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Objetivo: descrever o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével educativo e de
follow up de enfermagem para pacientes com diagnéstico de doenga arterial periférica. Método:
estudo de producdo tecnoldgica do tipo prototipagem, a construgdo seguiu o modelo do design
instrucional contextualizado, utilizando duas etapas: andlise e design e desenvolvimento.
Resultados: o conteldo pedagdgico do aplicativo baseou-se no levantamento das necessidades
dos pacientes com Doenca Arterial Periférica e nos tratamentos recomendados pela literatura.
O protoétipo desenvolvido foi composto por conceitos, fatores de risco, sinais e sintomas,
tratamento, importancia dos medicamentos e seus efeitos colaterais, duvidas frequentes,
cuidados necessarios com a saude e o follow up dos pacientes por meio da monitorizacdo
da evolugdo do processo cicatricial das lesGes e possiveis complicaces, esclarecer duvidas
e estimular a continuidade do tratamento. Conclusdo: o uso do aplicativos em salde é uma
ferramenta tecnoldgica com potencial para melhorar o acompanhamento de pacientes quanto
a evolucdo da doenca e autocuidado, no acompanhamento dos fatores de risco, coparticipacdo
no seu tratamento, a participagdo familiar, bem como planejar um cuidado individualizado e

reducdo de custos para o sistema de saude.
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Introdugéao

A conexdao movel ou web mével entrou no
mercado no ano 2000 e é definida como a tecnologia
de comunicagdo sem fio (wireless) para acesso a
informacgdes e aplicagdes em qualquer lugar e momento,
a partir de dispositivos modveis, como celulares,
smartphones e tablets®.

A computagdo médvel pode ser utilizada em muitas
vertentes na area da saude, como apoio diagnodstico
médico e de enfermagem, tomada de decisdo, prontuario
eletrénico mantendo o histdrico de exames, diagndsticos
e consultas, avaliagdo da carga de trabalho em
enfermagem, controle dos estoques de medicamentos,
gerenciamento de leitos, além do foco no apoio ao
paciente com lembretes de consultas/retornos via Short
Message Service (SMS), monitoramento remoto, manejo
da dor, acompanhamento apds alta (follow up), reducdo
das consultas ambulatoriais em tratamentos de longa
duracgdo, estimular a adesdo aos tratamentos e a vida
saudavel@),

Nesse contexto, hd estudos que destacam a
utilizacdo de aplicativos moveis via smartphones
para acompanhamento pds-operatdério no intuito de
identificar possiveis complicagdes cirurgicas. Esses
acompanhamentos estdo acontecendo por meio
de fotos, orientacGes e esclarecimento de duvidas
quanto ao uso de medicamentos, monitoramento de
potenciais eventos adversos, como a dor e complicagdes
pos-operatoriast4),

Observa-se, assim, a relevancia de se acompanhar,
principalmente, pacientes com doencgas crOnicas a
fim de reduzir custos com intervengdes cirurgicas e
complicagdes que podem ser evitadas, por exemplo,
a Doenca Arterial Periférica (DAP) que é um processo
obstrutivo crénico, ocasionado principalmente pela
aterosclerose.

As regiGes do corpo mais afetadas pela DAP sdo
0os membros inferiores, contudo a doenga vascular
é responsavel por complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares. Essa reducdao do aporte sanguineo
nas artérias periféricas é responsavel pelos sintomas
de claudicagdo intermitente (CI) e dor isquémica em
repouso®-°),

No Brasil, a estimativa anual de diagndstico de DAP
é de 0,053% da populacdo de homens de 55 a 74 anos
e mulheres de 65 a 74 anos”). A evolugdo assintomatica
da DAP pode atingir até 70 a 80% dos pacientes, o que
retarda e dificulta o diagnostico precoce. O diagndstico
precoce, por sua vez, é fundamental para a identificacdo
dos fatores de risco e mudancas no estilo de vida a fim
de melhorar a eficacia do tratamento, diminuir o risco
de complicagdes, como Ulceras e amputagdes precoces,
além de garantir a qualidade de vida dos pacientes®.

Observa-se com frequéncia muitos pacientes
com DAP realizarem contato telefénico com a unidade
de internacdo para sanar duvidas, para confirmar se
as orientagles recebidas estdo corretas ou vao até a
unidade de internagdo para buscar auxilio.

