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RESUMO

BELO, Andressa da Silva Costa. SOS Cuidador — Aplicativo para auxiliar as
demandas educativas do cuidador familiar. Uberlandia: Faculdade de Engenharia
Elétrica — UFU, 2018.

Nos ultimos anos, tem-se notado o aumento significativo da populagéo
da terceira idade. Este fendbmeno, transicdo demografica, em que as taxas de
natalidade e mortalidade tém diminuido progressivamente, vem acompanhado do
crescimento do numero de doengas cronicas nao transmissiveis, consequente
aumento da ingestdo de medicamentos e da dependéncia dos idosos a cuidados de
terceiros. Devido ao alto custo, esses cuidados sdao geralmente assumidos por
cuidadores familiares, que nao estdo preparados para exercer esse papel e as
complexidades demandadas pelo mesmo. Apds a analise sistematica de aplicativos
para cuidadores ja existentes, foi desenvolvido, por meio da metodologia de
processo geral para engenharia de software, o aplicativo SOS Cuidador, que reune
informacdes de dados pessoais, medicagcao, procedimentos, alimentagao e contatos
importantes para auxiliar nos cuidados do idoso dependente. Para analisar a
usabilidade do aplicativo SOS Cuidador foi realizado o Teste de Usabilidade que
objetivou identificar a porcentagem de acertos por atividades e a percepcédo dos
usuarios sobre a interface, facilidade de uso e utilidade do aplicativo no auxilio das
atividades diarias do cuidador familiar. Todas as atividades propostas no aplicativo
tiveram grandes porcentagens de acerto, sendo cem por cento nas atividades de
Cadastro do Cuidador, Realizar Login, Cadastro de Novo Paciente, Abrir Tela de
Edi¢ao, Editar Informagbes na Ficha do Paciente e Realizar Logout. A percepgao
dos usuarios do aplicativo SOS Cuidador foi satisfatéria, tendo o maior indice, a
categoria Utilidade. Conclui-se que o aplicativo SOS Cuidador € um aplicativo de
facil utilizagdo quando ja se tem experiéncia diaria com a utilizagdo de aplicativos
moveis e foi percebido satisfatoriamente pelos usuarios como uma tecnologia que
auxiliaria nas atividades diarias do cuidador, ou seja, o aplicativo SOS Cuidador
pode ser considerado como parte das solugcbes para um envelhecimento
populacional com mais qualidade.

Palavras-chave: Cuidadores, Idosos, Aplicativos para dispositivos moveis.



ABSTRACT

BELO, Andressa da Silva Costa; SOS Caregiver — Patient Profile Application:
Auxiliating the Family Caregiver, Uberlandia, Faculdade de Engenharia Elétrica —
UFU, 2018.

In recent years, there has been a significant increase in the elderly
population. This phenomenon, demographic transition, in which the birth and death
rates have progressively decreased, is accompanied by the increase in the number
of chronic non-communicable diseases, consequent increase in medication intake
and elderly dependents. Due to the high cost, this care is usually taken care of by
family caregivers who are not prepared to play this role and the complexities
demanded by it. After the systematic analysis of existing caregivers applications, the
SOS Cuidador application was developed through the general process methodology
for software engineering, which gathers information on personal data, medication,
procedures, food and important contacts to assist in care of the dependent elderly.
To analyze the usability of the SOS Caregiver application, the Usability Test was
carried out to identify the percentage of correct answers by activities and the users'
perception about the interface, ease of use and usefulness of the application to help
the daily activities of the family caregiver. All activities proposed in the application
had great success percentages, being one hundred percent in the activities of
Caregiver Registration, Login, New Patient Registration, Open Editing Screen, Edit
Information in the Patient File and Log Out. The perception of the users of the SOS
Caregiver application was satisfactory, with the highest index being the Utility
category. It is concluded that the SOS Cuidador application is an easy-to-use
application when you have daily experience with the use of mobile applications and
was satisfactorily perceived by users as a technology that would aid in the daily
activities of the caregiver, ie the SOS Caregiver application can be considered as
part of the solutions for an aging population with more quality.

Keywords: Caregivers, Elderly, Mobile Application.
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PREFACIO

A motivagao para este estudo surgiu a partir de experiéncias pessoais.
Apds o adoecimento de idosos familiares, duas avods, tornaram-se perceptiveis
dificuldades no desempenho do papel de cuidador familiar. Em meio ao estado
emocional abalado e as tentativas de adaptacdo de tempo e distribuicdo de tarefas
entre familiares, surgiram em todos os casos, duvidas sobre o diagnéstico, sintomas
e demais implicagdes na saude do paciente, a finalidade, dose e frequéncia de
medicamentos, quais 0s passos a seguir nas limpezas e trocas de curativos,
alimentos que poderiam ou nao ser inclusos nas refei¢cdes, entre outros.

O momento que marcou a decisdo do desenvolvimento deste estudo
aconteceu quando minha avo paterna, que foi diagnosticada com cancer pulmonar,
encontrava-se em uma crise respiratoria e precisava realizar, em domicilio, um
procedimento de retirada de liquido dos pulmdes para melhorar a qualidade de sua
respiragdo. Pela dificuldade de manejo dos aparelhos, nenhum dos familiares
presentes conseguiu resolver o problema. Por se tratar de uma tecnologia nova, os
medicos da cidade de minha avd também n&o conseguiram realizar o procedimento.
O unico filho que tinha conhecimento da sequéncia de passos a seguir morava em
Brasilia e veio as pressas para realiza-lo.

A partir dessas frustragbes e a realizagdo de que, grande parte delas
poderia ser resolvida de forma simples, surgiu entdo ideia de aliar a tecnologia ao
registro e compartilhamento de informacgdes. Essa uniao ocorreria através da criagao
de um aplicativo que reunisse informacdes fundamentais para que os familiares
pudessem atender as demandas da recuperacdo ou manutencdo da saude do
paciente em ambiente hospitalar e, principalmente, em domicilio.

Visou-se entdo, por meio deste estudo, responder as seguintes
questdes: A literatura traz a necessidade de informagcdes como uma demanda
educativa real dos cuidadores familiares de idosos dependentes? Se sim, quais as
informacdes necessarias para que o cuidador familiar desempenhe seu papel de
forma a atender o paciente com mais qualidade? A tecnologia € um fator importante
para auxiliar a qualidade de vida da terceira idade? E possivel criar um aplicativo de
facil manejo para minimizar as duvidas do cuidador familiar nos cuidados com o

idoso?



APRESENTACAO

COMO SE ESTRUTUROU ESTE TRABALHO

O primeiro capitulo, Transicdo Demografica e Epidemioldgica enfocou
o crescimento significativo da populagdo idosa no Brasil, o processo do
envelhecimento e algumas das principais comorbidades da populagao idosa e suas
implicagdes. Os termos e palavras-chave utilizados foram: populacdo da terceira
idade; transicdo demografica; aumento da expectativa de vida; populacdo mundial,
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento; capacidade funcional na terceira idade.
Os principais autores utilizados foram: Organizacdo Mundial da Saude (2002),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015), Nasri (2008), Cancado e Horta
(2002), Fechine e Trompieri (2012), Gallahue e Ozmun (2005), Kerncamp et al.
(2016) e Nbbrega et al. (2015).

Seguindo esse pensamento da nova realidade populacional, aumento
do numero de idosos e a consequente transigdo epidemiologica, no segundo
capitulo foram destacados as implicagdes do tratamento domiciliar e os desafios
encontrados pelos cuidadores informais, ou seja, as principais dificuldades
encontradas no tratamento do idoso fora do ambiente hospitalar, dentro de casa,
recebendo cuidados de familiares, amigos ou pessoas proximas que assumem O
papel de cuidador. Utilizaram-se os termos e palavras-chave: tratamento domiciliar
de idosos; idosos dependentes; cuidadores familiares; cuidadores informais. Foram
encontrados 48 artigos e destacados os seguintes autores: Araujo et al. (2013),
Labegalini et al. (2016), Lima et al. (2016), Martins, Monteiro e Gongalves (2016)
entre outros.

A metodologia ocupou o terceiro capitulo. Apés o embasamento
tedrico, fez-se uma analise dos aplicativos para cuidadores ja existentes no mercado
para identificar se as funcionalidades do programa desenvolvido por este estudo ja
haviam sido disponibilizadas de forma similar por outros autores. A analise dos
programas e o posterior desenvolvimento do aplicativo SOS Cuidador sdo descritos

no quarto capitulo. A busca de artigos foi realizada por meio do banco de dados



Google Académico e, posteriormente, realizou-se uma nova busca por meio da Play
Store. Foram destacados quatro artigos na base de dados e trés aplicativos da Play
Store focados no auxilio de cuidadores.

O quinto capitulo discorre sobre o Teste de Usabilidade realizado por
meio da interacdo direta do aplicativo SOS Cuidador e usuarios potenciais com
diferentes graus de experiéncias como cuidadores familiares.

O sexto capitulo foi destinado a outras aplicagbes do SOS Cuidador, ou
seja, exemplos de diferentes casos, além dos idosos dependentes, em que o auxilio
do aplicativo desenvolvido neste trabalho poderia ser util. Deu-se destaque aos
seguintes autores: Arruda e Marcon (2010), Beck e Lopes (2007), Brambila et al.
(2015), Fiorani (2004), Francischetti (2006), Mancini et al. (2004), Vilar (2014). O
sétimo e ultimo capitulo foi utilizado para apresentar as consideragoes finais,

resumindo o que foi apresentado ao longo do trabalho.
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CAPITULO I - A TRANSICAO DEMOGRAFICA E
EPIDEMIOLOGICA

1.1 0 CRESCIMENTO POPULACIONAL E CONSEQUENTE CRESCIMENTO DA POPULACAO
IDOSA.

Atualmente podemos perceber o crescente foco de servigos, produtos
e estudos encontrados na literatura, voltados para o publico da terceira idade. Este
foco se deve ao fato da atual transigdo demografica da sociedade moderna, que se
encontra em diferentes fases ao redor do mundo (NASRI, 2008). De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2015, p.139),
transicdo demografica € um fenbmeno que pode ser caracterizado “pela passagem
de um regime com altas taxas de mortalidade e fecundidade/ natalidade para outro
regime, em que ambas as taxas se situam em niveis relativamente mais baixos”,
podendo acarretar uma alteracdo da estrutura etaria da populacédo. Esse fendmeno
foi hipoteticamente representado por meio do esquema tedrico trazido pelos autores

na Figura 1.

Grafico 1 - Esquema tedrico da transicao demografica
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Figura 1. Gréafico de Esquema tedrico da transicdo demografica. Fonte: Brasil, 2015
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O envelhecimento da populagdo dos paises europeus ja € assunto
antigo e muito discutido, mas nos outros paises ainda é novidade. Isso se deve ao

fato de que:

. nos paises do oeste da Europa, os primeiros a experimentarem o
fendmeno, as taxas de mortalidade e de fecundidade cairam lentamente,
fazendo com que a transicdo demografica durasse mais de um século para
ocorrer. Por outro lado, em alguns paises em desenvolvimento, como o
Brasil, esse processo se deu de forma bastante rapida, com as populagdes
sofrendo mudancas bruscas em curtos periodos (BRASIL, 2015, p. 140).

Reiterando o fragmento acima, segundo também a Organizacao
Mundial da Saude, estamos passando por uma transformacao demografica sem
precedentes, na qual as pessoas acima de 60 anos de idade tiveram um
crescimento notavel e mais elevado em relagdo aos outros grupos etarios (OMS,
2002; CAMACHO & COELHO, 2010; GUERRA & CALDAS, 2010; BARBOSA FILHO
ET AL, 2013; CARDOSO, 2015). Dados consultados na projecdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica mostram que, no ano de 2000, as pessoas
acima de 65 anos representavam 8,17% da populacao brasileira e, no ano de 2030,
estima-se que essa mesma faixa etaria represente 13,44% da populacgao total do
pais. Nao obstante, indices ja mostraram que, em 2025, o Brasil podera ocupar o
sexto lugar em relagcao a populacao idosa, podendo alcangar cerca de 32 milhdes de
pessoas acima de 60 anos (OMS, 2002).

Nasri (2008) afirma que esta transicdo demografica, juntamente com a
transicdo epidemioldgica, resulta no principal fendmeno demografico do século 20
no Brasil: o envelhecimento da populacdo. Ainda de acordo com o autor, este
fendbmeno tem causado uma reestruturacdo no sistema de saude devido aos
cuidados desafiadores que esta populagéo exige, ja que grande parte é portadora de
doencgas crbnicas, além das disfungbes naturais que os idosos apresentam nos
ultimos anos de suas vidas.

Ao requisitarmos os dados da piramide etaria populacional do ano de
2000, disponivel no site do IBGE, notamos uma piramide como a conhecemos na
geometria, ou seja, com base larga, formada por pessoas com até 19 anos, e que
vai se estreitando até o topo, podendo ser representada por meio do grafico da
Figura 2. Ja na piramide de 2017, podemos verificar que a parte mais larga é

formada pela populacéo de 15 a 39 anos, representada pelo grafico da Figura 3 e,
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quando analisamos a piramide etaria estimada para o ano de 2030 (Figura 4),

podemos perceber ainda mais claramente o progressivo estreitamento da base da

piramide, e a maior parte dessa piramide sendo constituida por adultos de 25 a 50

anos.
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Figura 2. Grafico Etario da Populagdo Brasileira do ano de 2000. Fonte: IBGE, 2017.

90 ou +anos

80 a84anos

70a74anos

60 a64anos

50a54anos

40 a44anos

30a34anos

20a24anos

10al4anos

0 a4 anos

0%

1%

2%

3%

4%

5%

B Homens

B Mulheres

Figura 3. Gréfico Etario da Populagéo Brasileira do ano de 2017. Fonte: IBGE, 2017.
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Figura 4. Gréfico Etario de Projegdo Populacional Brasileira para o ano de 2030. Fonte: IBGE, 2017.

Além disso, nota-se um crescimento significativo do topo do grafico
etario, o que indica que a expectativa de vida média da populacao e a populacéo
idosa tiveram um crescimento notavel de 2000 a 2017 e esta continuara a aumentar
ainda mais até 2030, o que também pode ser evidenciado no grafico de relacdo da
populacao brasileira de jovens e idosos dos anos de 2000 a 2030 (Figura 5), o qual
demonstra a crescente queda da populagdo jovem e, em contraste, o crescente
crescimento da populacdo idosa, grafico também encontrado no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017). Nota-se também que a populagao
mais idosa sera de modo eminente, feminina (NASRI, 2008). Para se ter uma ideia,
no ano 2000 a proporgéo era que, para cada 100 idosas havia 81 homens idosos e,
para o ano de 2050, estima-se o numero de 2 idosas para cada idoso (NASRI,
2008).
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Figura 5. Gréafico de Relagdo da Populagéo Brasileira de Jovens e Idosos dos anos de 2000 a
2030. Fonte: IBGE, 2017.

Além do Brasil, em alguns paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o numero de pessoas acima de 60 anos ja ultrapassa o numero de
pessoas até quinze anos e, esta realidade podera se tornar fato mundial no decorrer
dos proximos 50 anos (OMS, 2002). Segundo a OMS (2002) até 2050, a populagao
idosa deve aumentar aproximadamente de 600 milhées a quase dois bilhdes.

A taxa bruta de natalidade no Brasil, numero de nascidos vivos, por mil
habitantes, no espago geografico brasileiro no ano considerado, e a taxa de
mortalidade brasileira, numero total de 6bitos, por mil habitantes, também no espaco
geografico brasileiro, no ano considerado, sdo expressas na Figura 6 retratando o
ano de 2000 até a previsao para 2030. O crescimento desigual das faixas etarias da
populagédo se deve a varios fatores, entre eles, a diminuigdo da mortalidade (Figura
6), seja pelo desenvolvimento da tecnologia e sua aplicagdo na saude, como fatores
mais especificos como habitos e estilo de vida, mas o mais importante e decisivo
fator € a diminuigdo da taxa de fecundidade que, de acordo com o IBGE (BRASIL,
2015), atualmente € de menos de dois filhos por mulher no Brasil e, em alguns
paises com economias desenvolvidas e em desenvolvimento, as taxas de natalidade

reduziram abaixo do nivel de reposi¢ao (ONU 2002).
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Figura 6. Grafico de Taxas Brutas de Natalidade e Mortalidade do Brasil dos anos de 2000 a
2030. Fonte: IBGE, 2017.

A mudancga da piramide etaria tem levantado discussbes sobre as
politicas publicas existentes voltadas aos idosos e as que ainda necessitam ser
criadas para garantir a saude, seguranga e qualidade de vida dessa populagao.
Além disso, a escassez de mao-de-obra ingressante no mercado de trabalho e a
faléncia dos recursos da previdéncia social também sido preocupacdes latentes
trazidas por esse fendbmeno (GUERRA & CALDAS, 2010; FECHINE & TROMPIERI,
2012; ONU, 2002).

1.2 0 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E DECORRENTES ALTERACOES.

O envelhecimento é caracterizado como um processo dinamico,
progressivo e irreversivel ligados intimamente a fatores biolégicos psiquicos e
sociais (BRITO & LITVOC, 2004). Para Vieira (1996) e Lopes (2000), os processos
de envelhecimento se iniciam desde o momento da concepgéao e continuam ao longo
da vida. Ja para Gottlieb et al (2007), o envelhecimento é considerado a ultima etapa
do desenvolvimento e, este ultimo, por sua vez, é utilizado para identificar todas as
mudancas que parecem conduzir a um aumento e eficacia do funcionamento de um

organismo. Deste modo,
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o termo envelhecimento é empregado para descrever as mudangas
morfofuncionais ao longo da vida, que ocorrem apds o periodo reprodutivo
sexual e que progressivamente comprometem a capacidade de resposta
dos individuos ao estresse ambiental e a manutengcdo da homeostasia
(Oliveira, Da Cunha e Da Cruz et al, 1999, p. 195-200).

Ja é apresentado na literatura que o envelhecer gera modificagdes no
organismo que diminuem a vitalidade e favorecem o surgimento de doencas (Vieira
et al, 2014; Fechine e Trompieri, 2012). De acordo com Vieira et al (2014) as
doencas Osseas, alteracdes sensoriais, doencgas cardiovasculares e o diabetes séo
as mais comuns ao longo do processo do envelhecimento.

As transformagdes do envelhecimento estdo ligadas a fatores
genéticos e fatores externos como o estilo de vida de cada pessoa, fatores
relacionados com formagao educacional, condigdes ambientais e vida social
(FECHINE & TROMPIERI, 2012; SILVA & ALMEIDA, 2015). E, de acordo com estes
fatores, Birren e Schroots (1996) apresentam trés subdivisbes para o
envelhecimento: o primario, que é o envelhecimento normal ou senescéncia,
consequente dos fatores genéticos; o secundario, que é o envelhecimento
patologico, que, geralmente, provém do estilo de vida de cada individuo; e o
terciario, € aquele caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas,
ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento.

O envelhecer age de modo diferente em cada individuo, ou seja, ao
tratarmos desse processo, devemos deixar de vé-lo como um fendbmeno homogéneo
e sim como um fendmeno que chega para cada um de acordo com os habitos,
doencas, genética, estilo de vida, entre outros. Além disso, € importante ressaltar
que o envelhecimento ndao pode ser considerado um processo unilateral, que chega
de uma hora para outra, mas sim a soma de varios processos em si que constituem
um padrao de modificagdes envolvendo os aspectos biopsicossociais (NETTO,
2004).

Ao falar sobre a ampla interpretagcdao do envelhecimento, Fechine e
Trompieri (2012) apontam que o conceito biolégico se relaciona com aspectos nos
planos molecular, celular, tecidual e organico do individuo, enquanto o conceito
psiquico é a relagdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas.

Ja em relacdo as alteragdes do envelhecimento, Fechine e Trompieri
(2012) também trazem uma subdivisdo desse processo, separando-o em quatro

partes, o envelhecimento biolégico ou orgénico, citando as mudangas do sistema
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cardiaco e sistema respiratério; o envelhecimento musculo-esquelético; o
envelhecimento do sistema nervoso e o envelhecimento psicolégico e social.

Sobre a primeira subdivisdo, Souza et al (2007) apontam que o
envelhecimento encontra-se associado a alteragbes estruturais cardiacas, que
ocorrem de forma diferente um individuo para outro. Entre os 30 e 90 anos, ocorre 0
aumento da massa cardiaca em torno de 1 a 1,5Kg por ano (DA NOBREGA et al.,
1999; FREITAS et al., 2002), ou seja, as fibras musculares do miocardio sofrem
atrofia e degeneragao, e, consequentemente, ocorre hipertrofia das fibras que
restaram, reduzindo a capacidade do coragdo bombear sangue e causando aumento
da presséo arterial e do colesterol (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

O aumento da pressao arterial e do colesterol pode ter como
consequéncia o aumento da tensdo do sangue no endotélio (parede interna) das
artérias que, somado ao aumento da calcificacdo das mesmas e pelo surgimento do
colageno, ocorre o desenvolvimento da aterosclerose (GALLAHUE & OZMUN, 2005;
FECHINE & TROMPIERI, 2012).

A aterosclerose consiste em lesdes na parede arterial, perda da
elasticidade das artérias (e sua maior rigidez) e consequentes acumulos de gordura
e células estimuladas pela resposta inflamatdria, responsaveis pela coagulagédo do
sangue (GALLAHUE & OZMUN, 2005; FECHINE & TROMPIERI, 2012). Esses
acumulos ou placas de ateroma diminuem a passagem disponivel para o fluxo do
sangue, podendo obstruir as artérias completamente ou ainda, podendo ocorrer o
deslocamento das placas de ateroma para vasos menores, interrompendo
completamente a passagem do sangue e respectivo transporte de oxigénio para as
células. Essas interrupgdes do fluxo sanguineo podem desencadear Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC), infartos ou morte de outras células, dependendo do
local em que acontece (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Além do sistema cardiaco, também ocorrem alteracbes notaveis no
sistema respiratério. De acordo com Ruivo et al (2009), as mudangas que ocorrem
neste nivel sdo clinicamente relevantes, pois estdo associadas ao aumento da taxa
de mortalidade. A fungdo pulmonar (consumo maximo de oxigénio — VO2max) tende
a aumentar durante a infancia e adolescéncia e estabiliza-se por volta dos 30 anos,
apos esta idade, a mesma sofre um declinio gradual, em torno de 1% ao ano
(GALLAHUE & OZMUN, 2005).
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Sobre as alteragdes do sistema respiratorio, estudos apontam diversas
modificagdes causadas pelo envelhecimento, entre elas, a redugdo da complacéncia
pulmonar que, de acordo com Porto et al. (2008)” é definida como a inclinagdo da
curva de pressao-volume, ou a variacdo de volume por unidade de alteragdo de
pressao’.

Segundo Almeida, Bertucci e Lima (2008, p.180):

A complacéncia e a resisténcia pulmonar e toracica sao fatores que se
opdem a insuflagcdo pulmonar. A complacéncia mensura a distensibilidade
do pulmdo, enquanto a elastédncia é a propriedade de resisténcia a

deformacao.

Sendo assim, o tecido sera mais distensivel quanto maior sua
complacéncia e, no caso do envelhecimento, mais rigido devido a diminuicdo da
mesma, o que dificulta a inspiragcdo; e a diminuicdo da elasticidade pulmonar,
dificultando a expiragdao. Além destas, sdo apontadas também a redugao da forca
dos musculos respiratérios, redugdo da capacidade vital, reducdo dos fluxos
respiratorios, diminuicdo da elasticidade e do numero de alvéolos, reducdo da
resisténcia das vias respiratorias dos idosos a atividades mais intensas, podendo
leva-las ao colapso (GORZONI & RUSSO, 2002; DE VITTA, 2000; RUIVO ET AL,
2009; FECHINE & TROMPIERI, 2012). Esses declinios causados pelo
envelhecimento podem interferir na capacidade funcional do idoso, bem como nas
atividades de vida diaria (AVD) (DA ROSA ET AL, 2014).

E importante ressaltar que, como j& exposto anteriormente, essas
alteracdes diferem de idoso para idoso. Se o mesmo tem uma vida ativa, pode ter a
mesma capacidade aerdbia e, muitas vezes melhor, do que pessoas da mesma
idade ou mais novas que nao praticam exercicio ou atividade fisica (FECHINE &
TROMPIERI, 2012). Estudos comprovam que idosos que praticam exercicios fisicos
apresentam melhor capacidade respiratoria que idosos sedentarios (BELINI, 2004).
Além disso, outros (GROELLER ET AL, 2004; IDE, 2004) afirmam que o exercicio
fisico é capaz de retardar os efeitos deletérios do envelhecimento sobre as fungdes
pulmonares.

