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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de um aplicativo
como estratégia para promover a adesdo medicamentosa de idosos.
Métodos: Pesquisa metodolégica de producgdo tecnolégica. Foram
seguidas as etapas de levantamento de dados, montagem de banco de
dados e desenvolvimento do software. Realizou-se uma revisdo
narrativa da literatura sobre o tema. Resultados: Para o
desenvolvimento da ferramenta tecnolégica realizou-se inicialmente
um protétipo do aplicativo. O objetivo central foi criar um programa
de aplicagdo para lembrar o horario de medicamentos através de avisos
sonoros e informagdes na tela, com foco na autonomia do processo
satide-doenca do publico idoso, utilizando-se de uma linguagem
acessivel, com fontes grandes e legiveis, com cores especificas para a
tela de fundo e os Ooblets adequados para o entendimento do publico-
alvo. Conclusdo: O aplicativo contribui na adesdo medicamentosa por
parte dos idosos, além de auxiliar os cuidadores sobre o uso correto,
hordrio adequado e dosagem correta. A tecnologia proposta
proporciona a corresponsabilizagdo dos longevos no seu processo
satde-doenca e adesdo a terapéutica prescrita.

Descritores: Tecnologia; Satide do Idoso; Polimedicacao; Cuidados de
Enfermagem.

O que se sabe?

As tecnologias em satide podem proporcionar melhora na condicdo de satde dos
idosos, auxiliar no uso de medicamentos e facilitar a comunicagao, a interagao e sua
autonomia.

O que o estudo adiciona?
Uma tecnologia adequada as reais necessidades do idoso, como tamanho de letra,
cores e alarmes contribuem de forma mais significativa para a adesdo medicamentosa.
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Abstract

Objective: To describe the process of developing an application as a
strategy to promote medication adherence in the elderly population.
Methods: Methodological research of technological production. The
steps of data survey, database assembly and software development
were followed. A narrative review of the literature on the theme was
performed. Results: In order to develop the technological tool, a
prototype of the application was initially made. The central objective
was to create an application program to remember the medication
schedule through sound warnings and on-screen information,
focusing on the autonomy of the health-disease process of the elderly
population, using an accessible language, with large and legible
fonts, with specific colors for the background screen and Ooblets
suitable for the understanding of the target audience. Conclusion:
The application contributes to medication adherence by the elderly
patients, in addition to helping caregivers regarding the correct use,
appropriate time, and correct dosage. The proposed technology
provides the co-responsibility of the elderly citizens in their health-
disease process and adherence to the prescribed therapy.

Resumén

Objetivo: Describir el proceso de desarrollo de una aplicacién como
estrategia para promover la adherencia farmacoldgica en ancianos.
Meétodos: Investigacion metodoldgica de produccion tecnoldgica. Se
siguieron las etapas de levantamiento de datos, montaje de banco de
datos y desarrollo del software. Se realizé una revision narrativa de
la literatura sobre el tema. Resultados: Para el desarrollo de la
herramienta tecnologica se realizo inicialmente un prototipo de la
aplicacion. El objetivo central era crear un programa de aplicacion
para recordar el horario de medicacion mediante avisos sonoros e
informacién en pantalla, centrindose en la autonomia del proceso
salud-enfermedad del piiblico anciano, utilizando un lenguaje
accesible, con fuentes grandes y legibles, con colores especificos para
la pantalla de fondo y Ooblets adecuados para la comprension del
ptiblico objetivo. Conclusién: La aplicacion contribuye a la
administracion de medicamentos por parte de los ancianos, ademds
de ayudar a los cuidadores sobre el uso correcto, el horario adecuado
y la dosis correcta. La tecnologia propuesta proporciona la co-
responsabilizacion de los ancianos en su proceso de salud-

enfermedad y la adherencia a la terapia prescrita.
Descriptors: Technology; Health of the Elderly; Polypharmacy;
Nursing Care. Descriptores: Tecnologia; Salud del Anciano; Polifarmacia;

Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano é um percurso natural, continuo, progressivo e irreversivel,
que ocorre durante a vida, caracterizado por alteragdes organicas, psicolégicas e morfofuncionais e
influenciado por fatores culturais, sociais e econdmicos que modificam aspectos comuns em individuos
saudaveis, levando-os a novas percepcdes de enfrentamento da vida.(V) Tal processo é ainda considerado
um fendmeno mundial, o qual demanda agdes que propiciem bem-estar e reduzam agravos e
hospitalizac¢des por causas evitdveis.?

