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Aplicativo para Auxiliar no Cuidado de Doencas Inflamatorias
Intestinais: uma Abordagem Interprofissional

Trata-se de um aplicativo desenvolvido com o proposito de fornecer,
sobretudo, informagcBes esclarecedoras e acessiveis acerca das Doencas
Inflamatdrias Intestinais (DIIs), tais como a Doenca de Crohn e a Retocolite
Crbonica Ulcerativa. O aplicativo visa auxiliar pacientes, cuidadores e
interessados a compreenderem melhor essas condicbes. Ndo é necessario
criar uma conta para acessar o conteudo, 0os usuarios podem se conectar a
uma ampla variedade de recursos, tais como textos informativos, links de
fontes confiaveis e, ainda, videos explicativos.

O APP possui um recurso em que as autoras podem atualizar as
informacdes caso o conhecimento cientifico seja alterado por novos artigos
cientificos. O atual conteudo do APP foi validado pela egressa do Mestrado
Profissional em Ciéncias para a Saude, médica especialista em Doencas
Inflamatorias Intestinais. Esta em processo de registro junto ao Instituto
Nacional de Propriedade Industrial e sera publicado na Play Stores para ser

amplamente divulgado.



Entrar

Autores do Projeto

Faixa Etaria
Sintomas
Diagnéstico i

Exames de Imagem

Tratamento

Medicamentos H
Cirurgia 1
Vacinagao H
Prevencgio 0

Dividas Frequentes

consideradas cronicas, elas podem ser

instrutivo sobre
Inflamatérias

Causas

Doenca de Crohn

Faixa Etaria

Sintomas

Diagnéstico

Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) é
representada por duas formas de
doencga: a Retocolite Ulcerativa (RCU) e
a Doenga de Crohn (DC). Ambas causam
inflamacdao no intestino, de forma
cronica, Podem levar ao surgimento de
diarreia (que dura mais de 30 dias),
aparecimento de sangue nas fezes, além
de dor na barriga e fragueza.

Perda de peso, anemia, deficiéncias de
vitaminas e outros sintomas podem
acontecer, embaora sejam menos
frequentes. Podem ainda ocorrer
inflamacées em outros oérgaos, como:
articulagoes, pele, olhos e figado, por
exemplo.

Até o momento nao existe um medicamento
que cure a DII. Porém, embora sejam doengas

Doengas Inflamatorias Intestinais

Retocolite Ulcerativa
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< Voltar | E
Doenca de Crohn N

A Doenca de Crohn pode ocorrer em
qualquer parte do trato intestinal, desde
a boca até o anus e geralmente
apresenta aspecto descontinuo (areas
doentes intercaladas com &reas de
intestino normais).

Na DC pode haver inflamagdo de
camadas mais profundas do infestino e,
por isso, pode ocorrer a formagao de
estreitamentos (estenoses) ou de
comunica¢ées entre algas do intestino,
entre al¢as do intestino e a regiao da
pelve ou até entfre algas do intestino
com outros orgaos (bexiga e vagina, por
exemplo), que nao eram para existir
(fistulas).

< Voltar | —

Sinfomas |
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Doenca de Crohn

Retocolite Ulcerativa

Y
M
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Sintomas da Doenca 0 Diagnostico A

de Crohn

A Doenca de Crohn pode ocorrer em
qualquer parte do trato digestivo. Por
isso, os sinais e sinfomas vao depender
muito onde esta a inflamagao causada
pela doenga. Os sintfomas mais comuns
sao: dor na barriga, diarreia e perda de
peso.

Vale lembrar que a dor na barriga da DC
nao é algo que aparece e passa.
Geralmente a dor é em codlica e
persistente, ou seja, dura por mais de
um mes (mesmo que varie com piora e
melhora). Crohn deve ser suspeitado
quando causas mais comuns Ssao
tratadas e nao resolvem o problema (por
exemplo: as verminoses, as infolerancias
a alimentos - lactose, o intestino
irritavel).

|

]
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E importante procurar ajuda médica
caso voce apresenfe ou conheca alguém
que tenha os sintomas que foram
descritos acima. Seu meédico ira ouvir
suas queixas, examinar voce e analisar
sua dor na barriga, assim como vai olhar
a regiao do anus, para descartar
sangramento por outras causas
(hemorroidas ou feridas/fissuras).

