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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar um aplicativo mével de apoio para cuidadores e equipe de
enfermagem no manejo dos sintomas comportamentais em idosos com deméncia no contexto
institucional. Materiais e Métodos: Estudo de producdo tecnoldgica, realizado entre
novembro a dezembro de 2023, que adotou o Desing-Thinking, realizado no uma Instituigdo
de Longa Permanéncia para idosos filantropica em Santa Catarina. os contetidos para o
aplicativo foram construidos a partir de estudos prévios e entrevista com profissionais, seguido
de validagao com expets na area do idoso. O aplicativo foi instalado em dois aparelhos celulares
e disponibilizado para participantes da pesquisa. Para avaliagdo da tecnologia com os
profissionais foi utilizado o instrumento de avaliagdo de conteudo educativo em saude.
Resultados: O aplicativo “D-care” foi desenvolvido utilizando a tecnologia React Native e ¢
composto de cuidados para redugdo dos sintomas comportamentais no banho, alimentagéo,
higiene oral, tricotomia facial, administragdo de medicamentos, conceitos de deméncias,
medicagdes e utilizagdo de algumas escalas geriatricas. Na avaliagdo do aplicativo,
participaram da avaliagdo 11 trabalhadores, sendo um homem e dez mulheres, uma enfermeira,
seis cuidadores de idosos e quatro técnicos de enfermagem. No que tange a avaliagdo dos
objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia do aplicativo foi utilizada Escala IVES, todos
participantes avaliaram como “concordo totalmente”. Conclusdes: O D-care foi construido a
partir de evidéncias cientificas e validadas e mostrou-se uma ferramenta viavel para apoio de
cuidadores e equipe de enfermagem no cuidado e manejo dos sintomas comportamentais em
idosos com deméncia no contexto institucional.

Development and evaluation of a mobile application for the care of the elderly with
dementia

ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate a mobile application to support caregivers and nursing
staff in managing behavioral symptoms in elderly people with dementia in an institutional
setting. Materials and Methods: A technological production study, carried out between
November and December 2023, which adopted Design-Thinking, carried out in a philanthropic
Long-stay Institution for the elderly in Santa Catarina. The contents for the application were
constructed based on previous studies and interviews with professionals, followed by
validation with experts in the field of the elderly. The application was installed on two cell
phones and made available to the research participants. To evaluate the technology with the
professionals, the health education content evaluation tool was used. Results: The "D-care"
app was developed using React Native technology and consists of care to reduce behavioral
symptoms in bathing, eating, oral hygiene, facial trichotomy, medication administration,
concepts of dementias, medications and the use of some geriatric scales. In the evaluation of
the application, 11 workers took part, one man and ten women, aged one nurse, six caregivers
for the elderly and four nursing technicians. The IVES scale was used to assess the objectives,
structure, presentation and relevance of the app, and all participants rated it as totally agree.
Conclusions: D-care was built on scientific and validated evidence and proved to be a viable
tool to support caregivers and nursing staff in the care and management of behavioral
symptoms in elderly people with dementia in an institutional setting.

* Autor correspondente: Anderson Abreu de Carvalho. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis-SC. Rua:
Visconde de Barbacena, N 38, Centro, Imbituba- SC. Cep: 88780000. e-mail: anderson.imbitubal2@gmail.com



1. Introducao

A deméncia tem como definicao o declinio das fungdes cognitivas (memoria, atengao,
praxias, fungdes executivas, linguagem entre outros) € sintomas neuropsiquiatricos
(mudancas comportamentais, choro, irritagdo, agressividade entre outros) que interferem
com a realizagdo das atividades de vida didria (AVD). Provavelmente, a primeira fungao
cognitiva a ser prejudicada ¢ a memoria episddica, ou seja, a capacidade de lembrar
eventos especificos no tempo e no espaco, muito caracteristica na Deméncia de
Alzheimer, a forma mais prevalente, ja que nas demais deméncias, a perda de memoria
ndo ¢ comumente a primeira manifestacdo na apresentagdo clinica. Adicionalmente,
observam-se outros déficits, como na linguagem, capacidades visuoespaciais, praxias,
calculo, julgamento e resolugio de problemas!.

