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resumo

Introducé&o: A tecnologia pode se apresentar como uma aliada dos
profissionais da salde para possibilitar a continuidade do cuidado em
domicflio. A utilizagao dela se justifica pelo aumento da complexidade
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do estado de saude dos individuos que cada vez mais possuem
doencas cronicas e agudas, a crescente expectativa de vida, a difi-
culdade de deslocamento nas grandes cidades e nas éreas rurais
e, sobretudo, ao aumento da adeséo as diversas redes sociais
que possibilitam a facilidade e rapidez na comunicagéo. Objetivo:
discutir estratégias do uso de tecnologias para a continuidade de
cuidados a distancia aos idosos. Métodos: foram apresentados trés
estudos de intervencéao sobre a aplicabilidade de tecnologias para
continuidade de cuidados a distancia. Resultados: em pacientes
submetidos a cirurgia de catarata, o telecuidado influenciou na
diminuicédo do tempo de recuperacao cirlirgica, na menor ocorréncia
de complicagoes e as intervengdes mais realizadas foram referentes
ao desconforto, protecdo dos olhos, curativo e autocuidado. Nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, observa-se que o discurso
demonstra retorno ao hospital para acompanhamento dos exames
de sangue, preocupag&o com a cicatriz cirdrgica, bom estado geral,
apesar das dores, e satisfacdo por receber o contato via Whatsapp®.
Sobre idosos com demencia e seus cuidadores, a ligagéo telefonica
reduziu o risco para declinio funcional nos idosos e a sobrecarga
dos cuidadores de idosos. Concluséo: o telecuidado foi testado e
demonstrou resultados positivos em trés cenérios, mas destaca-se a
necessidade de ampliar essa tecnologia em mais modalidades com
outras tecnologias integradas que possam melhorar a qualidade de
vida e autonomia dos idosos e familiares.

palavras-chave

Telecuidado. Tele-enfermagem. Telemedicina. Continuidade da
Assisténcia ao Paciente. Enfermagem geriatrica.

1 Introducao

Diante da mudanga significativa nos quadros demografico e epidemioldgico
no atual perfil de satide da populacao idosa, com tripla carga de doengas, carac-
terizado pela concorréncia de condigdes cronicas e agudas, somadas ainda aos
agravos decorrentes de causas externas, se faz necessario a implantacao de
modelos de atengao que respondam adequadamente as condigdes cronicas e a
longo prazo. A organizagao dos sistemas de satide pode variar entre uma con-
juntura de servicos fragmentados, até uma integracdo dos seus componentes.
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Em geral, sistemas fragmentados vinculam-se a modelos de atencao que res-
pondem as condi¢es agudas, enquanto sistemas integrados estao articulados
aos modelos de atencao as condigdes cronicas (MENDES, 2018). A tecnologia,
sob diversas modalidades, tem sido incorporada na gestao e assisténcia, com o
intuito de atender as necessidades de cuidado emergentes a satide da populagao
(BARBOSA; SILVA, 2017). Para a enfermagem, o uso de tecnologias no cuidar
baseia-se no conhecimento técnico e cientifico, na observagdo do cotidiano
e na preocupacgdo com o bem-estar, tanto do cuidador como do sujeito a ser
cuidado (AQUINO et al., 2010; TEMOTEO et al., 2019).