Além disso, seu médico pedira exames
de sangue para avaliar se ha anemia
(por conta da perda de sangue nas
fezes), alteragao de proteinas (baixa de
albumina) e eletrdlitos (soédio e
potassio) por conta da diarreia, além do
aumento de provas inflamatorias do
sangue (a chamada proteina C reativa
PCR). Essas alteragoes ocorrem com
certa frequencia na DII.

Além disso, ira pedir exames de fezes
para descartar verminoses
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Tratamento |

No momento nao existe um
medicamento que cure a DII. Existem,
entretanto, varios tratamentos que
permitem minimizar os sintomas e,
inclusive, induzem a remissido por um
longo periodo de fempo, permifindo
melhor qualidade de vida. Hoje @&
possivel conviver muito bem com a
doenga. A dieta dever ser saudavel.
Embora alguns alimentos agravem os
sinfomas, nao ha evidencias que a
inflamacao intestinal seja alterada por
qualguer alimento. Por isso, as
recomendagoes devem ser
individualizadas, conforme a reacao de
cada paciente.

Nas crises de diarreia e colica abdominal &
recomendavel evitar alimentos ricos em fibras,
frituras e fermentados, mas cada fase da

. doenca e tipo de oraanisme respende a dieta |

< Voltar E
Colonoscopia |

Em todo paciente com suspeita de DII
deve-se realizar colonoscopia. E exame
que ajuda no diagnoéstico da RCU e na
maior parte dos casos de DC.

E feito apos a realizagao de um preparo,
que usa remédios para provocar diarreia
para “limpar o intestino”. Isso permite a
avaliacao da superficie (mucosa)
intestinal, de forma adequada.

Durante o exame, o paciente nao sente
desconforto porque recebe sedativos,
que o fardo dormir. E usado um aparelho
(colonoscopio), que é um tubo com uma
camera em sua ponta, capaz de ver todo
o infestino - desde o anus, percorrendo
todo o intestino grosso e chegando até
o final do intestino delgado (ileo).

BRraafh
)
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Exames de Imagem |

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

Outros Exames

M

< Voltar | —

Endoscopia Digestiva |
Alta (EDA)

A endoscopia digestiva alta nao é
realizada em todos os pacientes. E feita
somente nos que apresentam queixas
“altas”, como: queimagao ou dor no
estomago, sensacao de inchaco
frequente apos alimentagao, ou se
houver dor ou dificuldade para engolir.

Ao contrario da colonoscopia, a EDA é
realizada pela boca, com um tubo de
menor tamanho que o da colonoscopia.
Também apresenta uma camera em sua
ponta e é capaz de ver a boca, esofago,
estomago e a parte inicial do intestino
delgado (duodeno).

(\ -
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Ao contrario da colonoscopia, a EDA é
realizada pela boca, com um tubo de
menor tamanho que o da colonoscopia.
Também apresenta uma camera em sua
ponta e é capaz de ver a boca, esofago,
estomago e a parte inicial do intestino
delgado (duodeno).

(¢] paciente também nao sente
desconforto porque recebe sedativos
que o farao dormir. Nao se assuste com
o que outros pacientes dizem - ha
alguns anos realmente nao existiam os
sedativos que temos hoje e sim, naquela
época, muitos pacientes viam o exame
ou sentiam algum desconforto. Hoje,
Sa0 raros Oos casos em que o paciente
nao recebe medicagao para dormir ou
recebe muito pouco - isso sO
acontecera se o paciente apresentar
outros problemas de saltde que nao
permitam sedar de forma adequada.

< Voltar | —_—

Medicamentos [

O tratamento da DII vai depender da
gravidade da doenga, de sua extensao e
do local envolvido. Seu médico ira
acompanha-lo com certa frequencia
para avaliar a resposta e melhora dos
sinais de inflamacgéo inftestinal.

Seu médico discutira com voce, de
acordo com o tipo da sua doencga, qual a
melhor medicagdo a ser usada no seu
caso. E importante que voce leia sobre o
assunto e tenha uma visao geral sobre o
tema, até mesmo, para participar destas
escolhas, de uma forma consciente.

