Validação de cartilha informativa de idoso com demência: um estudo observacional-transversal
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RESUMO

Objetivo: validar a cartilha informativa como Tecnologia Educacional (TE) sobre os cuidados ao idoso com demencias. Método: pesquisa observacional do tipo transversal, na qual o cenário foi uma instituição de ensino superior do estado do Rio de Janeiro, cujos sujeitos foram os cuidadores/familiares com período de coleta de dados de 04/04/12 a 30/06/12. Resultados e Discussão: A validação da cartilha foi satisfatória na análise dos avaliadores, pois a maioria das respostas recebeu conceitos adequados não apresentando variações importantes. Quanto ao parâmetro de valoração em seus itens de avaliação em grande parte a cartilha possui concordância nos conceitos atingindo a meta proposta. Conclusão: A cartilha validada pode contribuir para o cuidado a pessoas com demencias, prevenindo complicações, desenvolvimento de habilidades de seus usuários e favorece a autonomia e a motivação da enfermagem para inventar novas tecnologias educacionais. 
Descritores: Idoso, Demência, Enfermagem, Tecnologia Educacional.
INTRODUÇÃO

O Brasil registrava em 2009, 9,7 milhões de idosos, correspondendo a 5,1% dos brasileiros com mais de 70 anos. Esse número é maior se consideradas também as pessoas de 60 anos ou mais, que eram mais de 21,7 milhões em 2009, o equivalente a mais de 11% da população(1).
Isso envolve uma demanda aos serviços de saúde e, no caso da Enfermagem, um cuidado qualificado a ser prestado a essa clientela. Além disso, por ser um estudo atual este possui um caráter contemporâneo inexorável que precisa de aprofundamento. Neste aspecto, para os epidemiologistas esta situação espelha um verdadeiro desafio, pois há um aumento do número de pessoas com demência devido ao aumento do tempo de vida das pessoas. 

As demências ainda precisam ser muito estudadas e conhecidas pela sociedade; afinal, por mais que existam estudos em vários âmbitos dessas patologias, a grande maioria deles ainda não se apresenta de forma inteiramente completa a respeito do assunto(2). 

Em uma larga quantidade de artigos localizados por esta pesquisa, a dificuldade observada foi que, na sua maioria, eles não eram, na rede, de visibilidade livre aos interessados nessas questões. Diante de tal constatação, pode-se deduzir que se verifica uma prejudicial limitação de informações, haja vista que, a nosso ver, seria necessário disponibilizar, na rede, uma maior quantidade de publicações de acesso gratuito, livre, socializando esclarecimentos mais abrangentes e exaustivos dessas preocupantes patologias, altamente incidentes na sociedade contemporânea que envelhece a olhos vistos(2).
Diante deste contexto, a família é a fonte de suporte a qual seus membros recorrem para resolução de problemas onde encontramos como questões relevantes no suporte o fato do cuidador ser idoso, escassa rede familiar, sobrecarga no cuidado, depressão, falta de disponibilidade para o cuidado, falta de autoridade do cuidador, impacto da doença, dificuldades no desenvolvimento do cuidado e apoio emocional. Considerar o familiar e/ou cuidador como atuante neste processo de cuidado através de planejamento contínuo constitui um desafio inexorável porque as relações de convivência familiar se fazem presentes e devem ser constantemente consideradas pela enfermeira. 

No entanto, com o intuito de vislumbrar e divulgar as questões relacionadas sobre os idosos com transtornos Demenciais para cuidadores e familiares vemos que as informações podem ser fontes de constantes debates acadêmicos de enfermagem, profissionais de enfermagem e a equipe multidisciplinar de forma singular(3).

Para que o suporte aos familiares/cuidadores seja efetivo há a importância de atentar para o estado de equilíbrio do idoso com demência onde leva-se em consideração o estadiamento clínico da enfermidade. Isso exige uma qualificação diferenciada e há a possibilidade de entendermos a elevada incidência de complicações relacionadas às atividades cotidianas com a importância do conhecimento sobre o tipo de comprometimento visando um planejamento de cuidados de enfermagem coerentes com esta clientela(3).
Há a necessidade de um processo educativo que dê conta desse conteúdo específico, que favoreça o uso da vertente educativa progressista e de tecnologias educativas pelos profissionais no sentido de trabalharem de forma participativa, democrática e cidadã com os diferentes grupos da população(4).

