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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia que mais acomete 0s idosos no
mundo, sendo ela uma doenca neurodegenerativa insidiosa e progressiva. Nessa perspectiva,
damos destaque a atuacdo do enfermeiro frente ao idoso com DA no contexto da Atencdo
Priméria a Saude (APS), visto ser preferencialmente a porta de entrada do sistema de satde. O
objetivo do estudo é desenvolver uma cartilha educativa sobre o cuidado de enfermagem ao
idoso com Alzheimer no ambito da Atencdo Primaria & Sadde. E um estudo do tipo
metodoldgico com foco no processo de construcdo de uma cartilha educativa que foi
desenvolvida em trés etapas: Na primeira etapa: foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura por intermédio do entrecruzamento dos descritores na base de dados BVS e na
biblioteca eletrénica Scielo, a fim de explorar o contetido sobre o cuidado de enfermagem ao
idoso com Alzheimer no ambito da atencdo primaria a saude relevante na literatura. Na
segunda etapa: para tornar a cartilha educativa, harmoniosa e mais atraente para o publico,
foram selecionadas figuras conforme a temaética, favorecendo assim a compreensdo,
comunicacdo e o repasse das orientagGes desejadas para o publico a qual a cartilha se destina.
Na terceira etapa, foi realizada a diagramacao e layout onde teve o auxilio de um profissional
de designer grafico. Como resultado, foi desenvolvida a cartilha intitulada "Assisténcia de
Enfermagem ao Idoso com Doencga de Alzheimer na APS: 0 que devemos saber?" estruturada
em: elementos pré-textuais (capa, ficha técnica, apresentacdo e sumario); elementos textuais
(definigdo, fatores de risco, assisténcia de enfermagem, dentre outros assuntos) e elementos
poOs-textuais (anotacdes, referéncias e contra capa). A adequacdo do contetido deu-se devido a
caréncia de informacbGes dos enfermeiros no ambito da APS sobre a assisténcia de
enfermagem ao idoso com DA e a insuficiéncia de materiais educativos na literatura a
respeito da tematica, se faz necessaria a utilizacdo de meios que possam esclarecé-la. Nessa
perspectiva, a cartilha educativa buscou de forma clara, acessivel e de facil entendimento
favorecer o conhecimento dos profissionais de saude acerca da tematica em questdo, o

processo de validacdo sera efetuado em estudo posterior.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Doenca de Alzheimer. Atencdo Primaria a saude.
Idoso. Tecnologia educativa.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (DA) is the type of dementia that most affects the elderly in
the world, being it an insidious and progressive neurodegenerative disease. In this perspective,
we emphasize the role of nurses with elderly people with DA in the context of Primary Health
Care (PHC), as it is preferably the gateway to the health system. The aim of the study is to
develop an educational booklet on nursing care for the elderly with Alzheimer's in the context
of Primary Health Care. It is a methodological study focused on the process of building an
educational booklet that was developed in three steps: In the first step: a narrative review of
the literature was carried out through the intersection of descriptors in the BVS database and
the Scielo electronic library, in order to explore the content on nursing care for the elderly
with Alzheimer's in the context of primary health care relevant in the literature. In the second
stage: to make the educational booklet, harmonious and more attractive to the public, figures
were selected according to the theme, thus favoring understanding, communication and the
transfer of the desired guidelines to the target audience. In the third stage, the diagramming
and layout was carried out with the help of a professional graphic designer. As a result, a
booklet entitled "Nursing Care for Elderly People with Alzheimer's Disease in PHC: what
should we know?" structured in: pre-text elements (cover, technical sheet, presentation and
summary); textual elements (definition, risk factors, nursing care, among other subjects) and
post-textual elements (notes, references and back cover). The adequacy of the content was due
to the lack of information of nurses within the PHC on nursing care for the elderly with AD
and the insufficiency of educational materials in the literature on the subject, it is necessary to
use means that can clarify -there. From this perspective, the educational booklet sought in a
clear, accessible and easy-to-understand way to promote the knowledge of health
professionals about the subject in question, the validation process will be carried out in a

further study.