Corticosterdides 1
Aminossalicilatos H
Imunossupressores H
Biologicos N

< Voltar | —
—

Outros Exames |

Quando a suspeita de DC continua a
existir apesar de exame colonoscopico,
normalmente devemos utilizar exames
especificos para avaliar o intestino
delgado. Estes exames podem ser
radiologicos (seja a tomografia ou
ressonancia), ou endoscopicos - a
enteroscopia e a capsula endoscopica.

Nos exames de imagem radiolégicos o
paciente bebe uma quantidade definida
de contraste a base de iodo, que
distende as algas do intestino e que
facilita a  observagao de areas
inflamadas, presenca de feridas no
intestino (Ulceras), estenoses e até
fistulas.

< Voltar | p—y

Corticosteroides 3]

Os Corticosteréides podem ser usados
em momentos de crises mais
importantes, por curto periodo - para
evitar efeitos colaterais. Sao capazes de
melhorar sinfomas decorrentes da
inflamagao, de forma aguda. Entretanto,
nao mantém a doenga em controle a
longo prazo. Exemplos de corticoides,
sao: Prednisona, Budesonida,
prednisolona, hidrocortisona -
metilprednisolona (as duas Gltimas,
aplicadas na veia).

M

Ver também
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Imunossupressores [

Representados pela Azatioprina (mais
utilizada), 6-Mercaptopurina e
Metotrexato. Sao utilizados em
contextos moderados a graves, tanto na
Retocolite quanto na Doencga de Crohn -
principalmente em pacientes que
apresentam recaidas frequentes, com
necessidade de uso de corticoide.

< Voltar E
Aminossalicilatos |
Representados pela Mesalazina (em

comprimido, supositéorio ou enema) e
Sulfassalazina. Muito usadas em formas
leves a moderadas, na RCU, tanfo para
melhorar a inflamagao, como manter a
inflamagcao controlada a longo prazo.
Quando a doenga inflama apenas o refo
(retite), formulagoes topicas
(supositorios) podem ser utilizadas.
Quando ha envolvimento da parte
esquerda do intestino grosso,
formulagoes a base de liquidos (enemas)
podem ser empregados. Quando a
doenga atinge todo o intestino grosso
(pancolite) ou quando nao ha resposta

v

Ver também

ao fratamento
medicagoes

utilizadas.

Doengas Inflamatorias Intestinais )

< Voltar
e

Bioldgicos A

Infliximabe, Adalimumabe, Golimumabe
e Certolizumabe (pertencentes a classe
dos chamados anti-TNF); Vedolizumabe
(classe das anfi-integrinas) -
Ustequinumabe (uma antiinterleucina).
Sao medicamentos utilizados em casos

moderados a graves, na Retocolite
Ulcerativa (em pacientes que nao
apresentam resposta a outros

medicamentos referidos acima) e na
Doenga de Crohn (usados na falta de
resposta a outros tratamentos ou
também utilizados em pacientes que
apresentam perfil de doenga mais
complicado - existencia de estenoses

ou fistulas, por exemplo).

v

Ver também
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Cirurgia (]

Cerca de 70 a 90% dos pacientes
portadores de Deoenca de Crohn irdo
necessitar de alguma
tratamento cirirgico no decorrer de sua
vida, gque variam desde simples
drenagens de abscessos anais até as
mais complexas resseccoes de
segmentos intestinais. Ja para os
portadores de RCU, aproximadamente
10% terdo de ser submetidos a
colectomia apds 10 anos do diagnostico.

forma de

investir
clinico (com medicamentos) e o quanto

E importante no fratamento

antes, para evitar que
precisem acontecer.

cirurgias

Em geral ha
quandao o
medicamentos nao funciona, ou quando

indicacao de cirurgia

tratamento com
ocorre alguma complicagao. No caso da
RCU, teoricamente a cirurgia poderia
curar o paciente da inflamacao intestinal

exclusivo
topicas
formulagdes em

com as
descritas acima,

comprimido sao

E importante investir no tratamento
clinico (com medicamentos) e o quanto
antes, para evitar que cirurgias
precisem acontecer.