Na segunda subdivisdo, envelhecimento do musculo-esquelético, de
acordo com Fechine e Trompieri (2012, p.118) “é notavel a perda de massa

muscular e elasticidade dos tendbes e ligamentos (tecidos conectivos) e da
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viscosidade dos fluidos sinoviais” que consequentemente, de acordo com Vieira et al
(2014), causam a reducgao da forga muscular e da mobilidade corporal.

Estes declinios iniciam na terceira década de vida (ESQUENAZI, DA
SILVA & GUIMARAES, 2014), sendo mais pronunciados no sexo feminino do que no
masculino, especialmente apés a menopausa (DAVIES, 2001 APUD ESQUENAZI,
DA SILVA & GUIMARAES, 2014). Estima-se uma perda de massa muscular de
aproximadamente 5% por década até os 50 anos e de 10% por década dos 50 até
os 80 anos (DAVIES, 2001 APUD ESQUENAZI, DA SILVA & GUIMARAES, 2014).
Esta perda de massa muscular e de for¢ga associada ao envelhecimento, chamada
sarcopenia, acarreta morbidade e mortalidade significativas (LARSSON &
RAMAMURTHY, 2000). Ainda de acordo com estes autores, a partir dos 75 anos, o
grau de sarcopenia € um dos indicadores da chance de sobrevivéncia do individuo.

O idoso tende a adotar posturas viciosas irregulares e compensatorias
devido a fraqueza muscular progressiva (sarcopenia), e que causam o agravamento
das estruturas do aparelho locomotor, levando a dificuldade da marcha, tipica do
idoso, e perda de equilibrio, fatores que aumentam o risco as quedas e fraturas
(ESQUENAZI, DA SILVA & GUIMARAES, 2014). Além disso, pode-se notar a
reducdo da estatura do idoso em torno de 1 a 3 cm por década decorrente de
alteracdes anatbmicas na coluna vertebral (ROSSI & SADER, 2002).

Vieira et al. (2014) apontam também para a substituicdo da massa
magra pela chamada massa gorda, o que, de acordo com Short e Nair (1999) é a
provavel causa de muitas doencas e incapacidades que aparecem com O
envelhecimento. Ocorre também uma redistribuicdo da gordura corporal, que tende
a se acumular mais na regidao do tronco do que nos membros (HUGHES ET AL,
2004). Ainda de acordo com estes autores, a gordura abdominal acumulada
aumenta o risco para doencas metabdlicas, sarcopenia e declinio de funcgdes.
Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) explicam que a possivel causa da perda de
massa muscular e aumento da gordura corporal total durante o processo do
envelhecimento seja a diminuicao da taxa de metabolismo basal (em repouso) e do
nivel de atividade fisica.

Além das alteragdes musculares, nota-se uma perda de tecido ésseo
decorrente do envelhecimento, que, dependendo do grau da perda, é chamada de
osteopenia ou osteoporose. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a

osteopenia, ou baixa massa 6ssea, como uma condicdo em que a densidade
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mineral 6ssea encontra-se entre -1 a -2,5 desvios padrao abaixo do pico de massa
0ssea encontrada no adulto jovem; e a osteoporose € definida como uma condigéo
em que a densidade mineral dssea encontra-se abaixo de —-2,5 desvios padrao
abaixo do pico de massa dssea encontrada no adulto jovem (Brasil, Ministério da
Saude, 2014).

De acordo com os dados acima, percebe-se que a osteopenia pode ser
considerada como um quadro precedente a osteoporose que, por sua vez, € uma
doenca osteometabodlica caracterizada pela diminuicdo da massa Ossea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido ésseo, com o consequente aumento da
fragilidade 6ssea e da susceptibilidade a fraturas (KANIS, 2002). E importante
ressaltar que, em muitos casos, os idosos com osteoporose fraturam seus 0ssos
primeiro e caem pela desestabilizagao causada pela fratura e ndo o contrario.

Embora parecam inevitaveis, essas alteracbes também podem variar
de acordo com o estilo de vida do idoso, ou seja, aqueles que praticam exercicios
fisicos regularmente e da maneira correta retardam esses declinios no sistema
musculo-esquelético, como ja comprovado e apontado por varios estudos na
literatura (FECHINE & TROMPIERI, 2012; MENDES ET AL, 2013; VIEIRA ET AL,
2014).

A terceira subdivisdo apontada por Fechine e Trompieri (2012) é o
envelhecimento do sistema nervoso. O sistema nervoso é dividido em sistema
nervoso periférico (SNP) e sistema nervoso central (SNC). O SNP ¢é formado por
nervos e ganglios nervosos e subdivide-se em sistema nervoso periférico autbnomo
e sistema nervoso periférico somatico. O SNC é formado pelo encéfalo e medula
espinhal, e é responsavel pelas sensagdes, movimentos, fungbes psiquicas (vida de
relacdes) e pelas fungbes biologicas internas (vida vegetativa) (CANCADO &
HORTA, 2002).

De acordo com Cancgado e Horta (2002), o SNC é o mais afetado pelo
envelhecimento, sendo, este declinio, mais precoce nas mulheres do que nos
homens. Uma possivel explicacdo para este fato pode estar relacionada a
diminuigéo da produgao de estrogénio na mulher apés a menopausa (CARDOSO ET
AL, 2007). De Vitta (2000) aponta algumas destas alteragbes do SNC, como: a
reducdo no numero de neurdnios, reducdo na velocidade de condugao nervosa,
reducdo da intensidade dos reflexos e restricdo das respostas motoras, do poder de

reacdes e da capacidade de coordenacgoes.
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Reiterando as alteragdes do sistema nervoso central, Gallahue e
Ozmun (2005) apontam que dos 20 aos 90 anos, o cértex cerebral pode ter uma
perda de até 20% de massa e um prejuizo de até 50% em outras partes do cérebro,
0 que afeta a atividade dos neurotransmissores ao longo do envelhecimento. Além
disso, o comprometimento da funcionalidade do sistema nervoso central prejudica
também o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos,
causando interferéncias no funcionamento do sistema de equilibrio do corpo,
tornando tonturas e desequilibrios mais frequentes. (VIEIRA ET AL, 2014).
Contudo, o fator mais preocupante em relacdo ao envelhecimento do
SNC, é sua incapacidade de reparacdo (CANCADO & HORTA; 2002), e ainda
segundo estes autores,
o SNC ¢é definido como unidades morfofuncionais pés-mitoéticas, sendo
estas sem possibilidades reprodutoras, estando sujeito ao envelhecimento
decorrente de fatores intrinsecos (genética, sexo, sistema circulatério e

metabolico, radicais livres, etc.) e extrinsecos (ambiente, sedentarismo,
tabagismo, drogas, radiagoes, etc.) (CANCADO & HORTA; 2002, p. 25).

Com isto, no decorrer dos anos e de acordo com o estilo de vida do
individuo, as alteragdes danosas tomam conta do sistema nervoso de forma lenta e
progressiva, sendo que, uma vez adquiridas, se tornam irreversiveis.

Diante destes declinios e alteragbes causadas no sistema nervoso,
decorrentes do processo de envelhecimento, hipoteses de possiveis causas destas
alteragdes sao descritas na literatura. Em sua revisdo bibliografica, Cardoso et al
(2007) reunem algumas destas hipoteses. A primeira que os autores citam, “centra-
se na ideia de que o envelhecimento é resultado do acumulo passivo de alteragdes
nos acidos nucléicos das células” (MORAS & PORRAS, 1998 APUD CARDOSO ET
AL, 2007, p. 31), sendo que um dos principais processos para estas alteragées no
DNA seria 0 acumulo de moléculas danificadas por radicais livres.

Outra hipotese para as causas do envelhecimento do sistema nervoso
“centra-se na ideia de que o envelhecimento é resultado de um programa genético”
(MORAS & PORRAS, 1998 apud CARDOSO et al., 2007, p. 32). Ou seja, as células
sdo programadas para se dividirem por determinado numero de vezes durante a
vida, e, uma vez que chegam ao fim deste numero, as mesmas cessam sua

reproducao e morrem.
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Por ultimo, Fechine e Trompieri (2012) apontam a quarta categoria, o
envelhecimento psicoldgico e social. O envelhecimento normal do individuo reune
um declinio gradual nas fungdes cognitivas (CANINEU & BASTOS, 2002). Contudo,
esta redugdo da capacidade cognitiva é heterogénea, ou seja, seu comego e
intensidade também variam de acordo com fatores como nivel educacional, saude,
estilo de vida, quantidade de atividade e exercicio fisico, personalidade, nivel
intelectual global, entre outros (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Alguns destes declinios psicoldgicos do envelhecimento podem estar
relacionados a algumas mudangas do sistema nervoso nos seguintes aspectos:
neuroanatdmicas (redugdo da massa cerebral) e neurofisiolégicas (diminuicdo do
numero e do tamanho dos neurdnios e perda da eficacia dos contatos sinapticos e
neuroquimica — redugdo da concentragdo de neurotransmissores, entre eles a
dopamina) (RAZ, 2000).

Apesar disto, é importante ressaltar que ndo sdo encontradas somente
caracteristicas negativas durante o processo de envelhecimento no que diz respeito
aos aspectos psicoldgicos. Durante este processo de envelhecimento, é possivel
notar algumas caracteristicas positivas, dentre elas: sabedoria, maturagao
emocional e capacidade de desenvolver estratégias de adaptagao eficazes (LIGHT,
2000).

Sobre o aspecto social, 0 aumento da populacao idosa no Brasil traz
uma nova realidade para o pais, e chama a atencao para o fato de que a velhice
existe e é uma questdo social que pede uma atengdo muito grande (LIMA &
DELGADO, 2010). Na concepgao de Zimerman (2000), o envelhecimento social traz
consigo modificagdes no status do idoso e na sua forma de se relacionar com as
pessoas. O autor ainda aponta que estas modificagdes ocorrem devido a:

e Crise de identidade do idoso;

e Mudancas de papéis na sociedade, no trabalho e na familia;
e Aposentadoria;

e Perdas diversas e;

¢ Diminuigao dos contatos sociais.

De acordo com Fechine e Trompieri (2012), a sociedade estipula
papéis sociais para cada etapa de nossas vidas, seja ele de crianca, estudante,

trabalhador, esposa e marido, pai e mae, aposentado e aposentada, entre outros. E



32

com o passar dos anos, com o envelhecimento, muitos que tinham papéis
considerados ativos, passam a se ver em papeéis pré-conceituados como menos
importantes, de menos utilidade.

Essas conformagbes sociais apontadas pelos autores supracitados
podem ter consequéncias ndo desejaveis para o idoso, como a falta de motivagéo, a
autoestima baixa e dificuldades de adaptacdo, podendo levar a quadros de
depressao (ZIMERMAN, 2000).

A depressao, por sua vez, € um aspecto psicolégico advindo do
processo de envelhecimento e ¢é considerada um importante preditor de
incapacidade e um fator exponencial para o agravamento de declinios funcionais
(HARRIS et al., 2006). Se nao tratada, a depressao aumenta os niveis de morbidade
clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados e com
enfermidades gerais (STELLA et al., 2002; HARRIS et al., 2006).

Por fim, sabe-se que a expectativa média de vida no Brasil tem
aumentado nos ultimos anos, e a previsao € que esta tendéncia continue. Deste
modo, o aumento da populagdo idosa € um fato que ndo pode ser ignorado.
Entender como o processo de envelhecimento acontece em todos os aspectos
citados nesta revisdo € um ponto crucial para discutir estratégias a fim de melhorar a
qualidade de vida do idoso nesta nova realidade. Além disso, o conhecimento deste
processo pode facilitar o cuidado do idoso por parte dos familiares e cuidadores em

geral.

1.3 ALGUMAS DAS PRINCIPAIS COMORBIDADES DA POPULACAO IDOSA E SUAS
IMPLICACOES

Uma questdo importante e conhecida € que o envelhecimento da
populagdo esta ligado ao aumento de quadros de doengas crbénicas nao
transmissiveis. Esta transigdo epidemioldgica fortalece a necessidade de que as
pessoas aprendam a lidar e tratar as doengas do idoso. Nota-se, com isso, uma
elevacao da ingestdo de medicamentos e da realizagdo de exames de controle. Ou
seja, o processo do envelhecimento traz consigo a necessidade de cuidados que

garantam ao maximo uma vida independente e produtiva, o que requer também
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conhecimento e controle das doengas que sdo comuns nesta época do
desenvolvimento humano (NASRI, 2008).

A transicdo demografica acarreta a transigdo epidemioldgica, o que significa
que o perfil de doengas da populacdo muda de modo radical, pois teremos
que aprender a controlar as doencas do idoso. Em um pais essencialmente
jovem, as doencgas sdo caracterizadas por eventos causados por moléstias
infecto-contagiosas, cujo modelo de resolucdo é baseado no dualismo
cura/morte. O perfil de doencas no idoso muda para o padréo de doengas
cronicas, portanto, o paradigma muda. Nesse caso, devemos considerar a
possibilidade de compensagdo/ndo compensagdo. O modelo de nao
compensacgdo da doenga crénica inclui maior disfungao, dependéncia e
quedas. Além disso, observaremos maior taxa de utilizagdo de unidades de
terapia intensiva, de hemodinamica e métodos dialiticos (NASRI, 2008, p.3).

Os autores Nébrega et al. (2015) também defendem a ideia de que a
populagao brasileira esta em processo de envelhecimento, porém, ndo esta havendo
uma devida alteragdo das politicas publicas, para que possam acompanhar essa
nova necessidade. Isso quer dizer que cresce cada vez mais 0 numero de idosos
com doengas crbénico-degenerativas, as quais acarretam prejuizos cognitivos e
funcionais. Devido a esta condigdo, os idosos acabam precisando de mais
aproximacao com os familiares, que nem sempre conseguem aceitar o modo como a
situacado se transforma, ou nao estdo devidamente preparados para a funcido de
cuidadores.

Neste panorama, pode-se citar algumas das doencas mais frequentes
nesta faixa etaria, como as pulmonares, cardiovasculares, neoplasias, diabetes,
obstrutivas crénicas, endocrinas nutricionais, como também metabdlicas e do
aparelho locomotor. O estudo de Kerncamp et al. (2016) discorre sobre os cuidados
que precisam ser mobilizados nas diversas doengas que s&0 as mais comuns para
os idosos, como também traz discussdes sobre internacado hospitalar, seus custos e
os Obitos que ocorrem devido a tais patologias.

Outra pesquisa, de Veras et al. (2007), destacou alguns dos principais
problemas enfrentados pela populacdo idosa, que sao: hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, depressdao, esquecimento, diabetes mellitus, disturbios
osteoarticulares, catarata, tonteira e quedas. Todas estas situagbes requerem
cuidados assertivos e, muitas vezes, imediatos, que podem ser amenizados por
meio de intervengdes adequadas.

Questdes como o acelerado processo de envelhecimento populacional,
uma tendéncia elevada ao sedentarismo, os habitos alimentares inapropriados, bem

como as alteragcbes sociais e comportamentais, de modo geral, contribuem para o
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desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis (FRANCISCO et al., 2010). Vale
ressaltar que as doengas crbnicas alteram os aspectos fisiolégicos e podem
contribuir com o prejuizo da capacidade funcional do idoso, a qual é qualificada
como a possibilidade de uma pessoa decidir e atuar de modo independente e
autdbnomo em suas atividades diarias (SILVA, 2016).

No sistema de saude, o atendimento em geral acaba sendo
fragmentado nos ambitos de integralidade e continuidade na terapéutica, dificultando
o desenvolvimento de ag¢des mais complexas e efetivas, no que se refere a
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo do idoso (GOYANNA et al., 2017).

A presenca de doencas acarreta em risco acentuado de hospitalizacao,
institucionalizacédo e morte. Também esta ligada a dificuldades ou inviabilidade de
realizacdo das atividades diarias (BRITO, MENEZES & OLINDA, 2016). Esses

autores argumentam que:

Considerando que a associagdo entre doengas cronicas e incapacidade
funcional é confirmada pela literatura, observa-se a necessidade da adogéo
de medidas efetivas de prevengdo e promogédo de saude, reduzindo os
impactos incapacitantes desse acontecimento. Essas medidas devem
concentrar-se em intervir favoravelmente na histéria natural da doenga e
retardar sua evolugdo e complicagdes, o que refletira na manutengéo e
melhoria da capacidade funcional. Com isso, os profissionais de saude
precisam ser preparados para detectar precocemente as doengas cronicas,
monitorizar e dirigir intervengcbes adequadas, considerando as
peculiaridades dessa populagao (p. 830).

Veras et al. (2007) esclarecem que existe uma grande diversidade nos
problemas dos idosos, fator que interfere consideravelmente na qualidade de vida
dos mesmos, 0 que acaba gerando estresse familiar, bem como grande dispéndio
financeiro. Faz-se essencial, portanto, acompanhar os desafios inerentes ao
processo de envelhecimento e buscar meios para lidar com estes. Os autores
chamam a atencgao para o fato de que o cuidado direcionado a esta populagcao se da
de modo bastante fragmentado, além da falta de profissionais devidamente
capacitados para um manejo adequado.

Assim, além de um alto custo para a familia ou para o sistema de
saude publica, a falta do cuidado ou sua inadequagao também ocasionam prejuizos
no bem-estar do idoso e na sua qualidade de vida, podendo afetar ainda mais sua
capacidade funcional (SOUZA et al., 2016).

Diante destas condicdes, € preciso pensar a respeito das implicagdes

ocasionadas pelas doengas que sao comuns em idosos e nas possibilidades de se
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desenvolverem meios eficientes para o cuidado deles, propiciando maior qualidade
de vida e evitando internagdes hospitalares e mesmo o aumento dos custos
financeiros para a familia ou o Estado. Para os cuidadores, sejam profissionais ou
familiares, € indispensavel que tenham orientagdes assertivas. Assim, o
desenvolvimento de um aplicativo capaz de auxiliar todos esses cuidadores é uma
ferramenta diferencial para os sujeitos envolvidos, favorecendo melhoras tanto para
0 idoso quanto mais facilidades de manejo técnico para aqueles que o
acompanham, ou ainda para a propria pessoa idosa, assegurando maiores
condigbes também para a autonomia e conhecimento relativos as intervengdes
realizadas.

Com o intuito de apresentar um pouco mais estas doencgas e suas
implicacdes, faz-se necessario citar algumas delas, de modo a esclarecer de que
modo uma intervencado adequada, nesse caso, com o auxilio de um aplicativo, pode

contribuir para tratar patologias e mesmo prevenir problemas mais agravantes.

1.3.1 Hipercolesterolemia

O colesterol alto e o LDL-c (low-density lipoprotein cholesterol) estao
diretamente relacionados com a morbidade e mortalidade devido a doenca arterial
coronariana. Para se evitar que esta condigdo se desenvolva, € crucial que haja
orientagcdo dietética e ou medicamentosa, prevenindo o aumento do nivel de
colesterol. Um fator que pode ser observado é que grande parte das pessoas com
colesterol elevado encontram-se com sobrepeso ou obesidade (BATISTA &
FRANCESCHINI, 2003).

Sobre esta patologia, Pereira, Barreto e Passos (2008) destacam que:

A hipercolesterolemia aumenta com a idade para homens e mulheres, e
tende a declinar nas faixas etarias mais velhas. Nos homens, ha aumento
do colesterol até 45 a 50 anos, com posterior declinio. Nas mulheres, o
colesterol tende a aumentar apés a menopausa, € o declinio ocorre mais
tardiamente, por volta dos 60 a 70 anos, com tendéncia similar de redugéo
apos esse periodo nos dois sexos. Entre os fatores envolvidos na
diminuicdo dos niveis de colesterol em idosos, destacam-se deficiéncia na
absorcao, reducdo da ingestdo de dietas ricas em colesterol, mortalidade
seletiva para individuos com hipercolesterolemia e efeito de comorbidades

(p- 7).
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Para Batista e Franceschini (2003), diversas pesquisas apontam que o
manejo mais apropriado da doenga se da por meio do controle dietético, o qual
apresenta resultados significativos e, por isto, muito pode ajudar na melhora e
prevencao do agravamento de morbidades. Vale destacar que o colesterol alto esta
relacionado com patologias cardiovasculares e sindrome metabdlica, sendo
essencial o cuidado. Para o controle apropriado, faz-se necessario
acompanhamento frequente (VERAS et al., 2007).

Assim, é preciso que haja cuidados na condi¢gdo nutricional, estilo de
vida, uso de medicamentos e manejo com as modificagdes fisiologicas. Estes fatores
podem ser ajudados com a existéncia do aplicativo SOS Cuidador, garantindo o
controle do colesterol a partir da especificagcdo da dieta e ou medicacbes — se

necessario, evitando o desenvolvimento do quadro ou de outras morbidades.

1.3.2 Diabetes Mellitus

Esta doenca alcanga grande numero de brasileiros. Portanto, o
conhecimento acerca dela, aliado a um tratamento adequado, sédo indispensaveis
para que os profissionais e a populagcdo em geral possam lidar com esta condigao.
Para se ter uma ideia a respeito da abrangéncia desta patologia na populagéao idosa,
Francisco et al. (2010) trazem estimativas que destacam que, enquanto no ano de
2000 havia 171 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, em 2030 esse valor
atingira 366 milhdes.

A causa desta patologia relaciona-se a fatores hereditarios e
ambientais. A diabetes é classificada segundo suas peculiaridades, nas categorias:
Diabetes tipo I, Diabetes tipo Il, Diabetes gestacional e Tipos especificos (SANTOS
et al., 2016). A mais comum ¢é a Diabetes tipo Il, equivalendo a cerca de 90 a 95%
dos casos. Este tipo ocorre quando o pancreas produz insulina em proporgoes
menores do que o0 necessario para o funcionamento do corpo, ou mesmo quando os
receptores desta substancia ndo estdo operando adequadamente, prejudicando o
aproveitamento da mesma (COSTA et al., 2016).

Em relagdo ao tratamento, este necessita de medicamentos orais ou

injetaveis, e, em casos especificos, requer o uso de insulina, além de uma dieta
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regulada. Destaca-se que as principais dificuldades no manejo desta doenga estédo
relacionadas a ades&o ao tratamento e ao controle alimentar (SANTOS et al., 2016).

Para o controle da doenca, € fundamental que haja tratamento e
acompanhamento regulares. Caso isto ndo aconteca de modo satisfatério, pode ser
que se desenvolvam agravos na saude, favorecendo complicagdes como retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabéticas, as quais trazem prejuizos como perda da
capacidade funcional, intervengdes dispendiosas e reinternagdes repetidas e longas.
Além disso, a diabetes mellitus também esta relacionada a infecgbes de repeticao,
doencga arterial coronariana e hipertensdo arterial (VERAS et al.,, 2007). Estas
complicagbes afetam ainda mais a capacidade funcional, qualidade de vida e
autonomia. Ou seja, trazem acentuado impacto financeiro e social, tanto em relagao
ao sistema de saude, quanto para a familia e a pessoa portadora da doenca
(FRANCISCO et al., 2010).

Os gastos financeiros e os prejuizos na saude podem ser amenizados
a partir de algumas medidas, como preveng¢ao primaria — a qual pode interromper o
desenvolvimento da doenga, o reconhecimento do paciente em relagcao ao préprio
diagnostico e estado de saude e o acesso ao cuidado especializado. Assim, o
controle metabdlico sistematico, aliado a medidas preventivas e curativas, podem
precaver ou retardar a manifestacdo de complicacdes crbnicas relativas a esta
patologia (MENDES et al., 2011).

De acordo com o estudo de Tavares, Coértes e Dias (2010), é
necessario levar em consideragdo que o idoso com diabetes possui alguns riscos
acentuados, entre eles, doengas cardiovasculares, respiratorias, cerebrovasculares,
neoplasticas, enddcrinas e osteoarticulares. Portanto, as morbidades que mais
surgem, segundo a pesquisa das autoras referidas, correlacionadas com o diabetes,
sao hipertensao arterial, ma circulacdo e problemas cardiacos. Agdes preventivas e
de promogao de saude ajudam a evitar a piora da condigdo de saude do idoso.
Estas autoras também ressaltam ser indispensavel o tratamento constante.

