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MORAIS, S. V. F. Aplicativo para comunicacao alternativa entre a pessoa idosa e a equipe
de satde no ambiente hospitalar. 2023. (Dissertacdo) Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2023.

RESUMO

Introducdo: Na area da satde e, mais especificamente, no ambiente hospitalar, a comunicagéo
é essencial para uma assisténcia de qualidade e eficaz, sendo indispensavel para atender a
vontade e autonomia do idoso nas tomadas de decis@o em relagc@o ao curso do seu tratamento e
cuidado. Objetivos: Mapear na literatura o uso da comunicacao alternativa no processo de
interacdo entre a pessoa idosa e os profissionais de satide no ambiente hospitalar; desenvolver
um aplicativo de comunicacgdo alternativa entre a pessoa idosa e a equipe de satide no ambiente
hospitalar; validar o aplicativo por juizes especialistas. Método: Trata-se de um estudo
metodologico estruturado em trés etapas. A primeira etapa consiste em investigar a literatura
cientifica sobre a tematica em estudo. Nesta etapa, foi realizado um estudo bibliomeétrico no
qual foram evidenciados os artigos com maior impacto e os autores mais relevantes sobre o
tema. A segunda etapa compreendeu a criacdo do aplicativo para comunicagdo alternativa
direcionado a pessoa idosa em situacdo de hospitalizacdo. Na terceira etapa, 0 contetdo do
aplicativo foi validado por juizes especialistas. Resultados e Discussao: Foram produzidos: 1
— Um artigo de reviséao bibliométrica intitulado “Comunicacao alternativa entre idosos e equipe
de satde no ambiente hospitalar: uma analise bibliométrica”, cujo resultado foi 0 mapeamento
dos artigos com maior impacto na literatura cientifica sobre o tema, os autores mais relevantes
e 0s periédicos com maior representatividade no assunto. 2 — Um aplicativo denominado
VOVOZ, uma tecnologia de comunicacgéo alternativa que objetiva auxiliar a pessoa idosa no
processo de interacdo com a equipe de saude no ambiente hospitalar. O aplicativo foi validado
por 16 juizes, todos profissionais da saude, com experiéncia em gerontologia, sendo seis
doutores e dez mestres na area da salde. Ele atingiu um elevado grau de concordancia e um
indice de Validacdo de Contelido (IVC) acima de 0,87 em todos os itens analisados.
Consideracoes finais: A criacdo de um aplicativo para comunicacéo alternativa entre a pessoa
idosa e os profissionais de salide no ambiente hospitalar pode ser de grande utilidade para
melhorar a comunicacdo e a qualidade de vida das pessoas idosas durante o periodo de
internacdo. O aplicativo foi desenvolvido levando em consideracédo as necessidades especificas
das pessoas idosas e a variedade de condi¢cdes de salde que elas podem apresentar.

Palavras-chaves: Pessoa idosa. Comunicacdo alternativa. Equipe de salde. Hospital.

Aplicativo.



MORAIS, SVF Application for alternative communication between the elderly person and
the health team in the hospital environment. 2023. (Dissertation) Professional Master's
Program in Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2023.

ABSTRACT

Introduction: In the health area and more specifically in the hospital environment,
communication is essential for quality and effective care, being essential to meet the will and
autonomy of the elderly in decision-making regarding the course of their treatment and care.
Objectives: to map in the literature the use of alternative communication in the communication
process between the elderly and health professionals in the hospital environment; develop an
alternative communication application between the elderly person and the health team in the
hospital environment; validate the application by expert judges. Method: This is a
methodological study structured in three stages: The first stage consists of investigating the
scientific literature on the subject under study. At this stage, a bibliometric study was carried
out, where the articles with the greatest impact and the most relevant authors on the subject
were highlighted. The second step was the creation of an application for alternative
communication aimed at elderly people in hospitalization. In the third stage, the application
content was validated by expert judges. Results and discussion: The following were produced:
1 — A bibliometric review article “Alternative communication between the elderly and the
health team in the hospital environment: a bibliometric analysis”, whose result was the mapping
of the articles with the greatest impact in the scientific literature on the subject, the most relevant
authors and the journals with the greatest representation on the subject. 2 — An application called
VOVOZ, an alternative communication technology that aims to help the elderly in the process
of communicating with the health team in the hospital environment. The application was
validated by 16 judges, all health professionals, with experience in gerontology, six of them
doctors and ten masters in the health area. It reached a high degree of agreement and Content
Validation Index (CVI) above 0.87 in all analyzed items. Final considerations: The production
of an application for alternative communication between the elderly and health professionals in
the hospital environment can be very useful to improve communication and the quality of life
of the elderly during the hospitalization period. The app was developed taking into account the
specific needs of older people and the variety of health conditions they may have.

Keywords: Elderly. Alternative communication. Health team. Hospital. Application.



MORAIS, SVF Aplicacion para la comunicacion alternativa entre el anciano y el equipo
de salud en el &mbito hospitalario. 2023. (Disertacion) Programa de Maestria Profesional en
Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2023.

RESUMEN

Introduccién: En el area de la salud y mas especificamente en el ambito hospitalario, la
comunicacion es fundamental para una atencion de calidad y eficaz, siendo fundamental
conocer la voluntad y autonomia de las personas mayores en la toma de decisiones respecto al
curso de su tratamiento y cuidado. Objetivos: mapear en la literatura el uso de la comunicacion
alternativa en el proceso de comunicacion entre ancianos y profesionales de la salud en el
ambiente hospitalario; desarrollar una aplicacion alternativa de comunicacion entre el anciano
y el equipo de salud en el ambito hospitalario; validar la solicitud por jueces expertos. Método:
Se trata de un estudio metodoldgico estructurado en tres etapas: La primera etapa consiste en
investigar la literatura cientifica sobre el tema objeto de estudio. En esta etapa se realizé un
estudio bibliométrico, donde se destacaron los articulos de mayor impacto y los autores mas
relevantes en el tema. El segundo paso fue la creacion de una aplicacién de comunicacion
alternativa dirigida a personas mayores hospitalizadas. En la tercera etapa, el contenido de la
solicitud fue validado por jueces expertos. Resultados y Discusion: Fueron elaborados: 1 —Un
articulo de revision bibliométrica “Comunicacion alternativa entre el anciano y el equipo de
salud en el ambiente hospitalario: un andlisis bibliométrico™, cuyo resultado fue el mapeo de
los articulos de mayor impacto en la literatura cientifica sobre el tema, los autores mas
relevantes y las revistas con mayor representacion sobre el tema. 2 — Una aplicacion llamada
VOVOZ, una tecnologia de comunicacion alternativa que tiene como objetivo ayudar a las
personas mayores en el proceso de comunicacién con el equipo de salud en el entorno
hospitalario. La solicitud fue validada por 16 jueces, todos profesionales de la salud, con
experiencia en gerontologia, seis de ellos médicos y diez maestros en el area de la salud.
Alcanz6 un alto grado de concordancia e indice de Validacion de Contenido (I\VC) superior a
0,87 en todos los items analizados. Consideraciones finales: La produccion de una aplicacion
para la comunicacion alternativa entre ancianos y profesionales de la salud en el ambito
hospitalario puede ser de gran utilidad para mejorar la comunicacién y la calidad de vida de los
ancianos durante el periodo de hospitalizacion. La aplicacidn se desarrollé teniendo en cuenta
las necesidades especificas de las personas mayores y la variedad de condiciones de salud que
pueden tener.

Palabras llave: Anciano. Comunicacidn alternativa. Equipo de salud. Hospital. Aplicacion.
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APRESENTACAO

No atual panorama global, caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e pela
diminuicdo das taxas de natalidade, decorrente das melhorias nas condigdes de vida, podemos
observar um crescimento da populagcdo idosa em todo o mundo. Esse processo de
envelhecimento populacional ocorre de maneira gradual e continua, com projecdes que indicam
um aumento significativo da populacdo idosa nos proximos anos. Nesse contexto, emerge a
necessidade de mudancas de paradigma para se adaptar adequadamente a essa nova realidade
demografica.

Em minha atuacgdo profissional como enfermeira assistencial na Unidade de Clinica
Médica de um Hospital Universitario localizado na capital da Paraiba, tive a oportunidade de
evidenciar o consideravel percentual de pacientes idosos em situacéo de hospitalizacdo, quando
comparado a outras faixas etarias. Esse numero significativo de pacientes apresenta uma
variedade de enfermidades agudas ou crbnicas, decorrentes de processos patologicos ou
fisiologicos inerentes ao envelhecimento, condicGes que resultam em limitac6es para os idosos,
tornando-os dependentes e vulneraveis.

A presenca de déficits na comunicacdo nessa populacdo € significativa, sendo
originados por diversas causas, como comprometimento auditivo, vocal ou intelectual.
Independentemente da etiologia, os desafios na comunicacdo com idosos acarretam prejuizos
incalculaveis em seu processo de tratamento, uma vez que uma comunicacdo adequada entre a
equipe de salde e o paciente é crucial para direcionar 0 seu processo de recuperacao ou
tratamento.

Dentro deste contexto, busquei ingressar no Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, com o objetivo de aprofundar meus
conhecimentos cientificos na area da gerontologia e aprimorar minha pratica profissional, com
o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes idosos.

Com essa perspectiva em mente, realizo o presente trabalho, que foi organizado em trés
etapas: a primeira consiste em uma revisao da literatura cientifica sobre o tema, a fim de reunir
evidéncias cientificas que embasem o estudo proposto. A segunda etapa engloba a elaboracéo
de uma tecnologia destinada a auxiliar os idosos hospitalizados e os profissionais de satde no
processo de comunicacdo, visando proporcionar uma assisténcia mais eficaz e humanizada. Na
terceira etapa, foi feita a validacdo da tecnologia proposta por meio da anélise de especialistas,
que incluiu profissionais com graduacdo e mestrado na &rea da salde e com experiéncia em

gerontologia.
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1 INTRODUCAO

A velhice consiste em uma fase da vida, ndo sendo considerada como doenca (SOUSA
JG e BAPTISTA MM, 2016), entretanto observam-se alteraces fisiologicamente progressivas
no individuo decorrentes do processo de envelhecimento (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014). Modificagdes como declinio nas fungdes morfofisioldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas, acompanhadas de mudancas biopsicossociais, naturais com a
passagem do tempo, resultam, no entanto, em uma reducdo na capacidade funcional do
individuo (COMIOTTO; KAPPAUN; CESA, 2016). Essas alteracbes podem ocasionar a
diminuicdo ou a perda de sensibilidade, tais como reducdo ou perda da audicéo, oralidade, entre
outros, 0 que acaba por gerar dificuldades na interacdo entre individuos (SANTOS, 2019).
Dentre as alteracbes associadas ao processo de envelhecimento, € possivel citar o
comprometimento vocal, uma vez que a voz humana é afetada ao longo dos anos. A
deterioracdo vocal em idosos é uma ocorréncia comum e exerce um impacto significativo no
processo comunicativo (PALMEIRAS; PASQUALOTTI; PELZER, 2020).

A comunicacdo é um pilar fundamental da vida humana, caracterizando-se como uma
atividade que ocorre por meio da troca de informacdes entre individuos. E possivel considera-
la também como um modelo no qual os significados sdo construidos e identificados atraves das
interacdes informacionais, contribuindo para o desenvolvimento e crescimento humano, e
favorecendo, assim, a qualidade de vida (BOLZAN et al., 2020). A populacdo idosa
frequentemente manifesta alteracdes auditivas e linguisticas que prejudicam a comunicacao,
tanto em termos de expressdo quanto de compreensdo (COMIOTTO; KAPPAUN; CESA,
2016).

