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RESUMO

Objetivo: Identificar como as Tecnologias de Informacio e Comunicagio (TICs) contribuem para educagio do
cardiopata sobre os cuidados de enfermagem. Método: Revisdo de Escopo com buscas realizadas entre 2005 a 2015,
em portugués, inglés ¢ espanhol, nas bases de dados Lilacs, Medline/Pubmed e Cinahl, utilizando URSI adaptado para
apresentacdo de resultados e Melnyk & Fineont-Overholt, para a classificagdo de nivel de evidéncia. Resultados: De 8
artigos, 5(71,5%) foram publicados entre 2010 e 2015, todos em inglés, em (7;87,5%) os objetivos descreviam sobre
avaliacdo do uso de TIC pelo paciente na sua educagdo. Os estudos randomizados prevaleceram (3;37,5%) e os
resultados mostraram eficacia do uso de TICS nas a¢Ges educativas ao paciente (5;71,5%). Conclusdo: As TICS
aplicadas na educagio ao cardiopata podem favorecer a mudanca comportamental, o estilo de vida, acesso as informagoes
para prevengdo e promogio da saude e diminuir custos.

ABSTRACT

Objective: Identify how information and communication technology contribute to education of cardiac patient about
nursing care. Method: Scope of Review with searches conducted from 2005 to 2015, in Portuguese, English and
Spanish, in databases Lilacs, Medline/Pubmed and Cinahl, between 2005 to 2015 in Portuguese, English and Spanish,
using URSI wich was adapted for presentation of results and Melnyk & Fineout- Overholt, to classify the level of
evidence rating. Results: From 8 articles, 5 (71,5%) were published between 2010 to 2015, in 7(87,5%) the objectives
described about evaluation of ICT by patients in their education. The randomized studies prevailed (3; 37,5%) and the
results showed effectiveness of using ICT address this action of nursing education for patients (5; 71,5%). Conclusion:
The TICS applied in education to patients with cardiac disease may promote behavioral change, improved lifestyle,
access to information facilitating the prevention and health promotion, decrease in user cost.

RESUMEN

Objetivo: Identificar cémo las Tecnologias de Informacion y Comunicacién contribuyen para la educacion al cardiopata
sobre cuidados de enfermeria. Método: Revision de Escopo, con las busquedas realizadas desde 2005 hasta 2015, en
portugués, inglés y espafiol, en las bases de datos Lilacs, Medline/Pubmed y Cinahl utilizando URSI adaptado para la
presentacion de los resultados y Melnyk y Fineout- Overholt, para la classificacion de al nivel de evidencia. Resultados:
De 8 articulos, 5 (71,5%) fueron publicados en la década de 2010. En 7(87,5%) los objectivos describfan sobre la
evaluacién del uso de TIC em educacion por el enfermero al paciente. Los estudios randomizados prevalecieron (3;37,5
%) y los resultados mostraron la eficacia de la utilizacién de las TIC frente a esta accién educativa (5;71,5%).Conclusion:
Las TIC se aplica en la educacion de los pacientes con enfermedad cardiaca puede promover el cambio comportamental,
mejoria del estilo de vida, acceso a informaciones para la prevencion y promocién de la salud, diminucién de costos al
usuario.
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INTRODUCAO

No Brasil, as mortes por doencas cardiovasculares
projetadas para até 2030 sao de 24,2 milhdes ao ano o que
representa 32,5% das causas de mortes, conforme a
Sociedade Brasileira de Catrdiologia® e de acordo com a
World Health Organization (WHO), a cardiopatia isquémica é
a primeira causa mundial de morte prematura entre homens
e mulheres®.

O envelhecimento da populagdo ocasiona doengas
cronicas e degenerativas dentre elas a cardiopatia e ha
necessidade de analisar quais sdo os fatores de risco
relacionados a0 estilo de vida tais como sedentarismo, s#ress,
obesidade, tabagismo, entre outros.

Um dos grandes desafios aos pacientes com doencas
cardiovasculares ¢ a continuidade do tratamento. Por ser
uma doenca cronica, a terapéutica e cuidados continuos,
acompanhamento e supervisio de adesio terapéutica sio
essenciais no cotidiano do cuidado a sadde.