A comunicagdo e a informagdo via Web 3.0 e
Aplicativos Méveis (Apps) na area da saude podem ser
facilitadores da dinédmica de funcionamento dos servigos
de saude, pois podem diminuir ou evitar deslocamentos,
reduzir as demandas na rede de saude, minimizar
agravamentos devido a falta de suporte terapéutico e
facilitar a referéncia e contrarreferéncia, aperfeicoando o
vinculo com o Sistema de Salude e com um planejamento
assistencial voltado a necessidade do paciente.

A Web 3.0 é a geragdo que permite organizar,
reutilizar e replicar dados sobre o préprio usuario a
qualquer hora e lugar, sendo capaz de interagir através
da analise das informacgdes que vocé forneceu®.

A educacdo em salde objetiva ampliar a autonomia
e a capacidade de intervencdo das pessoas sobre
suas proprias vidas e as Tecnologias da Informagdo e
Comunicacao (TIC) tém o potencial de contribuir de
forma importante para melhorar o acesso a servigos
de qualidade e, ao mesmo tempo, reduzir custos®,
Assim, a utilizagdo de acompanhamento/follow up por
aplicativo movel pode contribuir para qualificagdo do
cuidado de saude ao paciente submetido ao tratamento
de DAP.

Nessa perspectiva, o estudo tem como questdo
norteadora: Quais conteldos devem compor um
aplicativo movel educativo e para follow up a
pacientes com DAP? Tendo como objetivo descrever o
desenvolvimento do aplicativo mével educativo de follow
up de enfermagem para pessoas com diagnoéstico de
doenca arterial periférica visando modificar fatores de
risco comportamentais, como a alimentagdo inadequada,
o sedentarismo, o tabagismo, o excesso de peso e nao
cumprimento da prescricdo medicamentosa. O follow
up/acompanhamento pode ocorrer por meio de troca
de mensagens, esclarecendo as duvidas que podem
interferir no controle da doenca.

Método

Trata-se de uma producdo tecnoldgica do tipo
prototipagem que visa a construgdo de um aplicativo
movel educativo, mediante rigor cientifico. Teve como
referéncia o tratamento de enfermagem aplicado em
um hospital-escola do sul do Brasil, em uma unidade
de clinica cirurgica que atende pacientes com doenca
arterial periférica, no periodo de maio a novembro de
2017.

O desenvolvimento do estudo foi organizado e
guiado conforme o modelo de Design Instrucional
Contextualizado (DIC)“V, que consiste em prover
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ferramentas e recursos para atingir as necessidades de
aprendizagem. Esse modelo constitui-se de 4 etapas:
analise: envolve o levantamento das necessidades de
aprendizagem, a definicdo dos objetivos instrucionais
que se pretendem alcangar e a pesquisa das
limitagdes envolvidas; b) design e desenvolvimento:
quando ocorre o planejamento da instrugdo e a
elaboragdo dos instrumentos e ferramentas utilizadas;
c) implementagdo: compreende a capacitagao sobre
o uso das ferramentas e recursos tecnoldgicos
educacionais e a realizagao do evento ou situagdo de
ensino-aprendizagem propriamente ditos; e, por fim,
d) avaliacdo: compreende a avaliagao de especialistas
em relacdo aos conteldos, recursos didaticos e interface
do ambiente, manutengao®®:

Entretanto, o aplicativo foi desenvolvido em duas
etapas: analise, design e desenvolvimento, as quais sdo
descritas a seguir:

Etapa I - andlise: nesta etapa foi realizada a
identificacdo das necessidades de orientagdes dos
pacientes com DAP12), na qual foi possivel identificar as
necessidades desses pacientes com diagnéstico de DAP
em relagdo as dificuldades e duvidas encontradas apds
a alta hospitalar. Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura que identificou as evidéncias de tratamentos
propostos atualmente para evitar a progressao da doenga
e proporcionar melhor qualidade de vida. E, por fim, a
prospeccdo tecnolégica de similares que foi realizada
através da analise de aplicativos (Apps) similares ja
existentes nas lojas virtuais. Na analise, buscou-se
descrever a situagdo atual na producdo intelectual
voltada a educagdo em saude e o acompanhamento em
domicilio.

