderd preencher informagGes sobre:
“sequelas do AVC”, “sinais vitais”,

13

Qo de sonda” e “uso de fralda” /

9:41 all T .

Dados da pessoaidosa

[

Home do Paciente

SeHo

Masculing
Idade

Femining Cutros

Contato

Possui um cuidador?
Sim

Mao
Se &im, quem
Grau de Dependancia:
Independanta
Parcialmante Dependanta
Depandente total [acamadal
Apresenta lesdo por pressao
Sim
Méo
Descrever regiéo
Historico de saude
Doengcas Pravias

Mumero de hospitalizagdes

N~ ~

Ao clicar “buscar
ou cadastrar
pacientes” o

enfermeiro podera

pesquisar pelo
nomes dos
pacientes ja
cadastrados ou
adicionar um novo

\ paciente /




Figura 7: Tela Histdrico de satde

9:41 all T -.
Dados da pessoa idosa
Alergias

Medicamentos em uso
Dose

Horarios

Dieta Prescrita

Tabagista
Sim
Mao
Etilista
Sim
MEo
Episddios de AVC
1 eplsddio
2 episddio
3 episddio
Acima de 4 episddios

Figura 8: Tela Histdrico de satde

9:41 all = -
Dados da pessoaidosa

Sequelas do AVC
Fisicas
cognitivas
Emacionals
Especifiqua
Sinais Vitais
Pressdo arterial
Frequéncla cardlaca
Frequéncia respiratdria
Temperatura
Usa sonda Vesleal
Sim
Wao
Perioda
Uso de fralda
Sim
[REL]



Figura 5: Tela Incial (icones do menu)

9:41 all T -

Idantificagso da pessoa

Informacgdes Sobre
idosa @ Histdrico de Sadde

Na sec¢ao “informagdes sobre AVC”
no menu de funcionalidades do

Praticas de Culdagas Escalas de Avaliagio e
o Enfermeiro Instrumantos

=

Lembrates de
Saude

v

NurStroke o enfermeiro podera ter
acesso aos conteudos: definicdo
(Figura 10) classificagdo (Figura
11), sintomatologia (figura 12)
principais sequelas (Figura 13) e
complicacdes do AVC (Figura 14)

\_ /
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Figura 9: Tela de Informagdes sobre o AVC

2:4 all = -
INFORMAGOES SOBRE O
> ACIDENTE VASCULAR CEREERAL
Definigio

Classificacio

Sintomatologia

Principais Sequealas do Acidente
Vascular Cerebral

Complicacbes
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Figura 10: Tela de Defini¢do do AVC Figura 11: Classificagcdo do AVC

9:41 il T - Figura 9: Tela de Informagdes sobre o AVC 9:41 ol T -
Definigéo sobre o Acidente 9:41 P — Classificagdo sobre o Acidenta
Vascular Cerebral (AVC) Vascular Cerebral (AVC)
O AW & clamsi ficedo sm cols fipos: Acidente Yasculsr isquémico &
Corforme definicdo recerhbs, idemte Vascul bral = i
1ANE) E-Dum "-efisﬁr:::n aw:uxmmleri::;u :ﬂr’n:nﬂi! DE— INFGRMA#'DEE SOBRE O Hemeren
clinicos da perturbacho focal ou global da funglio ACIDENTE VASCULAR CEREERAL
newoldgica causada por  infarto ou  hemarragia
aspontines na parte scometida do encéfale, retina ou —> y
maclula espinhal,  dwrando mais &8 24 horas o e = 0 AT inqudmics cooie quandd & obEDucED
qualquer duragio se constatada por Imagem - ou redupls brusca do fluss san-guhmlu n
lomegrafia  compuladorizada  (TC) ou  ressondncia DEﬂI’ﬂQﬁD LM aréria carebral. Esse bloouain &
magnética (RM), garalranie camads  por um codgulo

Sanguin. Sa a ocbsbuglo acontecar
kcalzada o cémboo A conciglo &
dandrminada de trombose

» e haja o deslocameno do codguo para
outras  regifles do corpo, @ chavade de S

. embolla. Essa & responsdwel por carca B7X de ===
Classificacdo indos os AVZs.

A n + Om MG hemorrdgioos representam 1374 dos
SIHTUthﬂlﬁglﬂ cosos de AWE Ooore quando hd o
rompimento e um vz cersbeal, provocanda
hemarraga. ¥
D metravassrento de sangue pode acorfecer =
np bdedor o cémbro hemaorraga

intracerbeall  ou pae o sktema wentriculse

Principais Sequelas do Acidente themaomagia intraventricuar) efou espago

mubarpcncides (hemorragie

Wascular Cerebral =

*

Complicagies
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Figura 9: Tela de Informacdes sobre 0 AVC Figura 12: Tela de Sinais e Sintomas do AVC

9:41 il = - 9:41 il -
Sintomatologia sobre o Acidente
INFORMACGOES SOBRE O Vaseciular Cerebral [AVC])
AEIDE "T E UAE{: L“_A“‘ CE REB F! A L 0= simiomas do Acidente ‘Yasoular cerebeal incheem:
ﬁo clicar em “sintomatologia” rh Canfusan epentina, alteracan da fala cu =
OO e
Definigio secdo “Informacdes sobre AVC”
no Menu inicial, o usuério tera g s e St s
acesso as informacGes contidas na A
Classiﬁcar;ﬁu > Tela 12 < Fraqueza ou fomigamento na face, no 4
o Ou rd PRMA, SRpec almanta &m um
Essa tela comtempla os principais e
sintomas do AVC e os sinais de [ e
Sintomatolegia alerta da doenca, representadas — i Rl

pela sigla em inglés F.A.S.T
Aterado do equiibio, coonderapdo, tonbura u .
Principais Sequelas do Acidente k / e F et R

Vascular Cerebral SIWAIS DE ALERTAF.AST

Uem an iwires FAST para idemificer um A5C
F - Pt i P o Sass0d S0, L e go
OO e pado? @ ‘A_EE
A = Brmgos; Um Bragn eid fracs 0w dormenis?
. Paga para peccss kvl 08 dois Sagos. Un o RMS
Cnmpllcagﬁes brago s moee para balm? e
5 Falm: Paca para pessca epeir uma frass
sk & faka dels esnd avasieda ou ailrasha? PEECH
T- Tomps 5o vocl dentificar quakguer desses
snpis bges pera 0 sarags o sendimenin @ IME

matic o (SAMU -1921 N S

Bl i et



Ao clicar em “principais sequelas do AVC” o profissional tera 155
disponivel os dados: déficit sensorial motor, alteracBes na

comunicacao, déficit cognitivo, problemas urinarios e intestinais,

problemas emocionais/disturbios do humor

Figura 13: Principais Sequelas do AVC Figura 13: Principais Sequelas do AVC

Figura 9: Tela de Informagdes sobre o AVC 9:41 all T -

Problemas urindrios = intestinais

Principais sequelas & Incontirdneia Uirindria

do AVC 2:41 all = - s Inconlirdncia Fecs
Deéficit sensorial-mator: Prable orsis/Distirbios da
« Fragueza muscular - mas smockonais!Distarbios do humar
& Parda de mavimenios INFGRMA": OES SOERE O & Mudangas do comportameanta
= Hemiplegia ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL « Sirlomas e andiedade
= Hemiparesia « Depracsda
= Parabsia facial & Santimenios de desesperani;a
« Dificuldade de degluticio # Falta de nimo au prasar nas athidaces cotidianas
= Perda do corlrole des movimentos  (desequilbia, e & lsalamenta sacial
instabilidade pastural) DEfIHIQﬁD

= Rigidez muscular

& Allaracies e sensbiidade |dorménca, sensscio oe
pasa, Farmigamento @ dail

& Parda da capacidade de senlir o tata

= Digfungdas visuais

Classificacio

Aarasies o comunicass

= Alass |dficuldsde de spragss ideias)

= Digartia |Iraquera nod moscules da faka)

& Digprazia (dificuklade malars ne coondenasgbe da fals @
fala de desempenhe sdequads ra enuncisgio da falal

Sintomatologia
Dl cggnitivo
+ Prabiemas na memdea e reciocinig
= Limitaglo na aprendizagem de ravas habiidades
= Alengio prajucicads

= Dificuldade md plarejamento @ execugho de tanelas F‘rir‘lcipais SEQUEEE do .l“.’.'.id ente
= Amasoonosia Gincapacidade de reconhecer 88 partes &
corpe adeiadas pelo AWD Vascular Cerebral

« Megligincia (perda da cepacidace de respondar a
estimules provenianies oo oo afetado pelo AVD

s Apaaeia [parda da hablidade de execular um movimenta
dastinado a uma tarefa espacifica)

Complicacdes



Figura 9: Tela de Informagdes sobre o AVC

2:41

INFORMAGOES SOBRE O

ACIDENTE VASCULAR CEREERAL

Definicdio

Classificacio

Sintomatologia

Principais Sequelas do Acidente

Vascular Cerebral

Ao clicar em “complicacdoes” na
secdo “Informagdes sobre AVC” no
Menu inicial, o usuério terd acesso as
informagdes descritas na Tela 14

Complicacbes

Figura 14: Tela de complicagdes do AVC

o4 all = -

Complicagbes sobre do AVC

Espasticidads
= Comtraturas musculanss
= Do red ombro
= Edama das extramidades
= Défich do candelonaments cardlceraspiratdria
= Prigumania asprathva
= Trommcse prafunda venasa
= Fadiga
= Losfas por pressda (LPP)
= Cundas
= Edema cerebral
« Ferda da densidade dssoa
= Incapacidade de mavimentos
= Perda da controle da bexiga e imtesting
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Figura 5: Tela Incial (icones do menu) Figura 15: Tela sobre Préaticas do Enfermeiro
9:41 all T - 9:41 wll -
o PRATICAS DE CUIDADOS DO

A tela inicial do NurStroke no menu de ENFERMEIRO

funcionalidades, o usuério podera

acessar a se¢ao “Praticas de Cuidados '3;':;::;:?:;9

do enfermeiro”. Ao clicar nesse item o —

profissional tera acesso a tela Alencao 50 Tratamanto
Bssipposeobedomredl Informacdes Sobs correspondente (Figura 15) Aot

Essa tela possobilita a visualizagdo de OrientagBes para o

, . . cudador familiar efouw
contéudos especificos: “cuidados sobre familia do idosa

alimentacao”, ‘“atencdo ao tratamento

Praticas de Culdadas Escalas de Avaliagio e o 99 ot ~ Cuidadas com Lesdo
ey o AR farmacologico”, “orientagdes para o oo prassio
cuidador e familiar e/ou famila”,

T “cuidados com lesdo por pressdo”, Assisténcia na
B e A .. TN Wisita Damicilias
Lf' assisténcia na visita domiciliar” e
T “diagnosticos e intervencdes de L

b enfermagem” (autocuidado e déficit do LA

rouidado) /
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Figura 15: Tela sobre Préatica do Enfermeiro Figura 16: Tela Cuidados com alimentagéo
9:41 wll T -
N\ Cuidados com a alimentacao
PRATICAS DE CUIDADOS DO Ao tocar na subsecdo: “cuidados sobre Alimentagdo saudavel
ENMFERMEIRD . ~ 99 ~ -_
alimentacao” serdo exibidas telas de
. navegacao, abordando o assunto. '5""'?‘5/ "
Cuidada sobre . ‘. e
Alimentagio \_ J .l...’ ‘i
N - By
Atengia a0 Tratamento A figura 16 representa a primeira tela do \’ 4
Frmassligice contetdo “cuidados com a alimentagdo”, a Consumo de alimentos do grupo verde
T T T mesma, descreve a respeito do consumo de s ;?o‘;ésg;’igs A bion 06 olmaeBes T
cuidadaor Familiar efou H i :':.:fu'i:y.n;;l'z::»c.«:f;ﬁf':: f':g.:igsv::.;;a?-:m': ;:
Familia da idasa allmentos no grupo Verde / para prnh:ogl;r a salce au:‘.m‘-r-.n;' a 1vlsv:._n da' .l::avu_as
doencas
Cuidadas com Lesdo (S 9 Verduras
por pressao .. ® P =0 (Mace, repolho, couve, brécoks)
Ao iniciar a rolagem das telas, encontra-se
P o contéudo de alimentacdo que aborda L é PR ek o
Vit il consumo de alimentos do grupo azul (Tela ossita btdomadainiadedsanit sl
17), na sequéncia o profissional tem SHESREEE
Disgndsticos & intervengbes . ~ Sotborn: betoraba, abobrinhe, berinjetay
de Enfermagem ( séncr do acesso as informagdes de consumo dos A S e
aubocubdada) A
alimentos do grupo amarelo (Tela 18) e na Leite e iogurtes sem gordurs
Tela 19 esta descrito os alimentos que PR S ER08 8 ARt
devem ser evitados, ditos como alimentos
do grupo vermelho
A figura 20 disp6e de dicas importantes