Keywords: Nursing care. Alzheimer's Disease. Primary health care. Old man. Educational
technology.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel que envolve mudancas fisicas,
cognitivas e emocionais. Para além do ambito individual, o envelhecimento tem alcangado
propor¢Oes mundiais, segundo Silva et al. (2020) estima-se que em 2025 haverd 1,2 bilhdes
de idosos no mundo, e no Brasil, serdo 32 milhdes, ficando em sexto lugar na
classificagdo mundial de pessoas idosas (acima dos 60 anos). As alteraces que acontecem
no processo de envelhecimento favorecem o aparecimento de doencas e entre elas, tém-se as
deméncias e doencas neuroldgicas, sendo a doenca de Alzheimer a que mais cresce na
populacéo idosa.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saldde (2020), estima que existam 35,6
milhdes de pessoas com Doenca de Alzheimer (DA) no mundo, sendo que o numero tende a
dobrar até o ano de 2030 e triplicar até 2050. No Brasil, a possibilidade é de que ha cerca de
1,2 milhGes de pessoas com DA. Destaca-se que a maioria dos individuos com a doenca ainda
ndo recebeu o diagnostico médico e o tratamento preciso.

A DA ¢é uma doenca neuroldgica que se configura por um quadro demencial
progressivo, onde inicialmente hd o comprometimento da memoria para fatos recentes, e logo
em seguida ha declinio das funcbes cognitivas. As manifestacfes clinicas sdo de evolugédo
lenta, variavel e irreversivel, progredindo para estado vegetativo em um espaco de 10 a 15
anos a partir do comeco dos sintomas (VIZZACHI et al., 2015).

Conforme o avangar da doenca, o idoso perde a capacidade de realizar suas atividades
de vida diaria ou até mesmo de se socializar com outras pessoas, dependendo cada vez mais
de seus cuidadores e familiares. Dessa maneira, o processo do cuidar se torna muito complexo
gerando multiplas demandas para familiar e cuidador, podendo impactar diretamente na vida
de seus familiares e cuidadores produzindo sentimentos novos e dificeis de conduzir, além de
mudancas no estilo de vida, nas condicdes fisica, psicoldgica e financeira (ILHA et al., 2018).

Nesse contexto, a avaliacdo funcional do idoso torna-se parte integrante do cuidado de
enfermagem, dando énfase a pessoa e aos sistemas de apoio com 0s quais ele pode contar,
para que suas necessidades possam ser supridas. O enfermeiro elabora, executa e avalia o
cuidado prestado ao idoso, servindo de suporte para que a familia possa executa-lo de forma
efetiva (FARFAN et al.,2017). Nessa perspectiva, destaque deve ser dado a atuacdo do
enfermeiro no &mbito da Atencao Priméaria a Saude (APS).
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A APS é a porta de entrada inicial a saude publica, sendo geralmente o primeiro
contato para atendimento a populacdo idosa, constitui assim, um cenario importante para o
cuidado com o idoso que sofre de deméncia. Nesse contexto, € necessaria uma conduta
preventiva e uma intervencdo precoce para identificacdo de distdrbios cognitivos, do
comprometimento da funcionalidade e de suas complicagdes. Porém, para que isso ocorra de
forma adequada os profissionais de salde devem estar capacitados e preparados para o
atendimento ao paciente com deméncia e aos seus cuidadores/familiares (MALTA et al.,
2020).

E necessario despertar a atencdo dos profissionais da salide para que ampliem seu
olhar para o contexto das pessoas envolvidas no processo da DA devido a complexidade do
cuidado com esse publico. Segundo Malta et al. (2020), as principais dificuldades elencadas
pelos profissionais de salde da APS ao se depararem com o idoso afetado pela DA séo a falta
de confianca em habilidades de diagnéstico e manejo, a falta de tempo para o atendimento
adequado, a dificuldade no seguimento e no controle da doenga, falta de atividade de
capacitacdo em deméncia e a ndo utilizacdo de testes de rastreio para deméncia. Dessa forma,
essa falta de capacitacdo e habilitacdo para tratar esse publico influencia diretamente nas
dificuldades encontradas pelos profissionais ao atender essa demanda.

Em virtude do cuidado complexo da pessoa idosa com DA faz-se necessario que 0s
profissionais da atencdo bésica de salde, em especial os enfermeiros, atuem junto aos
familiares/cuidadores, pois a DA afeta a vida ndo apenas do idoso como também a de seus
familiares. Quando se instala no seio familiar, compromete o seu relacionamento afetivo e
causa desgastes fisicos e emocionais (MENDES; SANTOS, 2016).