A revisdo e sintese do conhecimento foram
realizadas nas bases de dados PUBMED, MEDLINE,
CINAHL, LILACS e SCIELO, com base nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): doenga arterial periférica,
terapéutica, complicagcdo e cuidados de enfermagem,
complementadas por palavras-chaves relacionadas com
cada descritor: doencga arterial obstrutiva periférica,
doenca arterial, arteriopatias periféricas, doenca
arterial oclusiva periférica, terapéutica, tratamento,
complicagdes e aderéncia ao tratamento. Os critérios de
inclusdo foram: artigos cientificos, diretrizes nacionais
e internacionais que discorrem sobre o tratamento
para os pacientes com diagndstico de DAP, publicados
entre os anos 2014 e 2017. Como critérios de excluséo,
elegeram-se os artigos que discutiam sobre técnicas
médicas, estudos de caso, relato de experiéncia, revisdo
integrativa.

Etapa II: denominada design e desenvolvimento,
representada pela elaboragdo do conteldo instrucional
contextualizado e pela metodologia de desenvolvimento
do App educativo para follow up aos pacientes com
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diagnostico de DAP. Esta etapa foi organizada em dois
momentos, descritos a seguir:

19 Momento - Design: periodo de definicdo do
conteudo de aprendizado, da estrutura de navegacdo de
telas, assim como a organizagdo visual, funcional e sua
tipografia, ou seja, a composicao do /ayout juntamente
com questdes de percepgao, tal como tipo de letra,
tamanho de fonte, espagamento, cores e posicionamento
das imagens, figuras e animagoes. Para tal atividade,
houve um profissional da area de tecnologia da
informagdo voluntario que prestou consultoria/apoio
nesse momento.

Essa fase foi desenvolvida a partir dos dados
obtidos na etapa I. O conteldo pedagdgico foi composto
por conceitos da doenga, informagdes sobre fatores
de risco, diagndstico, tratamento e orientagdo para a
prevencdo de complicagoes.

Definiu-se também a linguagem necessaria para a
efetiva compreensdo das informagdes oferecidas no App.
Para a construgao dos mockups, utilizou-se a ferramenta
Sketch (The digital design toolkit), a qual permite a
diagramacao das telas e seu fluxo de navegagao para as
plataformas ANDROID e IOS.

Os mockups sdo basicamente desenhos de telas
(esbogos) que servem para mostrar de maneira direta a
arquitetura e o fluxo de navegagao de como o aplicativo
final ficara, conforme o que foi especificado.

20 Momento - A fase de desenvolvimento constituiu
a producao do objeto de aprendizagem propriamente
dito, ou seja, a codificagcao do aplicativo em linguagem
computacional e armazenamento na plataforma
escolhida. Foi realizado por um programador sénior
voluntario, o qual utilizou a tecnologia hibrida que
atende a multiplas plataformas. A interface do aplicativo
foi desenvolvida utilizando a linguagem de programacao
Java Script e HTML5 (HyperText Markup Language),
frameworks IONIC v3 e Angular v4; para armazenamento
das informacodes, foi usado o banco de dados SQLite e
Firebase, tornando o desenvolvimento mais dinamico
e mais compativel as plataformas ANDROID e IOS. A
ferramenta Cascading Style Sheets (CSS) também foi
utilizada para configuragdo e diagramacdo das telas,
imagens, botdes, fontes e cores.

O estudo foi submetido a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o nimero
76825717.8.0000.0121, bem como autorizagdo da
autora®, para utilizacdo dos dados ndo publicados de
seu estudo.

Resultados

Os resultados estdo apresentados segundo as
etapas de construgdo:
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CATEGORIAS TEMATICAS

DIFICULDADES ENCONTRADAS

Habitos de vida do ser com doenca arterial obstrutiva periférica

Tabagismo, atividade fisica reduzida (sedentarismo) e habitos alimentares
inadequados

Viver com doenga arterial obstrutiva periférica

Associacédo de comorbidades como hipertenséao arterial e Diabetes Mellitus

O conhecimento acerca da doenga arterial obstrutiva periférica

Desconhecimento do diagndstico médico, causas do adoecimento, informacgdes
pouco esclarecedoras, utilizagdo de termos técnicos que dificultam o
entendimento e falta de entendimento sobre a evolugéo da doenca

As dificuldades enfrentadas no domicilio

A troca de curativo, avaliagao diaria dos pés, acesso aos medicamentos
prescritos, limitagdo financeira para aquisi¢do dos alimentos recomendados,
além do preparo dos alimentos

