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RESUMO

Objetivo: Exercitar a construcdo de uma cartilha informativa sobre tecnologias para melhora
da qualidade de vida em idosos com doenca de Alzheimer, que sera utilizada com
cuidadores/familiares. Metodologia: Estudo metodoldgico que usa como base uma revisao
integrativa da literatura, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, COCHRANE E
CINAHL. Os descritores utilizados para a busca foram: “aged”, alzheimer disease” e
“technology”; e 0s artigos selecionados sdo dos ultimos 5 anos, disponiveis na integra que
respondem a pergunta norteadora: “Quais as tecnologias duras para melhora da qualidade de
vida de idosos com doenca de Alzheimer e que podem ser manuseadas pela populagdo no
cotidiano?”. Ap0Os a organizacao, analise e selecdo dos dados pertinentes sera realizado a
confeccdo de um material de carater educativo (cartilha). Resultados: Foram encontrados um
total de 125 artigos e apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 11 estudos. Com a analise do material encontrado foi possivel a divisdo em 3
topicos: (1) “ldoso, deméncia e comprometimento cognitivo leve”, (2) “Tecnologias e a
melhora da qualidade de vida” e (3) “Desafios e limitagdo das tecnologias para idosos com
CCL e Deméncia”. A partir desses topicos ocorreu a adaptagdo em 8 dominios que foram
utilizados na cartilha, sdo eles: (1) “Envelhecimento da populagdo”, (2) “O que ¢ deméncia?”,
(3) “O que ¢ a doenca de Alzheimer?”, (4) “Quais as caracteristicas do Alzheimer?”, (5)
“Qual o tratamento do Alzheimer?”, (6) “Tecnologias e o Alzheimer”, (7) “Desafios e
limitagdes das tecnologias” e (8) “Conclusdo”. Consideragdes finais: O presente estudo
atinge seu objetivo realizando o exercicio de elaboragdo da cartilha a partir da literatura, com
um discurso adaptado e focado no publico adulto que seja cuidador/familiar de um idoso com
Doenca de Alzheimer (DA). O material visa ser aperfeicoado para posterior validagdo. Com o
intuito final de auxiliar na educacdo em salde e esclarecer as perspectivas dos estudos
relacionados com tecnologias para a melhora da qualidade de vida de idosos com DA.

Palavras-chave: Idoso. Doenca de Alzheimer. Tecnologia.



ABSTRACT

Objective: To carry out the construction of an information booklet on technologies to
improve the quality of life in elderly people with Alzheimer's disease, which will be used with
caregivers / family members. Methodology: A methodological study based on an integrative
review of the literature in the MEDLINE, LILACS, BDENF, COCHRANE and CINAHL
databases. The descriptors used for the search were: "aged”, "alzheimer disease™ and
"technology"; and the selected articles are from the last 5 years, which are available in the
whole answering the guiding question: "What are the hard technologies for quality
improvement? life of the elderly with Alzheimer's disease and that can be handled by the
population in daily life? "After the organization, analysis and selection of relevant data will be
made the making of an educational material (booklet). Results: A total of 125 articles were
found and after inclusion and exclusion criteria, 11 studies were selected. With the analysis of
the material found it was possible to divide into 3 topics: (1) "Elderly, Dementia and Mild
Cognitive Impairment”, (2) "Techniques™ and " and the improvement of the quality of life
"and (3)" Challenges and limitation of technologies for the elderly with CCL and Dementia.
"From these topics occurred the adaptation in 8 dom (1) "Aging of the population™, (2) "What
is dementia?”, (3) "What is Alzheimer's disease?", (4) "What are the symptoms of Alzheimer's
disease?" (5) "What is Alzheimer's treatment?”, (6) "Technologies and Alzheimer's", (7)
"Challenges and limitations of technologies” and (8) "Conclusion”. Final considerations:
The present study achieves its objective by carrying out the elaboration exercise of the
booklet from the literature, with a discourse adapted and focused on the adult public who is a
caregiver / relative of an elderly person with Alzheimer's Disease (AD). The material aims to
be perfected for later validation. With the final aim of assisting in health education and
clarifying the perspectives of the studies related to technologies for the improvement of the

quality of life of the elderly with AD.

Keywords: Aged. Azlheimer Disease. Technology.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a quantidade de idosos no mundo tém aumentado, e essa
mudanga nos grupos etarios € apresentada como envelhecimento populacional por varios
autores. E abordado que a reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade sio os principais
fatores que influenciam nesse fendbmeno mundial, em consonancia com contextos sanitarios
melhores e novos habitos de vida, resultando nesse aumento da expectativa de vida
(BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015).

Esse € um processo que atinge tanto paises desenvolvidos quanto aqueles em
desenvolvimento, como o Brasil. No primeiro caso, tais paises chegaram a experimentar esse
evento mais cedo, logo, perpassando aproximadamente um século por essa transicdo,
vivenciando-o de forma gradual; No Brasil essa mudanca foi diferente, ocorrendo de forma
mais abrupta, sem que haja um preparo politico-social para esse evento (BORGES;
CAMPQOS; SILVA, 2015).

No Brasil, em 1970 tinhamos 3,1% da populacdo de pessoas acima de 65 anos, em
2010 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apresentou que esse grupo representa
7,4% (IBGE, 2011), e fez uma estimativa de 24% da populacdo para 2050 (IBGE, 2013).
Com essas mudancas nas caracteristicas sociais, um ponto que merece destaque € o fato de
que idosos utilizam mais recursos dos servicos de saude, tendo um impacto direto no SUS,
que esta vinculado ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT) (REIS; NORONHA; WAINMAN, 2016).

Com as mudancas sociais citadas anteriormente, culminando para o prolongamento da
vida e 0 aumento das doencas cronicas, novas estratégias de salide devem ser elaboradas,
pensando que esses idosos vao precisar de varios anos do servico de saude (REIS;
NORONHA; WAINMAN, 2016).

Dentro do grupo de DCNT, temos as deméncias que possuem um carater degenerativo
e que apresenta um comprometimento cerebral, aumentando gradualmente o impacto na
cognicdo, que é o campo de habilidades que pode envolver: memoria de curto e longo prazo,
orientacdo, aprendizado, pensamento, célculo, linguagem e compreensdo. Podemos afirmar
gue as deméncias possuem um impacto direto na qualidade de vida, considerando como um
sinbnimo de bem-estar que vem de uma percep¢do nas relacBes no cotidiano, satisfagdo
pessoal, nogdo de sucesso, condi¢cdes de moradia, aspectos religiosos e/ou culturais (ASSIS,
2017).
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A Doencga de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais prevalente. No Brasil,
representa entre 50 a 60% dos casos de deméncia e atinge cerca de 10 a 20% dos idosos acima
de 65 anos. Na DA ocorrem alteracdes fisiopatoldgicas relacionadas com deposicéo de placas
senis e emaranhados neurofibrilares, principalmente no lobo temporal e com o decorrer da
doenca outras regides do encefalo sdo atingidas, comprometendo outras fun¢bes cognitivas
(ASSIS, 2017).

Comumente, o primeiro sintoma observado é a perda de memdria, que vai tornando-se
mais comprometedora, até que outras fungdes cognitivas podem ser atingidas, como a
aprendizagem. Depois que nenhum aprendizado novo é possivel e a perda de memoria é
global, as atividades bésicas da vida, de modo progressivo, ndo sdo mais executaveis, como:
trabalhar, ter lazer, se relacionar e cuidar de si, se tornando dependente. Em estagios mais
avancados da doenca, a degluticdo da pessoa com DA pode estar comprometida, ocorre perda
de peso, restricdo ao leito, incapacidade de efetuar qualquer cuidado pessoal e alteragdes no

humor, fazendo com que seja necessario cuidado continuo (ASSIS, 2017).

