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RESUMO

Objetivo: construir gerontotecnologias de cuidado para
auxiliar familiares cuidadores nas dificuldades vivencia-
das no contexto das pessoas idosas com doenca de Al-
zheimer. Métodos: pesquisa-acdo estratégica, realizada
com sete familiares cuidadores de idosos com doenca de
Alzheimer e 12 académicos da saide de uma universi-
dade. Os dados foram coletados com os familiares cui-
dadores, por meio de entrevista semiestruturada. Com
os académicos, realizou-se trés grupos focais. Os dados
foram submetidos a técnica de andlise textual discursi-
va. Resultados: emergiram oito dificuldades vivenciadas
pelos familiares cuidadores correspondentes aos aspec-
tos cognitivos, as Atividades de Vida Didria e as questdes
relativas a familia no cuidado. Foi possivel construir 14
gerontotecnologias de cuidado na forma de produto.
Conclusdo: foram construidas gerontotecnologias para
auxiliar familiares cuidadores nas dificuldades vivencia-
das junto as pessoas idosas que vivem com doencga de
Alzheimer. Contribui¢des para a pratica: as geronto-
tecnologias construidas possuem potencial de contribuir
com o processo de cuidado, uma vez que podem ser uti-
lizadas por familiares cuidadores no cotidiano e serem
adaptando para cada realidade, a partir da necessidade
singular de cada pessoa idosa.

Descritores: Idoso; Relacoes Familiares; Geriatria; Do-
enca de Alzheimer; Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: to build care gerontotechnologies to help fa-
mily caregivers with the difficulties experienced in the
context of elderly people with Alzheimer’s disease. Me-
thods: strategic action research carried out with seven
family caregivers of elderly people with Alzheimer’s di-
sease and 12 health academics from a university. Data
was gathered from the family caregivers using a semi-
-structured interview. Three focus groups were held with
the academics. The data was submitted to the discursive
textual analysis technique. Results: eight difficulties ex-
perienced by family caregivers emerged, corresponding
to cognitive aspects, Activities of Daily Living and issues
relating to family care. It was possible to construct 14
care gerontotechnologies in product form. Conclusion:
gerontotechnologies were built to help family caregivers
with the difficulties experienced by elderly people living
with Alzheimer’s disease. Contributions to practice:
the gerontotechnologies developed have the potential to
contribute to the care process, since they can be used by
family caregivers on a daily basic and can be adapted to
each reality, based on the unique needs of each elderly
person.

Descriptors: Aged; Family Relations; Geriatrics; Alzhei-
mer Disease; Technology.
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Introducao

Nos ultimos anos, percebe-se a nivel mundial,
uma acentuada elevacdo no nimero de pessoas ido-
sas. Estima-se que no ano de 2021 este nimero era
de 212,7 milhdes e que alcangard, em 2050, a propor-
¢do de duas pessoas idosas para cada uma menor do
que cinco anos®. Com relag¢do ao Brasil, prospecta-se
que em 2025 o pais sera o sexto maior em concentra-
¢do de pessoas com mais de 60 anos®. O processo de
envelhecimento impde alguns desafios ao sistema de
saude e as pessoas idosas, uma vez que a medida que
envelhece, o ser humano apresenta maior susceptibi-
lidade para desenvolvimento de doengas cronicas de
diferentes naturezas, onde incluem-se as de carater
neurodegenerativo. Dentre estas, encontra-se a do-
enca de Alzheimer (DA), caracterizada como um dos
tipos de deméncia que mais acomete pessoas idosas®®.

Ao considerar o panorama mundial, estima-se
que existam aproximadamente 55,2 milhdes de pes-
soas acometidas com deméncia e, estatisticas inter-
nacionais alertam que no ano de 2050, esse numero
sera de 139 milhdes®. No Brasil, cerca de 1,2 milhdes
de pessoas sdo acometidas pela DA, a qual apresenta
carater degenerativo, progressivo e irreversivel que
afeta a cognicdo, a funcionalidade e, comumente, é ca-
racterizada por trés estagios: inicial, intermediario e
terminal®. No periodo inicial da condigio, ha reducéo
progressiva de memdria recente; na intermediaria, a
capacidade de memoria é perdida e iniciam-se as limi-
tacoes fisico-motoras, de linguagem e de raciocinio; ja
o0 estagio terminal é caracterizado por intensa rigidez
muscular, fragilidade, estado vegetativo e, neste caso,
a pessoa involui para a posicao fetal™.

Por sua caracteristica neurodegenerativa, a
medida que a doenga evolui, a pessoa idosa vai apre-
sentando comprometimento no desempenho das ati-
vidades de vida didria (AVDs), o que a conduz a neces-
sidade de cuidados, na maioria das vezes, realizados
por familiares no ambiente domiciliar®. Assim, a DA
impde desafios especificos as pessoas idosas, os quais
incluem a complexidade de cuidado e o impacto na fa-
milia, os quais sdo proporcionais ao estagio em que
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a doenga se encontra e, consequentemente, ao nivel
de comprometimento apresentado pela pessoa ido-
sa para o desenvolvimento das Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD), representadas por tarefas do co-
tidiano, como alimentar-se e vestir roupas. Também,
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
que incluem tarefas comunitarias, como preparar
refeicdes e fazer a gestdo de dinheiro; e, Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVD), estas mais comple-
xas subdivididas em aspectos fisicos, de lazer, social
e produtivo, os quais sofrem influéncia dos padrdes
motivacionais e culturais de cada pessoa®.

