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Resumo

Objetivo da pesquisa foi analisar a utilizacdo do Sistema Movel de Assisténcia ao Idoso (SMAI) no cuidado de
pessoas com deméncia por meio das mensagens trocadas entre os familiares cuidadores e os profissionais de salde.
Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, baseado no referencial fenomenoldgico descritivo, sobre a experiéncia
de utilizacdo do aplicativo SMAI na producdo do cuidado em um servico de geriatria e gerontologia. Os dados foram
analisados com auxilio do software IRAMUTEQ e a técnica da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para
estimar a frequéncia das palavras por meio da classificacdo dos segmentos de textos em funcdo dos vocabularios e
andlise lexical das palavras. Foram realizadas analises estatisticas sobre dois corpus textuais, sendo um deles resultado
das mensagens enviadas pelos cuidadores e outro com as respostas dos profissionais de salde. Trinta e quatro
familiares cuidadores de pessoas com deméncia e cinco profissionais de salde participaram do estudo. A utiliza¢do do
sistema traduziu-se na organizacdo das consultas; no manejo das alteragdes comportamentais; no monitoramento
remoto e no gerenciamento do cuidado pela equipe de saudde do servigo, além do estreitamento do vinculo e melhoria
da comunicacdo. As respostas dos profissionais por meio do aplicativo apontaram uma demanda relacionada a
organizacao do cuidado da pessoa com deméncia no domicilio. O aplicativo SMAI funcionou como uma ferramenta
inovadora de suporte social e assistencial aos familiares cuidadores que receberam orienta¢bes acerca do cuidar de
uma pessoa com deméncia e suas especificidades. As transformagdes tecnoldgicas e sociais podem contribuir para o
desenvolvimento de modelos de cuidados & salde cada vez mais inovadores. O estudo abre perspectivas para o
desenvolvimento de aplicativos méveis que promovam o cuidado integral das pessoas com deméncia e oferecam uma
rede de suporte social aos familiares cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Comunicagdo; Aplicativos méveis; Telemedicina.
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Abstract

The objective of the research was to analyze the use of the Mobile System for Elderly Monitoring (Sistema Movel de
Assisténcia ao Idoso, SMAI) in the care of people with dementia through the messages exchanged between family
caregivers and health professionals. This is a qualitative study, based on a descriptive phenomenological framework,
on the experience of using the SMAI application in the production of care in a geriatrics and gerontology service.
Data were analyzed using the IRAMUTEQ software and Descending Hierarchical Classification technique to estimate
the frequency of words by classifying text segments according to vocabularies and lexical analysis of words.
Statistical analyzes were carried out on two textual corpus, one of which was the result of messages sent by caregivers
and the other with the answers of health professionals. Thirty-four family caregivers of people with dementia and five
health professionals participated in the study. The use of the system resulted in the organization of consultations; in
the management of behavioral changes; in remote monitoring and care management by the service's health team, in
addition to strengthening the bond and improving communication. The answers of professionals through the
application pointed to a demand related to the organization of care for people with dementia at home. The SMAI
application worked as an innovative tool for social and assistance support for family caregivers who received
guidance on caring for a person with dementia and its specificities. Technological and social transformations can
contribute to the development of increasingly innovative health care models. The study opens perspectives for the
development of mobile applications that promote comprehensive care for people with dementia and offer a social
support network to family caregivers.

Keywords: Caregivers; Aged; Communication; Mobile applications; Telemedicine.

Resumen

El objetivo de la investigacion fue analizar el uso del Sistema Movil de Asistencia a Ancianos (Sistema Mével de
Assisténcia ao ldoso, SMAI) en el cuidado de personas con demencia a través de los mensajes intercambiados entre
cuidadores familiares y profesionales de la salud. Este es un estudio cualitativo, basado en un marco fenomenologico
descriptivo, sobre la experiencia de uso de la aplicacion SMAI en la produccién de cuidados en un servicio de
geriatria y gerontologia. Los datos fueron analizados utilizando el software IRAMUTEQ y la técnica de Clasificacion
Jerarquica Descendente para estimar la frecuencia de palabras mediante la clasificacion de segmentos de texto segun
vocabularios y analisis Iéxico de palabras. Se realizaron analisis estadisticos sobre dos corpus textuales, uno de los
cuales fue el resultado de los mensajes enviados por los cuidadores y el otro con las respuestas de los profesionales de
la salud. Treinta y cuatro cuidadores familiares de personas con demencia y cinco profesionales de la salud
participaron en el estudio. El uso del sistema resulté en la organizacién de consultas; en el manejo de cambios de
comportamiento; en el seguimiento remoto y la gestion de la atencién por parte del equipo de salud del servicio,
ademas de fortalecer el vinculo y mejorar la comunicacién. Las respuestas de los profesionales a través de la
aplicacion apuntaron a una demanda relacionada con la organizacién del cuidado de las personas con demencia en el
domicilio. La aplicacion SMAI funcion6 como una herramienta innovadora de apoyo social y asistencial para
cuidadores familiares que recibieron orientacion sobre el cuidado de una persona con demencia y sus especificidades.
Las transformaciones tecnoldgicas y sociales pueden contribuir al desarrollo de modelos de atencidn de la salud cada
vez més innovadores. El estudio abre perspectivas para el desarrollo de aplicaciones moviles que promuevan la
atencion integral a las personas con demencia y ofrezcan una red social de apoyo a los cuidadores familiares.
Palabras clave: Cuidadores; Anciano; Comunicacion; Aplicaciones moviles; Telemedicina.