No Brasil, a populagédo idosa vem crescendo nos tltimos anos devido ao aumento na expectativa
de vida. Esse crescimento ocorre em decorréncia do avango da ciéncia e da tecnologia, maior
desenvolvimento socioecondémico, processo de urbanizacao e melhora na assisténcia de satide prestada a
populagdo. Com o aumento da longevidade, tem-se observado um crescimento na incidéncia e na
prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), acarretando uma piora na qualidade de vida
das pessoas e provocando aumento na demanda dos servicos de satide.®

As DCNTs, principalmente as doencas cardiovasculares e os canceres, sdo, atualmente, as
principais causas de 6bito no pais.) Tais doengas e seus fatores de risco sdao as principais causas de
morbidade, mortalidade e incapacidade e representam tanto um desafio de satide ptiblica quanto uma séria
ameaca ao desenvolvimento econdmico e social. Na Regido das Américas, as DCNTs causam
aproximadamente 5,8 milhdes de mortes por ano, representando 81% de todas as mortes na regido. Do total
de 6bitos causados por estas doencas, 36,4% sdo mortes prematuras, ocorrendo em pessoas com menos de
70 anos.®)

Estas doengas sdo as principais causas de morbimortalidade global. Atualmente, no Brasil, tem-se
observado uma predominancia de tais doencas, sendo as mais comuns na populagdo idosa a hipertensao
arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM),© acarretando impacto financeiro para os individuos, familia,
comunidade e para os sistemas de satde, principalmente em decorréncia das mortes prematuras,
incapacidades e tratamentos.(”) Ademais, tais doengas ocorrendo de forma conjunta contribui ainda para a
pratica da polifarmaécia, que é definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos.®)

O uso de maltiplos medicamentos é comum na prética clinica, principalmente na populacao idosa,
devido ao aumento das comorbidades, maior disponibilidade de farmacos, prescricdo simultanea por
varios médicos sem conciliagdo terapéutica e recomendagdes de associagdo medicamentosa para varias
condigdes clinicas como a HA e o DM.0O)

Os erros na autoadministracdo de medicamentos por parte do publico idoso podem ocorrer devido
a complexidade dos esquemas terapéuticos prescritos, reducao das funcgdes cognitivas, alteracdo na visao
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do idoso e pelo baixo indice de escolaridade, que pode comprometer a leitura e a compreensdo do
tratamento medicamentoso. (1%

Para elaborar intervencdes especificas e eficazes, é essencial identificar as barreiras individuais que
afetam a adesdo dos idosos tratamento medicamentoso. Déficits cognitivos podem contribuir com o
esquecimento no uso de medicamentos, sendo um das principais razdes para a adesdo inadequada a terapia
anti-hiperpertensiva’). Tal comportamento representam um importante preditor de desfechos clinicos
negativos, como o aumento da morbimortalidade, internagdes e custos.

A associagdo de multiplos medicamentos é responsdvel por cerca de 40% das admissoes
hospitalares de idosos. Portanto, auxiliar no uso correto de medicamentos reduz os riscos da polifarmacia,
melhora a adesdo ao tratamento e aumenta a seguranga, reforcando a importancia de seguir corretamente
a terapéutica prescrita para a preservacdo da autonomia e independéncia funcional no processo de
envelhecimento.(? Destarte, existem diversas estratégias que o profissional pode utilizar para auxiliar a
adesdo medicamentosa, como o uso das tecnologias em satde.

As tecnologias em satide sdo importantes ferramentas que podem auxiliar na promogao da sadde
do idoso, principalmente por proporcionar conhecimento para a prevengdo e redugdo de agravos, tornando
a pessoa ativa no processo de mudanga e incentivando a autonomia no cuidado da prépria satide. Portanto,
a utilizacdo de tais tecnologias potencializa a orientacdo de cuidados e contribui para a construcdo do
conhecimento, no empoderamento do publico idoso(), no sentido do desenvolvimento da
responsabilidade individual e na prevencao de doengas.3

Ademais, as tecnologias em satde podem proporcionar melhora na condigdo de satde e
autoestima dos idosos, auxiliar no uso de medicamentos e facilitar a comunicagio, a interacao e a insercao
do idoso na sociedade. Desse modo, fazer uso dessas ferramentas pode facilitar as estratégias de cuidado
e aprimorar a interagdo entre o profissional de satide e o idoso.

Justifica-se a idealizagdo desta pesquisa a partir da Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Satide(® em seu eixo teméatico - Desenvolvimento de Tecnologias e Inovagdo em Satde.
Justifica-se ainda esta pesquisa a partir de estudos(¢8-10) que evidenciam a necessidade de melhor adesao
ao tratamento de doencas por parte do publico idoso, enfatizando-se os que sdo acompanhados nos
programas de hipertensdao e diabetes, pois estes muitas vezes utilizam diversos medicamentos,
repercutindo diretamente na falta de adesdo. Assim, é imperioso afirmar a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que proporcionem melhorias no processo de (auto)cuidado de idosos em
uso de medicamentos, no que diz respeito a alarme, nomenclatura, dosagem, horario e tempo de utilizacao
das drogas.