Dadas estas informagdes, pode-se refletir sobre a necessidade de
recursos e ferramentas que contribuam para a manutengao de um acompanhamento
adequado ao idoso com diabetes, visando tanto a manutencédo de saude do idoso e
preservando sua capacidade funcional quanto evitando comorbidades e riscos de

internagédo, morte ou gastos excessivos.
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1.3.3 Hipertensdo arterial

A hipertensdo arterial esta ligada a episdédios de complicados
incidentes cardiovasculares, entre os quais estdo o acidente vascular encefalico,
insuficiéncia renal crénica, doenga arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Estas enfermidades aumentam o risco de reinternagcbes e morte,
gerando a necessidade de acompanhamentos longos e onerosos. Para o tratamento
desta condicdo, sdo necessarios medicamentos, praticas de atividades fisicas,
supervisao dos niveis pressoéricos e manutengédo de peso apropriado (VERAS et al.,
2007). Silva (2016) argumenta que esta doencga tem origem multifatorial e pode
propiciar maior risco do desenvolvimento de complicagbes cerebrovasculares e
cardiacas. No Brasil, ha uma estimativa de que 50 a 70% dos idosos possui esta
morbidade, demandando entdo que haja identificacdo do problema e cuidado

terapéutico adequado.

A medida da pressao arterial € o elemento-chave para o estabelecimento do
diagnostico da hipertensao arterial e a avaliacdo da eficacia do tratamento.
Onde a Hipertenséao Arterial é definida como pressao arterial sistdlica maior
ou igual a 140 mmHg e uma presséo arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de medicagdo anti-
hipertensiva. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de
hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos e mais. E esse numero é
crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras. A
carga de doengas representada pela morbimortalidade devida a doenga é
muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial € um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo (SANTOS et al., 2016, p. 96).

A hipertensdo pode ser ocasionada por variados fatores, devido a
contragcdo de vasos em que o sangue circula, de modo que o coragdo bombeia com
maior for¢ca e, assim, eleva a pressdo. Esta doenca é assintomatica, gerando
significativo risco de morte (SANTOS et al., 2016).

Dentro deste contexto, faz-se necessario alterar o estilo de vida em
ambitos relacionados a atividades fisicas, alimentacdo e perda de peso, como
também realizar tratamento medicamentoso (SANTOS et al., 2016). Silva (2016)
argumenta que o estilo de vida é de suma importancia para o controle da doenca.
Fatores como sobrepeso corporal, em especial se relacionado a uma elevagao da
obesidade visceral, grande consumo energético e excesso ou insuficiéncia
nutricional, ligados a uma alimentagao de carater industrializados, podem prejudicar

o tratamento da hipertensdo. Assim, a orientacdo de ordem nutricional é muito
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importante para o controle da doenga. Alimentos como frutas, verduras, legumes e
hortalicas, em especial alguns deles, podem contribuir acentuadamente na
terapéutica. Estes fatores precisam estar esclarecidos para a populagédo idosa e
seus cuidadores.

De acordo com Tavares et al. (2015), para reduzir a morbidade
cardiovascular € fundamental que haja diagnéstico correto e acompanhamento
regular. A ndo adesao ao tratamento € o principal motivo da pressado arterial
sistémica nao controlada. Ao longo destes cuidados, a orientagdo frequente é
diferencial para um tratamento adequado, sendo essencial que os idosos fagam uso
correto das medicacdes. Pelo fato de esta doenca ser silenciosa, € comum que tal
uso nao seja sempre efetivado de modo propicio. A pesquisa destes referidos
autores aponta que aqueles que nao aderiram corretamente ao tratamento
farmacoldgico apresentaram maior numero de morbidades, possibilidade aumentada
de reumatismo, ma circulagdo, prisdo de ventre, problemas renais, tumores
benignos, problemas de visao e indicativo de depressao. Nota-se, ainda, um numero
de pessoas que interrompem tal intervencdo medicamentosa, devido a motivos
como: acreditar que esta curado, ndo apresentar sintomas, nao perceber
necessidade de se tratar, pensar que precisa tomar medicamento somente quando
apresentar sintomas ou mesmo esquecimento.

Diante destes fenbmenos, a pesquisa argumenta sobre o fato de que a
familia tem relevante papel na adesao ao tratamento farmacoldgico, como também
na adaptacdo de estilo de vida. Ressalta ainda a importancia de que as instrucoes,
sobre o modo de usar os medicamentos e o estilo de vida, devem ser claras, de
maneira que 0s idosos possam compreender como deve ser seu tratamento
(TAVARES et al., 2015).

A presenca de comorbidades pode dificultar ainda mais os cuidados,
uma vez que implica em maior utilizagado de farmacos e de doses medicamentosas,
que, juntamente com a falta de conhecimento acerca da terapéutica, podem deixar
mais dificil a adesdao aos procedimentos. A educacao é diferencial neste ambito,
contribuindo para o entendimento do processo e um cuidado melhor, sendo
indispensavel o acompanhamento e monitoramento da saude do idoso (TAVARES
et al., 2015). Conforme esta sendo argumentado nesta pesquisa, o aplicativo SOS
Cuidador desenvolvido neste estudo poderia contribuir para a melhora de todas

estas questoes.
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1.3.4 Catarata

A catarata é uma questao de saude publica e ocasiona-se a partir do
processo de opacidade do cristalino com o passar da idade. Esta condigdo gera
diminuicdo da acuidade visual, dificuldade de adaptacdo em ambientes com luz
intensa, percepg¢ao de cores e de contraste alterada, menor percepg¢ao de distancia
e de profundidade (VERAS et al., 2007).

Essas alteracdbes no aspecto visual interfferem no perfil de
morbimortalidade, habilidades fisicas e qualidade de vida, afetando também os
ambitos psicossociais, devido a associacao com fatores como ansiedade, depressao
e temor relativo a quedas. Seus sintomas apresentam-se da seguinte maneira: visao
embacada, objetos com aspecto amarelado ou distorcido, necessidade de mais luz
para enxergar e aparecimento de mancha branca ou amarelada no centro da pupila
(DOMINGUES et al., 2016).

Para sanar tais problemas, a realizagao de cirurgia com implantagao de
lentes artificiais € uma boa opg¢ao, evitando custos elevados que a catarata acarreta
caso nao seja tratada (VERAS et al., 2007). Esta cirurgia substitui o cristalino que
esta opaco, por uma protese chamada lente intraocular, sendo indicada quando a
qualidade de vida do idoso esta prejudicada em funcao do déficit visual. No periodo
pos-operatorio, € necessario uso de medicagbes (DOMINGUES et al., 2016).

Esta comorbidade é o principal motivo de cegueira reversivel no
mundo. Suas causas nao foram identificadas, entretanto, &€ possivel mencionar
alguns fatores de risco para seu desenvolvimento, entre o0s quais estao
malformagdes oculares congénitas, sindromes genéticas, hereditariedade, o proprio
processo de envelhecimento, trauma ocular, doengcas metabdlicas, utilizacdo de
determinados medicamentos, entre outros' (DOMINGUES et al., 2016). Fatores
preventivos sdo muito importantes para que esta doenga nédo se desenvolva, sendo
importante informagbes para o idoso e, no caso de necessidade cirurgica, a
administracdo medicamentosa correta é crucial.

O uso do aplicativo SOS Cuidador poderia contribuir especialmente

para a compreensao desta doenca no idoso e para a orientacdo acerca da

1 ~ < s . . < .
Este estudo faz uma breve menc¢do as possiveis causas associadas a catarata. Para maior aprofundamento,
consultar Domingues et al. (2016).
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medicacdo. Além disso, € uma preocupacdo que existe também no caso de

comorbidades, que requer o gerenciamento de variados medicamentos.

1.3.5 Alzheimer

A Doencga de Alzheimer interfere na integridade mental, fisica e social,
de modo que a pessoa fica muito dependente de cuidados de outros, em geral
efetivados em domicilio. O risco desta patologia aumenta com o passar dos anos, de
modo que quanto mais avang¢ada a idade, maior a chance de desenvolver tal
condicdo. Em 2010, foram realizadas pesquisas que apontaram um numero
aproximado de 35 milhdes de pessoas no mundo com esta morbidade (CARDOSO
et al., 2015).

As causas sugerem estar relacionadas a elementos multifatoriais, entre
0s quais estdo questdes genéticas e ambientais. Os fatores de risco desta doenga
estdo ligados ao avango da idade, historia da familia, sindrome de Down, género
feminino, condi¢cdo educacional baixa e altos indices plasmaticos de colesterol
(CARDOSO et al., 2015).

E uma doenca neuroldgica irreversivel, com lesdes neurais e
degeneragdo do tecido cerebral, afetando a memoéria, a conduta e o
desenvolvimento de atividades (GOYANNA et al., 2017). Existe uma tendéncia de
piora no quadro da doenga, de modo continuo, que em geral ocorre no periodo de
oito a 12 anos, entretanto, ha uma variabilidade nesse tempo que sinaliza
agravamento do quadro, que também pode ser de dois até 25 anos (CARDOSO et
al., 2015).

Em relacdo aos sintomas, os primeiros a aparecer sao dificuldade em
armazenar informagdes novas e prejuizo na memdria recente, enquanto que as
recordagdes antigas sdo mantidas até certo estagio da patologia. A doenga de
Alzheimer afeta a possibilidade de pensar com clareza, reduz o rendimento funcional
em atividades complexas e facilita a ocorréncia de lapsos e confusdes. Com a
progressao da doencga, a realizagao de tarefas simples passa a ser afetada, como no
uso de instrumentos domésticos, vestir-se, manter a higiene prépria e se alimentar,
e, progressivamente, no estagio avangado perde-se a habilidade de funcionar de

forma independente, necessitando do auxilio continuo de um cuidador. A doenca
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pode acarretar em disturbios do comportamento, como agressividade, alucinagoes,
hiperatividade, depressao e irritabilidade. Podem aparecer também dificuldades com
a marcha e com o discurso, apatia, problemas de concentragao, insénia, agitagao e
reducao de peso (CARDOSO et al.,, 2015). Assim, pode-se entender que esta
doencga implica em mudangas nos ambitos funcional e cognitivo, prejudicando pelo
menos dois, entre os cinco dominios: funcdo executiva, memoria, habilidade visual-
espacial, linguagem e alteragcédo da personalidade (PIZOLOTTO et al., 2015).

Diante deste cenario, destaca-se a relevancia de que os profissionais e
nao profissionais trabalhem em parceria, garantindo que as informagdes relativas ao
cuidado estejam devidamente esclarecidas. Entretanto, € comum que os cuidadores
trabalhem de maneira solitaria, sendo usual que precisem realizar um trabalho
exaustivo (PIZOLOTTO et al., 2015).

Conforme é possivel perceber, ha um numero consideravel de pessoas
que sdo acometidas por esta doenca, requerendo cuidados muito especificos por
parte dos cuidadores. E de suma importancia que a sociedade reflita sobre formas
de contribuir para o melhoramento da qualidade de vida de pessoas com esta
patologia, como também dos sujeitos que cuidam destas pessoas. O uso do
aplicativo SOS Cuidador pode contribuir para que este cuidado seja mais clarificado
e seguro, amenizando possiveis dificuldades de manejo para os cuidadores formais

e familiares, possibilitando mais qualidade de vida para o idoso.

1.3.6 Depressdo

Os transtornos de humor sdo as desordens psiquiatricas encontradas
com frequéncia em pessoas idosas. A sindrome depressiva € definida por
apresentar humor deprimido ou irritavel na maior parte do tempo, reducdo na
capacidade de sentir prazer e alegria, sensacado de cansago constante, lentificacao,
desinteresse, pensamentos de cunho pessimista e ideias de fracasso. Junto a esses
sintomas, aparecem também alteragdes no sono e apetite, dificuldades nos
processos cognitivos, sintomas fisicos e alteragdes comportamentais. Podem estar
presentes também alucinacdes e delirios. E possivel ainda que os sintomas
aparecam de maneira mascarada, tais como insdnia, fraqueza, perda de peso, dores

inespecificas e dificuldades com a memdéria (PARADELA, 2011).
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E importante destacar que estes sintomas se estendem por longo
prazo, diferenciando-se de um periodo de tristeza. Este sentimento aparece de
modo natural em momentos de perda, desilusdes e disturbios, entretanto, quando
estes sinais persistem e sdo acompanhados de apatia, indiferenga e desesperanca,
sao sintomas relevantes que remetem a depressdo e necessitam serem
diagnosticados e tratados (LIMA et al., 2016). Além disso, “a depressdo & um
problema de saude publica, em que cerca de 154 milhdes de pessoas sao afetadas
mundialmente, e os idosos enquadram-se neste contexto com um percentual de
15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo” (LIMA et al., 2016, p. 2).

Atualmente, estima-se que 15% da populagdo idosa apresente o
transtorno depressivo. Os fatores que estdo associados a maior probabilidade de
desenvolvimento da depressdo sao: aspectos sociodemograficos, condigcdes de
saude, capacidade funcional, comportamento, cognicdo e medicamentos?
(NOBREGA et al., 2015).

Devido a questdes de cunho bioldgico e social, a saude do idoso pode
ser afetada pela depressao. Diante deste cenario, € necessario que familiares e
profissionais de saude estejam atentos para oferecerem tratamento adequado, caso
seja diagnosticada esta patologia (VERAS et al., 2007). A condigdo do transtorno
depressivo pode gerar grande queda na qualidade de vida, uma vez que ocasiona
consideravel sofrimento psiquico, aumento da dependéncia funcional, perigo de
suicidio, isolamento social e maior risco de mortalidade (PARADELA, 2011). Por isto,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a depressdao como a quarta
principal causa de incapacitagéo social.

E preciso atencdo também para as possiveis comorbidades,
relacionadas a processos de inflamacao, reducdo da ligacdo funcional entre o
cerebelo e o cortex motor, prejudicando, consequentemente, as fungdes cognitivas
(LIMA et al., 2016).

Vivéncias como |uto, abandono, fatores genéticos, doencas
incapacitantes, entre outras, podem colaborar para o desenvolvimento de um quadro
depressivo. Esta condicdo eleva os riscos de outras morbidades e de mortalidade,
caso nao seja tratada. A administracdo medicamentosa é essencial neste tratamento

(STELLA et al., 2002). Assim, percebe-se a gravidade dos quadros de depresséo e,

? Este estudo faz uma breve mencio aos fatores principais associados a depressao. Para maior aprofundamento,
consultar Nobrega et al. (2016).
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segundo diversas pesquisas, € preciso que se desenvolvam modos de lidar com
esta doenga. Considerando-se a tecnologia um elemento potencial para contribuir
com a sociedade, o uso do aplicativo SOS Cuidador pode ser eficaz para favorecer

os cuidados relativos a esta doenca.

1.3.7 Problemas Osteoarticulares

Os problemas relacionados a questdes osteoarticulares requerem um
cuidado acentuado com aspectos relativos a peso, fatores mecanicos, traumas,
quantidade de massa Ossea, fraqueza muscular, caréncias nutricionais e
insuficientes niveis de estrogénio. Estas complicagdes facilitam a ocorréncia de
perda da capacidade funcional e consequente situagdo de dependéncia, bem como
de limitacdo da mobilidade, depressdao devido a dor cronica e predisposicdo a
quedas (VERAS et al., 2007).

Os problemas osteoarticulares facilitam o surgimento de disfuncbes
como artrite reumatoide, osteoartrite, osteoporose e lombalgia. Estas condigbes
elevam o risco da perda da independéncia nas atividades da vida diaria, pois
condicionam uma tendéncia maior para a pessoa sentir dor (BIGATON et al., 2015).
Requerem, portanto, um cuidado especifico e atencioso, de modo a reduzir os danos
€ prevenir a piora do quadro.

Os cuidados intrinsecos a cada situagao podem ser consideravelmente
auxiliados por meio do aplicativo SOS Cuidador, contribuindo com instrugdes
carateristicas, administracdo medicamentosa e informacdes relevantes para cada

quadro.

1.3.8 Insuficiéncia Renal Crénica

A doenca renal crénica é a perda das fungdes renais, que ocorre de
maneira lenta, progressiva e irreversivel. Quando o diagndstico desta doenca é feito,
o tratamento consiste em terapia medicamentosa, além de dieta especifica, e, na
condicdo do avanco da doenca, tornam-se necessarias a realizacao de dialises
(hemodialise ou dialise peritoneal) (CARVALHO et al., 2016).
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De acordo com Guimarées et al. (2016):

Sua fisiopatologia € complexa e envolve a elevagdo sérica da ureia,
acumulo de outros produtos finais do metabolismo, alteragcbes hormonais e
hidroeletroliticas, na perda do equilibrio do calcio e fésforo, dentre outros,
no corpo humano. As principais causas sao as glomerulonefrites, doengas
obstrutivas e sistémicas, destacando-se a hipertensao arterial e o diabetes,
além de malformagdes congénitas (p. 4435).

A principal forma de tratamento no Brasil € a hemodialise, que € um
modo de substituir a fungédo renal. Sua realizagdo requer um acesso vascular, seja
pela confeccao de fistula arteriovenosa ou pelo implante de cateter venoso central
de duplo lumen, que pode ser de curta ou de longa permanéncia. O uso desse
instrumento precisa ser feito do modo mais adequado possivel, de modo e evitar
riscos de contaminagéo (GUIMARAES et al., 2016).

Devido a evolugdo e complicagdes, o tratamento € geralmente
doloroso, ocasionando limitagdes e impactos para o idoso e seus familiares.
Destaca-se que o idoso com este tipo de tratamento acaba necessitando de
supervisdo para a realizagdo de suas atividades diarias de forma segura. Um
tratamento realizado com eficiéncia pode ajudar a manter a capacidade funcional
dos idosos, evitando-se o risco de outras morbidades ou da piora da doenca
(CARVALHO et al., 2016).

1.3.9 Perda Auditiva

De acordo com Marques, Kozlowski e Marques (2004) dentre as
alteracdes sensoriais decorrentes do processo de envelhecimento, a deficiéncia
auditiva ou diminuicdo da fungao auditiva, € uma das mais incapacitantes e atinge
aproximadamente 30% da populacédo idosa (VERAS E MATTOS, 2007). A perda
auditiva no idoso pode ocorrer de forma progressiva, especifica, ter carater individual
e € conhecida como presbiacusia (FREITAS ET AL., 2012; MARQUES,
KOZLOWSKI E MARQUES, 2004; PAIVA ET AL., 2011; VERAS E MATTOS, 2007)

Geralmente essa perda auditiva € do tipo neurossensorial bilateral,
simétrica, acentuada principalmente nas frequéncias agudas e é acompanhada por
uma diminuigdo de discriminagdo da fala, um declinio da fun¢do auditiva central que

se manifesta por meio da alteragdo nas habilidades de figura-fundo, fusdo auditiva,
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atencéo e julgamento auditivo e reducao na velocidade de fechamento e sinteses de
informagdes auditivas (FREITAS ET AL., 2012), ou seja, altera¢gdes nas habilidades
relacionadas ao mecanismo fisiolégico do processamento denominado Atengao
Seletiva (VILLAR E PEREIRA, 2017) e outros.

A diminui¢do da audigdo periférica prejudica a fungéo auditiva como um
todo, a eficiéncia do processamento central auditivo diminui, interferindo diretamente
nas relagdes sociais do idoso, visto que nao sé o ouvir, mas a compreensao do que
€ ouvido fica comprometida (VERAS E MATTOS, 2007).

De acordo com Paiva et al. (2011, p.1297):

A presbiacusia pode ser mascarada nos idosos, pois seu carater lento pode
gerar incapacidades apenas com o avangar da idade, devido ao aumento do
tempo de privagdo auditiva. Esta caracteristica pode facilitar a adaptagao
inicial do idoso as dificuldades e limitagbes que por se relacionarem a
inteligibilidade de fala, permitem ao idoso mudar sua rotina e evitar
situagdes que possam representar um desafio a sua capacidade auditiva e
comunicativa. Neste aspecto, as desvantagens vividas pelos idosos podem
se confundir com rétulos que frequentemente sao conferidos aos idosos:
desatento, disperso, confuso, ndo colaborador, ndo comunicativo e senil.

Ratificando a perda auditiva como prejudicial a qualidade de vida do
idoso, Paiva et al. (2011) destacam que a presbiacusia e suas complicagdes podem
trazer consequéncias sociais e psicologicas, como o isolamento social, frustragédo e
depressdo. Sendo assim, visando o reestabelecimento da fungdo comunicativa do
idoso com deficiéncia auditiva, recomenda-se o uso do AASI (Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual). O aparelho beneficia ndo somente a qualidade da
vida social do idoso e atividades de lazer, mas também proporciona a amplificagao
de sons ambientais, incluindo sinais de perigo e alerta (FREITAS ET AL., 2012).

Campos, Oliveira e Blasca (2010) apontam que apenas 8% dos idosos
com perda auditiva optam pela utilizagdo do aparelho de amplificagdo sonora
individual devido a varios fatores, entre eles: problemas financeiros, ruido excessivo,
vaidade e, principalmente, dificuldade de manipulacdo do dispositivo. Em seu
estudo, as autoras realizaram uma pesquisa com deficientes auditivos idosos
visando identificar as dificuldades encontradas no processo de adaptagdo ao
aparelho auditivo. As autoras identificaram que no processo de adaptacdo do AASI
os idosos apresentam maior dificuldade no uso e manuseio do aparelho, e,
principalmente, na insercdo e remogdo do molde auricular. Esses resultados
reforgam a importéncia da comunicagéo entre os idosos e os profissionais de saude

no compartiihamento das informagdes sobre a utilizagdo, higienizagdo e
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armazenamento do AASI, minimizando as duvidas e tornando mais facil o processo

de adaptacao do idoso ao aparelho.

1.3.10 A importancia do aplicativo SOS Cuidador diante destas condi¢cbes de
comorbidade

Neste estudo, faz-se fundamental o trabalho de especificar algumas
das doencas que sao mais comuns na populacdo idosa, com o intuito de que as
pessoas possam refletir sobre as patologias, suas caracteristicas e necessidades
terapéuticas. Assim, facilita-se o processo de pensar sobre como é viavel
desenvolver todos os recursos possiveis para o tratamento e prevencdo do quadro
de cada patologia. Portanto, a existéncia de um aplicativo que possa colaborar com
0 processo de cuidado, tanto para os profissionais quanto para os familiares, pode
integrar todas as informagdes que s&o essenciais para cada situagdo, esclarecendo
fatores como: horarios para medicacao, forma de manejar aparelhos, alimentacao
adequada, observacbes a serem feitas relativas ao comportamento do idoso,
especificacbes para as necessidades, entre outras informacdes que possibilitem
uma atencdo mais assertiva e satisfatéria, além de prevenir intervencdées mais
acentuadas e onerosas.

Segundo Mendes et al. (2011), € importante que sejam desenvolvidos
métodos que consigam atender os idosos de modo mais integrado e eficaz. Esses

autores argumentam:

Entre os paises europeus, no que diz respeito ao atendimento ao idoso, a
Italia destaca-se pelo compartihamento entre os profissionais, pela
abordagem multiprofissional; a Dinamarca e a Alemanha pela padronizagéo
da comunicacao; e a Inglaterra e Holanda por definir um unico servigo de
referéncia para o cuidado de cada idoso. No Brasil, o Ministério da Saude
teve a iniciativa da caderneta de saude do idoso, uma tentativa de reunir
todas as informagdes mais importantes referentes ao idoso que pudessem
facilitar e qualificar melhor o atendimento prestado por qualquer profissional
da saude (MENDES et al., 2011, p. 1.241).

Um aplicativo que reuna informagdes sobre os cuidados, dieta e
informacdes importantes relativas ao idoso pode colaborar em todos os processos

de cuidado, mesmo com a mudanga de profissionais. Isto ajudaria a integrar as
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informagdes em um lugar unico, podendo ser uma ferramenta diferencial no
acompanhamento da doenga.

Tavares et al. (2007) argumentam que com o aumento da populagao
idosa no pais e a vulnerabilidade desta em relagdo a doengas crénicas nao
transmissiveis, existe uma relevante necessidade de se pensar a atengcdo a saude,
de modo a se desenvolver acdes de promocao e orientacdo a saude, em especial
aos idosos e seus cuidadores — os quais podem ser do ambito privado, voluntarios
ou informais. E preciso ainda buscar garantir, 0 maximo possivel, a autonomia e a
independéncia do idoso, pois uma intervencdo adequada previne riscos e
proporciona maior qualidade de vida.