As Tecnologias da Informagao e Comunicagdo comumente aplicadas
para continuidade do cuidado em domicilio tem sido 0 acompanhamento por
ligagOes telefonicas, videoconferéncia e mensagens de celular via SMS (Short
Message Service) ou via aplicativo de mensagens (ex: Whatsapp), plataformas
digitais, sensores ou robds com inteligéncia artificial, ou mesmo varias tecno-
logias associadas a presenga fisica de programas ambulatoriais ou Homecare.
O uso dessas tecnologias esta relacionado ao fortalecimento de orientagoes
recebidas durante a alta hospitalar, a velocidade de acesso do paciente ao
profissional de satide, a diminui¢ao do tempo de espera para a consulta, a
reducao de tempo e custo na locomogao para consultas presenciais, além de
possibilitar aumento na frequéncia dos contatos e facilitar o retorno do paciente
(DELPHINO; SANTANA; HERCULES, 2020; DELPHINO; SOUZA; SANTANA,
2016; SANTANA et al., 2018). Além dessas, outras tecnologias também podem
ser destacadas para a continuidade do cuidado, como o sistema de monitora-
mento noturno; sistema de monitorizagao e localizacao por GPS; assisténcia de
navegagcao robotizada; e estimulos por comandos verbais (MAIA et al., 2018). O
sistema de monitoramento noturno permite a redugdo do risco de ocorréncia
de quedas, possibilita maior tempo de descanso ao cuidador, diminuindo a
sobrecarga, além de reduzir a probabilidade de institucionalizagdo. O sistema
de localizagao por GPS, por sua vez, aumenta a capacidade dos idosos de
se deslocar de maneira independente e segura. Ja os comandos verbais em
forma de lembretes auxiliam a execugao de atividades de controle financeiro
e manuseio de medicamentos, e sdo ativados quando o idoso se comporta de
forma ando saber dar continuidade a atividade. No tocante ao uso de auxiliares
de navegagao roboticos, os achados sustentam a afirmacao de que estes sao
eficazes para apoiar a orientagao e o deslocamento de pessoas com demeéncia,
além de serem capazes de reduzir o tempo de execucado das tarefas (MAIA
et al., 2018). Cada tecnologia adicionada ao processo de cuidar em enferma-
gem e aos sistemas organizacionais permite continuidade dos cuidados em
domicilio, oferece ensino e orienta¢des pertinentes conforme necessidade de



cada paciente, melhora a qualidade do cuidado, diminui os eventos adversos
e erros (TEMOTEO et al., 2019; DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016). Para
essas estratégias, alguns termos tém surgido na area da satude: telessatide,
telemedicina, tele-enfermagem, telecuidado e telemonitoramento (DELPHINO;
SOUZA; SANTANA, 2016; DELPHINO; SANTANA; HERCULES, 2020).

O termo telessatide refere-se a prestacao de servigos de atencao a satide por
meio do uso de tecnologias de informagao e comunicacao (TIC). Essa estratégia
pretende superar a barreira da distancia e aproximar os servigos de satide;
promover acesso e melhorar a qualidade da assisténcia com apoio a tomada
de decisao pelos profissionais; compartilhar e coordenar recursos geografica-
mente distribuidos, otimizando seu uso e garantindo a oferta qualificada de
diferentes especialidades em satiide (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2016). A telemedicina é uma categoria existente dentro da préopria
telessatide, sendo a tecnologia que proporciona essa troca de informagdes entre
médicos e pacientes, mesmo que a distancia. Ja o telecuidado caracteriza-se
pelo uso das telecomunicagdes e das tecnologias computacionais na prestacao
de cuidados de enfermagem a distancia, para o acompanhamento de adultos
e idosos em domicilio, por meio de liga¢Oes telefonicas, video conferéncia,
consultas virtuais e/ou mensagens de celular. Tem se manifestado como uma
tecnologia eficaz na modificagao dos estilos de vida de pacientes em condicoes
cronicas de saude e cirurgicas (DELPHINO; SANTANA; HERCULES, 2020;
DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016; SANTANA et al., 2018). Portanto, no
telecuidado, ocorre uma centralidade do trabalho dos enfermeiros pela tradi¢ao
no cuidado em atencao domiciliar, que reside na gestdo da assisténcia ou na
assisténcia direta (FURAKER, 2012). Destaca-se, ainda, que este profissional
pode desempenhar papel fundamental, tanto pela coordenagao do plano de
cuidados no domicilio quanto pelo vinculo que estabelece com usuarios e
familiares. Ademais, esse protagonismo evidencia-se por proporcionar a arti-
culacdo entre a familia e a equipe multiprofissional, uma vez que, de modo
geral, compete ao enfermeiro a capacitacao do cuidador familiar, a supervisao
dos técnicos de enfermagem e a identificacdo de demandas para outros pro-
fissionais (SILVA et al., 2015).