@ alimentos para consumo /
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Figura 17: Tela Cuidados com alimentagéo Figura 18: Tela Cuidados com alimentacéo

v A\
ol @ Consumo de alimentos
= N
> BT do grupo azul
- Y,
COIG e Wme0n do Ty aa Consumo de alimentos do grupo amarelo
(o] QrUPo a2 dave Ser CONSUMICD em Mmenor quantidade + Qs alimentos do grupo amarelo devem sar consumidos com
N mederagido
REYTR cornes Consumo de alimentos / M— Pwe
e (de boi, porco, frango e peixe) V rancts, caseien, oo card, intogral
- do grupo amarelo “
o
- ) Macartso Tubarouos cozkios
,5?'. L.. deNos i Smarsios &’&! Poetata, mandico, cark)

TIT Faninsan

T N < o
- Ovos (Mandicea, tagiocs, mina, rosca)
" o
e,
Mantelga fs ;\ Oloos vegetss
d (sojs, miho, azens)

A TN cosis
X y IMror branco @ integrd, meels, gratolh
{pudim, bolos, tortas, mousses) ®hacal
5 Leite condensado ( ‘ 2 mm
B A%y Cremedeleite g . i, ca)



Figura 19: Tela Cuidados com alimentacéo
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Alimentos que devem ser evitados

Grupo vermelho

Além dos grupos alimentares recomendadoes (verde,
amarelo @ azul), existe o grupo vermalho, que nao &
recomendado para ume alimentagio savddvel. Assim, o
ideal é evité-lo

Q grupo vermelho & composto por alimentos ultra

processaces
Esses alimentos tém aditivos quimicos com efeitos
desconhackios na  saude, como  consarvantas,

estabilizantes, corantes, edulcorantas @ aromatizantes,
além de excesso de alguns ingredientes, como gordura
wegetal hidrogenada, agucar e sadio (sal)

* Macarrso instanténeo
Saigadinhos de pacote

« Bisconos @ bolichas

* Embutidos (presunto,
mortacaia, salame)

* Sucas indhatrializedos (em po

o Nagoets, havtnrguer
congelaco

« Achocclatado em pd Salsicha

o Reteghos congendas
Industrisizacas jex.: Danha|
Mcihos industrializados

oude caxirba) {katchup 8 mastarda) Servate
« Refrigerares {mas=s ou picold);
 Linguica « Farinha fctea.

T
e

PUR—

Alimentos que
devem ser evitados
(Grupo vermelho)

4 )

Dicas importantes:
Alimentos que

contém potassio para
auxiliam no controle
da presséo arterial

- /
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Figura 20: Tela Cuidados com alimentacéo

SO
?‘t(.%‘.g

ANged
i 30

Deca mportante:
+ Os simentas ricos em potéssio auxikam no controle da
press3o arterial

+ Sdo eles: feijdo, grio-ge-bico, arviha, aveis, germe de
1rigo, beterraba, batats, rabanate, mandioca, Cenours,
card, almerdo, couve, chicora, espinafre, salsa,
sbacaxi, amora, abacate, banans, meido e maracuja



/

Ao clicar na subse¢do “cuidado com
alimenta¢ao” e realizar a rolagem de
tela o enfermeiro ird visualizar o
conteudo acerca dos tipos de dietas, que
estao classificadas quanto a consisténcia

\

(N )

e aos nutrientes (Figura 20)
-

Figura 15: Tela sobre Pratica do Enfermeiro
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PRATICAS DE CUIDADOS DO
EMFERMEIRD

Cuidada sobre
Alimentagao

Atencia ao Tratameanto
Farmacaldgica

Orentagbes para o
cundador familiar &/ou
familia da dasa

Cuidados com Lesdo
por prassao

Asgisténcia na
Wisita Domiciliar

Diagndsticos & intermeangbes

da Enlarmageam [ défich do
autocukdad)

a figura 21 esta exemplicado a dieta 161
geral que foi descrita quanto a sua
indicacdo de uso, caracteristicas,
alimentos indicados e alimentos a serem
evitados. Esse exemplo sera atribuido as
/ \demais dietas. /
Figura 20 e 21: Tela Cuidados com alimentacéo (tipos de dieta)
9:41 all = -
TIPDS DE DIETAS
MODIFICACOES DA DIETA QUANTO A CONSISTENCIA Digta Garal
Dists Garal Inclicacho Ears uda:
Pacentes agulcs ou iozos cuja condicdo clirica ndo exja
modificacies em nufrisntes & consisténos da dista.
Dieta Branda Caracteristicas:
Disiribaicao & Quamiuad{e-s narmais de todos 08 nuirienes
Dieta Pastosa M0 emishe mesinicsd no lipo au ng meéjeds de pregand au na

Digta Liquida Completa

Dieta Liguida Restrita

MODIFICAGOES DAS DIETAS QUANTO ADS NUTRIENTES

Dieta Hipolpidica

Dieta Hipossddica

Dieta Asgodica

Dieta Higerproleica

Dieta obstipante

Dieta Laxativa

— consistancia Gos aimentos  senvidos. [Heta  harmednica,

complata & nutricionaments adecuaca, Tomeacandne energia
& nuirientas am ouantidades didrias recomendadas para
maner & salide do individun

Alimentos indicados:

Faa, leite & denvados, arraz, ﬁ'_'II.!D, carne, frutas, verduras,
SUCDS.

Alimsanios & saram evitados:

Sam resricia, mas seguindd uma alimentacio equiibrada,



A tocar no item “atengdo ao tratamento
farmacologico” sera visualizada uma tela
interna (Figura 23) com o0s principais
medicamentos para tratamento da hipertenséo

Figura 15: Tela sobre Préatica do Enfermeiro
9:41 wll ¥ -

PRATICAS DE CUIDADOS DO
EMFERMEIRD

Cuidada sobre
Alimentagae

Atengia ao Trataments
Farmacalagico

Orientagbes para o
cudador familiar &/ouw
familia da iasa

Cuidados com Lesdo
por prassio

Assistencia na
Wisita Domiciliar

Diagndatices & intervengies

de Ernfermagem [ difich do
aubccuidaca)

o4

N/, 162 N\
Classes de anti-hipertensivos elencados: diuréticos Na tela 24 encontra-se um exemplo de
tiazidos, de al¢a, bloqueadores dos canais de calcio, hlperte_nswo, caracter~|zado quanto ao
Inibidores da ECA, Bloqueadores dos receptores de mecanismo  de acdo, apresentacao,

angiotensina, betabloqueadores (ndo seletivos e

seletivos) e os de agéo central

Figura 23:Tela Classe de antihipertensivos

CLASSE DE ANTI-HIFERTENSIVDS

ol T -
ATEMGAO AQ TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Dauréticos Tiazidicos

Diuréticos de Alca

Bloqueadores dos canaks de cdlcie |BCC) dinkdropiridinicos

nibidores da enzima de comvarsso da anglotensina (ECA)

Blogueadores $08 meCapiores AT1 da Angictansing B [BRA

Batabloqueadoras (BBl ndo cardiosselativos

Betabloguaadores cardicssekativo

Simpataliticos de agdo central ow Antiadrendrgicos
deagiia central

/) \medicamentos

posologia e principais efeitos adversos.
Esse exemplo se aplicard ao demais

)

Figura 24: Tela Antihipertensivo

HIDROCLOROTIAZIDA

Mecanising de AgSe

s Dmecanismo da acio anti-higeriensiva dos DU relaciona-se
niciamente a8 seus efeilos netrurdticos [aumentar a
axcracss de wddio pelos finsl, com & diminuicsa do walume
cicilante & do wailume axtracelilar

Aprasentagio

« Cormgrirnidae: 25 meg- 50 mg [via aral]
o Tomadas 50 dia: 1 vez a0 dia

Posologla

=+ Dose Usual 50 a 100 mgidia, em uma so tomada pela manha
ou em dosas frackonadas. Apds 1 semana & posoiogla deve
5Er dlustada pele medico ale 58 Consequr 4 respasta
tarapeutica dase(ada soba & pressan sanguinea. Duando a
hidmoclomtiazida € usada com oubtm agente  ant
hiperienshi, a dose daste utimo deva ser reduzida para
preseanir 8 queda encassiva da prassdo artarial

Principais efeltos advarsos

= Fragqueza, cdibras, hipesolema o defuncdo  erstil A
hipopotassemia @ o eferto matabdlico mais comum &,
frequantements acompanhada de hipomagnesama, que
posam  provocar  anmitmias  wentriculares, scbratudo @
autrassstolia



Figura 25: Atencéo ao tratamento Medicamentoso

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Disgindalicas @ cudados mlacicnadtd an padinta & o

de anti hipertensives de acordo com a

Taonamia Horth

Amanican  Mursing  Diagnosis  Association - MARDA
|20 3=-2023|
Lavaniamenic Dignéstien Coulbdad cs
de problemas relacionados
bdariler pacients
Teriura Risco de queda resirito ao keio &

Fadas

Edama

Fadiga

Excesss de
wolume de fluida

o ausillar  nas
atividades
Manitarar comrale
da enargla,
eslimular  mehcre
da nuricBo

Manikorar sinals
fiagisticas

Tela de Diagnosticos e cuidados de
enfermagem a pessoa idosa em uso de
hipertensivos (Figura 25)

A Tela 26 apresenta as escalas de
avaliagéo ao tratamento medicamentoso

163

Figura 26: Atencgéo ao tratamento medicamentoso

9:41 oll T -

AVALIACAO DA ADESAQ AQ TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

Escala de Adesso Tergpéutics
de Morisky de 8 itens -
MMAS-81

Instrumento Brief Medication
Questionnaire (BMQ)



Figura 15: Tela sobre Préticas do Enfermeiro
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PRATICAS DE CUIDADDS DO
EMFERMEIRD

\

/A subsecdo “orientacdes para o cuidador famialiar e/ou
familia do idoso parte do menu de funcionalidades do
NurStroke é composta por contetdos internos que serdo

Cuidadao sobre
Alimentagan

Atencio ao Tratamento
Farmacalagica

Orientagbes para o

cudador familiar &/ow

familia da dasa

Cuidados com Lesdo
por prassao

Asgisténcia na
Wisita Domiciliar

Diagndstices & intervengbes
da Enlarmageam [ défick do
Ao i)

A\ 4

visualizados na telas posteriores (orientagdes de cuidados
com medicamentos, orientacbes de cuidados com
alimentacéo, orientagdes de prevencdo de leséo por pressao,
orientacdes de cuidados com a higiene da pessoa idosa,
orientagbes de cuidados com o ambiente e cuidados

Qsicossociais) /

4 )

Todos esses itens foram distribuidos em 13 telas parte da
subsecdo “orientacées para o cuidador famialiar e/ou
familia” incluida na secdo de praticas do enfermeiro na tela
inicial

- /
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Figura 27: Tela orientagGes de cuidados com medicamentos

9:41 ull T -
Orientacoes de cuidados com

medicamentos

Os medicamentos cevem ser armazenados

em local limpo, arejado & de fack scessa,

Manter fora do alcance das criangas e de -
animais, protegidos da luz solar, do calor eda b [
umidade & separados de produtos de limpeza,

perfumaria e aimantos.

NBo manter o5 Medicamsnsas am I0Cas como
>E cozirhs & barbwino

Nio guardar medicamentos que nio A
estejam sendo mais usados pelo paciente L

ou vencikics. Devalver estes medicamentos ﬂ
A equipe do Methar em Casa.

MNEO misturar com os remédios do idoso com

48 0Ulrs pessos
- =0
Saparar 88 Madicaches em sa008 ratulados l:f_ ,,,,, =
com nomes das medicacdes e hordios de s W

SOMINEIraCE0 @ NBO 85 lirar de suas
ambalagens originais para controlar a data 5
de validade & evitar que e misturem, ¥ e

Materiais @ medicamentos de curativos,
COMO POMBtas, gazes, ataduras,

esparadrapa @ soro fisioldgico, devem ser
" | Quardados em Caixa com tampa, separado de
outres madicamantos
=
Materiis de nebulizagso devem ser guardados /
£ Caina pistica
COM tAMPA 8 BAMPS SECos.

Ao clicar na subsecdo “orientacées
para o cuidador familiar e/ou

v

familia”® o enfermeiro tera acesso as
telas que representam as “orientagdes
de cuidados com medicamentos”

(Figura 27 e 28)
J

.

Figura 15: Tela sobre Préaticas do Enfermeiro

9:41 A

PRATICAS DE CUIDADOS DO
ENFERMEIRD

Cuidada sobra
Alimeniagdo

Arencia ao Trataments
Fanmacaldgica

Orientagtes para o
cudador familiar efou
Familia deo idasa

Cuidadas com Lesdo
por pressio

Aggigténcia na
Wisita Domiciliar

Diagndaticos & inlervensies
i Erfermagem | defich do
autocudada)
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Figura 28: Tela orientagdes de cuidados com medicamentos

9:41 ull ¥ ==

Flamienha a Wb receia sempre proidima do
local onde st guandacss as medicagies, para
taciitar passiveis consultas. Bm caso de divids

soiing como bomar cs med icamerios, salicie
ajuda 8 da aguige de gaida.