Os Sintomas Psicologicos e Comportamentais da Deméncia (SPCD) tem grande
impacto na vida e saude tanto da pessoa, quanto nos familiares, cuidadores e profissionais
de saude. Estes sdo muito frequentes em paciente com deméncia. Incluem agitagao,
agressividade, apatia, desinibi¢cdo, paranoia, depressao, ansiedade, delirio, alucinagdes,
alteragdes do ciclo sono-vigilia®.

Segundo Terapéutica das Alteracdes Cognitivas, da Divisdo geral de saude, a
agressividade e agitacdo sdo frequentes nestes doentes, trazendo uma reducdo na
qualidade de vida idoso e dos seus familiares e/ou cuidadores. Mais de 80% dos idosos
com deméncia apresentam, em alguma fase da sua doenga, sintomas psicologicos e
comportamentais, o que reflete a importancia de agir no sentido de os controlar da forma
mais eficaz possivel. Estes comportamentos sdo flutuantes exigindo uma avaliagdo
continua que permita identificar a frequéncia, gravidade e duragdo destes sintomas. O
autor destaca trés eixos desta avaliacdo: doente, a interagdo com o cuidador e o ambiente.
A identificagdo de causas precipitantes ou agravantes do comportamento ¢ indispensavel
na gestdo destes doentes, quer seja depressdo, dor, desconforto, efeitos secundarios da
terapéutica, fatores ambientais, entre outros®.

Deste modo, durante o cuidado ao idoso com deméncia, estas podem ndo interpretar da
melhor forma os cuidados prestados, podendo provocar-lhes uma sensacao e percep¢ao
de ameaca e medo, independentemente do beneficio que as mesmas tragam para o estado
de satide*. Assim, quando as pessoas se sentem ameacadas, as suas respostas poderdo ser
de luta, fuga ou submissdo e dai, ocorrerem comportamentos de defesa, muitas vezes
interpretados como agitagio e agressividade®.

O tratamento dos idosos com os SPCD ¢ um desafio para os profissionais de saude e
cuidadores e, infelizmente, as opgdes de tratamento sdo limitadas. As normas de
orientagdo clinica recomendem como primeira intervencdo as medidas nao
farmacolodgicas, no entanto, para muitos destes doentes, com sintomas persistentes, sera
prescrita medicagdo antipsicotica. Tal medicacdo, frequentemente, tem limitagdes
terapéuticas e interfere nas AVD, para além de poder causar efeitos adversos graves’.

Vale ressaltar que novas tecnologias de informacdo surgem constantemente e varias
delas estdo sendo integradas a area da satde. Sistemas de Apoio a Decisdo (SADs)
mediante aplicativos digitais tem se demonstrado uma estratégia factivel para apoio a
assisténcia, especialmente por permitir acesso rapido a contetidos cientificos, em qualquer
tempo ou lugar, facilitando a conducao das praticas de cuidado do enfermeiro com base
nos achados clinicos, frente a tomada de decisao®’.

Portanto ha necessidade de investimento em tecnologias de cuidado capazes de apoiar
a decisdo clinica dos profissionais da pratica, considerando a possibilidade de aplicagao
em tempo real e auxiliar na condugdo dos processos decisorios e de guia informacional,
visando suprir uma lacuna assistencial, e de pesquisas no cuidado ao idoso com deméncia
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na reducdo dos SPCD através da incorporacdo de novas formas de cuidado, a partir de
um aplicativo mével de apoio e de informagao aos cuidadores de idosos e equipe de
enfermagem no manejo dos SPCD no contexto institucional.

Para isso definiu-se como objetivo de desenvolver e avaliar um aplicativo movel de
apoio e de informacgao para cuidadores e equipe de enfermagem no cuidado e manejo dos
sintomas psicoldgicos e comportamentais em idosos com deméncia no contexto
institucional.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de produgdo tecnoldgica de um aplicativo moével de apoio a
cuidado e de informacao, desenvolvido a partir do contexto de uma ILPI filantropica do
sul de Santa Catarina, no periodo de novembro a dezembro de 2023 e que adotou o Desing
Thinking, através das trés etapas: inspiracdo, ideag¢iio e implementago®.