Dessa forma, o cuidado em satide, em gerontologia e geriatria, em geral, se
caracteriza por individuos com altas demandas de cuidado e diferentes niveis
de dependéncia, causados por patologias e agravamentos que repercutem dire-
tamente na capacidade funcional e autonomia (DIAS, 2017; CARNAUBA et al,,
2017). Assim, idosos e suas familias vivenciam modifica¢des importantes em
seu cotidiano. Muitas vezes, necessitam realizar adaptagdes nos espagos fisicos
de seus lares e promover reorganizagdes financeiras e familiares, além de se
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contextualizarem acerca das altera¢des biopsicossociais geradas pela doenga,
passando pela aceitagao da nova condicdo até a necessidade de aprendizado e
adaptac@o frente ao uso de novos materiais e conhecimentos, bem como obtengao
de disposicao, habilidades e competéncias para o cuidado (SILVA; SENA; CASTRO,
2017; MOTA et al., 2018). Essas mudangas acomodam-se ao conceito de Transicao,
descrito pelas enfermeiras Chick e Meleis (1986), que elaboraram um conceito de
transicao aplicavel para a ciéncia da enfermagem. Para elas, transi¢ao consiste em
“uma passagem de um estado, condigao ou local, para outro” (CHICK; MELEIS,
1986, p. 239). Esta associada ao processo de viver, € inevitavel, mas nem sempre
¢ natural ou desejada, logo, exige dos individuos inseridos a incorporagao de
conhecimentos, alteragao de praticas e comportamentos e até a redesignagao de
si (self). O processo de transigao é concluido quando a pessoa readquire estabili-
dade, visualizada por indicadores, como bem-estar subjetivo, nas relagdes e no
desenvolvimento satisfatorio de seus papéis sociais (FAVERO, 2013).

Os enfermeiros que promovem o cuidado transicional valorizam o indi-
viduo, ja que os cuidados dispensados estao associados ao desenvolvimento
humano, beneficiando a maturidade e o crescimento pessoal mediante um
maior equilibrio e estabilidade (MELEIS, 2007). Sendo assim, é importante
ressaltar que uma assisténcia em telecuidado personalizada, sustentada na
teoria das transi¢gdes que considerem os processos adequados que possam
otimizar indicadores assistenciais e contribuir para a diminuicao das taxas de
complicagOes e reinternagdes sao fundamentais para o sucesso de uma aplica-
¢ao tecnoldgica. Além do fator humano, os profissionais de satide capacitados
para compressao da ferramenta tecnologica (melhor TIC para cada caso), do
processo de cuidado (teoria das transicdes) e da pessoa (gerontologia), isso,
em conjunto, é fundamental para o desenho de uma aplicagao tecnoldgica
para a continuidade do cuidado em domicilio. Dessa forma, este estudo teve
por objetivo: discutir estratégias do uso de tecnologias para a continuidade
de cuidados a distancia aos idosos.

2 Metodo

Serao apresentados a seguir exemplos da aplicabilidade de tecnolo-
gias para continuidade de cuidados a distancia, nas seguintes situagdes:
1. Acompanhamento telefonico de idosos em pds-operatdrio de cirurgia de
catarata; 2. Acompanhamento via WhatsApp® de pacientes em pos operatdrio
de cirurgia cardiaca; e 3. Acompanhamento por telefone e video conferéncia
de idosos com Alzheimer e seus cuidadores.



3 Resultados e discusséao

3.7 Acompanhamento telefénico de idosos
em pos-operatorio de cirurgia de catarata

Método utilizado:

Realizou-se um ensaio clinico randomizado com 95 pacientes de ambos
os sexos, maiores de 60 anos e submetidos a cirurgia de catarata, provenien-
tes de dois hospitais localizados no municipio de Niteréi — RJ, no periodo
de agosto de 2016 a fevereiro de 2017. Os pacientes foram divididos em um
grupo de intervencao (48 pacientes) e um grupo controle (47 pacientes). Foram
estabelecidos os seguintes critérios: 1) Critérios de Inclusao: possuir 60 anos
ou mais de idade, estar em pos-operatdrio de cirurgia de catarata e possuir
telefone celular ou fixo disponivel para o contato pela enfermeira. 2) Critérios
de Exclusao: presenca de deméncia ou com déficit auditivo sem acompanhante
ou familiar que pudesse receber as intervencdes telefonicas, e pacientes sub-
metidos a cirurgias para tratamento de complica¢des cirtirgicas prévias.
3) Critérios de Descontinuidade: atender menos de 75% das chamadas telefo-
nicas e nao disponibilizar tempo para as orientagdes ao telefone.

