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Desenvolvimento de aplicativos moveis para
educacao em saude no acidente vascular
cerebral

RESUMO | Objetivo: Desenvolver dois aplicativos méveis para educacdo em salde acerca do acidente vascular cerebral,
destinados a profissionais da saude e cuidadores ou publico em geral. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico para
desenvolvimento de dois aplicativos para dispositivos méveis. O delineamento do projeto e processo de construcdo deu-se no
periodo de agosto de 2020 a novembro de 2021. O referencial metodoldgico adotado para a construcao dos aplicativos foi o
de Cook & Dupras, constituido por sete etapas. Resultados: O primeiro aplicativo, destinado a cuidadores e ao publico em geral
contém os temas: “O que é acidente vascular cerebral?; “Grupo de risco”; “Identificando o acidente vascular cerebral”; “Tempo
é cérebro”; e “Servicos de saude”. O segundo aplicativo, para profissionais de sadde, contém os temas: "Avaliacdo do acidente
vascular cerebral”; “Condutas”; “Tratamento do acidente vascular cerebral isquémico”; “Monitoramento do acidente vascular
cerebral hemorragico”; e “Monitoramento Geral”. Conclusdo: O desenvolvimento dos aplicativos propiciou o compartilhamento
de informacoes relacionadas ao acidente vascular cerebral contribuindo para orientar e agilizar as tomadas de decisoes.
Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Aplicativos Méveis; Educacao em Saude.

ABSTRACT | Objective: To develop two mobile applications for health education about stroke, aimed at health professionals
and caregivers or the general public. Method: This is a methodological study for the development of two applications for mobile
devices. The design of the project and construction process was from August 2020 to November 2021. The methodological
framework adopted for the construction of the applications was that of Cook & Dupras, consisting of seven steps. Results:
The first application, aimed at caregivers and the general public, contains the themes: “What is a stroke?; "Group of risk";
“Identifying stroke”; “Time is brain”; and “Health services”. The second application, for health professionals, contains the
themes: “Assessment of stroke”; “Actions”; “Treatment of ischemic stroke”; “Monitoring of hemorrhagic stroke”; and “General
Monitoring”. Conclusion: The development of applications provided the sharing of information related to stroke, helping to
guide and speed up decision making.

Keywords: Stroke; Mobile Applications; Health Education.

RESUMEN | Objetivo: Desarrollar dos aplicaciones moéviles de educacion sanitaria sobre ictus, dirigidas a profesionales sanitarios
y cuidadores o publico en general. Método: Se trata de un estudio metodolégico para el desarrollo de dos aplicaciones para
dispositivos méviles. El disefio del proyecto y el proceso de construccién se llevé a cabo de agosto de 2020 a noviembre de 2021.
El marco metodolégico adoptado para la construccion de las aplicaciones fue el de Cook & Dupras, compuesto por siete etapas.
Resultados: La primera aplicacion, dirigida a cuidadores y publico en general, contiene los temas: “;Qué es un ictus?; "Grupo
de riesgo"; “Identificacion de ictus”; “El tiempo es cerebro”; y “Servicios de salud”. La segunda aplicacion, para profesionales
de la salud, contiene los temas: “Evaluacion del ictus”; “Conductos”; “Tratamiento del ictus isquémico”; “Seguimiento del ictus
hemorragico”; y “Monitoreo General”. Conclusion: El desarrollo de aplicaciones permitié compartir informacién relacionada con
el ictus, ayudando a orientar y agilizar la toma de decisiones.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular; Aplicaciones moviles; Educacién para la salud.
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principal forma de comunicagao e troca
de informacdes entre os servicos de sadde,
governo e populacao, a partir de aplicati-
vos moveis, redes sociais e web?.

O desenvolvimento de aplicativos
para dispositivos méveis sao alternativas
que podem colaborar com os profissionais
da sadde para promover uma assisténcia
de qualidade, e a utilizagao por cuidado-
res ou publico em geral, pode agilizar a
identificacdo de alteragdes relacionadas a
satde que cooperam com a minimizagao
de efeitos deletérios e agilizam o encami-
nhamento aos servigos de urgéncia, como
pessoas acometidas por acidente vascular
cerebral (AVC)®*.