Frente a essa realidade, evidencia-se a necessi-
dade de abordagens inovadoras que atendam as neces-
sidades de cada pessoa. Para tanto, é necessario que
os profissionais conhecam as principais dificuldades
vivenciadas pelos familiares cuidadores, bem como se
possibilite identificar ferramentas para auxiliad-los no
cotidiano de cuidados da pessoa idosa com DA®. Nes-
se sentido, é crescente a utilizacdo de tecnologias na
prestacao de cuidados, as quais podem ser emprega-
das para apoiar, facilitar e criar novas possibilidades
no cuidado a pessoa idosa com deméncia”. Surgem
assim, as gerontotecnologias cuidativo-educacionais
complexas na forma de produto, conceituadas como
os equipamentos, as maquinas barras de apoio e ta-
petes antiderrapantes. Além disso, também existem
as gerontotecnologias em forma de processo/conhe-
cimento/estratégia, as quais caracterizam-se como as
diversas ferramentas ndo materializadas empregadas
para o cuidado, por exemplo, grupos de apoio, estra-
tégias para acalmar, distrair e envolver ativamente a
pessoa idosa®.

Dessa forma, as gerontotecnologias possuem
potencial de contribuir na melhoria da qualidade de
vida de pessoas das pessoas idosas com a DA e de suas
familias. Contudo, embora existam pesquisas desen-
volvidas na tematica®!?, existem lacunas no que se
refere a construcdo das gerontotecnologias de cuida-
do de baixo custo para o contexto da DA. Assim, de-
nota-se a necessidade de abordagens personalizadas
que possam ser reproduzidas e utilizadas pelos fami-
liares cuidadores sem onera-los financeiramente, fato
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que justifica- a relevancia dessa pesquisa. Além disso,
a Organizacdo Mundial da Satude priorizou a demén-
cia como uma preocupac¢do de saude publica global
e recomendou que pesquisas sejam realizadas para
informar as interven¢des de apoio para pessoas que
vivem com deméncia e suas familias®?. Tal questao foi
reafirmada pelo Brasil ao inserir as questdes relacio-
nadas ao cuidado da pessoa idosa e familia na agenda
de prioridades de pesquisa*?.

Frente ao exposto, questiona-se: quais geron-
totecnologias podem ser elaboradas para auxiliar nas
principais dificuldades vivenciadas por familiares cui-
dadores de pessoa idosa com a doenga de Alzheimer?
Na tentativa de responder o questionamento, essa
pesquisa objetivou construir gerontotecnologias de
cuidado para auxiliar familiares cuidadores nas difi-
culdades vivenciadas no contexto das pessoas idosas
com doenca de Alzheimer.

Métodos

Pesquisa-acdo estratégica. No que tange a re-
portagem de relatério de pesquisa, seguiu-se as re-
comendacdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

A condugdo da coleta de dados da pesquisa
deu-se nas residéncias de familiares cuidadores de
pessoas idosas com a DA, e em um projeto de extensdo
desenvolvido no formato de grupo de apoio, vinculado
a uma universidade particular do Rio Grande do Sul,
Brasil. Dados coletados com dois grupos: o primeiro,
com familiares cuidadores de pessoas idosas com a
DA; o segundo, com académicos dos cursos da area da
saude.

Como critérios de selecdo para os familiares
cuidadores estabeleceram-se: ser ou ter sido familiar
cuidador de pessoas idosas com a DA e estar cadastra-
do no projeto. Como critérios de exclusio, ndo estar
em condi¢do cognitiva para responder os questiona-
mentos, conforme o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). Para os académicos, considerou-se como
critério de selegdo: ser académico de um dos cursos
da area da satde, estar participando do projeto a pelo

menos seis meses, periodo suficiente para que os
mesmos ja tenham experienciado as situacdes apre-
sentadas ao grupo pelos familiares cuidadores. Foram
excluidos os académicos que estivessem de atestado
meédico ou afastados do grupo por questdes diversas.

Assim, o projeto contava, no momento da pes-
quisa, com 20 familiares cuidadores cadastrados e 40
académicos matriculados nos cursos de graduacio
em enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiolo-
gia, nutri¢cdo, odontologia, psicologia e terapia ocu-
pacional, configurando uma populagido elegivel de
60 participantes. Contudo, atenderem aos critérios e
aceitaram participar dessa pesquisa, sete familiares
cuidadores e 12 académicos, totalizando um quantita-
tivo ndo predeterminado de 19 participantes.

Os dados foram coletados em dois momentos:
inicialmente, no més de agosto de 2020, os familiares
cuidadores foram convidados individualmente, por
contato telefonico, a participar da pesquisa. Apds o
aceite, foram realizadas, em setembro de 2020, visitas
domiciliares, periodo em que se realizou o primeiro
momento de coletas dos dados, por meio de entrevis-
ta semiestruturada, construida especificamente para
essa pesquisa, sendo esta desenvolvida em um tnico
momento com cada participante. O roteiro de entre-
vista foi composto de duas partes; a primeira, com a
descri¢do dos participantes e, a segunda, com as se-
guintes questdes abertas: como foi/é para vocé ser
familiar cuidador de uma pessoa idosa com DA? Quais
foram/sdo as principais dificuldades que vocé e/ou a
familia vivenciaram ou vivenciam no cotidiano de cui-
dados/convivio com a pessoa idosa com a DA? As en-
trevistas foram conduzidas por um tinico pesquisador,
doutor em enfermagem, com experiéncia em pesquisa
qualitativa e na temética de gerontotecnologias. As
mesmas foram audiogravadas com o auxilio de dispo-
sitivo do tipo aparelho MP3 e, posteriormente, trans-
critas na integra para documentos em Word.