Ao considerarmos o processo de envelhecimento e as alteragdes que acompanham o
individuo, a pessoa idosa se torna mais suscetiveis a doencas e, como resultado, representam
uma parcela significativa das hospitalizacbes (MENEGUIM; BANJA; FERREIRA, 2017).
Durante o periodo de internacdo hospitalar, diversas situacdes podem dificultar a comunicacéo,
decorrentes de fatores fisicos e sociais, contexto e caracteristicas individuais que podem
influenciar a relacdo entre pacientes e equipe (CARVALHO et al., 2020). A comunicacdo eficaz
entre pacientes e profissionais sobre seu estado de saude, tratamento e complicagdes a curto,
médio e longo prazo é essencial para compreender a situacdo. Resultados positivos no
tratamento e cuidado dependem do envolvimento ativo do paciente nesse processo (BOLZAN
et al., 2020).
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A Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) é uma tecnologia assistiva que
atende as necessidades de pessoas com disturbios de comunicagdo, caracterizados por
dificuldades na producdo e/ou compreenséo por meio das formas tradicionais de comunicacéo
oral e escrita (CARVALHO et al., 2020). Sua implementacdo abrange diversas técnicas,
ferramentas e sistemas de comunicagdo computadorizados, incluindo dispositivos geradores de
fala e pranchas de comunicacdo com imagens, simbolos pictogréaficos, objetos reais, gestos,
sinais e escrita. Esses recursos auxiliam as pessoas a expressar pensamentos, desejos,
necessidades, sentimentos e ideias (CARVALHO et al., 2020). Estudos indicam efeitos
positivos na qualidade de vida das pessoas ap0s a adocao dessa tecnologia, proporcionando
uma melhora na comunicagdo com familiares e profissionais, aprimorando o cuidado e a
compreensdo dos sintomas por parte dos profissionais e reduzindo os niveis de estresse e
angustia dos pacientes (CARVALHO et al., 2020).

No campo da salude e, mais especificamente, no ambiente hospitalar, a comunicacéo é
essencial para proporcionar assisténcia de qualidade e eficaz, assegurando a consideracao das
vontades e autonomia dos idosos nas decisdes relativas ao curso de seu tratamento e cuidados.
Nesse contexto, e levando em consideracéo as dificuldades e limitacdes na comunicagdo com
pacientes idosos no ambiente hospitalar, surge a necessidade de um aprofundamento do
entendimento dessa questdo, a fim de embasar a criacdo de uma tecnologia de comunicagédo
alternativa. Tal tecnologia visa superar esses obstaculos no processo comunicativo, otimizando
e humanizando a assisténcia a pessoa idosa hospitalizada. Dessa forma, surge a seguinte
indagacdo: de que maneira a comunicacdo alternativa pode contribuir para aprimorar a
assisténcia a pessoa idosa no ambiente hospitalar?

A luz do exposto, este trabalho tem como propdsito desenvolver e validar um aplicativo
de comunicacdo alternativa destinado a auxiliar pacientes idosos hospitalizados que enfrentam
dificuldades no processo comunicativo. A relevancia dessa pesquisa reside em oferecer aos
pacientes idosos uma alternativa para expressar seus sentimentos, desejos e vontades, mitigando
as angustias inerentes ao processo de doenca e hospitalizacdo, e permitindo a expressdo das
dores e angustias vivenciadas durante essa fase de adoecimento. Além disso, enfatiza a
importancia da autonomia da pessoa idosa, concedendo-lhe a oportunidade de participar

ativamente das decisoes relacionadas ao seu tratamento.
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Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo de comunicacao alternativa para facilitar a interacdo entre a

pessoa idosa e a equipe de salde no ambiente hospitalar.

Objetivos Especificos

* Realizar uma analise bibliométrica abrangente sobre a tematica da comunicagao
alternativa direcionada a pessoa idosa em situacdo de hospitalizacao.

« Criar um aplicativo de comunicacao alternativa especifico para atender as necessidades
da pessoa idosa durante o periodo de internacdo hospitalar.

* Validar o aplicativo por meio da avaliagdo de juizes especialistas com expertise na

area.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Pessoas idosas e a Comunicacao Alternativa

Com a tendéncia global de declinio na taxa de natalidade e aumento da expectativa de
vida, ocorre um correspondente envelhecimento da populagéo. Esse processo se manifesta de
forma continua, progressiva e acelerada. Ao redor do mundo, a parcela da populagdo com 60
anos ou mais esta aumentando mais rapidamente do que 0s grupos etarios mais jovens, sendo
projetado que essa populacdo idosa duplique até 2050 e triplique até 2100 (ONU, 2019).

O Brasil segue essa tendéncia global e é estimado que até 2025 seja 0 sexto pais com a
maior popula¢do idosa do mundo (OMS, 2015). Conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, a populacgéo idosa correspondeu a cerca de 9,5% da
populacéo, totalizando aproximadamente 20 milhdes de individuos. Projecdes populacionais
indicam que a propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais pode atingir 25,5% até 2060 (IBGE,
2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento como um processo
individual sequencial, cumulativo, irreversivel e universal, caracterizando uma deterioracao
ndo patoldgica em organismos maduros, inevitavel para todos 0s membros de uma especie,
tornando o individuo menos capaz de lidar com as pressfes do ambiente (ASSEF et al., 2021).

Esse processo natural de deterioracdo acarreta mudancgas morfoldgicas e fisiologicas no
corpo humano, resultando na gradual diminuicdo das capacidades funcionais. Apesar de serem
um componente natural da passagem do tempo, essas mudancas negativamente afetam a
capacidade funcional, incluindo funcBes sensoriais como audicdo e fala, impactando a
comunicacdo na pessoa idosa (SANTOS, 2019). Um dos elementos vitais na vida da populacao
é a linguagem, desempenhando um papel social e tendo influéncia direta na qualidade de vida
dos idosos (SANTIAGO et al., 2016).

A comunicacdo ¢é fundamental na vida humana, ocorrendo de maneira natural pela fala
desde a infancia até a vida adulta. Ela envolve a troca de sentimentos e necessidades entre
individuos (CARVALHO et al., 2020). A linguagem, seja falada, escrita ou por sinais,
compreende um sistema que transmite significados (CARVALHO et al., 2020).

No ambiente hospitalar, pacientes que estdo sob cuidados de salde e ndo podem se
comunicar efetivamente sdo afetados pelo ambiente fisico e social do hospital, assim como por
seus proprios fatores, padrdes de desempenho e habilidades, influenciando a relagdo com a

equipe de saude. Isso muitas vezes dificulta o atendimento de necessidades basicas e pode levar
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a dificuldades diagndsticas (NASCIMENTO et al., 2017). Além disso, as limitagdes na
comunicagdo também podem impactar a compreensdo das necessidades do paciente durante o
atendimento hospitalar, podendo resultar em pacientes frustrados e deprimidos (CARVALHO
et al., 2020).

A comunicacdo clara e efetiva entre pacientes e profissionais sobre o tratamento,
complicacBes e necessidades de curto, médio e longo prazo é crucial para a compreensdo da
situacdo. A participacdo ativa do paciente é essencial para o sucesso do tratamento e cuidado
(BOLZAN et al., 2020).

A Comunicacdo Alternativa é um campo da tecnologia assistiva que auxilia individuos
com dificuldades na comunicacdo, seja na fala, na escrita ou de qualquer outra forma. Os
recursos alternativos temporarios ou permanentes atendem as necessidades de comunicagéo,
empregando diferentes formas de expressdéo (MARTINI; ALBRECHT, 2022). Para sua
implementacdo, diversas técnicas, ferramentas e sistemas de comunicagdo s&o utilizados,
incluindo pranchas de comunicacdo com imagens, simbolos pictogréaficos, objetos reais, sinais,
gestos e escrita, a fim de facilitar a expressdo de pensamentos, desejos, necessidades,
sentimentos e ideias (CARVALHO et al.,, 2020). A Comunicacdo Alternativa, aliada a
tecnologia assistiva, emprega uma variedade de recursos adaptativos, como pranchas de
comunicacdo, dispositivos de vocalizagao e outros, para atender as necessidades comunicativas
entre pacientes e profissionais de saide (MARTINI; ALBRECHT, 2022).

Estudos destacam que a incapacidade de se comunicar verbalmente compromete a
relacdo entre pacientes, equipe e familia, resultando em pacientes ansiosos e nervosos
(CARVALHO et al., 2020). A utilizacao de estratégias de Comunicacdo Alternativa demonstra
ser eficaz durante a internacdo, contribuindo para a preservacao da comunicacdo, melhoria da
qualidade de vida e reducdo de sintomas depressivos, aléem de influenciar positivamente
sintomas de ansiedade e dor (CORALLO et al., 2017).

2.2 Teoria das Necessidades Humanas Basicas e Tecnologias digitais
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas

No Brasil, a tedrica de enfermagem de destaque ¢ Wanda de Aguiar Horta. Ela
desenvolveu a “Teoria das Necessidades Humanas Béasicas — NHB” (RIBEIRO; PADOVEZE,

2018). As Necessidades Humanas Basicas (NHB) sdo estados de tensdo que ocorrem consciente

ou inconscientemente, resultantes dos desequilibrios homeodindmicos dos fenémenos vitais.
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Essas necessidades ndo se manifestam em estados de equilibrio dindmico, mas permanecem
latentes e surgem com diferentes niveis de intensidade, dependendo do desequilibrio existente
(HORTA, 1979).

Para desenvolver a Teoria das Necessidades Humanas Baésicas, Horta se baseou na
Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, a qual se fundamenta nas necessidades fisiologicas,
de seguranca, amor, estima e autorrealizacdo. Além disso, também incorporou elementos da
teoria de Jodo Mohana, especialmente no que se refere as necessidades em ambito
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual (DIAS et al., 2021).

De acordo com Maslow, todos os individuos tém a predisposi¢do de atingir a
autorrealizacdo, que é o nivel mais elevado das necessidades humanas. No entanto, para
alcanca-la, é necessario primeiro satisfazer as necessidades de niveis inferiores. Baseando-se
nesse principio, Maslow desenvolveu a “Hierarquia das Necessidades”, que apresenta cinco
niveis de necessidades humanas representados em uma estrutura piramidal (SILVA, et al.,
2022). A piramide de Maslow, exibindo cinco camadas de necessidades, compreende:

fisiolégicas (basicas), de seguranga, sociais, de estima e de autorrealizacdo (Figura 1).

Figura 1 - Piramide das Necessidades de Maslow

Autorealizagio

Seguranca

Fisiologicas

Fonte: Moreira (2019)
https://repository.ufrpe.br/bitstream/123456789/2176/1/tcc_art_diegodeandrademoreira.pdf

O modelo tedrico de Horta abrangeu as mesmas necessidades identificadas por Maslow;
contudo, ao invés de representa-las na forma de uma piramide (ou hierarquia), ela as
categorizou em trés grupos, conforme definido por Jodo Mohana: necessidades psicobiologicas,

necessidades psicossociais e necessidades psicoespirituais (NOBREGA et al., 2022).


https://repository.ufrpe.br/bitstream/123456789/2176/1/tcc_art_diegodeandrademoreira.pdf
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Quadro 1: Necessidades psicobiol@gicas, psicossociais e psicoespirituais, conforme Teoria de Mohana.