O AVC caracteriza-se pelo compro-
metimento neurolégico focal, de inicio
stbito, de origem vascular, com duragao
igual ou superior a 24 horas. Os sinto-
mas podem ser dorméncia e/ou fraqueza
na face, pernas ou bragos; acometimento
da fala, visao, caminhar; tontura e perda
do equilibrio(5). Existem fatores de risco
para o desenvolvimento de AVC, os nao
modicaveis como idade, histérico de AVC
na familia e histéria pregressa de acidente
isquémico transitéria. J4 os modificaveis
sdo: hipertensao arterial sistémica, taba-
gismo, diabetes mellitus e dislipidemia®.

O AVC é dividido em dois tipos, o
isquémico que é causado pela obstrucao
de um vaso sanguineo, ocasionando o
bloqueio do fluxo de sangue até um lo-
cal especifico do cérebro, e o hemorragi-
co que é descrito como o rompimento de
um vaso, provocando extravasamento de
sangue na regido subaracnéidea e intrapa-
renquimatosa®. Considera-se para o AVC
isquémico (AVCI), a possibilidade de trata-
mento através da trombdlise endovenosa,
para tanto é necessdrio atender a alguns
critérios, onde o principal é confirma-
¢ao de AVCI, em seguida é fundamental
o inicio da infusdo do ativador do plas-
minogénio tecidual (rtPA) dentro de 4,5
horas apés a identificagdo dos sintomas.
Esse momento é conhecido como janela
terapéutica, por isso é essencial anotar
a hora de inicio dos sintomas, ou seja,
tempo onde é possivel realizar a infusao
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do trombolitico, existe outros critérios de
inclusdo, como idade superior a 18 anos
e tomografia computadorizada do cranio
ou ressonancia magnética sem evidéncia
de hemorragia®. Assim, a eficcia do tra-
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O AVC é dividido em
dois tipos, o isquémico
que é causado pela
obstrucdo de um vaso
sanguineo, ocasionando
o blogueio do fluxo de
sangue até um local
especifico do cérebro,
e o hemorrdgico que
é descrito como o
rompimento de um
vaso, provocando
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subaracnéidea e
intraparenquimatosa
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tamento depende da rapidez com que os
profissionais de sadde, e a populacdo em
geral, identificam os sintomas do AVC e
procedem ao encaminhamento a um cen-
tro de referéncia®.
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Frente ao exposto, a finalidade desse
estudo foi desenvolver dois aplicativos
para dispositivos méveis direcionados
para a educagdo em salide acerca do AVC,
sendo o primeiro para cuidadores ou pu-
blico em geral, e o segundo para enfer-
meiros e profissionais da satde.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico
do desenvolvimento de dois aplicativos
méveis para educagdo em salde do AVC.
O delineamento do projeto e processo de
construcdo deu-se no periodo de agosto
de 2020 a novembro de 2021. Como cri-
térios para o para constru¢do dos aplica-
tivos, foi utilizado um site desenvolvedor,
com auxilio de um profissional especia-
lista em Tecnologias da Informagdo em
Satde, e o conteldo textual presente nos
aplicativos foi retirado de diretrizes, ma-
nuais e artigos sobre o tema(9), além de
organizacdes especialistas na drea "'V

O referencial metodolégico adotado
para a construcdo dos aplicativos foi o de
Cook & Dupras'?, constituido por sete
etapas descritas a seguir:

1°-Andlise de necessidades e desen-
volvimento de metas e objetivo: identifi-
cacdo do problema, avaliagdo das neces-
sidades do ambiente e individuos.

2%-Determinacdo de necessidade e
desenvolvimento de metas e objetivos:
nessa etapa identificou-se a necessidade
da construcao de aplicativos méveis de
acordo com o levantamento bibliografico
do tema.

3% Avaliagdo de outros aplicativos
pré-existentes: foi feita busca em duas pla-
taformas de dispositivos méveis, onde fo-
ram avaliados dois aplicativos sobre AVC.

42- Garantia de compromissos de to-
dos os participantes e identificacdo de po-
tenciais barreiras a implementagao: essa
etapa compreende a importancia de todos
os individuos participantes da pesquisa es-
tarem envolvidos e comprometidos com o
alcance dos objetivos e metas.

52- Desenvolvimento de contetido em
estreita coordenagao com o design do site:
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desenvolvimento do contetido em conso-
nancia com o desing do aplicativo.

Os contetdos relacionados ao apli-
cativo destinado para os profissionais de
satide embasam-se nas temdticas: escalas
de avaliacdo; condutas; tratamento AVCI;
monitoramento do AVCH; monitoramento
geral. E, os contelidos do aplicativo desti-
nado ao publico em geral e aos cuidado-
res foram: o que é AVC?; grupos de risco;
identificando o AVC; tempo é cérebro; e
servicos de sadde.