1. Introducgéo

A producdo do cuidado em salde se destaca como um conceito que amplia os horizontes de profissionais, servi¢os e
sistemas de salde, valorizando a dimensao da subjetividade que envolve o acolhimento e a humanizagdo. Representa um lugar
de producéo de atos, a¢les, procedimentos e cuidados visando a promogdo da satde (Carnut, 2017).

A pandemia de Covid-19, doenca infecciosa causada pelo virus SARS-Cov-2 ou novo Coronavirus, impactou
diretamente a sociedade, o setor salde e a economia global resultando em mudancas profundas nas praticas e no modelo de
atencdo a saude. Os servigos de saude tiveram que enfrentar essa realidade, buscando novos conceitos e modelos assistenciais
que respondessem os problemas de salde vivenciados pela populagdo. Em diversos paises, foi realizado um esfor¢o no sentido
de implementar estratégias de telemedicina, como teleconsultas, prescricdo online de medicamentos e exames em plataformas
digitais, contribuindo para uma disseminag&o destes servigos (Ohannessian et al., 2020).

Os idosos se configuram como um dos grupos mais vulnerdveis ao novo Coronavirus, devido a maior susceptibilidade
ao agravamento da Covid-19, o que pode estar associado ao declinio das respostas imunoldgicas e inflamatdrias (Mueller et al.,

2020; Cuffaro, 2020). Estima-se haver cerca de 46,8 milhdes de pessoas com deméncia no mundo, sendo que este nimero
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praticamente ira dobrar a cada 20 anos, chegando a 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhGes em 2050 (Alzheimer’s Disease
International, 2015). No Brasil, onde a populacdo acima dos 60 anos se aproxima de 29 milhGes, estima-se que quase 2
milhdes de pessoas tém deméncia e cerca de 40 a 60% apresentam doenca de Alzheimer, causa mais comum de deméncia
(IBGE, 2018).

Esse fendmeno do envelhecimento tem criado uma demanda crescente por servicos que atendam as necessidades de
salide e sociais destas pessoas, além de politicas publicas que promovam o investimento em tecnologias de cuidado acessiveis,
seguras e eficazes. Diante deste cendrio, surge o desafio de incentivar e fortalecer as acfes de telemedicina e telecuidado
voltadas para pessoas com deméncia e os familiares cuidadores, utilizando estratégias de promocéo da sadde e uma rede de
suporte social e assistencial (Rathnayake, et al., 2019)

No contexto das tecnologias méveis em salde, as a¢des de cuidado sdo desenvolvidas de maneira remota, envolvendo
uma diversidade de dispositivos (sensores, aplicativos para smartphones, tablets e sistemas de informacdo em saude),
desenvolvidos com o intuito de auxiliar na prestacdo de cuidados que atendam as necessidades de pessoas, familias,
profissionais de salde e servigos de salde (Silva, et al., 2020; Yousaf, et al., 2019). Nesse ambiente digital, os aplicativos de
salide surgem como um recurso potencialmente capaz de transformar o processo de trabalho em salde e suas relagdes (Sim,
2019; Rathnayake, et al., 2019).

Este estudo apresenta a experiéncia de utilizagdo do aplicativo SMAI (Sistema Mdvel de Assisténcia ao 1doso) na
producdo do cuidado em um servi¢o de Geriatria e Gerontologia. Tendo como objetivo analisar a utilizacdo do aplicativo
SMAI no cuidado de pessoas com deméncia por meio da troca de mensagens entre os familiares cuidadores e os profissionais

de saude.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, baseado no referencial fenomenoldgico descritivo de Porter (2007),
sobre a experiéncia de utilizacdo do aplicativo SMAI na producdo do cuidado em um servico de geriatria e gerontologia. Os
estudos fenomenoldgicos descritivos se caracterizam pela atribuicdo de significados ao fendmeno por quem os experimentou
(Polit & Beck, 2011). A analise das mensagens trocadas entre os familiares cuidadores e os profissionais de saude foi realizada
com auxilio do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelle de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
utilizando a técnica da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

A selecdo dos familiares cuidadores de pessoas com deméncia foi realizada no servigo de geriatria e gerontologia.
Como critérios de inclusdo foram selecionados os pacientes com acompanhamento regular e diagnostico de deméncia ou
doenga de Alzheimer, além de diminuicdo da capacidade funcional. N&o foram incluidos os pacientes com comprometimento
cognitivo leve e funcionalidade preservada.

A amostra por conveniéncia foi composta 34 pessoas com deméncia e 34 familiares cuidadores acompanhados
durante o periodo de 18 meses por meio do sistema. O monitoramento remoto das pessoas com deméncia foi realizado por
cinco profissionais de salude (trés médicos residentes do servico de geriatria, um enfermeiro e uma assistente social)
responsaveis pela gestdo do cuidado e suporte social aos cuidadores.

O Sistema é composto por dois aplicativos Android (SMAI Cuidador e SMAI Doutor), uma plataforma na internet
(SMAI Web) e um servidor (SMAI Server). Foi desenvolvido pelo Laboratério de Ciéncia da Computacdo (LCC) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em parceria com o Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI/HUPE/UERJ). O
sistema encontra-se registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), como programa de computador
(linguagem JAVA Android), sob o n® BR 51.2015.000668-1. As figuras 1 e 2 apresentam a tela inicial do aplicativo SMAI

Cuidador e o painel de fungdes, respectivamente.
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Figura 1 — Telainicial do SMAI.  Figura 2 — Painel de fun¢bes do SMAL.
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Fonte: Capturas de tela do aplicativo SMAI Cuidador.