A cardiopatia grave é descrita como sendo cardiopatia
aguda, de rapida evolugio, caracterizada por perda da
capacidade fisica e funcional do coragdo. Também ¢é
entendida como uma cardiopatia cronica, limitante da
capacidade fisica e funcional do coracio. Ela é considerada
ainda como uma cardiopatia crénica ou aguda, com
dependéncia total de suporte inotrépico farmacologico ou
mecdnico e como uma cardiopatia terminal em que a
expectativa de vida é reduzida®. Nestas situa¢des, busca-se
manter a qualidade de vida, condi¢io esta que serd mais
provavel se houver conhecimento e autocuidado do préprio
paciente.

Para tanto, a introdugdo de tecnologias da informagao
e comunicagao (TIC), no ambito dos sistemas de saude,
nas suas diferentes dimensoes e niveis de agao, produzem
potenciais beneficios para os cidaddos e para os prestadores
dos servigos. A utilizacdo de TIC no campo da sadde
constitui-se como um elemento essencial para a promogao
de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e
eficientes com os cuidados de saide®.

Pressupde-se que ao utilizarmos as tecnologias de
informacdo a favor das acGes educativas em sadde seri
possivel obter melhores resultados no cuidado a saidde do
usuario dos servicos de saude com cardiopatia.

Quem tem acesso a informagdo tem mais poder para
escolher, decidir e garantir melhores condi¢des de vida,
saide, recursos e finangas. A era em que vivemos ¢é tdo
dominada por TICs que ja ndo se entende mais a vida e sua
rotina didria sem tais recursos, mesmo nos mais remotos
pontos do planeta®?.

O uso de tecnologias para melhorar a saude tem sido
cada vez mais frequente, pois possui o potencial de atingir
um grande numero de pacientes, com baixo custo,
permitindo interven¢des nos momentos em o usudrio esta
fora do servico de saude®.

Considerando-se que o paciente pode adquirit maior
conhecimento sobre sua doenca e tratamento e podera
cuidar melhor de sua satde, e que usualmente as agdes
educativas sdo realizadas pelo enfermeiro utilizando
diferentes ferramentas com videos, web ou teleconferéncias,
correio eletronico, portfélio eletronico®, porém, pouca
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literatura foi encontrada sobre o impacto destas agoes
educativas realizadas pelo enfermeiro e mediadas por
tecnologias, este estudo teve como objetivo, identificar
como as TICs contribuem para educacio do cardiopata
sobre os cuidados de enfermagem

METODO

Trata se de uma revisio de escopo” que a partir da
identificacdo, avaliacdo ¢ sele¢io de estudos fornece os
melhores resultados na pratica baseada em evidéncias e ¢é
util na identificacdo de lacunas do conhecimento que
fundamentam o planejamento de futuras pesquisas. As etapas
percorridas foram: 1 - Identificagao da pergunta de pesquisa;
2 - Identificacio dos estudos relevantes; 3 - Selecio de
Estudos; 4 - Tabulacio dos dados; 5 — Coleta e sintese ¢
apresentacio de resultados; 6 - Consulta opcional a expertise
(opcional).

Identificagdo da pergunta de pesquisa

A pergunta da revisio de escopo deste estudo na
estratégia PICO foi: Como as TICs tém contribuido para
educacdo em saude dos pacientes cardiopatas feitas pelas
enfermeiras? Onde a Populacio refere-se a pacientes
cardiopatas, a Intervencio relaciona se a acdao educativa
sobre os cuidados de enfermagem realizados pelo
enfermeiro, e o Contexto se da pela mediacdo por TICs.

Identificacdo e Sele¢do dos estudos relevantes

As buscas foram realizadas na base de dados do LILACS
utilizando se os descritores, educacdo de paciente como
assunto, educacio, enfermagem, cardiopatia, cardiologia,
informatica, tecnologia educacional, paciente, e informatica
em enfermagem e para a busca nas bases da Med/ine/ Pubmed
e Cinahl foram utilizadas Nursing, Cardiology, Patient, Mobile,
Nursing Edncation, Information Technology; Cardiovascular Nursing,
Heart Disease ¢ Information Technology.