Mo modiligue & prescricio médica, reduzinde
i BUmErTancD &5 CEEE G0 Madicamantos, ol
fazer o idoso parar de tamar um medicamenta
cortinug Sam a afentaio de um profissional
cuialificadn,

e - AcEnda a luz sempne que Tor preparar ou
minissrar meacicagas, para evitar (MoCas,

Mewises A aquipe de saice 2e o jdoso costuma
utikzar chs naturais, ks toterapicss &
homeopdticas. As plantas podem intarferr na
acio de algurs medicamenios aumertanda au
dimiruinde o efeito desejado

2 /7

i & Sempra Isla o nome do medicamente antas da
: aiministra-o.

Hunca pule o horanio dos medicamentas
da passan s

Litlzar uma tabals da afantalsa oom o noma &
hordno dos medicamentas a serem administrados.
Para sjuder a lemibrar oa hordrios de tamar oz
mardcamenios austa oF horncs dag tomadas
com as atividades didrias, coma escovar os
deriles, horanas das releicBes ou de deilar

Se o peason idoss Thier gualguer um destes
sintomas duraria o rALamAanto: nauses, vimita,

aberactes na pele, alterapies no seu habito
ireatingl @ take de apstite, lambra-se de P
Infarmiar o médicn o antermain




2:41

Figura 29: Tela orientagdes de cuidados com alimentacao

all F -

Orientagbes de cuidados com

alimentacio

&
Lawar sempme 25 mdos anies oe manipalar quakuer
shmastn, marksr ms ushas curtas & impas
L -

S U DN O P SO G Pand Sl i o
b

Higmicar o local (seperdice de rababha) cnce send
PrEparatd i dRLES COm Sa030 CU SEIETOe AeUTe € SJUd.
Em eaguida, passar dicon] de s domésios nas seperiices
i lrabaha

Pard mecooe o aimoniagho, & pessca oIve £55r seradd
romcrisveimante, conlorisveimenie, Jemais olera Sgus m
aivaines b periesa nd poegls Salada, pot da pode e
Qs sareaia confartaien e

56§ pessoa cukdsdy cocamgue e almentsr sooinhe, o
cudalnr dive estuke @ auddda no gue for peeciso:
MEQAAr O aMDEnie, coriar oS akmenins. Lemonar que a
Pesmca praciss de UTE teMEn maioe e e elimenarn, por
s N0 S SlE SRSl .

Presicionar o bragn oeisco em cima oy mess, ou o um
trawesssic, # Ndo delser 0 membm cede,

Qeando 3 pessm celcada esther sem apetie, o cuidsdor
diva olamcer aimetcs saudiests 8 de osua prefardnca,
MCRnEERO-a a CoTEr & passod com Slculditas par s
alimamar acaka mehor flimensces liquidos & pasiosos, com:
gl ancceidos, pudds, MngEs da el ou EMKS e
i, Wi de s com oanells inegrais

“orientacdoes para o cuidador
familiar e/ou familia” e iniciar a
rolagem das laminas o
enfermeiro terd acesso as telas
que representam as ‘“‘orientagdes
de cuidados com alimentacao”
(Figura 29 e 30)

Na tela 30 encontra-se descrito
orientagdes para alimentacdo de
idosos com disfafia

L

Figura 15: Tela sobre Préaticas do Enfermeiro
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PRATICAS DE CUIDADOS DO
ENFERMEIRD

Cuidado sobre
Alimentagdo

Atencio ao Tratamento
Farmacslogico

Orientagbes para o
cuidador familiar efou
Familia do idasa

Cuidados com Lesdo
por prassan

AssistEneia na
Wisita Domicilias

Diagndsticss & intarvangbes
de Enlarmagem | défick do
autocuidado)

941 wll T =--

Crigntagdes para alimentagdo de dosos com Dificuldade
para angalir {disfagia)

1. Deye-ibd dampre manter & peiios senlada au ain posicha
reclinada cam ajuda de fravesseiios Ras COSlad, pans editar
QUi @ PRS0 enjEEsgue

I (Meracer as relpigies an guaniidades menoms de 5 a8 6
WEged Dol o

3. Reakzar as relecdes am ocal tranguil, evitands distracdes
come 1elevisie, rédio & muilas pessods conversanda,

4 (dertar pequenss quanbidages de afmento/iquido par vaz,
com cakna, aguardands que & oferta anbenior seja deghutida
ariles de ser oferecer novamenls

S Qferscer liquidos nos nlervalos das releiges, am peguenas
quantidades & stravés da canudos

6 Casp o idoso apressnte algum siMloma  sugesteo de
penefragiofaspracda lraqueal, & necessdric suspsnder a
oferta & comunicar a comunicar a equipe de sside

L pegzas com dificulkdade para engalr aceits melhor as
alimentos mais leves = macios, as liquidos engrossadas com
leibe =m pé, cereais, amido de miba, as simentas pastasas
como as gelatings, pudins, vitaminas de frulas espessas,
sppas tipo creme balidss no lquidificadar, mingaus, purd de
frutas, pokenta mole com calde de feifio. &s sppas podem ser
engrossadas com macarro, mandioquinba, card, inhame =
aveia

B Evitar abmentos de cansist®ncia dura, farmhentos & secas
come a farofa & bolachas. O pic francés & as torradas devern
ser cierecidos sam casca, molbad oz no leite
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Figura 30: Tela orientagdes de cuidados com alimentacao

ﬁo clicar  na subsegéo\



Figura 31: Tela orientagOes para prevencéao de LPP

9:41 all T .

Orientagoes de Prevengao de
lesdo por pressao

Mudar a pasicao do packente a cada 02 horas,
sampre observanoo a pake. Sa houvar alguma
alteracso, comunicar a equipa.

Manter uma boa alimentacso e ingesto de dgua

“orientacdoes para o cuidador
familiar e/ou familia” e iniciar a
rolagem das telas o enfermeiro

conforme orientactes da equipe

Havendo possiiidade, colocar o pacientanosol e
de até as 10 horas da manhad por 30 minutos

Fazar uso da hNdratantes corporals togas o5 das
@ o prafaréncia apos o Danho, realizande uma
mMassagem que andla no aumanto do fluxo ca
SANGUE 10Cal, SeMpre observando 0 aspacto da
pale

QuUando cOICAT 0 pacients de 18do, apoiar
IAVESSRINDS @Ntre 88 Pemas para diminuir a
pressdo entre o6 joehos @ 03 pés

Quando colocar o pacients sentado na propria
cama, Spoidr travessaros por baxo dos joshos
& Spoidndo o5 bragos, dessa maneira evita gue o
paciente escarreque ou tombe pars o lade
Alenglo cam os calcanhares: spoiar um
travessairo por baino das pernas, deixando os
s livres sam ancostar no colchdo

\ 4

terd acesso ao  contéudo
correspondente: “orientagdes para
prevengdo de lesdo por pressao”

(LPP) Figuras 31 e 32)

/Ao clicar na subsegéo\
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Figura 32: Tela orientagdes para prevencéo de LPP

FRCAr SUAVEMANta & pala oo corpe aps o
banhg, com toalha Macia, & SEMERe SECar O pes
& entrg of dedos utilizar, prafarancialmenta,
sallonalas neulires,

Evitar ued oo Lalcos am qualguar parte de conpo,
POis FESSACAM B PElE 8 pocam ETecEr SUd
fragiizacaa, faclitancky, 855im,8 ruptura 8 o
Aparecimanie e lasies

A

Mantenha a rospa 0 cama & da paEs0a bem
eslicaa, pois 85 rUgas @ Bobres do roupa
podem farir 8 pale

Cuande & pessoa ndo consegue conbrokar & saida
de urina sfou feres, & necessinio prateger o
colchidio com pldstics, apenas na regiio das
mAdegas, & por cima do plastico calacar um
lengal de algodio. & pele nda deve ficar em

contato cam o pldstica

56 8 pess0s cuidada utlizer fraldas, &
NECEEEAT0 MOCa-1a8 CAla vl QU urinar &
SECLUAT, PAFa avilar gue & pele figue dmida

M fazer a higiere corparal, evite esfregar a
pele com farga, pois isso pode ramper a pele.
Faca movimenlos suaves, use pouca
quantidade de sabonets e enxague beam, para
que a pele da pessoa nda fique ressecada.



Figura 33: Tela orienta¢des de cuidados sobre a higiene da pessoa idosa
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Orientagdes de cuidados sobre

a higiene da pessoa idosa

Como proceder no banho no chuveiro

1]

Sapare antacipadamsanta a5 MUDAE Peianats

Prepare o banheira e cakgue num lugar de facil
acesso as objetos necessdrios para g banho

Vesrifique & tamparalura da dgua

Calocar o idaso serade &m um bance ou cadeira
adaptada para o barho, com umna toalha para nda
ESCOUTECAr

Iretalar, == possivel barras de apoio prdoimas a0
chuveirg para facilitar o movimenta

Retire @ rowpa da peEs0a ainda No quars @ a prodejs
GO UM FeUgEn ou Toslha, Casn ala sja apta
astimula qua o prépeic ideso retie a6 propias

\ 4

A) clicar na subse(;h

“orientacdes para o cuidador
familiar e/ou familia” e iniciar a
rolagem das telas o enfermeiro terd

acesso ao contéudo
correspondente: “orientacdes de
cuidados sobre higiene da pessoa
idosa”. Esse item esta subdivido
em: “Como proceder no banho no
chuveiro (figuras 33 e 34)

“Como proceder com o banho na
cama” (figuras 35 e 36) ¢ “higiene
oral e cuidados com a boca”

(figura 36)

A

Coipies 8 [EEs0a no banhe @ ndo & dee
soinha porue ala pode eECarmegan & cair

Calacar tapete antiaderente no banheio para
evitar que a pessoa dosa caa

Estimule ©idose a realizar sua prapria higiene,
s realze aquiln que o idoso nio canseguir fazer
soEnnD.

A lavar as pamnag, & fundamsantal a pamicipacsd
oo mesmbros mais afetados (brago e pemal. Dessa
{orma a hora do banho serd um momanto de
estimuln a funcionalidade da pessaa idasa
Az lavar B axila, nda Kvantar o Drsps
compromatde mals do que a altua do prscoga.
Apds, apHar o brage comprometko sabre a
parna do idoso

Ajucke oidoas a g eneugar, secandd bem partes
intimas & dobras de jpoelhos, mamsas, ailas @ enbne
a6 e,

A higlars dos cabsbos dews sar realizada no minimo
Erés wazes por semana. Dianamenie inspecione o
cowo cabeudo abservando se hd feridas, pialhos,

coceira ou Sreas de quedas oe cabela,

Figura 34: Tela orientacdes de cuidados sobre a higiene da pessoa idosa

InEpecionar & integridade da peke am geral

J




Figura 35: Tela orientagdes de cuidados sobre a higiene da pessoa idosa

sobre a higie

Como proceder no banhao na cama

Cmen § peasna sea muRc pagek — —

) ot posiglo, 6 oM que 0 Cukior Seie B por gulra

‘- el P RTINS © Dol 1 e

|‘“~ Slpm i ricwr 0 hanhs re cam, praqs fods o matensl

e — que wl E apagan. comadre. back, dgus moma,

I ) sabonn, mat, escoes o dens, Keglis, fome plissco
s roupes

E cOraanion i et o CB0r Dron a5 M oo kivas
o bormacha.