Dessa forma, o acolhimento do idoso na unidade basica de saude requer atencao,
seguranca e ética, para que assim, ocorra um cuidado minucioso por parte dos profissionais de
enfermagem, pois hd um aumento das internacbes de idosos com deméncia na fase
progressiva que na maioria das vezes isso acontece devido ao atraso no diagnostico das
deméncias (MALTA et al., 2020).

Compreende-se, portanto, que a APS é de fundamental importancia para o
atendimento ao idoso acometido com uma deméncia, visto ser o primeiro contato com esse
publico no sistema de saude publica, sendo necessaria uma maior atencdo no monitoramento e
cuidado dessa doenca, pois a DA atinge mundialmente os idosos e 0s nimeros estdo cada vez
mais preocupantes, favorecendo assim, um aumento significativo dessa demanda na APS.
Diante disso, o trabalho enfatiza a importancia da devida capacitacdo dos profissionais de

salde para que nas consultas de enfermagem com os idosos ocorra a aplicacdo de
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instrumentos cognitivos necessarios para o rastreio precoce de deméncias, minimizando dessa
maneira os desafios presentes na atencdo primaria e para que ocorra uma assisténcia de
qualidade a pessoa idosa e familia.

De acordo com Lima et al. (2020) um dos principais instrumentos para a promocao da
salde é a educacdo em salde, que auxilia tanto na prevencdo de doencas como no
autocuidado, sendo muito utilizado para mudancas de habitos e comportamentos individuais,
além de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o individuo. Nesse contexto, as
tecnologias educativas apresentam-se eficazes para favorecer a salde, pois aprimoram 0
conhecimento, tornando assim capaz que cada pessoa entenda como as suas proprias acoes
podem influenciar nas condigdes de sua saude.

Sendo assim, as tecnologias educativas é uma das estratégias que o enfermeiro podera
utilizar na APS como ferramenta de conhecimento. Esse instrumento permite ao profissional
novas possibilidades educacionais, atraves de interagdes mediadas entre 0
educador/profissional de saude e o educando/usuario. A utilizagdo das tecnologias educativas
auxilia o enfermeiro em suas tarefas cotidianas, proporciona conhecimento de maneira mais
interativa contribuindo para a promocdo da saude e construgdo de saberes dos uUsuarios
(CHAVES et al., 2020).

Mediante ao exposto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais aspectos
devem ser contemplados em uma cartilha educativa sobre o cuidado de enfermagem ao idoso
com Alzheimer no &mbito da APS?

Assim, a elaboracdo da cartilha justifica-se diante da caréncia na literatura de material
educativo sobre o cuidado do idoso com DA e seus cuidadores e, ainda, pelo motivo de ser
uma importante tecnologia educativa que podera contribuir como ferramenta para 0s
enfermeiros da Atencdo Bésica nas ac¢Oes de educacdo voltadas a satde do idoso.

Ademais, justifica-se ainda pelas experiéncias em campos de estagios, na qual as
pesquisadoras vivenciarem a caréncia de conhecimentos e atendimentos a esse publico nas
Unidades Bésicas de Salde. Observando essas demandas, resolveu desenvolver estudo que
ressaltam a importancia dessa tematica. Visto que, os profissionais de enfermagem na
Atencdo Primaria devem atuar junto as familias, exercendo seu papel de diagnosticar, planejar
e intervir nas necessidades do cliente/familia, com o intuito de diminuir os impactos causados
com a evolugdo da doenga.

O presente estudo tem potencial para promover reflexes acerca da importancia dos
profissionais de enfermagem investirem em conhecimento sobre os cuidados prestados ao

idoso com deméncia por doenca de Alzheimer e a sua familia para que consigam prestar uma



13

assisténcia de qualidade e humanizada, pois mesmo sendo uma doenca ainda incuravel ela é
tratdvel e a enfermagem pode melhorar a qualidade de vida de seus pacientes. Ademais,
podera contribuir concretamente para o bem-estar psiquico e fisico ndo s6 do idoso, mas
também das familias que cuidam deles, minimizando danos a salde e evitando complicagdes.
Ainda, acredita-se que possibilitara ao enfermeiro da atencdo priméaria de salide um olhar

diferenciado na abordagem ao idoso com Alzheimer, sua familia e cuidadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Desenvolver uma cartilha educativa sobre o cuidado de enfermagem ao idoso com

Alzheimer no ambito da Atengdo Primaria a Saude.