Necessidades Psicobiolégicas Necessidades Psicossociais Necessidades
psicoespirituais

Oxigenagéo; Seguranga; Religiosa ou teoldgica;

Hidratacéo; Amor; Etica;

Nutricéo; Liberdade; Filosofia de vida

Eliminagéo; Comunicacéo;

Sono e repouso; Criatividade;

Exercicio e atividades fisicas; Sexualidade; | Aprendizagem (educacdo a salide);

Abrigo; Gregaria;

Mecénica corporal; Recreacdo;

Dor; Lazer;

Integridade cutdnea mucosa; Integridade | Orientagdo no tempo e espago;

fisica; Aceitacdo;

Regulagéo: térmica, hormonal, | Autorrealizacéo;

neurolégica, hidrossalina, eletrolitica, | Autoestima;

imunologica, crescimento celular, vascular; | Participacdo;

Locomocéo; Autoimagem;

Percepcdo: olfativa, visual auditiva, tatil, | Atencdo

gustativa, dolorosa;

Fonte: Albuquerque e Xavier (2022)

As Necessidades Psicobioldgicas representam impulsos, instintos ou energias
inconscientes que emergem espontaneamente no nivel psicobioldégico do individuo,
manifestando-se, por exemplo, na busca por descanso ou satisfagdo sexual; as Necessidades
Psicossociais sdo expressdes que surgem no individuo atraves de instintos do nivel psicossocial,
como a interacdo social, a busca por liberdade e autoestima; e quanto as Necessidades
Psicoespirituais, o0 ser humano busca atribuir significado as suas experiéncias, mesmo que ndo
possam ser cientificamente explicadas, transcendendo os limites de sua existéncia no mundo
(Nobrega et al., 2022).

E crucial compreender que todas essas necessidades estdo intrinsicamente interligadas,
pois sdo componentes de uma entidade maior: o ser humano. E de suma importancia adotar o
conceito holistico do ser humano, pois ele € indivisivel e ndo se restringe a soma de suas partes
(HORTA, 1979). Dentro desse mesmo contexto, Horta desenvolveu a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (TNHB), visando suprir ou fornecer assisténcia de forma autbnoma ao
individuo, de acordo com suas necessidades fundamentais (ALBUQUERQUE; XAVIER,
2022).

As necessidades basicas do ser humano estdo profundamente interconectadas, de modo
que qualguer alteracdo em uma delas resultara em desequilibrio nas demais, em maior ou menor
grau. O ser humano é um ser indivisivel; portanto, qualquer perturbacdo na dinamica de seus

processos vitais repercutird em todo o seu organismo (HORTA, 1979).
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Tecnologias Digitais

O avanco das tecnologias teve um profundo impacto em nossa vida cotidiana,
remodelando a forma como nos comunicamos, aprendemos e vivemos. A revolugdo tecnoldgica
resultante da ascensdo das tecnologias da informacgéo e comunicagéo teve um efeito marcante,
proporcionando o acesso democréatico a informacgdo e capacitando individuos com inimeras
oportunidades concretas (GOMES JUNIOR; SILVA; PAIVA, 2022).

O acesso continuo as tecnologias digitais que permeiam nossa vida cotidiana ressalta a
onipresenga, ou seja, a capacidade de comunicacdo por meio de dispositivos eletronicos em
qualquer momento e lugar no ambiente. Essa nocao reforca a ideia de que, com a habilidade de
utilizar a tecnologia digital a todo instante e em qualquer contexto, as rotinas e as formas de
interacdo tém passado por extensas transformacgdes ao longo do tempo (RAMOS; KNAUL;
CARDOSO, 2022).

O emprego de dispositivos como smartphones, tablets e laptops, que combinam funcdes
de computadores, cameras fotograficas e filmadoras digitais, tem auxiliado no processo de
comunicacgdo e na manipulacdo de informacbes (ALMEIDA; VALENTE, 2015). De maneira
geral, essas tecnologias abrangem todos os dispositivos criados pelo ser humano, os quais estéo
relacionados com a capacidade de representacdo e transmissdo (RAMOS; KNAUL;
CARDOSO, 2022).

Com um toque na tela, é possivel informar-se e comunicar-se por meio de diversos
aplicativos e recursos que unem imagens, textos, sons e interatividade (RAMOS; KNAUL,;
CARDOSO, 2022). De acordo com a teoria sociocultural, ao utilizar instrumentos culturais e
historicos, os seres humanos estabelecem relacdes com o ambiente e com seus pares. Baseando-
se nessa premissa, pode-se afirmar que instrumentos e signos atuam como mediadores das
relacBes tipicamente humanas. Nesse contexto, a mediacdo refere-se a influéncia de um
elemento intermediario em uma relacdo que o ser humano estabelece com o objeto, com outros

seres humanos e consigo mesmo (FIGUEIREDO, 2019).

2.3 Evidéncias cientificas sobre 0 uso da comunicacao alternativa pelas pessoas idosas no

ambiente hospitalar

Com o intuito de alcangar 0s objetivos propostos, a primeira etapa do estudo consistiu
em uma investigacdo na literatura cientifica relacionada & tematica proposta. Nessa fase, foi

conduzida uma revisdo bibliométrica a fim de identificar os artigos, autores e periddicos de
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maior relevancia acerca do uso da comunicagao alternativa por pessoas idosas durante o periodo
de hospitalizagéo.

Apos a coleta de dados, foi possivel reunir 167 artigos abordando essa tematica, 0s quais
foram publicados em 130 periddicos indexados em bases de dados. Além disso, foram
identificados 712 autores vinculados a 336 instituicGes responsaveis por essas publicagdes,
originarias de 26 paises distintos. O conjunto desses estudos incorporou um total de 5.470
referéncias, com uma média de 32,7 referéncias por artigo.

A pesquisa bibliométrica analisa a representatividade dos periddicos, artigos e autores
acerca de um determinado tema. No que concerne aos autores de maior influéncia, séo
considerados aqueles que mais publicaram sobre o assunto. No contexto dos periddicos, atribui-
se maior representatividade aqueles com um maior volume de publicagdes. Ja os artigos de
maior impacto sdo aqueles que receberam mais citagcdes sobre a tematica. Adicionalmente, o
estudo descreve a evolucdo temporal das publicacdes, bem como os paises de maior impacto
na area, sendo estes definidos a partir do volume de publicaces e citacdes sobre o tema.

No Gréfico 1, é apresentada a distribuicdo temporal das publicacbes relacionadas a
comunicacgdo alternativa no tratamento de pessoas idosas em situacdo de hospitalizacdo. Os
primeiros registros de artigos indexados nas bases de dados Web of Science e Scopus datam de
1979, quando ocorreu a publicacdo de um artigo. Durante o periodo de 1980 a 1991, apenas
uma publicacdo foi identificada, ocorrendo especificamente no ano de 1985. Nos anos
subsequentes, ndo se encontram registros sobre o tema nessas bases. Entre 1992 e 2002,
observa-se um aumento modesto nas publicacfes em relagdo aos anos anteriores, com um
padrédo de publicacdo relativamente linear. Dessa forma, foram contabilizadas uma publicagéo
em 1992, duas em 1995, uma em 1997, duas em 1999 e duas em 2001. A partir de 2003, nota-
se um incremento substancial e constante no numero de publicacGes, variando entre duas
publicac6es nos anos 2003, 2006 e 2009, até um maximo de seis publicacbes em 2008 e 2010.
Posterior a 2012, ocorreu um aumento significativo na producéo, com destaque para o ano de
2014, que contabilizou a maior producdo, totalizando 20 artigos. Entretanto, ndo se verifica
uma tendéncia linear nos anos subsequentes; apos 2014, a producdo de artigos experimentou
um declinio, chegando a seis publicacdes no ano de 2021, o que evidencia a necessidade de

mais estudos abordando essa tematica.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das publicagbes sobre comunicacdo alternativa no tratamento de pessoas idosas
hospitalizadas, 1979-2021.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da web or science e Scopus, 2022.

O Graéfico 2 apresenta os autores com o maior volume de publicacdes referentes a
tematica em estudo. Nota-se que Lancioni registrou o maior nimero de publica¢des, totalizando
12 (14,4%), sequido por Oreilly com 11 (13,2%) publicacdes. Sigafoos e Singh apresentaram
10 (12%) publicacdes cada, ao passo que Buonocunto contribuiu com 09 (10,8%) publicaces.
Outros autores, por sua vez, somaram 31 (37,3%) publicacdes abordando a comunicacéao
alternativa em pessoas idosas.

Ao relacionar esses dados com o nimero total de artigos identificados (174), torna-se
evidente que os dez autores com o maior numero de publicacdes, conforme apresentado no
Grafico 2, foram responsaveis por um total de 83 artigos. Esses artigos correspondem a 47,7%
de todas as publicacdes encontradas. Esse fenémeno encontra respaldo na literatura
bibliométrica, com a Lei de Lotka explicando tal cenario. Essa lei sugere a coexisténcia de um
grande numero de autores que publicam um pequeno volume de artigos, exercendo pouca
influéncia sobre a temaética, em contraposicdo a um pequeno grupo de autores altamente
produtivos, que sdo considerados extremamente representativos e influentes no contexto da
teméatica em questdo (CANDIDO et al., 2018). Essa constatacdo auxilia 0s pesquisadores
interessados na temética a direcionarem suas investigacdes para os autores de maior influéncia

na area.
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Gréfico 2 — Ranking dos 10 autores com maior ndmero de publicacfes sobre comunicacdo alternativa e pessoas
idosas hospitalizados.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2022.

Em conformidade com a Lei de Bradford, uma das diretrizes da bibliometria, observa-
se que um grande namero de periddicos apresenta um volume reduzido de publicacdes, o que
implica em uma representacao limitada na tematica em analise. Em contrapartida, um nucleo
restrito de periddicos aborda o tema de forma mais abrangente, caracterizando-se como as
principais fontes influentes na area (SEMBAY; PINTO; MACEDO; GONZALEZ, 2020).

O Grafico 3 ilustra os periddicos que detém o maior volume de publicacdes referentes
a comunicacdo alternativa no tratamento de pessoas idosas durante o periodo de hospitalizacao.
A analise identificou 130 periodicos indexados nas bases de dados Web of Science e Scopus,
nos quais os autores abordaram a tematica em questdo. O Grafico 3 apresenta os dez principais
periddicos com maior nimero de artigos nas referidas bases de dados, totalizando 40 registros.
Essa quantia corresponde a 30,7% do total de estudos identificados. Nota-se que o periddico
“Augmentative and Alternative Communication” lidera a lista com 10 (25%) artigos, seguido
pelo “Research in Developmental Disabilities”, com 9 (22,5%) artigos. Em sequéncia, o “Plos
One” e 0 “Seminars in Speech and Language” figuram com 4 (10%) publica¢bes cada. Os
demais periédicos somam 13 publicacdes, representando 32% do total de trabalhos sobre a

tematica.