Arede de apoio

Dificuldade de acompanhamento na Unidade Basica quanto a avaliagéo dos
curativos, fornecimento de medicamentos e materiais para os curativos
Dificuldades de apoio da rede familiar no que se refere ao auxilio com os
cuidados de higiene, realizagéo de curativos, atividades domésticas como
alimentacgéo e limpeza do domicilio até o acompanhamento aos servigos de
saude

Figura 1 - Dificuldades enfrentadas pelos pacientes com Doenca Arterial Periférica por Martins?. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2017

Etapa I: a partir de um estudo prévio®? foram
identificadas as duvidas dos pacientes com DAP, no que
se refere ao conhecimento acerca da doenga, os seus
habitos de vida, as dificuldades encontradas no domicilio
apos a alta hospitalar e as orientagGes necessarias para
a continuidade do tratamento proposto ao retorno a
comunidade (Figura 1).

A revisdao integrativa elencou os estudos
desenvolvidos sobre a boa pratica no tratamento de
DAP. Foram capturados 79 artigos que atenderam
ao escopo da revisao, sendo 23 publicados em
2014, 25 em 2015, 21 em 2016 e 10 em 2017.
Quanto a categoria profissional, foram publicados
88,6% (70) da Medicina, 3,7% (3) Enfermagem, 3,7%
(3) Fisioterapia e 2,5% (2) Psicologia. Em relagdo ao
tema abordado, 37,9 % (30) abordaram o tratamento
endovascular, 8,8% (7) cirurgia vascular aberta, 21,5%
(21) tratamento farmacoldgico, 8,8% (7) controle
dos fatores de risco, 12,6% (10) exercicio fisico
supervisionado e 1,2% (1) tratamento da lesdao de
membros inferiores.

Os estudos que discorrem sobre a avaliagao
das cirurgias vasculares de membros inferiores e as
endoproteses abordam o impacto dos procedimentos na
claudicagao intermitente, a reducdo das complicagdes
da DAP como amputacgGes, a durabilidade e a eficacia, a
diminuicdo no indice de Ruthenfort, taxa de cicatrizagdo
de feridas, qualidade de vida/morbimortalidade e
impacto financeiro entre os procedimentos(3-21),

Os estudos que abordam os farmacos avaliam o
uso de estaminas, inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (ECA), antiplaquetario, enzima de

conversao da angiotensina (iECA) ou bloqueadores dos
receptores da angiotensina (ARB) no tratamento de DAP,
na prevengdo dos eventos adversos cardiovasculares e
complicagdes com os membros inferiores?2-27),

Outros estudos apresentam a contribuicdo do
exercicio fisico como terapia para a melhora da distancia
percorrida pelo paciente sem apresentar a claudicagao
intermitente e o aumento do indice Tornozelo- Braquial
(ITB) em um em um periodo de curto e médio
prazo associado ao tratamento farmacoldgico e/ou
intervencionista(@8-31),

Em relagdo as terapias recomendadas para
o tratamento de DAP, avaliou-se a associacdo de
oito terapias, sendo elas: agentes antiplaquetarios,
estatinas, inibidores da enzima de conversao da
angiotensina, controle da pressdo arterial, controle
de lipidios, controle de glicemia diabética, cessacdo
do tabagismo e indice de massa corporal. Também
foi evidenciado que o envolvimento dos cirurgides
vasculares, médicos de familia e pacientes com DAP
favoreceu um resultado positivo para a reducgao de
risco cardiovascular e de complicagdes dos membros
inferiores® .

Ainda nesta etapa, buscou-se realizar a prospecgdo
tecnoldgica analisando os Apps similares voltados para
a saude do paciente e/ou individuo em busca de vida
saudavel. Foram avaliados 30 Apps voltados para
diversos segmentos (Figura 2).