Em todas as doencas citadas, a educacao é fundamental para que
tanto os idosos quanto quem cuida dos mesmos possam lidar adequadamente com
cada condigdo, tipo de alimentacdo e manejo, de modo geral. O aplicativo SOS
Cuidador pode contribuir com o aspecto educacional também, no sentido de ser um
orientador frequente, capaz de ser administrado e acessivel por todos os
cuidadores, sendo eles profissionais ou familiares, podendo ainda ser levado aos
mais diversos espacos, com facil acesso e compreensdo para quem precisar

manusear.
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CAPITULO II - OS CUIDADOS NO TRATAMENTO
DOMICILIAR

2.1 IMPLICACOES NO TRATAMENTO DOMICILIAR

Como ja citado anteriormente, o envelhecimento esta relacionado a
perdas cognitivas e funcionais e ao surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (LABEGALINI, 2016). Sendo assim, segundo Yamashita (2014, p. 7):

A maior vulnerabilidade a ocorréncia de doengas crénicas nao transmissiveis
com o envelhecimento solicita em seu tratamento mudangas no estilo de vida
e acompanhamento da evolugdo do quadro clinico que, se ndo controlado
adequadamente, tende a agravar o prognéstico.

Um dos grandes problemas desse acompanhamento e consequente
necessidade medicamentosa se encontra no proprio envelhecimento. Devido as
alteragbes cognitivas, grande parte dos idosos tém eventos de esquecimento,
levando a auséncia da administragdo do remédio no momento certo, ou ainda, ao
abuso dessa administracdo justamente por ndo se lembrarem da primeira
administracdo. N&o obstante, como ja citado anteriormente, o envelhecimento
também traz muitas vezes degeneragdes relacionadas a capacidade visual, como a
Degeneracao Macular Relacionada a ldade (DMRI), que acomete a area central da
retina e evolui para a perda visual progressiva, 0 que também interfere na
administracdo de remédios pelo proprio idoso (HARADA & SCHOR, 2016) que,
quando mal administrados, podem causar sérias complicacdes para a saude, além
do aumento de gastos individuais e para o governo (MARIN et al., 2008).

Sobre o abuso de medicamentos e os Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), Lima et al. (2016, p. 53) afirmam:

No Brasil é crescente a expectativa de vida da populagdo idosa. Esse
crescimento demanda maior uso de medicamentos, e consequentemente,
aumento de PRM. A polimedicagéo ou polifarmacia associadas a alteragdes
fisiologicas e comorbidades do envelhecimento interferem na farmacocinética
e na farmacodindmica dos medicamentos, provocando a auséncia de seus
respectivos efeitos farmacolégicos ou o aumento dos mesmos, bem como
ocorréncia de reagdes adversas e interagdes medicamentosas e alimentares,
além do impacto sobre a adesao ao tratamento.
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Além da administragdo medicamentosa, varios idosos necessitam de
procedimentos para a manutencdo da saude e controle da doenca que sao
complicados ou que, por diminui¢do da capacidade funcional, ficam incapacitados de
realizar autonomamente. Sendo assim, grande parte das pessoas idosas acaba
ficando incapaz de “adotar comportamentos apropriados ou realizar ela prépria, sem
ajuda, as agbdes que lhe permitirdo, em fungdo do seu estado, atingir um nivel
aceitavel de satisfacdo de suas necessidades” (MARTINS, MONTEIRO &
GOLCALVES, 2016, p. 1110) tornando-se dependente de cuidados de terceiros.

Esses cuidados podem ser manejos formais que “s&o realizados por
profissionais qualificados para desempenhar tarefas especificas de suporte, alivio,
reabilitacédo, tratamento, acompanhamento e informacao a idosos” (ALVES, 2016 p.
12) ou ainda informais que, de acordo com Alves (2016), se caracterizam como
aqueles cuidados realizados por solidariedade, caridade, dever filial ou conjugal,
quer dizer, realizados por pessoas que ndo tém uma formacado especifica para
prestar esse atendimento e trabalham sem remuneracgao.

Reiterando este argumento, Martins, Monteiro e Goncalves (2016)
afirmam que o envelhecer e a consequente predominancia de idosos com doencas
cronicas que se tornam dependentes de outras pessoas para o autocuidado tém
aumentado significativamente nas ultimas décadas, o que tem se tornado uma
grande preocupacgao da sociedade no aspecto da saude por se tratar de um impacto
significativo no sistema social e financeiro.

Segundo Araujo et al. (2013) o domicilio como ambiente de cuidado a
saude teve seu emprego expandido mundialmente a partir da segunda metade do

século XX. E Marins, Monteiro e Gongalves (2016) ainda apontam que:

Como estabelecimento de saude que visa a prestacdo de cuidados
profissionais diversificados, o hospital constitui frequentemente o recurso
dessa populagao. Contudo, a énfase atual na rentabilidade dos servigos com
menor custo origina altas cada vez mais precoces, devolvendo-se o paciente
para o domicilio, resultando em transferéncia dos doentes dependentes ou
dos doentes vitimas de doengas incapacitantes para o seio de suas familias,
as quais se veem confrontadas com a necessidade de cuidar de seus
membros, muitas vezes sem condigbes econOmicas, sem condi¢des
habitacionais e sem conhecimentos (p.1110).

Em grande parte das vezes, por questdes financeiras, a familia acaba
optando pelos cuidados informais do idoso. A participacdo da familia no trato do

idoso é um fator positivo, ndo sé do ponto de vista psicolégico, mas também do
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clinico (ARAUJO et al., 2013), porém, a mesma sofre séries de implicacdes e
conflitos. A dindmica familiar muda.

A familia, em sua configuragcédo anterior a doenga, se organiza muitas
vezes como uma totalidade, na qual cada pessoa que a integra € subjetivamente
responsavel por desempenhar uma fungao, influenciando no funcionamento do todo.
Sendo assim, o adoecimento de um integrante da familia gera uma desorganizagao
dessa estrutura familiar, ja4 que, ficando incapacitado de cumprir essa
responsabilidade, deve ocorrer entdo a redistribuicdo desses papeis que muitas
vezes nao sao cumpridos, seja por falta de consenso em assumir a
responsabilidade, seja por desconhecimento sobre como realizar a fungao
(MARTINS, MONTEIRO e GONCALVES, 2016; SA et al., 2016).

Apesar de a familia ser a principal fonte de prestacdo de cuidados
informais de natureza material, instrumental e emocional a idosos dependentes
(ALVES, 2016, p. 13) e assumir o papel de cuidadora, na maioria das vezes ndo se
encontra preparada psicologicamente para assumir tal fungcédo. Ser cuidador € uma
responsabilidade que se apresenta muitas vezes como um compromisso penoso,
visto que a incapacidade do idoso cria um desafio que afeta ndo s6 o idoso, mas a
toda a familia, que passa a conceber a necessidade de se adaptar e,
consequentemente, desenvolver as melhores estratégias para manutencdo da
saude do familiar doente (MARTINS, MONTEIRO & GONCALVES, 2016; ALVES,
2016).

Neste contexto, o cuidador se torna fundamental no agenciamento dos
cuidados diarios exigidos pela condigdo do idoso e no atendimento as
recomendacgdes médicas e de outros profissionais de saude (ARAUJO et al., 2013).
Ainda sobre as fung¢des do cuidador, Labegalini et al. (2016, p. 1995) aponta:

Os cuidadores familiares sdo aqueles que atendem as necessidades de
autocuidado de individuos com algum grau de dependéncia, por periodos
prolongados, frequentemente até a morte do idoso. E ele quem assume a
responsabilidade de dar suporte ou de assistir as necessidades do individuo,
garantindo desde cuidados basicos, como alimentacdo e higiene, e outras
atividades, como ir ao supermercado e realizar tarefas financeiras.

Corroborando ao ja citado, Labegalini et al. (2016, p.6) identificaram,
em sua pesquisa os principais manejos referidos pelos cuidadores em relagao aos
idosos dependentes. Esses cuidados caracterizam-se principalmente como

intervengdes voltadas para as necessidades humanas basicas, tais como higiene,
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medicacao, locomogéo, vestir-se e alimentagéo. A seguir, sdo apontados alguns dos
principais desafios encontrados pelos cuidadores informais ao lidar com a pessoa

doente.

2.2 0 CUIDADOR INFORMAL: DESAFIOS ENCONTRADOS

Estudos relativos a visdo do familiar ou amigo do paciente, os quais se
comprometeram com essa nova funcdo de cuidador informal, registraram
depoimentos que exprimiam varias dificuldades ao assumir esse papel, visto que,
segundo Araujo et al. (2013, p. 105) “o papel do cuidador ultrapassa o simples
acompanhamento das atividades diarias dos pacientes, pois se trata de tarefa
complexa rodeada de varios sentimentos e abdicagbes”. As autoras Martins,
Monteiro e Gongalves (2016) trazem em seu estudo esses depoimentos
categorizados em trés momentos: 1° Momento — Admissao hospitalar, 2° Momento —
Uma semana apéds internamento e o 3° Momento — Dia da alta.

No primeiro momento, as autoras relataram que os cuidadores
sentiram falta de apoio dos profissionais de saude, o que gerou sentimentos
ambiguos em relagao a situagao enfrentada, como inseguranga sobre a capacidade
dos cuidadores familiares de prestarem os cuidados necessarios ao paciente
quando em domicilio, sofrimento pela alteracdo da dindmica familiar, que agora
exige mais tempo de cuidados com o idoso, e pela prépria perda de independéncia
da pessoa doente. Detectaram também a sensacao de impoténcia que, de acordo
com as autoras, ocorre em grande parte pela falta de formagéo prévia e a falta de
explicagdes da equipe de saude (MARTINS, MONTEIRO & GONCALVES, 2016).

No segundo momento, detectou-se que os cuidadores familiares
sentiram dificuldades na tarefa de cuidar. O estudo aponta para o sentimento de
aflicdo nos casos em que os cuidadores s&o Unicos, ou seja, ndo enxergam a
possibilidade de compartilhar responsabilidades com outros familiares. Além disso,
os cuidadores relataram sentir necessidade de treinamento, capacitagao e apoio de
outras pessoas para partilharem as responsabilidades de cuidados, minimizando a
sobrecarga em um unico cuidador. Sobre a necessidade de qualificagdo as autoras

apontam:

Nesse contexto, precisam de ensinamentos para adquirir conhecimentos
praticos sobre como cuidar da higiene pessoal, posicionar o doente no leito,
transferi-lo da cama para a cadeira e vice-versa e assisti-lo na alimentagao:
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Na higiene, a vira-lo, a senta-lo, [...]. A dar de comer (E6). Dados também
confirmados em estudo desenvolvido na Suécia apontam elevada evidéncia
de que os cuidadores que coabitam com pessoas idosas desejam satisfazer
as necessidades de aprendizagem (p. 1114).

Ja no terceiro momento, as autoras discorreram sobre as impressoes
dos entrevistados sobre o ensinamento dado a familia pelos agentes de saude em
relagdo aos cuidados com o paciente. Notou-se que esse ensino era realizado
sempre muito préximo a alta do paciente, o que as vezes pode n&o dar tempo
suficiente para que a familia se aproprie desse conhecimento. Além disso, neste
terceiro momento, chamam atengao para as implicagdes da dependéncia na vida do
cuidador e da familia e para a sobrecarga de papeis, onde no primeiro ponto
destacam que muitas vezes o cuidador, que se dedica muito tempo ao idoso doente,
fica sem tempo para si e para se relacionar com outras pessoas, desordenando a
organizacao familiar. E no segundo ponto, mostram estudos que corroboram com os
resultados encontrados pelas autoras, nos quais a complexidade dos cuidados que o
familiar doente necessita influencia proporcionalmente a responsabilidade atribuida
ao cuidador.

Reiterando a discusséao citada acima, Labegalini et al. (2016, p. 1999)
apontam que “entende-se que o idoso dependente necessita de assisténcia e
cuidado prestado por um terceiro, por vezes, um familiar, que n&o possui

conhecimento, nem praticas cientificas para tal. Estas autoras argumentam:

Cuidar de um idoso dependente envolve tarefas complexas, permeadas de
dificuldades de diferentes ordens, que podem ser agravadas pela escassez
de preparo e de informagbes para o cuidador. A caréncia de
informacgdes/orientagbes pode gerar insegurangca e temores, que se
configuram em despreparo desse cuidador, gerando prejuizos ao cuidado,
além de mais desgaste fisico e emocional (LABEGALINI et al., 2016, p. 1995
e 1996).

O estudo de Alves (2016), que teve como objetivo delinear as
condi¢des facilitadoras do cuidado a idosos por meio de entrevista aos cuidadores
familiares, encontrou depoimentos que “privilegiaram as condicdes pessoais, 0
enfrentamento e as condicdes motivacionais internas, porque esses elementos séo a
base mais palpavel de que dispdem para o manejo da situagao de cuidado” (p. 38).

O autor ainda complementa que:

Se por um lado isso é bom, porque sugere autoconhecimento e resiliéncia
psicoldgica, por outro, os resultados podem ter sido determinados pelo fato
de os cuidadores viverem em situagcdo de privagdo dos recursos formais e
informais que |hes permitiiam desempenhar mais eficazmente o papel de
cuidador, preservando a propria saude fisica e mental (ALVES, 2016, p. 38).
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Levando em consideracido os resultados encontrados no estudo
de Alves (2016), pode-se concluir que ferramentas, no caso do presente estudo, o
aplicativo SOS Cuidador, que oportunizam recursos para que o papel de cuidador
seja realizado mais eficazmente beneficia ndo s6 o idoso que esta recebendo os
cuidados, mas auxilia também a diminuigdo do estresse e demais fatores negativos
que decorrem do trabalho de cuidador.

No estudo de Santos et al. (2005) sobre cuidador de paciente com
diabetes, o autor aponta que a adesido de pacientes ao seu tratamento sé sera
possivel se eles participarem efetivamente do mesmo, obtendo informacbes e
treinamento apropriados junto aos profissionais de saude, médicos, nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros. Além disso, os autores apontam que,
apesar de a familia ser um sistema de apoio relevante ao diabético e ao seu
tratamento, muitas vezes os familiares ficam totalmente alheios as necessidades do
idoso ou pessoa com diabetes, visto que o sistema de apoio e a comunicagdo com a
familia sobre a condicao e tratamento do paciente sao escassos.

Os autores ainda complementam que:

Tendo em vista que a organizacdo familiar influencia fortemente o
comportamento de saude de seus membros e que o estado de saude de cada
individuo também influencia 0 modo como a unidade familiar funciona, infere-
se que a familia € uma instituicdo central que pode ajudar ou ndo a pessoa
diabética a manejar a doenga e alcangar as metas do seu tratamento
(SANTOS et al., 2005, p.398).

O aplicativo desenvolvido neste estudo visa auxiliar nessa
comunicagado, muitas vezes, insuficiente, entre familiares e agentes de saude,
através da reunido de informagdes sobre o diagndstico, medicamentos, alimentacao
e procedimentos demandados pelo idoso, transmitidas pelos agentes de saude, de
forma a disponibiliza-las para toda a familia e amigos que possam vir a assumir o
papel de cuidador, mesmo que por tempo determinado, possibilitando um tratamento
continuo e mais coeso direcionado a pessoa dependente.

Sobre o estudo de Santos et al. (2005), na entrevista com cuidadores
de pacientes com diabetes, os maiores problemas encontrados foram a
reorganizagao do cardapio alimentar e a busca de suporte profissional para ajudar
na resolucao dos problemas apresentados. Entdo, considerando que “a informacao

€ um meio eficaz de minimizar os sentimentos de incerteza, medo, dor e desconforto
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inerentes ao diagnostico de uma condigdo morbida para a qual ndo se tem a
perspectiva da cura, mas tdo somente do controle clinico” (SANTOS et al., 2005, p.
398), o presente estudo traz o aplicativo SOS Cuidador como forma de recepgéao e
armazenamento dessas informagdes, permitindo que paciente e cuidador se guiem
diariamente, respaldados por dados que podem ser preenchidos pelos profissionais
competentes para tal.

Segundo Labegalini et al. (2016, p. 2000):

O exercicio de cuidar de um ente familiar pode tornar-se uma experiéncia
gratificante, advindo de sentimentos de orgulho pessoal e coletivo, além do
reconhecimento da familia, do idoso, de profissionais e amigos pelo trabalho
prestado. Além da importancia do cuidar para o ser cuidado.

Sendo assim, pode-se concluir que, apesar do desgaste fisico e
emocional, os cuidadores também sentem um retorno e emocgdes positivos advindos
desse papel de cuidar de um familiar, de alguém que é querido para si. Porém, as

autoras identificaram que:

Apesar dos estudos mostrarem relagdes afetivas positivas no cuidar/cuidado
do idoso, a problematica vivenciada pelos cuidadores revela a necessidade
de incremento das modalidades de apoio aos cuidadores familiares por meio
dos programas de atendimento domicilidrio, dos servicos de cuidador
substituto, bem como dos servicos de informagdo, orientagao,
encaminhamento e apoio dos profissionais da area de saude (LABEGALINI et
al. 2016, p. 2001).

O tépico a seguir discute sobre a possibilidade de auxiliar esses
cuidadores por meio do uso do aplicativo, pensando tanto no bem-estar da pessoa

cuidada quanto na qualidade de vida de quem é responsavel por cuidar.

2.3 AIMPORTANCIA DO APLICATIVO SOS CUIDADOR PARA 0S CUIDADORES

O envelhecimento da populacdo e a consequente inversao da piramide
populacional trazem a necessidade de uma transformacido do olhar da sociedade
para o publico da terceira idade, ou seja, tornam-se essenciais a analise, mudanca e
criacdo de novas ferramentas que tragam solugdes e acbes com a finalidade de
incluir e auxiliar o publico da terceira idade (HARADA & SCHOR, 2016).

Segundo Alves (2016, p. 13),

Proteger, amparar, sustentar e cuidar da saude, da seguranga, do conforto e
do bem-estar de idosos dependentes sdo deveres morais solidamente
arraigados na cultura. No Brasil, sdo também exigéncias legais feitas aos
descendentes. O paragrafo Unico do Artigo 3° do Estatuto do Idoso
responsabiliza a familia por cuidar de seus idosos dependentes e estabelece
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sangbes para as que nao cumprirem essa regra. Porém, pouco é feito pelo
poder publico com relagdo a qualidade dos cuidados, e ao preparo
sistematico, acompanhamento profissional, apoio financeiro e previdenciario
ou outro tipo de ajuda sistematica aos cuidadores. Pode-se dizer que ha
omissao do Estado e da sociedade em relagao ao cuidado familiar a idosos, o
que acrescenta mais dificuldades a prestacdo de cuidados no contexto da
familia.

Neste contexto onde a familia se torna responsavel pelo cuidado
do idoso e que, além de interagir e definir os padrbées de cuidado tem uma
participacdo na promog¢ao da saude, o profissional de enfermagem se torna muito
importante para o apoio dessas familias. Ele tem um papel de mediador entre quem
necessita de intervengdes e a pessoa que vai realizar a acdo do cuidado, auxiliando
o paciente e a familia a lidar com as novas mudangas consequentes da doenca do
idoso e, favorecendo, entdo, o processo mais rapido e consistente de adaptacgao
(FARIA et al., 2009; MARTINS, MONTEIO & GONGCALVES, 2016).

Sobre as exigéncias desse papel, Labegalini et al. (2016) fizeram
referéncia a um estudo realizado em Nagoya, no Jap&o, no qual foram entrevistados
475 cuidadores familiares de idosos a respeito das necessidades educativas sobre o
cuidado. Os autores encontraram dados que evidenciaram que quase a metade dos
cuidadores estava interessada em receber orientacdes sobre a alimentacdo e
nutricdo dos idosos dependentes.

Essa necessidade de instrucbes também foi apontada nos estudos das
autoras por meio de algumas falas que demonstraram que os cuidadores sentiram a
demanda de procurar o auxilio dos profissionais de saude para orientacdes: “As
informagdes me ajudaram muito sim, gragas a elas consegui realizar o cuidado que
ele precisava e precisa até hoje (E1)” (LABEGALINI et al., 2016, p. 2002). A partir
desses dados, as autoras puderam concluir que “as orientagdes prestadas as
familias sao importantes para a efetivacdo do cuidado e para o cuidador’
(LABEGALINI et al., 2016, p. 2002).

Sendo assim, o aplicativo SOS Cuidador pode auxiliar nesta troca de
informacdes entre os agentes de saude e a familia, permitindo que informacdes
sobre medicamentos e procedimentos necessarios ao bem-estar do idoso possam
ser gravados no aplicativo pelo proprio enfermeiro ou médico, respaldando a familia
posteriormente na administracdo dos remédios e reprodugdo de procedimentos
necessarios no cotidiano do idoso. Reiterando a importancia da possibilidade de se

gravar e acessar facilmente essas informacgdes, as autoras trazem que:
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O inicio da doenga constitui uma situacdo de mudanca para o sistema
familiar. Corresponde sempre a um momento de crise na vida da pessoa e da
sua familia; ha uma ruptura no estado anterior e uma transigédo, exigindo
adaptagao a nova condigdo e as mudangas em varios aspectos da vida diaria
que assumem um carater vitalicio no caso da dependéncia no autocuidado.
Momentos assim geram grande estresse, pois a crise € sentida por todos
como ameaga, em virtude da imprevisibilidade dos acontecimentos,
perturbando o equilibrio da familia, uma vez que os reajustes ocorrem num
espaco de tempo muito curto, o que demanda capacidade e pericia para
responder adequadamente (LABEGALINI et al., 2016, p. 1110).

Portanto, a interagao e reciprocidade na compreensao da doenga entre
a familia e os agentes de saude mediada pelo aplicativo SOS Cuidador pode
aumentar a eficiéncia de resposta familiar as novas exigéncias trazidas pela doenca,
visto que o nivel de compreensao que o cuidador tem sobre o prognostico do idoso
dependente e sobre como atender as necessidades de cuidados do mesmo, o
contexto socioecondmico, os recursos formais e informais disponibilizados pela
comunidade sdo essenciais na moderagdo da sobrecarga do cuidado (ALVES,
2016). Além disso, de acordo com Santos et al. (2005, p. 403) “as informagdes que o
paciente dispde acerca da sua medicagao € de vital importancia para o sucesso do
tratamento”.

O estudo de Faria et al. (2009), que tratou da identificacdo do
conhecimento sobre medicamentos de pacientes diabéticos, aponta que o
autocontrole da doenga e o uso adequado dos medicamentos para a prevengao de
complicagbes da diabetes demanda o desenvolvimento de praticas educativas e
atividades de ensino que foquem o paciente e sua familia. E, corroborando com
essa necessidade, o estudo de Sousa et al. (2016), sobre um programa de
capacitacao para cuidadores familiares que cuidam de pessoas com deméncia,
aponta que, apesar de o cuidado dessas pessoas na familia ter aumentado, esses
cuidados tém apresentado baixos niveis de conhecimento e altos niveis de
sobrecarga nos cuidadores.

Os autores ainda completam:

A utilizacao incorreta do medicamento pode decorrer, entre outros fatores, da
falta de conhecimento em relacdo a terapia medicamentosa, ou seja, o
desconhecimento quanto ao nome do medicamento utilizado, a dose
prescrita, o horario correto de ingestdo, o numero correto de comprimidos e
numero de vezes ao dia (FARIA et al., 2009, p. 616).

Atendendo a essa demanda de informagao farmacoterapéutica para os
cuidadores, o aplicativo SOS Cuidador conta com uma aba especifica para
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medicamentos, na qual o familiar, respaldado pelo médico ou enfermeiro, inserira o
nome do remédio, o local em que o mesmo se encontra guardado, sua finalidade,
dose, condigao e horarios de administracao e observagdes extras, que podem conter
condi¢des de armazenamento, entre outros.

Como ja afirmado anteriormente, “cuidar diariamente de um individuo
que apresenta dependéncia pode significar o desenvolvimento de atividades que
envolvem esforgo fisico para prestacado de alguns cuidados e, também, estar atento
a execucgao de determinados procedimentos” (OLIVEIRA et al., 2016, p. 542).

Estudos tém mostrado que muitas vezes apenas uma pessoa assume
quase que completamente o papel de cuidador do idoso, com pouca ou nenhuma
ajuda dos outros familiares e que, mesmo que esse papel tenha sido escolhido
voluntariamente, o cuidador sente efeitos negativos de sobrecarga no cuidado de
suas emocgdes, em seu circulo social, piora da situacao financeira e a propria saude,
ficando mais suscetivel ao desenvolvimento da depressdo (ALVES, 2016; ARAUJO
et al., 2013; MARTINS, MONTEIRO & GONCALVES, 2016; SA et al., 2016;
SANTOS et al., 2005).