A escolha por estas fontes foi por conveniéncia, em
funcdo da restricio do tempo para o desenvolvimento do
estudo durante o programa de Aprimoramento em Servico
na modalidade de Residéncia, da disponibilidade gratuita
dos artigos na integra e da especificidade na area de
enfermagem.

Para a busca, os descritores foram intercruzados entre si,
e os artigos selecionados conforme os critérios de inclusao
foram os escritos em portugués, espanhol e inglés, publicados
entre 2005 a 2015, de acesso livre e na integra e que abordasse
o uso da TIC nas ag¢bes educativas de enfermagem ao
paciente cardiopata no titulo e¢/ou resumos dos attigos
originais. Na etapa subsequente foi realizada a leitura dos
artigos na integra por dois dos autores, e, foram excluidos
estudos que abordavam a utilizagdo da TIC na educagio
permanente ou na formagao de profissionais de enfermagem.

Coleta e resumo dos resultados

A fase de coleta, selecdo dos artigos pelo atendimento
aos critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada por dois
dos autores nao tendo havido discrepancias e nem tendo
sido necessaria a pesquisa junto a expertise para a
apresentacio de resultados realizado em quadro adaptado
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de URSI®, Para a classificacio de nivel de evidencia, foi
utilizado Melnyk & Fineout-Overholt®. Na base de dados
do LILACS foram encontrados 51 artigos e selecionados
6 artigos, na base de dados da Medline/ Pubmed, 46 artigos
e selecionados 3. Na base de dados da Cinahl, nao foram
encontrados artigos correlatos ao tema. Assim do total
de 97 artigos, foram excluidos 79 publicagdes nio
relacionadas ao tema ou que nido continham resumo,
escritos em outras linguas e 9 repetidos, restando 8 artigos
que compuseram a amostra do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 8 estudos incluidos, (5;62,5%) foram
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publicados entre 2010 e 2015, e 3 (27,5%) anterior a década
de 2010. Podemos relatar que houve evolugao tecnoldgica,
caracterizada por profundas e constantes mudangas, onde € crescente
¢ cada veg mais acelerada a inovagao tecnoldgica, colocando a disposigdo
dos profissionais e usudrios, os mais diversos tipos de tecnologia, tais
como: tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias
assistenciais"?, o que facilitou o desenvolvimento de novos
programas voltados para a satde,
administrativos e financeiros.

Os artigos foram escritos em lingua inglesa sendo
3(37,5%) otiginarios da USA'") 2(25%) da Holanda*
e 1(12,5%) publicacao da Coreia®, Australia® e
Brasil®” cada e cujos resultados estio apresentados no
Quadro 1.

educacio,

Quadro 1- Descricio da Referéncia, Objetivos, Método, Resultados e Conclusdo dos artigos sobre Educacgio ao
Paciente Cardiopata realizada pelo enfermeiro e mediadas pelas TICs. Sdo Paulo, 2015.

Referéncia completa e
local de publicagio

Objetivos

Método

Resultados

Conclusio

Cho MJ,

Sim JL, Hwang SY.
Development of
Smartphone
Educational Application
for Patients with
Coronary Artery
Disease (DAC).
Healthcare Informatics

Desenvolver um
aplicativo de
smartphone (app)
como instrumento de
aprendizagem
educacional para
coronariopatas ¢ pam
avaliar o nivel de
satisfacio de

Pesquisa experimental de
produdio tecnoldgica e
avaliagio da satisfacio de
usudtio.