6°- Planejamento de incentivo de
uso de aplicativo: para tornar o aplicati-
vo acessivel e amigavel, ou seja, de facil
acesso ao seu contetdo, os aplicativos po-
dem ser acessados via link.

7°- Avaliagdo do aplicativo: teste da
usabilidade do aplicativo.

RESULTADOS

Foram desenvolvidos dois aplicativos,
o primeiro denominado “Cuidado infor-
mal no AVC”, elaborado visando alcancar
cuidadores e o ptblico em geral, enquan-
to o segundo aplicativo foi denominado
“Cuidado profissional no AVC”, estrutura-
do para ser utilizado por profissionais da
saude.

Aplicativo “Cuidado informal no AVC”

A figura 1 representa a tela inicial do
aplicativo, objetiva e simples, com cinco
abas referentes aos contetidos tematicos:
“O que é AVC?”; “Grupos de risco”; “Iden-
tificando o AVC”; “Tempo é cérebro”; e
“Servigos de salide”. No icone “Referén-
cias”, é possivel a visualizagao dos mate-
riais cientificos que subsidiaram a constru-
¢ao do aplicativo.

Na primeira aba disponivel, “O que é
AVC?”, encontra-se a definicdo e os dois
principais tipos de ocorréncia de AVC,
hemorrdgico e isquémico. A préxima aba
disponivel é “Grupos de risco”, onde é
possivel encontrar os principais grupos
que podem ser acometidos pelo AVC,
sendo eles: diabéticos, hipertensos, ame-
aca de AVC prévio, cardiacos, alcoolistas,
obesos, sedentdrios e fumantes.
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Na préxima aba, “ldentificando o
AVC”, é possivel verificar os principais si-
nais e sintomas do AVC, como: alteracdo
na fala; alteracdo na coordenacdo; altera-
¢do na visdo; fraqueza ou formigamento
no brago, de modo especial de um lado
do corpo; e dor de cabega stbita. O mne-
monico SAMU, sigla criada para facilitar
a identificacdo de um AVC, também estd
disponivel: letra S de Sorrir; a letra A de
Abragar; a letra M solicite que o individuo
cante uma Musica. Caso a pessoa apre-
sente alguma alteracao durante essa ava-
liacao, deve ligar para o Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU-192)
imediatamente, isso contempla a letra U,
que significa urgéncia.

A quarta aba é denominada “Tempo é
cérebro”, onde é possivel se informar so-
bre a importancia de anotar a data e hora
em que 0s primeiros sinais e sintomas ini-
ciaram. Essas informacdes tem a finalida-
de de averiguar a possibilidade de admi-
nistragdo do trombolitico ou outra forma
de tratamento.

Na aba “Servicos de saide” encon-
tram-se os locais da rede de atencdo a
satde que prestam assisténcia ao pacien-
te com suspeita ou acometido por AVC,
como: Unidade de Pronto Atendimento
(UPA); Pronto Socorro (PS); SAMU; Hos-
pital e Unidade Bésica de Salde (UBS).
Além disso essa aba conta com o niimero
do SAMU, clicando no local indicado, é
possivel realizar uma ligacao direta para
esse servico.

A sexta e Ultima aba refere-se as “Re-
feréncias”, constituida pela lista bibliogra-
fica utilizada para subsidiar a constru¢do
do aplicativo.

O Aplicativo “Cuidado informal no
AVC” esta disponivel através do link ht-
tps://app.vc/cuidado_informal_no_avc .

Aplicativo “Cuidado profissional no
AVC”

A figura 2 apresenta a tela inicial do
aplicativo destinado a profissionais da
salide, cinco contetdos tematicos estao
dispostos nas abas: “Escalas de avaliagdo”;
“Condutas”; “Tratamento do AVCI”; Moni-
toramento do AVCH”; “Monitoramento

geral”; e “Referéncias”.

A primeira aba é denominada “Escalas
de avaliagao”, e possui as trés principais
escalas (CINCINNATI; GLASGOW e NIH)
utilizadas durante a avaliagdo do paciente
com suspeita de AVC. Essas escalas po-

Figura 1. Visao geral da tela inicial.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Figura 2. Visdo geral da tela inicial.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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dem ser acessadas e utilizadas na integra
clicando no respectivo link inserido no
aplicativo. Nessa mesma aba encontra-se
disponivel um documento produzido pelo
Ministério da Saldde, denominado “Manu-
al de rotinas para atengdo ao AVC” @, com
informagoes relevantes sobre AVC.