- A Finie da inictar o banho Cubis O colchln com plision
Frogoral OUES Decks com dgua moma, emands @

- MerrpaEure ca agua. L sl wlizds com saSonete, &
AR R SITCR 3 Pk

Lizar pandes Macios, tvRands esfnegar & peke com fon,
g e ciarar ruplues di ke

i

Wbk i s ol Pl b

| Som um o mohado & poucs ssbonate, tee 3 Rigime

[=] 0 WA, PISSANGD 0 [0 N M50, fE ehas Eno

B | crpeoan, Eradin o S e @aud W0RE @ passe na ool
aie et o §espama, Eacar bem

Liwe 0% OIS 00 G0 NS (95 0 ERETE Wormnd) o
e ek [T

Lmvmgem doa cabmioe

Ul com pISSII0 UM FIWESIEID B OOOLE J DEUS0R
SO @ Calash aioisid MRS VaEiSses gLk Daee ailar
i bevrmi s i e
Fonha, embabo da cabega dy peesoa, wma ok o) bakde
el PCRDHT d gLl

Mol 5 cabac e PRLEOA W ARSS EOLCD EMTRRL
Mamagede O GOUM CabaidD & demame S 306 POUCOS
At G g 100 3 GEUTHL

/A tela 34 faz parte do conteido da\

subsecdo “orientacdes para o
cuidador familiar e/ou familia” e

inclui cuidados de: “Como proceder
com o banho na cama” (figuras 35

- e 36) e orientacbes ao
cuidador/familia a respeito da
“higiene oral e cuidados com a boca

%41 ull ¥ ==

Fjucn B PS5O0 B etr te lade pary qun B passa e 8
reghEna O35 COGIIS. BOUC © MOSSIpEG 5 COVS COM
ety oo Crieman Bidristintn pase atvae @ creolagin

Parp higlere doe partes. inimaes, colocw o iosn de
LTIgE [ CHTA @ PigRizar Sgdos genilal @ regilo
inguirsd. fgxin, lataenkzer o irdosn @ higlanicar reglio snal

Hi rulTur, realear a g S visgna i frerrie para Lo,

3y EVIENGD QUE 3 SPU BECITY dn Anus B B viba
L) Fo AT, ITCRITGN O (OEICH, Copand & QNG (e
¥ @ el P e e o e
:. O & higisre das partes indimee e ser beRa o banhe
5 ) R STIPNG U O 050 LEIGH O3 SRR

HIGIEME ORAL E CUIDADOS COM A BOCA

da pessoa idosa” (figura 36)

N

1 Se poasivel, colocer o idosn sentandd em frente 8 pia, ou
aferacar-lhe uma bacia.

2. Dar preferéncia 3 escovas de cerdas macias & sempre qus
paasieal o fia dantal

1. Lhilizar peousna porpido de pasta de danbs, para esdibar
enjasgos.

d, S 0 idoan MeceEaiar de ajuda escod O deriieg 4o ifoEn.

5. Retire a5 priteses dentdrks @ Wmpa-as com ascoava da
dents de cerdas mais duras, dgua e sabo neulra ou pasta
dental,

6. Pama Impaga da cavidade oral @ gengivas, utiiza uma
S5OV e Cerdas macia

ToLimper @ kngus da mesma fonrs, med pel 2and o mowimeniod
da geniro para fora, sam tooar a parte da iras da lingua para
nfa causar Ansia da wimita.

B, Enxaguar Bem a bBocs & recoldcal & prolese limga, B
Irspecioner 8 beca do ldoso para prasanca de ferkdas, qua
podemn ser causadas por dentes quebrados.

W Obasrvar gengivas inllamadas efou Sam Sangramentas. &
higisres aral deva sar Melhorada nestas casns
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Figura 36: Tela orientagOes de cuidados
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Figura 37: Tela orientagdes sobre cuidados com o ambiente

9:41 F -

Orientactes sobre cuidados

Orientagies para o
cuidador Familiar &fou
familia da idasa

Ao realizar a rolagem das telas o
profissional terd acesso ao
contéudo: “orientacdes sobre
cuidados com o ambiente
(figura 37)

Cuidadas com Lesdo
por pressan

AssistEmcia na
Wisita Domiciliar

Diagndsticos & intarvangies

de Erfarmagam | défick do
autocukdadal

v

com o ambiente
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Ll

“Ax peata o idrasa

- Uk [ ~EETROAE i -& i B0
ra i 4 srawenl, Eokazun o | | e bbb i e R LA e
mdesn ria came an incal unr il forie quy | DO Saurtiiicas

At o DalegRa e T B eSS ul-:p;;-le-"wla
rcan Eorvrdic du e, | | Eukledea s -

Ciruincha & ren mscd longads | | rmcy us diicale T vl
g frelas e poitae. | | B3 cubiacr preste ‘:;'"Ix;'""
duriv, Muli baselun, | sn cudedin, B bore e

Arisa da colzear capachom, iscra s | | ier amas brepards s "'?:::" w}::a"

Bpessod sty | g sohos, pa) cavecea & i

TR Sdir o Tl lad i Tl TR £ B

plistica, sslioua circulaciio do moEER bF T R it 0 Vi g
B8 5 CRLET kg & P . [enm—

1A 0 ik O | | o BB | | -8 objeied 04 o | | Ee i adatia

peasce s colosum 8 [re T paEmsl davam A1 LEE peEE (RIR

R EEE LOTIE LT aCEieTie PRI ORI cabxna o falkarse »

0 e 84 priaiess b pesses | | TEDNE NG COR.
srdidarazants, Ispminm, ceinandn | | & rurmstiosges | | SFHH. ""‘_W“r“
[ A Tacis o mrapsip, | 09 COCT Baeaca

GOSN & | | SRLCGVASIBIEE 1 | | OO0 i B SERHS, e,

uecien. barbwsire; cornaster| |pesos cuideds riln| | TR 00 D0l

#aaim an chjaica
Ticam rasis grossoe &
EOSHO 3 e Faciia
s psce cocrSerer

-0k, peioro & oA rarsarica; | |precies se shakars
LA (erANT) S TRLER BATTES O Ty Bl Wi
firean w fosima, e oy niveler oo pare apmnhe- oo

Agdin el qee plEas &8 % BECHIRE (HIANT) . .
BETPELR O PRSI ARk, METay W T P [
cuidads s wavier #larvrcaddade; doa ledza, lees ou premi -
e o =ik N
B o com rainiar T panantdeTate prain,
SN & 40F Do H
ey WL DO
o e um pedego
d rmaintiad

STOMTINRN [
e i ESCOIEQLE



Figura 15: Tela sobre Préticas do Enfermeiro

oM all ¥ -

PRATICAS DE CUIDADOS DO
EMFERMEIRD

Cuidado sobre
Alimentagio

Atencia ao Tratamento
Farmacaldgica

-

Orientagies para o
cudador Familiar &/ou
familia da dasa

Cuidados com Lesdo
por prassdo

Assisténcia na
Wisita Daomiciliar

Diagndsticoes & interneangbes

da Enfarmagam | défick do
auiboesubdaco)

\ 4

profissional ird evidenciar

-

psicossociais que sdo orientacGes para os familiares (Figura 38)

\ 171

Ao abrir o subitem “orientacdes para o cuidador familiar e/ou
familia” incorporada na se¢do de préticas de cuidados do
enfmeiro (tela 15) e iniciar a exploracdo dos contéudos o

informacdes sobre cuidados

/

Figura 38: Tela orientagdes sobre cuidados psicossociais

941 wll ¥ -

Cuidados psicossociais

Orlentagaes acs familiares:

« Sor honesto @ dividir com a pessca a faio de fer percebido

mudangas na sEu humor @ comportamento, mostrando
dispanibilidade para conversar sobre o assunic;

Demanstrar  interesse em relagdo a pessoa  idosa,
perguntando como ala se senie;

= Ndo menasprezar os sinais de mudanga comportamentais @

de rebaikamento do humer, achande gue s trata de alga
tempardno @ naturalmente revarsive

= Incertivar o autoculdado
= Froporcionar momentos de prages, incentivanda atividades «

COMWersas oue a passda tenha interesse, a fim de estimular
bons sentimentos @ pensamentas

= Criar wna rede de apak ap MHosa, com pessoas qua

demensirem empatia, afete @ acolhimanta

« Wentficar sinals @ sintomas Cepresshas @ Erocurar essar

priximo Ma pessoa, propondo atividades que dessiem
positieamente a atangao dela

= Naa encarar o5 dishirblas aprasantacas paka (dase coma wm

reagin de alguém e s TENIrEgOLT A doANGa, CU COma
sndnimao oe fraquaza ou “lucura™

= M&a encarar os disbdrbles aprasertados coma wna forma o

afronta pessoal au come alga falto para chamar a atengan

= Expressac ngantivn, apeic @ comprasnsaa

Ewitar cnticas

» Prezar por amakintas harmaniosos

9:41 all T -

Ercaralar a passoa deosa a particlper de ateddades
cofklianas, por MANONGS QUe SAlAM COMGa arumar &
propria cama & dobrar @ rovpa para guardar, inspirardc
santimanios de utilidade & valor,

Sar paclenie, a5 primedros sels meses apds a doanga
costumar saeem of mais dificels, pols @ um pericde de
AdANAtAGERS INRINGS, N apenas para o Indvidup, mas
tambam para as pessoas que conyivem com ake

Evitar o solamenio socal, tandfo seu, coma o da pessca
osa que sofreu AVE

Manter-se ative, encenirar athidades para realzar junic
a pessaa idosa e que estejam adequadasas impastas
poda dosna, com o mbudo de agroximar vinculos @ vheer
momenics agraddves fora da rotina

Diante o2 uma crise de anscdade, por exemplo,
providenciar acolhimenta (abracar a pessoa e incentiva-
la a respirar fundo vanas wezes).
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Figuras 39 e 40: Tela cuidados com lesdo por pressdo

Cuidados com lesao por pressao

INFORMACOES GERAIS

AlQUMBS varkEwats 580 de axirema rekvancia am todo aste
POCARED & davam ar obsarvadas & consitensdas pak
profiggional,

= Estacl Mutricional

= Mabiligade

= Fatores Ambigniais

= Higiang

= Doangas Cronicas

= Estacky Imancligics

= |olade

LESAD POA PRESSAD
SBe classilicadas por estagios 82 13 4 & nio cessificade @
tigsular profunds

Lesdo por Pressdo nao Classificaved: Perds de pels
& ecido de RSpEssUra tolal na qual a extensio oo
clar eidual dantra da Gksrs rdo poda ser
cordrmacs porqus & ohemrscida por esscek 0w
EECAD.

Lasds por Prassbe Tiasular Prefunda: Paks intacta
o nio, com dres localizad o o persistents de
coloragd vermedha e5cur, Manmm ou fUrpuR que
P AMDANGURSS DU SEEanaGE D apicdrmica qus
moslrs hesdo com lebo esturecdo ou baka cam
exsudato sanguinolento. Dor e mudanca na
TRMGErallra FeqUueniamMente precederm as
aferagpies da colgragha do pele

aritema nio brangusdve

Les3o por Pressbo Estigio 1: Se avesenta coma um |

-ur_ﬂ:‘"-'

Lasks por Présbo Eatigis 30 Parcls parcial da

-' sspessura da derme que se apresenta como uma
terida superficial rasal com lefio wermelho rosa sem
- ereta,
Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda total da espessura
. i tecida poda sar vl o teide adipesn

' smabcutinen, mas ndo esido sxposios o5 ossos,

tenddes ou misodos. Teodo de granulagdo & o
—

etk (handas srakdas) eitds Faguartameite
pressnies

ESCALA DE
AVALIAGCED [w PELE

ESCALA DE BRADEM

il b

Lizsda por Pressio Estdgio 4- Ha perda total da pelo o

’ iz Tecidis eomi Tarcin mikculs teeclle, Fganmant,

cartibagem ou o550 expostos ou drelamente pal péveis
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6entre as funcionalidadg

dispostas no NurStroke
encontra-se 0 conteddo a
respeito de “cuidados com lesdo
por pressdo”, portanto ao clicar
na se¢do “Praticas de cuidados
do enfermeiro” uma tela
secundéria serd aberta com a
subsecéo referente a Figura 39,
40,41, 42 e 43

A tela 39 demonstra
informagdes gerais sobre as
variaveis relacianadas as LPP

Ainda na tela 39 e dando
continuidade na tela 40 sdo
apresentadas as classificagacdes
das les0Oes.