Gréfico 3 — Ranking dos 10 periédicos com maior nimero de publicagdes sobre comunicagdo alternativa e
pessoas idosas hospitalizados.
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No que concerne aos artigos mais citados, o Grafico 4 evidencia os artigos acerca da

comunicagdo alternativa em pessoas idosas que receberam maior numero de citacOes.
Notavelmente, destacam-se o0s seguintes artigos: “CIORBA A, 2012, CLIN INTERVENTIONS
AGING”, “GORDON-SALANT S, 2005, J REHABIL RES DEV” e “ZWAIGENBAUM L,
2015, PEDIATRICS”, com respectivamente 287, 219 e 210 cita¢des, correspondendo a 20,5%,
15,6% e 15% do total, respectivamente. Na quarta posicdo, figura o artigo “FRANKEL R, 2005,
JGEN INTERN MED” com 172 (12,3%) cita¢des. Logo em seguida, o artigo “GRAU C, 2014,
PLOS ONE” é citado 108 vezes (7,7%). Os demais artigos totalizam 400 citacdes,

representando 28,6% das citagcdes contabilizadas nos dez mais citados. O nimero de citacdes

desempenha um papel relevante na avaliacdo da influéncia de um determinado artigo na

tematica, j& que um maior numero de citacBes reflete um impacto mais substancial do

documento nas publicagdes referentes ao tema.
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Gréfico 4 — Ranking dos 10 artigos mais citados sobre comunicagao alternativa e pessoas idosas hospitalizados.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2022.

A andlise dos artigos ressaltou os paises de origem das instituicdes afiliadas aos 712
autores responsaveis pelos 167 artigos mapeados no estudo bibliométrico. Um total de 26 paises
foi identificado, e a Figura 2 classifica esses paises de acordo com a quantidade de publicacdes,
apresentando um ranking dos 10 primeiros.

Os Estados Unidos da América (EUA) se destacam como 0 pais com a maior quantidade
de artigos publicados, totalizando 91 artigos e representando 52% do total de publicagbes. E
inegavel que os Estados Unidos da América lideram de maneira expressiva o cenario global das
publicacbes referentes a tematica da comunicacdo alternativa para pessoas idosas
hospitalizadas, contribuindo com mais da metade de todas as publicaces encontradas. Cabe
mencionar que 0s EUA detém reconhecimento internacional como uma poténcia em pesquisa
e desenvolvimento. Na segunda e terceira posi¢cdes estdo a Italia, com 19 artigos (10,8%), e 0
Canada, com 17 artigos (9,7%). Os demais paises acumulam 48 publicacdes (27,4%) no total.
O Brasil figura na quinta posicdo, empatado com a Polénia e o Reino Unido, com 7 publicacdes

(4%) cada um.
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Figura 2 — Ranking dos 10 paises com maior nimero de artigos publicados sobre comunicacdo alternativa e
pessoas idosas hospitalizados.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2022.

No que concerne aos paises com maior nimero de citacOes, verifica-se no Grafico 3 que
os Estados Unidos da América lideram com uma notavel vantagem, totalizando 1.515 citacdes.
Na sequéncia, a Italia apresenta 504 citagdes, seguida pelo Canadd com 346. Assim como
ocorre com a quantidade de artigos publicados, conforme ilustrado na figura 1, torna-se
evidente que os Estados Unidos possuem uma consideravel predomindncia no ambito das
citacOes de artigos relacionados a tematica em questdo. Isso se reflete de maneira expressiva,
com os Estados Unidos contribuindo com 48,4% das citaces originarias dos dez paises mais

mencionados, conforme demonstrado no Grafico 5



30

Gréfico 5 — Ranking dos 10 paises com maior nimero de citagdes sobre comunicacdo alternativa e pessoas
idosas hospitalizados.
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Fonte: Elaboracédo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2022.

Os resultados dos estudos analisados indicam uma condicao facilitadora para obter uma
perspectiva panoramica do que tem sido produzido acerca da comunicacdo alternativa para
pessoas idosas hospitalizadas. A abordagem bibliométrica em relacdo a essa tematica contribui
para a preparacdo de estudos futuros, uma vez que amplia a compreensdo sobre a relevancia
desse enfoque. Desse modo, € importante considerar o desenvolvimento de pesquisas adicionais
que explorem o uso da comunicacao alternativa por pessoas idosas durante a hospitalizacao,
envolvendo métodos de pesquisa variados.

Este estudo disponibiliza informacGes quantitativas que abrangem as producdes
cientificas existentes acerca do emprego da comunicacdo alternativa por pessoas idosas e
profissionais de salde no ambiente hospitalar. Ele identifica autores, artigos e periédicos com
maior impacto na tematica, incentivando e facilitando a realizacdo de novos estudos, visando
aprofundar as discussées e explorar novas abordagens no campo.

Nesse contexto, o estudo cumpre devidamente sua funcdo, que é a de mapear o
conhecimento cientifico acerca da tematica proposta. Entretanto, € importante apontar uma
limitagdo, que se refere & ndo analise detalhada do contetdo dos materiais mapeados. N&o

obstante, ele oferece suporte para abordagens futuras sobre o assunto, uma vez que direciona
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pesquisas subsequentes por meio da identificacdo dos artigos de maior impacto, autores mais

relevantes e periodicos com maior representatividade na area.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza metodoldgica e tem como propoésito o desenvolvimento
e a validacdo de um aplicativo para comunicacao alternativa destinado a individuos idosos em
situacdo de hospitalizacdo. Seu objetivo é facilitar o processo de comunicacdo entre a equipe
de salde e as pessoas idosas no ambiente hospitalar. No ambito metodolégico, essa pesquisa
envolve a investigacdo dos métodos de coleta, organizacéo e anélise de dados, bem como o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de ferramentas, instrumentos e estratégias de
pesquisa (POLIT; BECK, 2019).

3.2 Etapas do estudo

Com o proposito de alcancar os objetivos delineados, o estudo foi conduzido em trés
etapas distintas: a fase inicial envolveu a investigacdo da literatura cientifica relacionada a
tematica em analise. Nesse estagio, foi empregada uma revisdo bibliométrica, um método de
analise quantitativa que oferece indicadores da contribuicdo cientifica, sendo instrumental na
compreensdo da problematica e na identificacdo de lacunas no conhecimento (OLIVEIRA et
al., 2019).

A segunda etapa compreendeu a elaboracdo de um aplicativo destinado a comunicacao
alternativa direcionada a idosos que se encontram em situacdo de hospitalizacdo. Essa fase
baseou-se nas evidéncias cientificas obtidas na etapa anterior, proporcionando um
embasamento conceitual solido.

Na terceira e Ultima etapa, o aplicativo construido foi submetido a um processo de

validacdo por especialistas da area.
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Figura 3 — Etapas do estudo

e Estudo pE Produgdo do e Validagdo do
aplicativo aplicativo
AL Bibliométrico ETAPA SRV Yoy SR vovoz-

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Revisdo bibliométrica sobre comunicacéao alternativa entre pessoa idosa e equipe de satde no
ambiente hospitalar

A revisdo bibliométrica € uma abordagem empregada para mapear e ampliar o
conhecimento em uma determinada &rea, destacando os artigos de maior relevancia por meio
de suas citacdes, 0s autores proeminentes e o0s peridédicos mais prolificos no topico em foco
(ELIAS; MACHADO, 2020).

No intuito de atingir o proposito estabelecido pelo estudo, foram delimitadas as bases
de dados a serem investigadas, bem como os critérios de selecdo. Para esse fim, optou-se pela
utilizacdo das bases Web of Science e Scopus, que s@o reconhecidas por sua relevancia e por
oferecerem indicadores bibliométricos robustos. Os termos empregados na pesquisa foram
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude e dos Medical Subject Headings (DeCS /
MeSH): “Aged”, “Elderly”, “Nonverbal Communication”, “Communication Disorders”,
“Technology”, “Mobile Applications”, “Self-Help Devices”. A estratégia de busca foi
elaborada com a combinacéo de operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na seguinte
estrutura: (Aged OR Elderly) AND (“Nonverbal Communication” OR “Communication
Disorders”) AND (Technology OR “Mobile Applications” OR “Self-Help Devices”). A coleta
de dados ocorreu em agosto de 2022, abrangendo titulos, resumos e palavras-chave de artigos
e revisdes. Foram excluidos materiais como edi¢c6es editoriais, cartas e capitulos de livros. O
resultado final compreendeu 174 artigos, dos quais 145 foram provenientes da base Scopus e
29 da Web of Science. Ap6s a remocado dos itens duplicados, restaram 167 documentos, 0S
quais foram organizados em uma planilha no software Excel e posteriormente submetidos a

andlise bibliométrica com o auxilio do pacote Bibliometrix, utilizando o software R e Rstudio.
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Figura 4 — Selecéo dos artigos

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os artigos escolhidos passaram por uma analise baseada em dados bibliométricos,
abordando aspectos como a tendéncia temporal e geografica das publicacbes, além da

identificacdo dos autores e periddicos que mais se destacam na area.

Elaboracdo do produto tecnoldgico: aplicativo VOVOZ

No desenvolvimento do produto tecnoldgico, foi decidido empregar trés etapas do
processo de producdo na criacdo do aplicativo. Estas etapas incluiram a pré-producédo, a
producdo e a pds-producdo, conforme descrito por Winder e Dowlatabadi (2011), como

ilustrado na Figura 5 a seguir.
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Figura 5 — Etapas do desenvolvimento do aplicativo

Pré-producéo Producéo Pos-producéo

Fonte: Adaptado de Winder e Dowlatabadi, 2011)

Etapa 1: Pré-Producéo

Para a concepc¢do deste aplicativo, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta foi adotada como alicerce. Essa teoria fundamenta-se na nogéo de que
cada individuo possui necessidades fundamentais que precisam ser atendidas para alcancgar o
bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual (NOBREGA et al., 2022). Essas necessidades
englobam aspectos como: Oxigenacao; Hidratacdo; Nutricdo; Eliminacdo; Sono e Descanso;
Atividade Fisica e Exercicio; Higiene Corporal; Integridade Fisica; Regulacdo Térmica;
Regulacdo Neuroldgica; Sensopercepcdo; Comunicacdo; Interacdo Social; Recreacdo e Lazer,
entre outros (Horta, 2011).

Para a elaboracdo das telas do aplicativo, foram compiladas as necessidades contidas na
mencionada teoria, organizando-as de modo a abranger um amplo espectro de necessidades que
pessoas idosas possivelmente enfrentam durante a hospitalizacdo. Para cada necessidade
individual ou grupo de necessidades, foram delineadas possiveis formas de expressdao que
pessoas idosas podem utilizar ao interagir com a equipe de saude. Esse processo foi estruturado

conforme demonstrado no Quadro 2 a seguir.