Diante do exposto, objetivou-se descrever o processo de desenvolvimento de um aplicativo
como estratégia para promover a adesdo medicamentosa de idosos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de produgao tecnolégica, desenvolvida no ano de 2019. A
pesquisa metodoldgica baseia-se em uma investigacdo sistematica que usa de métodos ordenados para
responder as perguntas e solucionar problemas. Consiste em construir e desenvolver softwares e outras
estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas, tanto em ambiente educacional como
assistencial.(10)

As etapas que constituiram esta pesquisa foram: levantamento bibliografico, montagem dos bancos
de dados e desenvolvimento do software,(1”) sendo fundamentado no terceiro principio da Teoria de Parse,
que evidencia a autonomia do cliente idoso em seu processo satide-doenca.

Na primeira etapa, levantamento bibliografico, ocorreu uma busca em artigos, dissertagdes, teses
e livros para se avaliar a real necessidade ou demanda de estratégias que versem sobre a temética, por meio
da questao que norteou o estudo ora elaborado: O que vem sendo publicado na literatura nacional e internacional
sobre a utilizagdo de tecnologias educacionais pelos idosos com doengas cronicas?

Para responder a esta inquietacdo, foram identificados e selecionados os Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS) apropriados a busca: “Idoso”, “Tecnologia Educacional” e “Doenca Cronica”, que foram
cruzados com o operador booleano AND e os Medical Subject Headings (MeSH) “Aged”,
“Educational Technology” e “Chronic Diseases”. Salienta-se que a busca pelos estudos foi realizada de forma
pareada para fornecer melhor qualidade a revisdo realizada.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Satdde (BVS). Para a busca dos artigos, foram utilizados como
critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e publicados
nos dltimos cinco anos. O recorte temporal dos tltimos cinco anos foi utilizado para filtrar os estudos mais
atualizados que versassem sobre a tematica. Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos repetidos, e
que nao respondessem a questao norteadora.

Foi utilizado um instrumento validado(!® para a construgdo da sintese dos artigos selecionados.
Essa abordagem, além de permitir a sucinta organizacao dos dados, facilita a comparagdo dos estudos em
tépicos especificos como problemas, varidveis e caracteristicas da amostra.(®) Concomitante a isto, foi
realizada uma busca para conhecimento dos medicamentos mais utilizados por esta clientela no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) para insercio no aplicativo desenvolvido.

Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para relatar o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos conforme
ilustrado na Figura 1, totalizando 11 referéncias, que foram analisadas na integra.

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos da revisdo conforme fluxograma PRISMA. Iguatu, Ceard, Brasil, 2019.

Cruzamento dos descritores

(o] e
'g ~ oW
5 MEDLINE LILACS ScELO
(n=64) n=2) m=3)
E S -
e V
Total de referéncias primarias n= 69
|
)
Andlize de assunto (titulo e resumo)

Estudos excluidos:
- Estrutura (o= 35)
- Método (n = 25)

TRIAGEM

Estudos rastreados (n = 39) |

—| Repetidos (n=3)

Estudos elegivers para leitura na integra
(n=36)

ELEGIBILIDADE

Estudos excluidos por motivo:
- Nio respondem a0 objetivo (n
=26)

-

INCLUSAO

Estudos incluidos (n = 10)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2019).

Posteriormente, para o processo de avaliacdo dos estudos selecionados, levou-se em consideragao
os critérios de evidéncias com base nos itens do instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP)®9),
que classifica os artigos nas categorias A, com boa qualidade metodolégica e viés reduzido, e B, estudos
com qualidade metodolégica satisfatéria, porém com risco de viés aumentado.

Na segunda etapa, referente a montagem dos bancos de dados, foram desenvolvidos o ntimero
minimo possivel de Ooblets para facilitar a utilizagdo do aplicativo pelo idoso. Assim, desenvolveram-se
trés Ooblets e cada um contando com uma quantidade de moédulos para ajudar o idoso, sendo eles:
“Cadastro”, “Criar Alarme”, e “Sair”.

Ap6s o cadastro, o usudrio ird criar um alarme através do botdo "Criar Alarme", posteriormente,
podera consulté-lo, através do botdo "Lista de Alarmes" e entdo, sair da aplicagdo através do botao "Sair".
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As medicagdes serdo cadastradas no aplicativo contendo tipo e nome do medicamento, dosagem e
quantidade de vezes ao dia.

Destaca-se que o som do alarme foi planejado para ser tocado ao mesmo tempo em que
informagdes sobre o medicamento serdo exibidas na tela em forma de texto e imagem. As informacoes e
componentes de interface sdo apresentadas aos idosos de forma que eles possam percebé-los e entendé-los
o mais facilmente possivel.