O aplicativo modelo de design
instrucional sis tematico foi
desenvolvido. A satisfacio dos
30 foi de 85-95% com a
composi¢io, design, hyoute
utilidade do app. A tela de
toque do "Coragio forte" e
muito estreito. Solidtado para
encurtar o comprimento de

O aplicativo do smartphone
desenvolvido esta disponivel no
iPhone App Store ¢ o jogo na loja do
Android. Pacientes com DAC podem
utilizar a aplicagdo pam o apoio
matetial educadonal sem limitagdes
de tempo e espago. Teve como
limitagao que a criagio de conteudo
de aprendizagem para pessoas de

Research. usudrios. conteido todas as idades levou a gmnde

2014;20(2):117-124¢%) — quantidade de conteudo, o que

Corea tornou dificil medir o grau de
satisfagao e eficacia deaprendizagem.
Recomenda que requer validagdo em
populagdo maior por meio de estudo
quase expetimental.

Wu CJ, Avaliar a viabiidade e | Um projeto estudo Utilizagao do uso do teefone e | Se os resultados desta investigagio

Sung HC, SungC, eficacia em cutto randomizado controladopam | SMS na intervengio para comprovar a viabilidade ¢ a eficida

Anne MG, Atherton J, prazo de avaliar um progmama de auto- promover auto gestdo entre os | do telefone e SMS ma intervengao

Kostner K,

Courtney M, etal.
Protocol for a
randomised blocked
design study using
telephone and text-
messaging to support
cadiac patients with
diabetes: a cross cultural
international, BMC
Health Services
Research,2013, 13-
402(10— Australia

incorporagio de
mensagens de
telefone e texto para
apoiar o atendimento
de pacientes com
diabetes edoenca
cardiaca, na Austrilia
e em Taiwan.

gestio destinado aos diabéticos
com doenga cardiaca que
incorporao uso de tecnologias
de comunicagio de acesso
remoto simples, previsto para
amostra de 180 participantes da
Austrlia e de Taiwan,
recrutados e randomizados em
uma propor¢io de um para um
para receber a intervengio,
além de cuidados habituais
(intervengio) ou cuidados
individuais habituais (controle).
Aintervencio consistira de
educagio intra-hospitalar, bem
como o acompanhamento
utilizando telefonemas pessoais
e lembretes por SMS.

pacientes com diabetes e
doenga cardiaca Resultados de
curto prazo primarias induem
comportamentos de auto-
cuidado e auto-eficicia
avaliados no infdo e quatro
semanas.

pam promover a auto-gestao entre os
padentes com diabetes e doenca
catrdiaca na Austrdlia e Taiwan, vai
apoiar a validade externa da
intervengdo. Prevé-se que os dados
empiricos deste inquéito irdo
fornecer informagdes valiosas pam as
futuras colaboragdes internacionais,
proporcionando uma plataforma para
novas melhorias do programa, que
tem potendal de beneficiar padentes
internacionalmente.

Totrano SK, Veiga VB,
Goldmeier S, Azzolin
K. Digital videodisc
explicativo em pacientes
submetidos ao
cateterismo cardiaco
diagnéstico. Rev.
Latino-Am.
Enfermagem [Internet].
2011 Aug [cited 2015
Oct 29] ; 19(4): 888-893.
Available from:

http:/ /www.scielo.bt/ sc
ielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0104-
11692011 000400 006&In
g=en.

Avaliar o
conhecimento dos
padentes pré-
cateterismo cardiaco
com diagndstico
ambulatorial, ap6s
digital video disc
explicativo, em um
hospital de referéncia
em cardiologia.

Usou-se o estudo transver sal
como metodologia, com
pacientes submetidos ao
piimeiro cateterismo cardfaco,
realizado de maio a junho de
2009, no setor de
hemodinamica. Foi utlizado
instrumento com questoes (12)
referentes a0 entendimento dos
pacientes sobre o
procedimento. A intervengio
foi um

video com duragio de cinco
minutos, elaborado pelos
pesquisadores. A amostra foi
constituida por 94 pacientes,
divididos em gmupo
intervengao-GI (45) e grupo
controleGC

(49), com idade médiade 5519
anos e predominanda do sexo
masculino.

Dos 94 padentes que
partidpamam do estudo, 65%
apresentavam sentimentos
positivos, demonstrando
tranquilidade, e 33% tinham
sentimentos negativos em
relacdo ao cateterismo cardiaco,
dentre esses, podem ser citados
nervosismo e ansiedade.