Quadro 2: Possiveis falas da pessoa idosa
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SAUDACOES

Ol

BOM DIA
BOA TARDE
BOA NOITE
OBRIGADO
DESCULPAS
ATE LOGO

AUTO PERCEPCAOQ

ESTOU BEM
ESTOU MAL
FELIZ

TRISTE
ANSIOSO
ANGUSTIADO
CANSADO
RAIVA
IRRITADO
CONFUSO
ASSUSTADO
INCOMODADO

SONO E REPOUSO

DORMI BEM

NAO CONSEGUI DORMIR

ESTOU COM SONO

NECESSITO DE MEDICACAO PARA DORMIR
MUDAR DE POSICAO

DESCONFORTAVEL

OXIGENACAO

RESPIRANDO BEM

FALTA DE AR

TOSSE

ESPIRRO

PRECISO DE OXIGENIO
PRECISO DE NEBULIZACAO

NUTRICAO
HIDRATACAO

FEEFEEE R R EEEEEE R EEREEEEEEEEEEEEEEE SRR

FOME

SEDE

BOCA SECA
QUERO COMIDA
QUERO AGUA
ENJOADO
VOMITAR
GASES
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EMPACHADO

ELIMINACOES

EVACUACOES AUSENTES
EVACUACOES PRESENTES
DIARREIA

CONSTIPACAO

DIURESE PRESENTE
DIURESE AUSENTE
INCONTINENCIA URINARIA
PRECISO APARADEIRA

HIGIENE

BANHO DE CHUVEIRO
BANHO DE CADEIRA
BANHO NO LEITO
TROCAR ROUPA
LAVAR CABELO
ESCOVAR OS DENTES
HIDRATAR A PELE
TROCAR FRALDA
TROCAR LENCOL

DOR

CABECA

BRACO DIREITO
BRACO ESQUERDO
MAO DIREITA
MAO ESQUERDA
PERNA DIREITA
PERNA ESQUERDA
PE DIREITO

PE ESQUERDO
TORAX

ABDOME

COSTAS

PERCEPCAO
SENSORIAL

R R R R R R R R R R R R R R R R R E

CALOR

FRIO

MUITA LUZ
ESCURO
BARULHO
SILENCIO
CHEIRO BOM
CHEIRO RUIM
COCEIRA
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ANDAR

SENTAR

LEVANTAR

DEITAR

VIRAR DIREITA
VIRAR ESQUERDA
ELEVAR CABECEIRA
DESCER CABECEIRA
TELEJORNAL
FUTEBOL

LIVRO

MUSICA

TV

NOVELA

FILME

MEDICO
ENFERMEIRA
FISIOTERAPEUTA
NUTRICIONISTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
ASSISTENTE SOCIAL
DENTISTA
PSICOLOGO
FAMILIAR
LABORATORIO
OUTROS EXAMES

LOCOMOGCAO

DIVERSAO

CHAMAR
PROFISSIONAL

T S S S S S A T aE a o B S SR SR SEE SEEY SN S SRR S S S S S S

LETRAS E NUMEROS

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Apos a analise do conteddo presente no Quadro 2 pela equipe e a realizacao das devidas
corregdes, a etapa subsequente envolveu a sele¢do de imagens ou pictogramas para acompanhar
cada dialogo, de forma a representar visualmente cada expressao correspondente.

Nessa etapa, as telas que comporiam o aplicativo foram ilustradas. As escolhas das

cores, imagens, ilustragdes, textos e a sequéncia das telas foram cuidadosamente definidas.
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Apo6s uma avaliacdo realizada pela equipe de pesquisa, foram implementados os ajustes

necessarios antes do envio para a equipe responsavel pela producéo do aplicativo.

Etapa 2: Produgéo

Esta etapa envolve a efetiva constru¢do do produto em si, isto é, a elaboragcdo do
aplicativo denominado VOVOZ, seguindo as definices estabelecidas na pré-producdo. Em
linhas gerais, os materiais que foram desenvolvidos na etapa anterior serdo trabalhados neste
momento (LIMA, 2016).

Para essa etapa, foi adotado o uso do framework React Native, uma tecnologia de
desenvolvimento de aplicativos criada pelo Facebook. Essa ferramenta permite aos
desenvolvedores a criagdo de aplicativos nativos tanto para iOS quanto para Android, utilizando
a linguagem de programac&o JavaScript e a biblioteca React. Diferentemente das abordagens
convencionais de desenvolvimento mével, o React Native ndo exige que os aplicativos sejam
codificados em linguagens especificas da plataforma, como Objective-C, Swift ou Java. Ao
invés disso, ele utiliza componentes de interface de usuério nativos, que séo renderizados por

meio de uma ponte que se comunica com as APIs nativas dos dispositivos.

Etapa 3: P0s-Producéo

Esta etapa é caracterizada pelos ajustes finais e pela realizacdo de varios testes para a

obtencdo do aprimoramento do aplicativo, sendo encaminhado para a etapa de validagéo.

Validacdo do produto tecnolégico — aplicativo VOVOZ

Para validar o aplicativo VOVOZ, foi encaminhada uma representacdo visual do
aplicativo e suas funcionalidades por meio de um video demonstrativo. Essa abordagem foi
adotada para simplificar a avaliacdo dos juizes, ja que o aplicativo foi elaborado para a
plataforma Android e alguns deles encontraram dificuldades para acessar o contetido devido a

utilizacdo de outro sistema operacional (como o iOS para iPhone, por exemplo).

3.3 Local da pesquisa
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O estudo foi desenvolvido de forma remota. O contato com os juizes especialistas
ocorreu através das plataformas digitais (Google Forms®, WhatsApp® e Google Meet®).

3.4 Populacéo e Amostra

A populacdo dos juizes especialistas foi constituida por profissionais com graduacéo e
mestrado na area da salde, possuindo experiéncia no campo da gerontologia, € que
concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram convidados a participar 20 juizes, dos quais 16 aceitaram e
compuseram a amostra, sendo 10 enfermeiros, trés fisioterapeutas, dois nutricionistas e um
farmacéutico.

Para a selecdo dos juizes, adotou-se a técnica de amostragem snowball, também
conhecida como bola de neve. Essa técnica é utilizada em pesquisas com grupos de dificil
acesso e e uma forma de amostragem nao probabilistica, em que sdo estabelecidas cadeias de
referéncia (VINUTO, 2014). No método snowball, € necessario um ponto de partida chamado
“semente”, que é uma pessoa que atende aos critérios de elegibilidade definidos para a pesquisa.
Essa pessoa inicial indica outras que também se encaixem nos critérios e assim por diante. Os
curriculos Lattes das pessoas indicadas sdo avaliados, e se elas atenderem aos critérios de
incluséo estabelecidos pelo estudo, sdo convidadas a participar como juizes. Os participantes
sdo incentivados a indicar mais pessoas, ampliando assim a amostra, que inicialmente seria de
dificil alcance, permitindo uma abordagem mais completa (BOCKORNI; GOMES, 2021).

3.5 Instrumento e procedimentos para coleta dos dados

O instrumento de validacdo do aplicativo baseia-se no instrumento aplicado por
Ramalho (2016), que foi adaptado para atender as especificidades deste estudo. Esse
instrumento aborda os seguintes aspectos: topicos de avaliacdo, grau de concordancia,
relevancia, comentarios e sugestdes, constituindo-se como um Protocolo de Avaliacdo dos
Juizes.

Para realizar a validacdo do conteudo, foram convidados juizes especialistas a participar
da pesquisa, utilizando comunicacdo por telefone e/ou WhatsApp. Apo6s concordéncia, foi
enviado por meio do WhatsApp uma carta convite para participagdo no estudo, acompanhada

do link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma vez que o
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TCLE fosse aceito e assinado, 0s juizes teriam acesso ao video demonstrativo das imagens e
funcionalidades do aplicativo, assim como ao instrumento de validacdo adaptado para um
formato eletronico por meio do Google Forms.

O instrumento de avaliacdo consiste em um formulario destinado & caracterizacdo do
perfil dos juizes (APENDICE B) e o Protocolo de Avaliagio dos Juizes para validar o produto
tecnolégico (APENDICE C).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e recebeu aprovagao
com o nimero de CAAE: 62843022.0.0000.5188 (ANEXO 1).

Todos os preceitos éticos e de esclarecimento foram rigorosamente respeitados,
garantindo aos participantes desta pesquisa o seu consentimento livre e esclarecido, bem como
a preservacdo do sigilo das informagdes e de suas identidades, conforme estabelecido pela
Resolucdo 466/2012 CNS, que regula a pesquisa envolvendo seres humanos no contexto
brasileiro.

Todos os participantes receberam informac6es claras sobre os objetivos do estudo e
concordaram por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizado através do formulario Google Forms®. Esse documento esclarece
detalhadamente os aspectos relacionados aos riscos minimos da pesquisa, Seus possiveis
beneficios, os procedimentos de coleta de dados, a garantia do sigilo e anonimato, bem como a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento sem sofrer quaisquer prejuizos. A
pesquisadora colocou-se a disposicdo dos participantes para esclarecimento de quaisquer

duvidas que possam surgir.

3.6 Analise dos dados

Os dados provenientes dos instrumentos preenchidos foram submetidos a analises por
meio do software Epi Info Versdo 7.2.4. Apos serem devidamente organizados em uma planilha
do Microsoft Excel®, foram gerados graficos e tabelas para oferecer uma compreensdo mais
aprofundada dos resultados.

O grau de concordancia entre os especialistas foi avaliado utilizando o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), uma abordagem amplamente adotada na area da salde. Esse
indice possibilita a mensuracdo da proporcdo de juizes que estdo em concordancia com o

instrumento e seus respectivos itens. O escore é calculado pela soma das concordancias dos
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itens classificados como “3”, “4” e “5” pelos juizes (WYND; SCHAEFER, 2002; HYRKAS;
APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003; MCGILTON, 2003; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Itens com pontuagdo “1” ou “2” sdo submetidos a revisdo. A validagdo do
instrumento é expressa em uma escala de 0 a 1 e pode ser calculada a partir da média dos indices
de validacdo de conteudo para todos os itens da escala (S-CVI/Ave), validade de contetido de
cada componente (S-CVI/UA) e validade de contetdo dos itens individuais (I-CVI).

A avaliacdo abrangente do instrumento ocorreu por meio da divisdo do namero total de
itens considerados pertinentes pelos juizes pelo namero total de itens presentes no instrumento,
conforme as formulas abaixo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; RAMALHO, 2016).

Validade de conteudo dos itens individuais (I-CV1) (1)

IVC = Numero de respostas Simou 3,4e5

Numero total de respostas

Validade de contedo de cada componente (S-CVI/UA) (2)

IVC = Ndmero de respostas Sim

Numero total de respostas x Nmeros de itens no componente

Validade de conteldo para todos os itens da escala (S-CVI1/Ave) (3)

IVC = Numero de respostas Simou 3,4e5
Numero total de respostas x Nameros total de itens

Durante o processo de avaliacdo dos itens de forma individual, é imperativo levar em
conta a quantidade de juizes envolvidos (POLIT e BECK, 2011). Quando o numero de
participantes é igual ou inferior a cinco, a concordancia de todos é necessaria para gque seja
considerado representativo. Em estudos com seis ou mais participantes, uma taxa nao inferior
a 0,78 é recomendada (LYNN, 1986). Outros pesquisadores sugerem uma concordancia
minima de 0,80 para avaliar a validade de novos instrumentos de modo geral (GRANT; DAVIS,
1997).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos na etapa de validacéo do aplicativo

Os resultados da validagdo do contetdo do aplicativo foram divididos em duas partes:
a primeira parte abrange a caracterizacdo dos juizes, ao passo que a segunda parte apresenta 0s
dados relacionados a validagdo do contetdo do aplicativo pelos juizes, bem como suas
contribuigdes.

A validacdo de contetido do aplicativo foi conduzida por dezesseis juizes com formacéo
em saude, incluindo graduacdo e mestrado, e com experiéncia na area da gerontologia. Para
preservar 0 anonimato, os juizes foram identificados como Juiz 1, Juiz 2, Juiz 3, Juiz 4, Juiz 5,
Juiz 6, Juiz 7, Juiz 8, Juiz 9, Juiz 10, Juiz 11, Juiz 12, Juiz 13, Juiz 14, Juiz 15 e Juiz 16.

Resultados e discussdo sobre os dados de caracterizacdo dos juizes

O Graéfico 6 ilustra a distribuicdo dos juizes de acordo com suas profissdes. Os
enfermeiros representaram a categoria profissional com maior participacdo no estudo (62%),
seguidos pelos fisioterapeutas (19%), nutricionistas (13%) e farméacia representada por um

anico participante (6%).