2.2 Objetivos especificos
a) Descrever o processo de constru¢do de uma cartilha educativa sobre o cuidado de
enfermagem ao idoso com Alzheimer no &mbito da Atengdo Primaria a Saude.
b) Conhecer na literatura os cuidados de enfermagem ao idoso com Alzheimer no ambito

da Atencdo Priméria a Salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Antes de descrever o processo de construcdo da cartilha educativa, considera-se
essencial fazer uma revisdo sobre questfes concernentes ao objeto de estudo, porém nédo se
tenciona nesse momento esgotar o tema em discussdo, mas levantar questdes e buscar
continuamente novos conhecimentos e fatos acerca da probleméatica. Sendo assim, o
levantamento bibliografico foi subdividido em topicos, a destacar: 1) Aspectos clinicos e
fisiopatoldgicos da Doenca de Alzheimer; 2) Assisténcia de enfermagem na atencao primaria

a pessoa com deméncia e 3) Tecnologias educativas no contexto da enfermagem.

3.1 Aspectos clinicos e fisiopatoldgicos da Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer ¢ uma doenca neurodegenerativa, pois as células do
cérebro se deterioram de maneira progressiva, ou seja, € uma doenca cerebral e ndo de
envelhecimento normal. Em 1906, foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra e
neuropatologista alemé&o, Alois Alzheimer, através da avaliacdo de uma paciente de 51 anos,
que era normal e saudavel, porém comecou a apresentar lapsos de memdria progressivos,
desorientacao e afasia, onde evolui para obito aos 55 anos de idade. Apés o fato o psiquiatra
Alois Alzheimer realizou a necropsia do cérebro da paciente e observou diversas alteracdes,
dentre elas, lesdes e regides atrofiadas (FARIA et al.,2018).

Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2019) as duas principais
alteracdes que se apresentam sdo as placas senis decorrentes do depdsito de proteina beta-
amiloide, anormalmente produzida, e o0s emaranhados neurofibrilares, frutos da
hiperfosforilacdo da proteina tau. Outra alteracdo observada é a reducdo do nimero das
células nervosas (neurdnios) e das ligacoes entre elas (sinapses), com reducdo progressiva do
volume cerebral.

A DA pode afetar os individuos de forma diferenciada, ou seja, sua
sintomatologia ira variar conforme a evolucgdo. Sendo ela composta por 3 estagios. Primeiro
estagio (fase inicial- 2 a 4 anos) ocorre a perda da memdria recente, confusdo mental,
desorientacdo, dificuldade na linguagem e mudancas de personalidade. No segundo estagio
(fase intermediaria- 2 a 10 anos) apresenta a progressiva perda da memoria, dificuldades
motoras e inicio das alteracbes da linguagem e raciocinio. J& no terceiro estagio (fase
terminal) o individuo fica cada vez mais dependente da familia/cuidador, se caracteriza por
perda da memoria muito avancada, restricdo ao leito, alteracGes intestinal e urinaria, perda da

autonomia e dificuldades na realizacédo das atividades de vida diaria (VIZZACHI et al., 2015).
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O diagnostico precoce ainda é considerado uma tarefa dificil e desafiadora. Porém
deve seguir uma avaliacdo clinica, ou seja, apos a anamnese e exame fisico, deve-se realizar
uma pesquisa para causas de deméncia ndo relacionadas a DA atraves de exames de sangue e
exames de imagem. Contudo o diagndstico da DA € baseado na clinica que o paciente
apresenta, nos relatos dos pacientes e dos familiares, nos resultados dos testes cognitivos,
como o MiniExame do Estado Mental — MEEM, da avaliacdo neuroldgica, nos exames de
imagem e na dosagem de biomarcadores que sdo de grande valia para realizar o diagnéstico
diferencial (LEITE et al., 2020).

Leite et al. (2020) destacam que o tratamento da pessoa com DA é utilizado por
meio de terapias farmacoldgicas que podem ser associados ou ndo a terapia ndo
medicamentosa. Atualmente, a op¢édo da terapia medicamentosa padréo tem sido a prescricao
de drogas inibidoras da acetilcolinesterase, por exemplo, rivastigmina, donepezila e
galantamina, que sdo drogas que atuam retardando a destruicdo celular e dessa forma, adiando
a progressdo da doenca e melhorando o desempenho das atividades do dia a dia. Vale ressaltar
que as terapias ndo farmacoldgicas estimulam a capacidade cognitiva do individuo como
também proporcionam uma melhor qualidade de vida a ele.