Apds a etapa inicial, os pesquisadores, por meio
de contato telefonico, convidaram os académicos dos
cursos da area da saude, integrantes do projeto, para
participar da pesquisa. A coleta de dados, momento
dois, ocorreu de setembro a novembro de 2020, por
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meio do grupo focal, técnica que possibilitou o dialo-
go a respeito do tema, o qual era vivenciado e com-
partilhado por meio de experiéncias em comum. Este
contou com a participacdo de um coordenador e com
uma bolsista de iniciacdo cientifica que participou
como observadora do grupo e teve a funcao de auxi-
liar na coleta e na gravacdo dos dados e realizar ano-
tacdes. Foram realizados trés grupos focais, cada um
com aproximadamente 120 minutos, os quais foram
desenvolvidos na sala em que ocorre o grupo de apoio,
vinculado ao projeto de extensdo na Universidade.
Ressalta-se que todas as recomendagdes de protecao
e prevengio a COVID-19 foram seguidas.

O primeiro grupo teve o objetivo de compreen-
der a percepc¢do dos académicos acerca das geronto-
tecnologias de cuidado as pessoas idosas/familias. No
inicio da atividade, o moderador entregou a cada um
dos participantes uma folha de papel para que os mes-
mos registrassem a sua compreensdo sobre as geron-
totecnologias. Apos concluida essa atividade, os parti-
cipantes apresentaram e explicaram os seus registros
aos demais, identificando as semelhancas e diferencas
que conduziram a uma ampla discussao sobre a tema-
tica. Na sequéncia, o moderador apresentou ao grupo
alguns conceitos e imagens de gerontotecnologias e
uma nova folha de papel foi entregue aos participan-
tes, para que estes realizassem novamente o registro
sobre a atematica. Por fim, realizou-se uma sintese co-
letiva do que havia sido desenvolvido.

No segundo encontro, com objetivo de aprofun-
dar e ampliar a percepg¢ao acerca do assunto abordado
foram retomados alguns pontos destacados na sintese
do encontro anterior. Apés, uma sintese das principais
dificuldades identificadas nas entrevistas realizadas
com os familiares cuidadores, foi apresentada pelo
moderador, propondo que os participantes pensarem
em estratégias para cada dificuldade levantada. Foi
disponibilizado um tempo de aproximadamente, 15
minutos para pensarem em possiveis gerontotecnolo-
gias de cuidado. Apés, foram convidados a apresentar
as suas sugestdes ao grande grupo, o que possibilitou
a discussdo, ampliacdo e adequagdo das mesmas.
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No terceiro encontro, os académicos realizaram
a construcdo das gerontotecnologias, de acordo com
as sugestdes do encontro anterior. Foram disponibili-
zados materiais, como caixas, folhas de oficio, cartoli-
nas, tesouras, canetdes coloridos, réguas, cola, dentre
outros materiais, para a confec¢do das mesmas. Apds
confeccdo, as gerontotecnologias foram fotografadas e
foi construido um material explicativo, contendo a sua
aplicacao e objetivo desta produgao.

Os dados produzidos nas entrevistas e nos
grupos focais foram submetidos a técnica de andlise
textual discursiva, organizada em trés componentes:
unitariza¢do, estabelecimento de relacdes e comuni-
cacdo®, Com relacdo aos dados das entrevistas com
os familiares cuidadores, inicialmente, os pesquisado-
res examinaram os textos em profundidade, formando
trés unidades de base: cogni¢cao e memoria; atividades
de vida diaria; e, familia no cuidado.

Na sequéncia os relatos inseridos nas unidades
de base foram lidos novamente e separados em dife-
rentes unidades, por aproximacao textual, originando
as categorias. Apos, realizou-se o processo de comu-
nicacdo entre as diferentes dificuldades, resultando
nos metatextos de descricdo e interpretacdo dos fend-
menos investigados, tltima etapa do método de ana-
lise®). As mesmas etapas de analise foram realizadas
para os dados dos grupos com os académicos, sendo
produzidas 14 gerontotecnologias de cuidado.

A participagdo na pesquisa ocorreu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e os participantes foram assegurados acerca do
anonimato e confidencialidade das informacgdes. Man-
teve-se 0 anonimato dos participantes os quais foram
identificados pelas letras F (familiar) e A (académico)
seguidas de um algarismo (F1, F2... F7; A1, A2... A12).
Os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com se-
res humanos, previstos na resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, foram respeitados. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Franciscana com parecer nimero
3.920.648/2020 e CAAE: 29816420.8.0000.5306.
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Resultados

Sete familiares cuidadores participaram da
presente pesquisa, seis do sexo feminino e um do mas-
culino, os quais tinham entre 33 e 68 anos; trés eram
filhos; trés, cuidadores; um(a), esposo(a); dos quais
quatro residiam no mesmo endere¢o da pessoa ido-
sa. O tempo de atuagdo como cuidador variou de dois
e 17 anos e todos os participantes eram cuidadores
principais da pessoa idosa com DA. Participaram, ain-
da, 12 académicos dos cursos da area da sadde, destes
uma cursava enfermagem; duas, fonoaudiologia; duas,
fisioterapia; uma, nutricdo; trés, odontologia; e, trés,
terapia ocupacional. Todas do sexo feminino, com ida-
des entre 19 e 43 anos, cursando entre o quarto ao 102
semestre.