Nesta perspectiva com a troca de conhecimentos visamos à validação de uma cartilha informativa através dos familiares e/ou cuidadores de idosos com demências como tecnologia educativa para sobre seus estágios evolutivos para a detecção dos problemas e o planejamento para a manutenção do estado de equilíbrio da clientela assistida. Além disso, os problemas desencadeantes de conflitos encontrados podem ser amenizados através de orientações condizentes; a vulnerabilidade da pessoa com Transtornos Demências deve ser compreendida pelos familiares e/ou cuidadores como algo real e que precisa da participação efetiva na continuidade dos cuidados; a capacitação permanente dos profissionais de enfermagem para as singularidades dos cuidados de enfermagem bem como a contínua rede de suporte aos familiares e/ou cuidadores. 

Portanto, o objetivo deste artigo é validar a cartilha informativa como Tecnologia Educacional (TE) sobre os cuidados ao idoso com demencias.
Além disso, como relevância deste artigo o desenvolvimento desta cartilha promove através desta tecnologia de informação e comunicação a educação para a qualidade de vida, favorecendo a participação ativa dos familiares e/ou cuidadores, propiciando e incentivando o autocuidado, contribuindo para que o idoso possa ter uma melhor sobrevida, para o seu bem estar e o estado de equilíbrio. Portanto, a sua validação desenvolvida neste trabalho tem características relevantes para a assistência, ensino e extensão. 
METODOLOGIA

É uma pesquisa observacional do tipo transversal na qual o cenário deste estudo foi uma instituição de ensino superior do município de Niterói do estado do Rio de Janeiro. A presente proposta tenciona a validação da cartilha informativa sobre os cuidados ao idoso com demencias, como tecnologia educativa (TE) e estratégia a ser usada na prática assistencial de enfermeiros a cuidadores e familiares.

Sobre a pesquisa observacional o pesquisador simplesmente observa o paciente, as características da doença ou transtorno, e sua evolução, sem intervir ou modificar qualquer aspecto que esteja estudando. Em consonância com o modelo do tipo transversal há a apresentação de uma população por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuística ou amostra, a presença ou ausência da exposição e a presença ou ausência do efeito (doença ou outro fator de análise). Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo custo, e por praticamente não haver perdas de seguimento(5).

Portanto, os critérios de inclusão dos sujeitos foram: os familiares e cuidadores de idosos com demências e, portanto, conhecem as atividades desenvolvidas no Projeto Ações Facilitadoras junto aos cuidadores de idosos com demência: PRÓ-CUIDEM. Além disso, aceitaram voluntariamente participar da pesquisa de acordo com a Resolução 196 de 1996. Os critérios de exclusão foram àqueles sujeitos que não tiveram acesso aos conteúdos do projeto ou que não aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.

O questionário estruturado com perguntas fechadas é a técnica escolhida para coleta de dados(6). Foram aplicados dois instrumentos possuem vantagens como a possibilidade de atingir um grande número de pessoas; menor gasto com pessoal, pois não exige treinamento de pessoas; economia de tempo; anonimato das respostas; menor risco de distorção pela não influência do pesquisador nas respostas; mais tempo para responder e em hora mais favorável.

O período de coleta de dados ocorreu de 04/04/12 a 30/06/12, sendo 22 correspondentes aos juízes público-alvo (familiares e cuidadores).

O instrumento destinado aos juízes público-alvo está dividido na Parte I de identificação: escolaridade e idade e, a Parte II quanto aos objetivos – Bloco 1 (do público-alvo da TE, trabalho do público-alvo da TE e para qualquer profissional que trabalhe no campo do público-alvo da TE), organização – Bloco 2 (apresentação, tamanho do título, sequência e conteúdo em sua adequação, coerência entre as informações, apropriação, páginas da web e aspectos importantes), estilo da escrita – Bloco 3 (adequação, texto interessante, vocabulário acessível, associação do tema, clareza e redação correspondente ao nível de conhecimento do público-alvo), aparência – Bloco 4 (organização, ilustrações simples, ilustrações complementar e ilustrações expressivas/suficientes), motivação – Bloco 5 (material é apropriado, conteúdos apresentam forma lógica, interação é convidada pelos textos sugerindo ações, aborda assuntos necessários, convida/instiga às mudanças de comportamento e atitude, propõe conhecimentos para o público-alvo) e comentários gerais e sugestões que são apontados no item discussão deste artigo.