Essa doencga afeta ndo s6 o idoso, como também seus familiares e principalmente
0 cuidador familiar, & medida que aumenta o grau de complexidade dos cuidados, os
familiares poderao ficar inseguros e irem a busca de ajuda. Visto que para ter uma assisténcia
de qualidade que atendam todas as necessidades dos idosos acometidos com DA, também se
destaca a importancia de garantir a aceitacdo, informacdo e flexibilidade por parte dos
cuidadores/familiares que estdo diretamente ligados com o doente no convivio familiar
(GONCALVES; LIMA, 2020).

Os profissionais de enfermagem devem atuar junto as familias, realizando seu
papel de diagnosticar e planejar as necessidades do cliente/familia, que sdo de extrema
relevancia no cuidado e apoio ao paciente, através da escuta qualificada e de uma boa
avaliacdo clinica, sendo que a dindmica familiar possa ter alteracdes (VIZZACHI et al.,
2015).

Torna-se mister, portanto, uma assisténcia de enfermagem qualificada a fim de
atender as demandas de cuidado do idoso e de apoio da familia, em especial no ambito da

atencdo primaria a saude.

3.2 Assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a pessoa com deméncia
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Um avango observado no Brasil em relacdo as politicas publicas voltadas para a
salide da pessoa idosa foi o surgimento da Politica Nacional do Idoso (PNI) que promove a
garantia dos direitos sociais do idoso e da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNSPI) que tem o propoésito na recuperacdo, manutencdo e promocao da autonomia e da
independéncia dos idosos, com base em medidas coletivas e individuais de saude de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (FRANCO et al., 2020).

A Atencdo Bésica de Saude (ABS) se destaca no cuidado ao idoso pelo fato de ser
a porta de entrada ao acesso a saude publica e ao nulcleo de interligacfes das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Além disso, a ABS é regulamentada pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), sendo ela reformulada por meio da Portaria N° 2.436, em 2017,
destacando o apoio e estimulo a adoc¢do da Estratégia Satde da Familia (ESF) como estratégia
prioritaria da consolidacdo da ABS (FRANCO et al., 2020).

Podemos afirmar sobre a importancia da Atengdo Priméria & Salde (APS) no

cuidado do idoso da seguinte forma:

A APS constitui-se em um contexto privilegiado para o cuidado da pessoa idosa
com deméncia. Nesse cenario, espera-se uma abordagem preventiva e uma
intervencgdo precoce para deteccdo de distUrbios cognitivos, do comprometimento da
funcionalidade e de suas complica¢des. Para tanto, os profissionais de salde devem
estar qualificados para o atendimento ao paciente com deméncia e aos seus
cuidadores. Estratégias para qualificar o cuidado ofertado aos idosos pelos
profissionais de salde podem incluir educagdo continuada, como a residéncia,
cursos de especializacdo lato sensu e stricto sensu e a Educagdo Permanente
(MALTA et al., 2020, p.2).

Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ um modelo de atencdo destinado a resolucao
de muitos problemas de saude voltados a populacdo idosa, com foco na reducdo de
intervencgdes desnecessarias, na ampliacdo do acesso aos servigcos e contribuindo na atencédo
integral aos diversos problemas. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) atua na atencdo a
salide ao idoso e seu cuidador, englobando tanto as ac¢Ges individuais como as coletivas de
promocdo a saude, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e cuidados paliativos (CECCON et al., 2021).