Ao final da tela 40 é possivel
acessar a esacca de avaliacdo da

pele (Escala de Braden)

\_ %
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Figuras 41: Tela cuidados com lesdo por presséo (tratamento)

/Caso 0 usuario continue\

acessando a subse¢do “cuidados
com lesdo por pressao” sera
direcionado para os conteudos
que abordam o tratamento de
lesGes por pressdo (curativos) nas

telas 41, 42 e 43
o /
/Ao navegar na tela 41, o\

enfermeiro ira encontrar a
descricdo da utilizacdo do é&cido
graxo essencial (AGE) para
realizacao de curativos,
classificando quanto ao uso,
prevencdo de lesdes, acdo e

CUIDADOS COM LESAO POR
PRESSAO

Tratameanto

CURATIVOE

A correts seleclo do produlo inlerfere na cicalrizacdo da
s,

& Empeza do leio da kEeso @ o inicie de todo o processs,
Sequinde com protecio oa lenie, prevencao & comrle da
rfeccaa & destridamento dos 1ecides inviaess sampre qua
necessanio, sando ele mecEnico ou com auxilo de aloum
agente quimics, contrele de exswdaty, praenchimento dos
EEAGOE & CONTrele di QiEor,

-

&GE Acido Grawo E: I )

SHO0G O W0 Ob Dk 0% WSS & DRl SES0G 00 (OO0 D SCalTEE sy
Fods s uilkoeds a7 ferido granaisden: pers masier & e inido & | mear fampg
Jern rescroms parn incenihar o destridsTen

Freedne  eles coimo a0 Leefes pod preasho pon

Fressacho de lesies
P G0 N DiE el

aehs heamesmis perreshiiisde el far com e haj
P ChOel b e b 4 WG i
furida, facifiem o errrsds Sw feicims de creacimanio
(L8 DITFROaem Minge & probisoncio oslei

ko' 4 v Mo Vi ey (R w524 STt

consideracdes
o /

ol e ol
ascursd s jradaiec de 24 haaal




Figuras 42: Tela cuidados com lesédo por presséo (tratamento)

A navegacdo da Tela 42,
permite que o usuario tenha
informagdes das coberturas
de LPP com o uso de
alainato de célcio na tela

ﬁ navegacdo da Tela 42,\

permite que o usuario tenha
informacdes das coberturas
de feridas com o uso de
Hidrofibra na tela estdo
descritas sua: acao,
indicacao de uso,
vantagens,

contraindicagdes e

Kconsiderac;(")es /

(A )

navegacdo da Tela 42,
permite que o usuario tenha
informacdes das coberturas
de LPP com o uso de
Hidrocoldide, na tela estdo

-

WLERATD DF CALCID )

Forvid O oW gl MSess o COntaO O O aelelil DU dangud. Helisliess |
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Fuss

A i L

Modeler = placa ou s prewrchendo s crvideces
hin gilkirw sn fwidse mscEr o com pOACT
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Figuras 43: Tela cuidados com lesédo por presséo (tratamento)
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ﬁ navegacdo na tela 43,\

permite que o usuario tenha
informacBes das coberturas
de LPP com o uso de
Hidrogel na tela estéo
descritas suas: acao,
indicacdo de uso, vantagens
e desvantagens,
contraindicagao e

Turkdas inleciacen U FAG, COM G ST pramncE oo
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Tracie and Teiaa

\descritas sua: acéoj

Kconsideragﬁes /
KA navegacao na tela 43,\

permite que 0 usuario
tenha informacbes das
coberturas de LPP com o
uso de Papaina na tela
estdo descritas suas: acao,
indicacao de uso,
contraindicagao

Qonsideragﬁes e cuidadoy
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PRATICAS DE CUIDADOS DO
EMFERMEIRD

Cuidada sobre
Alimentagao

ﬁ) clicar na subsecao “assistén(m

na visita domiciliar” o usudrio tera
acesso ao contéudo correspondente
a: “Ficha de acompanhamento da

Atencia ao Tratamento
Farmacaldgica

Crientaghes para o
cindador familiar &/ow
familia da dasa

Cuidadas com Lesdo
por pressdo

Assisténcia na
Wisita Damiciliar

Diagndstices & intervengbes
da Enlarmageam [ défich do
aubcc dado)

Enfermagem” essa ficha ¢
composta pelas seguintes
variaveis, figura 44 e 45:

Pele (coloragéo, edema hidratacéo,
higiene, presenca de érea
vermelha, pontos de pressao)

Medidas antropométricas (Peso,
altura, circuferencia abdominal)

Alimentacdo (Gastrostomia, dieta
por sonda, aceita VO

Eliminacdo  (evacuagcbes por
semana, diarreia, constiapacao,
urina

Mobilizagdo (leito, fora do leito,
ativa, passiva)

Sondas (funcionamento adequado,
realizada troca

Sono
alteracdes)

(prejudicado, sem

Avaliacéo da evolucéo clinica do

o Y
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Figuras 44 e 45: Telas de assisténcia na Visita Domiciliar

VISITA DOMICILIAR

FICHA DE ACOMPANHABIENTO [ ENFERMAGEM

PELE

Coloraiio

Eddamale)

Hidratscio

Hipiene

Presenga de hirea ‘WermelhaPantas de Fressioo

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Pagn

Alura

Circurdarancia abdaminal

ALIMENTAGAD
Gastrostomia

Dieta prioe sanda

Apeita VO

ELIMBIACAD
Evacuagies por Smana
Cinrraia
Constipa;ho
Liring Frequéncia
L¥ing Vilume
LUrina Cor
MOBILZAGAD

Laita

Fora dao Leita

Abwa

Passive
SOMDAS
Funcionameno Adequado
Realizade Traca

SO0
Prajudicada

S Allerachs

IMPRESSAD GERAL E DBEERVACAD

AVALINGAD DA EVOLUGAD CLIMICA 00 ID050 (ESC0RES DO
MIVEL D MELHORA]
"

L

+3

+4

RESULTADCG

Gerar relatorio de visitas +

Diario

Semanal

Mensal

-

Ao final da Tela 45, o\
enfermeiro podera gerar um
relatério da visita domiciliar,

podendo ser: diario, semanal
ou mensal D




Figura 15: Tela sobre Praticas do Enfermeiro

o:41 all ¥ -

PRATICAS DE CUIDADOS DO
EMFERMEIRD

Cuidada sobre
Alimentagas

Atencio ao Trataments
Farmacaldgico
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Figura 46: Tela de Diagndsticos e intervengfes de Enfermagem

ﬁo realizar navegacdo na tela “praticas (h

cuidados do enfermeiro e clicar no
subtdpico Diagnosticos e intervencgdes de

Qrientagies para o
cudador Familiar &/ou
familia de idasa

Cuidadas com Lesdo
por pressan

Aggisténcia na
Wisita Domiciliar

Diagndaticos & intervengbes
da Enfermageam [ défic do
aubouidac)

v

enfermagem (autocuidado e déficit do
autocuidado) abrird uma tela contendo os
seguintes diagndsticos:

Déficit de autocuidado no banho/higiene,
assisténcia no autocuidado: transferéncia,
déficit de autocuidado alimentar, déficit

o4

\de autocuidado com o banheiry

Deficit de autocuidade no banho higiene

AssistEncia no aulacuid adoc Transferéncia

Déficit de sutocuidada alimentar

Deficit de sutocuidada com o banheiro

Assisténcia no Autoculdado: Vastir-sa/Amuman-se

Assisténcia no Autocuidado: Atividades Essenciais da
Wida Didria

all -

DIAGHGSTICOS E INTERVENGOES DE
f EMFERMAGEM
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Figura 46: Tela de diagnosticos e intervencdes de enfermagem Figura 47: Tela de diagnosticos e intervengdes de enfermagem

9:41 all 7 - Al ® -
Assisténcia no Autocuidado: Banho/Higiene

DIAGNOSTICOS E INTERV ENGCI ES DE Intervengdes de Enfermagem
ENFERMAGEM Ao selecionar o dignostico

1, Consklerar a Made da pacienta a3 promovar atwidades da

—— — dgsej.ado o enfermeiro sera e merminar & quentidsde @ o fpa ce
PR R o fusho e direcionado para tela com as | * e S R SROUN TS
e H - ~ i Ao annaEing;
pOSSIVeIS Intervengoes de 2. Formeecar anlgr.lm pessoals desejados (p. ex., desodarante,
> - eacowa de denbes, sabonete, sampu, loghal;

Assisténcia ng aulacuidsdo: Transfer&naia enfermagem Como mOStra a Flgura 4, Facditar a escovagio 0s dentas pale padienta, confarme
apropriada. Facilitar a ato de tamar banha sceinha pelo

47 pacEnte, confarme apropriada;

5. Manitgrar a impeza das unhes, canfarme & capacidade da
autooukade do paciente;

Défict de autocuidado alimentar O exemplo sobre o diagndstico do B.Maritorar 8 inlegidsde ca  pele do  paciente
T - Klantar a5 rifusis de higisng

déficit de autocuidado no

Deficit de autocuidada com o banheino banho,hlgiene Se SeglJiré' para OS

kdemais diagnosticos /

Assisténcia no Autocuidado: Vastir-se/Amuman-se

Assisténcia no Autocuidado: Aividades Essanciais da
Wida Didria
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Figura 5: Tela Inicial (icones do menu) Figura 48: Tela escala de avaliacédo e instrumento

9:41 all T w-.

ESCALAS E INSTRUMENTOS

ma tela de menu do NurStroke h

enfermeiro podera ter acesso ao seguinte

ESCALA DE CINCIMATTI

K onsmrnislidepcn Informacoes Sobré conteldo: “Escalas de avaliacdo e
Ak instrumentos”. Ao tocar nessa secdo o ]
o , - - ESCALA DE AVALIACAD
usuario sera direcionado para uma tela FUNCIONAL POS-AVC - ESCALA

o . - . DE RAMEIN MODIFICAD
_ secundaria, ao abrir a tela o profissional
D R e e 08 podera visualizar algumas escalas, sendo:

oo Enfermeiro Instrumantos 1 i 1 i
a Esca_lq de Cincinatti, Escala de Rankin AL & MODIFICADE OF
pr modificada, escala de Barthel e o BARTHEL

,.L j Qstrumento de checklist P6s-AVC /

Lembrates de
Saude CHECKLIST POS-AVC




Figura 5: Tela Inicial (icones do menu)

9:41

Identificacho da passca
idosa @ Histdrico de Sadde

Praticas de Cuidadas
o Enfermeiro

Lembrates de
Saude

ull T -

Informacdes Sobre

Escalas de Avaliagio e

Instrumantos
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Figuras 49: Tela de lembretes de saude

m tela de menu do NurStroke}

enfermeiro poderd ter acesso a
funcionalidade:
saude”. Ao tocar nessa se¢do o
usuario sera direcionado para uma
tela secundaria, ao abrir a tela o
profissional podera visualizar um
calendério (Figura 49).

“Lembretes

possibilitara

profissional agendar suas atividades
e habilitar a opcdo de alerta no dia

wecionado

v

54 il = -
» & Lembretes de Saude
Janeiro Feversiro Margo
1
o i E n - ] LI T
i & K i a
Alril Maio Junhio
] a
r i + ¥ L s " r 1 31 4 § # ]
M -~ -
I - w T - 1 N - TN
Jumei Agosto Satambro
. :
v o i om
] oou L -
= i U] o om
Outubing Howvamiire Dezamisrg



Figuras 50: Tela de Lembretes de saude

=] all 7 -

= Lembretes de Saude

JANEIRO - 2024

1 2 3 4 |5 | B
7 B | & [ 10 [ 11 [12 |13

4|15 |16 @] 18 |19 |20

21 | 22 |23 | 24 |25 |26 |2V

28 | 29 | 30 | 3
Anotagies:
CEDID CEID €D

A subsecdo “Lembretes de saﬁdh

—

N

Qtros cuidados (Figura50e 51)/

€ composta por um espaco de
anotagdes, no qual o enfermeiro
pode descrever o cuidado que sera
realizado, o calendario para
agendamento da data, os icones
“salvar”, “editar” e “excluir” a
atividade. Além disso, 0
profissional pode adicionar um
prazo em dias para ser avisado
previamente  sobre a visita
domiciliar, procedimentos,
curativos, troca de sonda, entre

Figuras 51: Tela de Lembretes de salde

&4

all = .

& Lembretes de Saude

JANEIRO - 2024

1 2 3 4 | 5 B

7 B 9 01 (12 (13
t4 | 15 | 16 | 17018 |10 |20
ot |22 128 [24 |25 |26 |27
2 || @ |0 | o
Anotagdes:

T (EELD (LELD
]
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Figuras 52: Tela de Lembretes de saude Figuras 53: Tela de Lembretes de salde

Messages Calendar Photos Camera Messages Calendar Photos Camera
. @ G . /Na subsecdo “Lembretes de Sal'ldeh . @ G .
o N ao agendar a atividade que sera N

B WRather  Clock  GoogleMaps  Notes realizada, ird aparecer uma tela com Weather  Clock GoogleMaps Notes
‘ Detalhes os detalhes do agendamento, com o "
R motivo, endereco e nome do paciente
; i Lembrete
Anotagbes: y Na  figura 53  encontra-se >
demonstrado a mensagem de
Qotificagéo da atividade agendada. / Ok

Detalhes
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Figura 54: Tela de referéncias

REFEREMNCIAS
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Esse icone buscou
representar os cuidados a

essoa idosa apos o AVE
P P A logomarca do NurStroke foi construida

por elementos que remetessem ao contexto
amazonico, atuacdo da enfermagem e a
pessoa idosa sobrevivente de AVE

A inclusdo desse icone foi
para representar o
enfermeiro no contexto
amazonico

Esse vetor tever o intuito de
representar a regido
amazonica e suas

caracteristicas

Figura 55: Logomarca do Protétipo



ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP/UFAM

! UNIWERSIDADE FEDERAL DO Ohﬂoﬂrp
AMAZONAS - UFAM
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DA00E DO PROJETO DE PEBOUREA

Thiils da Pesgiisa: DEEENYOLVIMENTO DE UM PROTAOTIFD DE APLICATIVD MOVEL PARA
ENFERMEIRD D& ATEMGAD BASICA SOSRE CLUDADOD DOMICIIAR A0 IDOSD
APGE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO MO CONTEXTO AMAZOMICD

Pesquisador: ANA MARLA SB0UTS D& COSTA

Min Tamiltica:

Vermba: 2

CAAE: TSE4E123 50000 5021

brslibuigdio Propenente: Escola oa Enfirmagin de Manaus
Patrecinadar Principal: Financiamano Predo

DADOSE DD PARECER

Mo o Parece .55 530

Agrusantagho do Propto:
[ 5 i do o FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2224361.pdl

ITNAR023 22:63:28:

Q Iriai I dia i e P hili el ardd T2 pairte 90 NG di Sokndads aim dhouls

chial Taks @ st snvidinciads pelo Mo ndman de ndrdteos na faie edne den B0 anos o
mak. & | ilada 5@ MM 1 am vinude 86 Lma siio do mosifeaiies Ro Mode o wila
populational, akim das Riipbes damagrahcas qua fonm faloms mponantes na modiicagio da prdmids
aliiria (Catho ol &l 2007, D aodndo oo o ol f jdea paln D i Eiondami
@ Socisis das Maghes Unidas, Mo ano do 2020 exislia wm N squialanto o concs o TIT mildos da
P L0 dads & pari de 65 andd & Ddo o globe (OPAS, 2023 Dados compladios Spontam Jus o
infice da indiiduos com B0 anck ou Mmas passand a0 ndmene da 14 Blhdes aid 2030 @ que asbe
quanilaivo ende & dupicar aié 2050 com um percenual de 22% [OPAS, 201E)A populagsn idoes lava um
e SRS G 1000 MU0 @ o Brasd Sl o MEMG O PESE0aE LM Mas da 60 anoh da
idada. Pomanic, nd ambio Eraslein of doscs oom 65 anos iend um crescmanio am aih 20/ aik 0 ano de
048 @ exbics il PO aeang s di 25,5% o 2080, tomands o Brasil o o pais oom
& M quantlaive & iosos (IBGE, 2018) Conlerma &6 dads aponadon s

Cnssrege:  Pus Tersama, 4351

Daimx Sdnsrdpein CEF: o per-am
IUF: A Wunicipls: kAL
Telsfons:  [RIjIRE-118 E-msk cazulsrgraloor

Mg i 11
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Organizagho das Magbas unidas (ONU) am 2080, essa feke e0ia chigard & corca do 50 mildes,
dando [(24% ) da dagho beasleing ol (OPAS, 2003) Dianks e candiia, o arsaliomar pods
S0l CONOEILRNG COMD T &l i pOF Ml Mudangas nas fungdas Teckgi CHmiCas &
lads do individus, tais iplas sio rizadas por raglizar o ideso, kvands am conta que &
Ancia & um g natural @ i gval [Junior of al 2022). Em conrapanida, @ senlidade &
camnmdanizada pao s gado aia Iohiicos & 30 adodcimans & Mo (EBGG,
Z023). Mesla perspaciv, & pessod idisa S0 NMa mais vunerdeel e i pOr d0engas crinicas &
sigiics uan nad i qualdade de wida & nerfinam na independinga da pasca idosa, especalmants
0 D i T G PGS MaH Bladad & com baiid hitad do Sads (Wingarie' o al., 2001)
Os [UEgE " AR COM @ QD S Oflgim Gos 0t o 08
Padbins do wida adolados palos individuds, aliem dod [ies SOCHECONGMICos & ambienias Jus pOSem Saf
daslaviidvas para um | Fezcasma i ireid & b, absim anvalhes o eobes ruels podam mphoar
am impacios Na saido da pessod Mosa (Gartaccis o o, 2012).0s Mosos residanies &M Municpios &
Carier Mak s, COMmd 0% qud Rabilam na Pk A nonk iiam o difiosldais o aorss a0k
SENgE G Sl Gm iMude das SiSEINGE 008 QRAeS eI UranGs & por Nabilam am Srads mais
isolalas, pof S0 Sl mas tivais a d i iidadis (Liang &l al., 2009} Por ised, & sl
anfatizar gus idotes habi do 1 Eniod Podem Saf Mais vdnardvais am nlage &
isiincia am salds, prindpalmants guandd e raa de fabones b IS @ S0 i tais
Sabanminanies S50 favoriveis & I0Mar @ pessoa idosa @ d i BT
{Tonized; Trocinekl; Dal Magno, 2017)A iado ao Ihack o, a8 doan . B
transmissives [DCNTS) surgam o8 maneira silnciosa @ s80 as princpai dveis DOF CauSar
i idades am idosos a dich dink il PO ivas & limitanies (Siva ol al, 2028 Denim as
DCNTS qua mads causam disfungles & motes na lagdo idean dimiace-so o Acddenie Vaslar
Encaliicn [AVE ], sofdo dafinkds 0oMmo uma d0N(a Sem Sinak o s L] L LT
(3 digsd Hagi agr i i il N0 idoko, oM dnfaso nos daficis

ol . UGl o fiais (OFAS, 2002) Dianta disio, afecpds clnica & dasslficada e

ANE mgudmiod a0 AVE emormgios. O primeind resclla em Blnda 9o vass por nie rallzar odgenatso ¢

e gored " " g o g : T

i AU PN SONTRD dis @ vohs das SSrUNES OO SEiema nervess contral (SNC) [Gehike e @l 2003).
U dos principais Tatores do rados nlacionados &0 AVE & & Hipemena s Anerial Saibmica (HATS)L um
asiudy malzado deronsirou gue (TH, 3%} dos paricipanias eram poriadorss da HAE @

T — CEF: mEran
uF: AN Musiciple:  WAKALES
Telsfona:  [RIPINEA 181 Ensk cazulsrggmailcom

g 3 i 11
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foraim wilimas 9o AVE (Moaes of al,2023) O AVE & respofcieel porf causar miliples alleraodes, Wi Cofd
dibfis funcionas, dofunge na postang, na mancha, ngider musoular o eepastodade (Brito ol al. 2023) As
bt coniheics & 0 ST i dor lambm S50 Consaqubnias Comunt apds o AVE & fesiingem &
[ IRnghd da seas advidades do vida didnia (AVDH) @ aladad Rorumoniais da vida
didiria (ANDa), podem lambdm limilar as relapies ink i O (OO0, S0 Wenand U motho O
inoSmad lafre para o mdivisuo, Oul im, 0 AVE poda Woimad o idoss dependents de cudados
colifiass & SAND, Sefdd & Fands vills 6N caios db Pwalder, paida o & Sl i
incapatidades parmananies (Silva at al. 2019} Os prajézos para O oS0 apds o AVE podam sar
=] v, dirdo Ja Padadads da JoWNga o i ieas 00 cirebns akindas, assim hd
SN b e o i i MM Nia Mt parte dos individens (Dutrs of &l 20 T) As
Bisaazich na Lncionakioade 80 ot poe 0 Ui S dir ltoragios o falore nigatheas
il wida da passod idosa, aklm o oD e implicagies no ambio famidiar, haja visla & ooormingia da
incapacidades imewansbats (Faia ol al, 2018). Concomitanio e surgiments do défcis na funcionaldeds
global, o tesn core o fsco dF o beur Tragiidad wnies do AVE (Evans ot al. Z002) 4
oorincia do AVE modifics de mansim Gristien & vida o i [T ] i hot, MUIES WaTas, COim
o6 agravs 4 GoRnta & figurar sua roling colidiana gua Send envolia por cLdados @ UM IOCRSSD O
raabilta e exensive. Ao lngo da 40 0 idos Bm @ clatia du o putencial da
daganvelver suss alividades cotidianas @ sonir-sa funcienalments capaz, além 4o surgimanto dos
Sl TRV R Tt & tia da Sar i o M Mere episddiio o AVE (Paull e al., 2020 MNesta
parspaciivi, O elemairo da Alencio Primina i Saide & apas o alual o dads, disamaolvandd aglas
i promogdo § sabda, svaificagdo do s, pdo da downgas, adutapds am saida, acolh
s izado, visita domiclar & sma Enilacia oo anle = direcinada o diferenns Tases da visa,
wislumBrando ankender & dindimica vivenciada por cada indvidud 0e aoondo com & realdade na gual ese s&
ancaiina {Argenia; Adary; Bienosud, 2000; Toso el al., 2001 L0 idoss no domicilo apds o AVE nocessing
o cubiados sspaciioos por pame da familia, Dem coms, da equice mulidsciping de sadde. Assim, o5
profisonas da alengd aifia @ salda, princEaimens o ank Sl inCUmBIges O preslal uma
aasisilneia mulidimansional S0 idosos oom Seiucls pie-AVE, dando enfoqus no restababscimenio das
funclas cognidvas, molofas @ sodiais (Ribsine al al.,2021) Pensando nisio, cabe @os prodssionais
aifariaiies dinedh LR T T il Sua Glangdd &0 KD M airbiehils domecliar pais o
dizagin de cuilades qu alandam &5 iades o0 0050 @ DIOMCVEM O Sl SultCuldado, UM vz
B O ARG Gul Flud na

Inderece: Ran Tersana, 4351

D Adrisndpols CEF: mreram
Rz AN Musicipls:  MARALS
Telafona:  [@2jI0E-1101 C-nsk cazolsraoralor
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tangin birsica mm bilicados disinks parm com a pads o seus h com dnfasa pana
aangho demeclian & saide do idoso [Oliveira of al, 202 1) NS contasms, o enifeimers possu o mnala e
avealion, Bhanifoar & apicad o PPOCGESD O GITPTSgE L0 O Nulo 0o melhore G5 coMdiglies cinkas &
garanlic & gualifade de vida desles BH0s0s. A enferiagem oMo delenlon o FecaTianion Do

caantifices MM SUSHOMIa & dOMERS PAd pAOMOE0 & Ao N0 PALCEREs o6 reabilitg b 408 Meate. alim
o Iar @t ch de 0 idaso S indk dincia. Adamais, o6 cuidados da 3

[T i LD PO da L0 O K050, QUMD Mo apoed B Tamiianes (Mameulal, Mendes;
Sancanal, 201%; Perana; Sabvle; Redrigues, 2007 O andatmsin & arvial por o i

liaragdas gua interimam ne idade do idos0 & GUa IMPagEm Ssie & o oheiar SUEE
i i ad il Sl papel pessoal & social. Assim a5 vislas domiclianes slo condulas
Pnpan e e aasisibnos a0 Hoes aphs AVE no dommiclis, Medanis o aposio, O w5 ecnokgias am
saiie, wiladas a0 enfommaimn, & crusial, pois s itk fureci Py s hdldieas para &

PRiipaagdo & Peabillaghs & idoso pos-AVE. Metss sanlido, pod dafinif a2 b Bogias Cofd wm

bougo da informagies insandas numa janeks multimidia ou em cutre tamata, akm & englabar o

PECEmEnio Melicionado @0 o uiby 0 O delarminads material, insin. e U produls pans

b @ diroe 0 Sas etapas do wabalhe om sadd (Manha of sl 20 B AS tenokoga
podem saf dassiloadas wm ak > enpaiicas, 1as Como lecnolog i pans eoucagd

o ENCAE QU INCuE PP TT diundos das pralicas & viinoias dos profssionais
aaddes, assim sl lecnokega & b dia &im uima assbilng o i zada o com wm clhar
holision paa as idades o individuo @, por Gitima, i a% olngias irenciais &t
al., 2005 Deslane, of profssonas ankmaeinss Bm o papal de compo’ @a00es & aslraligiag [an aEsisl G
idosn oo saguelas apds ANE. Dasaa forma, as i iogias sdo akadas i [vats para duzir @&

g g0 enfemagem em solutionar as problamdlices assotadas e AVE @ embasar seus cusiaios am
Dhenicas qu praaiam aleios positivos. (Maniva alal.,2018). As IRonobigias no conlnon da o 3
facilitam o rabalho Gos enfermeires o podom Sresiond-s & uma il i b ey vdiias
dimensties. Poranio, utlizar wma leonclogia am sadde para avallaglo o assistinta a0 1doso olimiza &
K o lizaiade 33 asiatlneia 88 enfaimagaim (SAE), B0 pongia, aevis dile prodiiln, o
e pode conheoor @ Tundd oo Seus s [ clinicn, principa guaids, ailooedenies, o
fatones O Fis0o, prinCipas sicuali causadas palo AVE & popor & parli Giss0 inerven(ies cabdeai,
paalzar adutsplo on sadde no domicilo @ o culiados de enlmagem