Pode-se concluir, por meio dos
resultados, que houve eficida da
apresentacio de um video de
orientagdes para padentes
submetidos ao procedimento
hemodinamico.
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Referéncia completa e
local de publicagio

Objetivos

Método

Resultados

Conclusio

Brennan PE, Casper
GR, Burke LJ, Johnson
KA, BrownR, Valdez
RS, Sebern M, Perez
OA, SturgeonB.
Technology-enhanced
practice for patients
with chronic cardiac
disease: home
implementation and
evaluation. Heant Tung

Este experimento de
campo de3 anos
envolvidos 60
enfermeitos e 282
padentes na
concepgio e avaliagio
de um modelo de
enfermagem-home
care inovadora,
referido como pratica
baseada nas novas

Nurses usando TEP aumentou
o cuidado usual com um
recurso baseado na web
(HeartCareIl) que padentes
fornecidos com informacédes de
auto-gestdo, ferramentas de
auto-monitoramento e servigos
de mensagens.

Os padentes expostos a TEP
demonstraram melhor
qualidade de vida e auto-gestao
da doenga cardiaca ctonica
durante as primeiras 4 semanas,
€ ndo eram mais propensos do
que os padentes em cuidados
habituais para fazer visitas nio
planejadas a um médico ou
hospital. Ambos os grupos
apresentaram a mesma gestao

Este projeto fornece novas
evidéncias de que a proposta de
criagio de recursos da web adaptados
20 paciente em um pottal hospitalar é
possivel; que os enfermeiros tém
dificuldade de modificar suas praticas
de rotinas mesmo com um recurso da
web altamente adaptavel; e que os
benefidos dessa intervencio sio mais
perceptiveis nas fases iniciais de
cuidados pés-alta .

39(6 Suppl): § 3446, tecnologias (TEP). do sintoma e aquisi¢ao de
2010 Nov-Dec. US A1) estado de saudea longo prazo.
Leemitijse CJ, Investigar o efeito do | Projeto multicéntrico, de Uma grande emptesa de seguro | Este estudo avaliara os efeitos do

Dijk LV, Jorstad HT,
Peters RJG, Veenhof C.
The effects of
Hartcoach, a life style
intervention provided
by telephone on the
reduction of coronaty
risk factors: a
randomised trial. BMC
Cardiovasc Disordes,
2012, 12-4704 Holanda

programa Hartcoach
além de cuidados
habituais no
individuo fatores de
risco colesterol,
indice de massa
corpotal,
circunferéncia de
cintura, pressao
arterial, atividade
fisica e dieta em
padentes com um
evento coronariano
ou angina estavel.
Objetivo secundétio:
Para ver em que
medida o progmma
Hartcoach afeta
glicose, HbAlc,
tabagismo, a adesdo a
medicacio, auto-
gestdo, ansiedade,
depressio e qualidade
de vida, em
comparagio com 0s
cuidados individuais
habituais

grupos paralelos, randomizado
foi conduzido. Os patticipantes
520 400 padentes com infarto
agudo do miocérdio (IAM,
NSTEMI,) e padentes com
angina de peito instavel ou
cronica (IAP). Os pacientes
foram recrutados através dos
hospitais patticipantes e
distribuidos aleatoriamente
para o (-programa Hartcoach
mais o cuidado usual) grupo
experimental ouno grupo
controle (tratamento usual).

de saade holandés (Achmea) ja
introduziu este programa para
um namero limitado de
hospitais e 0 programa
Hattcoach é oferecido aos seus
clientes. Se os resultados
positivos sio encontrados para
o programa Hartcoach, a
execugdo do programa serd
alargado que tera implicagoes
para a gestio de muitas pessoas
com doengas cardiovasculares
(DCV). O programa de
Hartcoach pode ser fornecido
adicional para os servigos
existentes ou como um
programa de "manutencio”
para as pessoas apos
reabilitagio cardiaca.

programa de Hartcoach naredugio
dos fatores de risco individuais dos
padentes com doengas
cardiovasculares. Pacentes que nao
sao convidados a frequentar um
programa de reabilitagdo em hospital
ou padentes que sdo incapazes de
aderir a um programa desse tipo,
poderio ser alcangado por este
programa em casa. Se forem
encontrados resultados positivos a
implementagio do programa de
Hartcoach sera estendida, com
implicagdes pam a gestdo de muitas
pessoas com DCV