A aba denominada “Condutas”, pos-
sui a descricdo dos procedimentos que
devem ser realizados a partir do inicio dos
sinais e sintomas relatados pelo paciente
a equipe de sadde. Na préxima aba de-
nominada “Tratamento do AVCI”, descre-
ve-se a importancia do tempo de 4 horas
e 30 minutos em relagdo ao inicio dos si-
nais e sintomas e as futuras providéncias
terapéuticas como a intervencao por tra-
tamentos trombolitico e a trombectomia
mecanica, assim como o objetivo dessas
terapéuticas. O tempo ¢é fator limitante
que pode implicar em piores sequelas
neurolégicas, se ndo for considerado com
rigor.

Na sequéncia, a aba denominada
como “Monitoramento do AVCH”, en-
contram-se listados os cuidados a serem
prestados ao paciente que foi acometido
por AVCH como: transferéncia imediata
para unidade preparada; repouso absoluto
no leito; monitorizacdo cardiaca continua
juntamente da monitorizagao da pressao
arterial (pressao arterial sistélica deve ser
mantida em 140-160mmHg); realizar in-
tubagdo se Glasgow menor do que 8; tra-
tar hipertensao intracraniana e se neces-
sdrio tratamento cirdrgico. Apesar desses
cuidados especificos, na aba “Monitora-

|//

mento geral” existem cuidados que devem
ser prestados a todos os pacientes como:
Monitoramento cdrdico ndo invasivo; po-
sicionamento do paciente; monitoramen-
to respiratdrio e da saturagao de oxigénio;
controle da temperatura corpdrea; alimen-
tacdo; hidratacao; e controle pressérico.
Independentemente do local de atua-
¢ao do enfermeiro ou do usudrio, torna-se
imprescindivel a identificagdo de sinais
e sintomas do AVC. Para um cuidado se-
guro, com agilidade e presteza o tempo
é precioso na identificacdo precoce ou
momentdnea de alteracdes apresentadas
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pela pessoa acometida ou em risco de um
evento isquémico cerebral. Assim, com o
uso desse aplicativo, certamente os efeitos
e danos poderao ser minimizados e torna-
rdo eficiente a terapéutica a ser implemen-
tada, além de acelerar o encaminhamento
para um centro de referéncia.

O Aplicativo “Cuidado profissional no
AVC” esta disponivel através do link ht-
tps://app.vc/cuidado_profissional_no_avc.

DISCUSSAO

Os avancos tecnolégicos podem tra-
zer inimeros beneficios para a saide da
populagdo, favorecendo o trabalho do
profissional ou mesmo, privilegiando o
autocuidado e qualidade de vida. Com
a crescente utilizagdo dos smartphones e
surgimento dos apps, um novo termo ga-
nhou espago, o mobile health (mHealth),
praticas médicas e de satde publica que
contam com a ajuda dos dispositivos mé-
veis, como celulares e tablets. Essa cres-
cente expansao pode ser vista através dos
mais de 3 bilhdes de downloads de aplica-
tivos de satide em todo mundo realizados
no ano de 2015,

O uso de ferramentas tecnolégicas no
ambito da salide estd em grande ascensao,
sendo uma das suas indmeras vantagens o
facil acesso e utilizagdo, somado a possi-
bilidade de alcancar diferentes segmentos
da populagdo™. Os aplicativos construi-
dos para drea da salide podem ser direcio-
nados ao publico em geral, como também
aos profissionais da drea da salde, tais
como médicos, enfermeiros e fisiotera-
peutas com conhecimentos mais especifi-
cos e abrangendo as individualidades de
cada profissdo"*"”.
em uma nova realidade de prestacao de

Essa transformacdo

cuidado e servico permitiram a utilizagao
de smartphones para a consulta online de
protocolos, guidelines e também para re-
alizar o acompanhamento da evolugao de
pacientes em tratamento de satde™”.
Assim, a construgdo de aplicativos
como tecnologias assistenciais e cuidati-
vas podem colaborar com a agilidade no

cuidado em tempo real, em qualquer lo-
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cal onde se insere o profissional de sad-
de, seja na atengdo primdria, secunddria
e ou tercidria, em ambiente com acesso a
internet e com a utilizagdo de celular, ta-
blet ou equipamento similar. Isso pode ser
demonstrado pelos 8.005 aplicativos na
categoria medicina encontrados na App
Store da Apple em sua versdo americana,
nimero préximo da encontrada na loja
virtual do sistema Android"®.