Os dados analisados resultaram na identifica-
¢do de oito dificuldades vivenciadas no cotidiano de
cuidados da pessoa idosa com a DA. Com base nas
dificuldades identificadas, e nas sugestdes, foram
construidas/materializadas pelos académicos, 14 ge-
rontotecnologias, as quais objetivam o auxilio para as
situacdes de alteracdes cognitivas e de memoria da
pessoa idosa com DA; gerontotecnologias de cuidado
as Atividades de Vida Diaria a pessoa idosa com DA; e,
gerontotecnologias relacionadas a familia no contexto
de cuidados da pessoa idosa com DA. A seguir, apre-
senta-se a Figura 1 com a sintese dos dados.

Unidades . ) ) Identifica-
Dificuldades vivenciadas ~ .
de base ¢do familiar
Esquecimento do idoso acerca das atividades
ja desenvolvidas ou que precisam ser execu-| *F1; F2; F5
Cognigdo e|tadas
Memoéria |Esquecimento de locais, caminhos e destinos F1; F2
Perda danogdo da pessoa idosa com o dinhei-
F2; F4
ro
. Banho e higiene oral pela pessoa idosa F2; F5
Atividades — - —
. Dificuldade com a alimentagdo da pessoa
de Vida i F1; F3; F6
. idosa
Diaria — - -
Dificuldade com a medicagio da pessoaidosa| F2; F6; F7
Familia no |Sobrecarga do familiar/cuidador F3; F4
cuidado [Desconhecimento sobre a doenga F3; F4
*F: Familiar

Figura 1 - Unidades de base, dificuldades vivenciadas
no cotidiano de cuidados da pessoa idosa com a doen-
¢a de Alzheimer. Santa Maria, RS, Brasil, 2020

Gerontotecnologias de auxilio a alteracdes da cog-
nicio e memoria da pessoa idosa com a doenca de
Alzheimer

Como dificuldades vivenciadas pelos familia-
res, identificaram-se: esquecimentos de atividades ja
desenvolvidas ou que precisam ser executadas pela
pessoa idosa; esquecimento do caminho de casa, o
que implica na pessoa idosa ndo conseguir retornar
para casa apo6s ter saido sozinha; e a perda da nocdo
do valor do dinheiro. Para essas situag¢des, foram cons-
truidas gerontotecnologias na forma de produto e de
baixo custo (Figura 2).

1. valor vs produto I

| & Cafezinho

2. Carteira com dinheiro ficticio |

Figura 2 - Gerontotecnologias na forma de produto
para cognicdo e memoria. Santa Maria, RS, Brasil, 2020

A gerontotecnologia 1 (valor vs produto), pode
ser util nas situacdes em que a pessoa idosa apresen-
ta dificuldades com relacdo ao valor do dinheiro para
aquisicdo de utensilios. Assim, construiu-se um ma-
terial para a consulta rapida da pessoa idosa sobre o
valor de cada produto. A mesma deve ser atualizada
com itens mais consumidos pela pessoa idosa no dia a
dia: Esse material que construimos, com os valores de cada produ-

to pode ser utilizado ou mesmo construido pelos préprios familiares
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cuidadores, inserindo os principais itens consumidos pelos idosos no
dia a dia (A1).

Nas situacdes em que a pessoa idosa perdeu
completamente a nog¢do do valor do dinheiro, pode
ser empregada, a carteira com dinheiro ficticio: Cons-
truimos uma carteira com dinheiro ficticio, assim o idoso poderd ir
aos estabelecimentos comerciais e comprar o que desejar, sem o risco
de andar com dinheiro verdadeiro e perde-lo ou entregd-lo a alguém.
Dai é necessdrio combinar com os estabelecimentos comerciais mais
proximos da residéncia daquele idoso, para que entregue o produto
desejado por ele e receba este “dinheiro” e orientar o dono do esta-
belecimento a comunicar o familiar quanto isso ocorrer, para que se
realize troca por notas verdadeiras (A3).

0 cracha de identificacdo deve ser empregado
para auxiliar nas situa¢des de esquecimento da pessoa
idosa acerca dos locais, caminhos e destinos. Assim,
ao sair de casa e esquecer o caminho para retornar, as
pessoas poderdo identificar que se trata de uma pes-
soa com DA e entrar em contato com o familiar, ja que
o crachd apresenta tais informacoes: 0 crachd de identifi-
cagdo é uma tecnologia muito importante, pois a gente sabe que é co-
mum o idoso com Alzheimer se esquecer de onde estd indo, se perder
e ndo saber retornar para casa. No crachd deve ser inserido o nome,
o0 enderego do idoso e o telefone do familiar cuidador para que qual-
quer pessoa possa entrar em contato com o seu familiar ao identificar
que o idoso estd perdido (A6). O crachd pode ser adaptado, ndo neces-
sariamente ser um crachd fisico, pode ser até bordado nas principais
roupas do idoso (A9). Isso, penso que o crachd pode ser bordado ou
costurado nas roupas, até porque as vezes o idoso estranha e ndo quer
utilizar aquilo pendurado na roupa, mas se for costurado ou bordado
ele ndo vai se importar (A11).