Por fim, a terceira etapa consistiu no desenvolvimento do software, que foi denominado Hora Certa,
sendo necessario seguir as fases de desenvolvimento de um software proposto na literatura cientifica(, a
saber: Comunicagdo: cuja finalidade foi compreender os objetivos e necessidades do aplicativo, e os
requisitos a serem oferecidos pelo software; Planejamento: foi criado um “mapa” que guiou a equipe ao
longo do projeto e orientou o trabalho da criacdo da tecnologia, descrevendo as tarefas técnicas a serem
conduzidas, os recursos necessérios, os produtos resultantes a serem produzidos e um cronograma de
atividade; Modelagem: criou-se um rascunho de modo que foi possivel ter uma ideia do todo e como as
partes integrantes se encaixam, e fase de Construgdo: fase em que foi possivel verificar os problemas na
execugdo e funcionamento do aplicativo.

Para desenvolvimento do aplicativo, foi escolhido o sistema Android, pois se trata de um sistema
amplamente difundido em decorréncia de ser compativel com a maioria dos aparelhos celulares e tablets,
tornando-se assim um aplicativo acessivel. Desta forma, para que o usudrio tenha acesso a este aplicativo,
necessitara apenas realizar download; e, apds ser salvo na memoria do celular ou tablet, o aplicativo ficard
disponivel para uso off-line.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados de dominio ptublico sem participacdo de seres
humanos, justifica-se a dispensa de aprovagdo ética®V.

RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos mediante a busca nas bases de dados, e ap6s a leitura dos
estudos selecionados, foi possivel perceber que os estudos versam sobre a adesdo e aceitabilidade de
aplicativos por parte das pessoas idosas e seus familiares, ofertando assim uma melhor qualidade de vida
e autonomia a esta clientela. O Quadro 2 apresenta um resumo das principais caracteristicas dos estudos
incluidos no levantamento bibliografico.

Através dos achados na literatura, foram estabelecidas trés categorias tematicas que foram
essenciais para construcdo do aplicativo. A primeira categoria aborda as tecnologias recentemente
publicadas, em que os artigos evidenciam o aplicativo mével como a tecnologia mais utilizada,?2-31)
servindo como uma importante mediadora na gestdo da satide e no acompanhamento dos pacientes. Os
aplicativos sdo recursos muito importantes no apoio a aprendizagem e para desenvolver habilidades
técnicas de pessoas idosas.(?

Neste sentido, um estudo desenvolvido com pacientes chineses com algum tipo de doengas
cronicas evidenciou facil acesso e usabilidade de smartphones entre os participantes e, sobretudo, interesse
e disposicao a usar aplicativos.® Ressalta-se que os aplicativos mHealth desenvolvidos por organizacées
de satde apresentam-se como estratégias eficientes no (auto) gerenciamento de pessoas com doencas
cronicas.(222627)

A segunda categoria faz alusdo as potencialidades e barreiras encontradas para utilizacdo de
aplicativos na terceira idade. Identificou-se que mesmo com a inser¢do e aproximagdo da pessoa idosa ao
uso de aplicativos, dispositivos e redes sociais, discute-se como os idosos realizam o contato com estes
softwares.

Por meio da avaliagdo do telemonitoramento doméstico de doengas cronicas, ndo foi possivel
constatar grandes significAncias estatisticas em relagdo ao aumento na adesdo dos pacientes ao
autocuidado; entretanto, percebe-se a aproximacdo e acompanhamento dos individuos nos servigos de
satude, resultando, portanto, em melhoria da qualidade de vida.(h

Todavia, a participagdo de pessoas na utilizagdo de um aplicativo de acompanhamento de
incontinéncia urindria,¥ em um programa de automonitoramento sem fio da pressao arterial?), bem como
de um sistema de autogerenciamento baseado em smartphone no cuidado usual de pacientes com doenca
renal croénica®) demonstraram motivacao dos envolvidos no seu processo satide-doenca e na melhoraria
do seu gerenciamento de saide, mostrando aceitabilidade e usabilidade positivas no uso dessas
ferramentas.
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5 O

guatu, Ceard, Brasil, 2019.

(SMART-trial)

uso do RunKeeper
em um programa de
12 semanas.