Em outra fonte da literatura, é exposto que no Brasil a média da prevaléncia da DA
nacional é mais alta que a mundial. Considerando a estimativa de que idosos com mais de 65
anos, passardo de 7,6% em 2010 para 7,9% em 2020, sendo mais de 55.000 mil novos casos
por ano. Deste modo, medidas sdo necessarias, como: investir em programas de prevencao,
servicos que possam estimular esses idosos com DA a aumentar o periodo onde eles se
encontram independentes, medidas publicas que amparem o cuidador/familiar, capacitagédo

dos profissionais de saude e investimentos em pesquisas (GUTIERREZ, 2014).

Com o grande avango da ciéncia as tecnologias na area da saude também tém se
desenvolvido. As tecnologias em salde podem ser divididas em trés contextos: leve —
caracteristicas da acdo humana no ato de cuidar e interagir com o paciente; leve-dura — que é
fruto de um conhecimento que passou por uma metodologia, ndo necessitando de um recurso
de alta tecnologia; e por ultimo, dura — sdo o0s equipamentos tecnoldgicos em si, bombas de
infusdo, macas eletronicas, ventiladores mecénicos, videos e programas. O profissional de
enfermagem é fundamental para a melhora da qualidade de vida dos pacientes e pode ser um

dos pioneiros na utilizagdo dessas tecnologias (MERHY, 2002).
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1.1 Problematizagdo

Dessa forma, quais os tipos de tecnologias duras podem estar envolvidos na melhora
da qualidade de vida dos pacientes com DA? Quais ferramentas tecnologicas duras o

familiar/cuidador poderia ter facil acesso para utilizagdo no cotidiano?
1.2 Justificativa

Logo no primeiro semestre da minha jornada académica no curso de enfermagem
visitei 0 projeto de pesquisa que trabalha com as tematicas relacionadas ao idoso, no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC). No segundo
semestre da graduacdo me vinculei ao grupo de pesquisa do idoso e entrei para a Liga
Académica de Geriatria e Gerontologia, desde entdo passei a trabalhar nos trés grupos de
atuacdo da universidade (pesquisa, extensdo e ensino) com a tematica do idoso.
Especificamente, as doencas neurodegenerativas me interessavam bastante, principalmente a
Doenca de Alzheimer. Nunca tive questionamentos relacionados com um diagndstico mais
cedo, medicacOes mais eficazes, mas sempre me indaguei: quais tecnologias sdo abordadas na
literatura que poderiam ser usadas pelo cuidador/familiar para melhorar a qualidade de vida

desse idoso com deméncia?
1.3 Relevéancia

Esse estudo possui como proposta realizar o exercicio de produzir uma cartilha
informativa e que seja viavel de se manusear na pratica profissional. Essa estratégia pode ser
apresentada para todos os cuidadores/familiares que buscam se informar sobrea as

perspectivas para melhora da qualidade de vida e estimulacdo cognitiva dos idosos com DA.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Exercitar a construcdo de uma cartilha informativa sobre tecnologias para melhora da
qualidade de vida em idosos com doenca de Alzheimer, que serda utilizada com

cuidadores/familiares.
2.2 Especificos

Analisar a producdo cientifica sobre tecnologias duras que podem ser utilizadas no

cotidiano para a promocao da satde e melhora da qualidade de vida de idosos com DA.

Identificar e categorizar os estudos pertinentes sobre tecnologias no contexto do idoso
com DA,

Realizar uma aproximacao do procedimento de elaborar uma cartilha educativa com

foco no publico adulto;
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3. METODO
3.1 Tipo de estudo

Estudo que usa como base uma revisdo integrativa da literatura, que apds a
organizacdo, analise e selecdo dos dados pertinentes sera realizado o exercicio de construir
um material de carater informativo que podera ser aperfeicoado para posterior validacdo por

outro pesquisador.
3.2 Etapas do estudo

O presente estudo serd embasado em algumas etapas importantes que devem ser
seguidas: revisdo integrativa da literatura e construcdo da cartilha. Onde, dentro da etapa de
construcdo da cartilha ird englobar a adaptacdo do discurso técnico e apresentacdo das

informacdes de forma acessivel para o publico adulto. (ECHER, 2005)
3.2.1 Levantamento bibliogréafico

Inicialmente, foi realizado uma busca seletiva da bibliografia sobre o tema, em base de
dados especificas. A pergunta norteadora foi: quais as tecnologias duras para melhora da
qualidade de vida de idosos com doenca de Alzheimer e que podem ser manuseadas pela

populacdo no cotidiano?

A coleta foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) através do Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Em consonancia, foi utilizado as bases de dados
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e COCHRANE, através
do Portal Periddicos da CAPES.

Foram utilizados os descritores “Aged”, “Alzheimer Disease” e “Technology”,
presentes em Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC), para relacionar tais descritores nas
fontes de pesquisas citadas, sera utilizado o conectivo booleano “AND”. Os critérios de
inclusdo foram: que respondesse a pergunta norteadora, estudos realizados nos Gltimos 5 anos;
escritos em portugués, inglés e espanhol; artigos disponibilizados na integra gratuitamente na

versao online.

Foram excluidos da sele¢do artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora;

estudos repetidos encontrados nas diferentes plataformas; dissertaces, teses, manuais e
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editoriais. Os artigos selecionados serdo apresentados em forma de tabela, sintetizando o
titulo, autores, publicagdo/ano, objetivos, metodologia empregada e as principais conclusdes.
Além disso, serdo separados e agrupados por semelhanca das tecnologias que eles abordam,
apresentados nas discussdes através de grupos. Com o intuito de posterior adaptacdo e
implementacdo das informagGes na cartilha. Todas as imagens utilizadas no material
educativo sdo de dominio publico ou estdo A pesquisa respeita 0s aspectos éticos e legais da
resolucdo do CNS 466/2012.

3.2.2 Elaboragéo da cartilha

Entende-se como comunicacdo em saude a utilizacdo de ferramentas que buscam
orientar e influenciar os contextos de vida individuais e sociais, buscando uma melhora
(ECHER, 2005). Para construcdo de um material que seja efetivo em sua comunicacdo
algumas caracteristicas devem ser consideradas, como: chamar a atencdo do leitor,
objetividade e passar informacdes relevantes sobre o assunto que serd abordado. (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

Além desses fatores, foi utilizado as indica¢fes de Moreira (2003), para confeccéo do
material educativo. Esse autor, traz aspectos mais especificos (apresentados no Quadro 1)

para se seguir nesse estudo que envolve a elaboragéo da cartilha.
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Quadro 1 — Aspectos da linguagem, ilustracdo e layout abordados para confeccao de um

material educativo em saude (cartilha).