Gréfico 6 — Distribuicdo dos juizes quanto a profissdo

PROFISSAO

B Enfermagem
M Fisioterapia
W Nutrigdo

Farmacia

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Com relagdo ao tempo de formacdo, oito participantes (50%) afirmam ter entre 15 e 20
anos; seis (37%), de 10 a 15 anos e dois (13%) mais de 20 anos de formagdo superior. Assim,
todos os juizes participantes do estudo tém mais de 10 anos de formacdo profissional (Grafico
7).

Graéfico 7 — Distribuicdo dos juizes quanto ao tempo de formacéo

TEMPO DE FORMACAO

De 10 a 15 anos
M De 15 a 20 anos

B Mais de 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Grafico 8 apresenta a distribuicdo dos juizes em relacdo a sua atuacéo profissional.
Dos 16 participantes, 12 (75%) atuam na assisténcia, trés (19%) atuam como docentes e um

(6%) referiu outros tipos de atuacao.

Gréfico 8 — Distribuicdo dos juizes quanto a atuacdo profissional

ATUACAO PROFISSIONAL

M Assisténcia
M Docéncia

Outras

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Quando questionados sobre a maior titulacdo, 10 (62%) afirmam ter o titulo de mestre
e seis (38%) de doutor (Grafico 9). Vale ressaltar que mestre € a titulagdo minima estipulada
para participar do estudo.

Graéfico 9 - Distribuicdo dos juizes quanto a titulagdo

MAIOR TITULACAO

B Mestrado

 Doutorado

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Considerando a instituicdo onde obtiveram suas maiores titulagdes, a maioria
significativa dos juizes (62%) obteve sua titulacdo maxima na Universidade Federal da Paraiba.
Em seguida, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte e a Universidade Federal do Ceara
tiveram dois participantes (13%) cada, ao passo que a Universidade Federal do Pernambuco e

a Universidade Estadual da Paraiba tiveram um representante (6%) cada.
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Gréfico 10 - Distribuicdo da institui¢do da maior titulagdo dos juizes

INSTITUICAO DA MAIOR TITULACAO

H UFPB
m UEPB
m UFPE
UFRN
m UFC

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a experiéncia com validagdes, ao serem questionados, sete (44%) juizes
afirmaram estar atuando como juizes em validacdes pela primeira vez. Quatro (25%) relataram
ter participado em mais de cinco ocasifes de processos de validagdo, enquanto trés (19%) ja
atuaram como juizes entre 2 e 5 vezes. Por sua vez, dois (12%) tiveram a experiéncia de serem
juizes em validacOes apenas uma vez. Esses nimeros indicam que a maioria dos juizes, ou seja,

nove (56%) deles, possui experiéncia prévia em processos de validagdo.

Gréfico 11 - Distribuicdo dos juizes quanto a experiéncia em validacdo

EXPERIENCIA EM VALIDACAO

M N3o, essa é a primeira vez
B Sim, uma Unica vez
W Sim, entre 2 e 5 vezes

Sim, mais de 5 vezes

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



47

O Graéfico 12 apresenta a distribuicdo dos juizes de acordo com sua experiéncia na area
da gerontologia. E possivel constatar que a maioria significativa dos juizes, ou seja, 12 (75%),
adquiriu sua experiéncia na gerontologia por meio de atuacdo na assisténcia. Em seguida, trés
(19%) juizes mencionaram adquirir experiéncia por meio da docéncia, enquanto um juiz (6%)

relatou ter adquirido experiéncia por outros meios nao especificados.

Graéfico 12 - Distribuicdo dos juizes quanto a experiéncia na gerontologia

EXPERIENCIA EM GERONTOLOGIA

B Sim, na assisténcia
m Sim, na docéncia

B Sim, outros

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Resultados e discussao dos dados de validacdo do contetdo do aplicativo

Quanto a concordancia

Foi questionado aos juizes sobre sua concordancia com os oito itens listados para
analise, a saber:
O conteudo abordado no aplicativo é suficiente para auxiliar as pessoas idosas no

processo de comunicacao?

A linguagem empregada no aplicativo é compreensivel e clara?

As ilustracOes e imagens presentes no aplicativo séo adequadas?

As ilustragdes e imagens incorporadas no aplicativo sdo suficientes para compreensdo
do contetdo?

A sequéncia em que o0s tépicos se apresentam no aplicativo contribui para a

comunicacgdo da pessoa idosa?



48

O conteldo proposto motiva a pessoa idosa a se comunicar?

Os materiais educativos (ilustracfes, imagens e audio) sdo apropriados?

Vocé recomendaria o uso do aplicativo, no formato em que se apresenta, para Servigos
de saude direcionados a pessoa idosa?

Cada item consiste em perguntas com respostas SIM ou NAO.

Graéfico 13 - Distribuicdo das respostas dos juizes quanto a concordancia

CONCORDANCIA

LI

Item 1 ltem 2 Item 3 ltem4 Iltem5 ltem 6 Item 7 Iltem 8

18
1
1
1
1

o N B~ O

O N b OO

ESIM mNAO

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quanto a concordancia, todos os itens atenderam ao critério de validade, com valor

méaximo de 1,00, por unanimidade (Gréafico 13).

Quanto a relevancia

Durante a validacdo de conteudo do aplicativo, as contribui¢6es fornecidas por cada juiz
por meio do protocolo de julgamento do aplicativo, em relacdo a relevancia da tecnologia,
foram pontuadas em uma escala de um a cinco: (1) irrelevante, (2) parcialmente relevante, (3)
relevante, (4) bastante relevante e (5) muito relevante, seguindo a escala de Likert. Os

resultados sdo apresentados no Gréfico 14.



Gréfico 14 - Distribuicdo das respostas dos juizes quanto a relevancia
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na analise dos juizes, foi utilizado o método quantitativo com o indice de Validade de
Conteudo (I'VC), que é calculado a partir da soma das respostas relevantes (valoracédo 3, 4 e 5),
dividido pelo nimero do total de respostas, conforme se observa no quadro 3.

Quadro 3: Calculos IVC

IVC = NUmero de respostas Simou 3,4e5
NUmero total de respostas

1. O conteldo abordado no aplicativo esta suficiente para ajudar as pessoas | IVC=_16 =1

idosas no processo de comunicagdo? 16

2. A linguagem utilizada no aplicativo esta compreensivel/clara? IVC=_15 =0,93
16

3. As ilustracbes/imagens do aplicativo estdo adequadas? IVC=_14 =0,87
16

4. As ilustragBes/imagens inseridas no aplicativo sdo suficientes para a | IVC=__14 =0,87

compreensdo do contelido? 16

5. A sequéncia em que os topicos se apresentam no Aplicativo contribuem | IVC=_16 =1

para a comunicagdo da pessoa idosa? 16

6. O conteldo proposto motiva a pessoa idosa para comunicagéo? IVC=_16 =1
16

7. Os materiais educativos (ilustracdes, imagens e audio) sdo apropriados? | IVC=_15 =0,93
16

8. Recomendaria o uso do aplicativo, no formato em que se apresenta, para | IVC=_16 =1

0s servicos de saude direcionados a pessoa idosa? 16

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quanto a relevancia das questdes perguntadas em cada item, todos o0s itens atenderam ao

critério minimo de validade, variando entre 0,87 a 1,00 (Quadro 3).

Ao final do instrumento de avaliacdo, os juizes puderam colocar suas sugestdes e

comentérios, conforme apresentado de forma sumarizada no Quadro 4.




Quadro 4: Comentérios e sugestdes dos juizes
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Juiz | Comentario Sugestdo Resposta a sugestio

1 Aplicativo  muito | Sugiro melhorar algumas | Todas as imagens foram revistas pela
interessante e | imagens para que a mensagem | equipe. No entanto, o fato de o juiz no citar
Necessario. fique mais compreensivel. as imagens que julgou com necessidade de

ajustes inviabilizou a possibilidade de
substituicoes.

2 N&o houve O item oxigenacdo, substituiria | A sugestdo foi acatada, entendendo que o
por Respiracéo. termo sugerido é de mais facil compreenséo
Incluiria cuidador/ | para a pessoa idosa.
acompanhante no item chamar | Neste item ja existe chamar familiar. Com a
profissional. sugestdo o item foi substituido por

familiar/cuidador/acompanhante.

3 N&o houve Trocaria 0 nome abdémen por | A sugestdo foi acatada, entendendo que o
barriga, pois a linguagem deve | termo sugerido é de mais facil compreenséo
ser acessivel a todos. para a pessoa idosa.

4 Muito bom o | N&o houve Né&o houve

aplicativo. Parabéns
pela ideia.

5 Aplicativo  muito | N&o houve N&o houve
interessante
baseado em
referencial tedrico
cientifico que ir4
contribuir de forma
efetiva na
comunicacdo  das
pessoas idosas.

6 Parabenizo pelo | Senti falta no contelido questBes | A sugestdo sera considerada em versGes
relevante trabalho, | e/ou ilustracBes envolvendo a | posteriores da tecnologia, visto que a
realmente serd um | questdo espiritual para que | abrangéncia da dimensdo psicoespiritual é
produto que fard um | incentive idoso expressar essa | vasta e complexa, necessitando de uma
diferencial na | necessidade, haja visto, o | maior exploragdo na literatura para
questdo da | referencial teérico utilizado, nas | abordagem.
comunicacdo  nos | Necessidades Humanas Bésicas
servicos de salde | de Wanda de Aguiar Horta, a
com pessoa idosa | qual classifica trés dimensdes:
para atender suas | psicobioldgica, psicossocial e
necessidades e | psicoespiritual. Dessa forma,
proporcionar uma | deixo aqui sugestdo de rever a
melhor assisténcia. | possibilidade de acrescentar a

questdo psicoespiritual.

7 Acredito que estes | Grande parte das pessoas idosas | Os termos sugeridos foram substituidos:
termos tenham sido | ndo  compreendem  termos | Diurese — urina;
escolhidos no | utilizados, a exemplo de | Autopercep¢do — autoavaliagdo
intuito do | “diurese, auto percepcdo e | Percepcdo sensorial — sentidos
profissional percepcdo  sensorial”, mesmo
verificar a | com o auxilio das imagens
adequacéo ao
referencial tedrico
utilizado na
elaboracdo, o que
para profissionais é
adequado.

8 Parabéns pelo | N&o houve Né&o houve
trabalho. Com

certeza dard mais
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autonomia a pessoa
idosa.

9 Excelente Utilizar uma linguagem mais | Todos os termos foram revistos pela equipe.
ferramenta que | simples e termos menos técnicos | Alguns termos foram substituidos para
auxiliara a | para facilitar a compreensdo das | facilitar a compreensdo para a pessoa idosa.
comunicacdo  das | pessoas idosas.
pessoas idosas.

Parabéns pela
maravilhosa
ferramenta!

10 Otima ferramenta | Ficaria mais interessante se as | Todas as ilustracdes foram revistas pela
para auxiliar | ilustracfes fossem mais reais equipe. Havendo a possibilidade de em
pessoas idosas com versbes posteriores as imagens serem
déficit na personalizadas, realizadas por profissional
comunicagdo  ou experiente em desenhos graficos.
auséncia dela.