Titulos Objetivos Tipo de Tecnologia ~ Caracteristicas Principais
Adu MD, | Users’ Examinar o uso de | Aplicativo mével O estudo destacou as
Malabu UH, | preferences and | aplicativos e as perspectivas dos pacientes
Malau-Aduli design preferéncias de sobre componentes
AEO, Malau- | recommendations | recursos entre essenciais para inclusao em
Aduli BS. | to promote | pessoas com aplicativos de diabetes para
(2018)@ engagements Diabetes Mellitus e promover o engajamento,
with mobile apps | explorar suas incluindo informacdes sobre
for diabetes self- | recomendacdes alimentacao saudavel,
management: para inclusdes glicemia e monitoramento
Multi-national futuras para de atividades fisicas.
perspectives. promover o
envolvimento com
aplicativos para
diabetes.
Ormel HL, van | Self-monitoring Examinar o uso do | Aplicativo mével Automonitoramento da PA
der Schoot GGF, | physical activity | RunKeeper  para com RunKeeper é seguro e
Westerink NL, | with a | aumento da Pressao vidvel em pacientes com
Sluiter W], | smartphone Arterial (PA) em cancer. Mais pesquisas sdo
Gietema JA, | application in | pacientes com necessarias para investigar
Walenkamp cancer patients: a | cdncer e avaliar a se o uso do aplicativo
AME. (2018)@) | randomized opinido dos RunKeeper = melhora e
feasibility study | pacientes sobre o sustenta a PA em pacientes

com cancer e sobreviventes.

Hoffman V,
Soderstrom L,

Self-management
of stress urinary

Investigar os efeitos
a longo prazo do

Aplicativo mével

Efeitos a longo prazo do uso
de um aplicativo mével para

patients with
chronic diseases

um aplicativo de
atividade fisica.

Samuelsson E. | incontinence viaa | uso de um tratar a incontinéncia
(2017)@ mobile app: two- | aplicativo ~ moével urinaria de esfor¢o, com foco
year follow-up of | para tratar a no treinamento dos
a randomized | incontinéncia musculos do  assoalho
controlled trial urindria de esforgo, pélvico.
com foco no
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico.
Sun L, Wang Y, | Facilitators and | Examinar a | Aplicativo mével Os resultados indicam posse
Greene B, Xiao | barriers to using | disposi¢do de consideravel de
Q, Jiao C, Ji M, | physical activity | pacientes chineses smartphones entre pacientes
WuY. (2017)@) | smartphone apps | com doencas chineses com  doencas
among Chinese | crébnicas em usar cronicas; além disso, mais da

metade dos participantes
relatou que wusaria um
aplicativo de atividade fisica
projetado para eles.

Hochsmann C,
Walz SP, Schifer
J, Holopainen J,
Hanssen H,
Schmidt-

Truckséss A.
(2017)20)

Mobile
Exergaming for
Health — Effects
of a serious game
application  for
smartphones on
physical activity
and exercise
adherence in type
2 diabetes
mellitus —study
protocol for a
randomized
controlled trial

Avaliar se um
aplicativo de
exergames de
ponta,

desenvolvido  por

cientistas esportivos
e desenvolvedores
de jogos
profissionais em
estreita colaboragao
ao longo de 24
meses é superior a
orientacao

Aplicativo mével

Aplicativo de jogo baseado
em telefone celular é uma
opgao para abordar
suficientemente o problema
da adesdao ao programa em
intervengbes de promocdo
da satde e fornecer
informacoes relevantes para
a transferibilidade geral
desse aplicativo para uso em
outras doengas cronicas.
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tradicional do

paciente em casa.

alteragdes em vérios
parametros clinicos.

Waki K, Fujita | DialBetics: Avaliar a seguranca | Aplicativo mével A tecnologia de
H, Uchimura Y, | Smartphone- e a usabilidade do comunicagdo da informacao
Omae K, | Based Self- | DialBetics para - incluindo aplicativos para
Aramaki E, Kato | Management for | pacientes em uso de smartphones - é reconhecida
S, Lee H, | Type 2 Diabetes | insulina. como um meio promissor de
Kobayashi  H, | Patients on permitir uma intervencdo
Kadowaki T, | Insulin Injections oportuna para apoiar o
Ohe K. (2014)@) autogerenciamento dos
pacientes com diabetes.
Kim JY, | The Influence of | Estudar a influéncia | Programa de | Um dispositivo de
Wineinger NE, | Wireless Self- | do programa de | automonitoramento | monitoramento da pressdo
Steinhubl SR@) | Monitoring automonitoramento | sem fio arterial conectado a um
Program on the | sem fio e das telefone celular, lembretes
Relationship medidas de ativagdo para  automonitoramento,
Between Patient | do paciente sobre um programa de
Activation  and | comportamentos de gerenciamento de doencas
Health Behaviors, | saude, adesdo aos baseado na Web e um
Medication medicamentos e aplicativo  movel  para
Adherence, and | niveis de pressao monitoramento e educacgdo
Blood  Pressure | arterial, bem como em satde.
Levels in | controle da pressao
Hypertensive arterial em
Patients: A | pacientes
Substudy of a | hipertensos.
Randomized
Controlled Trial
Ong SW, Jassal | Integrating a | Avaliar a | Aplicativo mével Sistema baseado em
SV, Miller JA, | Smartphone- aceitabilidade  de smartphone para aumentar o
Porter EC, | Based Self- | um aplicativo para autocuidado de pacientes
Cafazzo JA, Seto | Management smartphone no com DRC e integrar seu uso
E, Thorpe KE, | Systeminto Usual | gerenciamento de aos cuidados habituais.
Logan AG. | Care of Advanced | pacientes com
(2016) @) CKD Doenca Renal
Cronica (DRC)
avancada e
examinar as