A instituicdo em questdo conta com 11 trabalhadores sendo eles, uma enfermeira
Responsavel Técnica (RT), seis cuidadores de idosos e quatro técnicos de enfermagem.
Sendo adotados os critérios de inclusdo ter pelo menos quatro meses de atuacdo na
instituicao e de exclusdo estar afastado por férias ou licenga saude.

A primeira fase de inspiracio, incluiu a defini¢do e classificacdo dos contetudos para
compor o aplicativo, sendo inicialmente realizada descrigdo da problematica do estudo
em questdo e uma prospeccao tecnoldgica, com intuito de identificar quais tecnologias ja
haviam sido produzidas e disponivel no mercado, a partir da busca realizada no App Play
Store, google académico, além de outros artigos, protocolos, teses e dissertacdes, sobre
os aplicativos nos cuidados aos idosos com deméncia, para que possa se fazer necessarios
para completar os achados. A busca foi realizada em 2022 a 2023. A maioria dos
aplicativos abordaram temas como estimulagdo cognitiva (memoria), funcional,
explicacdo sobre deméncia (contetido, defini¢do, sintomas e tratamentos). Foi realizada
também no dia cinco de setembro de 2023 App Play Store, foram utilizadas as palavras
chaves deméncia, Alzheimer, cuidados, sintomas psicologicos e comportamentais. Os
critérios de inclusdo foram cuidados com o idoso com deméncia, gratuito, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Link de acesso:
https://play.google.com/store/search?q=demencia%2C%20alzheimer%2C%?20cuidados
%2C%?20sintomas%20psicologicos%20e%20comportamentais&c=apps.

Foram localizados um total de 150 aplicativos e jogos. Somente dois se encaixaram nos
critérios de inclusdo, pois a maioria eram jogos de estimulacdo das fungdes cognitivas,
principalmente jogos de estimulacdo da memoria (apresentados no item trés da revisao
bibliografica). Sequencialmente foi realizada entrevista semi-estruturada com
profissionais trabalhadores da ILPI pesquisada (11 participantes) para conhecimento do
ambiente, rotinas de trabalho e cuidado, caracterizagdo do publico-alvo e para que se
pudesse compreender como vinham sendo realizados os cuidados de vida diaria aos
idosos com deméncia e o manejo dos SPCD nestas atividades de vida diaria. Apds isto,
os cuidados em alimentacdo, higiene oral, tricotomia facial, banho e medicacdo foram
organizados em tabelas e enviados para validagdo com experts em geriatria e gerontologia
socios da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia secdo Santa Catarina. O
convite foi realizado através do aplicativo de mensagens Whatsapp. O instrumento
enviado via google foorms foi composto de duas partes sendo a primeira para avaliagdo
da caracterizagcdo dos participantes e a segunda parte foi composta especificamente dos
cuidados a serem validados: banho, higiene oral, tricotomia facial, alimentagdo e
administracdo de medicamentos. Para cada item, os juizes poderiam atribuir nota de 1 a
4 (1- Totalmente adequado; 2- Adequado; 3- Parcialmente adequado; 4- Inadequado). Foi
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realizado duas rodadas de validagdo. Participaram onze juizes. A média de IVC dos
cuidados validados foram maior que 90 (alimentagdo 94,5; banho 95; higiene oral 93,5,
tricotomia facial 100 e administragdo de medicamentos 90). Em relagdo ao indice de
concordancia de Kappa também tiveram boas avaliagdes (alimentagao 0,92; banho 0,93;
higiene oral 0,93, tricotomia facial 1 e administragio de medicamentos 0,88). Quatro
cuidados, onde um era de alimenta¢do, um de banho e dois de administracdo de
medicamento ndo atingiram os dois indices de avaliagdo sendo submetidos em nova
avaliacdo, onde nessa etapa participaram sete juizes, atingindo a média proposta, com
IVC=70 e para o valor do coeficiente Kappa = 0,61.