Dessa maneira a construgdo do apli-
cativo voltado para os profissionais de
salde, surge como excelente ferramenta
para utilizacao no trabalho em meio a as-
censdo dos aplicativos na respectiva area
de atuacdo. Para os profissionais de satde,
esses aplicativos contribuem para o seu
trabalho, pois permitem que se movimen-
tem dentro da organizagao, o que permite
consultar com agilidade e precisao conte-
Gdos confidveis cientificamente e também
monitoramento remoto, apoio ao diagnos-
tico e suporte a tomada de decisdo"?.

Em virtude do avango dos aplicativos
na drea da sadde, ja é possivel encontrar
estudos que trazem a construgao de apli-
cativos, como é o caso do desenvolvimen-
to de um app para tratamento de feridas
com laserterapia, para elaboracao foi uti-
lizado a metodologia Design Instrucional
Contextualizado (DIC)(18). Um estudo de
revisdo da literatura identificou diferentes
métodos para a construgao de aplicativos,
no entanto o mais difundido é o Design
Instrucional Sistematico (DIS) (Systematic
Design of Instruction), desenvolvido por
Walter Dick e Lou M. Carey “°.

Diferente dos citados acima, o presen-
te estudo utilizou um referencial metodo-
I6gico para a estruturagao dos aplicativos,
assim como utilizou os resultados de pes-
quisas qualitativas especificamente com
enfermeiros que trabalham com o AVC e
cuidadores formais e informais de pacien-
tes em p6s-AVC no domicilio. As evidén-
cias advindas desses estudos primarios
qualitativos corroboraram para a elabora-
¢do das abas e de seus contetdos.

Os aplicativos foram disponibilizados
através de links, e para acessa-los é neces-
sario clicar sobre ele, aguardar o carre-
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gamento do aplicativo e seus respectivos
contetdos.

A dimensdo e influéncia dos aplicati-
vos na vida moderna é notdrio e alcanca
diversas areas que inspiram mudancas no
formato dos processos de trabalho®". Per-
cebem-se inlimeras metodologias para a
construcdo de aplicativos, mas ainda é um
campo que necessita ser explorado e que
de fato ird contribuir de forma acentuada
para a ciéncia, satde e tecnologia.

Assim, o desenvolvimento de aplica-
tivos em salde sdao importantes em razao
da necessidade de disponibilizar conheci-
mentos especificos para a drea assistencial
de enfermagem em formato digital e que
rapidamente possam ser acessados, além
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da importancia do conhecimento pela po-
pulagdo em geral sobre os sinais e sinto-
mas do AVC e como poderao agir median-
te situagdo de enfrentamento familiar, ou
em local piblico.

CONCLUSAO
Conclui-se que, a construgdo dos
aplicativos favorece a disseminacao de
contetdo acerca da temadtica abordada,
levando em conta as individualidades de
cada publico alvo. Os processos, criativo
e de criacdo, foram executados conforme
a programagao, e os contetidos inseridos
trazem as principais informagoes sobre o
AVC de forma objetiva para que seja de

facil compreensao.

A utilizagdo de aplicativos de educa-
¢do em salde pelos cuidadores formais e
informais atuam agilizando a identificagao
de alteragdes cooperando com a minimi-
zacdo de efeitos deletérios das pessoas
acometidas. E, para a interface da enfer-
magem, colabora para promogao de uma
assisténcia de qualidade, pois permite a
utilizacdo de conteldos cientificamente
confidveis, dando apoio ao diagnéstico, e
suporte a tomada de decisdo.

Assim, considera-se que, a construgao
dos aplicativos contribuird para levar in-
formacao de forma rdpida, gratuita e de
facil acesso.

Referéncias

1.0rganizacao Pan-Americana da Saude. Organizacdo Mundial da Satde. Fi-
cha Informativa COVID-19: Por que as tecnologias da informacdo séo o prin-
cipal meio de interaco social durante a pandemia? Washington: OPAS; 2020.