Uma limitagdo do estudo é a
dependénciade auto relato

de atividade fisica e a dieta que sio de
difidl medigio e gestio vélida e
confiavel alem de trabalhos. A outra
limitagao metodolégica do estudo é o
fato de que todos os pacientes
recebem cuidados usuais seguindo
pam o programa de Hartcoach o que
pode ocasionar um programa de
reabilitacdo bastante intensivo.

Boyne J, VrijhoefHJM,
Sprecuwenberg M,
Weerd GD, Kragten
J,,Gorgels APM. Effects
of ailoted
teemonitoring on heart
failure patients'
knowledge, self-care,
self-efficacy and
adherence: a
randomized controlled
trial, Bur J
CardiovascNurs 2014
Jun 29;13(3):243-52.05
Holanda, Singapura

O objetivo do Mével
de telemonitorizagao
em Insuficiéncia
Cardiaca padentes do
estudo (Mobitel) foi
avaliar o impacto da
telemonitorizagdo
baseado em casa
usandoa Internet e
tecnologia de
telefonia mével sobre
o resultado de
padentes com
insuficiéncia cardiaca
apds um episédio de
descompensagiao
aguda

Os pacientes randomizados
para o grupo telemonitorizagao
foram equipados com terminais
méveis de pacientes baseados
em telefone para aquisicdo de
dados e transmissao de dados
para o centro de
monitoramento. Médicos do
estudo tinham acesso continuo
aos dados através de um portal
Web seguro.

Houve melhora de uma dasse
pacientes do grupo
telemonitotizagao (P <0,001).
Os padentes do grupo Tele
que foram hospitalizados por
agravamento da insuficiéncia
cardfaca durante o estudo
tinham um comprimento
significativamente mais cutto
de permanéncia (mediana de
6,5 dias, IQR 5,5-8,3) em
comparagio com padentes do
grupo controle (média de 100
dias, IQR7,0-13,0; P = 004) .
A taxade eventos de nunca
inidantes nio foi maior do que
a taxa de eventos dos padentes
do grupo controle.

Teemonitorizagiao usando telefones
celulares tem o potendal para reduzir
a frequéncia e duragio das

hos pitalizagdes por insuficiéncia
cardiaca, fornecendo pacientes idosos
com uma interface de usuario
adequada para aquisi¢éo de dados
diafios continua a ser um
componente desafiador de tal
conceito

Levetan CS, Dawn KR,
Murray JF, Popmal],
Ratner RE, Robbins
DC. Impact of
computer - generated
personalized goals on
cholesterol lowering.
Value Health, 2005,
Nov-Dec; 8(6):639-46.
(12) USA

avaliar o impactode
um sistema que
fornece metas e
resultados de
laboratbtio
formatado
exclusivamente para
padentes com
doengas
cardiovasculares
(DCV) em suas
mudancas nos niveis
de LDL-C.

Oitenta pacientes com DCV
foram randomizados para
receber o tratamento padrio ou
de intervengio cujo resultado
era gerado por computador
LDL-C e metas, juntamente
com medidas personalizadas
para ajudar na realizacio do
objetivo. Os perfis de
colesterol foram obtidos no
inido do estudo e 6 meses apGs
a inscri¢ao.

Naio houve diferencas
significativas no perfil sécio
demogrifico entre os grupos de
pacientes. Os pacientes que
recebem instrumentos de
intervengio tiveram redugdes
significativas nos niveis de
LDL-C de base, em
compara¢do com os pacientes
do grupo controle. No estudo
fim, 73% dos pacientes de
intervencio relataram que seus
cartazes pemaneceu exibido
em seu refrigerador.