Sedlar, U., Volk,

Usability Pitfalls

Avaliar o uso de

Aplicativo moével

Foi demonstrado que, com

M., Bester, J. | of Diabetes | aplicativos moveis um numero limitado de
(2016)@0) mHealth Apps for | por pessoas idosas modificagdes, um aplicativo
the Elderly para o existente pode ser
autogerenciamento significativamente
do diabetes. aprimorado para melhor
atender usudrios idosos.
Karhula T, | Telemonitoring Avaliar os | Aplicativo moével O telemonitoramento
Vuorinen AL, | and Mobile | beneficios de um doméstico de doencas
Radpysjarvi K, | Phone-Based programa cronicas parece ser uma
Pakanen M, | Health Coaching | estruturado de abordagem promissora de
Itkonen P, | Among Finnish | treinamento em gerenciamento de doencas
Tepponen M, | Diabetic and | satide baseado em com potencial para aumentar
Junno UM, | Heart Disease | telefone celular, a adesdo dos pacientes ao
Jokinen T, van | Patients: suportado por um autocuidado, enquanto
Gils M, | Randomized sistema de aproxima os servigos de
Lahteenmiki ], | Controlled Trial monitoramento satde dos pacientes e,
Kohtamiki K, remoto entre portanto, resulta em
Saranummi N. pacientes com melhoria da qualidade de
(2015)61 doengas cronicas. vida.

Fonte: Elaboracdo dos autores (2019).
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Diante desta conjuntura, pode-se inferir que essas ferramentas devem ter necessidades especificas
em relacdo a sua funcionalidade em comparagdo com usuérios em geral, 0 que sugere que pesquisas
subsequentes direcionem o contetido e o design para usudrios especificos, levando-se em consideragdo sua
idade, escolaridade e condigdo clinica. (222325 Assim, faz-se necessario identificar as principais dificuldades
na utilizacdo dos dispositivos méveis e smartphones pelos usudrios e suas reais necessidades.0

Na terceira categoria, usabilidade e acessibilidade de aplicativos para a populacdo idosa,
constatou-se que a usabilidade é um atributo da aceitabilidade que um usudrio pode ter acerca da interface
de um sistema, devendo ser associada a quatro fatores principais: ser facil de aprender, facil de usar, ser
tolerante a erros e agradavel ao uso.? A acessibilidade deve buscar atender as necessidades do ptblico de
forma ampla e genérica para que todos se sintam assistidos. Considerando o aporte tedrico encontrado na
literatura cientifica frente as principais demandas para a construcdo de uma tecnologia, a presente pesquisa
prosseguiu com a etapa de desenvolvimento.

Para o desenvolvimento do software, realizou-se inicialmente um protétipo do aplicativo. Sendo
assim, a prototipagdo no universo da Engenharia de Software é um processo que qualifica o desenvolvedor
a construir um modelo do produto final que sera posteriormente desenvolvido.®3)

O protétipo pode ser parcial (normalmente utilizado para enfatizar uma ideia), ou com um fluxo
completo (utilizado para testes com usudrios), e ndo necessariamente precisa ter um refinamento visual. O
quanto um protétipo se parecerd com a versdo final de uma aplicacdo é o que é chamado de fidelidade. No
que se refere a fidelidade, os protétipos podem ser de baixa, média e alta fidelidade, sendo este, 0 mais
similar ao produto final, isto é, o software executa parte ou todas as fun¢des desejadas, porém alguns
aspectos foram melhorados no produto final.®4

Decidiu-se que a intervencao central utilizada no aplicativo seria um programa de aplicacdo para
lembrar o horario do uso de medicamentos por meio de avisos sonoros e informagdes na tela, com foco na
autonomia do processo satide-doenga do ptblico idoso. A fim de contribuir para a autonomia dos idosos
e motiva-los na adesao medicamentosa, decidiu-se por apresentar o aplicativo com linguagem acessivel,
com fontes grandes e legiveis, com cores especificas para a tela de fundo e os Ooblets, que foram,
respectivamente, as cores preta e amarela.

Autores justificam que, quando o fundo da midia eletrénica for preto, os melhores contrastes sdo
obtidos com figuras em amarelo, verde, ciano ou magenta com alta saturagdo. O foco principal é tornar
mais facil para os usudrios separarem as informagdes do primeiro plano e do plano do fundo. Para
apresentacoes visuais, trata-se de garantir que a informagdo apresentada contraste bastante com o fundo.®?