Ndo se constatou nenhum App direcionado aos
pacientes com DAP ou doengas arteriais. Ressalta-se
que a maioria dos Apps esta disponivel em inglés, sem
versdo traduzida para o portugués.

serp.usp.br/rlae
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Area de abrangéncia

Aplicativos

Pratica do exercicio fisico

Dicas diarias, treinos organizados por intensidade, medidor de calorias, avaliacdo de peso,
rotas para pedalar, personal trainer online

Nutricional

Receitas, orientagdo na substituicdo dos alimentos, controle de calorias, estimulo a ingesta
hidrica

Bem-estar

Melhorar a qualidade do sono (quantidade de horas, uso de alarmes para sinalizar momento
de adormecer e despertar e musica), relaxamento (movimentos, respiragao)

Medicamentos

Sinalizadores de horarios para tomar medicamentos, dose, orientagéo dos efeitos colaterais,
interagdo medicamentosa, histérico, mapas indicando a farmacia privada e/ou popular mais
préxima

Doencas

Prevencéo do cancer de pele com a possibilidade de identificar os locais que apresentam
manchas e o registro em fotos, informacdes médicas de doencas dermatoldgicas; suporte a
mulheres com cancer de mama; acompanhamento para pacientes com doengas reumatoides
com medidor para o humor, dor, rigidez matinal, funcionalidade diaria e fadiga, interagdo com
o profissional da saude, controle glicémico e acompanhamento da pressao arterial; cadastro
com informagdes de satde como doengas crdnicas e alergias que podem ser Uteis em casos
de emergéncias; estimulo para cessacéo do tabagismo, informando quantos dias esta sem o

vicio

Saude da mulher

Acompanhamento gestacional, com dicas, descricdes da evolucéo do bebé, calendario
menstrual, agendas para organizagao dos cuidados com os bebés/criangas como imunizagéo
e o controle do crescimento através do registro das medidas, aleitamento materno

Figura 2 - Dados da Prospeccdo tecnoldgica, 2017

Etapa II: design e desenvolvimento, elaborou-se o
conteldo instrucional do aplicativo para follow up com
base no levantamento das necessidades dos pacientes
com DAP e os tratamentos recomendados pela literatura
identificada. Advindo dessa analise, definiu-se o
conteldo a ser disponibilizado no aplicativo. O contetido
pedagdgico foi composto por conceitos, fatores de
risco, sinais e sintomas, tratamento, importancia dos
medicamentos e seus efeitos colaterais e duvidas
frequentes, cuidados necessarios com a saude.
Também fez parte do App o folow up dos pacientes
e monitorizagdo da evolugdo do processo cicatricial
das lesbes com encaminhamento de fotos da lesao,
através de mensagens enviadas diretamente paciente/
profissional, com possibilidade de preenchimento de
um formuldrio que direciona as caracteristicas da lesédo
(cheiro, tecido, exsudagdo) e o propdsito de identificar
possiveis complicacGes, esclarecer duvidas e estimular a
continuidade do tratamento.

Nesse processo, o profissional pode acompanhar
a evolugdo do paciente e realizar a educacdo em
salde enviando orientacdes referentes as duvidas que
ndao foram sanadas com o conteudo apresentado no
aplicativo.

Além do enfoque da doenga, houve a preocupagdo
também para aspectos quanto a modificacdo do estilo
de vida com link para monitorizagdo do exercicio fisico,
através da contagem dos passos (pedometro), de modo
a sinalizar diariamente o percurso percorrido e o status
de atividade. Um guia para cadastro de medicamentos,
o qual possibilita inserir os medicamentos de uso diario,
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dose, sinalizador do horario para tomar e um relatério
mensal de como foi o uso dos medicamentos indicando
possivel esquecimento.

A criagdo dos mockups foi realizada com o
desenvolvedor, apds a composicdo do conteudo
elaborado. Primeiramente, foi feito um rascunho em
papel para visualizar as possiveis telas e fluxos de
navegacao; em seguida, iniciou-se o desenvolvimento
dos mockups na ferramenta Sketch, a qual possui uma
biblioteca abrangente e integrada para Wireframe,
Material Design, I0S e Web e possibilitou o upload do
projeto, ou seja, trouxe uma ideia detalhada do aplicativo
antes de comecar a codificacdo atual (Figura 3).

Durante a construgao dos mockups, identificaram-se
as ilustragdes necessarias e algumas funcionalidades que
ainda estavam faltando. Foram elaboradas pelo menos
trés versdes de mockups com varias telas. A cada
versdo, novos refinamentos nos detalhes foram sendo
apresentados. Na versdo final, j& foi possivel ter uma
visdo clara de como ficaria o aplicativo no aspecto de
apresentacdao, bem como em seu fluxo de navegacao.
Durante a elaboracdo dos mockups, também pode-se
definir a paleta de cores a ser utilizada e diagramacao
dos textos.