Cabe ressaltar que os respectivos instrumentos possuem valoração dentro da Parte II descrita da seguinte maneira: 1-Totalmente adequado (TA); 2-Adequado (A); 3-Parcialmente adequado (PA) e 4-Inadequado (I).

Os quatro encontros de cada ciclo de orientações possuem os seguintes conteúdos de programação:

• Noções básicas do processo demencial: neste módulo são apresentados os tipos de demência, os 10 sinais mais comuns da demência, as patologias que participam com a doença, a doença de Alzheimer, as etapas da demência.

• Noções básicas de medicação: são apresentados os tipos de fármacos utilizados, suas finalidades, sua administração, as reações adversas mais comuns e os cuidados básicos.

• Cuidados diários frente aos desafios do processo demencial, onde se antecipa informações acerca do cuidado ao idoso no domicílio, nas roupas, no banho, na higiene, na promoção do autocuidado, as alternativas encontradas e sugeridas para a melhor convivência deste idoso, não esquecendo nunca a segurança proporcionada pelo ambiente. 

• Noções básicas da estimulação cognitiva: necessidade de manter ativa a mente do idoso e retardar o avanço da demência, nessa aula se fornece sugestões de como estimular o idoso em sua casa. Instrumentos comuns de nosso dia a dia são apresentados e explicados como devem ser utilizados na situação de ter um idoso em processo demencial em casa.

No fim dos encontros as atividades são avaliadas e os instrumentos de pesquisa para coleta de dados visam o aprimoramento das informações fornecidas aos cuidadores bem como no desenvolvimento da aluna com vistas à iniciação científica.

A intenção é disponibilizar informações contínuas a familiares e cuidadores de idosos com demencias. A avaliação será efetuada com vistas a possibilitar novas maneiras de veicular informações e sua efetividade no cotidiano do cuidador/familiar com vistas à melhor adequação das informações em detrimento da realidade vivenciadas por essas pessoas.
Convém ressaltar que o presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro da Universidade Federal Fluminense de acordo com a Resolução 196 de 1996 do Conselho Nacional de Saúde através do seu item IV do Consentimento Livre e Esclarecido, com o protocolo n.º0363.0.258.000-11 com registro 347 de novembro de 2011.

Após a finalização da coleta de dados, os mesmos foram tratados estatisticamente (estatística simples) em dados percentuais, para que não se perca a importância dos resultados em números, através da análise quantitativa. Portanto, nesta pesquisa, as respostas serão agrupadas e categorizadas para a formação de um banco de dados utilizando-se freqüência percentual simples.

O tratamento estatístico foi realizado e a análise dos resultados por categorias, de acordo com a avaliação realizada visando adequação do conteúdo informativo em detrimento da clientela assistida no cenário de pesquisa. A seguir o fluxograma com o procedimento metodológico:

FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
RESULTADOS 

O público-alvo (cuidadores/familiares) foi composto por 22 pessoas, onde 7 participaram do primeiro grupo (31,8%) e 15 participaram do segundo grupo (68,2%). Dos participantes, 18 pessoas (81,82%) eram do sexo feminino e 4 pessoas (18,18%) eram do sexo masculino; com faixa etária entre 30 a 89 anos, com uma média de 60 anos. 
Quanto à escolaridade dos participantes, 14% possuíam o ensino fundamental, 59% o ensino médio, 18% o ensino superior completo, e 9% o ensino superior incompleto.

• Análise das respostas do público-alvo
Com relação as respostas do público-alvo no BLOCO 1 temos a validação da cartilha quanto aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a sua utilização. Este bloco possui três itens, fazendo com que a pontuação máxima para validação do mesmo fosse igual a 66, já que o público-alvo é composto por 22 pessoas, logo: 3 (itens) X 22 (pessoas) = 66 pontos.

As respostas foram: 45 para TA (Totalmente Adequado), 16 para A (Adequado), 3 para PA (Parcialmente Adequado) e 0 para I (Inadequado). Portanto, das 66 (100%) opções de resposta, 61 (92,4%) foram para TA e A.