Os cards de simples compreensdo foram cons-
truidos pelos estudantes como modelo para auxiliar
a pessoa idosa a se lembrar das atividades ja desen-
volvidas ou que precisam ser executadas. Os mesmos
devem ser atualizados com as principais atividades
desenvolvidas cotidianamente pela pessoa idosa: Cons-
truimos exemplos de cards que podem ser utilizados como lembre-
tes para a pessoa idosa no dia a dia. SGo bem simples e podem ser
adaptados, ou seja, os familiares cuidadores podem construi-los com
diversas atividades que o idoso costuma fazer no cotidiano (Al). A
utilizagdo destes cards auxiliard bastante o idoso com Alzheimer a

se lembrar das principais atividades a serem desenvolvidas no dia a
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dia, como por exemplo, fazer o almogo, recolher as roupas, tomar os

medicamentos (A4).

Gerontotecnologias de cuidado as Atividades
de Vida Diaria da pessoa idosa com doenca de
Alzheimer

Outras dificuldades apresentadas pelos fami-
liares cuidadores na presente pesquisa referem-se
as ABVD, com destaque as situacdes em que a pessoa
idosa esquece de realizar a higiene corporal ou nega-
-se a realiza-la, referindo ja ter feito. O esquecimento
ou a duplicidade de refei¢cdes e de ingesta medicamen-
tosa, também foram dificuldades identificadas. Além
disso, situacdes relacionadas a abertura da cavidade
oral para higieniza-la e a limitacdes para segurar os
talheres foram outras dificuldades vivenciadas pelos
familiares cuidadores. Na Figura 3, sio demonstradas
as gerontotecnologias sugeridas/construidas para au-
xiliar os familiares cuidadores nestas dificuldades.

| 5. Planrer com atividades didrias | |
Atividades didrias do/a

6. Baneca de banho |

L

Acordar Levantar Vertir-se Irac 2
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3 -T . .. ol i g
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= r _—
b [
[
Temsrosi . ATEM  prdn,  Tem | 7. Afastadares de boca
= o == baaka - . — -
= AR
= 3= n. pr
o Verty e T
=u »
= R T
Pastaar laatar Por pusma Boemir
I

@, Talheres adaptados

Diario
de
Alimento

Figura 3 - Gerontotecnologias na forma de produto
para Atividades de Vida Diaria. Santa Maria, RS, Brasil,

2020
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Para auxiliar nas ABVD, foi construido um plan-
ner com atividades diarias a serem desenvolvidas pela
pessoa idosa, desde o momento em que a mesma des-
perta de seu sono noturno: Construimos esse planner com as
atividades didrias do idoso, inserimos nele as atividades que com-
preendemos serem importantes (A1). E importante salientar que as
atividades devem ser coerentes com o que o idoso faz na sua rotina
para que o planner seja mais assertivo. Ele deve ser disposto em local
visivel, e deve-se explicar ao idoso como funciona, ou seja, que nele
constam as atividades a serem desenvolvidas desde a hora em que o
idoso acordar, até a hora de dormir (A6).

Para as situacdes em que a pessoa idosa se nega
a realizar sua higiene corporal foi sugerida, como ge-
rontotecnologia, a utilizacdo da boneca do banho: 4
logicada boneca estd em orientar a pessoa idosa a dar banho na mes-
ma, assim, ela entrard para o banho no chuveiro junto e, enquanto
“higieniza” a boneca, o familiar cuidador, a auxilia na sua higiene
corporal (A9).

Os afastadores de boca foram elaborados para
auxiliar na higiene oral das pessoas idosas com DA em
estagios mais avangados que, pela natureza da doen-
¢a, ja ndo conseguem mais realizar as ABVD de forma
independente: Construi uns afastadores de boca adaptados. Seu
potencial estd em manter o maxilar do idoso aberto para que o fami-
liar possa introduzir a escova de dente ou outro utensilio para higiene
oral (A6). Nos da odonto percebemos o quanto esses afastadores de
boca podem contribuir com o cuidado da higiene oral das pessoas, em
especial, dos idosos com Alzheimer em estdgio avangado da doengca
(A2).

0 diario de alimentagdo trata-se de uma geron-
totecnologia com potencial de auxiliar nas situagdes
de esquecimento ou a duplicidade de refeicdes pela
pessoa idosa, pois apresenta-se como uma ferramenta
para o registro de todos os alimentos ingeridos: Ela-
boramos como gerontotecnologia, o didrio de alimentagdo, um livro
ou caderno onde devem ser registrados todos os alimentos ingeridos
pela pessoa idosa, dentro das 24 horas. Seu potencial estd em auxiliar
a pessoa idosa e familiares cuidadores no controle da ingesta didria

de alimentos, evitando o esquecimento ou a duplicidade de refeicées

(A4). O preenchimento do didrio de alimentacdo deve ser realizado
preferencialmente pela prépria pessoa idosa, se ela tiver a capacida-
de preservada, se ela ndo conseguir, deve ser pelo familiar cuidador
(A12).