LINGUAGEM

A apresentagdo

da mensagem

Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por
seccao;

Desenvolver uma ideia por vez, fazendo isso de forma completa, para
posteriormente abordar outra ideia, evitando idas e vindas;

Limitar listas a quatro ou cinco itens;

Apresentar de forma objetiva o que se espera do leitor;

Abordar conceitos de modo Idgico;

Utilizar de exemplos para trabalhar conceitos abstratos;

Sé fazer uso das informacdes essenciais;

Destacar as agdes positivas, enfatizando o que deve ser feito pelo
leitor;

Evidenciar os pontos positivos daquela leitura para o leitor;

Estrutura da
frase e selecdo

de palavras

As sentencas devem ser criadas com 8 a 10 palavras e os paragrafos
com 3 a 4 sentencas;

Utilizar uma linguagem do cotidiano para facilitar a comunicagéo;
Limitar o uso de jargdo, termos técnicos e cientificos. Se for de grande
importancia, tentar explicar o termo em uma linguagem acessivel ao
publico;

Evitar abreviaturas ou siglas;

ILUSTRACOES

Selecéo da

ilustracéo

N&o utilizar ilustracdes de forma demasiada;

Utilizar imagens que evidenciem conceitos do material, evitar imagens
abstratas e decorativas;

Apresentar em imagens 0 comportamento que € esperado, no lugar da
atitude que se objetiva evitar;

Fotografias funcionam melhor para expressar atividades do cotidiano e

transparecer emogoes;
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E preferivel a utilizacdo de ilustragbes em boa qualidade e definicio

alta;

llustracdes
sensiveis e
relevantes

culturalmente

Utilizar com cuidado simbolos universais, como placas e setas, podem
ndo ser compreendidos pelo publico;

Levar em consideracdo aspectos étnicos e culturais da populagéo alvo;
Apresentar nas ilustracdes pessoas dos mais variados grupos étnicos,
se 0 publico alvo for diversificado;

Modo de dispor

as ilustracdes

As figuras devem estar dispostas de forma facil para o leitor seguir e
entender;

llustracBes devem estar proximas aos textos que elas estabelecem
vinculo;

Caso utilize de sequéncias de figuras, enumerar as imagens se faz
importante;

Com finalidade de evitar material muito carregado, utilizar somente

ilustraces importantes;

LAYOUT E DESIGN

No caso de publico adulto, utilizar fonte, no minimo, 14;

Em titulos deve ser utilizado fonte 2 pontos maiores que o corpo do

Fontes, cores e texto;
sombreamentos Para realizar os destaques é possivel utilizar negrito, sublinhado e
italico;
Utilizar as cores com cuidado para evitar poluicdo visual;
Elaborar uma capa utilizando imagens, cores e texto de forma atrativa;
Capa Esclarecer de modo objetivo o assunto e publico alvo, de forma que

possa ser captado pelo leitor apenas por sua visualizacéo;

Organizagdo da

mensagem

Separar de modo claro os tdpicos, utilizando das ferramentas de
edicdo, como: negrito, sublinhado, marcadores;

Tentar apresentar sempre a palavra-chave no inicio da sentenca;

Tentar apresentar uma ideia completar em uma Unica pagina, pois
quando o leitor virar a pagina podera esquecer as informacdes

anteriores;

Espaco em

Entre colunas e nas margens da pagina € indicado deixar 2,5 cm de
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branco, margens espago em branco;

e marcadores

Fonte: adaptado de Moreira (2003).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Reviséo integrativa

Foram utilizados os descritores “aged”, “Alzheimer disease” e “technology” nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, COCHRANE E CINAHL. Com a aplicacdo dos
critérios de inclusdo: publicaces dos ultimos 5 anos, ser artigo, disponibilidade na integra;
foram encontrados um total de 125 trabalhos. Porém, somente 11 responderam a pergunta
norteadora: “quais as tecnologias duras para melhora da qualidade de vida de idosos com

doenca de Alzheimer e que podem ser manuseadas pela populagdo no cotidiano?”.

Na base de dados MEDLINE, foram encontrados um total de 95 artigos que atendiam
a maior parte dos critérios de inclusdo e exclusdo, porém, ndo respondiam a perguntar
norteadora. Os que responderam a pergunta norteadora totalizaram em 9 e foram incluidos de
fato no presente estudo. Na base de dados LILACS, 6 foram encontrados e 1 selecionado,
porém esse estudo selecionado foi encontrado também na base de dados MEDLINE.

Na base de dados BDENF, somente 1 foi encontrado utilizando os descritores, mas
esse estudo ndo se encaixava nos critérios. Na base de dados COCHRANE ocorreu algo
semelhante, onde 5 foram encontrados, mas nenhum foi selecionado. Por dltimo, na base de
dados CINAHL, foram encontrados 22, ap6s analise, 2 foram selecionados para compor a

revisao integrativa.

De um modo geral, 125 artigos foram encontrados nas bases de dados escolhidas
utilizando os descritores apresentados. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 11 estudos no total. Desses que foram selecionados 2 eram do tipo revisdo
integrativa, 4 eram qualitativos, exploratdrio e descritivo; e 5 eram quantitativos, exploratorio
e descritivo. Na tabela abaixo é possivel identificar o que foi descrito de modo

esquematizado.
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Quadro 2 — Quantitativo dos artigos encontrados e selecionados para a revisdo de literatura.

Bases de Dados Encontrados Selecionados
MEDLINE 95 9
LILACS 2 1*
BDENF 1 0
COCHRANE 5 0
CINAHL 22 2
TOTAL 125 11

*Artigo selecionado que se repetiu nas bases de dados LILACS e MEDLINE,
foi contabilizado somente uma vez para compor o total.

Fonte: Autoria propria




Quadro 3 — Sintese dos estudos obtidos na revisao integrativa nos ultimos 5 anos.
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Titulo Autor Publicagao / Objetivo Desenho Metodologico Conclusao
Base de dados
Usability and HOLTHE; et al Clinical O objetivo desta revisdo | Revisdo integrativa da | A pesquisa sobre
acceptability of Interventions in | foi obter uma visao geral | literatura. tecnologias para apoiar
technology for Aging 2018:13 | das tecnologias que pessoas com  CCL/D
community-dwelling MEDLINE foram exploradas com parece otimista, e uma
older adults with mild idosos com ampla gama de tecnologias
cognitive impairment and comprometimento foi avaliada em residéncias
dementia: a systematic cognitivo leve e com pessoas com CCL/D e
literature review deméncia (CCL/D), suas CFs.
conhecimento atual sobre Surpreendentemente,
a usabilidade e aceitacdo poucos estudos relataram
de tais tecnologias, e as consequéncias do uso
como as pessoas com de tecnologia em relacéo a
CCL/D e seus cuidadores qualidade de vida,
familiares (CFs) foram desempenho ocupacional
envolvidos nesses ou dignidade humana.
estudos.
Robots to assist daily WANG,; et al. International Este estudo explorou as | Estudo qualitativo, | Poucos estudos
activities: views of older Psychogeriatrics | perspectivas de adultos | experimental de carater | investigaram perspectivas
adults with alzheimer’s (2017), 29:1, mais velhos com doenca | descritivo. aprofundadas de adultos
disease and their 67-79 de Alzheimer (DA) e mais velhos com deméncia
caregivers CINAHL seus cuidadores em robds e seus cuidadores apos

que fornecem passo a
passo para completar
atividades em casa.

interacdo direta com um
robd auxiliar. Para atender
ao potencial dos robos, é
necessario um dialogo
continuo entre usuarios e
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desenvolvedores, aléem de
consideracbes sobre o
design do robo e os fatores
do relacionamento de
cuidado.

Wearable haptic-
feedback navigational
assistance for people
with dementia:
preliminar assessment

CHE ME; et al.

Technology and
Disability 29
(2017) 35-46
CINAHL

Este artigo apresenta (1)
um conceito de
assisténcia de navegacéo
vestivel usando estimulos
hépticos para ajudar os
individuos com DA em
orientacdo externa e (2)
sua avaliacdo preliminar.

Estudo quantitativo,
descritivo e experimental.