No desenvolvimento do projeto de navegacado, foram elaborados os menus que compuseram o
aplicativo, com os respectivos Ooblets, cadastro, criar alarme e sair. Apés essa fase, os arquivos foram
enviados ao designer grafico para a elaboragdo das imagens. Em um primeiro momento o usuério cria um
alarme através do botdo "Criar Alarme", logo apds pode consulta-lo, através do botado "Listar Alarmes" e
entdo sair da aplicacdo através do botdo "Sair".

Na primeira tela do protétipo, o usudrio fard um simples cadastramento para melhores
informagodes sobre o cliente (Figura 2).

Figura 1. Cadastro do usudrio. Iguatu, Cear4, Brasil, 2019.

Faca seu registro

COMFIRMAR

Fonte: Elaboracdo dos autores (2019).
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Todas as entradas de dados do usudrio serdo tratadas para que somente valores validos possam
ser adicionados em cada campo. Como exemplo, a indicagdo da dose do medicamento, no qual a aplicagdo
s0 permite que nimeros sejam inseridos. Na pégina de criacdo de um novo alarme, todo controle de
entrada de dados do usudrio tem indicacdo sobre o que é determinado campo. Alguns medicamentos ja
estdo cadastrados no aplicativo, aqueles prescritos e dispensados com maior frequéncia no &mbito do SUS.
Os outros medicamentos serdo adicionados pelo préprio usudrio de acordo com a sua utilizagdo (Figura 3).

Figura 3. Inserir novo medicamento. Iguatu, Ceara, Brasil, 2019.

Insira um novo

medicamento

Nome

Tipo

® Comprimido e

¢ Injetavel o
y

Xarope o
Creme e}
CANCELAR | SALVAR

Fonte: Elaboracao dos autores (2019).

Ap6s inserir o medicamento, o usudrio deve selecionar os dias da semana em que o alarme deve
tocar, o horério e se quer que desperte o alarme 10 ou 15 minutos antes. Posteriormente, ird salvar o alarme,
na tecla “Salvar”. O alarme irad tocar por um periodo de 60 segundos, até o usudrio apertar na tela em
“Tomar Remédio” (Figura 4). Na aba perfil, o usuério poderé excluir ou editar os dados inseridos.

Figura 4. Alarme para tomar o medicamento. Iguatu, Ceara, Brasil, 2019.

REMEDIOS PERFIL

S TQQs s D

® Everolimo

HORARIO
12:03 AM

Despertar antes ?

[J 10 minutos ] 15 minutos
CANCELAR SALVAR

Fonte: Elaboracdo dos autores (2019).

Ap6s o término das etapas anteriores e sua revisao detalhada, deu-se inicio a tltima etapa, na qual
o aplicativo foi implementado na plataforma Android (Figura 5).
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Figura 5. Implementacao do aplicativo na plataforma Android. Iguatu, Ceara, Brasil, 2019.
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$ m

Fonte: Elabofagéo dos autores (2019).

DISCUSSAO

Com uma elevagdo na expectativa de vida, tem-se observado um aumento da populagado idosa ao
longo do tempo. Este fendmeno tornou-se motivo de estudo e de preocupacao por parte de pesquisadores
e das autoridades governamentais, pois o processo de envelhecimento, embora fisioldgico, pode estar
associado a comorbidades e doencas cronicas que necessitam de tratamento. Nessa perspectiva, a
tecnologia pode ser uma aliada no tratamento dessas condigdes. Por ser uma estratégia audiovisual com
sons, imagens, cores e textos, permite uma melhor compreensao por parte dos idosos quando comparado
com a linguagem escrita ou falada.®%

Diante disto, pode-se destacar que o uso de tecnologias educacionais em satide por meio de
aplicativos, torna-se uma estratégia viavel para educagdo em satde com o publico idoso, facilitando a
autonomia, o autocuidado, e a independéncia dos longevos. >

A literatura mostra que a maioria dos idosos nao faz o uso correto dos medicamentos, o que torna
relevante a utilizacdo do aplicativo, pois ele auxilia o cliente, o familiar e o cuidador quanto ao uso correto
dos medicamentos, contribui para uma melhora na adesdo medicamentosa, melhora a qualidade de vida,
diminui os riscos associados a polifarmécia e aumenta a seguranca e autoestima do idoso, proporcionando
uma melhora na qualidade do cuidado e a participacdo do usuério durante todo seu tratamento.

Tendo em vista o compilado de estudos encontrados por meio da revisao realizada, constatou-se
que a estratégia de utilizacdo de aplicativos é valida para sensibilizar o publico-alvo em suas agdes e
corresponsabilidade no tratamento, ressaltando a inexisténcia do tipo de tecnologia proposto neste estudo.