As consultas presenciais no ambulatdrio de oftalmologia foram mantidas
e ocorreram no primeiro, sétimo e trigésimo dia de pos-operatorio, com o for-
necimento de orientag¢des sobre os cuidados no pds-operatério e avaliagao do
olho operado. O acompanhamento por telefone consistiu em quatro ligagoes,
realizadas no 1° dia de pos-operatdrio (primeira ligagao efetuada para o contato
inicial), 4° dia de po6s-operatdrio (segunda ligagao), 10° dia de poés-operatdrio
(terceira ligagao) e 20° dia de pos-operatdrio (quarta ligacao). As ligagoes foram
realizadas na central de telecuidado, no horario comercial durante a semana,
e das 8 as 12h aos sdbados. Durante as ligacoes, foi utilizado um software
on-line para realizagdo da entrevista e preenchimento do protocolo de ligacéo,
que consistiu em um formulario semiestruturado contendo perguntas sobre a
recuperagao pos-operatoria e orientagdes referentes aos cuidados em domicilio.

Principais resultados:

O grupo acompanhado pelo telecuidado apresentou diminuigao no tempo
de recuperagao cirurgica (p = 0,000). A ocorréncia de complicagdo cirurgica
no grupo intervencao foi de 6,3%, enquanto, no grupo controle, foi de 36,2%,
com razao de chance (OR) = 0,118; intervalo de confianga (IC) = 0,032; 0,437.
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Em relacdo as principais intervengdes realizadas durante o acompanhamento
por telefone, observou-se uma demanda maior de orientagdes nos primeiros
dias de pds-operatdrio, principalmente referente ao controle do desconforto,
uso do tampao ocular, limpeza do olho operado, utilizacao do colirio, uso
dos 6culos escuros e orientagdes quanto ao autocuidado. A medida que os
cuidados foram sendo compreendidos e incorporados aos habitos didrios, a
demanda de orientac¢does também diminuiu.

O acompanhamento por telefone demonstrou-se como significativa inter-
vengao de enfermagem no pds-operatorio de idosos submetidos a cirurgia de
catarata, pois permitiu orientagdes ao paciente em domicilio, diagndstico precoce
das necessidades de satide, prevencao de doengas e complicacdes, maior adesao
aos tratamentos propostos e aos cuidados em domicilio (DELPHINO; SAN-
TANA; HERCULES, 2020; DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016; SANTANA
et al., 2018). Os contatos telefonicos permitiram o acompanhamento do paciente
apos a alta hospitalar, bem como a realizagado de orientagdes importantes para
a recuperacao cirurgica, independéncia e autonomia do idoso.

3.2 Acompanhamento via WhatsApp de pacientes
em pos-operatoério de cirurgia cardiaca

Meétodo utilizado:

Realizou-se um estudo descritivo para analisar a conversa via WhatsApp®
de 81 pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca no Instituto
Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], no periodo de julho de 2017 a agosto
de 2018, que, originalmente, contou com 181 pacientes e teve como critério de
elegibilidade pacientes que receberam alta hospitalar e que responderam a pelo
menos um dos trés contatos realizados nos 30 dias ap6s a alta via WhatsApp®
(CARMO, 2018). A coleta de dados ocorreu em trés fases: 12 inclusdo do paciente,
com a visita pré-operatdria com assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido e coleta de dados com os instrumentos dessa fase; 22 visita pds
operatdria com nova coleta de dados com os instrumentos dessa fase; 3¢ contato
telefonico no 72 (D7), 15° (D15) e 30° (D30) apods a alta hospitalar.

Dos 181 pacientes, 13 foram a 6bito intra-hospitalar, um foi transferido para
outra instituigao e 167 receberam alta hospitalar. Desses 167, realizou-se contato
telefonico, sendo que 86 responderam o contatado via telefone e 81 pacientes
via WhatsApp®), resultando em 119 conversas dos trés contatos. As perguntas
realizadas via WhatsApp® foram: “Como tém sido esses 7 ou 15 ou 30 dias pds



alta hospitalar?”; “Retornou ao hospital para readmissao por algum motivo?”;
“Tem caminhado?”; “Tem se alimentado?”; “A cicatriz cirtrgica esta fechada?”.
Essas perguntas foram feitas e sustentadas pelo diagndstico de enfermagem
Recuperagao cirtirgica retardada (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Para analisar
as conversas, foi criado um programa de computador baseado em um algoritmo
que contabiliza a frequéncia das palavras que mais se repetem nos textos gerando
uma nuvem de palavras. Foram excluidas da contagem o protocolo de mensagem
enviado a todos os pacientes, pois este aparece em todas as conversas mais de
uma vez. As palavras das conversas foram divididas em unigram, uma tnica
palavra; bigram, duas palavras; e trigram, trés palavras.