Os resultados recolhidos a
partir  desta  avaliacdo
preliminar incentivar a
implementacdo de um
protétipo de trabalho. A
navegabilidade aprimorada
permite 0 bom
desempenho das atividades
da vida diaria (ADLs) e
mantém a boa qualidade
de vida

idosos com DA.

Predicting the role of
assistive technologies

in the lives of people
with  dementia using
objective care recipient
factors.

CZARNUCH:; et
al.

BMC Geriatrics
(2016) 16:143
MEDLINE

Propomos um método de
previsao que usa
informagdes  objetivas,
discretas,  faceis de
coletar para ajudar a
informar 0
desenvolvimento de
tecnologias assistivas.

Estudo qualitativo,

experimental
abordagem descritiva.

de

Obijetivo, facil de coletar
informacdes, pode prever
0 nivel de independéncia
da tarefa relatado pelo
cuidador para uma pessoa
com deméncia. @)
conhecimento da
independéncia da tarefa
pode, entdo, informar o
desenvolvimento de
tecnologias assistivas para
pessoas com deméncia,
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melhorando sua
aplicabilidade e aceitacao.

Tecnologia movel para a

BERNARDES; et

Jounal of Health

Este estudo tem como

Revisdo sistematica da

Os achados apontam este

gestdo da saude de al; Informatics objetivo identificar como | literatura nas bases de | recurso como viavel, tendo
idosos: reviséo da 2016 a telefonia movel tem | dados PubMed, Cinhal e | aumentado a adesdo ao
literatura MEDLINE e sido utilizada no | BVS. tratamento e com boa
LILACS gerenciamento da salde aceitacdo pelos usuarios.
de idosos.
The use of a wearable WOODBERRY; et | Journal Avaliar uma nova ajuda | Estudo de abordagem | A visualizagdo de imagens
camera improves al. Memory, vol. de memoria externa para | qualitativa com objetivo | da SenseCam de eventos
autobiographical memory 23, 2015 promover a recordacdo | descritivo e de tipo | pessoalmente experientes
in patients with MEDLINE de memorias episddicas | experimental. pode melhorar
Alzheimer’s Disease em pacientes com doenca significativamente a
de Alzheimer leve a memoria  autobiografica

moderada.

em pacientes com doenga
de  Alzheimer  ainda
moderada.
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Using Virtual Reality for
Cognitive Training of the
Elderly

GARCIA-
BETANCES: et al.

American
Journal of
Alzheimer’s
Disease & Other
Dementias
2015, Vol. 30(1)
49-54
MEDLINE

Discutir sobre o uso de
ferramentas de realidade
virtual (RV) para
treinamento em
reabilitagcdo cognitiva,
destina-se a ajudar o
pessoal ~ médico, o0s
profissionais de salde e
outros prestadores de
cuidados na melhoria da
qualidade das
pessoas
comprometimento
cognitivo leve e doenca

com

Estudo

abordagem descritiva.

qualitativo,
experimental de

Os sistemas de reabilitacéo
cognitiva baseados em
realidade  virtual  séo
capazes de alcancar metas
de treinamento esperadas
para pessoas afetadas por
problemas cognitivos
relacionados a idade.

de Alzheimer.
Indicators of perceived MAO; et al. Geriatr Gerontol | O  estudo tem por | Estudo de abordagem | O presente estudo fornece
useful dementia care Int 2015; 15: objetivo investigar a | quantitativa, de carater | uma visdo de como 0s
assistive technology: 1049-1057 utilidade percebida, em | descritivo e experimental. | cuidadores perceberam a
Caregivers’ perspectives MEDLINE termos contextuais, utilidade dos dispositivos

especifica dos cuidadores
dos  dispositivos  de
tecnologia assistiva (TA)
disponiveis e as
perspectivas dos
profissionais sobre o0s
indicadores de utilidade
de dispositivos de TA
para a habitac&o.

de TA e como isso variava
com 0 contexto.
Indicadores de dispositivos
percebidos como  (teis
podem servir como
diretrizes para modificar
dispositivos e  projetar
novos dispositivos.
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An ambient assisted
living approach in
designing domiciliary
services combined with
innovative technologies
for patients with
alzheimer’s disease: a
case study

CAVALLOG;
AQUILANO;
ARVATI.

American
Journal of
Alzheimer’s
Disease & Other
Dementias®
2015, Vol. 30(1)
69-77
MEDLINE

O objetivo deste trabalho
¢ demonstrar a eficacia
técnica e a aceitabilidade
de um sistema inovador
de sensores inteligentes

domiciliares para
fornecer assisténcia
domiciliar a pacientes

com DA que tenha sido
desenvolvido com uma
abordagem Ambient
Assisted Living (AAL).

Estudo de abordagem
quantitativa, de carater
descritivo e experimental.

A experiéncia descrita
neste artigo demonstrou
que as tecnologias AAL
sdo viaveis e eficazes nos
dias de hoje e podem ser
usadas dativamente na
assisténcia a pacientes com
DA em suas casas. O
extenso envolvimento dos
cuidadores na
experimentagcdo  permitiu
avaliar que existe, através
do wuso do sistema
tecnoldgico, uma
comprovada melhora no
desempenho assistencial e
na eficiéncia da prestacdo

de cuidados por
cuidadores  formais e
informais e,
consequentemente, um

aumento na qualidade de
vida dos cuidadores.
pacientes, seus parentes e
seus cuidadores.
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Persons with alzheimer’s
disease engage in leisure
and mild physical
activity with the support
of technology-aided
programs.

LANCIONE; et al.

G.E. Lancioni et
al. / Research in
Developmental
Disabilities 37
(2015) 55-6356
MEDLINE

Avaliar programas
auxiliados por tecnologia
para promover 0
envolvimento no lazer e
a atividade fisica leve em
pessoas com doenca de
Alzheimer.

Estudo
descritivo
experimental.

quantitativo,

de

carater

Em concluséo, 0S
resultados dos trés estudos
séo bastante encorajadores,
mas ainda ha necessidade
de cautela ao fazer
declaragbes abrangentes,
dado o pequeno numero de
pacientes envolvidos.
Novas pesquisas precisam
(@ ampliar o uso dos
programas empregados
nos trés estudos para
avaliar melhor sua
aplicabilidade geral e
eficacia entre pacientes e
ambientes, (b) identificar
variagOes ou inovagdes nas
solucdes tecnoldgicas
aplicadas, de modo a
aumentar sua eficacia e
torna-las adequadas para
pacientes com
caracteristicas diferentes, e
(c) determinar a opinido
dos funcionérios e das
familias sobre 0S
programas e a tecnologia
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A web-based non-
intrusive ambient system
to measure and classify
activities of daily living

STUCKI; et al.

J Med Internet
Res. 2014 Jul;
16(7): e175.
MEDLINE

Apresentar um sistema
de tecnologia assistiva
passivo, baseado na Web,
nédo intrusivo, que
reconhece e classifica as
AVD.

Estudo
descritivo
experimental.

quantitativo,

de

carater

O sistema de sensores sem
fio ndo intrusivos pode
adquirir dados ambientais
essenciais para a
classificacéo das
atividades da vida diaria.

Ao analisar os dados
recuperados, €é possivel
distinguir e atribuir
padroes de dados as

atividades especificas dos
sujeitos e identificar oito
atividades diferentes na
vida diéria.