O aplicativo utilizou um framework para
desenvolvimento, que permite a construgcdo de
aplicativos moveis utilizando as linguagens de
programagdao HTML 5, CSS (Cascading Style
Sheets) e JavaScript e Typescript. Com base em
um desenvolvimento hibrido, o IONIC proporcionou
a codificagdo de um Unico aplicativo, capaz de ser
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distribuido para as plataformas ANDROID e IOS. As
funcionalidades de interagdo com o dispositivo modvel
podem ser verificadas na implementacdo do lembrete
para o paciente do horario e dose do medicamento,
como a utilizagdo da maquina fotografica para envio
de imagens a enfermeira digital. Os p/ugins simplificam
e executam funcgGes especificas do aplicativo, com
mais facilidade, praticidade e sdo capazes de informar
dados sobre o seu usuario como as informacgdes do
pedémetro.

O protétipo do aplicativo de doenca arterial
periférica foi desenvolvido para a plataforma ANDROID
e 10S. Para sua instalagdo, é necessario habilitar a
instalagdo de aplicativos nas lojas Play store e Apple
store ou disponibilizado pelo servigo de saude.

A Figura 4 ilustra a tela inicial do aplicativo com o
menu ativo. Esse menu possui oito icones que discorrem
sobre a doenga, tratamento, perguntas frequentes e a

fungdo do aplicativo.

O

Figura 3 - Modelos de mockups. Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

Figura 4 - Tela do menu

Legenda:

oc— oc—
030 I 530 I
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Durante a leitura textual, o paciente pode visualizar
links com ilustracdes representativas do assunto
proposto, o passo a passo de como realizar a avaliagdo
diaria dos pés e como realizar o curativo de forma
correta, prevenindo complicagbes e contaminagao da
ferida operatoria.

O icone para troca de mensagens possibilita que
o paciente encaminhe suas duvidas e solicite uma
avaliacdo da evolucdo da lesdo com a foto encaminhada
para o profissional especializado que estd vinculado ao
aplicativo/instituicao.

Na pégina inicial ainda se tem trés gerenciadores:
de atividade fisica (pedémetro com classificagdo do
nivel de atividade), o qual lembra o seu nivel de
atividade diaria. O controle de medicamento ao prévio
cadastramento dos medicamentos a serem tomados, o
qual permite incluir a foto dos mesmos, o que facilita
a identificacdo de cada medicamento e sua posologia.
O paciente recebe notificagdo no dispositivo movel
conforme os horarios cadastrados e terd a opgdo de
registrar se tomou ou ndo, gerando um escore mensal da
sua adesdo ao tratamento. A dieta saudavel tem como
objetivo vincular links de pesquisa de receitas faceis de
baixo custo para uma alimentacgao balanceada.

Discussao

Para a construcao do App foram elencados pontos
fundamentais para assegurar uma ferramenta de
educacdo em saude e follow up/acompanhamento
efetivo e seguro para os pacientes com doenga vascular
periférica. O conteldo instrucional foi embasado
na identificacdo das necessidades/dificuldades
enfrentadas no domicilio de acordo com as terapéuticas
recomendadas e a plataforma coerente com o projeto
a ser executado com recursos abrangentes de testes,
usabilidade intuitiva, protocolos de transferéncia de
dados, armazenamento seguro e capacidades de
identificacdo de rede. Sendo assim, o aplicativo atende
a demanda dos pacientes, uma vez que parte das suas
necessidades.

Estudos apontam que o planejamento individual
de cuidados e a educacdo em salde realizada pelos
profissionais levam a melhorias nos indicadores de
saude fisica e psicoldgica e o aumento da capacidade
das pessoas de autogerenciar suas condigdes de
salide®, Nesse sentido, os acompanhamentos e a ideia
de conhecer mais o paciente, estar mais perto, visam
atender a efetivagdo das praticas de autocuidado.

No levantamento das necessidades foi possivel
identificar como dificultadores para a continuidade no
tratamento os cuidados com as feridas, principalmente
a realizacao do curativo, o controle dos fatores de risco
como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica,
dislipidemias, controle de peso, a avaliacdo diaria
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dos pés, realizacdo de exercicios fisicos, cessagdo do
tabagismo e a falta de medicamentos e materiais para
curativos na Unidade Basica.