Os dados foram coletados pelo aplicativo SMAI Cuidador, armazenados no servidor e organizados em uma planilha
eletrdnica. Foram incluidas na anélise as mensagens trocadas no aplicativo SMAI entre os familiares cuidadores de pessoas
com deméncia e os profissionais de saide durante o periodo de utilizagdo do aplicativo.

A analise ocorreu no periodo de abril a junho de 2020 com o auxilio do software IRAMUTEQ. Foram realizadas
analises estatisticas sobre dois corpus textuais, sendo um deles resultado das mensagens enviadas pelos familiares cuidadores e
outro com as respostas dos profissionais de saude. Foi utilizada a versdo 0.7 alpha 2, de livre licenca, desenvolvida por Pierre
Ratinaud em conjunto com o programa estatistico R, versdo 3.5.1. O IRAMUTEQ permite cinco tipos de analise: estatisticas
textuais classicas; pesquisa de especificidades de grupo e andlise fatorial; Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD);
anélise de similitude de palavras e nuvem de palavras (Camargo & Justo, 2013). Além disso, o software atua na construgdo de
dendogramas, um tipo de diagrama que organiza fatores e variaveis a partir de um conjunto de textos.

Neste estudo, foi utilizada a técnica da CHD como estratégia para estimar a frequéncia das palavras por meio da
classificacdo dos Segmentos de Textos (ST) em funcdo dos vocabulédrios e andlise lexical das palavras. O corpus foi
organizado em um arquivo do Microsoft Word (.docx) e as categorias de palavras utilizadas na analise foram adjetivos,
substantivos, verbos e outras formas. A partir dos ST atribuidos a cada uma das classes geradas pelo software, foi realizada a
andlise e interpretacdo dos dados para conhecer os temas relacionados ao cuidado de pessoas com deméncia a partir das
mensagens trocadas entre os familiares cuidadores e os profissionais de salde responsaveis pelo monitoramento remoto.

Foram obedecidos os critérios exigidos pela resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), obtendo
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio do parecer no 2.013.410 e CAAE n° 32654014.9.0000.5259. Os
cuidadores que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um
termo de guarda do aparelho. Torna-se necessario esclarecer que ndo houve 6nus para os participantes, uma vez que a
aquisicdo dos smartphones e chips com plano de dados foi financiada com recursos do projeto SMAI com o apoio da Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e do CNPq (contratos E-26/110.243/2014 e 449861/2014-7,

respectivamente).
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3. Resultados

O papel de cuidador foi desempenhado por familiares que moravam com os idosos e dividiam o cuidado com outras
pessoas da familia. Observou-se que os cuidadores tinham idade maior que 60 anos em média e a maioria era do sexo

feminino. Com relacéo a escolaridade, houve predominio de pessoas com mais de 12 anos de escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos cuidadores participantes do estudo. Rio de Janeiro

(RJ), Brasil

Caracteristicas

Idade - média (DP) 61,26 (£10,75)
Sexo n (%)
Feminino 30 (88)
Masculino 4 (12)
Estado Civil

Casado 20 (59)
Viavo 309
Divorciado 5 (15)
Solteiro 6 (17)
Cor ou raca

Branca 18 (52)
Preta 8 (24)
Parda 8 (24)
Anos de estudo

Até 8 5 (15)
9all 16 (47)
>12 13 (38)
Grau de Parentesco

Filho 23 (68)
Conjuge 9 (26)
Irméo 1(3)
Nora 1(3)
Condicéo atual

Empregado 4 (12)
Desempregado 4 (12)
Autdnomo 1(3)
Aposentado 25 (73)
Renda Familiar (salarios minimos)

Até 2 10 (29)
2a4 22 (64)
4ab 2(7)
Tempo como cuidador (anos)

Até 5 20 (58)
6a7 5 (15)
8al0 5 (15)
>10 4 (12)
Divide o cuidado do idoso

Sim 21 (62)
Néo 13 (38)
Reside com o idoso

Sim 29 (85)
Néo 5 (15)

+ = Desvio Padrdo

Fonte: Levantamento de dados.
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O grupo de participantes foi composto, na sua maioria, por filhos aposentados e com renda familiar entre 2 a 4
salarios minimos. A maioria dos familiares cuidadores se autodeclarou como cor ou raca branca, seguida de parda e preta. A
Tabela 2 apresenta as caracteristicas das pessoas com deméncia participantes do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas das pessoas com deméncia participantes

do estudo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Caracteristicas

Idade - média (DP) 84,39 (£7,14)
Sexo n (%)
Feminino 28 (82)
Masculino 6 (18)

Estado Civil

Casado 9 (26)
Vilvo 24 (71)
Solteiro 1(3)

Escolaridade (anos)

Analfabeto 8 (24)
Até 8 anos 23 (67)
9a 1l anos 3(9)

Incapacidade Funcional

Moderada 6 (17)
Severa 28 (83)
Mobilidade Prejudicada

Sim 14 (42)
Né&o 20 (58)
Diagndstico Principal

Doenca de Alzheimer 27 (79)
Outras deméncias 7 (21)
Sobrecarga do Cuidador

Sim 31(91)
Nao 3(9)

+ = Desvio Padrédo

Fonte: Levantamento de dados

Com relagdo aos idosos participantes do estudo, a idade média foi de 84 anos, com predominio do sexo feminino,
vilvos e diagndstico de doenca de Alzheimer e outras deméncias. Observa-se que a sobrecarga do cuidador estd presente em
91% dos participantes e incapacidade funcional severa em 83%, o que revela o grau de complexidade associado a tarefa de ser
cuidador de uma pessoa com deméncia.