Fonte: autoria propria




31

4.1.1 Idoso, deméncia e comprometimento cognitivo leve

Ocorre no Brasil o fendmeno de envelhecimento populacional e é de grande
importancia que mesmo com esse evento as pessoas sejam capazes de manter sua autonomia e
cuidar da propria saude. E fundamental a elaboracio de novas estratégias que objetivem a
manutencdo dessa qualidade, como uso de tecnologias méveis e da internet (BERNARDES;
et al., 2016). Por outra perspectiva, o envelhecimento da populacdo como um desafio social e
afirma que as tecnologias sd@o importantes ferramentas para auxilio nos servicos de saude
(HOLTHE; et al., 2018).

No mundo, a prevaléncia da Doenca de Alzheimer e outras deméncias é de 44 milhdes
de pessoas. A deméncia é uma doenca neurodegenerativa, de carater progressivo onde ocorre
o comprometimento gradual das funcdes cognitivas. Memdria e consciéncia comprometida,
instabilidade emocional ou no convivio social e permanéncia do quadro por 6 meses, sao
parametros utilizados pela CID-10 para as deméncias. O comprometimento cognitivo leve
também envolve alteracBes da cognicdo, muitas vezes pode ser observado como um estagio
pré-clinico das deméncias, porém esse pode possuir uma caracteristica estavel e reversivel
(HOLTHE; et al., 2018).

Cerca de 30 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas, especificamente, com a
Doenca de Alzheimer. Uma doenca incapacitante, que esta dentro do grupo de deméncias, que
tem como caracteristica a perda de memoria de curto e longo prazo, alteracbes no humor,
dificuldade de desempenhar funcBes no cotidiano, comprometimento no aprendizado,
perambulacéo, dificuldade de reconhecer objetos e pessoas, desorienta¢do, comprometimento
motor e aumento da propenséo a infecgcdes. A DA apresenta um aspecto progressivo e ndo
possui cura, 0s tratamentos medicamentosos e ndo-medicamentosos funcionam para amenizar
0s sintomas cognitivos. Além disso, é uma doenca que demanda cuidados rotineiros e que a
implementacdo deles demonstra resultados positivos, atrasando o curso natural da doenca.
Porém, é importante enfatizar que esse tipo de suporte é bastante exaustivo para o
cuidador/familiar do portador da doenca (CAVALLO; AQUILANO; ARVATI, 2015).
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4.1.2 Tecnologias e a melhora da qualidade de vida

Atualmente, é possivel identificar uma diversidade de aplicativos para smartphones
que objetivam auxiliar na manutencdo da salde e possuem um impacto benéfico. Eles
possuem variadas funcdes, como: facilitar o seguimento do tratamento medicamentoso,
supervisionar o contexto de satude no ambiente domiciliar e auxiliar na pratica de atividade
fisica e alimentacdo correta (BERNARDES; et al., 2016).

Além do contexto dos aplicativos de saude, a fungdo SMS também foi explorada nos
smartphones e mostrou resultados satisfatorios em estudos. As SMS’s desempenhavam uma
funcdo de lembrete para alertar sobre os horarios das medicacfes. Foram utilizadas em um
grupo de idosos com Doenca de Parkinson, onde 91% do grupo avaliou de forma positiva,
assim, se mostrando um aparato vidvel, com baixo custo e boa aceitabilidade (BERNARDES;
et al., 2016).

Outras ferramentas, como calendarios digitais, relégios avancados e Sistema de
Posicionamento Global (GPS), conferem um suporte no campo da memdria, orientacdo
espacial e temporal, promovendo qualidade de vida e aliviando a cobranca sobre
cuidadores/familiares (HOLTHE; et al. 2018)

Pesquisadores, nos ultimos anos, tém depositado maior dedicacdo nos pontos que
podem culminar na prevencdo e tratamento das deméncias. Intervencdes que possuem um
carater ndo-farmacolégico ganharam bastante destaque, como as que envolvem fatores
cognitivos e comportamentais. Esse grupo de terapias visa a manutencdo da cognicao e/ou
compensacdo de deficiéncias, fazendo com que ocorra uma diminui¢do de sintomas, como
distdrbios no sono, depressdo, agressividade e apatia. Por exemplo, técnicas de reabilitacdo
cognitiva que usam computadores como ferramentas, j& demonstraram resultados positivos
com a melhora da memdria, associacdo de rostos aos nomes, relembrar listas e atengdo
(GARCIA-BETANCES; et al., 2015).

Um grupo de tecnologias que possuem a fungdo de proporcionar um nivel um pouco
maior de independéncia em grupos de pessoas que possuem alguma deficiéncia sdo chamadas
de Tecnologias Assistivas (TA). As TA’s podem atuar de 3 formas: (1) garantindo que o
idoso esteja realizando suas atividades didrias em seguranca, caso tenha algum perigo ir4
alertar um familiar/cuidador; (2) funcionando como um fator que compensa um pouco
determinado comprometimento; e (3) monitorando as habilidades cognitivas e emitindo uma

avaliacdo. Além disso, as TA’s auxiliam na manuten¢do desse idoso na sociedade e
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permanéncia do vinculo com o ambiente familiar, adiando uma possivel situacdo de
institucionalizacdo (CZARNUCH; RICCIARDELLI; MIHAILIDIS, 2016).

Estudo recente aponta que o funcionamento da memdria de curto prazo pode ser
melhorado em pacientes com comprometimento de memoria, atraves de um dispositivo
chamado de SenseCam. Essa ferramenta, € utilizada como um colar no pescogo e possui uma
camera que capta diversas imagens do cotidiano (fotos) e que facilmente sdo reproduzidas em
sequéncia por um computador. Com a finalidade do usuario rever os episédios do cotidiano
melhorando sua lembranga, assim proporcionando bem-estar e confianca (WOODBERRY; et
al., 2015).

Outros autores apresentam e avaliam a realidade de um Ambiente de Vida Assistida
(AVA). Onde esse ambiente é o somatdrio de diversas tecnologias, como: (1) sistema para
deteccdo de alteracdes posturais e posicionamento dentro do ambiente domiciliar, (2) sistema
de poltrona e cama que identifica a presenca do usuario e se ha uma dificuldade para levantar-
se, podendo alertar o familiar/cuidador, (3) sistema de monitoramento de porta que visa
informar o cuidador/familiar sobre a saida do idoso do seu ambiente e/ou possivel desejo de
entrar de um estranho, (4) sistema de localizagdo externa através do GPS, onde é possivel
detectar posicionamento preciso utilizando o Google Maps, (5) sistema de terapia multimidia
através de uma televisdo, onde ocorreria o estimulo frequente da cognicao utilizando fotos,
filmes, videos e musicas associadas com vida do paciente, sendo positivo para a memoria e
humor do usuario. Assim, configurando como uma ferramenta viavel que pode ser utilizada
na assisténcia domiciliar de idosos com DA (CAVALLO; AQUILANO; ARVATI, 2015).

Foi apresentado a eficacia de um programa, que poderia ser utilizado por pessoas que
possuem DA em estagio leve a moderado, que a sua utilizacdo facilitaria a simples atividade
de selecdo e reproducdo de musica de modo independente. Além disso, foi exposto a
funcionalidade de dois programas que possibilitavam o envolvimento de pessoas com DA em
estdgio moderado a grave em exercicio fisico leve de modo independente, gerando satisfagdo
ao usuario (LANCIONE; et al., 2015).