Endsrsge: Fan Tersana, 4351

Osira Adrisrdpodn CEP: g0 pera
UF: M Bunitipls:  BLARALES
Teelefor: 2 T 184 C-nsk cazodsTdoraloar
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Sohwane da Sommerile (200E) & Bataado nod pnceios 43 Teons do DR do Auloeidas e Do
Oraf. & segunds slapa da il nd i N colala o dadd oom enfeimaints da aengho basica,
o Makd i uind enlevisla oo & apicacso da un POIEND Saimies inosrade, elaborado pelos proonias
auiones, exchahamane para @ colia de dados do asudo, a eapa dlada & dalmida oome um esiuvds de
Malurnrn qualilatva, cardior el & A abofdag alila Sla M i s
fandmanos o a aribuighe do sighificados 9ot dados oblided @ analEados, Sendd que Rdo poda Saf
guantificdvel (Matias-Pergina, 201 2,0 asiudo o cardier axplofalbdnd visa Bustal & aprodmagio oo
paSguisador nd canano di esludo, lal explofachy possbilila 80 individ dar o i s
apiofundada & respelo 0o Sou OBj0lD d0 GEludD & a5 problemdlicas amvobelas. MNesie Gpo do pesguisa, &
posaival & parir dos faloms idenlificados planajar & propod iS6as de e20nd L0 & invastigacis raalizada
{Gil, 201T).A pesquisa 38 cunho descriivo lam Comd objalive @ deScigle das caraclerElicas dw

daterfinads populicls ou lendmans. Podam ser dabarsdas mbdm com o Analdede do idamiear
i rolaphen anire varidvas. (Gil, 2007 A alapa G enievista Sess estudo Sanl ooMpoala por duas
P, A prifeing pane sard & apbcagdo da wn formulifio cue abordand as L aihis: dados
ircd ah = anal o profssional (dade, s, raiunaldade, eslade conjugal,

raligitis, cor aucdiclanada, renda familiar @ individual, 1empo do ToMmagha na profissde, 1empa da auagso &

pitpthas | Mo QU lange & SeQunda parli, Send guiats pOF UM AONEN 58 GIPEVEL SEMBSTUILGRGS, Qub
i Conler pAMutas predefinides Sobm chjstn 00 asiuds. Pomanio, o il Serd CoMpesin por Farguies &
respaie g Cuidadis G0 enfanmGRD o 00 pOS-AVE, uals prdlcas de cuidado realiza Ao domiciio,

Iirwailama o Gos Sabiti oo ailermains Sobne o I & Idos o 1 datinnad g &
sud B0 oD A farng AUINSE O Siguin ! (manejo cinisd oo AVE, TeTamanas &
estalis que o anfammaine Uiliss pan @ avaliaglo destes idoaos, princinais Cubdadis (PeElados A0S KOS0S &
ol s i & el & e Assdin, o roluine de enlrevisia fol dhidios am Pl e & saben

cuilades de enfarmagem & il apds AVE, idese dopendanis & Bonologias miseis em salde. A slags
dods land como local S astet 12 Unidades Basicas oo Sabde (UBE) pamenceiies & pona uibana &

parilirica da ddada de Coar, e interior do estada do & O msnicipio da Coad esid localizada na
regits do Estadn do A o Middio Scbmbes. O manhe wial de seu teridna & da STIT0TEE kri®,
E 50 @ B53km distante da capial Manaus (Heloman Gongales; Gamailo, 20 X4 coleta dé dados

tocarl somenie apds @ ol do Comild ds Efca am Pesgquisa [CEF) da Univarsidasa Federal do
A [UFAM). e infermagdas, vide Projio oe Pisguisa oiginal anieg.

Dndsrsge:  Pan Taresma, 4351

Dsima Adrisndpols CEF: 4@ param
uF: AN Musicipic:  BAKALES
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Critdio do Inchsdo: O orikdios de inches o rdacionadss & sejunda slaps da i DT O
i Pl | Sirlos profEsitnes andamielins 0o i o Coaii- & i rabalham am Linkdad
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ANEXO B- Artigo de protocolo de revisdo de escopo publicado na Revista de Enfermagem

UFPE Online

PROTOCOLO DE REVISAD

4 REUDL

Revsta de Erdermagem UFPE Orvine
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MTRODUCAD

O snwelhacimanio Fumano envobe questles soondmicss, socisis @ do pollticas
plbkoas. Messe sonlido, j0Ma-Se NEDESSAN0 No Ambilo das eslems govemamentais, a
atenglo diferendada dos serdigos de sadde para as decisbes que prioizem atender o
soludionar as demandas das pessoas idosas como, por eemplo, emo paises em
dessnvolimenio @ de baka renda, onde exisiem makres fagiidades @ lDounas dos.
servipos assistencials de saide.” Forianio, o invesImento om esraléglas e onologias,
com enfoque om aphes de prevencla, promocso o culdados em salde volladas aos dosos.
0 fundameriais pan promover o envelhacimento sauddsvel @ ativa, aliém die minimizar os
riscos de momplicagtes por doengas crinicas.

Cente as Doesrgas Crinicas Mo i (DCMNTS) resp o
compromeler a sadce da pessoa idosa, destaca-se oAcidents Vasoular Cenebral (660G ) que
& oorsiderado umas das principals causas de more da populsgio em Smbin mondial. # O
A/ & caracienzado como uma disfunglo cereteal repeniing, que culmina em alioragtes
MIOS WAs0S sanguinecs neurcibgioos Y este & dividido em AV hemormagioo o isquimico. O
¢C ooasiona alterapies sissbmicas, Qus podem compomater a saide da pessoa idosa o
forma sever @ incapachante, multas vezes imeversives, afetando a qualidade de vida do
sor humana. ¥

A roabiltagio do idoso apds um AT pode sor lenta e desgastants, o gue demanda
um cuidado especialzado @ continuo por parhe dos Servipos de sadde. A FOOUDSTA RS0
dapots de um AW G, abrangs aspecins mutifaloniats, haja vista que o doso & acometido por
mmb-nmmmmum,wrm.lm,um

apds um AVE ne SOF 3 g onde os profissionals de saide
devemn plangjar o5 cukdados com o cbjetive de minimizar s sequelas causadas pela
doenga’

O enfermedinos s prodssionais indispensdves na assssnoa om saite aos dosos
sobrevisenies de AVC, uma vez gue esies sudliiam no culdado ao individuo em jodos os
nikveis de alengao & sadde, o realizam atividades que comiemplam os aspecios oudativos,
preventivos o de educagso em sadce. A aluaglo oo enfermein, relacona-se 30 processs
de reabiitagdo da pessoa idosa, seja no Smbio domicliar s intra-hospitalar, com vists
a melrorar o desempenho da funcionalidade global do ser ouidado.®

Kesse sentido, a Indus3o do enfermern na assisiénda aos idosos apds um AVC
implica om repercussies posias pam @ rapida ecuperacdo deses.® O fooo dos
enlemmeires na assisiénoa 3 pessoa Kdosa se configura na avallacdo, irvestigacio dos
faioes de rscos o nas pinoipals sequebs provenionies de OCHTs, o posteror
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plansjamento de diagndstioos de Enfermagem confome as condiphes clinkcas da pessoa
idosa. Ademais, os culdados prestados pelo enfermelo podem ser capaces de evitar as
possivels complicapies o impedr novos cpisodios de &G, ¢ um desfecho dinico
desfaorael.

Por conseguinie, compele 3 Enfermagem assisiendal ¢ preventva propor modelos
de ouidados INovadores @ Mesokvs, QU Seam capazes de ajudar 0s idosos acomeSdos
por #0C. Dians do ewposio, SFpem as tecnologiss om saids como feramentas
apropriadas para auxiiar o enfemmeio duranie a sua assisiinca. As secnologlas mavels
sio das, segunda o O Global de Sadde, coma pradica médica ou de
salde poblica, por meo de semoiogia sem fio, @ que absa com a fnalidade de prevengla,
o = diag | de pars. " Mo Smbilo das lecnologlas mbvels, os
aphcaivos miveks 30 definkdcs como soffwarns que dosempeninam uma funcionalidade

rticular em af coma e tabists. Nesse cendrio, o uso de aplicativos

mideis por enfermeines, Se 10MoU Uma esiratégia hibll &m atender 35 ecossidades dos
Individucs: die forma presencial ou a distinca, conribuindo para a prestagiio do cuidado
mais slobve & sisiemason 12

Face ao epsio, duranie Uma pesquisa proliminar no Medica! Lideraiore Analysis
and Retnoval System Ondoe [MEDLINEa Pubied), no G ] of 5
Roviews, FROSFERD, JBI Eddonoe Synthems, Opon Science Frammwork (OSF) o
Figsihan ndo foram identificadas revisdes sistemaficas ou rovisbes de escopo sobre a
temadtica.

OBJETIVD

Apresentar um prolocols de evisdo de eSOODO DA Mapssr as evidéndas
disponiveis sobre o uso o aplicativos mdveis para audiar os enformeines no culdado aos
idosos, apds Acdente Vascular Cenebral.

METODOD
A nwvsdc de oSOOPD apFnseniada neswe protooio serd guiada conlomme a
metodoiogia proposta por JEI Cofaboration (J21)4 para as revisies de esoopo, @ para a

redagio dos resubados da revisdo serdo seguidas as ot PO sug peio
Prafarrad Reponing boms for Sysiomatio eaes aimd Mof-0msyses: sefanshon for Soonimg
FRovigws (FRISMA-SCR)™

O polomic fol daborado ¢ registado prospecivamenis no Opon Scienos
Framework (O5F) sob o identificador doi 1001 TE0SOSFIDAERUF.

Flav. mebwrrm, UFPE omline. 3004, 1808108 DO hisucidol geol) (LS00 9618003 200 201 (5
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Pergurta de revisso
Ouals 530 as evidéndas cientificas sobve 0 s de aplicalvos Mivwes para ausliar
o5 endermeirns no culdado aos idosos apds um BA0CT

Criteries de clegibilldado

Os estudos serdo seecionados conlomae a estratégia POG, (Populagio, Conceilo e
Conlexao). Em relaclo aos participanies do esiudo serdo orskderndas sviddnclas que
inchuam jdosos de ambos Ds sowOos apis um AVC hemomdgioe oiou isqubmioo,
independente do lempo de pas-AVC. Sobre o conoedlo, serdio selodonados estudos. que
relaiem @ envolvam o uso die aplica@vos mbvels por enfermeieos, como Sscnologia de
intervengio, orientagdo, reabiltagio o cuidado a0 idoso com AVG. Tals aplicatios 580
capazes de oimizar e malhorar o processo de rabaha dos enlermenos, haja vista gue s50
femamentas gue conseguem aglizar a assisincia em sadde @ reduzi 0s DUSiDs.

Cuanio a0 oontexs, esie ndo s limitard a quasquer looalkzaglo geografica  fisica,
campa de ooncoilo, culdados em osadde ou nbvel de aWngdo d sadde. Assim, serdo
Iinchuldos oS esudos ckenlifions que abordem a Wemadca apreseniada.

hhdﬂmmanm&hu-ﬂ.ﬂmmﬁkadurm&ﬂmwmhhmm
estudcs qualifativos; esiudos quaniiaivos, esudos experimentas (ersalos dinios
randomizadces, ersains dinioos pragmatioos, ersalos conolados) & quase-expermaentais
jensais dinkos ndo randomizados, esudos anles @ depois), esiudos observacionaks
analficos, (estudos de Oorie prOspectives @ rePospecives, BSU0os do caso-coninole,
eshpdos rarsyvorsals analiboos), esudos chseraconals desorilivos (Sénes de oasos,
relrios de casos individuais @ esludos rarsyversals descrithvos), osiudos de mélodos mishos,
[; L 11 de esoopo, inkegratia o narmabiva. Aksm disso, serlio
Iinchuidos esiudos ndo publicados, da Ikemiura ciicenta, oomo [eses, disseracies, guas
dinzinzes @ relalidnios de ManuSoEnios &M pRe-pring @ pos-print @ caphulos de ivos.

Sorso axcluldos estudos gue ndo sajam espacicamanis sobre o anloatvos mivwas
uilizados pelo enfermero no culdado o idoso, ievos da infemed, anals de ceenios, arigos
de opinifio ¢ propagandas. Mo haverd limibacio de idoma @ ndo serd aplicado reooris
temporal.