Apo6s a analise do primeiro corpus textual no IRAMUTEQ foram identificados 34 textos, 24.579 ocorréncias, 3.352
formas e 704 ST, dos quais 577 ST (81,96%) foram aproveitados para a analise. Por meio da analise da CHD, foi criado um
dendograma vertical com as palavras encontradas nos segmentos de textos organizados em cinco classes (Figura 3). Destas
classes, emergiram cinco temas: organizacdo das consultas e do cuidado; o cuidador monitorando a pessoa com deméncia; as

rotinas de cuidado no domicilio; as alteragfes de comportamento e o cuidado com os medicamentos (Quadro 1).
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Figura 3 - Dendograma das mensagens dos familiares cuidadores no aplicativo SMAI Cuidador.

|
Classe 3 Classe 2 Classe 4
71/577 (12,31%) 127/577 (22,01%) 115/577 (19,93%)
Palavra | f| X? Palavra | f | X? Palavra | f | X? Palavra | f | X? Palavra f| x
consulta | 49| 76,6 dormir |32 [67,46 quando | 35 | 37,64 bom 83140,95 atengdo 24 | 50,02
médico | 26| 54,34 Tomar | 29| 67,41 momento | 16| 29,09 graga 12 138,91 bom 83 | 40,95
ligar 19] 51,76 hora 21 | 61,94 mio 7 |25,11 deus 16 | 31,8 tosse 17| 32,87
levar | 36]|49,85 almogar | 7 | 50,5 pé 12 | 24,08 celular 8 27,24 noite 62| 32,68
exame | 26| 48,38 acordar | 18| 48,39 pressdo | 15 21,97 normal 17]26,76 apresentar 23| 31,22
hospital | 19| 47,46 café 10 | 46,48 fezes 7 120,27 noite 57 [21,13 quadro 10 | 27,07
proximo | 22| 42,75 deitar | 9 [3593 gritar 511787 paciente | 12 | 20,84 entdo 14|25,16
unati 13] 38,2 agitado |14 | 34,63 passar | 25| 17,59 rivastigmina| 5 |20,26 menos 14| 25,16
mensagem | 25| 35,97 almogo | 9 | 3247 frente 616,75 errado 5 120,26 uso 6 | 24,36
favor | 23/30,95 manhd | 15]32,23 pensar | 7 | 16,56 problema | 8 | 19,59 alteragdo 12| 23,0
marcar | 17| 28,92 leite 4 128,71 dersani | 4 | 14,27 papai 19,22 comportamento | 13 | 21,98
resultado | 11(27,74 troca 4 12871 olhar 4 |14,27 dever 13 | 18,39 agua 12 | 20,84
data 11)27,74 alucinagio| 4 | 28,71 irritado | 4 | 14,27 bem 17,81 comegar 20 | 20,57
gostar | 28| 27,42 recusar | 5 [ 28,35 sair 8 | 14,24 forte 11)17,74 piorar 8 | 19,59
atender | 17]26,49 cama 11| 28,01 ndo 85| 14,22 abrago 17,69 obrigar 38| 18,78
cirurgia | 9| 26,26 jantar 9 12447 também | 18 | 14,2 turvo 4 16,18 melhorar 13| 16,84
Fonte: Tratamento dos dados no IRAMUTEQ), versdo 0.7, alpha 2.
A classe 1, relacionada a organizagdo das consultas e do cuidado apresentou predominio em relagdo as demais

(25,82% dos ST), uma vez que foi observado que os cuidadores utilizavam as mensagens para tratar da agenda no ambulatério

e gerenciar o retorno, o que revela a adesdo dos usuérios ao servico. O sistema enviava alertas na forma de lembretes para 0s

cuidadores préximo das consultas, sendo possivel acompanhar a frequéncia nos atendimentos.

Quadro 1 - Sintese das mensagens dos cuidadores enviadas pelo aplicativo SMAL. Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Classe %ST

Tema

Mensagens dos cuidadores no SMAI

1 25,82

Organizag&o das consultas e do cuidado

Gostaria de saber se a consulta de rotina dela anteriormente agendada esta
mantida a pergunta se faz para eu agendar os exames dela. (C04)

Gostaria de solicitar a consulta para final de setembro pois ndo fomos na
Ultima porque ele estava resfriado e estava muito frio. (C15)

2 22,01

O cuidador monitorando a pessoa com
deméncia

As coisas melhoraram bastante [...] a glicose também melhorou acho que foi
por conta da orientagdo que foi dada e esta sendo respeitada. (C32)

3 12,31

As rotinas de cuidado no domicilio

Hoje, ela se engasgou no café, fiquei um pouco assustada. (C02)

Ela desequilibrou e caiu na cozinha sem ferimentos aqui € o filho dela ela
teve uma queda no final da manhd e levei para o hospital, fez um curativo e
tomografia. (C05)

4 19,93

As alteragfes de comportamento

Hoje ele esta muito alterado inquieto agressivo, ja me machucou, néo estou
mais aguentando. Nao sei o que fazer, ele ndo tem mais condicGes de ir ai
estd impossivel levar ele. (C18)