Esta intervengio unica e
personalizada resultou na reducdo do
LDL-C beneficio entre os padentes
com doenga cardiovascular
comparivel ao dos agentes
hipolipemiantes.
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Referéncia completa e

convidativo do estudo foi
criado em flip chartde 23
paginas, que induiu 24
fotografias colonidas exibindo

informado em
participantes de

alternate informed
consent process.Nzs
Res; 58(2): 135-9, 2009
Mar-Apr(13)

reabilitacdo cardiaca
utilizando flip chart
em multimidia sobre
ensaio clinico
randomizado
hipotetico futuro e
identificar sua
participagio neste
estudo.

diferencas entre o

processo de recolha de dados.
Testamos o flip chait em 35
partidpantes de reabilitagio
cardfaca. Os participantes
foram questionados se eles
iriam participar neste estudo
futuro em duas ocasioes:

do flip chart e 24 horas mais
tarde, depois de ler o
documento de consentimento
informado. Os participantes
também foram convidados a

flip chatt e processode
consentimento

local de publicagio Objetivos Método Resultados Conclusio
Hughes, Testar o processo Projeto de pesquisa nao Dentre os patticipantes eram niohd descti¢ao
Suzanne; Dennison, alternativo de probabilistica com a 20 homens (57%) e 15

Cheryl R Testing an consentimento apresentagdo visual atraente ¢ | mulheres (43%), com uma

informagdes sobre a finalidade
doestudo, as semelhancas e as

dois grupos de tratamento, € o

imediatamente apds a descri¢io

apresentar suas percep¢oes do

idade médiade 61,8t 9,9 anos,
Europeu (97%), casados (71%),
e tinha o ensino médio ou
superior (94%) . Apenas um
ter¢o da amostra foi utilizada, e
o rendimento médio anual foi
US $40000. Imediatamente
apbs a apresentacao, 19 (54%)
dos 35 patticipantes inquiridos
indicamm que iflam participar
no estudo futuro. A taxa de
partidpagio aumentou de 22%
no estudo de viabilidade
antetdior, para 54% no estudo
hipotético, um aumento
estatisticamente significativo,
X2 (1) = 14,52, p<.001. Em
resposta ao flip chart, 89% dos
particpantes afirmamm que foi
informativo, 1til, e explicou
bem sobre o estudo e queas
fotogmfias foram eficazes para
comunicar a finalidade do
estudo. Da mesma forma, 91%
dos participantes eram capazes
de descrever com clareza e
precisio o propésito maior do
estudo. Depois de ter sido
dado 24 horas para ler todo o
formulario de consentimento,
nenhum participante mudou
sua dedsao anterior sobre a
partidpagcio no estudo.
Comentatios sobre o
formulario de consentimento
indicaram que houve muita
informacio no documento e
que foi" escrito em juridiqués
". Virios participantes
informaram ter apreciado ouvir
sobre o estudo do flip chart.

Quanto aos objetivos dos estudos: 7(87,5%) foram
relacionados a avaliagdo do processo educativo mediado
por tecnologias quer no ambito do conhecimento ou de
impacto de resultados*'1617 ¢ 1(12,5%) ao
desenvolvimento de aplicativo e implementagio do
processo educativo®.

Quanto ao método, 3(37,5%) realizaram ensaios
clinicos"*'"9 — nivel de evidencia 2; 2 (25%) referiram-
se a projetos de estudos randomizados'? e 2 (25%)
estudos observacionais apds exposi¢ao a intervencao!""?
“nivel de evidéncia 6 e 1 (12,5%) derivados de producao
tecnoldgica e avaliagio de sua implementacao®.

Dentre os trés (37,5%) ensaios clinicos randomizado,
sobre a aplica¢do sistema informativo de colesterol?, da
telemonitorizagio em insuficiéncia cardiaca®™ e de
videodisc pré intervencio hemodinamica®™ . Foi descrito
que houve resultados significativos na dimensao da
assisténcia clinica para a populacio, a exemplo da redugao
significativa nos niveis de colesterol de base nos pacientes
do grupo de intervencdo em comparacio com o0s
pacientes do grupo controle?.

Ja no estudo da telemonitotiza¢io, houve melhora de
um nivel nos pacientes na classe de NYHA (p<0,001) e
diminui¢do no tempo de permanéncia em comparagiao
com pacientes do grupo controle.