Podemos afirmar que os três itens desse bloco foram validados, já que todos os três foram superiores a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 1.1 referente se a TE (Tecnologia Educacional) atende aos objetivos do público-alvo, obteve 100% de aprovação; o item 1.2 referente se a TE ajuda durante o trabalho do público-alvo, obteve 95% de aprovação, havendo 5% de abstenção; o item 1.3 referente se a TE está adequada para ser usada por qualquer profissional que trabalhe no campo do público-alvo, obteve 82% de aprovação, sendo que houve 4% de abstenção.

Sobre a validação da cartilha sobre o BLOCO 2 que refere-se à forma de apresentar as orientações, incluindo sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. Este bloco possui sete itens, fazendo com que a pontuação máxima para validação do mesmo fosse igual a 154, pois: 7 (itens) X 22 (pessoas) = 154 pontos.

As respostas foram: 100 para TA (Totalmente Adequado), 31 para A (Adequado), 13 para PA (Parcialmente Adequado) e 1 para I (Inadequado). Portanto, das 154 (100%) opções de resposta, 131 (85,06%) foram para TA e A.

Podemos afirmar que os sete itens desse bloco foram validados, pois todos eles apresentaram índice de aprovação superior a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 2.1 referente a capa do material ser atraente e indicar o seu conteúdo, obteve 77% de aprovação, havendo 5% de abstenção, embora comentários a respeito desse item tenham sido feitos em relação a capa ser mais bem apresentada, colorida, com uma aparência melhor; o item 2.2 referente ao tamanho do título e do conteúdo nos tópicos serem adequados, obteve 86% de aprovação, havendo 9% de abstenção; o item 2.3 referente aos tópicos possuem sequência, obteve 87% de aprovação, havendo 4% de abstenção. 
Ainda no item 2.4 do Bloco 2 referente a coerência entre as informações da capa, contracapa, sumário, agradecimentos e/ou apresentação, obteve 86% de aprovação, havendo 5% de abstenção, embora comentários a respeito desse item tenham sido feitos em relação ao material ser encadernado para melhor conservação; o item 2.5 referente ao material ser apropriado, obteve 82% de aprovação, havendo 5% de abstenção; o item 2.6 referente ao número de páginas serem adequados, obteve 78% de aprovação, havendo 13% de abstenção; o item 2.7 referente aos temas retratarem aspectos importantes, obteve 9¨% de aprovação, havendo 4% de abstenção.

Sobre o BLOCO 3 há a referência de validação das características linguísticas, compreensão e estilo da escrita do material educativo apresentado. Este bloco possui seis itens, fazendo com que a pontuação máxima para validação do mesmo fosse igual a 132, pois 6 (itens) X 22 (pessoas) = 132 pontos.

As respostas foram: 98 para TA (Totalmente Adequado), 25 para A (Adequado), 4 para PA (Parcialmente Adequado) e 0 para I (Inadequado). Portanto, conforme se infere, das 132 (100%) opções de respostas, 123 (93,2%) foram para TA e A.

Podemos afirmar que os seis itens desse bloco foram validados, pois todos eles apresentaram índice de aprovação superior a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 3.1 referente à escrita estar em estilo adequado, obteve 95% de aprovação; o item 3.2 referente ao texto ser interessante com tom amigável, obteve 8¨% de aprovação, havendo 5% de abstenção; o item 3.3 referente a acessibilidade ao vocabulário, obteve 95% de aprovação, havendo 5% de abstenção; o item 3.4 referente se houve associação do tema de cada sessão ao texto correspondente, obteve 96% de aprovação, havendo 4% de abstenção; o item 3.5 referente ao texto estar claro, obteve 96% de aprovação, havendo 4% de abstenção; o item 3.6 referente ao estilo da redação ser correspondente ao nível de conhecimento do público-alvo, obteve 91% de aprovação, havendo 5% de abstenção.

Com relação ao BLOCO 4- de validação da cartilha há às características que avaliam o grau de significação do material educativo apresentado. Este bloco possui quatro itens, porém, os itens 4.2, 4.3 e 4.4 não se aplicam a cartilha por não apresentar ilustrações. Como só foi utilizado um item, a pontuação máxima para validação do mesmo foi igual a 22, já que 1 (item) X 22(pessoas) = 22 pontos. 