Principais resultados.

Os participantes do estudo eram maioria do sexo masculino (56,8%),
com média de idade de 58,1 anos, com desvio padrao de 99. A principal
cirurgia realizada foi a de revasculariza¢do do miocardio com circulagao
extracorporea (45,7%), seguida por troca valvar multipla ou combinada com
plastia (17,3%) e troca/plastia de aorta (14,8%). O Numero de dias totais de
internacao foi em média de 35,7 dias, com desvio padrao de 18,1. As nuvens
de palavras foram organizadas de trés formas: a primeira nuvem (Figura 1)
com palavras inicas e desassociadas de outras palavras, chamadas de unigram;
a segunda (Figura 2) com duas palavras seguidas e associadas, chamadas
de bigram; e a terceira (Figura 3) com trés palavras seguidas e associadas,
chamadas de trigram. As palavras que se sobressaem em frequéncia sao as
que estao maiores em tamanho.
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Figura 1 — Nuvem unigram
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Fonte: Elaborada no programa criado pelos autores.

Anuvem unigram apresenta palavras soltas que sao de dificil conexdo, porém
percebe-se que os pacientes relatam sobre o hospital, consultas e a cicatriz.

Figura 2 — Nuvem bigram
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Fonte: Elaborada no programa criado pelos autores.

Os resultados da nuvem bigram demonstram que os pacientes tém se
alimentado bem, que a cicatriz cirargica esta com boa evolugao e ja retiram



0s pontos e que o estado geral deles é estavel. Ha destaque para o retorno ao
hospital, o que é protocolo do Instituto Nacional do Coragado para acompa-
nhamento, e que alguns deles ainda sentem dores.

Figura 3 — Nuvem trigram
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Os resultados da nuvem trigram estdo em consonancia com a bigram, com
relato de dores, bom estado geral e acompanhamento hospitalar com realizagao de
exames de sangue de rotina. O destaque dessa nuvem € o relato de falta de ar e da
boa recuperagao. As nuvens de conversas geradas demonstraram que os pacientes
tiveram boa aceitagao e gratidao ao receber o contato via mensagens instantaneas,
estdo com uma boa recuperagao cirurgica, continuam fazendo acompanhamento
no Instituto Nacional de Cardiologia e outros possuem queixas que carecem de
intervenc¢ao de enfermagem e satide. As complicagdes pos operatdrias tardias
podem acontecer até mesmo em 30 dias apds a cirurgia, alterando o quadro clinico
do paciente. Atualmente, os pacientes submetidos ao procedimento cirtrgico
deveriam ter alta cada vez mais precoce. As diividas no ambito hospitalar sao
constantes e o retorno para casa, em que o paciente ou familiar serd responsavel
pelo cuidado, causa medo e ansiedade. Essa situacdo propicia a criagdo de um
planejamento de um programa de acompanhamento para os pacientes. O uso do
telefone de modo tradicional para seguimento no pds-alta hospitalar foi estudado
por autores em outras cirurgias e demonstraram bons resultados (BECCARIA et
al., 2015; CARVALHO; MAMEDE; ARAUJO, 2011; CARDOZO et al., 2017, LIMA
et al., 2018; DELPHINO; SOUZA; SANTANA, 2016).
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Os perfis dos participantes se tornam complexos a cada dia com cirurgias
extensas e em uma populagao cada dia mais envelhecida, com dificuldade de
deslocamento pelas distancias e complexidade urbana, ou mesmo pela neces-
sidade de acompanhamento de um familiar. Com isso o uso de tecnologias
no cotidiano, viabilizam o acompanhamento de pacientes via WhatsApp® de
pacientes de cirurgia cardiaca. Os pacientes se mostraram familiarizados com
uso do aplicativo e satisfeito com o atendimento.