Os conteudos validados na fase anterior foram organizados em textos e tabelas para a
elaboracdo do aplicativo, onde se iniciou a etapa de Ideacdo. Nesta etapa ocorreu a
elaboragdo do aplicativo participando junto com a equipe de pesquisa, um desenvolvedor
contratado da area da Tecnologia da informacao (TI) e a Enfermeira Responsavel Técnica
da ILPI. Os conteudos a serem inseridos foram organizados no aplicativo em Word, sendo
divididos em tdpicos: definicdo de deméncias e os principais tipos de deméncias e suas
caracteristicas, Sintomas Psicologicos e comportamentais da deméncia (SPCD) e os
cuidados aos idosos com deméncia nas atividades basicas de vida diaria para redu¢do dos
SPCD: Banho, higiene oral, tricotomia, alimentacdo e administragdo da medicagdo.
Foram realizadas reunides com a equipe de desenvolvimento presenciais e pelo aplicativo
de mensagens- Whatssap onde foi definido o fluxo de desenvolvimento do produto.
Inicialmente foi desenvolvido um prototipo inicial para avaliagdo da equipe de
desenvolvimento, apresentada na figura a seguir:

Figura 1 — Prototipo de aplicado de cuidado ao idoso com Deméncia

Home

€&  Conceito

CONCEITO DE DEMENCIA

Conceito de Demeéncia

0 termo demencia significa alteracoes de

PRINCIPAIS DEMENCIAS
oraem cognitiva e/ou comportamental que

afete a funcionalidade e a autonomia da

SINTOMAS PSICOLOGICOS E e A S P P S R N e
COMPORTAMENTAIS €550a Idosa. Os processos demencials

$80 de desenvolvimento lento e continuo
mas altamente incapacitante, tornando

n fie

) individ 3 € cognitivamente

dependente de cuidados diarios no decorrer

jos anos (APA, 2013)

Fonte: dados de pesquisa, 2023.
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Figura 2 — Protétipo de aplicado de cuidado ao idoso com Deméncia

< Demencia

Doenga de Alzheimer

Representa de 60 a 80% de todas as
causas de deméncia,

Quase 50% dos casos de Doenca de
Alzheimer (DA) podem estar associados
a outros tipos de deméncia, sendo
denominada deméncia mista;

Os sintomas iniciais incluem
dificuldades em lembrar conversas
recentes, nomes ou eventos, bem como
apatia e depresséao.

Demeéncia Vascular

Sozinha é responsdvel por apenas 10%
dos casos de demeéncia, no entanto esta
comumente associada a pacientes com
Alzheimer que possuem evidéncias
patolégicas de infartos (50% dos
casos);

Os sintomas Iniciais mais comuns sdo
a incapacidade de julgamento ou o
incapacidade de planejar, organizar e
tomar decisdes;

Além das perdas cognitivas, sdo
constatados problemas motores, como
lentificacdo da marcha e dificuldades no

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Figura 3 — Prototipo dos Cuidados

< Cuidado

< Sintoma

Sintomas Psicoldgicos
e Comportamentais da
Deméncia (SPCD)

Com o desenvolvimento da deméncia,
outros sintomas surgem, entre eles os
sintomas comportamentais e psicolégicos
da deméncia (SCPD). Mais de 90% dos
idosos com deméncia apresentam pelo
menos um desses sintomas. Sintomas
Comportamentais e Psicolégicos da
Deméncia, a saber: delirios, alucinagdes,
confusdo, apatia, agitagdo / agressao (bater,
pegar, morder, gritar, insultar, lastimar),
choro, depressao /disforia, ansiedade,
euforia, apatia/indiferenca, desinibi¢ao

e condutas sexuais inapropriadas,
irritabilidade, condutas motoras aberrantes,
comportamento social inadequado,
transtornos do sono e transtornos do
apetite.