Sa et al. (2016, p. 128) corroboram com esta discusséo:

As mudangas ocorridas na vida dos cuidadores afetam seus sentimentos, seu
dia a dia e suas atividades. Os familiares cuidadores tendem a distanciar-se
da vida sociofamiliar a medida que a doenga do ser cuidado progride. Deste
modo, geralmente, h4 uma sobrecarga emocional e de atividades, gerando
transformacgdes na vida daquele que se compromete a assumir esse papel de
cuidador .

O fato de o papel do cuidador ser assumido por apenas uma pessoa
pode ocorrer pela relagdo familiar, geralmente filhos ou esposo/esposa, familiares
que habitam na mesma residéncia ou até mesmo pela proximidade com o paciente e
consequente conhecimento sobre a rotina a ser seguida pelo idoso, visto que, de
acordo com Alves (2016, p. 13) o familiar que assume a responsabilidade de
cuidador tem como papel “fornecer assisténcia para a realizacdo das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, manejar medicagdo, acompanhar nas
consultas médicas, oferecer suporte social e propiciar conforto emocional”, além de
controlar a alimentacdo e procedimentos gerais para a manutencdo da saude do
idoso.

Lin e Wu (2014 apud ALVES, 2016), desenvolveram um estudo
baseado em identificar quais estratégias de enfrentamento os cuidadores de idosos
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utilizavam para lidar com as implicagcbes do papel de cuidador. Os autores
separaram as estratégias em: estratégias de enfrentamento focadas na emocéao e
estratégias de enfrentamento focadas no problema. As estratégias de enfrentamento
focadas no problema, apesar de terem se apresentado em menor numero, séo as
que mais interessam neste estudo. As mais citadas nesta ultima categoria foram:
obter assisténcia (568%), utilizar servigos de cuidados de enfermagem (30%) e fazer
modificagcdes na casa (29%).

Sun (2014 apud ALVES, 2016) aponta outras estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos cuidadores, “como a experiéncia pessoal, o contexto
familiar, o uso de tecnologia, ter informacao informagdes sobre o prognostico do
idoso alvo de cuidados e sobre como cuidar, a religido e o apoio governamental”
(ALVES, 2016, p. 19).

Em relagédo as estratégias de enfrentamento apontadas por Sun, 2014
(apud ALVES, 2016), o aplicativo SOS Cuidador se encaixa nas estratégias: uso de
tecnologia e busca de se ter informagdes sobre o prognéstico do idoso e sobre quais
cuidados devem ser realizados em relacédo a este. Além disso, o aplicativo pode ser
uma forma de o cuidador buscar assisténcia, ou seja, reunir informag¢des de
cuidados de enfermagem que beneficiariam o idoso e cuidador em um trato mais
especializado, visto que as informacdes disponibilizadas no aplicativo SOS Cuidador
podem ser preenchidas com ajuda ou por terceiros, como médicos e enfermeiros,
que tém uma formacéao especifica para o manejo do idoso.

Sobre o treinamento do familiar cuidador (FC), Sousa et al. (2016, p.

34) comenta:

Capacitar um FC n&o significa que ele adote o papel do profissional de saude,
ele assume-se como um parceiro de cuidados, que deve ter sempre na
retaguarda um técnico, que o apoie continuamente e valide o seu conheci-
mento e as suas competéncias para cuidar ao longo do curso da doenga do
seu familiar.

Entende-se que o aplicativo SOS Cuidador, e todas as informacgdes
que o mesmo torna acessiveis, pode ser parte das novas solugbes pensadas para
atender a nova demanda da transigcdo demografica com consequente aumento da
populacdo da terceira idade e como parte do treinamento dos cuidadores formais e
informais para uma pratica validada, menos desgastante e de melhor qualidade para
o idoso dependente, visto que:
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A funcdo de cuidador seja ele um profissional qualificado, ou um simples
voluntario que nunca teve qualquer tipo de formacdo em saude, € uma
profissdo que demanda muita disposigdo, paciéncia, atencao e capacidade de
entendimento por parte de quem presta o servico (ARAUJO et al., 2013, p.
106).

Sobre esse treinamento para os cuidadores, Labegalini et al. (2016)
levantaram em seu estudo demandas educativas de cuidadores de idosos
dependentes e as organizaram seguindo a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Aguiar Horta. A teoria trazida pelos autores separa as
necessidades em trés grupos: Psicobioldgicas, Psicossociais e Psicoespirituais. A
seqguir, expds-se a tabela apresentada pelos autores para explicitar essa divisdo e

suas subcategorias:

Tabela 1 — Demandas educativas dos cuidadores familiares de idosos. Maringa(PR), 2015.

Necessidades Descrigao Demandas Educativas

Psicobiolégicas Terapéutica Orientacao sobre
armazenamento dos
medicamentos.

Estratégias para auxilia-
la na administragao das
medicacgoes.

Ajuda no manejo da
insulina e no rodizio da
aplicacao.

Armazenamento de
seringas e agulhas em
casa, em local
adequado.

Informacgdes sobre
cuidados basicos,
principalmente higiene
em idosos dependentes.

Nutrigao Orientagao sobre
alimentacao saudavel
para o idoso.
Locomogao Orientacdo sobre

transporte e
transferéncia do idoso.
Exercicios e Atividades | Estimulos a mobilidade

fisicas do idoso.
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Psicossociais Lazer Estimulos as atividades
ao ar livre.

Estimulos ao dialogo
com o idoso.

Estimulos as atividades
que permitam um maior
desenvolvimento
psicomotor do idoso.

Espaco Orientagdes sobre
utensilios que ajudam
na independéncia do

idoso.
Orientagdes sobre
iluminagcao adequada no
domicilio.

Participagao Insercao do idoso em

grupos sociais (Igreja,
UBS) e familiares.

Psicoespirituais Religiosa ou teologica Importancia da
espiritualidade para a
manutencao da saude.

Fonte: Labegalini et al. 2016, p.2003.

A partir da tabela acima (LABEGALINI et al., 2016), percebe-se que o
aplicativo SOS Cuidador se encaixa no atendimento das necessidades
Psicobioldgicas, tendo abas disponiveis para o preenchimento de todas as
demandas educativas expressas nas descricdes das necessidades de Terapéutica,
Nutricdo, Locomogao, Exercicios e atividades fisicas.

Objetiva-se entao, a partir do exposto, reafirmar a importancia do
presente estudo e aplicativo desenvolvido para o contexto atual de transicéo
demografica, no qual se fazem necessarias novas criagdes e solugdes para atender
as demandas educativas dos idosos dependentes e cuidadores dos mesmos,
auxiliando para que o aumento da expectativa de vida da populacido seja

acompanhado pela ampliagao da qualidade de vida da mesma.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

3.1 AIDEIA DO APLICATIVO SOS CUIDADOR

Apo6s experiéncias desempenhando temporariamente o papel de
cuidador com idosos que, apos serem acometidos por doencas se tornaram
dependentes temporariamente ou permanentemente de cuidados de terceiros, foi
possivel perceber que este papel exige a realizacdo de tarefas complexas e do
conhecimento de um numero significativo de informac¢ées em relacdo ao idoso
dependente e suas necessidades especificas de rotina. Ndo obstante, foi possivel
perceber a dificuldade de acesso a essas informagdes e métodos de realizagdo dos
procedimentos exigidos nos cuidados do paciente, prejudicando a qualidade do
atendimento ao paciente e afetando negativamente o estado psicolégico do cuidador
ao nao conseguir cumprir as exigéncias desta fungéo.

Percebeu-se entdo, a necessidade de auxiliar os cuidadores familiares
no acesso e conhecimento das necessidades e especificidades do idoso
dependente, superando a fragilidade das informagbes gravadas em papel por meio
da criacdo de um aplicativo web modvel, que oportunizaria o preenchimento de
informacgdes do paciente, com o auxilio ou pelo préprio médico ou agente de saude,
tornando-as facilmente acessiveis aos cuidadores familiares, temporarios ou
permanentes, possibilitando seguranga e respaldo maiores para atender as

demandas do paciente.

3.2 CONFIRMANDO A NECESSIDADE DO APLICATIVO SOS CUIDADOR: REVISAO DA
LITERATURA

Ap6s a percepcdo de uma demanda pessoal da criagdo de uma
tecnologia que reunisse informagdes pessoais, diagnostico e medidas para controle
da doenca do paciente, recorreu-se ao banco de dados de pesquisa de artigos
académicos para confirmar se essa demanda era, comprovadamente na literatura,
uma necessidade real dos cuidadores familiares de idosos dependentes. Caso as
demandas reais estivessem alinhadas as percebidas por meio de experiéncias

pessoais, seguir-se-ia com o desenvolvimento do aplicativo.
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A revisao da literatura foi realizada por meio dos bancos de dados
Google Académico, Lilacs e Scielo. As palavras-chave utilizadas nesta primeira fase
de verificagdo da relevancia do aplicativo foram: cuidador familiar; idosos
dependentes; demandas educativas de cuidadores; medicagao e idosos. Sobre este
tema, foram encontrados 57 artigos académicos.

Apos a leitura dos mesmos, com destaque a autores como: Alves
(2016), Labegalini (2016), Martins, Monteiro e Gongalves (2016), Santos et al.
(2005), confirmou-se a criagao do aplicativo SOS Cuidador como parte possivel das
solugdes das demandas educativas dos cuidadores informais, auxiliando-os para um

melhor atendimento aos seus familiares dependentes.

3.3 ANALISE DE APLICATIVOS PARA CUIDADORES JA EXISTENTES

Anteriormente ao desenvolvimento do aplicativo, realizou-se uma
pesquisa visando identificar os aplicativos, focados no auxilio do papel cuidador, ja
existentes para smartphones e disponiveis para download. Foram encontrados por
meio da pesquisa diferentes tipos de aplicativos voltados para os cuidadores, dentre
eles: Cateterismo Intermitente Limpo, Remédio da Hora, MedPill, Guia do Cuidador

de Idosos.

3.4 AMETODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO SOS CUIDADOR

O desenvolvimento do aplicativo SOS Cuidador seguiu a metodologia
de processo geral para engenharia de software trazida pelo autor Pressman (2011)
que compreende cinco atividades: Comunicacao, na qual se faz o levantamento das
necessidades que ajudardo a definir as fungdes e caracteristicas do software;
Planejamento, delineando as tarefas técnicas a serem conduzidas e o tempo,
possiveis riscos e recursos necessarios; Modelagem, na qual se cria um esbogo que
represente a ideia do todo; Construgdo, etapa destinada a geragdo de cddigos e
teste dos mesmos para identificar erros na programacao; e Emprego, tarefa que
requer entregar o aplicativo ao cliente para que o mesmo faca a avaliagado e

feedback do produto parcial ou completo.
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A etapa da Comunicagdo foi realizada por meio do registro das
necessidades identificadas por experiéncias pessoais e as demandas encontradas
na revisao da literatura sobre as demandas educativas dos cuidadores familiares.

No Planejamento, registraram-se as tarefas que seriam realizadas pelo
aplicativo SOS Cuidador e qual o tempo estimado para a programag¢ao das mesmas.
A Modelagem foi feita primeiramente a mao, no papel, rascunhando-se as telas
principais, a disposigcdo das informagdes, sequéncias de telas e botbes e,
posteriormente fazendo-se o design de fundo de cada uma das telas, botbes e
demais icones. Na etapa de Construgdo, realizou-se a programacao da primeira
versao do aplicativo, testes do autor e identificacao de possiveis modificacoes.

A Ultima tarefa, a de Emprego, foi realizada por meio de teste de
usabilidade do aplicativo SOS Cuidador, testando-o em interagdo direta com o
usuario. O teste de usabilidade escolhido seguiu referéncia do teste utilizado no
estudo dos autores Valentim et al. (2014), no qual o Instituto de Computacdo da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em conjunto com o Samsung Instituto
de Desenvolvimento para a Informatica da Amazénia (SIDIA) avaliaram a qualidade
de um aplicativo web mdvel educacional. O teste de usabilidade consistiu em trés
etapas: Planejamento, Execugao e Analise. Essas etapas serdo descritas no sexto
capitulo.

O teste de usabilidade deste estudo teve aprovagdo do Comité de Etica
da Universidade Tecnologica Federal do Parana - UTFPR, CAAE:
80169517.1.0000.5547, numero do parecer: 2.426.359.

3.4.1 Aslinguagens de programagdo e a escolha das abas de informagoes

As linguagens de programacao utilizadas foram a JavaScript e Jquery
para interatividade, html5 e php para estrutura e processamento das informacgdes, e
css (Cascading Style Sheets) para definir a aparéncia.

A escolha das abas de informacdes do aplicativo SOS Cuidador surgiu
a partir de experiéncias pessoais nas quais o cumprimento do papel de cuidador
dependia de informacdes relativas aos dados pessoais, a alimentacdo, medicacéo,

realizacao de procedimentos e telefones importantes. Essa escolha foi reafirmada
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pelos estudos referenciados neste trabalho, nos quais os autores trouxeram as
mesmas demandas de informagdes por parte dos cuidadores formais e informais
(ARRUDA & MARCON, 2010; BAMBRILA ET AL. 2015; LABEGALINI ET AL. 2016;
MARTINS, MONTEIRO & GONCALVES, 2016; SANTOS ET AL, 2005).
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CAPITULO IV - 0O DESENVOLVIMENTO DO
APLICATIVO SOS CUIDADOR

4.1 ANALISE SISTEMATICA DE APLICATIVOS PARA CUIDADORES JA EXISTENTES

Para embasar melhor construgdo do aplicativo e confirmar o crescente
investimento em tecnologias moveis na manutengao da saude, realizou-se pesquisa,
citando alguns dos trabalhos encontrados que também utilizam a tecnologia da
informacgé&o aplicada a saude. Enfatizou-se o foco no auxilio ao cuidador. A busca foi

realizada na base de dados Google Académico e na loja online PlayStore.

4.1.1 Cateterismo Intermitente Limpo (PEREIRA, 2015)

O primeiro estudo analisado foi o estudo de Pereira (2015) que
objetivou identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre os cuidados
com o Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) no ambiente domiciliar, organizar o
conteudo de um guia de apoio para adultos que praticam o CIL e desenvolver um
prototipo de aplicativo para dispositivos moveis com o conteudo organizado.

Segundo Pereira (2015, p.8):

O cateterismo urinario intermitente € um procedimento eficaz utilizado para o
manejo de disfungdes vesicais ha mais de trinta anos. A técnica limpa,
denominado Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), permite sua realizagédo
fora de ambientes hospitalares pelo préprio cliente, através do
autocateterismo, ou por um cuidador. Porém, ainda € comum a ocorréncia de
complicagbes decorrentes da pratica inadequada, que muitas vezes ocorrem
devido a falta de conhecimento sobre o assunto.

O aplicativo de Pereira (2015) contou com 12 telas principais:

‘Abertura’, ‘Apresentacao’, ‘Menu’, ‘Secéo 1: Sistema urinario e Genital’, ‘Sec¢ao 2:

Cateterismo Intermitente Limpo (CIL)’, ‘Sec¢do 3: Cuidados com o CIL para homens’,

‘Secao 4: Cuidados com o CIL para mulheres’, ‘Se¢ao 5: Problemas e complicacdes

relacionadas’, ‘Secdo 6: Dicionario’, ‘Secao 7: Referéncias’, ‘Sobre o app’ e ‘Como
navegar'.

O guia montado pela autora priorizou questdes praticas como o

ensino da anatomia e fisiologia dos sistemas envolvidos no CIL, a contextualizagao e

realizacdo do procedimento, solugdes de possiveis problemas ou complicagées. O
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aplicativo Cateterismo Intermitente Limpo é um aplicativo guia para adultos que
apresenta conteudo em texto e possibilita o correspondente textual em forma de
audio, visando atender as pessoas com dificuldades de leitura (PEREIRA, 2015).

Sendo assim, o aplicativo de Pereira (2015) foca um problema
especifico e tenta trazer o maximo de informagdes possiveis sobre o mesmo para
guiar os usuarios diariamente.

Assim como o aplicativo exposto, o SOS Cuidador tem preocupacéao
com a execugao correta de procedimentos que, sem a devida informacédo ou a
realizagcédo incorreta, podem se tornar complexos, ineficazes e até prejudiciais ao
paciente. Além disso, o aplicativo SOS Cuidador também se preocupa em
proporcionar formatos diferentes da mesma informacéo, textual, sonora e em video,
para que os usuarios possam interagir de diferentes formas com os dados, de

acordo com suas necessidades.

4.1.2 Remédio da Hora (PRATO, 2014)

O aplicativo deste trabalho foi criado com o objetivo de controlar os
medicamentos, vitaminas e suplementos utilizados pelo usuario devido a
tratamentos médicos, reposicdo hormonal ou complementacao alimentar (PRATO,
2014). Prato (2014, p.13) explica:

As informagdes do tratamento sdo obtidas por meio de um cadastro realizado
pelo usuario no aplicativo informando os principais dados do tratamento, tais
como nome do remédio, data e horario de inicio da primeira dose, dosagem,
intervalo entre doses, duragéo, instrucbes de uso, contato para mensagem e
quantidade existente no recipiente do medicamento.

Com essas informagodes (Figura 7), o aplicativo notificara o usuario no
momento exato da administracdo do medicamento. Apds a administragdo do
mesmo, o0 usuario devera confirmar para o aplicativo, informando ao sistema que o
remédio foi tomado corretamente.

Assim, o programa possibilitara a consulta de doses tomadas e doses
perdidas, viabilizando ao usuario repassar essas informacgdes para o médico para
gque 0 mesmo consiga acompanhar a progressdo do tratamento medicamentoso
(PRATO, 2014).
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Figura 7. Protétipos das Interfaces do aplicativo Remédio da Hora. Fonte: Prato, 2014.

Além disso, o Remédio da Hora notifica o usuario quando o estoque de
remeédios estda acabando para que, se necessario continuar com a medicagao, o
paciente agende uma nova compra. E, para auxiliar essa compra, o sistema
possibilita a consulta de precos em farmacias online e utiliza o recurso de
geolocalizacdo para identificar farmacias fisicas mais proximas, permitindo a
comparacgao de precos € uma compra mais econdémica.

A partir do exposto, nota-se que aplicativos enfocando o assunto
medicacao do paciente sdo muito necessarios no mercado, visto que o usuario e 0s
cuidadores tém que organizar inumeros remédios, cada um com dose, funcao,
frequéncia de administracao e informacdées adicionais especificas.

Entre outros, o SOS Cuidador também aborda o assunto medicacao,
disponibilizando o preenchimento das informacdes: nome, finalidade, dose,
localizacdo, administracdo, frequéncia e observacdo extra. Além disso, caso o
medicamento necessite um processo de administragdo complexo, a aplicacdo da
insulina, por exemplo, 0 mesmo pode ser descrito em texto com correspondente em

audio e gravado em video na aba ‘Procedimentos’.
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4.1.3 MEDPILL (RODRIGUES, KRONBAUER & ARAUJO, 2016)

Assim como o trabalho citado acima, este projeto também enfocou a
administracdo medicamentosa. O estudo propds um protétipo que € responsavel por
controlar, de forma automatizada, quais medicamentos deveriam ser tomados em
cada momento do dia, além de auxiliar o cuidador a monitorar a regularidade a qual
estdo sendo ingeridos (RODRIGUES, KRONBAUER & ARAUJO, 2016).

Diferenciando-se dos aplicativos apresentados, este se divide em trés
partes: uma caixa central controlada por um microcomputador que gerencia o
armazenamento e entrega das pilulas e comprimidos, um aplicativo com interfaces
diferenciadas para o cuidador e outra para o paciente; e uma pulseira de sinalizagao
sensorial (RODRIGUES, KRONBAUER & ARAUJO, 2016).

O aplicativo funciona da seguinte forma:

No momento da préxima dose, a aplicacdo informa ao Arduino qual tubo
devera dispensar medicagdo e entdo seu respectivo botdo sera aceso. A
acgao que finaliza o fluxograma de liberagdo das capsulas, € o acionamento
do botdo que, uma vez pressionado, dispara o gatilho do dispense. Além
dessa fungéao, € através do botdo que o médulo WiFi da pulseira recebe um
sinal indicando quando parar de vibrar, e ainda notifica a aplicagdo o horario
exato que o paciente teve acesso a medicagdo, a fim de armazenar e
processar essas informagbes na geragdo de graficos periédicos
(RODRIGUES, KRONBAUER & ARAUJO, 2016 p. 62).

Sobre as interfaces (Figura 8), ao cuidador sera disponibilizado
gerenciar as medicag¢des que estdo sendo administradas pelo paciente e cadastrar
as informacgdes necessarias para a configuracdo dos horarios de ingestao, ou seja,
nome do medicamento, quantidade, frequéncia e o horario da primeira dose. Ja ao
paciente, disponibilizou-se um alarme e um botao que indica que o medicamento ja

pode ser liberado.
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Figura 8. Interface do Aplicativo Médulo Cuidador (esquerda) e Modulo Paciente (direita). Fonte:

Rodrigues, Kronbauer e Aratjo, 2016.

Sendo assim, o paciente podera ser notificado do horario da medicagao
tanto pela pulseira, quanto pelo aplicativo mével, seguindo as configuracbes do

cuidador.

4.1.4 SMAI - Sistema Movel de Assisténcia ao Idoso (STUTZEL et al. 2016)

Este aplicativo foi desenvolvido para o contexto do grupo de pacientes
e cuidadores monitorados pelo Nucleo de Atencéo ao Idoso (NAI) da Universidade
Aberta da Terceira Idade da UERJ (UnATI/UERJ), considerando as caracteristicas e
os condicionalismos deste grupo, as atuais praticas de saude adotadas e a
experiéncia da equipe no cuidado deste grupo.

Os autores objetivaram agilizar a comunicacdo do cuidador com a
equipe de saude, reduzir o estresse do cuidador, facilitar o cuidado e auxilio ao
idoso em suas atividades diarias, informar a equipe de saude sobre o estado do
paciente com maior frequéncia e de forma organizada, facilitando a tomada de
decisdes (STUTZEL et al. 2016).

O sistema é composto de duas aplicacbes: uma com utilizacdo em
tablet focada no profissional de saude, e a outra desenvolvida para smartphone,

focada no cuidador ou paciente. Nos aparelhos smartphone uma aplicacao (app)
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permite ao paciente, ou ao cuidador (Figura 9), enviar informacdes para a equipe de
saude. Podem ser enviadas medidas como a pressao arterial do paciente, relatério
diario com informagbdes sobre o comportamento, rotina alimentar, evacuacao e
miccao do paciente, relatério semanal sobre o préprio cuidador e localizacdo do
paciente. E, além de enviar, & possivel receber informagcdes como notificacdes da
equipe de saude em relacao a lembretes de consultas ja agendadas e lembretes
sobre o uso de medicacdes (STUTZEL et al. 2016).
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Figura 9. Tela principal e envio de informagdes do aplicativo SMAI. Fonte: Stutzel et al. 2016.

Ja a aplicacao focada no profissional de saude, no tablet, permite que a
equipe de saude monitore e se comunique com o grupo de pacientes. Sendo assim,
os agentes de saude podem visualizar os relatérios dos cuidadores, informacdes
atualizadas dos pacientes, em grupo e detalhes de cada individuo, ver a localizagao
atual e dos ultimos dias dos pacientes e enviar avisos sobre medicac¢des e consultas
por meio de pequenos textos (STUTZEL et al. 2016).

Segundo os autores, o SMAI nado substitui a avaliacdo clinica do
paciente pela equipe de saude, mas ajuda o cuidador em sua atividade, sem ser
mais uma tarefa ou preocupacao, complementando o atendimento ambulatorial.

Apesar de este ser um aplicativo bem completo em relacédo a gama de
informacdes que o mesmo aborda, o software foi desenvolvido para um grupo
especifico de idosos, nao sendo focado para a populagcéo idosa em geral, que € um
dos objetivos do aplicativo SOS Cuidador.
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4.1.5 Guia do Cuidador de Idosos (GOOGLE, 2016)

O aplicativo Guia do Cuidador de Idosos foi encontrado na Google Play
Store, principal loja de aplicativos moveis para Android (PEREIRA, 2015). Em sua
descricdo, os autores apontam que o mesmo foi criado para auxiliar diariamente e
em casos de emergéncia, pessoas que ja trabalham na area de cuidados e as que
nao trabalham, porém, possuem familiares idosos em casa.