A abstinéncia do tabagismo é vista como um
pilar fundamental no tratamento da DAP, uma vez
que o habito de fumar influencia o desenvolvimento
de complicagGes cardiovasculares em trés niveis
diferenciados: progressdo da placa de gordura, inibicao
de processos de reparo endotelial e inibicdo dos
processos de angiogénese®?),

O baixo poder aquisitivo foi elencado como uma
justificativa para ndo manter uma dieta saudavel,
interrupcao do uso de medicamentos, dificuldades de
contratar um cuidador(?,

Um estudo®¥ mostra as dificuldades encontradas
pelos pacientes em manter uma dieta saudavel,
reafirmando a preferéncia pelos carboidratos e aglcares
versus frutas e legumes devido a facilidade de aquisicao
dos alimentos industrializados, baixo custo, falta de
tempo para preparo, além do tabu de que a alimentacdo
saudavel ndo é saborosa e a dieta como um sacrificio.

Outros estudos>3% colocam que as caracteristicas
socioecondmicas e o nivel educacional ndo estdo
diretamente associados a adesdo ao tratamento e
destacam a atuagdo da equipe profissional como
diferenciador do entendimento sobre a doenga e da
aproximacdo do paciente a unidade de saude.

Embora novas tecnologias venham surgindo
nos ultimos anos para o tratamento da DAP, ainda ha
uma lacuna relacionada a educagdo em saude para a
prevencdo e o controle dos fatores de risco. Nao foi
possivel evidenciar estudos brasileiros que avaliaram
o follow up dos pacientes com diagndstico de DAP
e o impacto do controle desses fatores de risco na
morbimortalidade e na qualidade de vida desses
pacientes. Entretanto, a aplicacdo de folow up de
enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica se mostrou eficaz com um indice de 100%
de aprovacgdo pelos pacientes. O acompanhamento foi
realizado via telefone durante 28 dias e proporcionou o
esclarecimento de duvidas, beneficiando a recuperagéo
do paciente em domicilio, além de aumentar a seguranga
para familiares e cuidadores©?),

Em outro estudo com 136 pacientes com diagnostico
de asma e rinite alérgica que utilizaram uma plataforma
movel como ferramenta de interagcdo rapida entre
paciente e profissional através de troca de mensagens,
registro do estado de salde e acompanhamento do uso
de medicamentos, demonstrou-se impacto consideravel
nos resultados de saude e qualidade de vida, diminuindo
o numero de internagdes hospitalares, a frequéncia de
visitas médicas e perda de produtividade®®-

Nesse sentido, vislumbra-se a importancia do

enfermeiro na educagdo em saude desse paciente com
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o objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento. Dessa
forma, as tecnologias moéveis para a realizagdo do follow
up, atualmente, sdo ferramentas Uteis, de facil acesso,
de grande abrangéncia, em tempo real e baixo custo.

O avango no desenvolvimento do uso de tecnologias
moveis e comunicagao saude tem sido considerado uma
estratégia eficaz para incentivar os pacientes a adotar
estilos de vida saudaveis, realizar a orientagdo sobre a
doenga, estimular o autocuidado, reforgar as condigdes
de doencgas cronicas e diminuir o tempo e o custo para
o paciente e o sistema de saude®?.

Em estudo sobre o uso de aplicativos mdveis para
estimular a mudanga de comportamento em saude
como alimentagdo saudavel com aumento no consumo
de frutas e legumes e exercicio fisico, mostrou-se
associagdo positiva no habito de vida. Contudo,
salientam que os principais usuarios dos aplicativos
sdo jovens de poder socioecondmico e educacional
elevado™®, Corroborando esses achados, estudo
com App para jovens com artrite juvenil idiopatica
incentivou a autogestao e aumentou o envolvimento
com os cuidados de salde, além de elevados niveis de
aceitabilidade e usabilidade®“V.

Em estudo desenvolvido sobre a eficacia das
aplicacdes de celulares e tablets na autogestdao de
sintomas das doengas cronicas, foi possivel evidenciar
melhora na condicdo de salude dos pacientes que
convivem com os sintomas do diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e doengas pulmonares®?,

Discutindo a aplicagdo dos servigos moveis,
estudo®® coloca que ha uma prevaléncia entre os
servicos mdveis em saude serem direcionados para
facilitar o atendimento para os profissionais e uma
minoria voltada para a educacdo em saude e follow
up. Salienta-se, ainda, a necessidade de estudos sobre
os efeitos e a relagdo custo-eficacia das tecnologias
moveis para aumentar a velocidade de comunicagdo
entre os profissionais dos servigos de salide e pacientes
combinadas com mensagens de texto e fotografias
como ferramentas para aperfeigoar o diagndstico clinico.