2.Rosa T dos S, Faleiros F, Asito LY, Silva NH, Silva CBP da, Silva SS da C. Fa-
cebook® como meio de divulgacdo cientifica: aliado ou inimigo?. Rev. Eletr.
Enferm. [Internet]. 2020;22. Disponivel em: https:/revistas.ufg.br/fen/article/
view/55122

3.Lima CSP, Barbosa SFF. Aplicativos mdveis em salde: caracterizagdo da
produgdo cientifica da enfermagem brasileira. Rev. Eletr. Enferm. [Internet].
2019;21. Disponivel em: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/53278

4.Maniva SJCF, Carvalho ZMF, Gomes RKG, Carvalho REFL, Ximenes LB, Freitas
CHA. Educational technologies for health education on stroke: an integrative
review. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(4):1724-31. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2017-0041

5.Winstein CJ, Stein J, Arena R, Bates B, Cherney LR, Cramer SC, et al. Guide-
lines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery: A Guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Associa-
tion. Stroke. 2016 Jun;47(6):98-e169. doi: 10.1161/STR.0000000000000098

6.William J. Powers et. al. Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early
Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Profes-
sionals From the American Heart Association/American Stroke Association.
2019;50:e344—e418. doi: 10.1161/STR.0000000000000211

7.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de atencao a reabilitacdo da
pessoa com acidente vascular cerebral. Brasilia: Ministério da Satde; 2013.

8.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento
de Atencdo Especializada. Manual de rotinas para atengao ao AVC. Brasilia:
Ministério da Satde; 2013.

9.Brasil. Ministério da Saude. Linha de cuidado do acidente vascular cerebral
(AVC) no adulto. Brasilia: Ministério da Satde; 2020.

10.Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares. Departamento de Do-
encas Cerebrovasculares. Sao Paulo; 1996.

11.Hospital do Coracao — Hcor. Protocolo Gerenciado em Acidente Vascular
Cerebral Isquémico. Séo Paulo; 2020.

12.Dupras DM, Cook DA. A practical guide to developing web-ba-
sed learning. J Gen Intern Med. 2004;19(6):698-707. doi: 10.1111/j.
1525-1497.2004.30029.x.

13.World Health Organization. Global Observatory for eHealth. mHealth, new
horizons for health trough mobile technologies. Geneva: WHO; 2011.

14.Stephan SL, Almeida ED, Guimardes RB, Ley AG, Mathias RG, Assis MV et
al. Anticoagulagéo oral na fibrilagdo atrial: desenvolvimento e avaliacéo de
um aplicativo de satide movel para suporte a decisdo compartilhada. Arq Bras
Cardiol. 2018;110(1):7-15. https://doi.org/10.5935/abc.20170181

15.Mosa ASM, Yoo |, Sheets L. A systematic review of healthcare applications
for smartphones. BMC. 2012; 12(67):14-21. https://doi.org/10.1186/1472-
6947-12-67

16.Veiga, J. Aplicacdes moveis com interacdo médico-paciente para um estilo
de vida saudavel: uma revisao sistematica. Rev Eletron Comun Inf Inov Satde.
2017 jan.-mar; 11(1). https://doi.org/10.29397/reciis.v11i1.1188

17.Gagnon MP, Ngangue P, Payne-Gagnon J, Desmartis M. m-Health adop-
tion by healthcare professionals: a systematic review. J Am Med Inform Assoc
[Internet]. 2016 Jan; 23(1):212-20. Available from: http://dx.doi.org/10.1093/
jamia/ocv052

18.Cunha DR, Dutra RAA, Salomé GM, Ferreira LM. Construcao de um aplica-
tivo multimidia em plataforma mével para tratamento de feridas com laser-
terapia. Rev Enferm UFPE online. 2018;12(5):1241-9. https://doi.org/10.5205/
1981-8963-v12i5a230676p1241-1249-2018

19.Tibes CMS, Dias JD, Mascarenhas SHZ. Aplicativos méveis desenvolvidos
para a area da satide no Brasil: revisao integrativa da literatura. Reme Rev
Min Enferm. 2014;18(2):471-8. doi: 10.5935/1415-2762.20140035

20.Barra DCC, Paim SMS, Dal Sasso GTM, Colla GW. Métodos para desen-
volvimento de aplicativos moveis em satde: revisao integrativa da literatura.
Texto Contexto Enferm. 2017;26(4):e2260017. https://doi.org/10.1590/0104-
07072017002260017

21.Bezerra Brito Veras K da C, Martins Torres RA, Pimentel Gomes ED. Tecno-
logias da informagao e comunicacdo utilizadas na promogdo em sadde: uma
revisao integrativa. Nursing [Internet]. 15° de marco de 2022 [citado 17° de
margo de 2022];25(286):7382-93. Disponivel em: http://revistas.mpmcomuni-
cacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/2323

8270 Revista Nursing,

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing 2022v25i291p8266-8275
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons 33