O sistema possui uma tela inicial (Figura 10) que possui um menu
principal com trés botbes: ‘Cursos Perto de Vocé’, ‘Sobre o Aplicativo’ e ‘Contato’.

Em seu canto superior, existem mais dois botdes, ‘Cuidador’ e ‘Emergéncia’.

Cuidador
De Idosos

Eamn e maprann fimm

f‘lj'!'-‘*‘.-:l‘f‘!::_lflllv|3|rn o | ot Pamqube

Figura 10 — Tela Inicial do aplicativo Guia do Cuidador de Idosos. Fonte: Google, 2016.

A tela ‘Cursos Perto de Vocé’ é uma pagina aberta para anunciantes
divulgarem cursos de cuidadores, mas ainda ndo ha nenhum divulgado. A tela
‘Sobre o Aplicativo’ exibe os créditos ao criador do Aplicativo, Gabriel Figueira, e ao
criador do conteudo, o site bvsms.saude.gov.br. Ao apertar em ‘contato’, o usuario
visualiza o e-mail dos desenvolvedores.

Em relacdo aos botbes superiores, ao apertar ‘Cuidador’, o usuario
visualizard& um segundo menu (Figura 11) com botdes como: ‘O Cuidado’, ‘O
Autocuidado’, ‘Quem é o Cuidador’, ‘O cuidador e a Pessoa Cuidada’, ‘Servigos e
Direitos’, ‘Cuidados no Domicilio’, ‘Alimentacdo Saudavel’, ‘Acomodando a Pessoa
Cuidada na Cama’, ‘Adaptagbes Ambientais’, ‘Vestuario’, ‘Como Ajudar na
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Comunicagao’, entre outros. Assim como o titulo deixa claro, ao apertar qualquer um

desses botdes, o cuidador tera acesso a textos sobre os mesmos (Figura 11).
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Figura 11— Menu Cuidador e descrigbes de O Cuidado e Alimentagdo Saudavel do aplicativo Guia do
Cuidador de Idosos. Fonte: Google 2016.

Na parte de ‘Emergéncia’, € apresentado um terceiro menu (Figura 12)
com opgoes de ‘Telefones’, e textos explicativos sobre possiveis situagdes

emergenciais como ‘Desmaio’ (Figura 13), ‘Engasgo’ (Figura 13), entre outros.
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Figura 12— Menu de Emergéncia e tela de Telefones do aplicativo Guia do Cuidador de Idosos. Fonte:
Google, 2016.
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Figura 13 — Telas de descricdo de Desmaio e Engasgo do aplicativo Guia do Cuidador de Idosos.
Fonte: Google, 2016.

O aplicativo é composto por texto e algumas figuras para guiar o
cuidador em situagdes gerais que podem acometer os idosos. Segundo é
apresentado na descricdo do aplicativo, o acesso é gratuito e o conteudo
disponibilizado faz parte do acervo do Ministério da Saude (GOOGLE, 2016).

4.1.6 ACVida - Cuidadores e Profissionais Domésticos (GOOGLE, 2017)

Para utilizar este aplicativo € necessario se cadastrar, fornecendo
nome, e-mail, UF e telefone principal. Apés preencher os dados, um e-mail é
enviado para o usuario para confirmacao de cadastro.

A descrigdo aponta o programa como um diario digital que ajuda
cuidadores e familiares na organizagdo da rotina e cuidados diarios aos idosos e
portadores de necessidades especiais (PNE). O aplicativo propde aos usuarios
criarem sua propria agenda de cuidados e descreverem textualmente procedimentos
e como administrar os remédios, além de anotar valores como a glicemia e pressao

arterial.
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4.2 CONSIDERACOES ANTERIORES AO DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

De acordo com Bastos (2009), a utilidade e a necessidade da
informagéo sao evidenciadas quando a mesma permite ao sujeito apoiar uma acgao,
reduzindo o seu nivel de incerteza. A autora ainda complementa que “a informacéao
exerce um papel estratégico, intrinseco ao proprio processo decisorio,
instrumentalizando a identificacdo do que se quer transformar”. (p. 18). E essencial
saber a origem das informagdes utilizadas no processo decisorio, visto que a mesma
ajuda a garantir sua fidedignidade e relevancia. Ndo obstante, para possibilitar uma
resposta adequada e em tempo ideal, as informagdes devem ser facilmente
acessiveis ou recuperaveis (BASTOS, 2009).

Seguindo exposto acima, escolheu-se um aplicativo para dispositivos
moveis para armazenar as informag¢dées de modo seguro e, permitir o rapido acesso,
quando as mesmas forem necessarias para subsidiar as acdes do usuario no
cuidado com o idoso dependente ou qualquer outro paciente que necessite cuidados
especificos. Além disso, em relagdo a origem das informagdes, o aplicativo foi
idealizado para que o proprio usuario as colete diretamente com o médico,
nutricionista e demais agentes de saude, garantindo a fidedignidade e seguranga da
origem dos dados coletados.

De acordo com Torres e Mazzoni (2004, p.152), um conteudo é “uma
forma semiologicamente interpretavel, desenvolvida em determinado formato e que
adquire significado devido aos antecedentes socioculturais das pessoas que
acessam.”. Sendo assim, a importancia do mesmo é diretamente relacionada com o
valor de uso que o0 mesmo traz para seu destinatario.

Sobre os conteudos digitais, Torres e Mazzoni (2004, p. 153 e 154)

apontam que:

E a informagao apresentada na forma digitalizada, organizada para transmitir
conhecimentos, em niveis de profundidade especificos, sobre determinado
tema. Os conteudos digitais produzidos com propdsitos educativos, ou
informativos, tendem a ser aperfeigoados em um processo dinamico
relacionado as necessidades dos seus usuarios.

Considerando esse processo dindmico e dados que comprovam que,
apesar de nao exclusivamente, em muitos estudos a maior parte dos cuidadores é
formada por mulheres, e parte delas, idosas (FIGUEIREDO & SOUSA, 2008;
LEMOS, GAZZOLA & RAMOS, 2006; MARTINS, MONTEIRO & GONCALVES,
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2016), o aplicativo foi pensado para proporcionar diferentes formas de interagdo dos
usuarios com a informacgéo, considerando possiveis preferéncias ou até algumas
limitagdes (TORRES & MAZZONI 2004) possiveis dessas diferentes faixas etarias.

Sendo assim, para disponibilizar diferentes interagdes com o conteudo,
na tela ‘Perfil Paciente’, na qual os dados relacionados aos dados pessoais,
medicacao, alimentacao, procedimentos e telefones importantes, estarao disponiveis
para consulta, foram adicionados, ao lado de cada informagao, botbes de audio que
sao responsaveis por ler o texto e emitir o som para o usuario. Foram
disponibilizadas entdo, dois tipos de formato de um mesmo dado, o textual e o
sonoro, em que os audios foram selecionados para cumprirem a fungdo de
equivalentes textuais que, devem proporcionar todas as informacdes necessarias
para a compreensado do conteudo apresentado em texto (TORRES & MAZZONI,
2004). Nao obstante, ha a possibilidade de gravar videos e textos na aba de
procedimentos, aumentando ainda mais a variedade de formatos de dados
disponibilizados aos cuidadores.

Ainda sobre conteudos digitais multimidia, sdo encontrados os termos
acessibilidade e usabilidade, que agregam qualidade a um produto conteudo digital.

Sobre esses termos, Torres e Mazzoni (2004, p. 153) explicam:

A usabilidade visa a satisfazer um publico especifico, definido como o
consumidor que se quer alcangar quando se define o projeto do produto, o
que permite que se trabalhe com as peculiaridades adequadas a esse
publico-alvo (associadas a fatores tais como a faixa etaria, nivel
socioecondmico, género e outros). Porém, é a acessibilidade que permitira
que a base de usuarios projetada seja alcangada em sua maxima extensao e
que os usuarios que se deseja conquistar com o produto tenham éxito em
iniciativas de acesso ao conteudo digital em uso (TORRES & MAZZONI 2004,
p. 153).

Os autores ainda complementam que “um conteudo digital acessivel é
aquele que pode ser acessado e compreendido por todos os seus usuarios.” (p.
154), sendo assim, foi considerando esta usabilidade que se pensou o aplicativo
com diferentes tipos de informacgdes, texto, audio e video, para atender a diferentes
faixas etarias e suas limitacbes. Quanto a acessibilidade, espera-se que o usuario
possa, por meio da possibilidade de criagdo do conteudo, armazena-lo da melhor
forma possivel para seu proprio entendimento futuro.

Bastos (2009) aponta que, para a definicdo de qualquer Sistema de
Informagcdo em Saude, devem ser feitos, pelo menos, o0s seguintes

qguestionamentos: Por que se registra esta informacgéao? Para que ela sera utilizada?
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Quem a utilizara? Como sera empregada? E por quanto tempo sera util esta
informagéo?

Sobre estes questionamentos, percebeu-se por meio de experiéncias
pessoais e revisao da literatura que é fundamental o registro dessas informagdes,
pois as mesmas s&0 essenciais para a manutengcdo da doenga e garantia da
qualidade de vida do paciente, logo, registra-se para apoiar as a¢des dos cuidadores
informais e até formais possibilitando a aplicagdo das mesmas em uma pratica mais
segura e fidedigna, auxiliando nédo sé o paciente, como também aliviando tensbes e
sentimentos de inseguranga e medo expressos ao realizar o papel de cuidador
(LABEGALINI et al., 2016; MARTINS, MONTEIRO & GONCALVES, 2016; ALVES,
2016). Julga-se que estas informagdes serdo uteis até que o quadro do paciente
mude e estas precisem ser revistas e, novos dados armazenados, para atender as

novas necessidades do paciente.

4.3 ENTENDENDO O APLICATIVO

4.3.1 A escolha do nome SOS Cuidador

O nome SOS Cuidador foi escolhido pelo termo SOS ser reconhecido
como um codigo universal de socorro. De acordo com o site de pesquisa Wikipédia
(2017), o termo originalmente significa Save Our Souls (Salve Nossas Almas) ou
Save Our Ship (Salve Nosso Navio), e foi adotado pela conferéncia de Berlim, em
1906 internacionalmente para ser utilizado em situagdes de embarcagcdes em perigo,
mas, com o passar do tempo, o cédigo SOS foi sendo utilizado em qualquer situagao
de perigo, como em casos de inundagdes, ou em casos de ajuda, como protestos, e
nomeando até ONGs, como por exemplo, a ONG SOS Mulher e Familia da cidade
de Uberlandia, entre outras.

Por meio da revisdo da literatura, percebe-se que é exatamente isso
que os cuidadores necessitam, dos demais familiares, dos agentes de saude, entre

outros. Eles precisam de ajuda, de socorro.
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Sendo assim, pensou-se que o nome poderia indicar duas situagoes:
alguém que pede socorro ao cuidador ou o cuidador pedindo ajuda de alguém.
Ambas as situagdes pareceram coerentes com o objetivo da criagao do aplicativo,
auxiliar os cuidadores na prestagcao de cuidados e ajudar os pacientes por meio de
cuidados melhor embasados e seguros.

Portanto, seguiu-se com a escolha do nome: SOS Cuidador.

4.3.2 A Estrutura e Manuseio do Aplicativo SOS Cuidador

O aplicativo foi estruturado com seis telas: ‘Tela Inicial’, ‘Login’, ‘Tela
Principal’, ‘Cadastrar Novo Paciente’, ‘Editar Paciente Cadastrado’ e ‘Consultar
Paciente Cadastrado’. A primeira tela, ‘Tela Inicial’ (Figuras 14 e 15), contém o titulo
do aplicativo, um breve resumo, menu no canto superior direito da tela e botédo

principal de ‘Login’.

S prlntadeernn d o canaults das
\ifrrrmiag Cierile

Figura 14. Tela Inicial do aplicativo em dispositivo mével. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 15. Tela Inicial do aplicativo em desktop. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador

Ao apertar o botao ‘Login’, o usuario sera direcionado para a segunda
tela, ‘Login’ (Figura 16 e Figura 17), na qual o mesmo podera realizar o login, se ja

cadastrado, ou realizar o cadastro, se utilizando o aplicativo pela primeira vez.

Realize 0 LOgin para SCessar o
aplicativo & cadastrar noves paclentes

CFF

tarmr

Caso ndo tenha cadastro clique abaixo
para se cadastrar

Figura 16. Tela Login em dispositivo mével. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 17. Tela Login em desktop. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador

Apos se cadastrar com sucesso (Figura 18 e Figura 19), o usuario
devera realizar o login com os dados cadastrados para comecgar a utilizar o

aplicativo.

Cadastro Realizado u

Sucsses, vmi cardasing Id renlisack
SO RUTESS0

Figura 18. Tela Login apds realizagdo de cadastro do cuidador, em dispositivo mével. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 19. Tela Login apés realizagdo de cadastro do cuidador, em desktop. Fonte: Aplicativo
SOS Cuidador

Em um primeiro contato com o app, o cuidador familiar devera inserir
as informacbes da pessoa que necessita de cuidados clicando na opgao ‘Cadastrar
Novo Paciente’ na ‘Tela Principal’ (Figura 20 e Figura 21), ou ainda, clicando na

opcéao ‘Cadastrar’ no menu no canto superior direito da tela (Figura 22 e Figura 21).

Ednar Pactante Cadastrado
SOS,
widadon

Cadastrar Movo Paciente

Consuitar Paciente Cadastrada

Figura 20. Tela Principal em dispositivo mével. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador



82

508 0UIDADOR Pl AfreTeasd dB e Covia Bk [ i CilE T

2] Pidaddor

Cadastrar Nova Paclenta Editar Paciente Cadastrads Congillar Pacienin Cadastrado

© ©

Figura 21. Tela Principal em desktop. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador

Eiai

oy

Cadastrar Novo Paciente

Figura 22. Menu do canto superior direito da Tela Principal em dispositivo mével. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador

Selecionando qualquer das duas opg¢des mencionadas, o cuidador
familiar sera direcionado para a quarta tela, ‘Cadastrar Novo Paciente’ (Figura 23 e
Figura 24), na qual ird inserir as informac¢des do paciente divididas em 5 abas:
Dados Pessoais (Figura 23 e 24), Medicagao (Figura 25 e 26), Procedimentos
(Figura 27 e 28), Alimentacédo (Figura 29 e 30) e Contatos (Figura 31 e 32). Em
todas as abas ha a opgao de salvar as informacgdes ja preenchidas, caso o cuidador
queira salvar e interromper o preenchimento das informagdes momentaneamente

(Figura 23), na qual o usuario serd redirecionado para a tela principal. Existe
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também a sexta aba, ‘Salvar’ (Figura 33 e 34), na qual o usuario finaliza o cadastro

do paciente.

A0S CHIDADOR = GUECUIDADDR
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hleda (chrigaiiria)

Figura 23. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Dados Pessoais em dispositivo movel. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 24. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Dados Pessoais em desktop. Fonte: Aplicativo
SOS Cuidador
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Figura 25. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Medicagéo em
dispositivo moével. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 26. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Medicagdo em desktop. Fonte: Aplicativo SOS
Cuidador

Na aba ‘Procedimentos’, ha o campo ‘video’ (Figura 27 e Figura 28)
que pode ser preenchido com a extensao de video do site YouTube. Este campo
tem o objetivo de somar na diversidade de formatos de dados disponibilizados ao
cuidador, para que o0 mesmo possa se basear na descri¢cao escrita do procedimento,
ter a opgao de escutar essa mesma descricdo em audio e, ainda, assistir ao video
do procedimento em questdo, o que visa diminuir as incertezas na realizagao de

possiveis procedimentos necessarios a manutencdo da saude do paciente ou
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familiar, como por exemplo: limpeza da traqueostomia, injecdo de insulina, mover o

paciente acamado, aferir pressao, entre outros.
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Figura 27. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Procedimentos em dispositivo moével. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 28. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Procedimentos em desktop. Fonte: Aplicativo
SOS Cuidador
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Figura 29. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Alimentagdo em dispositivo mével. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 30. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Alimentagdo em desktop. Fonte: Aplicativo

SOS Cuidador
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Figura 31. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Contatos em dispositivo movel. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador
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Figura 32. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Contatos em desktop. Fonte: Aplicativo SOS

Cuidador
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Figura 33. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Salvar em dispositivo moével. Fonte: Aplicativo

SOS Cuidador
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Figura 34. Tela Cadastrar Novo Paciente, aba Salvar em desktop. Fonte: Aplicativo SOS
Cuidador

Apos cadastrar o paciente, todas as informacdes estardo disponiveis a
qualquer momento para o acesso do cuidador e, ao compartilhar o numero de CPF e
senha, outros familiares e amigos poderdo acessar as mesmas informacdes e
revezar o cumprimento desta fungdo com mais seguranca.

Posteriormente ao cadastro, caso o usuario necessite editar os dados,
para registrar algum ajuste em doses de remédio, alimentagcdo, entre outros, o
mesmo podera realizar tais mudangas por meio da opcado ‘Editar Paciente
Cadastrado’ (Figura 35) na tela principal ou pela opgao ‘Editar’ no menu do

aplicativo.

Editar Paciente Cadastrado

Figura 35. icone ‘Editar Paciente Cadastrado’ da tela principal. Fonte: Aplicativo SOS
Cuidador

Ao selecionar qualquer dessas opg¢des, o usuario sera levado para a
tela ‘Editar Paciente Cadastrado’ (Figuras 36 e 37) e devera clicar no lapis ao lado

direito do nome do paciente que se deseja alterar as informagdes. Apods o clique no
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by

lapis, o usuario sera direcionado a subtela de edicdo, que € idéntica a tela de
cadastro de novo paciente, mas com os campos ja preenchidos. Uma vez que o
cuidador esta na parte de edigdo de dados, o processo de edicao e posterior
gravacgao das informagdes segue a mesma sequéncia de passos do cadastro.

it

Foto Homs do Faoiente Echtar

Figura 36. Tela Editar Paciente Cadastrado em dispositivo mével. Fonte: Aplicativo SOS
Cuidador

Foto S A5 PECiEfe

Figura 37. Tela Editar Paciente Cadastrado em desktop. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador

Em outro momento, o de revezamento de cuidadores, por exemplo, o
cuidador fara a consulta da ficha do paciente seguindo os seguintes passos: Login

com o CPF e senha cadastrados anteriormente, e clique na opcédo ‘Consultar
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Paciente Cadastrado’ (Figura 38) na tela principal ou em ‘Consultar no menu no

canto superior direito da tela mostrado anteriormente.

Consultar Paciente Cadastrado

Figura 38. Icone ‘Consultar Paciente Cadastrado’ da tela principal. Fonte: Aplicativo SOS
Cuidador

A pessoa que estiver acessando essas informacgdes sera direcionada
para a tela ‘Consultar Paciente Cadastrado’ (Figuras 39 e 40). Apds clicar na
prancheta ao lado direito do nome do paciente desejado, a ficha do paciente podera
ser visualizada (Figuras 41 e 42).
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Figura 39. Tela Consultar Paciente Cadastrado em dispositivo mével. Fonte: Aplicativo SOS
Cuidador
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Figura 40. Tela Consultar Paciente Cadastrado em desktop. Fonte:
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Figura 41. Ficha do paciente ficticio cadastrado em dispositivo mével. Fonte: Aplicativo SOS

Cuidador
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Figura 42. Ficha do paciente ficticio cadastrado em desktop. Fonte: Aplicativo SOS Cuidador

Ao visualizar a ficha do paciente, estarao disponiveis abaixo de cada
campo, botdes ‘Play’ (Figuras 41 e 42) para que o usuario tenha disponiveis
correspondentes de audio de cada informagao.

Ainda na ficha do paciente, a aba de procedimentos, como mostrado

no momento do cadastro, disponibiliza um campo especifico para um video em cada
procedimento (Figuras 43 e 44).

Procedimentos

Proced| menio 1

a4
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Figura 43. Ficha do paciente ficticio cadastrado, aba de Procedimentos em dispositivo mével.
Fonte: Aplicativo SOS Cuidador



Figura 44. Ficha do paciente ficticio cadastrado, aba de Procedimentos em desktop. Fonte:
Aplicativo SOS Cuidador

ApoOs acessar as informagdes necessarias para a manutencao da
saude do paciente ou familiar que necessite de cuidados especificos, o cuidador

pode realizar o Logout por meio do menu superior, clicando em ‘Sair’.
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CAPITULO V - TESTE DE USABILIDADE DO
APLICATIVO WEB MOVEL SOS CUIDADOR

5.1 PLANEJAMENTO DO TESTE DE USABILIDADE

De acordo com Barros (2003) independente do teste de usabilidade a
ser aplicado, seja para auxiliar na qualidade do design no momento de
desenvolvimento ou uma analise global da interface em fase final, € importante que
se tenha um plano detalhado de teste para que se obtenham resultados
significativos da avaliacdo da interface. A autora afirma ainda que, na escolha dos
usuarios, recomendam-se usuarios reais e, se nao for possivel, selecionar os que
mais se aproximem destes, orientando-se a participagao de um a trés usuarios.

A metodologia escolhida para a avaliacdo da interface, em sua fase
final, foi baseada na sequéncia de acbes demonstradas no estudo de Valentim et al.
(2014), no qual os autores, em conjunto com o Samsung Instituto de
Desenvolvimento para Informatica da Amazoénia — SIDIA, realizaram a interagdo do
usuario com a proépria aplicagdo moével. O estudo dos autores testa um aplicativo
educacional denominado Education Hub por meio de teste de usabilidade eficaz,
com baixo custo e com diferentes perfis de usuario.

No presente estudo, delineamos entédo o teste de usabilidade do SOS

Cuidador seguindo as atividades descritas na Tabela 2.



Tabela 2. Atividades e Etapas do Processo do Teste de Usabilidade do SOS Cuidador.

Etapas

Atividades

Descricéo

Planejamento

P.1 Definicdo do objetivo do

teste de usabilidade.

Analisar a usabilidade do aplicativo,
identificando a porcentagem de acertos
por atividades e a percepgcao dos
usuarios sobre a interface, facilidade
de uso e, principalmente, a percepcgao
sobre a utilidade do aplicativo no
auxilio das atividades diarias do

cuidador familiar.

P.2 Definichdo da lista de

atividades.

1- Realizar cadastro do cuidador
no aplicativo SOS Cuidador;

2- Realizar Login no aplicativo com
os dados cadastrados;

3- Cadastrar um paciente ficticio;

4- Abrir a tela de consulta da ficha
do paciente;

5- Acessar informacgdes de audio e
video;

6- Abrir a tela de edicdo de
informacdes;

7- Editar informacdes em abas
diferentes;

8- Realizar Logout do aplicativo
SOS Cuidador.

P.3 Definicao dos perfis dos

usuarios.

Foram definidos os perfis dos possiveis
usuarios que seriam utilizados nos testes
(experiéncia com aplicativos modveis,
experiéncia com aplicativos relacionados a
saude e experiéncia como cuidadores

familiares).
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P.4 Construcao dos

questionarios.

Foram elaborados os perfis que
seriam utilizados no teste (Caracterizagao
de perfil de usuario e Percepcdo do

aplicativo pos-teste).

P.5 Envio para Comité de

Etica.

Foi elaborado projeto de pesquisa do
Teste de Usabilidade do aplicativo SOS
Cuidador e enviado para aprovagao do

Comité de Etica.

P.6 Aprovacido do Comité de

Etica.

O projeto de pesquisa do teste de
usabilidade do SOS Cuidador foi
aprovado.

CAAE: 80169517.1.0000.5547

Numero do Parecer: 2.426.359

E.1 Abordagem dos usuarios.

Os usuarios foram abordados pelo

pesquisador para apresentacdo da

pesquisa.

E. 2 Assinatura do TCLE.

Os usuarios que aceitaram realizar o teste

leram e assinaram o Termo de
9 Consentimento Livre e Esclarecido.
g E. 3 Caracterizacao do Perfil | Os usuarios preencheram o Questionario
E do Usuario. de Caracterizacdo de Perfil do Participante
da Pesquisa.
E. 4 Realizagdo do teste no | Teste do SOS Cuidador, seguindo a lista
SOS Cuidador. de atividades.
E. 5 Percepgéo dos usuarios | Os usuarios responderam o questionario
sobre 0 SOS Cuidador. pos-teste.
A.1 Andlise dos resultados | Foi realizada a analise quantitativa, com
quantitativos relacdo ao percentual de acertos e
percentual de defeitos por atividade.
© A. 2 Anadlise da percepgao | Os dados coletados foram analisados de
1:‘% dos usuarios sobre o | acordo com a percepgao dos usuarios em
< aplicativo SOS Cuidador

relacdo a facilidade de uso, utilidade e

interface.