Fontes de informagbes
Agbiengln dos estudos publicados sord realizada ras bases de dados acessadas
mo Portal de Ponddicos CAPES: MEDLINE/PubMed [via Nabona! Litvary of AMedicing),

Fiai. eburrr, UFPE on line. 2004, 188108 D00 hiloacldel.0eoi) 0 SO0SM S8 1-508 3, 2104 201 (B4
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Scopus (Elsevier), Web of Scianoe - Colegdo Principal (Clavivate Analyticos), Scianos Direct
{Elsavier), CINAHL & Embase. Por meko da Bibliolsca Virual em Sadde [BVS) serdo

das a L Latino-A & do Carbe om Cidnclas da Sadde (LILACE) o
o Banoo de Dados em Enlemagem = Bbliografia Brasiera (B0ENF) & pela Bibliotssa
wirual Scienitic etk Library {S0ELD). As fonies de estudos ndo publicadosMeratara
cinzerita inchirdc: Thesos Canada Portal, Open Acoess Theses and Dissaratons (QATD),
Gatdlogo de Teses @ Dissertapbes da Coordenacdo de Apersipoamento de Pessoal de
Mivel Superior {CAPES), Bibliotera Digital Brasileira de Teses o Dissertapdes (B0TD) o
Reposittrics Clentificos de Acesso Abern de Portugal (RCAAP)L

Estrabigla de busca
Fara a esirabégia de usca serdo empregades 0s Descoriiones em Cénclas da Sadde

{DeCS) da Bibloleca Virual em Satde (BVS), Modiosd Subject Hoadings (MeSH) do
FubMied, Suhipo Hoadings (Emree) da Embase, Sebyoo! Hoadings (CIMAHL) B o
wocabulria Endry Tarms (Figura 1), oom o inuiln de & obier resultados mais
satisiandrios, conlome cada forde de informaies. Fara o cnzamenio dos descrilones o

consinugdo da relagdo onine os ipmos de pesquisa serlo wilizados os operadones
bonbsans AMD & ORL

Agod Aocidont Brain Vascular
Aged, 80 and over B0 and ovar Acoident; Ceretral
e, Viry eddary Aged, ; )
1y Stoén | Acute Corobrosascoiar
Stroke Srain emonTiage Hemamhagic Anoident; Brain infarcion;
ischamic Siroén lschamic sioke Siroka applicalion;
[ ] Eraim infarchon Adohdig Adohio Apg; Mobie
Appiications Iahde application Appkcations pione applcations;
Nursos Mobis baaith Calular Phong Smanpione Appication;
appication Nursas Sofftsan
Nursing Nurse Nursing care Appication; Potabls
A Eectmomnio

Nursing Apnication

Figura 1. Desoriicres DeCSMeSH, Eminss terms, Tikdos CINAHL & Entry temms. Manaus
{AM), Brasil, 2024,

Asiralégia de busca ord sua realizagdo om inks elapas ¢ sen capoulada por dois

de forma indeg akétm do que a revisdo contard com a contribuipdo de um

biblictecaris. A primeira elapa, | realizada, consisto oMo owma Beca nical na
MEDLINEPubMed (via Matonai Libary of Modicing) & na Wb of Science (Chrdeain

Flo. moburre, UFPE oo e, 200416818 DO hiracldol ool S005 19818003 2004 291 (4
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Analnos), a fim de identificar &5 palavras-chave @ 05 Wmos poenclalmente relevanios
para o deservohimento de uma stregs de pesquisa final em todas as bases de dados, com
a seguinte estratigia (Figara 2).

| Estratégla de busca [sinfaxe) da revisio de escop |
{Aged OF "Aged, BD and over” OF Eideny OF "Oidest old”™ OF "Oidar peopie”™ AND
{Sirpke OF “Conbovascular aooideni™ OF Brain vasoular socident™ OF Corotva!

AMND [Norses OF Norse OF Mursing OF "Nursing can)
Figura 2. Esraibgia de busca da nevisSo oo escopo. Manaus (AM), Brasil, 2024,

Ma elapa dols, serd realimda uma busca completa em iodas as fonies de
informages incluldas ra revisSo utlzande a sintase [ stings), anterommente deservohida,
wilizando-se a comiinagdo dos descriores conirolados ¢ palavras-chaves, a qual sera
adaptada conlome a5 espedfiddades de cada fonte acessada, sendo pemplificado para
MEDLINE/PubMed (va Nabional Libmry of Modicng) ¢ Wieb of Science figuras 2 e 4,
respecivamente. & ierceira elapa serd uma andlse da ista de referéncias de todos os
esstudos enconiradcs. com intulio de idendficar os arigos adidonals conforme o oritério de
inchsdo. Ademals ser utilzado o Yomward olatan seamhing® no Google Anadbmico.
| Search Dury Results

25 Search: {(i{iffaged) OF (aged, 80 and overl) O [eideryl) OR 31
foidest oid)] OF foider peoplell AND (iiiiifistroke) OR

inursing ] OF {nursing cavo})
Eparch: ({fnurses] OF [rorse)) OF (nursingl) OF fnursing cans)
Ssarch: {fji{jmabie

OF jmotde appdcaton)) OF
imobile apell OR (mobie phone 1 OR
DR (o DR (o

ahscironmic
#2 | Ssah ([ OF | () OF (brain
mmﬁﬁmmmmmm

# Saarch: {({faged) OF (aged, B0 and owverd) OR (aldanly]) OF foldest
k] O jolder paopia)
Figura 1. Esfralégia de busca na base de dados MEDLIKE. Manaus (AM], Brasil, 2024,
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#1 a2 #3 24 =

ALL= {Marses OF Novse OR Mursig OF Nursieg cans)

All= {Mobie appiications OF Mobile apphication OF Mohie app

R Mobile phone OR S ar

Fovfable scéfwars appicabon O Porfable slectondc anpication)

#2 All= (Stoée OR Corstvovascular sccidont OF Brain vasculsr

acciden! OF Cevebral stoke OF Aofe stroke OF Acufe

oemmbrovasouiar aooident OF Homorhagio stoke OF ischamic
infarcian)

SRR

stroke OF  Srain
- All= {Aged OF aged, 80 and over OF elderdy OF oldest old OR
aider peopks)
Figura 4. Esiratégia de busca na base de dados Web of Scienon. Manaus (3M1), Brasi,
024,

Selepdo de estudos

Apbs a pesquisa nas fonies de inf rites, iodos os identificados serio
organizadcs no gerencador de referiinga Endiotn wed (Cladvate Anaiytics, B, ELIA, no
gual as duplicatas serfo esculdas. Postorior a bsso, os estudos sordo agrupados o
imporiados para o sof yan, o hido polo Oatsr Compubing Resoanch
Institute, s para a iiagem dos registros por mes da beitura dos Hulos @ resumos, & sdeglo
serd realizada de aoordo com oS orf@nos de incleslio, por doks revisores independienbes.

Em seguida, os relakinos dos regisios selecionados serdo recuperados na integra
A uma lefua 0 et dos g solecionados serdio avaliados
delahadamente om reacdo aos orlénos de indusho, novamenis por dois rovisones
Iindependentes. A5 rasfes da enchsdo dos esiudos gue ndo so engquadrarem @ ndo
aftendenem acs cridénos de inchsdo sero relatades. na revisSo do escopo final.

Caso haja divergénoias enire os revisores durants as etapas da revisdo, haverd a
rescilugdo da discorddnoia com a opinia de um lercein revisor. Os resubados da pesquisa
@ 00 processo de indusio do esiedo serdo rdalados na Inlegra na redsio de esoopo final

@ a ors @m wm diag die flusn pairm as revisdes de escopa, conforme o PRISMA-
Sep M
Exiragic dos dados

O dadios Serio exraidos por dois revisones indepencdentes usando uma iemamenta
de enfragdo de dados desenvoldda poios. Os dados sero org

om planiha do programa Aficosaf Exoed, gue sera preenchida em conformidade com as
informagies contdas na figura B. Vale menconar que o instrumenio de colota de dados
serd modficads & revisado conforma necessana durante o andamenio da revisSo, coma

Bl gebprre. UFPRE online. 200416081080 DOR: higsciol ool SD08/ 19818063 20 29 (K4
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precontzade pea JBI. As modificapbes serdo detalhadas na versSo do relabbeio inal desta

F

Titulo do esduda Tiiulo completn das edddnoias
Auibones Mome & sobrercems de iodos os aulones do eshos
Local do estudo Cidade ou pals orde eshudo fol nealizado
Ang Ard de publcaglo oo estude
Objetra do esiudo ‘Dbjetive principal do estudo
Fomnte de publoacdo Bome 00 penddicoireisia
Tipo de publicacio Ariigo, iese, disseracdo ou cuns
Populsgsn
Pop 3 i partic Tamanho amostral
Sexo dos participanies Femining ou masoding
Idade dos paricipanies. Midia de idade
Conceito
Desoricio compieta do aploadvo mdvel & o 3p0 de
Caracieristica do aplicativo mdvel A
B da o Desorever a lemascatinalidade principal do
i y aplcativoitema de auxdio aos enfermsns
Duragss da inssrvencao com Tempe de aplcacso da lecnologia (das, meses,
aplicative mivel are)
D i I SO
L thamada na estsda
Fases da aplicabilidade da
: Elapas do intervengaa do aplicative
Mieodo Dadineamenio do estudo
Prindpais resulados para os
o umo do midved
Fooo & mracierisicas do culdado Duals o5 culdados proposics no aplicativo
Limitaphes do estudo
Contewin

Arpa de aplicabibdade do aplicativa

Figura 5. Instrumenic de exiaclo de dades. Manaus [AM), Brasil, 2024,

Analise & apresentagio de dados

A analee dos dados serd reallrada de maneira lemaSca ¢ desortiva o o5 resullados

discutidos, farendo relagio om o objelivo @ a

pergunia de pesquisa da revisSo. O dados. serdo does grafl o

meie de tabelas, quadros, Susogramas ou dagrama de Suwed, COMO pRECONITAM as

o e i am

005 dados de revistes de esoopo.

RESULTADOS

Espera-se que os resultados desta revisio de escopo possam subsidiar informagbes
Telvanies para auxdlar no prooesso do onsinucdo de um prodipo de aplicativo mdeel
P, wrbwrrr, UFPE o line, 25004, 1B 109 DON: iloacivdol oo (USROS St 0 -200 3 00 281 (R4
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woliado aos endermeros no culdado 20 idoso apsds um AWE, aktm de fomecer a5 evidéncias
sobre o que vem sendo publicads em AmbRo nadonal @ inlermsconal sobre a referida
REmatica.

CONCLUSAD

A rervislo de 0S0OPO oM qUEstS POSSUIE UM papel relevante para apeofundar os
conhecimenios na iematca de iBonologias Mmiveis em sadde que auilam o enfermeia na
sia assistinoia ao idoso que fol acomefido por um AVC. As ovidénols que serio
enonradas pesa revisso lambém poderdo expor as lacunas adsienies nesia dea do
pRSqUiES, assim mmo guiar s peequisadons na dnea.

CONTRIBUIGOES

Cosla AMS: Concopio, plansjamento do o studo, andlise = interpretagdo dos dados,
redagso o revisdo orisca.

FAeis D Concepgaa, planejamenio do estuda, andlise ¢ interpretagio dos dados,
redagio o revisdo crisca.

Gomes VO: Redagdo o reisdo crisca.

Siva TS: Redagho o revisdo critca. Todos o5 auiones doste estudo aprovaram a
wersa final do manuscnto.
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ANEXO C- Espelho de submissio do artigo “APLICATIVOS MOVEIS PARA
ENFERMEIROS NO CUIDADO A PESSOA IDOSA APOS ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: REVISAO DE ESCOPO” na Revista Eletronica de Comunicagio, Informagio
& Inovacao em Saude (RECIIS)

[Reciis] Agradecimento pela submissac inbox x =
noreply®@icict.fiocruz.br 10:17PM (1 minute ago) ¥ “
tome «

Ana Maria Souza da Costa,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Aplicativos moveis para enfermeiros no cuidado a pessoa idosa apés acidente vascular cerebral: revisdo de escopo:
Aplicativos méveis para enfermeiros " para a Revista Eletrénica de Comunicacio, Informacéo & Inovacio em Sadde.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracéo do sistema, disponivel em:

URL da submiss#o: https:/www. reciis.icict fiocruz. br/index. php/reciis/authorDashboard/submission/4862
Login: enf2420

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Se vocé precisar de ajuda adicional, ou em caso de dividas sobre nossas politicas e diretrizes, podera enviar um e-mail ou telefonar para a Reciis

Revista Eletrénica de Comunicacio, Informacdo e Inovacio em Sadde
hitp:/hwww reciis icict fiocruz. br

Tel: +55 21 3865-3209 | Sala 142
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ANEXO D: Espelho de submissdo do artigo “CONHECIMENTO SOBRE OS CUIDADOS
DO ENFERMEIRO A PESSOA IDOSA APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO” na
Revista Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento

Ana Maria Souza da Costa:

Obrigado por submeter o manuscrito, "CONHECIMENTO SOBRE OS CUIDADOS DO ENFERMEIRQ A PESSOA IDOSA APOS ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: Cuidados do enfermeiro a pessoa idosa apds AVE" ao periddico Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Com o sistema de
gerenciamento de periddicos on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no site do
perigdico:

Usuario: quali2024
Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu trabalho

Comiss&o Editorial Revista Estudos Interdisciplinares sobre

Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento hitp:/fwww seer ufrgs.br/index php/RevEnvelhecer
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ANEXO D- Espelho de submissao do artigo “APLICATIVO MOVEI PARA ENFERMEIROS
NO CUIDADO AO IDOSO APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO” na Revista
Acta Paulista de Enfermagem.

Acta Paulista de Enfermagem - Manuscript ID APE-2024-0268 inbox x 2 B
® Acta Paulista de Enfermagem -<onbehalfof@manuscripteentral.com= 12:52PM (3 minutes ago) Yy “
. to me, deyvylan, nessa.gomes1997 =
13-Dec-2024

Dear Miss da Costa:

i £

Your manuscript entitled "Aplicative mdvel para enfermeires no cuidado ao idoso apés A vascular alico” has been y submitted online and is

presently being given full consideration for publication in the Acta Paulista de Enfermagem
Your manuscript ID is APE-2024-0268.

Please mention the above manuscript ID in all future correspendence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-
mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at htips://mc04. manuscriptcentral. com/ape-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to hitps://mc04 manuscriptcentral com/ape-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Acta Paulista de Enfermagem.

Sincerely,
Acta Paulista de Enfermagem Editorial Office