As respostas foram as seguintes: 17 para TA (Totalmente Adequado), 4 para A (Adequado), 1 para PA (Parcialmente Adequado), 0 para I (Inadequado). Portanto, conforme se infere, das 22 (100%) opções de respostas, 21 (95,4%) foram para TA e A.

Podemos afirmar que o item desse bloco foi validado, pois apresentou índice de aprovação superior a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 4.1 referente à organização das páginas ou seções obteve 95% de aprovação, embora comentários a respeito desse item tenham sido feitos em relação a conter ilustrações para um melhor aprendizado.
No último item de validação no BLOCO 5 que refere-se à capacidade do material em causar algum impacto, motivação e/ou interesse, assim como o grau de significação do material educativo apresentado. Este bloco possui seis itens, fazendo com que a pontuação máxima para a validação do mesmo fosse igual a 132, pois: 6 (itens) X 22 (pessoas) = 132 pontos.

As respostas foram as seguintes: 91 para TA (Totalmente Adequado), 30 para A (Adequado), 3 para PA (Parcialmente Adequado) e 1 para I (Inadequado). Portanto, conforme se infere, das 132 (100%) opções de respostas, 121 (91,6%) foram para TA e A.

Os seis itens desse bloco foram validados, pois todos apresentaram índice de aprovação superior a 80% somando as respostas de TA com A.

O item 5.1 referente ao material ser apropriado para o perfil do público-alvo, obteve 95% de aprovação; o item 5.2 referente à apresentação de forma lógica dos conteúdos, obteve 87% de aprovação, havendo 9% de abstenção; o item 5.3 referente a interação ser favorecida sugerindo ações, obteve 91% de aprovação, havendo 9% de abstenção; o item 5.4 referente a TE abordar assuntos necessários para o dia-a-dia do público-alvo, obteve 95% de aprovação, havendo 5% de abstenção, embora comentários a respeito desse item tenham sido feitos em relação a que fosse orientado posturas e ações psicológicas diante das situações do dia-a-dia. 
No item 5.5 do Bloco 5 referente a TE convidar/instigar às mudanças de comportamento e atitude, obteve 87% de aprovação, havendo 4% de abstenção, embora comentários a respeito desse item tenham sido feitos em relação a ter mais sugestões de ação; o item 5.6 referente a TE propor conhecimentos para o público-alvo, obteve 95% de aprovação, havendo 5% de abstenção.

DISCUSSÃO

Os cuidadores e familiares de idosos com níveis elevados sobre as necessidades de informação relatam a presença de problema físico e psico-comportamentais caracterizam a importância da avaliação da percepção dos cuidadores para o desenvolvimento concepção de intervenções de cuidado(7). O desenvolvimento da consciência sobre os problemas de saúde dos cuidadores de demência de seus familiares também nos auxiliou a ter um olhar reflexivo sobre o que é oferecido de conteúdo na cartilha.

Deste modo torna-se essencial identificar o cuidador como sujeito que também necessita de olhar atento no planejamento e nas ações de enfermagem, na perspectiva de que é preciso o cuidador estar bem informado para conseguir prover um cuidado digno ao idoso com demência. A enfermagem, com seu conhecimento e competências profissionais, pode contribuir na construção de novos modelos de cuidado na assistência à saúde dos idosos com demência(8) não somente para manutenção da qualidade do paciente, mas também do cuidador/familiar dessa clientela.

Diante dos resultados de validação da cartilha como tecnologia educacional quanto ao seu objetivo observamos que a incorporação de novas informações proporcionam o aprendizado, a partir das múltiplas potencialidades, capacidades e interesses dos educandos. Tal fato poderá individualizar o aprendizado e contribuir para a construção de um aprendizado coletivo(9).
Sobre a organização na prática educativa em saúde, a tecnologia deve ser utilizada de modo a favorecer a participação dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a construção da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos. Sendo assim, devem explorar recursos que vão ao encontro dos significados culturais reconhecidos e valorizados no contexto dos usuários e da comunidade(10).
Observamos que nos resultados quanto à aparência e estilo da escrita podem potencializar a apreensão do conhecimento por meio de habilidades espaciais e visuais, bem como poderão ser incorporados na troca presencial de temáticas convergentes e similares(9) sobre demência.
Nos comentários gerais e sugestões os juízes público-alvo informam que o texto da cartilha são interessantes e esclarecedores, nos dando um melhor entendimento sobre demências. Além disso, o texto fornece uma visão mais ampla do que simplesmente ler. Os encontros estipulados com o auxílio da cartilha são uma forma prática de se entender e retirar dúvidas sobre a patologia das demências e que qualquer forma de interação com o público, é válida.