O enfermeiro é visto como uma figura central na APS, devendo oferecer uma
assisténcia qualificada ao idoso, ao cuidador e aos familiares que convivem com a DA. Mas
para isso, a equipe de enfermagem precisa preparar-se para as mudancas que irdo ocorrer nas
diferentes fases da doenca da pessoa com DA e no ambito da familia que necessita de
orientacdes esclarecedoras, além de suporte para cuidar do idoso, pois 0 enfermeiro tanto
elabora, como executa e avalia o cuidado prestado ao idoso, servindo de apoio para que a
familia possa executar uma assisténcia de forma efetiva (FARFAN et al., 2017).
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Nesse sentido, Silva et al. (2020) afirmam que o profissional de enfermagem tem
o papel fundamental no tratamento e reabilitacdo do individuo acometido, deve além de
orientagdes executarem técnicas para a realizacdo de atividades diarias, como a higiene
pessoal, alimentacdo, sono, aumento da socializacdo, entre outros. Além do suporte
multiprofissional que o profissional pode buscar vinculado as unidades bésicas de salde para
garantir uma melhor assisténcia ao doente e cuidadores. Também é de suma relevancia a
necessidade dos profissionais trabalharem com acGes de promocdo da saude e prevencdo de
agravos junto aos idosos com DA e seus familiares/cuidadores.

Segundo Marques Neto et al. (2019) existem alguns instrumentos que podem ser
utilizados pelos enfermeiros na APS para o rastreio precoce de deméncia, dentre eles estdo os
instrumentos cognitivos como: Mini- Mental State Examination — MMSE (Mini Exame do
Estado Mental - MEEM), Clinical Dementia Rating — CDR (Escala de Avaliacéo Clinica de
Deméncia - CDR), Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) Lawton e
Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) Katz. Dessa forma, a equipe de
enfermagem devem ter conhecimentos e habilidades na utilizacdo desses instrumentos, Pois a
ndo aplicacdo desses instrumentos é considerado uma problematica que necessita de
intervencgdo imediata e continua, visto que o enfermeiro assume um papel indispensavel nesse
processo.

O enfermeiro encontra muitos desafios ao se deparar com esse publico que requer
uma assisténcia de enfermagem mais complexa, devido as limitagbes fisicas, alteracdes
emocionais e comprometimento da identidade do idoso com Alzheimer. Conforme
Nascimento e Figueiredo (2018) entre as dificuldades estdo o diagnostico que demonstra a
caréncia na aplicacdo de escalas de triagem dificultando um diagnéstico precoce e também
outra categoria relevante € o manejo clinico onde devido a limitacdo de tempo imposta a
muitos profissionais dificulta uma abordagem completa.

Farfan et al. (2017) informam que alguns enfermeiros demonstram n&o dominar a
sintomatologia da doenca nos diferentes estagios que o idoso com DA tem, além da extensa
transformacao clinica decorrente da patologia. Dai a importancia dos enfermeiros ampliarem
seus conhecimentos e estarem capacitados para realizar projetos, cuidados e pesquisas
possibilitando melhores resultados junto aos cuidadores, familias e a pessoa que sofre com a
deméncia.

Diante disso, € importante o enfermeiro atualizar seus conhecimentos a respeito
do cuidado com o idoso com Alzheimer, para que assim, consiga realizar intervencdes através

de educacdo em salde e aconselhamento que capacitam o cuidador para lidar com o
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sofrimento do paciente. Os enfermeiros devem estar preparados para atuarem em conjunto
entre paciente e familia, pois a enfermagem ¢é responsavel por esse elo entre o paciente e seus
familiares (GUIMARAES, 2018).

Nessa perspectiva ressaltamos a importancia da utilizacdo das tecnologias
educativas no cuidado ao idoso acometido com DA, pois através das mesmas poderd ser
garantido um cuidado continuo e de qualidade por meio de intera¢fes entre familiar, cuidador,
profissional e o proprio idoso com DA, observando a necessidade que cada idoso e seu
contexto familiar possam apresentar, elaborando dessa forma intervencdes especificas para

cada caso.

3.3 Tecnologias educativas no contexto da enfermagem

A Educacdo pode ser definida como uma parte da experiéncia da sua propria
cultura. Estéa presente nas relacdes entre pessoas, tendo a finalidade de ensino-aprendizagem.
Ocorre em diversos ambientes, dentro e fora da escola, pois por toda a parte ha redes e
estruturas sociais de propagacao de saberes de uma geracdo a outra. O processo de ensino e
aprendizagem deve estar sempre combinado conforme o contexto, com o intuito de facilitar e
promover esse processo com metodos inovadores. Nesse processo, € necessario planejar
atividades de ensino que utilizem de novas tecnologias contendo o emprego de editores de
texto, programas didaticos e ferramentas multimidias de ensino (SILVA; CARREIRO;
MELLO, 2017).