Outro sistema encontrado na literatura, foi um que realiza criticas aos sistemas de
“casas inteligentes” que envolvem cameras e aparelhos grandes, pois afirma que compromete
a privacidade do usuério. Esse, propde um sistema somente com sensores espalhados pela
casa, que ndao possuem fio e funcionam de forma continua e autbnoma por 6 meses

consecutivos. Além disso, de facil instalacdo e que ¢ capaz de identificar padrdes nas AVD’s
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dos pacientes para acompanhamento ao vivo na internet, emitindo estatisticas, histéricos e
possiveis progressbes da doenca. Com a finalidade de adaptacdo da terapéutica

medicamentosa e aperfeicoamento nos cuidados continuos (STUCKI; et al., 2014).

Robds assistenciais também foram encontrados na literatura, alguns que atuam no
campo psicossocial, diminuindo principalmente o isolamento social em pacientes com DA
internados ou institucionalizados. Outros, que facilitam a interacdo do idoso com seus
familiares ou que funcionam como um assistente para atividades do cotidiano. Desse modo,
diminuindo o estresse e cobrancga sobre os cuidadores familiares, a0 mesmo tempo, aumenta o
nivel de interagdo do usuario com DA, melhorando as relagbes no ambiente domiciliar
(WANG,; et al., 2017).

O prototipo de um dispositivo para auxilio no deslocamento de idosos com DA no
ambiente externo estd sendo desenvolvido. Se trata de uma ferramenta vestivel que utiliza
tecnologia GPS e salva rotas em um cartdo SD. Além disso, possui um sistema de vibracgdes
para guiar o idoso em esquerda ou direita, por exemplo, em tarefas fora do domicilio (CHE
ME; et al., 2017).

4.1.3 Desafios e limitac¢Oes das tecnologias para idosos com CCL e

Deméncia

Muitos desenvolvedores de tecnologias se preocupam com uma filosofia de design
centrada no usuario, porém nao levam em consideracdo as necessidades abrangentes e
particulares do publico, podendo comprometer a aceitabilidade de um determinado dispositivo
(CZAMUCH; RICCIARDELLI; MIHAILIDIS, 2016). Alguns indicadores estdo associados
com uma maior aceitabilidade e adesdo do publico alvo, sdo eles: utilizacdo de forma intuitiva
(ndo necessitando aprender novas habilidades para usufruir da tecnologia), ser automatizado,

possuir fungéo de lembretes e alertar cuidadores no caso de problemas (MAQO; et al., 2015).

E importante enfatizar também que a forma de encarar as tecnologias variam conforme
as necessidades e prioridades das pessoas com DA e dos familiares cuidadores. Por exemplo,
dispositivos que utilizam de GPS podem comprometer a privacidade do usuario, porém,
guando os idosos com DA andam de forma aleatoria, os cuidadores interpretavam como de
grande importancia. Por outro lado, quando ndo se tinha uma situacdo tdo emergencial,

guando ndo se tinha um comprometimento tdo significativo das atividades diarias, esses
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mesmos dispositivos que utilizavam de tecnologia GPS poderiam ser visto como uma

violagdo da privacidade inadmissivel (MAO; et al., 2015).

Foi relatado anteriormente que o dispositivo SenseCam apresenta resultados bem
favoraveis em estudos. Porém, alguns aspectos podem ser melhorados para aumentar sua
aceitabilidade, um desses pontos seria o desenvolvimento de um dispositivo menor e mais
discreto (WOODBERRY; et al., 2015).

Apesar da eficiéncia do AVA, é importante destacar a necessidade de um grupo
multidisciplinar, composto por equipe de saude, engenheiros e cientistas sociais, associados
com o ponto de vista dos cuidadores/familiares e os usuarios, para aumento da aceitabilidade.
Além disso, foi apontado que o dispositivo vestivel para melhoramento postural s era
indicado para casos inicias da DA e que os estudos devem levar mais em consideracdo a
questdo de aceitabilidade dos usuarios (CAVALLO; AQUILANO; ARVATI, 2015).

4.2 Construcao da cartilha

Apos a leitura do material encontrado na revisdo de literatura, foram levantados os
seguintes topicos: (1) ldoso, deméncia e comprometimento cognitivo leve; (2) Tecnologia e
melhora da qualidade de vida e (3) Desafios e limitacGes das tecnologias para idosos com

CCL ou Deméncia.

Os tdpicos que foram trabalhados como resultados da revisdo integrativa foram
adaptados para a producdo da cartilha, de modo que contextualizasse o leitor e apresentasse as

tecnologias e os desafios, de forma Idgica. Assim, 8 dominios foram elaborados:

e Envelhecimento da populacéo
Esse topico visa apresentar a discussdao que se tem sobre o
envelhecimento populacional e suas caracteristicas, como a modificacdo que
ocorreu na prevaléncia das doencas por conta desse evento demografico nas
ultimas décadas. Topico fundamental para introduzir a maior parte dos temas

que que envolvem o processo de envelhecimento.

e O que é deméncia?
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Nesse segundo momento, visando embasar o leitor, explicar de maneira
breve o que o termo deméncia significa é relevante pois a DA podemos dizer

que seria uma subdivisao desse topico.

O que é doenca de alzheimer?
Iniciando a abordagem principal, é relevante explicar de maneira
adaptada e objetiva o que seria a DA, em consonancia dos proximos dois

topicos.

Quiais as caracteristicas do alzheimer?

Nesse dominio foi abordado os principais sintomas da DA de forma
cronoldgica. Pois, a DA possui um carater progressivo e em cada fase da
doenga ocorre um agravo do comprometimento cognitivo, onde o paciente

apresenta novas caracteristicas.

Qual o tratamento do alzheimer?
Finalizando o grupo de dominios que explica os pontos da DA, foi
abordado que existe um tratamento medicamentoso e outro nao-

medicamentoso, nesse Ultimo é onde se encaixa a relevancia das tecnologias.

Tecnologias e o0 alzheimer

Esse é o principal topico da cartilha que tem o intuito de apresentar de
maneira breve as tecnologias abordadas nos estudos nos Gltimos 5 anos. Dentro
desse dominio houve a divisdo em 3 subgrupos, sdo eles: (1) Smartphones; (2)
Ambiente domiciliar; e (3) Ambiente externo.

Desafios e limitacGes das tecnologias
Parte importante que visa enfatizar as limitagdes das tecnologias
apresentadas, afirmar que séo ferramentas que ainda precisam de mais estudos

relacionados, ainda ocorre a necessidade de avaliar varios aspectos.

Conclusao
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Nesse ultimo tdpico, o intuito é abordar que algumas tecnologias estdo
sendo desenvolvidas, porém outras ja estdo no mercado. Além disso, esses
aparatos tecnologicos possuem o intuito de auxiliar no cotidiano e que as

pesquisas sdo otimistas, apesar de que mais estudos devem ser feitos.

Ap0s elaborar os tépicos a partir da leitura do material cientifico entra a etapa de
producdo textual com adaptacdo do conhecimento técnico para uma linguagem acessivel. De
modo corriqueiro os profissionais ndo entendem que estdo utilizando de uma linguagem
cientifica, por isso € uma etapa de grande significancia para que o material elaborado obtenha
o resultado planejado, que é informar a populacdo (ECHER, 2005).