Cuidados Alimentagao

Comunicar o idoso antecipadamente que
sera reahzada a refeigdo. Cumprimentar o
idoso antes de realizar os cuidados, sempre
negociando o cuidado. Avaliar e planejar de
forma individualizada qual a methor forma de
realizar a refeigao desse idoso (em horancs
fixos, preferenciaimente no refeitdnic, na
mesa, juntamente corm o cuidador) Adequar
© ambiente para que seja agradavel ao

idoso (ambiente tranquilo, sem ruidos, boa

luminagao)

Cuidado com o Banho

Comunicar e cumpnmentear o idesc que o banho
es1a sendc preparado e 10ge sera realizado.
Avaliar qual a melhor forma de realizar o banho
para cada idoso. negociando com o idoso
Planejar o banho de forma individualizada para
cada idoso, baseando-se no culdado centrado
na pessoa. Adequar o ambsente para que se;a
agradavel 3o xWdoso (ternperaturs da dgua, do
ambiente, impeza do local, manter o idoso
confortavel nas cadesras de banho utilizadas)

Higiene Oral

Negociar a realizagao do cuidado, comunicando
antes do cundado. Adequar o ambiente para

Que este seje agradavel 80 «doso Avaliar qual

a melhor forma de reahizar a higiene oral para
ceda idoso. Ao iniciar 8 abordagem, estar
sempre no campo visual dowdoso Falar com o
idoso olhando nos seus olhos e posicionar-se
na mesma altura dele Conforme a hiagiene oral

Fonte: dados de pesquisa, 2023
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Apos o protdtipo identificou-se a necessidade de acrescentar novas informagdes como
os Diagndsticos de enfermagem segundo NANDA, cuidados com medicacdo e escalas
geriatricas da area.

Para adequar a essas demandas foi acrescentado os conteudos como medicagdes
oferecidas pelo SUS para as deméncias (Memantina, Rivastigmina, Galantamina e
Donepezila), cuidados e reagdes adversas dessas medicagoes, os titulos dos Diagndsticos
de Enfermagem da classificagdo NANDA 2021-2023, e as escalas geriatricas: Mini-
exame do estado mental (MEEM), Escala de atividades basicas de vida diaria - KATZ,
Escala das atividades instrumentais de vida didria- LAWTON e o Inventério
Neuroposiquiatrico de Cummings. Outros ajustes também puderam ser realizados nesta
etapa como tamanho dos textos (com letras maiores), cores e outros aspectos de layout.
O simbolo do aplicativo também foi sugerido pelo desenvolvedor, sendo um cachecol cor
purpura (simbolo e cor alusiva ao Alzheimer) onde foi apresentado a equipe de
desenvolvimento do aplicativo e trabalhadores da ILPI, onde concordaram com o simbolo
e nome. Nessa fase também ocorreu a definicdo do nome, permanecendo este como
D-care, onde D seria alusivo a deméncia e care de cuidado.

O aplicativo de Avaliagdo Geronto-Geriatrica foi desenvolvido utilizando a tecnologia
React Native, que ¢ uma biblioteca JavaScript criada pelo Facebook, para criar o
aplicativo Android e Adobe Illustrator para criacdo das imagens utilizadas. Ele visa o
apoio clinico e facilitar a avaliagdo de pacientes idosos em diferentes areas, utilizando
escalas reconhecidas na area da saude geriatrica.

No ultimo momento, a implementacao, ocorreu a avaliacao do aplicativo na pratica,
este foi instalado em dois aparelhos celulares disponibilizado pelos pesquisadores e
deixado com os participantes da pesquisa para que estes pudessem usa-lo e avalia-lo
durante os cuidados. Anteriormente a isso foi realizado um treinamento em cada turno de
trabalho com duragdo média de 40 minutos, com os participantes do estudo sobre
deméncia com os temas do aplicativo e sobre a usabilidade do mesmo.

Esta etapa teve o intuito de avaliar a efetividade, usabilidade e navegabilidade da
ferramenta. Disponibilizou-se o aplicativo por um prazo de 30 dias para que o mesmo
possa ser manuseado e posteriormente obter-se uma avaliagdo interna com oS
profissionais que trabalham institui¢ao.

Os profissionais convidados realizaram o julgamento/avaliagdo do aplicativo através do
uso de uma escalas de avaliagdo, o instrumento de avaliagdo de contetido educativo em
saude (IVCES) adaptada. Apos o treinamento da equipe (por plantdo), o pesquisador
entrou em contato individualmente com cada participante da pesquisa, para explicar o
modo de uso do aplicativo e como se dara a avaliacdo, enviando por e-mail e/ou por
aplicativo de mensagem- Whatssap, o aplicativo construido juntamente com o manual de
explicacdo do mesmo, as escalas de avaliacdo do aplicativo escolhidas e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Para avaliacdo da tecnologia elaborada com os profissionais da ILPI (enfermeiro,
técnicos de enfermagem e cuidadores de idosos), foi utilizado o instrumento de avaliagao
de conteudo educativo em saude (IVCES) adaptada.