Em geral ha
quando o
medicamentos nae funciona, ou gquando
ocorre alguma complicacio. No caso da
RCU, teoricamente a cirurgia poderia
curar o paciente da inflamacgao intestinal
retirando todo o intestino grosso. Mas é
uma cirurgia de grande porte, com risco
de complicagoes. Aléem disso, apostamos
muito no tratamento clinico justamente
para evitar que vocé precise passar por
isso.

indicagao de cirurgia

tratamento com

o=/

No caso da DC, mesmo operando para

retirar areas comprometidas do

67



< Voltar

A

O ideal é que sejam
administradas cerca de 30 dias antes do
inicio do tratamento com
imunossupressores (azatioprina,
metrotrexate ou terapia biologica), ou
no prazo de dois a frés meses apos sua

Vacinagédo

as vacinas

interrupgao.

Caso este cenario nao paossa

cumprido, vacinas de organismos vivos

ser

nao devem ser administradas.

Vacinas inativadas compostas por
organismos mortos ou inativos, podem
ser administradas mesmo em pacientes
em tratamento com imunossupressores.
As
Brasil sao: Dupla do tipo adulto (difteria
e ftfetano), Haemophilus influenza do

tipo B, Hepatite A e combinagdes,

vacinas inativadas disponiveis no

Hepatite B e combinagdes, Influenza

Faviman MAaninm~ncAnicae o A

< Voltar

Duvidas Frequentes

Os remédios sdo caros?

As doengas provocam cancer?

A bolsinha na barriga é frequente?

Posso engravidar sendo portadora

de DII?

Se eu tenho a DII um filho meu

tera também?

Ver também
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Vacinas inativadas compostas por
organismos morftos ou inativos, podem
ser administradas mesmo em pacientes
em tratamento com imunossupressores.
As vacinas inativadas disponiveis no
Brasil sao: Dupla do tipo adulto (difteria
e tétano), Haemophilus influenza do
tipo B, Hepatite A e combinagoes,
Hepatite B e combinagoes, Influenza
(gripe), Meningococicas B ou
Meningococicas conjugada (MenC ou
MenACWY), Pneumococicas 23V (VPP23)
ou Conjugada (VPCI10 VPC12),
Poliomielite inativada, Triplice

ou
Raiva,
bacteriana (diffteria, téfano e pertussis)
e suas combinagoes (DTPa/dTpa) e HPV
(Papilomavirus humano).

E importante ressaltar
casos devem ser discutidos
equipe de
portador da doenga.

que todos os
com a
saude que acompanha o

vivae  can

a

Varinac Araaniemne

< Voltar
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sus a

adequado,

Os remédios sdo caros?
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Entre boas praticas preventivas, estao:

Prevencao

* Adogao de uma alimentagao saudavel,

evitando produtos com aditivos
alimentares, como conservantes,
aromatizantes, espessantes e
emulsificantes; alem de aglcares
refinados;

*+ Consumo de frutas citricas como

laranja, limao, tangerina - sao baratas e
associadas ao alto potencial protetor da
DII;

« Evitar uso de bebidas alcoodlicas;

* Nao fumar;

* Manejo do estfresse e cuidados com a
salude mental;

« Atividade fisica regular.

«

Ver também

A

Alguns deles sao muito caros. Mas fique
tranquilo! A maioria é oferecida pelo
pacientes
acompanhamento regular e tratamento
mediante comprovacgao da

que fazem

doencga, com preenchimento de relatério
médico e receita. Seu médico sabera

quais

formularios

preencher e lhe

orientara a forma correta de adquirir a
medicacgao de forma gratuita.

e

* 3
3

Ver também
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As doencas provocam |
cancer?

A inflamagao cronica € um fator de risco
para o desenvolvimento de cancer
intestinal, que pode ocorrer nos
pacientes que tem a doenga por longo
periodo e nao conseguem controla-la.
Se o paciente estiver fazendo o
tratamento adequado com
acompanhamento médico regular, a
chance de um cancer é bem menor.

: "
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Ver também
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permite a drenagem das fezes para fora
do corpo através dessa abertura na
barriga.