11 N&o houve Acredito que precisa rever a | Todos os termos foram revistos pela equipe.
terminologia de algumas | Os termos foram substituidos para facilitar a
palavras, devido a escolaridade... | compreenséo para a pessoa idosa.
seré que as pessoas idosas sabem | e  Evacuar — defecar
0 que é evacuar, constipagdo, | e  Constipacio — intestino preso
diurese. e Diurese - urina

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

E importante destacar que o proposito da tecnologia é facilitar a comunicacio entre a
pessoa idosa e o profissional de saude, sendo o processo mediado pelo profissional. Os termos
foram ajustados para tornar mais compreensivel para a pessoa idosa; no entanto, é possivel que
alguns idosos ainda encontrem desafios na compreensdo. Nesse cenario, o profissional de satde
responsavel pela utilizacdo da tecnologia intervira para resolver quaisquer dificuldades
remanescentes. E essencial perceber que o recurso tecnolégico deve ser considerado um

complemento, ndo uma substituicdo, para as interagdes de comunicacéo interpessoal.

4.2 Aplicativo para comunicacao alternativa entre pessoa idosa e equipe de satde no
ambiente hospitalar (VOVO2Z)

1. O estudo proporcionou 0 embasamento para o desenvolvimento de um aplicativo como
produto tecnoldgico, denominado VOVOZ, com o propdsito de facilitar a comunicacao
entre a pessoa idosa e a equipe de saude no contexto hospitalar.

2. Para instalar 0 aplicativo, é necessario acessar a URL
https://drive.google.com/file/d/1gD7RXrD1RVw5JwWORIiilgXSYomylj9Q78/view?us
p=sharing e, em seguida, realizar o procedimento de instalacdo. Uma vez instalado, o
aplicativo VOVOZ abrira a tela inicial (Figura 6), que exibira 0 nome do aplicativo, a

imagem de pessoas idosas e quatro opg¢oes para o usuério selecionar:


https://drive.google.com/file/d/1gD7RXrD1RVw5JwORii1qXSYomyIj9Q78/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1gD7RXrD1RVw5JwORii1qXSYomyIj9Q78/view?usp=sharing
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Sobre 0 APP — Ao selecionar essa opg¢ao, 0 usudrio terd acesso a uma breve descrigdo
do aplicativo VOVOZ (Figura 7).

Equipe — Ao optar por essa alternativa, o usuério visualizara a equipe responsavel pela
concepcao e desenvolvimento do aplicativo (Figura 8).

Referéncias — Esta opgéo disponibiliza as referéncias utilizadas no aplicativo (Figura 9).
Iniciar — Ao clicar no botdo “iniciar”, sera apresentada uma tela Menu (Figura 10) com

treze opgdes para o usudrio selecionar e ser direcionado ao tépico desejado.

Figura 6 - Tela inicial do APP Figura 7 - Sobre o APP

Bem-vindo < SobreApp

VOVOZ VOVOZ ¢ um aplicativo
M para comunicagao
alternativa entre idosos e
equipe de saude no
ambiente hospitalar.

Desenvolvido com o
objetivo de auxiliar o
processo de comunicagao
entre os idosos em
situagdo de
hospitalizagdao e a equipe
de saude.

Foi desenvolvido no
Sobre 0 app Programa de Mestrado
Profissional

Equipe Gerontologia
Universidade Federal da
Referéncias Paraiba - UFPB

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 8 - Equipe Figura 9 - Referéncias do APP

< Equipe &  Referencias

Equipe

Soraia Vaz de Freitas Morais, di te do

Mestrado Profissional em Gerontologia - UFPB

oison Oliveira Pereira, discente de Engenharia
UFPB

Speaking Dynamically Pro
ation Symbols, PCS e
via Laureano Dalle Piagge, docente Board Viaver hnson 1981-2009

do Profissional em Gerontologia

Os simbolos pictogréficos usados s&o
propriedade do Governo de A

Claudia Regina Cabral Galvao, docente do 0 criados por Sérgio Palao para ARASAAC
e Terapia Ocupacional = UFPB (http://www.arasaac.org), que os distribui sob

uma Licenca Creative Commons BY-NC-SA

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A tela Menu (Figura 10) exibe 13 opcdes para que 0 usuario possa selecionar e ser
redirecionado para a tela correspondente ao topico desejado. As opcbes sdo as seguintes:
saudacOes, autoavaliacdo, sono e repouso, respiracdo, nutricdo/hidratacdo, eliminacGes,
higiene, dor, sentidos, locomocéo, recreacdo/lazer, solicitar profissional e digitacdo. Essas
opcdes foram delineadas tendo como base a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta. O comando “digitacdo” foi incorporado com a intencao de viabilizar
a comunicacdo de falas e expressdes que nao foram abrangidas nas falas e ilustracdes presentes
nas demais alternativas.

Ao selecionar uma das figuras ou textos, o usuario serd encaminhado para uma tela
correspondente ao topico escolhido. Essa nova tela contera exemplos de dialogos relacionados

ao tema selecionado, bem como imagens/pictogramas pertinentes.
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Figura 10 - Menu

&

Saudacgoes Autoavaliagao

@

Sono e Repouso Respiracao

s £

Nutrigao e

Hidratacao Eliminagoes

&
&

Sentidos Locomogao

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na tela Menu, um simples clique na imagem ou texto escolhido ativa o aplicativo,
revelando as possiveis falas e expressdes associadas a cada topico. Dessa forma, ao selecionar
0 comando de saudacdes, o aplicativo abrira uma tela que exibe as principais saudac6es de uso
comum (Figura 11). As saudacdes incluidas sdo: “Ol1”, “BOM DIA”, “BOA TARDE”, “BOA
NOITE”, “OBRIGADO”, “DESCULPAS” e “ATE LOGO”. Junto a essas falas, sdo inseridas
ilustracGes para permitir o uso da tecnologia por pessoas idosas com dificuldade de leitura, seja
devido ao baixo nivel de escolaridade ou a reduzida acuidade visual. Ao clicar na area
selecionada, a voz expressara a fala desejada por meio do som gerado.

Ao escolher o comando “AUTOAVALIACAO” na tela Menu, o aplicativo ativara uma
tela que apresenta uma variedade de sentimentos que podem ser expressos pelas pessoas idosas,
tais como “BEM”, “MAL”, “FELIZ”, “TRISTE”, “ANSIOSO”, “RAIVA”, “CANSADO”,
“ANGUSTIADO”, “IRRITADO”, “CONFUSQO”, “ASSUSTADO” ¢ “INCOMODADQ”. Para
facilitar o uso da tecnologia por idosos com dificuldades de leitura, sdo incluidas ilustracdes de
rostos representando os sentimentos correspondentes (Figura 12). Ao clicar na area selecionada,

a voz expressara o sentimento correspondente por meio do som gerado.
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Figura 11 - Saudacdes Figura 12 - Sentidos

¢ Saudagoes < Autoavaliagao

Boa Tarde Boa Noite

Desculpas

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A Figura 13 é ativada com um simples toque no comando “SONO E REPOUSO”
presente na tela Menu. Neste espaco, sdo oferecidas algumas possibilidades de expressdes
relacionadas & necessidade de sono e repouso, como “DORMI BEM”, “NAO CONSEGUI
DORMIR”, “ESTOU COM SONO”, “NECESSITO DE MEDICACAO PARA DORMIR”,
“MUDAR DE POSICAO” e “DESCONFORTAVEL”, além das ilustracdes correspondentes.
Ao selecionar uma das areas, um unico clique produzird o som, permitindo que a voz expresse
a expressdo escolhida.

Ao selecionar o comando “RESPIRACAO” na tela Menu, o aplicativo exibira a tela
apropriada (Figura 14), onde se encontram discursos que podem ser utilizados pelos idosos
neste topico, juntamente com as ilustracfes relacionadas as respectivas falas. Ao tocar
simplesmente na area escolhida, serd gerado o som, permitindo que a voz expresse a fala

correspondente.
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Figura 13 - Sono e repouso Figura 14 - Respiracéo

< Sono e Repouso

< Respiragao

®

Nao consigo
dormir

® &

Medicagao para
dormir

Q
\J

Respirando bem Falta de ar

I

Tosse Espirro

A

Preciso de
Oxigénio

Dormi bem

Estou com sono

Mudar de Nebulizagao

posicao

Desconfortavel

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Ao tocar no campo “NUTRICAO E HIDRATACAO” na tela Menu, sera ativado o
campo correspondente ao tema desejado (Figura 15), onde serdo apresentadas possiveis
situagBes, como: “FOME”, “SEDE”, “BOCA SECA”, “QUERO COMER”, “QUERO AGUA”,
“ENJOADO”, “VOMITAR”, “GASES” ¢ “EMPACHADOQO”, juntamente com as ilustractes
apropriadas. Ao tocar na area escolhida, 0 som com a expressdo selecionada sera reproduzido.

Clicando no comando “ELIMINACOES” na tela Menu, o aplicativo abrird uma tela
(Figura 16) contendo algumas das possiveis expressdes utilizadas pela pessoa idosa, como
“CONSEGUINDO DEFECAR”, “NAO CONSEGUINDO DEFECAR”, “INTESTINO
PRESO”, “DIARREIA”, “URINA PRESENTE”, “URINA AUSENTE”, “INCONTINENCIA
URINARIA” e “NECESSITO DE APARADEIRA”, juntamente com as ilustracdes
correspondentes, para facilitar o uso do aplicativo pelos idosos. Ao tocar na area selecionada,

0 som sera reproduzido, expressando a fala correspondente.
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Figura 15 - nutrigdo/hidratagdo Figura 16 - EliminagGes

< Nutrigdo/Hidratacao < Eliminagoes

o @

Nao
conseguindo
defecar

Conseguindo
defecar

Ls

Diarréia

b B

Urina Presente Urina ausente

v a

Incontinéncia

ST Aparadeira
urinaria

Empachado

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Ao tocar no comando “HIGIENE” na tela Menu, o aplicativo abrira a tela de
“HIGIENE” (Figura 17), na qual estdo disponiveis expressdes que podem ser utilizadas pela
pessoa idosa neste contexto, acompanhadas das respectivas ilustracées. Ao tocar em uma das
areas selecionadas, sera reproduzido o som com a voz expressando a fala correspondente, tais
como: “BANHO DE CHUVEIRO”, “BANHO NA CADEIRA”, “BANHO NO LEITO”,
“ESCOVAR OS DENTES”, “TROCAR FRALDA”, “TROCAR ROUPA”, “LAVAR O
CABELO”, “HIDRATAR A PELE” e “TROCAR LENCOL".

Ao selecionar o comando “DOR” na tela Menu, sera aberta uma nova tela apresentando
imagens e nomenclaturas das partes do corpo para indicar a localizacdo da dor (Figura 18). Os
comandos disponiveis sdo: “CABECA”, “BRACO DIREITO”, “BRACO ESQUERDO”,
“MAO DIREITA”, “MAO ESQUERDA”, “TORAX”, “BARRIGA”, “PERNA DIREITA”,
“PERNA ESQUERDA”, “PE DIREITO”, “PE ESQUERDO” e “COSTAS”. Ao tocar em uma

dessas areas, a tecnologia reproduzird uma voz expressando a dor no local selecionado.



Figura 17 - Higiene
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 18 - DOR

Brago direito Mao esquerda

Mao direita Torax

ﬁ, \72
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-

Barriga Pé esquerdo

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Ao tocar no comando “SENTIDOS” na tela Menu, sera exibida uma tela com opcdes de

discursos relacionados ao tema correspondente (Figura 19). Foram elencados para esse campo
as opgdes “CALOR”, “FRIO”, “ESCURO”, “MUITA LUZ”, “BARULHO”, “SILENCIO”,
“CHEIRO BOM”, “CHEIRO RUIM” e “COCEIRA”. Acompanhando essas expressoes, estdo

ilustracGes correspondentes. Ao tocar na opc¢do escolhida, sera reproduzido o som com o

discurso selecionado.