E o instrumento de validagdo de conteudo educativo em saude (IVCES) adaptada
consiste em uma tecnologia em satide deve proporcionar interatividade, ser atraente,
possuir linguagem adequada ao publico-alvo, proporcionar atividades relevantes e
contextualizadas, permitir troca de experiéncias e apresentar informacdes de qualidade.
Os itens do IVCES buscam abranger essas instrucdes, consideradas essenciais para o
desenvolvimento de matérias que almejam a educacio’.

O IVCES tem como objetivo disponibilizar embasamento cientifico capaz de validar
conteudo de materiais educativos em satide. Destina-se aos profissionais de satde de nivel
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superior que desejam construir e validar contetidos educativos para qualquer publico-
alvo. A construcao do instrumento refere-se a elaboragao ou sele¢ao de seu conteido em
funcdo das definicdes operacionais do constructo. A etapa de estrutura conceitual
permitiu a construgdo de 18 itens, com opgdes de respostas utilizando a escala Likert,
sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente. Em seguida,
realizar-se-4 a selecdo e a organizacgdo dos itens, com designio de avaliar a relevancia da
elaboracdo, adotando o critério comportamental, além de objetividade, simplicidade,
clareza, precisio, validade, relevancia e interpretagio!’.

A pesquisa aprovada pelo Comité de ética e pesquisa da UFSC sob o niimero do Parecer:
5.884.595. CAAE: 65804122.2.0000.0121

3. Resultados

Elaboracao final do aplicativo
Funcionalidades do aplicativo

1 - Apoio Clinico
O aplicativo apresenta informagdes para reducdo dos SPCD em idosos
institucionalizados.

2 - Preenchimento das Avaliacoes
O usuario pode preencher as avaliagdes de Lawton, MEEM, Katz e Inventario de
Cummings, respondendo a cada pergunta ou marcando as opgdes fornecidas.

3 - Calculo dos Resultados
Ao submeter as avaliagdes, o aplicativo realiza célculos de acordo com a logica
especifica de cada escala. Os resultados incluem interpretacdes da pontuagdo obtida e, no
caso do Inventario de Cummings, a quantidade de sintomas positivos ¢ a média de
gravidade e perturbagao.
A seguir serao apresentados as figuras das principais telas do aplicativo desenvolvido:
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Inicio €  Opgoes

CONCEITO E PRINCIPAIS DEMENCIAS

Figura 4 — Aplicativo D-care.
SINTOMAS PSICOLOGICOS E

COMPORTAMENTAIS

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
CUIDADOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
ESCALAS

Fonte: dados de pesquisa, 2023

Figura 5 — Aplicativo D-care: conceitos de Deméncia, SPCD e medicagdes

Sintomas
Sintomas Psicolégicos

e Comportamentais da
Deméncia (SPCD)

Tipos de deméncia:
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Fonte: Dados de pesquisa, 2023

Figura 6 — didrios para reducao dos SPCD
€  Cuidados

Cuidados com a Alimentagao

Fonte: Dados de pesquisa, 2023

< Medicamentos

Rivastigmina

Tratamento de pacientes com demeéncia
leve a moderadamente grave do
tipo Alzheimer e demeéncia leve o
maderadamente grave associada a
doenga de Parkinson,

Capsulas de 1,5mg. 3mg. 4.5mg e 6mg.
solugd@o oral de 2 mg/mL. adesivos
transdermicos.

Reagoes Adversas:

Agitacao, confusdo, alteragao do sono,
ansiedade, alucinagao, tontura, cefaleia,
n3ausea, voOmitos, diarreia, fadiga, perda
de peso

Memantina

Tratamento da doenga de Alzheimer
moderada a grave.

Comprimidos revestidos de
10mg. Administrar por via oral,
preferencialmente com agua. Tomar
todos os dias, a mesma hora do dia. com
ou sem alimentos. Os comprimidos ndo
devem ser mastigados.