3.3 Acompanhamento por telefone e video chamada
a idosos com Alzheimer e seus cuidadores

Método utilizado:

Tratou-se um estudo experimental, de abordagem quantitativa para
avaliac@o do efeito do telecuidado pela enfermeira no acompanhamento de
idosos com deméncia e seus cuidadores. O cenario de pesquisa foi o Centro
Multidisciplinar do Idoso (CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
que consiste em um centro referéncia para o atendimento de deméncias no
Distrito Federal. Sao disponibilizados para a populagao servigos ambulatoriais
nas especialidades de Geriatria Geral e Deméncia aos idosos do DF, por meio
de consulta, acompanhamento ambulatorial e visitas domiciliares. Foram
selecionados como participantes idosos frequentadores do CMI e seus cuida-
dores. Como critérios de inclusao foram selecionados idosos com idade igual
ou superior a 65 anos, possuir cuidador principal e estar em acompanhamento
pelo CMI/HUB e com pontuagao do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
menor ou igual que 26. Os cuidadores precisavam possuir disponibilidade
para orientacdes e capacidade cognitiva de resposta orientada no tempo e
espaco para esta interface com a pesquisadora.

Foram exclusos idosos que possuiam instabilidades clinicas como baldo de
oxigénio, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, doenga pulmonar
obstrutiva congestiva, doencas cardiovasculares, doengas cerebrovasculares,
doengas psiquiatricas e estar em cuidados paliativos avangados e cuidadores com
déficit auditivo que limitassem a comunicagao por telefone e\ou videochamadas.
A amostra total foi composta por 40 participantes. Apos aceite em participar
da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
idosos e cuidadores foram randomizados de forma aleatdria e simples, por uma
sequeéncia elaborada pelo Software Bioestat versao 5.3, que gerou uma sequéncia
que depois de incluidos na amostra que comporao o grupo controle e os que
serdo destinados ao grupo experimento, sem influéncia do pesquisador.



Principais resultados:

Houveram 24 (60%) participantes idosos do sexo feminino, com média de
idade de 82,5 anos, 18 (45%) com Doenga de Alzheimer, grau de deméncia segundo
CDR - moderada 23 (57,5%) e Prisma-7 36 (90%) com risco de fragilidade. Os
cuidadores que receberam as ligagdes foram maioria do sexo feminino 29 (72,5%),
sendo que os filhos foram os que mais atenderam as ligacoes 26 (65%), seguido
de conjugue 11 (27,5%), e sobrinhas trés (7,5%). O telecuidado foi realizado por
um tempo de seguimento de trés meses, através de um instrumento de ligagao
construido visando apoiar o cuidador no manejo das atividades de cuidado junto
ao idoso e reduzir sua sobrecarga. As ligacdes foram realizadas quinzenalmente
por um periodo de 90 dias e no final do tempo de seguimento, os participantes
foram novamente avaliados no CMI/HUB, com os mesmos instrumentos da
avaliagdo inicial (PRISMA, CDR, ZARIT, CAM e WHOQOL BREEF).

Em relacdo a duragao das ligagdes, obteve-se que nas quatro primeiras
ligagdes foram as mais longas, variaram de 40 a 70 minutos, com duracao
mediana de 51 minutos. A partir da quinta ligacao a duracado da ligacao ten-
deu a diminuir, a ponto de na décima quarta e tultima ligacao, variarem de
20 a 40 minutos, com durac¢dao mediana de 25 minutos, média de 27,5 minutos
e desvio padrao de 5,5 minutos, que representa moderada variabilidade da
duragao destas ligagoes (CV=0,20).

Os resultados demostraram em relagao a medida PRISMA um efeito sig-
nificativo na intervencao, houve diferenca entre os grupos no periodo final
(p-valor=0,01), a presenca de risco no grupo intervencao (45%) foi menor do que
o grupo controle (88,2%). Portanto, o acompanhamento telefonico realizado pela
Enfermeira, intervindo junto ao cuidador familiar, reduziu o risco para declinio
funcional nos idosos, uma vez abordou orientagdes voltadas para as principais
necessidades da pessoa com deméncia e para seus cuidadores familiares quanto
ao cuidado e recursos de controle do estresse e sobrecarga, conferindo ao cuida-
dor familiar instrumentos para o manejo das alteragdes biologicas, psicologicas e
comportamentais no cotidiano de cuidado. Estudos demonstram que a intervencao
da enfermeira por meio de acompanhamento por telefone melhora a adesao ao
tratamento, as condi¢des clinicas, autonomia e independéncia do idoso em pds-
-operatdrio de catarata (SANTANA et al., 2018; CARDOZO et al., 2017).