A. 3 Apresentacdo dos

resultados

Foi elaborado um relatério para apresentar

os resultados encontrados.
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Para selecionar os participantes da pesquisa, foi decidido como
critérios de inclusdo ser maior de dezoito anos e como critério de exclusdo: nao ter
experiéncia com smartphones. E, para caracterizar o perfil do usuario, foram
considerados trés fatores: experiéncia com aplicativos moveis, experiéncia com a
utilizacado de aplicativos méveis aplicados a saude e experiéncia com cuidados de
pessoas dependentes de terceiros. Elaborou-se assim o questionario de

Caracterizacao do Participante da Pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3. Questionario de Caracterizagdo do Participante da Pesquisa Teste de Usabilidade do
aplicativo mével SOS Cuidador. Fonte: Autor

Questionario de Caracterizacao do Participante da Pesquisa

Participante n°:

( ) Nao utilizo aplicativos em tablets e smartphones.

Experiéncia com | () Ja utilizei alguns aplicativos em tablets ou smartphones, mas n&o de
utilizagao de | forma frequente.

aplicativos (

o ) Utilizo aplicativos em média dois a trés dias por semana em tablets e
moveis.

smartphones.

() Utilizo aplicativos tablets e smartphones todos os dias da semana.

() Nunca utilizei aplicacdes desse tipo.

Experiéncia com | ( ) Tenho conhecimento desse tipo de aplicagdo, porém nunca utilizei.
Ferramentas de
Cuidados com a
Saude.

() Tenho conhecimento desse tipo de aplicacéo, e ja utilizei, mas nao de
forma frequente.

() Utilizo aplicativos desse tipo em tablets e smartphones todos os dias.

() Nunca cuidei de ninguém doente ou que precisasse de cuidados

especificos.

Experiéncia com
cuidado de | () Jacuidei de parentes doentes, mas apenas por algumas horas.
parentes ou
amigos que () Geralmente quando tem algum parente doente, me disponibilizo para
necessitavam revezar como cuidador(a).
d idad . .

© . .CUI ados ( ) Atuo semanalmente ou diariamente como cuidador(a) de
especificos.

parentes/amigos que necessitam de cuidados de terceiros.

De acordo com Davis (1989) as pessoas podem usar ou ndo uma
tecnologia dependendo de sua percepcgao sobre a utilidade ou ndo da mesma para
auxilia-las em seu trabalho. Esse fator foi chamado de percepcédo de usabilidade
(DAVIS, 1989). Um segundo fator elencado pelo autor, a percepgao de facilidade do

uso, também é colocada como essencial para uma tecnologia ser aceita ou nao
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pelos usuarios. Isto é, se as pessoas sentirem muita dificuldade para manejar uma
aplicacdo, mesmo que ela seja percebida como muito benéfica para seu trabalho, o
esforgo para manusea-la pode fazer com que os usuarios escolham nao utiliza-la.
Para avaliar a percepc¢ao do usuario sobre a facilidade de uso, utilidade
e interface (VALENTIM et al., 2014), utilizou-se um questionario de dezesseis
perguntas, cinco sobre a facilidade de uso, cinco sobre a utilidade do aplicativo e
seis sobre a interface do mesmo. As alternativas seguiram uma escala tipo Likert de
seis pontos (DALMORO e VIEIRA, 2013): Concordo Totalmente; Concordo
Amplamente; Concordo Parcialmente; Discordo Parcialmente; Discordo

Amplamente; Discordo Totalmente.

5.2 EXECUCAO DO TESTE DE USABILIDADE

A pesquisa, voluntaria, contou com a participagdo de treze usuarios,
dos quais doze ja tiveram experiéncias desempenhando a fungdo de cuidador e,
destes, oito exercem esse papel semanalmente ou diariamente como mostra a
Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizagao do Perfil de usuario

Caracteristicas Questodes N° de
usuarios
Nao utilizo aplicativos em tablets e smartphones. 0

Experiéncia com Ja utilizei alguns aplicativos em tablets ou | O
utilizacao de smartphones, mas nao de forma frequente.
aplicativos moveis.

Utilizo aplicativos em média dois a trés dias por | 0
semana em tablets e smartphones.

Utilizo aplicativos tablets e smartphones todos os | 13
dias da semana.

Nunca utilizei aplicagcoes desse tipo 5

Experiéncia com Tenho conhecimento desse tipo de aplicagao, | 7

Ferramentas de porém nunca utilizei.
Cuidados com a
Saude. Tenho conhecimento desse tipo de aplicacéo, e ja | 1

utilizei, mas nao de forma frequente

Utilizo aplicativos desse tipo em tablets e |0
smartphones todos os dias.

Nunca cuidei de ninguém doente ou que |1
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Experiéncia com
cuidado de parentes
Ou amigos que
necessitavam de
cuidados especificos.

precisasse de cuidados especificos.

Ja cuidei de parentes doentes, mas apenas por
algumas horas.

Geralmente quando tem algum parente doente, me
disponibilizo para revezar como cuidador(a).

Atuo semanalmente ou diariamente como
cuidador(a) de parentes/amigos que necessitam de
cuidados de terceiros.

Apos o preenchimento do questionario de caracterizagao do perfil do

usuario, o participante executou a lista de atividades no aplicativo SOS Cuidador.

Para o teste, foram utilizados dois celulares, ambos da pesquisadora, com conexao

de internet por dados moveis. Os participantes foram informados que néo

receberiam auxilio da pesquisadora durante a realizagao das atividades no aplicativo

e que poderiam interromper o teste a qualquer momento caso desejassem.

Posteriormente a realizacdo das tarefas no aplicativo, os usuarios

responderam o questionario de percepg¢ao do usuario (Tabela 5) sobre a facilidade

de uso, utilidade e interface do SOS Cuidador, baseado no modelo de Davis (1989)
TAM — Technology Acceptance Model (VALENTIM et al., 2014).

Tabela 5. Respostas do questionario de percepgdo do participante da pesquisa sobre o aplicativo

SOS Cuidador.

Questdes Quantidade de Respostas

CT |CA | CP | DP

DA

DT

Foi facil aprender a utilizar o aplicativo. 1012 |1

do aplicativo.

Eu conseguia entender o que acontecia duranteouso | 11 | 2

Foi facil ganhar habilidade de uso durante aexecugdo |8 |3 |2
das atividades no aplicativo.

Facilidade de
Uso

E facil de lembrar como utilizar o aplicativo. 6 (4 |2 |1

Considero o aplicativo facil de utilizar. 9 (3 |1

Considero que o aplicativo seria util para auxiliar na | 11 | 2
fungéo de cuidador de um parente idoso dependente.

Considero que o aplicativo diminuiria minhas 103
incertezas na realizagao das atividades de cuidados
diarios dos idosos dependentes.

Utilidade

Considero que o aplicativo facilitaria a realizagdo de 10| 3
procedimentos de cuidados de idosos. (Exs.: Aferir
pressao, Trocar curativo, entre outros)

Considero que as informacdes de Dados Pessoas, | 12 | 1
Medicamentos,
Telefones Importantes sao fundamentais para o

Procedimentos, Alimentagdo e
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tratamento de um idoso dependente de cuidados de
terceiros.

Considero que o aplicativo facilitaria o revezamento de | 12 | 1
pessoas para cuidar do idoso dependente.
Considero as cores e botdes do aplicativo Agradaveis. |9 | 4
Consigo visualizar bem todos os botdes e informagdes | 7 | 6
dentro do aplicativo.
Entendo com facilidade as palavras, nomenclaturas e 103

g icones do aplicativo.
Qo As imagens e icones no aplicativo séo de facil 9 |4
= Reconhecimento..
Consigo visualizar todas as funcionalidades do 8 |5
aplicativo.

Consigo navegar bem por todas as telas do Aplicativo. | 7 | 6
Legenda: CT- Concordo Totalmente; CA — Concordo Amplamente; CP — Concordo
Parcialmente; DP — Discordo Parcialmente; DA — Discordo Amplamente; DT -
Discordo Totalmente.

5.3 ANALISE

Como demonstrado na Tabela 2, a etapa de Analise do Teste de
Usabilidade do Aplicativo Mével SOS Cuidador se deu em trés etapas: Resultados
Quantitativos, Analise da Percepgao do Usuario e Apresentagao dos Resultados.

A primeira etapa destinou-se a calcular o percentual de acertos por
atividade da lista de tarefas no aplicativo. Para isso, cada atividade foi previamente
classificada em Sucesso Facil (realizada em até duas tentativas), Sucesso Dificil
(realizada em trés ou mais tentativas) e Insucesso (ndo completar a atividade ou
desisténcia de realizacéo da atividade).

A realizagdo das tarefas no aplicativo SOS Cuidador foram gravadas
por meio do aplicativo movel AZ Screen Recorder, que grava a tela do smartphone e
tudo o que acontece na mesma: onde o participante da pesquisa clica, qual tela se
abre; ou seja, todo o manuseio do aplicativo. A imagem e som dos participantes da
pesquisa nao foram gravados.

A analise de cada um dos videos dos usuarios foi feita seguindo os
critérios objetivos da Tabela 6, classificando cada tarefa em Sucesso Facil, Sucesso

Dificil e Insucesso.
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Tabela 6. Instrumental de Avaliagdo dos videos do teste de usabilidade do aplicativo SOS Cuidador

Video: Classificacao:
- Sucesso Facil: Completar a atividade até duas tentativas
- Sucesso Dificil: Completar a atividade com trés ou mais
tentativas
- Insucesso: Nao completar a atividade ou desistir
Atividade Sera considerado Erro:

N° de Erros

Classificagao

Cadastro do cuidador

Apertar botdo errado no menu

Apertar o botdo Login antes de
se cadastrar

Sair do aplicativo

Realizar Login

Apertar botdo errado no menu

Erro do Login por ter colocado
os dados nos campos errados

Sair do aplicativo

Cadastro de novo
paciente

Apertar botdo errado no menu

Sair sem salvar e perder as
informagdes

Preencher as informag&es nas
abas erradas

Sair do aplicativo

Abrir Ficha do Paciente

Apertar botao errado no menu

Cadastrado
Sair do aplicativo
Consultar | Informagao | Apertar bot3o errado no menu
informacdes | de audio
na ficha do Apertar o botdo de audio
paciente errado
Sair do aplicativo
Informacao | Video n3o disponivel por erro
de video de cadastro
Apertar botdo errado no menu
Sair do Aplicativo

Abrir tela de Edic&o de
paciente cadastrado

Apertar botdo errado no menu

Sair do aplicativo
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Editar informacdes da Apertar o botdo errado no
ficha do paciente menu

Editar as informacoes dos
campos errados

Editar e ndo salvar as
alteracdes

Sair do aplicativo

Realizar Logout Apertar o botdo errado no

menu

Ja na segunda etapa, Anadlise de Percepcao do Usuario, foi feita a
analise estatistica dos dados, calculando-se o Ranking Médio (RM) para a escala
tipo Likert (OLIVEIRA, 2005; BONICI e JUNIOR, 2011). Na escala utilizada neste
estudo, de seis pontos, cada resposta foi pontuada de 1 a 6, sendo os extremos
Concordo Totalmente, 6 pontos, e Discordo Totalmente, 1 ponto. Sendo assim,
quanto mais préximo de 6 o RM estiver, melhor a percepcdo dos usuarios em
relagado ao que esta sendo questionado e quanto mais préximo de 1, pior.

A terceira etapa, Apresentagdo dos Resultados, apresentara uma

analise final dos resultados encontrados nas duas etapas anteriores.

5.4.1 Resultados Quantitativos da Lista de Atividades no aplicativo SOS Cuidador

Apés a analise de cada um dos videos dos usuarios de acordo com
instrumental mostrado pela Tabela 6, calculou-se a porcentagem de acertos e erros
por atividade seguindo a classificagcdo Sucesso Facil, Sucesso Dificil e Insucesso,

representados nos Graficos 1 a 8.

N

O Sucesso
Facil 92,3%

W Sucesso
Dificil 7,7%

Olnsucesso
0%

~
-

~
/

O Sucesso
Facil 100%

B Sucesso
Dificil 0%

OInsucesso
0%




Figura 45. Grafico 1 Cadastro do Cuidador

O Sucesso
Facil 100%

B Sucesso
Dificil 0%

OInsucesso
0%

Figura 47. Grafico 3 Cadastro de Novo
Paciente

O Sucesso
Facil 76,4%

B Sucesso
Dificil 15,4%

OlInsucesso
7,7%

Figura 49. Grafico 5.1 Consultar informacgéo
de Audio

O Sucesso
Facil 100%

B Sucesso
Dificil 0%

OInsucesso
0%

Figura 51. Grafico 6 Abrir Tela de Edicao

Figura 46. Grafico 2 Realizar Login

O Sucesso
Facil 84,6%

W Sucesso
Dificil 15,4%

Olnsucesso
0%

Figura 48. Grafico 4 Abrir Ficha do Paciente

Cadastrado

de Video

O Sucesso
Facil 92,3%

B Sucesso
Dificil 0%

Olnsucesso
7,7%

Figura 50. Grafico 5.2 Consultar informagéo

O Sucesso
Facil 100%

W Sucesso
Dificil 0%

Olnsucesso
0%

Figura 52. Grafico 7 Editar Informacdes na
Ficha do Paciente
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/ ‘ \ DSucesso Facil 100%

Figura 53. Grafico 8 Realizar Logout

B Sucesso Dificil 0%

Dinsucesso 0%

As tarefas 2 Realizar Login, 3 Cadastrar Novo Paciente, 6 Abrir tela de
Edigdo, 7 Editar informagbes do Paciente e 8 Realizar Logout tiveram a maior
porcentagem de Sucesso Facil, ou seja, todos os usuarios conseguiram realizar as
atividades com no maximo duas tentativas.

A atividade 4 Abrir a Ficha do Paciente Cadastrado apresentou 15,4%
de Sucesso Dificil, ou seja, dois dos treze participantes tiveram dificuldades em
acessar a opc¢ao correta no menu de opcgdes. Durante a realizagao da lista de tarefas
no aplicativo, esta atividade 4 foi, em muitos casos, o primeiro contato do usuario
com o menu de opgdes, 0 que pode ter causado certa dificuldade para estes
usuarios.

Acredita-se que a acao de selecionar uma op¢ao no menu tenha se
tornado mais facil de se realizar, visto que esta mesma acdo foi requisitada
posteriormente nas atividades 6 e 8 e as mesmas tiveram um percentual de 100%
de Sucesso Facil, ou seja, os usuarios que erraram, acertaram tarefas similares.

Os Graficos 5.1 e 5.2 mostram os uUnicos insucessos entre as oito
tarefas realizadas no total. A tarefa 5.1, Consultar informagao de audio, pediu que o
participante acionasse o icone de correspondente textual em audio do campo de
Diagnéstico da ficha do paciente. Dois usuarios tiveram dificuldades para encontrar
o icone correto, visto que todos os campos de informagdes tém, logo abaixo de si,
um botdo de audio correspondente.

O usuario que obteve Insucesso na tarefa 5.1 selecionou o botdo de
audio errado uma unica vez e ja comegou a realizar a atividade 5.2. Este usuario
teve sucesso facil em todas as outras tarefas, acredita-se entdo que o Insucesso
tenha ocorrido por falta de atencéo do participante, por ndo tentar apertar o botdo de

audio correto.
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O mesmo ocorreu para o participante que obteve Insucesso na
atividade 5.2, Consultar informacdo de Audio. O usuério, apos realizar a atividade

5.1 ja realizou, na primeira tentativa, a atividade 6.

5.4.2 Andlise da Percep¢ao do Usuario

A analise estatistica dos dados obtidos por meio do questionario de
percepcgao do participante da pesquisa sobre o aplicativo SOS Cuidador foi realizada
por meio do calculo do Ranking Médio de cada item questionado, utilizando a
seguinte féormula (BONICI E JUNIOR, 2011; OLIVEIRA, 2005):

RM = ¥ (fi.Vi)
NS

Onde:

RM = Ranking Médio

fi = frequéncia observada de cada resposta para cada item
Vi = valor de cada resposta

NS = Numero de Sujeitos

Apobs o calculo do RM de cada questao, foi calculado o RM Total, ou

seja, o Ranking Médio Total por categoria.

RM Total =¥ RM
NQ
Onde:

RM Total = Ranking Médio Total
RM = Ranking Médio de cada quest&o
NQ = Numero de Questdes
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Seguem os dados apos analise estatistica representados na Tabela 7.

Tabela 7. Ranking Médio de cada questao e Ranking Médio Total de cada categoria do Questionario
de Percepgéo do Participante da Pesquisa

Categoria Questéao Ranking Médio
Foi facil aprender a utilizar o aplicativo 5,69
3 Eu conseguia entender o que acontecia durante o uso 5,84
- do aplicativo
35
o Foi facil ganhar habilidade de uso durante a execugao 5,46
8 das atividades no aplicativo
S
'g E facil lembrar como utilizar o aplicativo 5,15
L
Considero o aplicativo facil de usar 5,61
RM Total = 5,55
Considero que o aplicativo seria util para auxiliar na 5,84
funcéo de cuidador de um parente idoso dependente
Considero que o aplicativo diminuiria minhas incertezas 5,76
na realizacao das atividades de cuidados diarios dos
idosos dependentes
Considero que o aplicativo facilitaria a realizacdo de 5,76
8 procedimentos de cuidados de idosos (Exs.: Aferir
g presséao, Trocar curativo, entre outros)
5 Considero que as informacdes de Dados Pessoais, 5,92
Medicamentos, Procedimentos, Alimentacéo e
Telefones Importantes sao fundamentais para o
tratamento de um idoso dependente de cuidados de
terceiros
Considero que o aplicativo facilitaria o revezamento de 5,92
pessoas para cuidar do idoso dependente
RM Total = 5,84
Considero as cores e botdes do aplicativo agradaveis 5,69
8 Consigo visualizar bem todos os botdes e informagdes 5,53
g dentro do aplicativo
)
= Entendo com facilidade as palavras, nomenclaturas e 5,76
icones do aplicativo
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As imagens e icones no aplicativo sdo de facil 5,76
reconhecimento

Consigo visualizar todas as funcionalidades do 5,61
aplicativo
Consigo navegar bem por todas as telas do aplicativo 5,53
RM Total = 5,64

A Tabela 7 nos mostra Rankings Médios e Rankings Médios Totais
muito préximos ao valor total, 6, 0 que indica que os usuarios tiveram no geral uma
percepcao muito satisfatéria em relacdo a usabilidade, utilidade e interface do
aplicativo.

O RM mais alto da categoria Facilidade de Uso foi o da questdo ‘Eu
conseguia entender o que acontecia durante o uso do aplicativo’. Ja da categoria
Utilidade, os RMs mais altos foram os das questbes numero quatro e cinco, em
relagdo a importancia das abas de informacbdes e auxilio do aplicativo para o
revezamento dos cuidadores, respectivamente. Na ultima categoria, da interface, os
Rankings Médios mais altos foram em relacdo a compreensao das palavras,
nomenclaturas e icones, e ao reconhecimento de icones e imagens.

Considerando os RMs Totais, o mais préximo do valor total foi o da
categoria de Utilidade do aplicativo SOS Cuidador, confirmando a possibilidade de
um aplicativo que reune informagbes de Dados Pessoais, Medicagao,
Procedimentos, Alimentacdo e Telefones Importantes contribuir positivamente no
trabalho do cuidador familiar diminuindo incertezas, auxiliando na realizacdo de

procedimentos complexos e viabilizando o revezamento entre cuidadores.

5.4.3 Apresentacao dos Resultados

O teste de Usabilidade do aplicativo SOS Cuidador teve como objetivo
principal analisar a usabilidade do aplicativo, identificando a porcentagem de acertos

por atividades e a percepcado dos usuarios sobre a interface, facilidade de uso e,



109

principalmente, a percepgao sobre a utilidade do aplicativo no auxilio das atividades
diarias do cuidador familiar.

Os resultados do questionario de caracterizagdo do perfil do
participante da pesquisa mostraram que entre os treze participantes da pesquisa,
apenas um deles nao tinha tido experiéncias como cuidador familiar e que, oito
destes, exercem essa fungdo semanalmente ou diariamente, ou seja, o teste de
usabilidade foi realizado com o publico alvo do aplicativo, o que colabora para a
relevancia dos resultados encontrados.

O teste com interacdo direta do usuario com o aplicativo teve alto
percentual de Sucesso Facil, completar a atividade em até duas tentativas, em todas
as tarefas, tendo 100% de Sucesso Facil em cinco das oito atividades. O menor
percentual de foi 76,4%.

Considerando o questionario de Percepcdo do Participante da
Pesquisa e analise estatistica dos resultados, concluiu-se que nas trés categorias
avaliadas, Facilidade de Uso, Utilidade e Interface, a percepg¢ao dos usuarios foi
muito satisfatoria, tendo os valores de Rankings Médios Totais sempre préximos ao
valor total.

Em resumo, os dados analisados indicam que o aplicativo SOS
Cuidador € uma aplicacéo relativamente facil de ser utilizada por pessoas que ja
tenham experiéncias diarias com a utilizacdo de aplicativos méveis e que o aplicativo

pode ser considerado uma possivel solugao de auxilio ao cuidador.
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CAPITULO VI - SOS CUIDADOR: OUTRAS
APLICACOES

O aplicativo SOS Cuidador é um programa que tem como objetivo
auxiliar nos cuidados de rotina do idoso ou qualquer pessoa, independente de
género e idade, que, temporariamente ou permanentemente, necessite de cuidados
especiais. Abaixo, exemplificam-se alguns dos inumeros casos, além dos idosos
dependentes, em que as funcionalidades do aplicativo podem ser aplicadas para um
tratamento de melhor qualidade, tanto para quem esta recebendo os cuidados, como

para quem os proporciona.

6.1 AUXILIO AOS CUIDADOS DE BEBES RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Brambila et al. (2015) trazem em seu estudo apontamentos sobre o
cuidado domiciliar ao recém-nascido de risco no primeiro ano de vida e destacam
que a prestacao de cuidados nos primeiros anos de vida da crianca € essencial para
o desenvolvimento da mesma. Devido a imaturidade do seu sistema imunoldgico, a
crianca prematura necessita de cuidados especiais e monitoramento rigoroso. Na
internacdo do bebé recém-nascido em Unidade de Terapia Neonatal (UTIN), devido
ao grande envolvimento dos profissionais de saude com a assisténcia do bebé de
risco, muitas vezes os pais acabam excluidos dos cuidados prestados, o que pode
prejudicar os vinculos entre o bebé e a familia (ARRUDA & MARCON, 2010;
BRAMBILA et al., 2015).

De acordo com Brambila et al. (2015), o distanciamento entre a familia
e os profissionais de saude responsaveis pelos cuidados do bebé de risco pode
levar a falta de acompanhamento e assisténcia para os pais e, a auséncia do
repasse de informagdes sobre os cuidados iniciais a serem continuados em
domicilio. Sendo assim, embora os pais desejem a alta hospitalar, os mesmos
apresentam inumeras duvidas e insegurangas até mesmo sobre cuidados de rotina
(ARRUDA & MARCON, 2010).

Em seu estudo, Brambila et al. (2015) entrevistaram pais de criangas

consideradas de risco ao nascimento para compreender como as familias
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vivenciaram a experiéncia de cuidado ao longo do primeiro ano de vida das criangas.
Os autores observaram que os entrevistados relataram ter, em maior parte,
dificuldades relacionadas ao preparo e administragcdo da alimentagdo e a

higienizacao das criangas. Os mesmos autores comentam:

Fica evidente a angustia emocional e o despreparo dos pais em relagao aos
conhecimentos especificos que suscitam de se ter uma crianga com maiores
necessidades de cuidado e atengao. Durante as entrevistas percebia-se que
o medo era uma constante no ambiente familiar, sendo que a mae 05,
inclusive, compara os cuidados iniciais a primeira filha, que nao possuia
caracteristicas de risco, com os atuais cuidados dispensados ao bebé de
risco. Percebe-se uma necessidade maior da atencdo oferecida pelos
profissionais de saude da equipe da Estratégia Saude da Familia a esses
individuos, no sentido de acompanharem as evolugbes no desenvolvimento
da crianga, com objetivo de intervir precocemente, quando necessario,
respeitando sempre o desenvolver das habilidades de cada familia (p. 79).