Reagdes Adversas:

Sonoléncia, alucinagdo, confus3o,
tontura, cefaleia, vomito, hipertensao,
constipagdao

Cuidados com o Banho
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Figura 7 — Diagnosticos de enfermagem e Escalas geriatricas
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Fonte: Dados de pesquisa, 2023

No que tange a avaliag¢ao do aplicativo pela equipe de cuidadores de idosos e equipe de
enfermagem, participaram da avaliagdo 11 trabalhadores, sendo um homem e dez
mulheres, com idade de, uma enfermeira RT, seis cuidadores de idosos e quatro técnicos
de enfermagem.

No que tange a avaliagdo dos objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia do
aplicativo foi utilizada Escala IVES, todos participantes avaliaram como concordo
totalmente. Sendo apresentado no quadro a seguir com o nimero bruto das respostas dos
participantes.
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Quadrol — Escala de Avaliagao IVES, Florianopolis, 2023 (CARDOSO et al., 2011).

Objetivos 0 1 2 Total

Discordo | Concordo Concordo
parcialmente | totalmente

Contempla o tema proposto 11 100%

Adequado ao processo ensino- 11 100%

aprendizagem

Esclarece duividas sobre o tema 11 100%

Proporciona reflexdo sobre o 11 100%

tema

Incentiva mudanca de 11 100%

comportamento

Estrutura/apresentacio

Linguagem adequada ao publico- 11 100%

alvo

Linguagem apropriada 11 100%

Linguagem interativa, 11 100%

permitindo envolvimento ativo
no processo educativo

Informacdes corretas 11 100%
Informacgdes objetivas 11 100%
Informagoes esclarecedoras 11 100%
Informacgdes necessarias 11 100%
Sequéncia logica das ideias 11 100%
Tema atual 11 100%
Tamanho do texto adequado 11 100%
Relevincia

Estimula o aprendizado 11 100%
Contribui para o conhecimento 11 100%
na area

Desparta interesse pelo tema 11 100%

Fonte: dados de pesquisa, 2023
4. Discussao

Diante o aumento expressivo dos casos de deméncia, faz necessaria a criacdo de
estratégias que apoiem e orientem o cuidador e profissionais de saude para o
desenvolvimento de cuidados mais efetivos e seguros tanto no domicilio quanto no
ambiente institucional, onde a maioria dos pacientes apresentam essa condi¢do de
satude!!.

Conforme a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), as acdes de apoio ao cuidador dos
1dosos devem priorizar o acesso a informacgao qualificada para que tenham conhecimento
necessario sobre a doenga, sua progressdo, servicos de apoio, tratamentos, cuidados
acerca das atividades de vida diaria'?.

Os aplicativos de apoio a saude devem buscar juntamente a seus usudrios finais, um
processo de planejamento, de modo a evitar investimentos e gastos publicos em uma
proposta com baixissimas chances de adesdo e sucesso. A tomada de decisdo baseada em
evidéncias cientificas e em cada realidade especifica se apresenta como elemento
determinante para o €xito da implantacdo da mHealth ou mSatde, justificada pela escolha
de um aparato provido de bateria mais duradoura, mais leve e facil de transportar, e que
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possibilita o acesso a internet, a realizagdo de ligacdes e o envio de mensagens'>.

O desenvolvedor da aplicagdo precisara contar com a participagao dos usuarios, no
intuito de conhecer a sua realidade, compreender suas necessidades e descobrir as
potencialidades e fragilidades do dispositivo, a partir da avaliagdo e experiéncia pregressa
destes usuarios'*.

A fase de criagao do aplicativo com o envolvimento do usuario final ¢ essencial, para
que os individuos possam desenvolver maior afinidade com o dispositivo, e um sentido
de co-responsabilidade e compromisso com aquilo que esta sendo criado, reconhecendo-
se como participes deste processo de construcio, o que impactard na adesao e uso futuro
da aplicagiio em seu cotidiano de trabalho!>!°.

O mHealth, tem trés nacleos a educacao (facilitar o acesso a informagao); motivacao
(encorajamento na adesdo ao tratamento, cuidado) e a conectividade (novos canais de
comunicacio, informagio de forma virtual)'’.