Com os aspectos referentes a linguagem foi apresentado ao leitor 1 a 3 ideias por cada
seccao, de modo que elas foram desenvolvidas por inteiro, para que ndo ocorra necessidade de
idas e voltas concluindo de fato determinado conceito. Alguns conceitos utilizados no
material foram apresentados de forma ldgica e sempre com a devida preocupacdo de aborda-
los com uma linguagem acessivel, por exemplo: envelhecimento populacional, doencas
cronicas, deméncia e doenga de Alzheimer (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Na producdo dos textos da cartilha s6 foi citado o essencial para entendimento de uma
ideia de forma bastante concisa e direta. As sentengas foram criadas com 8 a 10 palavras e
cada paragrafo com no maximo 3 a 4 sentencgas. Nao foi utilizado nenhuma sigla no material
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Na selecdo das ilustracdes foi utilizado no material somente imagens que agregassem
ao texto, de modo que somassem a explicacdo. Nao foi utilizado de imagens com o intuito
decorativo, a preferéncia foi sempre de adotar fotografias, somente quando nao encontrada
sobre a temaética era utilizada de ilustra¢cdes. Nao foi incluido no material placas ou setas que
sdo simbolos que podem nédo ser compreendidos pelo publico. Os aspectos étnicos e culturais
foram respeitados (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Né&o foi utilizado de nenhum tipo de sequéncia de figuras, as imagens sempre estavam
dispostas proximas ao texto que estavam relacionadas. Foram utilizadas entre 1 a 3 imagens
por seccdo e somente figuras pertinentes ao material, para ndo ficar poluido (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).
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Para confeccdo do material foi utilizado do software da Microsoft, o Office Power
Point, versdo 2016. Esse programa possibilita a construcdo de materiais em slides e
disponibiliza diversas ferramentas para edi¢cdo. Ap0s a elaboracéo da cartilha no Power Point,
0 material foi convertido para PDF e executado pelo programa Adobe Acrobat Reader DC,

versdo 2019, para uma acesso facilitado, leitura e impressao.

O material totalizou 16 paginas, estando incluso capa, sumario, contetdo das cartilha e
referéncias. Foi utilizada de uma formatacdo de 210x297mm (papel A4) em modo retrato.
Adotou-se um fundo colorido na maior parte das sec¢Ges com bordas brancas, na parte dos
contetdos foi utilizado um fundo de cor Laranja, Enfase 6, Mais Escuro 25% com
transparéncia de 50%. No sumario e referéncias foram utilizados um fundo Azul, Enfase 1.
Na regido superior de cada pagina foi utilizado uma caixa de para o titulo de cor Azul, Enfase
1, Mais Escuro 50%.

Em todo o material foi utilizado a fonte Calibri (corpo), na parte de conteido o
tamanho da fonte foi de 18, de cor preta e utilizado um espacamento entre linhas de 1,5. Nos
titulos de cada pégina foi utilizado um tamanho de fonte 28 e de cor branca. No titulo da capa
a fonte foi de 24, porém todo o titulo em CapsLock, no suméario o tamanho da fonte foi de 20

e nas referéncias de 15.
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Figura 1 - Imagem exemplificando o corpo do texto, disposi¢ao das imagens, uso do negrito e

titulo.

Tecnologias e o Alzheimer.

1. SMARTPHONES

Nos smartphones temos aplicativos que

a seguir o que
supervisionam o estado de salde em casa, que

| e a pritica de

exercicio fisico.'

Algumas pesquisas .
mostraram grande
importancia do servico de

mensagens curtas (SMS’s) QT
funcionando como lembrete 1
s
para tomar as medicagdes.' =
0O GPS também foi visto de forma positiva
ajudando na orientagdo de tempo e espaco, além
disso, aliviando a cobranga sobre o

cuidador/familiar.

'BERNARDES, et al., 2016 m
2HOLTHE, et al. 2018

09

Fonte: autoria propria

Quando foi preciso destacar algum conceito especifico foi utilizado a ferramenta
negrito e quando foi necessario destacar uma ideia em sentenca foi utilizado o sublinhado. Na
capa optou-se por um fundo branco com uma imagem atrativa e um titulo direto “CARTILHA
SOBRE TECNOLOGIAS PARA IDOSOS COM ALZHEIMER?”, o titulo em negrito dentro
de uma caixa em cor Turquesa Claro, Enfase 5 com marca de gradiente. Em todo o material
foram utilizados imagens de dominio puablico ou imagens encontradas nos artigos

devidamente referenciados nesse estudo.
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Figura 2 - Imagem da capa utilizada na cartilha.

M%‘\/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
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ALZHEIMER

ST .

Gustavo Bruno Martins Domingos
Prof. Dr. Michell Angelo Marques Aratjo

Fonte: autoria propria

5. CONSIDERACOES FINAIS

De tal forma, podemos concluir que os objetivos estabelecidos no presente estudo
foram atingidos. O levantamento bibliografico culminou em uma base cientifica para o
exercicio da producdo de uma cartilha com o discurso adaptado para o publico adulto. A
“CARTILHA SOBRE TECNOLOGIAS PARA IDOSOS COM ALZHEIMER” podera ser
aperfeicoada e validada, para enfim ser utilizada com cuidadores/familiares adultos. Com a
finalidade de informar e esclarecer perspectivas das tecnologias que visam o publico idoso

acometido pela DA.

Essa experiéncia de construcdo de cartilha concluiu um modelo conciso com 16
paginas, utilizando prevalentemente paragrafos breves com carater explicativo. A formatacéo
escolhida foi em papel de A4, para impressdo em formato de livreto. Tal material tem o
intuito de colaborar com o processo de educacdo em sadde, informando os cuidadores

familiares sobre outas perspectivas no tratamento ndo-medicamentoso da DA.

Algumas tecnologias estdo sendo desenvolvidas e estudadas, porém outras ja se

encontram acessiveis para o publico em geral, seja no comercio ou em servicos de saude. As
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tecnologias encontradas na literatura e abordadas na cartilha possuem a tarefa de compensar
deficiéncias, auxiliando o idoso na execugdo de alguma tarefa ou funcionam como fator de
seguranca, alertando alguém caso o usudrio precise de ajuda. Além disso, possuem o intuito

de aliviar a cobranca sobre o cuidador/familiar.

Foi importante destacar no material educativo as limitagcbes das tecnologias, como
alguns estudos apontaram que o publico alvo precisa ser escutado de uma melhor forma para
o0 desenvolvimento das tecnologias. Também foi apresentado que sdo necessarios estudos com

um numero maior de pessoas avaliadas e outras limitagdes particulares foram apresentadas.

O material atinge o seu intuito de apresentar as perspectivas relacionadas com as
tecnologias que melhoram a qualidade de vida de pessoas com DA. Porém, para um melhor
aperfeicoamento da cartilha, considerar um tempo maior para inclusdo dos artigos, por

exemplo: os ltimos 10 anos; poderia ser um ponto positivo.

Sobre limitagdes, no momento de busca das fotos e ilustracbes ndo foi possivel
cumprir com um dos preceitos que era trazer imagens dos mais variados grupos étnicos.
Grande parte das imagens apresentam populacdo de pele mais clara, dificilmente é encontrado
pessoas de pele escura ou de origem asiatica nas fotos e ilustracBes da fonte utilizada.
Associado com isso, ndo foi possivel trabalhar com topicos e listas nesse modelo, maior parte
do contetdo ficou em formato de texto, pois sé assim poderia cumprir melhor com a funcéo

explicativa.
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Envelhecimento da populacao

O envelhecimento
da populacdo é um evento

onde acontece o aumento

do numero de idosos no
pais quando comparamos

com outros momentos.’

As doengas cronicas s3o aquelas que
acompanham a pessoa para a vida toda se nao for curada,
por exemplo: pressdao alta, diabetes, cancer, doenca de

Alzheimer, Parkinson, entre outras.’

Com um maior nimero de idosos e esses idosos
vivendo por mais tempo, ocorre o aumento do numero de

doencas cronicas ndo-transmissiveisno pais.’