No que se refira ao videodisc, de 94 pacientes que
participaram do estudo, 65% apresentavam sentimentos
positivos, demonstrando tranquilidade, denotando que

houve eficacia da apresentacdo de um video de
orientacOes para pacientes submetidos ao procedimento
hemodinamico®?.

Estes resultados em literatura foram explicados pela
auto aprendizagem do paciente desencadeada pela sua
propria motivagio, em ritmo proéprio, a conscientizagao
sobtre as necessidades de mudancas decorrentes da
aprendizagem e que poderiam estat relacionados com a
familiaridade com a aprendizado tradicional e com o grau
de habilidade de utilizacio de tecnologias da
informacao®,

Do artigo que relatou sobre a produgdo tecnologica
do aplicativo em smartphone® vetificou se a satisfagio dos
pacientes, porem, com sugestio de conteudos mais
simplificado para atender os pacientes idosos com Doenga
Arterial Coronariana (DAC)®.

Além do cuidado de se utilizar conteudo e linguagem
acessivel aos usudrios, do custo substancial associado 2
manutencio dos sites de informacio, os desenvolvedores
da Web sugerem também que haja um trabalho
colaborativo com a inclusio de usuirios na definicao de
conteudos para assegurar a relevincia e capacidade de
resposta visando excluir detalhamentos desnecessarios de
informacao”.

Torna-se essencial disponibilizar os recursos
informacionais e adotar diferentes suportes tecnologicos
em funcio da literdcia tecnolégica adequados as
necessidades dos usudrios®.
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Uma das maneiras mais simples de ajudar a pessoa a
usar a tecnologia a seu favor é através de aplicativos, nos
quais no proprio smartphone a pessoa podera
acompanhar a sua doenca, obter dicas e até fazer anotacdes
que poderdo ser Uteis para o acompanhamento médico.

Neste sentido, torna-se essencial estimular ainda mais
o desenvolvimento e ado¢do de tecnologias
interoperaveis, padronizadas e entrega de informacoes
contextuais para melhorar substancialmente a qualidade
dos cuidados dos usudtios dos servicos de saade®.

E os outros 2 (28,6%) artigos ndo apresentaram
resultados efetivos de intervencdo por se tratarem de
projeto*!9, entretanto apontam que esperam com O uso
de tecnologias, a reducio dos fatores de risco individuais
dos pacientes com doencas cardiovasculares™, e
expectativas de respostas clinicas como resultados que
possibilitem promover a auto-gestio dos pacientes com
diabetes e doenca cardiaca®®.

No tratamento de doengas cronicas, que requer
continuidade dos cuidados de satde na atengio primaria,
a comunicagao relacional entre o paciente e a equipe de
cuidados de saude é essencial para otimizar determinados
tratamentos, intervencdes e estratégias de autogestio.
Entretanto, apesar de muitas tecnologias inovadoras de
informacio e comunica¢io estarem sendo oferecidas
como solu¢des para os desafios de gestao de cuidados
de satde, incluindo a area de aten¢do primaria, poucas
tém sido eficazes e sustentaveis ao longo do tempo®.

Outro aspecto importante identificado dentre os
artigos referiu se processo alternativo de consentimento
informado em participantes de reabilitacio cardiaca
utilizando f7ip chart em multimidia e cujos resultados
mostraram o aumento de 22% na viabilidade do
estudo®.

No desenvolvimento desse trabalho, observou-se que
ha diversidade na utilizacio de TICs, incluindo videos,
sistemas de metas e resultados gerados por computador,
web sites, aplicativos para smartphones que beneficiaram
os usuarios, o que vai de encontro com a literatura que
aponta ainda redes sociais, aplicativos méveis, softwares
para smartphones e tablets que se tornaram importantes
ferramentas da mHealth a medida que permitem suporte
remoto a pacientes ou auto-promocio de cuidados em
saude®.

Este resultado também corrobora com a literatura,
pois atualmente, a tendéncia é que se trabalhe com a
“terapia de informacdes”, ou seja, a prescricdo de
informagdes para auxiliar os pacientes a entenderem sua
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