As adaptacgoes dos talheres com suporte de fixa-
¢do foram gerontotecnologias construidas/sugeridas
para auxiliar nas situacdes de dificuldade da pessoa
idosa para segura-los no momento de se alimentar:
Realizamos essas adaptagées nos talheres para quando o idoso apre-
sentar dificuldade para segurd-los. E algo bem simples de fazer e que
auxilia muito, pois a mdo fica inserida no suporte de adaptagdo e fixa
o talher, permitindo que a pessoa possa manter sua independéncia
para se alimentar, mesmo que parcialmente (A2).

A caixa e os potes organizadores sdo geronto-
tecnologias Uteis para minimizar situa¢des de esque-
cimento da pessoa idosa acerca da ingesta medica-
mentosa: A caixa organizadora é dividida em trés compartimentos,
destinados aos medicamentos do turno da manhd, tarde e noite, onde
devem ser inseridos as cartelas de medicamentos a serem tomados
em cada um dos turnos (A10). Parecido com a caixa, construimos
esses potes organizadores. Sua l6gica estd em inserir todos os medi-
camentos do dia nos hordrios manhd, tarde e noite. A diferenca entre
0s potes e a caixa organizadora é que nos potes dessem ser inseridos
apenas os comprimidos e, na caixa, as cartelas dos medicamentos. Os
dois sdo bons, pois auxiliam o idoso ou do familiar cuidador a con-
trolar a ingesta correta dos medicamentos em cada turno, evitando

o0 esquecimento (A4).

Gerontotecnologias para integrar a familia no cui-
dado da pessoa idosa com doenga de Alzheimer

A Sobrecarga do familiar/cuidador, bem como
o desconhecimento sobre a DA foram dificuldades re-
latadas pelos familiares cuidadores, o que implica na
(ndo) integracdo da familia no processo de cuidado a
pessoa idosa. Trés gerontotecnologias foram constru-
idas para auxiliar nesse processo, conforme demons-
trado na Figura 4.
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12. Escala semanal de cuidadores | 13. Didrio de cuidados

Dia 8h is 14h 14h as 20h 20h as 8h
Segundafeira | 1 F2 Ci
Terga-feira F3 F2 C2
Quarta-feira F1 F3 C1
Quinta-feira F1 F2 c2
Sexta-feira F3 F2 C1
Sibado F1 F3 c2
Domingo C1 C1 F2
Legenda: (F)familiar; (C)cuidador

Figura 4 - Gerontotecnologias na forma de produto para integracdo da familia no processo de cuidado. Santa

Maria, RS, Brasil, 2020

Para auxiliar na diminuicdo da sobrecarga dos
cuidados, e melhorar a seguranga da pessoa idosa foi
construido um exemplo de escala de revezamento dos
cuidadores e o didrio dos cuidados: E importante que ocor-
ra o revezamento dos cuidadores, pois fica muito cansativo quando
apenas uma pessoa é responsdvel pelos cuidados. Entdo elaboramos
um exemplo de escala que pode ser utilizada pelos familiares cuida-

dores. Claro que a mesma deve ser adaptada conforme a rotina de

Rev Rene. 2023;24:e92218.

cada familia, bem como da possibilidade de contar com cuidadores
contratados caso os familiares ndo possam ou se negarem a dividir
os cuidados (A2). O didrio dos cuidados foi elaborado com objetivo do
familiar cuidador descrever todos os cuidados que foram realizados
junto a pessoa idosa no periodo em que esteve com ela. Assim, todos
os envolvidos no cuidado daquele idoso, poderdo acessar o didrio e
confirmar os cuidados que foram realizados e os que ainda precisa-

ram ser efetuados (A5).
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Para auxiliar na situacdo de desconhecimento
sobre a DA, os académicos construiram como geron-
totecnologia, uma cartilha que apresenta orientagdes
com linguagem simples, objetiva e de facil compre-
ensao: A cartilha de orientacées sobre a DA, apresenta de forma
clara e objetiva alguns cuidados relacionados com os medicamentos,
exercicios para a plasticidade cerebral, necessidade de atividade fisi-
ca, de contato social, as adaptagées que poderdo ser necessdrias ao
domicilio, bem como os cuidados com higiene e alimentagdo do idoso
com Alzheimer (A7). Essa cartilha é bem interessante, porque a gente
sabe como ainda tem desconhecimento sobre a doenga de Alzheimer
e os principais cuidados. Entdo essa cartilha que foi construida com
linguagem simples e bem objetiva, pode auxiliar nessa questdo, o que

também vai repercutir no cuidado do idoso com Alzheimer (A5).