'BERNARDES; et al., 2016
03



O que é demeéncia?

48

A deméncia é uma

doenca que atinge algumas

pessoas_e que vai destruindo

lentamente as células do

cérebro durante o
envelhecimento do ser
humano.?

fatores,

Por conta desses

ela pode

comprometer a vida social,
os relacionamento familiares

e até mesmo atrapalhar nas

atividadesdo dia-a-dia.?

Mas existem tipos diferentes de deméncias, um

desses tipos é a Doenca de Alzheimer.?

2HOLTHE; et al., 2018

04
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O que é a Doenca de Alzheimer?

Bem, como ja foi dito, a doenca de Alzheimer é
um tipo de deméncia. E uma doenca que atinge algumas
pessoas e vai ocorrendo muito lentamente a destruicao de

algumas células do cérebro.?

Com o passar dos
anos, comega 0s sintomas
do Alzheimer. No inicio

relacionado com alguns

esquecimentos recorrentes

de coisas simples.?

Porém, é importante destacar a diferenca do
esquecimento do Alzheimer do esquecimento comum.

Esquecer € normal, o esquecimento na doenca é algo

bastante frequente no dia-a-dia, normalmente notado por

outras pessoas da convivéncia.?

*TOMMASO; et al., 2016
05



Quais as caracteristicas do Alzheimer?

A doencga se inicia com perda de memoria de
maneira sutil, atingindo aos poucos as atividades do dia-a-

dia, como trabalho e vinculos sociais.?

Alteragdes no ' ’zfg*“
comportamento também "o
podem ocorrer, como: L&
agitacao, tristeza, ﬂ
agressividade, entre outras.? Nos estagios finais

da doenga, ocorre uma
dependéncia para realizar
atividades, como: tomar

banho, alimentar-se e vestir-

se.?

A morte costuma acontecer por outras
complicagées, por exemplo: pneumonia, desnutrigdo,

desidratacdo, entre outros.?

L]

*TOMMASO; et al., 2016

50
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Qual o tratamento do Alzheimer?

Existem dois tipos de tratamentos para a
doenca de Alzheimer, apesar de que nenhum desses
oferta a cura.?

1. O primeiro tipo de tratamento é
o que envolve as medicagdes,
que muitas vezes funcionam

melhorando o humor e

diminuindo alguns sintomas. ?

2. O segundo tipo de tratamento é
0 que nao envolve medicacgoes.

Ele busca retardar a evolugao

da doenga estimulando o
cérebro.?
No segundo modelo de tratamento envolve

varios tipos de profissionais da saude e s3ao utilizadas de

técnicas para estimular as habilidades mentais dos

pacientes. ?
STOMMASO; et al., 2016 m

07



Tecnologias e o Alzheimer.

Algumas tecnologias foram construidas para

estimular o cérebro. Alguns aparelhos ainda estao

sendo desenvolvidos ou melhorados para chegar no

mercado.

Mas alguns outros ja
estdao no mercado a venda ou
estdo mais proximos do que
vocé pode pensar, por
exemplo, dentro do seu
smartphone. Nesse material
educativo vamos apresentar

algumas tecnologias que vém

sendo estudadas nos ultimos 5

anos, elas serao divididas nos
seguintes topicos:

1. Smartphones;

2. Ambiente domiciliar;

3. Ambiente externo;

52
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Tecnologias e o Alzheimer.

1. SMARTPHONES

Nos smartphones temos aplicativos que
auxiliam a seguir o tratamento medicamentoso, que
supervisionam o estado de saude em casa, que
estimulam alimentagdo saudavel e a pratica de
exercicio fisico.

Algumas pesquisas
mostraram grande
importancia do servico de
mensagens curtas (SMS’s)
funcionando como lembrete

para tomar as medicagdes.’

O GPS também foi visto de forma positiva
ajudando na orientacdo de tempo e espago, além
disso, aliviando a cobranga sobre o)

cuidador/familiar.?

'BERNARDES; et al., 2016 m
*HOLTHE; et al. 2018

09
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Tecnologias e o Alzheimer.

2. AMBIENTE DOMICILIAR

Em ambiente domiciliar tecnologias que
envolvem casas inteligentes estdao sendo estudadas,
algumas utilizam de cameras e outras somente

sensores. *°

\

A ideia por tras das casas inteligentes é ter
um ambiente que vai auxiliar na seguranca do idoso e
diminuir a cobranca sobre o cuidador/familiar,

alertando o cuidador somente quando necessario. >

Smart Home
v ! | %

2 rI-E__r_, =k

" =¥

& " &)

“CAVALLO; AQUILANO; ARVATI, 2015;
SSTUCKI; et al., 2014;

10
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Tecnologias e o Alzheimer.

2. AMBIENTE DOMICILIAR

I
Além disso robés f

estdao sendo desenvolvidos
para dar um suporte nas
atividades do cotidiano e
tambeém aliviar a
sobrecarga sobre 0s

cuidadores/familiares.®

Enquanto alguns estdao sendo desenvolvidos,
existe um que ja se encontra no mercado a venda. Paro é
um robo filhote de foca que o seu intuito é evitar o
isolamento social, sendo um mascote de estimagdo. Ele
ja esta sendo utilizado em varios hospitais e clinicas no

mundo.®

SWANG; et al., 2017 m

11
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Tecnologias e o Alzheimer

3. AMBIENTE EXTERNO

Fora de casa os idosos ja podem contar com a
tecnologia GPS, que pode ser acessada em dispositivos
diferentes de smartphones, auxiliando em casos de

desorientacao e memoria recente prejudicada.*

Outro disposto que esta sendo estudado, para
deslocamento fora de casa, € uma ferramenta que pode
ser vestida que utiliza também do sistema de GPS, mas

ele pode vibrarindicando olado que deve ser seguido.’

4CAVALLO; AQUILANO; ARVATI, 2015
7CHE ME; etal., 2017

12




Tecnologias e o Alzheimer

3. AMBIENTE EXTERNO

Por fim, existe um dispositivo chamado de
SenseCam que esta sendo estudado. Ele funciona
como um colar tirando varias fotos do dia-a-dia do
idoso, conectando ele em um computador é possivel
rever de forma rapida um boa parte das fotografias do

dia. Proporcionando bem-estar por auxiliar na

recordacao das atividadesrealizadasdurante o dia.®

SWOODBERRY; et al., 2015 m

57
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Desafios e limitacoes das tecnologias

58

Maior parte das pesquisas abordam o tema
como recente e que novos estudos com um numero

maior de pessoas devem ser feitos. '

Outro ponto, € que
deve ser escutado mais o
publico idoso antes de elaborar

u tecnologias para eles. ?

Outras limitagdes foram citadas, como:
elaborar um aparelho SenseCam menor, tecnologias
podem ser encaradas como uma ferramenta que

compromete a privacidade.® 10

'BERNARDES; et al., 2016

SWOODBERRY; et al., 2015

9CZARNUCH; RICCIARDELLI; MIHAILIDIS, 2016
19MAOQ; et al., 2015

14
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v

v

v

Conclusao

Desse modo, podemos concluir que algumas
tecnologias ja se encontram disponiveis para o

publico e outras estdo sendo desenvolvidas.

A maior parte delas tem como fung¢ao melhorar
as habilidades do cérebro, compensar algumas
limitagcoes dos idosos = auxiliar 0s

cuidadores/familiares.

As pesquisas trazem um olhar otimista sobre o

que esta sendo desenvolvido e pesquisado.

15
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