Ainda sobre os cuidados com os bebés recém-nascidos de risco,
Brambila et al. (2015) encontraram depoimentos que evidenciaram despreparo,
dificuldades e medo das maes ao dar banho nos filhos, “a tarefa do banho mostrou-se
como sendo uma das mais arduas, os cuidados com o manuseio da crianga, o ‘como pegar’
e ‘como apoiar melhor’ demonstrou terem sido momentos dificeis.” (p. 81). Além disso,
devido a dificuldade no manejo do aleitamento e da alimentagcao, € importante que
os enfermeiros também orientem as familias sobre o preparo dos alimentos, pega e
sucgao correta, além dos cuidados com as mamas e perda e ganho de peso do
neném (BRAMBILA ET AL. 2015).

Os bebés prematuros requerem especificidades diferentes dos que
nascem no tempo certo de desenvolvimento. De acordo com o estudo de Arruda e
Marcon (2010, p. 602) com pais de recém-nascidos prematuros e com muito baixo
peso (PMBP), “conviver com um filho nascido PMBP ndo é uma tarefa facil, pois,
desde o nascimento, enfrentam momentos de luta e busca pela compreenséo do
diagnéstico e tratamento dos problemas de saude da crianga.”.

Sendo assim, o suporte familiar para a mae e o bebé torna-se
fundamental e, também, o acompanhamento dos agentes de saude para auxiliar a
familia nesta fase de adaptacdo do prematuro no ambiente domiciliar, visto que,
longe do cuidado intermitente de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogos e outros profissionais de saude, os pais e outros familiares seréo
integralmente responsaveis por todos os cuidados relacionados ao bebé (VILAR,
2014).
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N&o obstante, segundo Brambila et al. (2015), a capacitagdo dos pais
se torna fundamental para o sucesso da transicdo do recém- nascido de risco do
ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar. Os autores ainda completam que
“‘quando sensibilizada e orientada, a familia desempenha um papel muito importante
na promogao da saude de seus membros.” (p. 75).

Vilar (2014, p. 1) acrescenta:

A educagdo em saude tem potencial para promover autonomia da familia do
recém-nascido visando a alta hospitalar, quando este em contexto de
internagdo, bem como a autonomia no cuidado diario na casa da familia e
interagdo com a comunidade. A atuagédo dos profissionais junto ao preparo
dos pais e familiares do bebé para que estes assumam os cuidados de seu
filho recém-nascido no contexto familiar é crucial (...).

Com o objetivo de atender a essa capacitagao, Vilar (2014) traz em seu
estudo, a criagdo de uma cartilha educativa de cuidados com o bebé prematuro para
orientar as familias. A cartilha trazia informagdes relacionadas: aos cuidados nos
momentos de receberem visitas - como a higiene e ventilagdo do ambiente; a
alimentagcdo — abordava o aleitamento materno, como segurar o bebé, realizar a
ordenha, entre outros; ao momento do banho e troca - explicando os procedimentos
passo a passo detalhadamente, entre outros cuidados diarios.

A autora criou a cartilha visando adicionar subsidios para a equipe de
saude em suas visitas domiciliares, tanto para ser utilizada como guia, quanto para
ser usada como parceira no papel da educagdo em saude. Priorizou-se linguagem
apropriada para pessoas leigas na area da saude e apresentacao de texto simples e
imagens para facilitar o entendimento.

Vilar (2014, p. 8) acrescenta:

O desenvolvimento de materiais de apoio consiste em estratégia crucial ao se
considerar a demanda de atividades dos profissionais de saude, as metas de
atendimento dos servigos e o tempo que pode ser de fato investido para a
orientagdo em saude oferecida aos usuarios do SUS. Com materiais
confiaveis, do ponto de vista cientifico, as pessoas podem esclarecer
eventuais duvidas ao consulta-los estando em sua prépria casa. Cabe
ressaltar que todo usuario deve contar com o apoio do servigo de saude mais
proximo de sua casa sempre que precisar, sendo os materiais educativos
uma ferramenta que atua como suporte no trabalho de educagao em saude.

Portanto, a partir do exposto acima, acredita-se que o aplicativo SOS
Cuidador também pode ser incorporado pelos médicos, enfermeiros e demais
agentes de saude como suporte para os mesmos e, como ferramenta auxiliar no

processo de educacdo e orientagdo dos pais e da familia em geral, sobre os
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cuidados especificos que uma crianga prematura necessita para seu pleno
desenvolvimento. Além disso, ao contrario de cartilhas que possuem um material
mais fragil, o aplicativo guarda as informagdes de forma permanente e mais segura
e, ainda, além de textos, permite a gravagcdo e armazenamento de videos de
procedimentos, como os citados acima — maneira correta de segurar, trocar e dar
banho no bebé, processo de ordenha, entre outros. Desta forma, o aplicativo permite
que os pais possam reproduzir os cuidados em domicilio mais fielmente e com mais
segurancga, se tornando cada vez mais autbnomos em relagado aos cuidados de seu
bebé.

6.2 AUXILIO AOS CUIDADOS DE PACIENTES E FAMILIARES COM CANCER.

Como ja observado, o surgimento de doenga em um membro da familia
acarreta inumeras alteragbes na estrutura familiar (FIORANI, 2004; PEDRO &
FUNGHETTO, 2005). E, segundo Beck e Lopes (2007, p.513), “se a doenga for o
cancer, a situagdo agrava-se, pois € uma doenga estigmatizada e temida pela
populacao, em virtude do sofrimento que causa ao paciente e a familia.”. A crianca
com cancer, foco das pesquisas citadas acima, necessita de um tratamento que
envolve diversos procedimentos e uma assisténcia integral e especializada, quanto
maior a instabilidade da doenca, mais complexos tornam-se os cuidados. As
reinternacdes trazem a necessidade de tratamentos mais especificos, alimentagao
por sonda, ocorrendo efeitos mais severos da radioterapia e quimioterapia, quando
sdo necessarias em dosagens mais fortes, ou seja, € um processo doloroso que
exige energia e uma atenc&o continua do cuidador.

Sendo assim, a descoberta da doencga afeta, ndo s6 o individuo, mas
também pessoas proximas e familiares, principalmente porque tarefas e cuidados
especificos se fazem necessarios e, acabam gerando sentimentos de sofrimento e
inseguranga constantes durante o manejo da doenca (BECKER & LOPES, 2007).

Nos estudos de Beck e Lopes (2007), os autores realizaram entrevistas
com 50 cuidadores de criangas portadoras de cancer para identificar a frequéncia do
diagnostico de enfermagem ‘tensédo devido ao papel do cuidador’ e ‘risco para
tensdao devido ao papel do cuidador. Por meio dos depoimentos, os autores
identificaram que a maioria dos entrevistados demonstrou preocupacédo quanto a

possibilidade de ndo poder cuidar, ou seja, os cuidadores se mostraram nervosos
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em pensar em tal hipotese, pois ndo aceitavam outra pessoa assumir a fungao de
cuidador, visto que acreditavam serem o0s unicos capazes de identificar e resolver as
necessidades dos familiares com cancer.

Sobre as caracteristicas definidoras e fatores de risco dos diagndsticos
‘tensdo devido ao papel do cuidador e ‘risco para tensdo devido ao papel do
cuidador’, identificadas nas entrevistas com os cuidadores de criangas com cancer,
a caracteristica definidora ‘dificuldade para realizar atividades necessarias’ esteve
presente em 24% dos casos pesquisados. Sobre essa caracteristica, os autores
comentam:

Embora a mae procure executar as tarefas da melhor forma possivel,
algumas nao deixam de expressar as dificuldades que sentem ao desempenhar as
atividades com a crianga. As dificuldades expressas pelos cuidadores deste estudo
sao compreensiveis, pois, tratam-se de procedimentos especializados, como € o
caso da realizacdo do curativo na insercao dos cateteres parcialmente implantados
(Hickman). (BECK & LOPES, 2007 p. 516)

De acordo com a afirmacado acima, nota-se também nos casos de
pessoas e criangas com cancer, uma necessidade de respaldo na realizacdo de
procedimentos especificos no tratamento da doenca, que poderia ser provido pela
utilizacdo do aplicativo SOS Cuidador. Além disso, outro fator que poderia ser
auxiliado pelo preenchimento das informacdes no aplicativo e que, demonstrou gerar
ansiedade aos cuidadores, foi a alimentacdo das criangas doentes, pois elas
necessitam de uma dieta especifica e apresentam dificuldades para comer e, o que
€ intensificado durante a internacao e pelas nauseas causadas pela quimioterapia
(BECK & LOPES, 2007).

Para reiterar a importancia das informacdes sobre o diagndstico,
sintomas e demais procedimentos para o tratamento de doengas em geral e, neste
caso, do cancer, recorre-se a Beck e Lopes (2007) que destacam que ao grau de
desconhecimento do cuidador sobre a patologia e a indefinicdo do diagndstico,
podem se somar outros fatores que desencadeiam o medo, tais como a
intranquilidade e o nervosismo, o0 que é evidenciado quando ha um grande risco de
morte da crianga. Os autores completam que a informacgao € uma grande motivagao
para a busca do sucesso no tratamento do paciente. “Assim, € importante e

necessario conhecimento prévio da doenca, de seus sintomas e efeitos para o
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enfrentamento com mais seguranca e menos sofrimento.” (BECK & LOPES, 2007 p.
517).
Beck e Lopes (2007 p. 517) trazem que:

As informacgdes sobre a doenca e o tratamento aparecem nos depoimentos
dos cuidadores. Alguns mostram interesse em saber tudo, outros preferem
nem comentar sobre o assunto com medo do que possa vir a acontecer.
Manifestam insatisfagéo ao perceber falta de presteza nas informacgdes ou de
valorizagdo de suas preocupagdes e angustias acerca do andamento da
doencga e consequéncias terapéuticas. Isto, de certa forma, contribui para a
apreensdo de n&o conseguir cuidar, caso a piora do quadro clinico se
manifeste; de ndo conseguir dar conta dos cuidados que tera que assumir. De
fato, o fator relacionado ‘informagéo insuficiente’ contribuiu para ‘tenséo
devida ao papel do cuidador’ em 46,2% casos.

Ainda sobre o destaque a importancia das informagdes para os
cuidadores, Beck e Lopes (2007) identificaram a ‘inexperiéncia quanto ao cuidar’
com uma frequéncia expressiva de 78% dos casos. Os autores comentam que essa
inexperiéncia também contribui para o surgimento de sentimentos de inseguranga
quanto ao que esta sendo realizado no tratamento do paciente, se esta cumprindo
as atividades necessarias corretamente ou ndo, e complementam que novamente
‘cabe ressaltar a importadncia da informagdao e orientacdo aos cuidadores para
amenizar estes sentimentos que podem levar o cuidador a apresentar ‘tensao devida
ao papel do cuidador’.” (BECK & LOPES, 2007 p. 517).

Fiorani (2004 p. 342) também descreve algumas necessidades dos
cuidadores, como a necessidade de informagao, por meio da citagdo de alguns

estudos:

Descreveremos, sucintamente, alguns estudos realizados com cuidadores de
pacientes oncolégicos: Hileman et al., estudando 492 cuidadores
encontraram 6 categorias de necessidades: psicoldgica, informativa, relativa
aos cuidados do paciente, pessoal, espiritual e relativa ao manejo do
domicilio para provisdo de cuidados; Field e McGaughey relatam pobre
comunicagdo médica; tempo de consulta médica imprevisivel; cuidados de
enfermagem insuficientes e falta de conhecimento do cuidador sobre os
cuidados do paciente;

E de suma importancia que o cuidador seja percebido pelo médico e
demais agentes da saude desde o inicio desta jornada do cancer, com o
planejamento de intervengdes de orientagao, suporte e apoio (FIORANI, 2004). Nao
obstante, o conhecimento que a familia tem sobre o diagndstico e evolugdo do
quadro de seu familiar, acrescido das orientagées que recebe, diminui a ansiedade
dos cuidadores inexperientes e os torna mais seguros para participar do cuidado do
paciente (BECK & LOPES, 2007 p. 517).
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Sendo assim, é fundamental que o relacionamento entre paciente e
equipe de enfermagem e familia inclua a maneira como € dada a noticia, tratar o
assunto de forma clara, dar abertura ao paciente e a sua familia para que possam
conversar sobre o seu sofrimento, sentimentos, duvidas e recuperacao do paciente
(PEDRO & FUNGHETTO, 2005).

Em vista dos estudos citados, e de acordo com Fiorani (2004), varias
propostas de intervengdes tém sido sugeridas e, ainda segundo o autor, “em um
aspecto parece haver concordancia: a necessidade de ser instituido um processo de
educacgao continuada para o cuidador, sem o qual medidas de cuidados implantadas
tendem ao fracasso.” (p. 342).

Percebe-se assim, o SOS Cuidador como parte dessa proposta de
formacgao continuada para os cuidadores e a familia como um todo, para que os
mesmos possam exercer os cuidados ao paciente com mais qualidade e se sentirem
bem, visto que Fiorani (2004 p. 343) aponta que “mesmo diante destas e de outras
questdes, e a despeito da sobrecarga imposta ao cuidador, inumeros trabalhos
enfatizam que boas praticas de cuidados paliativos trazem satisfacdo ao cuidador.”.

Além disso, o aplicativo traz o compartilhamento de informacdes entre
os familiares, possibilitando mesmo que temporariamente, um revezamento de
pessoas assumindo a funcido de cuidador. Espera-se que esse compartilhamento
auxilie na reducao da sobrecarga as necessidades pessoais, a vida social, familiar e
de lazer, imposta a uma UuUnica pessoa que pode assumir essa funcao
permanentemente, como € mostrado também nos resultados de Beck e Lopes (2007
p. 517) “dentre os cuidadores que apresentaram o diagnostico de tensao devido ao
papel de cuidador, 71,8% eram responsaveis pelo cuidado da crianga nas 24

horas.”.

6.3 AUXILIO AOS CUIDADOS DE PACIENTES E FAMILIARES COM PARALISIA CEREBRAL

Segundo Mancini et al. (2004 p. 254) a paralisia cerebral ou PC pode
ser definida como “um disturbio da postura e do movimento, resultante de
encefalopatia ndo-progressiva nos periodos pré, peri ou pos-natal, com localizagao

unica ou multipla no cérebro imaturo.”. Dependendo da gravidade da sequela e a
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idade da crianga, a lesdo cerebral resulta em comprometimentos sensoriais,
neurolégicos e déficits cognitivos de diferentes niveis (FRANCISCHETTI, 2006),
leve, moderado e grave.

A chegada de um bebé com PC causa uma desestabilizacdo na
estrutura familiar. Logo durante a gravidez a futura mée ja se prepara para receber o
bebé e cria expectativas sobre o mesmo. O bebé é sempre idealizado como uma
crianga saudavel, sendo assim, apesar dos pais muitas vezes notarem o problema
antes mesmo dos profissionais, muitos deles acabam se esquivando da situagao
com medo de gerar sofrimento ao filho ou a eles mesmos (FRANCISCHETTI, 2006).

Mancini et al. (2004 p. 254) apontam que:

A PC acomete o individuo de diferentes formas, dependendo da area do
sistema nervoso afetada. Seu portador apresenta  alteragbes
neuromusculares, como variagdes de tono muscular, persisténcia de reflexos
primitivos, rigidez, espasticidade, entre outros. Tais alteracbes geralmente se
manifestam com padrdes especificos de postura e de movimentos que podem
comprometer o desempenho funcional dessas criangas. Conseqlientemente,
a PC pode interferir de forma importante na interagdo da crianga em
contextos relevantes, influenciando, assim, a aquisicdo e o desempenho néo
s6 de marcos motores basicos (rolar, sentar, engatinhar, andar), mas também
de atividades da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se,
locomover-se em ambientes variados, entre outras.

A PC grave causa uma sequela considerada irreversivel pela medicina,
0 que torna as criangas totalmente dependentes para as tarefas da vida diaria
(FRACISCHETTI, 2006). Em criangas com nivel moderado e grave de PC, além da
limitacdo no desempenho de atividades da rotina diaria, essas criangas podem
encontrar dificuldades na vida social, comprometendo a recreagcédo e o acesso das
mesmas as escolas e a outros ambientes sociais (MANCINI ET AL. 2004). Por esses
motivos, pode-se instalar uma sobrecarga na familia em fungéo das exigéncias da
condicdo de PC, entendida como “um conjunto de necessidades a serem
constantemente atendidas que pode por em risco a felicidade e o desenvolvimento
futuro de toda a familia” (FRANCISCHETTI, 2006 p. 35).

O estudo de Manicini et al. (2004), que objetivou comparar o impacto
da gravidade neuromotora ao perfil funcional das criangas portadoras de PC,
observou que, embora criangas de nivel moderado apresentem repertério de
habilidades parecido as de comprometimento leve nas duas areas, de autocuidado e
de funcao social, seus cuidadores demonstraram ndo estimular que as mesmas

usassem tais habilidades na rotina diaria o que fez com que as criancas se
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tornassem mais dependentes do que as criangas leves, igualando-se as criangas do

grupo grave. Ainda sobre a influéncia dos cuidadores, os autores destacam:

Os resultados deste estudo sugerem que atitudes e expectativas dos
cuidadores de criancgas portadoras de PC moderada podem exercer influéncia
negativa em sua independéncia funcional. Tal evidéncia é relevante para os
profissionais de saude que trabalham com essa clientela, sugerindo que a
acgao terapéutica deve extrapolar mudangas exclusivamente voltadas para os
componentes intrinsecos dessas criangcas e incluir também orientagdes e
conscientizacdo dos cuidadores, para que eles permitam e estimulem a
participacdo ativa de suas criangas em atividades da rotina diaria. Essa
informagdo ressalta a influéncia do ambiente no desempenho funcional
dessas criangas. Conclui-se que o desempenho funcional de criangas
portadoras de PC ¢ influenciado pelo ambiente social (cuidador), que pode
interferir no uso rotineiro e, conseqlentemente, no aprimoramento das
habilidades apresentadas por essas criangas (MANCINI et al., 2004 p. 259).

Mas independente da causa geradora e grau de acometimento motor e
cognitivo, “a crianga necessitara de assisténcia familiar e de equipe multiprofissional,
devendo ser tratada por uma equipe que se propde como objetivo reduzir o handicap
psicomotor (desvantagem psicomotora) e, se possivel colocar o paciente em
condigdes de se integrar.” (FRANCISCHETTI, 2006 p. 22).

Sobre o tratamento medicamentoso, Francischetti (2006 p. 24) aponta:

O tratamento medicamentoso é instituido a partir do quadro clinico da
crianca, sendo necesséario o uso de anticonvulsivos (fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina e outros) quando a epilepsia estda associada. Para o
tratamento da espasticidade, drogas como o diazepan, baclofen, piracetan,
tizanidine e outras sdo usadas para o controle espastico. A toxina botulinica é
util na prevencgao de deformidades secundarias e espasticidade.

De acordo com as informagdes acima, percebe-se que a PC exige um
grau de adaptacao, atencdo e conhecimento grande dos pais para proporcionar ao
filho o melhor padrdao de desenvolvimento e manejo da doencga. Sobre essa
adaptacédo, Francischetti (2006, p. 36) traz a definicao do termo coping, que é “um
recurso pessoal influenciador no processo de confronto individual frente a adaptacao
a adversidade.”, com suas duas fungdes, a defensiva e a de resolugcdo do problema.
A autora aponta que as principais estratégias do coping sdo: a minimizagdo e a
negagcdo da gravidade da situagdo; a procura de informagdo ou apoio social; a
aprendizagem de resolugéo de problemas e de procedimentos relacionados com a
doenca; a possiblidade de uma justificativa para a doenca.

Portanto também se elenca o auxilio aos cuidadores de criangas com
paralisia cerebral como uma das outras aplicagdées do aplicativo SOS Cuidador, visto

que a mesma exige procedimentos, medicamentos e conhecimentos muito
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especificos e essenciais para a qualidade de vida da crianga e da familia que cuida.
E importante que o aplicativo contenha informacdes para que os cuidadores evitem
a superprotecédo e estimulem as criangas com PC no uso de suas habilidades na
rotina diaria para que as torne o mais independente possivel. Além disso, também
se justificam a criagdo e uso do aplicativo por meio das estratégias do coping,
estratégias de adaptacéo, citadas no paragrafo anterior: procura de informagéo ou
apoio social e aprendizagem de resolugdo de problemas e de procedimentos
relacionados com a doenga que, como ja se sabe, podem se relacionar diretamente
com as funcionalidades do aplicativo.

O proximo capitulo expde as consideracdes finais deste estudo e o que

se espera futuramente por meio da melhoria e utilizagédo do SOS Cuidador.
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CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo SOS Cuidador para dispositivos moveis foi elaborado para
auxiliar os cuidadores informais - e por que nao até os formais? - na realizagéo de
suas tarefas diarias de cuidados prestados aos idosos dependentes. O software
possibilita 0 armazenamento e acesso de informagdes e procedimentos por meio de
texto, video e audio que podem ser adquiridos por meio de consulta direta do
usuario ao médico, enfermeiro e demais agentes de saude, viabilizando assegurar a
confiabilidade dos dados para o tratamento do paciente.

A leitura de artigos sobre o tema permitiu concluir que grande parte dos
cuidadores sente a necessidade de aprender, de obter mais informagbes para
cumprir o papel de cuidador e aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos
seus familiares. Muitos estudos trouxeram a falta de comunicagdo com a equipe de
saude como um empecilho no entendimento da familia sobre o diagnostico e
medidas de tratamento do idoso dependente e pessoas que necessitavam de
cuidados especiais. A maior parte da falta de informacdes ocorreu relacionada ao
diagndstico real, possiveis complicagdes, alimentacdo, medicacdo, realizagao de
procedimentos de locomogao, higiene, entre outros.

Muitos estudos ainda argumentam que, a maioria das intervengdes em
saude relacionadas ao cuidado domiciliar focam inteiramente nos cuidados com o
paciente, esquecendo-se dos cuidados para os proprios cuidadores, que sofrem
grande sobrecarga emocional, fisica e social adquirida ao longo do cumprimento
desta funcgéo.

Apesar deste aplicativo também ter sido focado nos cuidados que os
pacientes necessitam, 0 mesmo também foi pensado com o objetivo de diminuir os
sentimentos de inseguranga e medo da pessoa que cuida, ja relatados na literatura,
por meio de um maior respaldo nos momentos de esquecimento ou duvidas em
relacdo ao tratamento do paciente, possibilitando aos mesmos, maior autonomia,
seguranca e qualidade na realizagcdo dos cuidados no ambiente domiciliar.

Além disso, idealizou-se minimizar a dependéncia dos demais
familiares aquela pessoa que prové os cuidados na maior parte do tempo, que € a

que geralmente memoriza as informagdes de medicamentos, dieta, procedimentos
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de rotina, entre outros. Possibilitando o acesso dessas informagbes para o circulo
familiar e qualquer outra pessoa que possa desempenhar o papel de cuidador do
idoso dependente, mesmo que temporariamente, espera-se retirar um pouco da
sobrecarga que recai a um unico cuidador, permitindo que este tenha um pouco
mais de tempo para cuidar de suas proprias necessidades.

A partir do Teste de Usabilidade concluiu-se que, mesmo né&o
apresentando uma programagao complexa, o aplicativo SOS Cuidador foi percebido
satisfatoriamente pelos usuarios como uma tecnologia que auxiliaria nas atividades
diarias do cuidador, ou seja, 0 mesmo traz a possibilidade de solugdo de uma
demanda real e cada vez mais crescente na atual transicdo demografica da
sociedade, que é o envelhecimento da populagdo e o consequente aumento das
doencgas crénicas.

Com este estudo, deseja-se a divulgagao do aplicativo SOS Cuidador
para que mais pessoas possam experimentar, na pratica, suas funcionalidades,
auxiliando-os em mudangas atitudinais e comportamentais, desencadeando
resultados de saude positivos, ndo s6 aos idosos dependentes, mas a qualquer
pessoa que necessite de cuidados de terceiros ou necessite ainda de autocuidados
complexos.

Concluindo, espera-se também que este estudo estimule ainda mais as
pesquisas que tenham como foco o auxilio aos cuidadores familiares nos mais
diversos cenarios de cuidados e a criacdo de softwares e hardwares que foquem
nos cuidados com o proprio cuidador, diminuindo a sobrecarga imposta ao mesmo,

contribuindo para o crescimento da area de tecnologias aplicadas a saude.
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