Todavia, as evidéncias explanam a necessidade de facilitar a usabilidade para o publico idoso.
Assim, esta pesquisa evidencia o uso do aplicativo com algumas especificacdes encontradas nas literaturas
estudadas: fonte maior para facilitar o letramento dos longevos, as cores dos Ooblets e de fundo adequadas
para esta populacdo e imagens de medicamentos.

O aplicativo desenvolvido nesta pesquisa auxilia os idosos a controlarem suas rotinas com
medicamentos, os quais podem ser facilmente esquecidos caso eles ndo tenham ajuda externa e, que
facilmente possam ser transportados para qualquer ambiente, proporcionando ao usudrio a oportunidade
de se sentir mais auténomo no seu processo satide-doenca.

Portanto, uma das principais vantagens das interven¢des em satide por meio de aplicativos é que
elas sdo facilmente acessiveis e utilizdveis, além de alcangarem diferentes segmentos da popula¢ao, como
o publico idoso. Para esse publico, os aplicativos podem funcionar como estratégias facilitadoras do
autocuidado, da manutengdo da autonomia e da independéncia. ¢

Nesse sentido, os aplicativos utilizados com os idosos corroboram para uma boa adesao
medicamentosa nessa populagdo. Além disso, essas ferramentas ajudam a preservar a autonomia dos
longevos, tornando-os protagonistas do seu cuidado, mantendo seu envelhecimento ativo, seja interagindo
com outras pessoas por meio dos aplicativos ou com jogos que exercitam sua concentra¢do, memoria, entre
outras funcionalidades.®”)
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Ademais, estudos evidenciam a importancia do uso de aplicativos que podem auxiliar os idosos,
seus cuidadores e familiares para uma melhor adesdo medicamentosa e controle de agravos. Outras
implicacdes relevantes do uso de aplicativos sdo: capacidade de ativagdo da memoria, facilitam o uso dos
medicamentos nos horarios certos, facilitam na educagdo em satdde do paciente, melhoram o vinculo
profissional-paciente e influenciam nas mudancas de comportamento e adogdo de habitos saudéveis. )

Destarte, os aplicativos que ajudam a gerenciar medicamentos, podem trazer grande contribuicao
na correta adesdao ao tratamento medicamentoso, uma vez que possibilitam ndo s6 que o idoso seja
informado do horario de uso e lembrado da correta prescricao, mas também que algum cuidador faca a
correta programagdo do aplicativo e que profissionais de satide possam ter acesso as estas informacoes
durante as consultas.®)

Além do aspecto relativo ao cuidado, os aplicativos referentes ao uso do telefone ou outros
aparelhos de comunicacdo possibilitam acessibilidade ao idoso no meio digital, potencializando a
ampliacdo e a manutengdo da interagdo social.

O presente estudo apresenta como limitagdo o fato de ter sido desenvolvido apenas na plataforma
Android, mesmo sendo a plataforma mais utilizada no Brasil e no mundo, faz-se necessario que outros
sistemas operacionais tenham acesso a esta tecnologia, propagando assim conhecimentos referentes a este
aplicativo acerca da rotina de utilizagdo de medicamentos pelo usudrio idoso.

Apesar desta limitagao, este estudo traz contribui¢des relevantes no &mbito do ensino, pesquisa e
no fortalecimento de uma assisténcia qualificada e inovadora, na autonomia e valorizagdo do ser-idoso,
colaborando para a inclusao tecnolégica do ptblico da terceira idade, proporcionando a eles uma maior
autonomia, melhor adesdo terapéutica, resultando em uma reducdo dos riscos associados aos idosos
submetidos a polifarmécia, gerando menor nimero de internacdes hospitalares e menor custo para os
sistemas de satide.

CONCLUSAO

O uso de varios medicamentos tende a aumentar com o envelhecimento em decorréncia das
comorbidades apresentadas pela maioria dos idosos. Estudos que abordam a polifarmacia e a adesdo de
medicamentos atrelados ao uso das tecnologias sdo necessarios a fim de reduzir o uso inadvertido e
iatrogénico de medicacdes de usos continuos. Buscando uma alternativa para tornar os idosos
corresponsaveis pelo seu processo satide-doenga, esta pesquisa evidencia que o uso de tecnologia
encontradas em smartphones contribui para a adesao medicamentosa prescrita.

Destaca-se que a tecnologia desenvolvida pode ser utilizada como estratégia interventiva nas
consultas de enfermagem, em grupos de institui¢cdes sociais de idosos, pelos cuidadores dos idosos e,
sobretudo, pelo publico em questdo. Ademais, pretende-se realizar como pesquisa futura, a avaliacdo deste
software com o publico-alvo, com profissionais da area da satide e com profissionais da computagdo, para
que assim este aplicativo seja aperfeicoado.
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