5 19,93

O cuidado com os medicamentos

Paciente tem ficado prostrado gostariamos de saber se poderemos suspender
o risperidona. (C16)

Fonte: Levantamento dos dados.
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Figura 4 - Dendograma das respostas dos profissionais aos familiares cuidadores no aplicativo SMAL.

|

Classe 3 Classe 5 Classe 1
79/278 (28,42%) 53/278 (19,06%) 40/278 (14,39%)

Palavra | f | X2 Palavra | f | X? Palavra f| X2 Palavra | f | X2 Palavra f| X2
levar 19 [ 42,67 dor 15 | 28,53 quadro 8 |29,39 remarcar | 9 | 4947 enviar 15| 52,59
emergéncia | 20 | 40,69 problema | 17 | 23.23 entrar 10 | 26,2 marcar | 16 | 37,62 cirurgia | 8 49,01
cheiro 8 | 23,8 informagao| 18 | 21,51 alimento 7 | 25,0 agendar | 6 |[26,33 foto 13 | 38,76
familia 7 120,21 obrigar | 24 | 21,45 doenga 9 122,24 dia 28 19,01 instalar 9 | 333
remédio | 6 [16,66 alimentar | 9 | 19,34 sugerir 5 21,62 consulta | 24 | 17,54 agradecer | 9 | 26,78
realizar 4 (14,14 bom 65| 18,87 agitacdo 5 |21,62 data 7 17,01 atualizagdo | 9 | 26,78
samu 7 14,14 motivo 7 | 18,09 social 5 121,62 confirmar| 9 | 16,87 laudo 4 (24,15
lado 4 14,14 relatério | 20 | 16,24 algo 5 121,62 agenda | 4 [15,74 envio 5 23,66
ruim 4 114,14 febre 10 [ 13,41 comprimido| 7 | 20,78 bom 39| 15,51 importincia| 4 | 17,79
tomar 7 | 13,62 noite 39| 132 evitar 6 |20,67 manhd | 6 |[15,19 aplicativo | 8 | 17,48
ajudar 6 | 13,2 noticia 17 | 13,19 contato 11]19,93 uerj 4 119 smai 9 |16,39
informe 6 | 13,2 medicagdo | 10 | 114 neurologista| 4 |17,23 receber | 7 | 11,32 sistema 4 |13,61
forte | 5 | 13,18 perto | 4 [10,22 proprio | 4 [17,23| | hospital | 3 [10,67 pressio | 7 | 13,41
longo 6 [13,18 ndo 35| 9.8 cair 4 117,23 nai 12| 9,51 favor 12 | 12,87
avaliar | 121291 alarme 519,09 assistente | 4 | 17,23 informar | 6 | 8,08 pele 3] 12,1
chamar 3 110,57 melhorar | 11 | 8,71 s6 5 1642 doutor | 6 | 5,99 lesdio 3 12,1

Fonte: Tratamento dos dados no IRAMUTEQ), versdo 0.7, alpha 2.

O SMAI apresentava uma secdo destinada ao registro da glicemia e da pressdo arterial sistémica, entretanto, os
cuidadores optaram por informar os profissionais de saude essas informagdes diretamente através das mensagens. Esses dados
eram utilizados como base nas consultas para formular o plano terapéutico dos pacientes acompanhados pelo servigo. Com
frequéncia, os familiares cuidadores utilizavam o sistema para o envio de mensagens aos profissionais a respeito das rotinas de
cuidado no domicilio, sendo observados relatos de disfagia e queda. No que diz respeito a sobrecarga dos cuidadores, alguns
deles utilizavam o recurso das mensagens como forma de desabafo e pedido de auxilio dos profissionais do servico no manejo
das alteracdes de comportamento e outros aspectos relacionados a organizacdo do cuidado. Nesses casos, era realizado o
acolhimento e encaminhamento desses cuidadores para os profissionais da Psicologia e Servigo Social.

As alteracBes de comportamento como agitacdo, agressividade e alucinacdes representaram um tema frequente no
cuidado a pessoa com deméncia. Os familiares cuidadores enviaram mensagens com dlvidas a respeito dos medicamentos
prescritos para o tratamento da deméncia e as drogas psicotrdpicas utilizadas no controle das alteracfes comportamentais. Nos
casos em que o familiar apresentava dificuldade de comparecimento ao servigo com a pessoa devido o estigio avangado da
deméncia, o monitoramento remoto realizado por meio do aplicativo SMAI resultou no encaminhamento para o Programa de
Atencéo Domiciliar ao Idoso (PADI) para a continuidade da atencdo.

O segundo corpus textual analisado com o auxilio do IRAMUTEQ foi constituido por 34 textos, 12.532 ocorréncias,
1.297 formas e 359 ST, sendo aproveitado um total de 278 ST (77,44%). A figura 4 apresenta as respostas dos profissionais
organizadas em cinco classes. Delas, emergiram cinco temas associados as respostas sobre as consultas, sobrecarga do
cuidador, organizagdo do cuidado, manejo das alteragdes de comportamento e medicamentos, respectivamente.