Discussao

Com relagdo as dificuldades cotidianas relacio-
nadas a cognicdo e memoria da pessoa idosa, foram
sugeridas e construidas pelos académicos as geron-
totecnologias denominadas como “valor vs produto”
e “carteira com dinheiro ficticio”. Elas visam auxiliar
nas situacdes em que a pessoa idosa perde a no¢ido do
valor do dinheiro, mas mantém a lembranca da sua fi-
nalidade. Pesquisa desenvolvida em uma unidade de
reabilitacdo psicossocial, demonstrou que a utilizacdo
de notas de dinheiro ficticias permitiu que os partici-
pantes reconhecessem as notas como dinheiro, conse-
guindo relatar sua fun¢do, bem como sua utilizacdo no
cotidiano como recurso pessoal, o que estimulou sua
autonomia®. Assim, denota-se que a utilizacdo des-
tas gerontotecnologias auxilia no processo de cuida-
do, o que possibilita potencializar auxilio no dia-a-dia
das pessoas idosas®.

Para auxiliar nas situagdes de esquecimento da
pessoa idosa acerca dos locais, caminhos e destinos,
foi construido o cracha de identificacdo, gerontotecno-
logia semelhante ao encontrado em outro estudo®?.
Ainda, relacionado a dificuldade de esquecimento co-
tidiano, a utilizacdo de cards com lembretes acerca das
principais atividades a serem desenvolvidas foi suge-

rida. Nesse sentido, a utilizacdo do cracha com o con-
tato dos familiares da pessoa idosa com DA, bem como
o uso de placas e bilhetes de identificacao e lembretes
foram estratégia que auxiliaram nesta situagdo®?.

Com relacdo as dificuldades relacionadas as
AVDs, como a higiene corporal e oral da pessoa idosa,
os académicos construiram as gerontotecnologias 5
(planer com atividades didrias a serem desenvolvidas
pela pessoa idosa) 6 (boneca do banho) e 7 (afasta-
dores de boca). Essas gerontotecnologias apresentam
relevancia, uma vez que pesquisadores identificaram
que o banho, geralmente é a AVD que mais acarreta
problemas no cotidiano da pessoa idosa e de seus cui-
dadores/familiares®>.

A utilizacdo da boneca como tecnologia para
auxiliar no cuidado da pessoa idosa foi utilizada em
outra pesquisa que demonstrou seu potencial e pode
ser utilizada para a melhor aceitagdo do banho por
parte da pessoa idosa com DA®?, Evidencia demons-
tra as repercussdes da doenca e de sua evolugdo no
ambito da saude bucal, destacando a utilizagdo de
afastadores de boca para a realizagao da higiene bucal
de forma adequada®®,

Diante do exposto, é possivel perceber a rele-
vancia das gerontotecnologias construidas com a fi-
nalidade de auxiliar os familiares nesse contexto sen-
sivel de cuidados, uma vez que as mesmas possuem
potencial de contribuir em praticas de satide nos va-
riados contextos que envolvem a pessoa idosa®”). Nes-
sa perspectiva, a utilizacao de tecnologias impressas,
associada a educagdo em saude, apresentam-se como
importantes estratégias de auxilio aos familiares e cui-
dadores na realizacdo do banho e higiene da pessoa
idosa, pois favorecem a compreensao das orientagoes.

Com relacdo as dificuldades nas AVDs relacio-
nadas ao esquecimento da pessoa idosa no aspecto da
alimentagdo, os académicos construiram a geronto-
tecnologia 8 “diario de alimentagdo”. Sua légica esta
no registro da pessoa idosa ou do familiar cuidador,
dos alimentos ingeridos pela mesma ao longo do dia.
Essa gerontototecnologia mostra-se relevante, uma
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vez que a alimentacdo pode ser considerada como
potencializadora para a saude, pois proporciona bem
estar, energia, forca, alegria e bom humor®®,

Registros alimentares e uso de diario alimen-
tar apresentam-se como estratégias vantajosas. Isso
deve-se ao fato de que, via de regra, quando utilizadas,
as anotagdes dos alimentos ocorrem no momento do
consumo, ndo ha dependéncia de memoria e permite-
-se a identificacdo dos tipos de alimentos consumidos,
preparagdes realizadas e horarios delas. Logo, esta
gerontotecnologia pode ser adaptada e servir de fer-
ramenta a ser utilizada no ambiente domiciliar das
pessoas idosas com DA.

Ainda com relacdo a alimentagdo, contudo, no
que se relaciona as dificuldades motoras da pessoa
idosa para segurar os utensilios, construiu-se a geron-
totecnologia 9, por meio da adaptacdo dos talheres
com suporte de fixacdo. Dado semelhante pode ser
visualizado em revisdo sistematica que objetivou in-
vestigar e analisar o estado da arte referente ao desen-
volvimento e avaliacdo de talheres adaptados ao pro-
cesso de alimentagdo. O referido estudo evidenciou
que talheres aperfeicoados facilitam o processo de ali-
mentacdo, possibilitam ganhos em relacdo a confianca
e independéncia e, favorecem a qualidade de vida®?.
Para adaptac¢do dos utensilios, utiliza-se, como prin-
cipais caracteristicas, 0 aumento no didmetro do cabo
de forma que facilite para a pessoa segura-lo®?.