O presente estudo tem o objetivo de desenvolver um aplicativo de apoio e de informagao
aos cuidadores e equipe de enfermagem no manejo dos SPCD no ambito institucional. Os
cuidadores e profissionais da saude estdo expostos as dificuldades relacionais a esses
SPCD, necessidade de adequagdo da rotina, monitoramento das atividades de
autocuidado, avaliar a presenca e intensidade dos SPCD, focar em cuidados nao
farmacoldgicos ¢ de grande importancia. Além de oferecer informacao e apoio ao cuidado
é essencial para uma pratica mais segura e de qualidade'®.

O desenvolvimento do aplicativo movel D-care, pode ser util nesse cendrio, além da
praticidade, acesso facilitado, ferramenta de uso mais personalizado e as vantagens de
informagdo de qualidade em um s6 local e a qualquer local.

No que tange a avaliagdo desse aplicativo participaram dessa etapa da pesquisa onze
trabalhadores da ILPI, 100% do publico-alvo. De maneira em geral os participantes
mostraram-se favoraveis, percepgao positiva em relagao ao uso, o conteudo do aplicativo
enquanto objetivo, estrutura e apresentagdo, relevancia, usabilidade, facilidade de uso
entre outros aspectos avaliativos. Em relagdo as escalas avaliadas, a escala SUS os itens
impares tiveram a avaliagdo de todos os participantes da pesquisa como concordo
fortemente e dos itens pares como discordo totalmente, com uma classificacao de 100
(melhor imaginavel)'’. E na escala de avaliagio IVES onde avalia objetivos, estrutura e
apresentacao e relevancia, teve uma avaliagdo unanime de “concordo totalmente” em
todos os itens da escala'”.

O uso de tecnologia mével para apoiar o cuidado no Brasil ainda ¢ incipiente, e isso
pode responder a caréncia de produtos para essa finalidade, somada a isso a nova cultura
de cuidado ao idoso recente no pais®’. E o desenvolvimento desse aplicativo pode facilitar
e auxiliar o cuidado ao idoso com deméncia no contexto institucional.

Como limitacdo do estudo destacamos que o mesmo foi realizado em um sé cenério da
pratica impossibilitando comparagdes.

5. Conclusoes

Atendeu os objetivos de construir e avaliar um aplicativo mével de apoio clinico e de
informagao para cuidadores e equipe de enfermagem no cuidado e manejo dos sintomas
psicoldgicos e comportamentais em idosos com deméncia no contexto institucional,
utilizando em contetidos baseados cientificamente e construidos e avaliado pelo publico-
alvo. O aplicativo facilita a busca, pois esta na palma das maos, ainda mais que o tempo
de trabalho ¢ curto.

Os SPCD tem grande impacto no dia a dia do idoso e de que cuida desse idoso, gerando
impactos fisicos, financeiros e de rotina dos cuidados didrios dos profissionais que
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cuidam desse idoso. Por ser bem frequente ele impacta na qualidade do cuidado prestado
e na qualidade de vida do idoso. Muitos profissionais desconhecem isso, evidenciado pela
entrevista realizada. Vale destacar que ha pouca evidéncia e poucos estudos atuais sobre
o tema, mas ainda quando aborda mais de um cuidado, com elaboracao de tecnologia ao
profissional que cuida e esse produto sendo validado, avaliado e testado.

O aplicativo de foi desenvolvido com foco na praticidade e facilidade de uso, fornecendo
informagdes relevantes para profissionais da area de satde geriatrica. Sua interface
amigavel permite que mesmo usuarios nao familiarizados com tecnologia possam utiliza-
lo de maneira intuitiva. Além disso, a capacidade de exportar resultados facilita o
acompanhamento e arquivamento das avaliagdes realizadas.

Elaborar tecnologia no Brasil ¢ um desafio pelos custos e a dificuldade de implantar na
pratica e avaliar sua eficacia. Além do desafio de capacitacdo permanente da equipe de
saude. Portanto, sugerimos que novos estudos sejam realizados em outros cenarios da
pratica e com a tecnologia testada nos idosos.

Conflitos de interesse: os autores declaram que este estudo ndo ha conflitos de
interesse
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