O estoma ftem aproximadamente o
tamanho de uma moeda e fica em
contato direto com a pele da barriga. E
de cor rosada, Umido e brilhante. Apés o
procedimento, uma bolsa de plastico
(bolsa de ostomia) deve ser sempre
usada sobre o estoma para coletar os
residuos de fezes. A bolsa é esvaziada
sempre que existir necessidade. O local
habitual para uma ileostomia é o
abdomen inferior, logo abaixoc da linha
da cintura e a direita do umbigo.

A realizagao da bolsa ocorrerd nos

< Voltar

A bolsinha na barriga A
é frequente?

Nao necessariamente isso vai acontecer
com voce! No procedimento tradicional
chamado de proctocolectomia - o
intestino grosso (coélon), o reto e o anus
sao retirados e uma ileostomia terminal
é criada.

A ileostomia terminal € a ponta mais
baixa do intestino delgado (ileo), que é
colocada na parede abdominal para criar
um estoma, cu seja, uma passagem que
permite a drenagem das fezes para fora
do corpo através dessa abertura na
barriga.

O estoma fem aproximadamente o
tamanho de uma moeda e fica em
contato direto com a pele da barriga. E
de cor rosada, umido e brilhante. Apos o

de segurar as fezes quando ha vontade
de evacuar. Se houver alteragao desse
esfincter sera impossivel reconstfruir o
“caminho normal” do infestino,

As pessoas podem ter uma vida normal,
ativa e produtiva com uma ileostomia.
Na maioria dos casos, podem ter as
mesmas atividades que antes da
cirurgia, incluindo esportes (até os
aquaticos), atividades ao ar livre,
viagens e trabalho. Um periodo inicial
de ajuste deve ser esperado. Varios
sistemas de bolsas estao disponiveis
para escolha e sera necessario aprender
a usar o sistema, bem como cuidar da
pele ao redor do estoma.

L
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Estresse e ansiedade estdo relacionados

com o aparecimento das doencas?
Embora seja assunto centroverso, sabe-
se que a ansiedade, o sfress ou a
depressao nao sao capazes de provocar
a doenca. Enfretanto, cerca de 30% dos
pacientes que apresentam DII tem
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Posso engravidar sendo  []
portadora de DII?

A DII acomete pacientes jovens, em
periodo de vida ativoe e, obviamente,
atinge mulheres com desejo de
engravidar. A fertilidade da mulher que
possui DII nao é diferente das outras
mulheres, em geral. Situagdes
especificas que diminuem a fertilidade
das pacientes, sao: fatores psicogenicos
(transtornos de humor e/ou ansiedade)
que levam ao medo ou a nao vontade de
engravidar; algumas cirurgias bastante
especificas (cirurgia de confeccao de
bolsa ileal, que & uma cirurgia para
reconstruir o intestino, em pacientes
que tiveram que retirar todo o infestino
grosso pela doenca). Qutro fator
extremamente importante e que pode
diminuir a fertilidade & a propria doenca
em atividade!

< Voltar |

Se eu tenho a DII um |
filho meu tera também?

Nao necessariamente. Embora a historia
familiar em parentes de primeiro grau
(pais, irmaos, tios) seja um fator de
risco para adquirir Doenga Inflamatoria
Intestinal, o percentual de risco sofre
bastante variagao. Cerca de 5-22% dos
pacientes possuem outro familiar que
também tem a doenca.

Uma crianga que tenha um dos pais com
a doenga tem risco 2-13 vezes maior de
apresentar a doenga também. Em
nameros percentuais, esse risco gira em
torno de 5% na Retocolite Ulcerativa e
de 8% na Doenga de Crohn. Agora, caso
pai e mae tenham DII o risco para que a
crianga tenha a doenca sobe para cerca
de 30%.

As mulheres que queiram engravidar
devem ser estimuladas. Porém, é
importante que engravidem com sua
doenca sob controle. Entende-se por
controle a ausencia de queixas
(sintomas), de alteragao dos exames de
sangue e fezes (que medem inflamacgao)
e do exame de colonoscopia ou de
imagem.