Para auxiliar nas situacdes de esquecimento
da pessoa idosa acerca da ingesta medicamentosa,
os estudantes construiram as gerontotecnologias 10
(caixa) e 11 (potes organizadores). As gerontotecno-
logias mostram-se relevantes especialmente na fase
moderada e avan¢ada da doen¢a, momento em que
ocorre uma crescente perda de memoria e inicio das
alteracdes na linguagem, raciocinio, dificuldades mo-
toras agravando-se para a restricao ao leito, mutismo,
retencdo e ou incontinéncia intestinal/urinaria da
pessoa idosa®?,

Com relacdo a sobrecarga do familiar cuidador
no cotidiano de cuidados da pessoa idosa com a DA,
foi construida a gerontotecnologia 12 (escala de cui-
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dadores), com énfase na alternancia da pessoa que
esta responsavel pelos cuidados. O revezamento dos
cuidados é essencial, especialmente no contexto da
pessoa idosa com essa doenca. A pessoa responsavel
pelos cuidados dos idosos, frequentemente, restringe
a sua vida pessoal e social para se dedicar exclusiva-
mente ao familiar. Nesse sentido, é possivel afirmar
que cuidadores familiares de idosos com a DA sofrem
sobrecarga relacionada aos cuidados prestados®V.

Somado a isso, a sobrecarga que o cuidado gera
tém repercussdes negativas na vida do cuidador fami-
liar, as quais precisam ser acompanhadas com vistas a
impulsiona-lo a aceitar e perceber a sua condi¢do e a
do seu familiar idoso. Faz-se necessario, nesse contex-
to, potencializar estratégias para auxiliar os familia-
res cuidadores evitando o seu adoecimento pela alta
demanda dos cuidados®V. Assim, é importante que
sejam implementadas acdes como suporte aos cuida-
dores de pessoas idosas com deméncia, a fim de auxi-
lid-los no enfrentamento das dificuldades vivenciadas
no processo de cuidado, minimizando, a sobrecarga
vivenciada®?. Salienta-se, nesse sentido, a relevancia
das gerontotecnologias construidas na presente pes-
quisa, uma vez que elas buscam contribuir com essa
finalidade.

A gerontotecnologia 13, intitulada diario dos
cuidados, visa o registro, pelo familiar cuidador, de
todas as atividades desenvolvidas junto a pessoa ido-
sa, garantindo maior seguranca nos cuidados. Essa
gerontoltecnologia demonstra-se de forma pratica e
apresenta funcionalidade, o que a caracteriza como
um instrumento tecnoldgico que pode ser consulta-
do facilmente pelo familiar cuidador, em situagdes de
duvida relacionada aos cuidados. Os estudantes cons-
truiram a gerontotecnologia 14, “cartilha de orienta-
¢oes sobre a DA”, para auxiliar na compreensio sobre
a doenga. Materiais educativos acerca dos cuidados
as pessoas idosas apresentam potencial, uma vez que
contribuem para a qualidade dos cuidados, benefi-
ciando o dia a dia dos envolvidos e evitando falhas no
cuidado da pessoa idosa®®. Em suma, destaca-se que
o uso de gerontotecnologias educativas de baixo custo
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caracterizam-se como uma fonte viavel de informacio
em saude que podem conduzir a promogio da satude
e prevencdo de agravos. Permite ao paciente/familiar
uma leitura, podendo servir como um guia em casos
de duvidas e auxilio para tomada de decisdes no dia a
dia®¥, além de apresentar contribui¢des relacionadas
ao estimulo a cogni¢do®®.

Limitagdes do estudo

Cabe mencionar que o fato de as gerontotec-
nologias apresentadas nesta investigacdo terem sido
desenvolvidas a partir das dificuldades vivenciadas
por um grupo de sete familiares cuidadores, pode
apresentar-se como uma limitagao. Isso ao considerar
que dificuldades vivenciadas por outras familias no
cotidiano de cuidados a doenca de Alzheimer, podem
ndo ter sido exploradas nessa pesquisa e, portanto,
ndo ter resultado na construcdo de outras possiveis

gerontotecnologias.
Contribuic¢oes para a pratica

Destaca-se a relevancia pratica do estudo, uma
vez que os resultados podem contribuir para aprimo-
rar as intervencgdes de cuidado para pessoas idosas
com a DA. As gerontotecnologias construidas podem
ser utilizadas por familiares cuidadores no cotidiano
de cuidados, as adaptando para cada realidade a partir
da necessidade e singularidade de cada pessoa idosa.
Compreende-se, dessa forma, que o compartilhamen-
to das gerontotecnologias pode contribuir no cuidado
das pessoas idosas e dos familiares cuidadores. Ainda,
pode servir de base e influenciar o desenvolvimento
futuro de tecnologias nesse campo.

Conclusao
Foi possivel construir gerontotecnologias para

auxiliar os familiares cuidadores nas dificuldades vi-

venciadas no cotidiano, junto as pessoas idosas com a

doenca de Alzheimer, as quais foram divididas em trés
dimensdes de acordo com as dificuldades: cognicao e
memdria, atividades de vida diaria e familia no pro-
cesso de cuidado. Com relacdo a cognicdo e memdria,
foram construidas as gerontotecnologias: cards com
lembretes; cracha de identificacdo; valor vs produtos;
carteira com dinheiro ficticio. Para as dificuldades re-
lacionadas as atividades de vida diaria, as seguintes
gerontologias foram construidas: planer de atividades
diarias; afastadores de boca; Utilizacdo da boneca do
banho; diario de alimentagio; e talheres adaptados.
Em relacdo as dificuldades relacionadas a familia no
processo de cuidado, as gerontotecnologias constru-
idas foram: escala semanal de cuidadores; diario de

cuidados e cartilha de orientagdes sobre a doenga.
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