A perspectiva de eficacia de um software, quando
se tem como base o usuario, um dos fatores mais
importantes é a interface, comunicagdo entre o usuario
e o sistema, que deve ser de facil aprendizagem e
intuitiva, em que o usudrio deva seguir 0os passos com
facilidade®#:

A interface do aplicativo para follow up de pacientes
com DAP foi projetada para ser simples, compreensivel
e sem muitos elementos, com vistas a ser visivelmente
agradavel e de facil manuseio para os idosos, grupo
com maior prevaléncia da doenca. O App foi construido
para as plataformas I0S e ANDROID para maior acesso
aos pacientes com o objetivo de orientar e direcionar
0s pacientes na condugdo de seu autocuidado, bem

como fornecer informacdes assincronas sobre feridas e
condutas a serem tomadas, diminuindo os custos com
deslocamento e hospitalizagdo.

Os principais determinantes do controle das
doengas cronicas ou mesmo a qualidade de vida
do paciente estdo ligados ao controle dos fatores de
risco® , entdo, buscou-se enfatizar o conhecimento
sobre a doenca, mas com destaque para o contetdo
educacional, motivacional e de maior conscientizagao
através de imagens, lembretes dos medicamentos,
exercicio fisico e alimentagdo saudavel e mensagens de
texto para garantir o acompanhamento e proporcionar
tranquilidade pelo monitoramento regular. Essa primeira
versdo do App se divide em trés propdsitos, a saber:
educacdo em saude, motivacdo/e conscientizagdo e
follow up/acompanhamento.

O App sera disponibilizado nas lojas virtuais (play
store, e Apple) gratuitamente como conteldo educativo
para pessoas interessadas em compreender melhor a
DAP e buscar mudangas no estilo de vida. Nesse caso
ndo tera funcionalidade de follow up, e sim de educacéo.
A ferramenta sé podera ser utilizada como follow up
para as instituigdes credenciadas que disponibilizardo
profissional qualificado para o acompanhamento dos
pacientes vinculados ao servico de satde. Os pacientes
deverdo ser orientados sobre o App, o cadastro para
usabilidade e sua funcionalidade ainda quando de sua
internagdo. Essa proximidade de orientagdo favorece
o vinculo do profissional de saude com o paciente
e sua familia durante os momentos de orientagdo
sobre a doenca, a terapéutica e sua eficacia, de forma
individualizada como fundamental para a adesdo ao
tratamento.

Conclusao

O uso de aplicativos modveis na area da saude
tem potencial para melhorar os resultados entre
aqueles que vivem com doencas cronicas através do
controle aprimorado dos fatores de risco, estimular
a coparticipagdo do paciente no seu tratamento e a
participagdo familiar, além de trazer um estimulo ao
cuidado com a saude. Trata-se de uma possibilidade
a utilizacao de aplicativos por linha de cuidado como
preconiza o sistema de saude do Brasil.

Para a construgao do App foram elencados pontos
fundamentais para assegurar uma ferramenta de
educagdo em saude e o follow up efetivo e seguro para
pacientes com doenga arterial periférica. Muitas das
dificuldades encontradas pelos pacientes circundam
o poder socioeconémico, o que coloca a importéancia
da prevencdo como forma de reduzir o custo com
medicamentos, hospitalizacdo e deslocamentos.

Mostra-se como uma estratégia eficaz para investir
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na qualidade de vida de pacientes cronicos pelo
acompanhamento sistematico e rapido.

Aparece como limitador do estudo a falta
de validacdo e avaliacdo do aplicativo quanto a
apresentacdo do conteudo, funcionalidade e usabilidade
com o0s especialistas e usudrio. Destaca-se a
necessidade de mensuragdo do impacto do aplicativo
de follow up para doenca arterial periférica na saude
dos brasileiros, bem como a comparagao dos custos na
utilizagdo da tecnologia mével no acompanhamento e
forma tradicional de consultas. Também é relevante a
mensuragao do impacto dessa tecnologia na vida desses

pacientes e na sustentabilidade dos servigos de saude.
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