Além disso, diante dos achados através da comunicação e tecnologias de informação, os professores de enfermagem envolvidos no processo de troca mútua com os cuidadores/familiares podem favorecer o uso dessa ferramenta para o ensino, com vistas a inclusão de experiências e sua adaptação à tecnologia implica necessidades de constante atualização e validação(11).
A avaliação neste aspecto é necessária, porque visa a aumentar conscientização dos educadores que a escolha desta tecnologia está intimamente relacionada com a proposta pedagógica da cartilha, o seu desenvolvimento, os usuários possíveis desta tecnologia de educação e suas concepções. Além disso, esta forma de produção de materiais caracteriza-se como uma alternativa viável a um público como este, devido à sua descentralização e de baixo custo de recursos tecnológicos necessários.
Para além de uma educação transformadora o item estrutura e apresentação corroboram para as necessidades dos participantes, e, possibilita a experimentação de novas abordagens educativas da enfermeira no âmbito do ensino, bem como, a criação de instrumentos tecnológicos efetivos que possam favorecer o cuidado de enfermagem(12).
Percebe-se que neste item relevância, as tecnologias neste estudo se referem às estratégicas educacionais utilizadas e estimulam comportamentos saudáveis através da aprendizagem de habilidades para os cuidados da saúde no enfrentamento do processo de saúde-doença(12). No caso o enfrentamento está diretamente ligado aos idosos com demências e sua relevância foi percebida pelo público-alvo (familiares/cuidadores).
Ainda como comentários gerais e sugestões foram destacados a importância de orientar posturas e ações psicológicas, diante das situações do dia-a-dia com sugestões de ação. Além disso, foram considerados pelos cuidadores/familiares uma divulgação maior porque muitas pessoas precisam, mas não tem acesso a estas informações e desconhece totalmente como lidar com esses problemas.

Para as famílias estudadas, tanto a dependência como o próprio envelhecimento são entendidos como acontecimentos inerentes à vida e dessa forma, é esperado que os idosos passem a conviver com suas famílias, em função do aparecimento de dificuldades para o desempenho das atividades do dia-a-dia, por parte dos idosos(13). Dessa forma, a abordagem das situações do dia-a-dia são consideradas preponderantes para as especificidades de cada familiar cuidador.

Quanto à aparência da cartilha, também foi destaque a encadernação para melhor conservação com ilustrações e capa com destaque colorido. Também foi considerada a indicação de livros e apostilas para aumentar o conhecimento sobre as demências, para que cada um dos familiares/cuidadores, possam se interessar em querer se aprofundar no seu assunto específico.
CONCLUSÃO

A experiência descrita e validada da cartilha de cuidados ao idoso com demência neste estudo pode ser ampliada para atingir outros cenários, e aplicados em outros temas de interesses da saúde para serem utilizados em comunidades nas práticas educativas em saúde, pois se trata de uma tecnologia, que utiliza linguagem simples, de modo atrativo e singular.

O resultados obtidos mostram que é importante adotar tecnologias, incorporando novos métodos de ensino. E, neste caso, da cartilha oferece uma gama de relevantes informações para a educação em saúde.

A avaliação dos cuidadores/familiares mostrou que a cartilha favorece a aquisição de conhecimentos sobre a temática gerando mudanças de comportamento nos cuidados oferecidos aos idosos com demências pelos cuidadores e familiares. A criação de novos saberes favorecem a capacidade de produzir e readequar novos recursos tecnológicos.

Neste sentido as atividades desenvolvidas através de tecnologias educacionais como a cartilha pode atender a uma educação em saúde baseada em ações que reconhecem as verdadeiras necessidades, desejos e aspirações de familiares/cuidadores.
Com as recomendações sugeridas pelos familiares/cuidadores a cartilha sofrerá as devidas adequações para atender as necessidades reais dessa clientela, bem como é importante a realização de encontros que visem orientação e compreensão do processo demencial da clientela idosa.
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