A classe 3, que reuniu as respostas dos profissionais relacionadas a organizacao do cuidado, obteve maior frequéncia
conforme apresentando no dendograma (28,42% dos ST), o que demonstra uma necessidade dos cuidadores de pessoas com
deméncia nesse tema. Os profissionais responderam os cuidadores a respeito das demandas fornecendo orientaces sobre
estratégias de manejo do paciente durante a alimentacéo e nos casos de risco de infeccdo urinaria e desidratagdo, episodios de

febre, dor e uso de medicamentos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Sintese das respostas dos profissionais aos familiares cuidadores. Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Classe | % ST Tema Respostas dos profissionais no SMAI

Quando foi a dltima consulta e quando serd a préxima? ja tem algum dia
1 14,39 | Respostas sobre as consultas marcado? (RC02)

Vi no seu relatério que tem se sentido estressada e cansada, nds, enquanto
Respostas sobre a sobrecarga do equipe, somos sensiveis a essa situacdo e compreendemos que ndo é facil [...]
cuidador gostaria de ratificar a disponibilidade do servigo de psicologia como um espago
de escuta sensivel para suas demandas. (RC26)

2 15,83

Nao deixe de dar agua para ela, estd muito quente, se ela realmente estiver sem
urinar ou com dor, é necessario levar ela para uma UPA ou emergéncia a fim
de tomar soro, isto € muito importante. (RC 01)

Se estiver tendo temperatura maior que 37,8 sugiro levar em um servico de
emergéncia para avaliagdo do que pode estar acontecendo. (RC16)

Coloque frutas na geladeira, gelatina, mingau coisas que ela pode comer

Respostas sobre a organizacao do quando tiver fome. (RC02)

3 28,42 cuidado

Quanto ao engasgo com agua, o que vocé pode fazer é dar suco de fruta mais
espesso com consisténcia de iogurte, pois ajuda a ndo se engasgar. (RC01)

Refor¢o a importancia de algumas medidas como ambiente silencioso e sem
claridade, evitar comer muito e assistir programas na TV que transmitem
agitagdo no periodo que antecede o sono, assim como evitar tomar bebidas a
base de cafeina. (RC06)

Evite entrar em conflito, estamos tentando contato com o neurologista para que
vOCé possa retornar com ele ao ambulatério para ajustar a medicagéo. (RC18)
Respostas sobre 0 manejo das
alteracdes de comportamento O que ¢é recomendado fazer sdo mudancas no dia a dia mesmo além de muita
paciéncia e tranquilidade para lidar com isso, pois sabemos que é dificil.
(RC26)

4 22,3

Provavelmente ndo conseguiremos que ela fique calma todo o tempo, pois muito
do comportamento que ela apresenta é consequéncia da propria doenca e
melhora pouco com os medicamentos. (RC26)

Respostas sobre 0 manejo dos

5 19,06 .
medicamentos

Nao ha medicacdo para tratar todas estas alteragdes. (RC18)

Temos um limite em relacéo a questdo de medicamentos para resolver a questao
do banho e das refei¢des, sabemos do seu esforgo e dedicagdo, mas € preciso
compreender que existe a evolucio da doenca. (RC15)

Fonte: Levantamento dos dados.

Os profissionais do servi¢o aproveitaram o campo das mensagens para enviar orientagdes sobre a importancia da
vigilancia nos casos de desidratagdo e risco de infeccdo que podem piorar o comportamento pessoa com deméncia. Nesses
casos, eles eram orientados a procurar um pronto atendimento, uma vez que o sistema ndo atendia situacdes de urgéncia e
emergéncia. Além disso, forneceram orientagcdes sobre 0 uso de estratégias para melhorar a aceitagdo da alimentacdo e nos
casos de disfagia e constipacdo. Essas informac6es sdo importantes no contexto do cuidar de uma pessoa com deméncia, pois
preparam o cuidador para situages do cotidiano, onde a pessoa com deméncia pode apresentar distirbios relacionados a
alimentacéo e funcionamento intestinal.

Com relacdo aos relatos de sobrecarga do cuidador, foi verificada uma preocupacdo dos profissionais no sentido de
oferecer suporte social e psicolégico como forma de minimizar a sobrecarga. Uma das principais causas de estresse dos
familiares cuidadores estava relacionada as alteragGes comportamentais dos pacientes sob seus cuidados. Sendo assim, as
respostas dos profissionais focaram na orientacdo de evitar o conflito com a pessoa deméncia, buscando compreender a
natureza dessas alteragdes que estio relacionadas a progressdo da doenga, além de utilizar-se de estratégias ndo farmacolégicas
para lidar com a situacdo. As respostas dos profissionais também apresentaram orientacfes sobre 0 manejo dos medicamentos

para controle das alteracBes comportamentais e a progressdo da deméncia ou doenca de Alzheimer.
9
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Os profissionais utilizaram as mensagens para perguntar sobre os atendimentos no servico e gerenciar o retorno para
avaliacdo dos problemas relatados nas mensagens. A utilizacdo do sistema facilitou a antecipacdo de consultas que
aconteceriam em noventa dias ou mais, 0 que mostra a importancia do monitoramento remoto e suporte aos cuidadores.
Portanto, o cuidar de uma pessoa com deméncia se configura como uma atividade complexa e exaustiva que requer apoio

social e assistencial aos familiares cuidadores.

4. Discussdo

No presente estudo, foi possivel conhecer as principais demandas de cuidados apresentadas pelos familiares
cuidadores de pessoas com deméncia, sobretudo, aquelas relacionadas a organizacdo do cuidado em si. A analise das
mensagens dos cuidadores apontou para uma preocupa¢do com os atendimentos no servico, evidenciando um fator positivo
relacionado a adesdo terapéutica e uma demanda por suporte da rede de atengdo a saude. O modo como os familiares
interagiram com os profissionais através das mensagens trocadas no ambiente digital fortaleceu o vinculo destes usuérios com
0 servigo de salde. O perfil dos participantes assemelha-se ao relato da literatura, onde a maioria dos cuidadores sdo pessoas
do sexo feminino e familiares da pessoa idosa (Figueiredo, et al., 2018).