No comando “LOCOMOCAO” da tela Menu, o aplicativo apresentara discursos que

podem ser utilizados pela pessoa idosa em relacdo a sua necessidade de locomocao, tais como
“ANDAR”, “SENTAR”, “LEVANTAR”, “DEITAR”, “VIRAR PARA DIREITA”, “VIRAR
PARA ESQUERDA”, “ELEVAR CABECEIRA” e “DESCER CABECEIRA” (Figura 20).

llustragdes foram incluidas para facilitar o uso da tecnologia por idosos com dificuldade na
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leitura. Ao tocar na area escolhida, sera reproduzido o som com a voz expressando a fala
correspondente.

Figura 19 - Sentidos Figura 20 - Locomocéo

< Locomogao

Muita luz

i
Sentar
Levantar Deitar

9 @ Fi

Barulho Virar para Virar para

esquerda direita

Cheiro bom Cheiro ruim

=

Coceira

Elevar Descer
cabeceira cabeceira

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Considerando a necessidade humana bésica de recreacdo e lazer, elencamos algumas
atividades que podem ser realizadas pelos idosos durante o periodo de internacdo. Foram
listadas as seguintes opc¢des para a tela do aplicativo relacionada a diversao: “TELEJORNAL”,
“FUTEBOL”, “LIVRO”, “MUSICA”, “TELEVISAO”, “FILME” e “NOVELA”, com
ilustracGes que visam facilitar a compreensdo. Ao acionar essas telas, sera emitida a sonorizacao
da opcdo escolhida (Figura 21).

A Figura 22 apresenta opcoes de profissionais de saude, familiares e/ou acompanhantes
para que a pessoa idosa possa solicitar a presenca dessas pessoas. As opgoes de profissionais
listadas incluem: “ASSISTENTE SOCIAL”, “DENTISTA”, “ENFERMEIRO”,
“FISIOTERAPEUTA”, “FONOAUDIOLOGO”, “MEDICO”, “NUTRICIONISTA” e
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“TERAPEUTA OCUPACIONAL”. Também foi incluida a opgdo “LABORATORIO”,
“OUTROS EXAMES” e “FAMILIAR/CUIDADOR/ACOMPANHANTE”. llustragbes foram
incorporadas para facilitar o uso da tecnologia pela pessoa idosa com dificuldades na leitura.
Ao clicar na opcéo escolhida, sera reproduzido o som com a voz expressando a fala
correspondente.

Figura 21 - Diverséo Figura 22 - Chamar profissional

& Chamar Profissional

< Diversao

Médico Enfermeira

T‘% o

Fisioterapeuta Nutricionista
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Ocupacional social

ko

Dentista Laboratério

Famllla &&

Cuidador/ Psicologo
Acompanhante

Telejornal

OLL]

Televisao

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O comando “DIGITACAO” (Figura 23) foi incluido com a intencdo de possibilitar a
comunicacdo de falas e expressdes que ndo foram abordadas nas falas e ilustracdes contidas no
aplicativo. Nessa tela, o profissional de salide ou a pessoa idosa podem digitar palavras ou frases

e, ao tocar no comando “FALAR?”, a expressdo digitada sera reproduzida em forma de som.



Figura 23 - Digitagdo

¢« Letras e Numeros

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

61



62

CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo culminou na concepc¢édo de dois produtos inovadores destinados
a aprimorar a comunicacdo alternativa entre individuos idosos e profissionais de salde em
contextos hospitalares: uma revisdo bibliométrica abrangente e um aplicativo movel.

A meticulosa revisdo bibliométrica teve como meta sondar a ampla aplicacdo da
comunicacdo alternativa no cendrio da interagdo entre pessoas idosas e profissionais de salde
no ambiente hospitalar. Através desta revisdo, o projeto evoluiu em direcdo a criacdo do
aplicativo denominado “VOVOZ”. Este aplicativo se propde a otimizar 0 processo
comunicativo entre individuos idosos e a equipe de salde, abrindo uma janela de dialogo
durante o periodo de internacdo hospitalar. O conteudo do aplicativo, cuidadosamente
elaborado, foi submetido a um escrutinio rigoroso por parte de juizes especialistas,
cuidadosamente selecionados por sua competéncia na area de estudo. O processo de validacdo
desempenhou um papel crucial na garantia da credibilidade do produto final, atestada pela alta
concordancia obtida em relag&o a todos os elementos, com um indice de Validag&o de Contetido
(IvC) que superou 0,80.

A criacdo deste aplicativo detém o potencial de promover um impacto significativo na
experiéncia de internacdo de individuos idosos, aprimorando tanto a comunicacdo quanto a
qualidade de vida durante essa fase sensivel.

No cenério de constante evolucdo tecnoldgica, é de suma importancia explorar formas
inovadoras de aproveitar 0s recursos tecnolégicos para o beneficio da satde e do bem-estar dos
pacientes. Nesse contexto, 0 VOVOZ assume uma posi¢cdo proeminente como uma ferramenta
de facil acessibilidade e adaptabilidade, projetada para acomodar as necessidades particulares
das pessoas idosas, independentemente das variadas condi¢6es de salide que possam apresentar.
Uma das qualidades preeminentes do VOVOZ reside na sua capacidade de amplificar a
comunicacgdo entre pacientes idosos e profissionais da saude, superando limitacGes fisicas ou
cognitivas que possam afetar a expressao oral. 1sso, por sua vez, tem o potencial de agilizar o
entendimento das necessidades dos pacientes, a adequada resposta aos estimulos e a prestacdo
precisa de cuidados de salde.

Além de servir como um veiculo de comunicacdo essencial, o aplicativo pode
desempenhar um papel fundamental ao estimular a autonomia, fomentar a interacdo social e
proporcionar entretenimento para os pacientes idosos durante o periodo de internacdo
hospitalar. Por meio da incorporacdo da tecnologia, 0 VOVOZ contribui para uma abordagem

mais abrangente e centrada no paciente, alinhada com as complexas demandas e
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particularidades dessa populagdo em constante crescimento. Com isso, essa iniciativa ndo
apenas atende a uma lacuna evidente no campo da comunicacdo hospitalar, mas também
promove uma experiéncia mais empatica e satisfatéria para os pacientes idosos e sua equipe de

profissionais de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Soraia Vaz de Freitas Morais, discente do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia (PMPG) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), atualmente desenvolvo um estudo intitulado “Desenvolvimento e validacéo
de aplicativo para Comunicagdo Alternativa com Pessoas idosas Hospitalizados”, sob
orientacdo da Prof. Dra Claudia Batista Mélo. A finalidade deste trabalho é fortalecer a
autonomia da pessoa idosa com a melhoria da interacdo comunicativa entre pessoa idosa e
profissional da salde, proporcionando sua participacdo nas decisGes a serem tomadas no seu
processo de tratamento.

Solicitamos a sua colaboracéo para avaliar o aplicativo proposto, a fim de confirmar sua
concordancia, relevancia e forma de apresentacdo. Informamos que, por se tratar de sua
colaboracédo para responder aos itens descritos no instrumento de coleta de dados, 0s riscos
deste estudo sdo minimos e imprevisiveis, para a sua saude, podendo haver cansaco durante as
respostas do instrumento.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Informamos que este estudo obedece a Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e busca
assegurar e preservar os direitos dos participantes da pesquisa. Os pesquisadores estardo a sua
disposicéao para qualquer esclarecimento em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal
Contato do Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informac@es sobre o presente estudo, favor contactar com

as pesquisadoras:
- Soraia Vaz de Freitas Morais. Telefone (83) 9 9615 6337. E-mail: soraiafvaz@yahoo.com.br
- Claudia Batista Mélo. Telefone (83) 9 9352 0736. E-mail: claudiabmelo@gmail.com.


mailto:soraiafvaz@yahoo.com.br
mailto:claudiabmelo@gmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAR
O PERFIL DOS JUIZES

Instrumento ndmero:

Graduacao:

Instituicdo da graduacéo:

Maior titulagéo

Nome do curso de maior titulagéo:

Instituicdo da maior titulagdo:

Cidade que reside:
Ocupacgéo atual: () Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestéo
Experiéncia com atividades que envolvam pessoas idosas? ()SIM ()NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia anterior com elaboracéo/avaliacio de material educativo? ()SIM ()NAO
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APENDICE C - PROTOCOLO DE JULGAMENTO - INSTRUMENTO DE COLETA

DE DADOS PARA VALIDACAO COM JUIZES

PROTOCOLO DE JULGAMENTO
Aplicativo para comunicagao alternativa com pessoas idosas hospitalizados

apresenta, na rotina dos servigos
de salde direcionados aa pessoa
idosa?

) Relevante
) Realmente relevante

TOPICOS DE CONCORDANCIA GRAU DE COMENTARIOS
AVALIACAO RELEVANCIA (SUGESTOES,
DUVIDAS, E
OUTROS
COMENTARIOS
GERAIS)
1-O contetdo abordado no | ( ) SIM () lrrelevante
aplicativo esta suficiente para | ( ) NAO () Parcialmente relevante
ajudar as pessoas idosas no () Relevante
processo de comunicagéo? () Realmente relevante
(1) Muito relevante
2-A linguagem utilizada no | ( ) SIM () Irrelevante
aplicativo esta | ( ) NAO () Parcialmente relevante
compreensivel/clara? () Relevante
() Realmente relevante
(1) Muito relevante
3-As ilustracBes/imagens do | ( ) SIM () Irrelevante
aplicativo estdo adequadas? ( ) NAO () Parcialmente relevante
() Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
4-  As ilustracBes/imagens | ( ) SIM () Irrelevante
inseridas no aplicativo sdo | ( ) NAO () Parcialmente relevante
suficientes para compreensao do () Relevante
contelido? () Realmente relevante
() Muito relevante
5- A sequéncia em que os | ( )SIM () Irrelevante
topicos se apresentam, no | ( ) NAO () Parcialmente relevante
Aplicativo contribuem para a () Relevante
comunicacdo da pessoa idosa? () Realmente relevante
() Muito relevante
6- O conteldo proposto motivaa | ( ) SIM () Irrelevante
pessoa idosa para comunicacido? | ( ) NAO () Parcialmente relevante
() Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
7- O material educativo (| ( )SIM () Irrelevante
ilustragdes, imagens e audio) sio | ( ) NAO () Parcialmente relevante
apropriados? () Relevante
( ) Realmente relevante
() Muito relevante
8- Recomendaria o uso do | ( )SIM () Irrelevante
aplicativo, no formato em que se | ( ) NAO () Parcialmente relevante
(
(
(

) Muito relevante

OBS.: Instrumento de validagdo do infografico foi baseado em uma formatacdo do que foi
originalmente aplicado por Ramalho (2016), que considera 0s seguintes pontos: topicos de
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avaliacdo, concordéncia, grau de relevancia, comentarios e sugestdes, constituindo-se em um
Protocolo de Julgamento dos Juizes, adaptado ao tema desse estudo.
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Contiramciis do Parscar: 5777 DEE

EH:tB-l]HE{ﬂI'TIH elaborado bassado nog documenios abalko reacienados:

Gt

Tipo Documeno Anquivo Postagem Autor
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