Quando a paciente esta com a doenga
sob controle, por um periodo de 3 a 6
meses, considera-se segura sua
gravidez. Com isso, ha alta chance de
boa evolugao e de bons resultados para
ela e para o bebe, até o parto.

Porém, caso a gravidez ocorra com
doenga em atividade - a chance de
complicagoes para o bebe chega a ser 2
a 3 vezes maior. As principais
complicagdes sao: parto prematuro,
baixo neso do rjecém-nascido e aborto

Uma crianga que tenha um dos pais com
a doenga tem risco 2-13 vezes maior de
apresentar a doenga também. Em
nameros percentuais, esse risco gira em
torno de 5% na Retocolite Ulcerativa e
de 8% na Doenga de Crohn. Agora, caso
pai e mae tenham DII o risco para que a
crianca tenha a doenga sobe para cerca
de 30%.

W Urr dos pais o a doencs

W O dois pais com a doenga

Valares em parcentagem (31

A mensagem que deve ser dada aos pais
€ que observem possiveis queixas da
crianga (dores na barriga ou diarreia
persistentes, sangramento nas fezes ou
atraso de crescimento, por exemplo) e
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DISCUSSAO

No contexto do desenvolvimento de um prototipo de aplicativo para dispositivos
maveis, a validagdo de contetdo, realizada no primeiro momento, € considerada fundamental.
Esse processo permite verificar em que medida os assuntos incluidos no aplicativo
correspondem a construgdo tedrica estabelecida, possibilitando, assim, a avaliagdo do fendmeno
de interesse (Teixeira, 2023).

A andlise desses dispositivos sugere que ¢ fundamental identificar e considerar as
necessidades reais dos portadores de DIIs,a fim de planejar e implementar o uso de tecnologias
moveis que possam apoiar a promog¢do do autocuidado.

Na primeira etapa da construgdo do sofiware, a intengdo foi entender o modelo de
informagdes que mais de adequaria para o aplicativo e quais informagdes seriam essenciais para
que o aplicativo atendesse ao objetivo de auxiliar os pacientes no manejo e promogdo de saude.
Ao se definirem as informagdes, a pauta foi como elas estariam dispostas dentro do aplicativo.
Realizou-se 0 mapeamento das informagdes, links e cards que estariam disponiveis, bem como
os varios cendrios possiveis de acesso dentro do aplicativo.

Esses aplicativos oferecem maior autonomia diante de condi¢des adversas, permitindo
que os pacientes busquem informagdes relevantes sobre sua condi¢do de saude. Além disso,
eles também incentivam a busca por servi¢os de saude adequados (Rezende; Santos; Medeiros,
2016).

J& na fase de definicdo do conteido, os enfermeiros atuaram para adequar as
informagdes para topicos e algumas perguntas e respostas. Esta conduta foi essencial para tornar
o aplicativo mais objetivo, conciso e trazendo as informagdes da maneira mais clara e coerente
possivel. Alta intensidade de reunides (quinzenais) entre pesquisadoras e desenvolvedor é
viabilizada com a cocriagdo (Ferreira; Ramos; Teixeira, 2021). No desenvolvimento
participativo de instrumentos-tecnologias, promove-se interagdo-didlogo, e as conversacdes
viabilizam a identificagdo tanto de conteudos como de aspectos de aparéncia, requisitos
primordiais para uma prototipagdo. Das conversagdes emergiram as pistas tecnologicas que
suscitaram nos requisitos para o desenvolvimento deste prototipo.

Apo6s o conteudo e o mapeamento das informag¢des terem chegado ao ideal para os
autores, os profissionais da computacdo comecam a realizar a constru¢do do protdtipo e
wireframes. Nesta fase, ja se comeca a ver a estrutura e o fluxo de navegacdo do aplicativo;
também a arquitetura do aplicativo e a disposi¢do do contetido sdo contempladas neste periodo.

Todas as informag¢des ganham seu devido lugar e os caminhos para acessar as informagdes sdo
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definidos. A prototipagem ganha relevancia e diminui a possibilidade do insucesso de um
invento ao se trabalhar com a cultura da cocriagdo empatica (ou empatia cocriativa) que, quando
exercida no processo de desenvolvimento tecnoldgico, gera um “produto empatico™, acelera a
velocidade de adaptagdo bem como a compreensdo da importancia do seu uso (Grilo, 2019).