Os dados do CAM (Confusion Assessment Method) foram maiores no grupo
controle, que o grupo intervengao apoiado pela Enfermeira, mas esses nao tiveram
uma diferenca estatistica significativa. Os sintomas como alucinacao, agitagao e
ansiedade no idoso reduziram com a intervengao, ou seja, o cuidador familiar
esteve mais preparado para lidar com estes sintomas, reduzindo a sua ocorréncia,
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esse resultado indiretamente melhora a sobrecarga e qualidade de vida do cui-
dador. A interven¢io por meio de acompanhamento por telefone realizada pela
enfermeira, nas condi¢des propostas por este estudo, reduziu a sobrecarga dos
cuidadores familiares. Um estudo sobre as interven¢des de enfermagem para
apoiar cuidadores familiares em cuidados de final de vida em casa mostrou-se
positivo, principalmente as relacionadas as interveng¢des multicomponentes que
foram mais bem-sucedidas: psicoeducagao, avaliagdo de necessidades, suporte
prético com o cuidado e apoio de amigos (BECQUE et al., 2019).

A qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos que nao rece-
beram a intervencao revela piora nas relagdes sociais. Isso porque o acompa-
nhamento telefonico realizado pela Enfermeira auxiliou no contexto social
dos cuidadores familiares de idosos com deméncia, apoiando e incentivando
as relagdes sociais, e sendo a propria interagao, ou seja, reduz a sensagao de
isolamento do cuidador referente ao cuidado. A deméncia leva a uma depen-
déncia progressiva do idoso, levando ao cuidador familiar a abdicar de suas
relagdes sociais, atividades e outras relagdes familiares ocasionando sobrecarga
fisica, emocional, financeira, dentre outros dominios.

Foi investigado ainda se o melhoramento observado nas escalas estava signi-
ficativamente associado ao tipo de ligagao, se houve diferenca no melhoramento
no grupo que recebeu ligagao por video-chamada através do WhatsApp® e no
grupo que recebeu ligagao por voz. Entretanto, nao houve diferenga signi-
ficativa entre as duas proporg¢des (p-valor=1,000 do teste Exato de Fisher). O
mesmo se conclui para o melhoramento do Zarit e do PRISMA, que ndo estao
significativamente associados ao tipo de ligacdo que o paciente recebeu, ou
seja, o melhoramento observado independe do tipo de ligagao.

4 Consideragoes finais

Foram apresentados trés exemplos de aplicacao do telecuidado para tipos
diferentes de pacientes idosos que requeriam continuidade do cuidado, tanto
no pods-operatorio de catarata — telefone — como para cirurgica cardiaca —
WhatsApp® — e para idosos com deméncia — telefone e videochamadas. Esses
foram sustentados no cuidado transicional, compreendendo a importancia de
um protocolo de ligagao personificado, com profissionais enfermeiros espe-
cializados e na importancia de avaliar a melhor tecnologia para cada caso e
aplicagao. Por isso, recomenda-se investimento em gerontecnologia no cuidado
aos idosos, com necessidade de novos testes com modalidades diferentes e com
uso de tecnologias integradas que melhore a performance dessas aplicagdes
para melhora da qualidade de vida e autonomia dos idosos e familia.



TECHNOLOGY TO CONTINUE HEALTH CARE

abstract

Introduction: Technology may present itself as an ally to health profes-
sionals to enable continuity care at home. Its use is justified by the
increase of health condition complexity, which includes increased
prevalence of chronic and acute diseases, growing life expectancy,
difficulty of commuting in large cities and rural areas and, mainly,
increased adherence to the various social media that make communi-
cation easier and faster. Purpose: discuss studies that use technology
for continuity of distance care Methods: there are three Interventions
studies about the applicability of technology for continuity of long-
-distance care. Results: In patients undergoing cataract surgery, the
long-distance care made a difference in decreasing time in surgery
recovery, less appearance of complications and the most commons
interventions were about discomfort, eyes protection, bandage and
selfcare. In patients undergoing cardiac surgery, it was observed that
the speech was about returning to the hospital for blood tests, worry
about the surgery scar, good health conditions, concerns for the pain,
and satisfaction for receiving messages from Whatsapp®. About
the elderly people with dementia, the phone call reduced the risk of
functional decline in the elderly and caregiver burden. Conclusion: The
long-distance care was tested and showed positives results in three
different scenarios but highlights the need to expand this technology
in more ways with other integrated technologies that can improve
quality of life and independence of the elderly and their families.

keywords

Long-distance care. Long-distance nursing. Long-distance medicine.
Continuity of Patient Care. Geriatric nursing.
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