O suporte social tem o potencial de minimizar condi¢cbes como a sobrecarga e o desgaste biopsicossocial dos
cuidadores de pessoas idosas em situacdo de dependéncia funcional. As pessoas com deméncia tornam-se muito dependentes
de seus cuidadores para acessar e utilizar os servigos de salde. Por esta razéo, os profissionais precisam apoiar os cuidadores
no sentido de garantir suporte e orientacdo adequados (Hale, et al., 2020). Autores defendem a familia como o principal
recurso que o cuidador dispGe no processo do cuidado de pessoas com deméncia, mas existe uma demanda por suporte
especializado e cientifico (Sena, et al., 2009). O envelhecimento com dependéncia impacta a dindmica dos familiares que se
tornam os responsaveis pelos cuidados da pessoa com deméncia. A situacdo de vulnerabilidade dessas pessoas idosas impGe as
familias rotinas de cuidados domiciliares complexas e invisiveis & sociedade, o que expe a fragilidade do sistema de salde e
das politicas publicas na garantia de direitos sociais (Caldas, 2003; Neri & Vieira, 2013).

No pais, a pratica da telemedicina esta autorizada pela lei federal n° 13.989/2020 (Brasil, 2020). A pandemia de
Covid-19 provocou uma crise sanitaria fazendo com que muitos servigos de salde suspendessem suas atividades presenciais.
com isso, observa-se um impacto significativo no tratamento de doengas crénicas como cancer, hipertensdo, diabetes, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) e doengas renais. Essas pessoas apresentam sdo mais vulneraveis devido suas
comorbidades e, por isso, ttm maior probabilidade de desenvolver as formas mais graves da Covid-19 (Estrela, 2020).

No que diz respeito & populacdo idosa, as alteracfes do envelhecimento na fungdo imunoldgica e na resposta
inflamatdria aumentam a condicdo de vulnerabilidade ao novo Coronavirus. Condigdes de salde como deméncia, acidente
vascular cerebral e fraturas tornam os idosos mais expostos a infecgdo e embolia associadas a Covid-19 (Alves, Nunes &
Santos, 2021). Essa condi¢do mundial exigiu novas abordagens e estratégias para a garantia de um cuidado adequado e seguro
as pessoas com deméncia. Nesse sentido, dispositivos de telemedicina no campo da saide mével (mobile health), como
smartphones, podem ser muito Uteis no monitoramento e cuidados remotos, inclusive no acompanhamento domiciliar e suporte
social a pacientes e familiares cuidadores. Essa revolugdo digital tem sido cada vez mais necessaria, servindo como uma
ferramenta de suporte social e assistencial no cuidado de pessoas com deméncia e seus cuidadores. Os aplicativos de salde se
destacam como um instrumento de monitoramento, informagdo e promocdo de hébitos saudaveis podendo beneficiar
familiares, cuidadores e profissionais (Amorim, et al., 2018).

Os familiares cuidadores foram orientados, desde o inicio, que 0 monitoramento clinico e remoto ofertado através do
aplicativo SMAI ndo substituiria o atendimento presencial no servigo. Desta forma, o sistema foi considerado um plus para as

pessoas com deméncia e seus cuidadores. As a¢Bes implementadas pelos profissionais do servigo de geriatria e gerontologia
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tiveram foco no suporte social dos cuidadores e no processo de gestdo do cuidado na deméncia. Portanto, a dimensdo da
interprofissionalidade foi percebida como fundamental na produgdo do cuidado pela equipe de salde, uma vez que 0s
cuidadores se expressaram no aplicativo com demandas sociais e psicoldgicas que transformaram o modo de agir, as relagGes e
0 jeito de manejar os casos (Bernardo, 2016).

Outro tema observado foi a sobrecarga do cuidador que emergiu no escopo das mensagens e necessitou de atencédo por
parte de toda equipe do servico. Com a progressdo da deméncia, aumenta a demanda de cuidados e a necessidade de
supervisdo constante, papel desempenhado, muitas vezes, por um membro da familia (Nascimento & Figueiredo, 2019; Li, et
al. 2020). Diante de demandas de cuidados complexas onde os familiares necessitam de orientacdo profissional e suporte
social, foram observadas nas mensagens dos cuidadores relatos sobre mudangas na qualidade de vida, inclusive na vida pessoal
e laboral. Sendo assim, o aumento do grau de dependéncia funcional impactou diretamente no comparecimento dos pacientes
ao servigo e na condicdo de sobrecarga dos cuidadores. Observou-se que alguns familiares cuidadores apresentavam nivel de
sobrecarga moderado a severo e uma rede de suporte fragil sem ter com quem dividir o cuidado. Nesses casos, foi oferecido
acompanhamento com a psicologia do servigo, enquanto a assistente social articulava o encaminhamento dos pacientes com
demencia mais avangada para um programa de atendimento domiciliar, visando minimizar a sobrecarga desse cuidador.