Na pendltima etapa, todas as funcionabilidades do aplicativo foram implementadas e o
artefato estd integrando as informagdes, os cards ja podem ser visualizados.

Por fim, na fase final do desenvolvimento do artefato, usuarios-beta foram escolhidos
para testagem e avaliagdo. Este feedback é de extrema importincia para que o aplicativo possa
ser aprimorado para melhor desempenho, trazendo as informag¢des com mais qualidade e
seguranga para Os usuarios.

Os profissionais da area da ciéncia da computacdo realizaram todos os ajustes finais
para posterior divulgacdo do aplicativo nas plataformas para o lancamento. Esta fase ¢ muito
importante para que os usudrios tenham conhecimento do aplicativo e possam escolher o
artefato para seu uso.

O acesso ao aplicativo sera de forma gratuita dentro da sua loja de smartphones (Apple
ou Android). Sdo dois tipos de login: usudrios para leitura e contemplacdo das informagdes
contidas dentro do manual e o acesso para o administrador para atualizagdo das informagdes
contidas no artefato.

Existe a previsdo de uso do APPno cenario da Secretaria de Satude do Distrito Federal.
Além disso, pretende-se avangar na participagdo do publico-alvo (pacientes) para posterior
avaliacdo do protdtipo: conteudo, imagens, layout.

A ferramenta criada durante esta pesquisa visa aproximar o paciente e seu familiar das
informagdes e diminuir a distdncia entre eles e a equipe de saude. E essencial integrar
tecnologias que fornecem informacdes confiaveis e fundamentadas cientificamente, de forma
atraente, e que devem ser incorporadas a rotina dos servicos de aten¢do a saide. Essas
tecnologias contribuem significativamente para a interatividade e inclusdo tecnologica de
pacientes, além de aumentar o conhecimento necessario para reduzir os riscos associados ao

método escolhido (Ferreira; Ramos; Teixeira, 2021).

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O estudo realizado deu origem a um produto de pesquisa e foi o desenvolvimento de um

protdtipo intitulado “Cuidado com Doengas Inflamatérias Intestinais — Cuidando das DIIs”,
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cujo objetivo ¢ facilitar a comunicagdo e auxiliar nas informagdes ao publico submetido ao
tratamento das DIIs, auxiliando no autocuidado dos pacientes que possuem essas patologias.

Por meio da tomada de decisdes que priorizam opg¢des seguras, um monitoramento mais
preciso de doengas cronicas, o acompanhamento do estado de saude pessoal, a ampliagdo da
comunicagdo e interacdo com a equipe de cuidados, o autocuidado se manifesta. Essa
abordagem proativa conduz a melhorias significativas.

Por se tratar de uma tecnologia inovadora, é possivel que haja dificuldades iniciais na
adesdo. No entanto, espera-se que o prototipo desenvolvido contribua efetivamente para a
promog¢do do autocuidado em pacientes infantojuvenis portadores de doenga renal cronica.
Além disso, espera-se que proporcione beneficios para usudrios, familias e profissionais de
saude, uma vez que oferecera funcionalidades que atendem as necessidades do usudrio e dos
profissionais, auxiliando na melhoria da comunicagdo, acessibilidade e adesdo ao tratamento.
E depois, ele pode proporcionar maior rapidez e precisdo diagnoéstica, evitando possiveis
complicagdes no quadro clinico

Acreditando que, por meio da utilizagdo da tecnologia, poder-se-a4 promover assisténcia
com mais qualidade ao paciente no curso da enfermidade e que a orientacdo aos portadores e
seus familiares ¢ de grande valia para a melhora do quadro clinico e controle da doenca, este
estudo tem como produto ndo s6 a construcdo de um protdtipo, mas também a inovagdo no
campo das DIIs e das praticas em saude, fomentando uma reestruturacdo do atual cendrio e
possiveis melhorias nos indicadores de morbimortalidade desse grupo populacional, uma vez

que busca propiciar maior seguranga no cumprimento do tratamento.
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