As mensagens trocadas entre os familiares cuidadores e os profissionais foram utilizadas como base no plano
terapéutico dos pacientes durante as consultas no servi¢co. Em alguns casos, o profissional antecipava o retorno de modo que
eles pudessem ser reavaliados em menor tempo para a resolucdo de problemas identificados nas mensagens enviadas pelo
aplicativo SMAI. Os profissionais de salde, dentre eles, os enfermeiros exercem um papel importante na sociedade de
promover a educacéo em saude e orientar os familiares de pessoas com deméncia acerca dos cuidados domiciliares (Ramos, et
al., 2015).

As respostas dos profissionais aos familiares cuidadores por meio do aplicativo concentraram-se na organizacdo do
cuidado da pessoa com deméncia no domicilio, incluindo o manejo das alteragdes comportamentais, muito frequentes na
deméncia, e dos medicamentos. Dentre essas alteracdes, destacam-se a agressividade, as alucinagdes e a perambulagdo, além
da incontinéncia urinéria e fecal que tém impacto significativo na sobrecarga e nas relagdes de cuidado (Santana, et al., 2018).

Foi observado na literatura que o uso de estratégias de saude como o telecuidado para idosos com doenca de
Alzheimer e seus cuidadores tém o potencial de melhorar as habilidades de manejo das altera¢fes de comportamento do idoso,
além de contribuir para a percepcdo de sobrecarga do cuidador (Samus, et al., 2018). O telecuidado foi destacado por Santana
et al. (2020) no acompanhamento pos-alta de pessoas com deméncia e seus cuidadores. Os resultados demonstraram uma
diminuicdo da sobrecarga e do desgaste dos cuidadores, além da manutencdo da capacidade funcional. O que reforca a
importancia das orientagdes as familias e cuidadores, além da oferta de apoio social e assistencial dos profissionais e servigos
de salde especializados em salde do idoso. O aplicativo SMAI contribuiu para 0 acompanhamento dessas demandas de salde,
sendo possivel gerenciar cuidados relacionados a disfagia, alimentacdo, constipagdo, desidratacdo e estratégias ndo-

farmacoldgicas de manejo das alteracdes de comportamento.

5. Considerac0es Finais

O sistema funcionou como uma ferramenta inovadora de suporte social e assistencial aos familiares cuidadores que
utilizaram a troca de mensagens com a equipe de salde, recebendo orientacBes acerca do cuidar de uma pessoa com deméncia
e suas especificidades. Esse apoio oferecido pelo aplicativo se mostrou como um exemplo de tecnologia mével que estimula o
acompanhamento domiciliar e contribui para o processo de gestdo e organizagdo do cuidado.

A utilizacdo do aplicativo SMAI possibilitou o suporte social dos familiares cuidadores que se traduziu na

organizacdo das consultas; no manejo das alteracbes comportamentais; no monitoramento remoto e no gerenciamento do
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cuidado pela equipe de salde, além do estreitamento do vinculo e melhoria da comunicagéo, apresentando um impacto positivo
na producdo do cuidado do servico de geriatria e gerontologia.

O acompanhamento domiciliar através do aplicativo SMAI resultou em um modelo hibrido de atendimento
(presencial e remoto) que se configurou como uma préatica transformadora para a gestdo do cuidado em sadde. Esse modelo de
atencdo a saude tem se destacado no contexto da pandemia de Covid-19, no entanto, é importante ressaltar que essas
tecnologias devem valorizar as realidades individuais e culturais das pessoas com deméncia e seus cuidadores, considerando
suas necessidades sociais e de saide.

A implantacdo do sistema no processo de trabalho do servico de geriatria e gerontologia impactou positivamente na
producdo de um cuidado voltado as necessidades das pessoas com deméncia e suporte social dos cuidadores. O servigo possui
programas de residéncias médica e multiprofissional em salde do idoso com foco na integralidade e interprofissionalidade. A
coordenacdo realizava, semanalmente, reunides de equipe para o planejamento terapéutico das pessoas com deméncia
acompanhadas pelo aplicativo SMAI, o que contribuiu para a melhoria na comunicacéo e a oferta de suporte na organizagao
dos cuidados da pessoa com deméncia.

O uso de aplicativos méveis em salde pode funcionar como uma ferramenta de suporte aos cuidadores de idosos,
além de estimular o cuidado domiciliar e o convivio na comunidade com as familias e amigos, prevenindo a institucionalizago
precoce e o0 isolamento social. A reorientacdo do modelo de atencdo atual surge como uma das estratégias globais do cuidado
centrado na pessoa com deméncia, onde sdo valorizadas as capacidades emocionais e cognitivas remanescentes. Para isso, é
necessario integracdo dos profissionais de salde, familiares e cuidadores envolvidos no processo de cuidar para que a pessoa
com deméncia seja vista em seu contexto familiar, cultural, étnico e de género.

Nesse sentido, as transformagdes tecnoldgicas e sociais podem contribuir para o surgimento de modelos de cuidados a
salide cada vez mais inovadores. A pratica da salde movel, caracterizada pelo uso de aplicativos de salde e sistemas de
telecuidado, se configura como uma atividade em expansao nesse contexto epidemioldgico, entretanto, ainda séo incipientes os
estudos de validagdo e avaliagdo do impacto na saude publica, visando a promocéo da salde e a prevencdo da hospitalizacéo e
institucionalizacdo precoces. Portanto, o estudo abre perspectivas para o desenvolvimento de aplicativos moveis que

promovam o cuidado integral das pessoas com deméncia e oferecam uma rede de suporte social aos familiares cuidadores.
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