A palavra Tecnologia pode ser entendida como uma ferramenta desenvolvida para
uma infinidade de tarefas. Tecnologias Educacionais (TE) sdo métodos utilizados para inovar
a educacdo. No ambito da salde o processo educativo € um dos meios fundamentais para a
melhoria da saude, sendo que educacdo em salde é compreendida como combinacdes de
experiéncias e aprendizados, intervencdes educativas, em que é necessario desenvolver
atividades de carater didatico e de maneira planejada (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

As TE podem contribuir para planejar, implementar e avaliar o processo de
aprendizagem, no que refere aos seus objetivos especificos, de maneira que tornem mais
eficientes. Configuram um conjunto de instrumentos e praticas que possibilitam a incluséo e o
fortalecimento de novas estratégias de ensino, muitas das quais foram estabelecidas em novas
estruturas curriculares, nas Ultimas duas décadas (MONTEIRO et al., 2019).

Segundo Monteiro et al. (2019) para que as TE obtenham as metas propostas em
sua elaboracdo é fundamental que passem pelo processo de validacdo, para verificar

credibilidade e seguranca de seu contetddo. A validacao de tecnologias educacionais mostra-se
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como uma forma que possibilita desenvolver uma intervencdo, por meio do uso sistematico
dos conhecimentos disponiveis, além disso, a validade da TE é importante como uma
ferramenta de educagdo em salde usada no cenario local colaborando para aumentar o acesso
a informacé&o e geracdo de conhecimento.

No contexto da Enfermagem, a educacdo em satde tem usado formas tecnoldgicas
que permitem a intervengdo de métodos de ensinar e aprender no cuidado. Essas tecnologias
ampliam informac@es e disseminam conhecimento. As tecnologias aplicadas para a salde sdo
diversas, em que variam desde hipermidias e jogos, até albuns seriados e cartilhas.
Especialmente no que se refere as tecnologias educativas utilizadas no cuidado com a pessoa
idosa, as revisdes de literatura mostram que o uso da cartilha € um instrumento bastante eficaz
como escolha tecnologica (CARVALHO et al., 2019).

A Enfermagem como ciéncia alcanca areas como assisténcia, geréncia e educacéo.
O resultado que se espera atingir pelo processo de ensino-aprendizagem da educacdo em
salide € a propagacdo da saude para a populacéo, sendo o enfermeiro o principal agente dessa
acdo. As tecnologias educacionais sdo ferramentas essenciais para serem aplicadas no
processo de ensino da assisténcia de enfermagem, e utilizadas na educacdo em salde como
uma forma de ampliar, facilitar e promover saberes e salde a sociedade (SILVA,
CARREIRO; MELLO, 2017).

Nesse sentido, Moreira, Nébrega e Silva (2003) destacam que a tecnologia escrita
é uma ferramenta que tem o propdsito de facilitar o processo educativo, pois por meio de uma
linguagem clara, do layout e das ilustracGes contidas no material impresso é possivel permite
ao leitor, destinatario da comunicacdo uma leitura clara e de facil entendimento. Sua funcéo é
tornar o material mais atraente para o leitor, despertar o interesse para leitura, fortalecer e

fornecer informac@es para que assim ocorra a multiplicacdo de conhecimentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, de desenvolvimento tecnoldgico. A maioria
dos estudos metodoldgicos é ndo experimental e geralmente foca-se na elaboracdo de novas
ferramentas. Sendo que esse tipo de pesquisa inclui métodos relevantes e sofisticados,
englobando a utilizacdo de metodologias de carater misto (POLIT; BECK, 2011).

Este estudo teve como foco o processo de construgdo de uma cartilha educativa
sobre o cuidado de enfermagem ao idoso com Alzheimer no ambito da APS. As outras fases
se deterdo em validacdo e a avalicdo do material educativo que serdo desenvolvidas em

estudos posteriores.

4.2 Etapas de construcdo da cartilha
Nessa etapa inicial, destinado a constru¢cdo da tecnologia, realizaram-se as
seguintes subetapas sequenciais: sele¢do de conteudo, selecdo das ilustragdes, diagramacao e

layout da cartilha educativa.

Figura 1 - Etapas do processo de construcao da cartilha

™
12 Etapa:
Selecdo de
conteudo

[ 22Etapa:
Selecdo de
figuras/
imagens
Y
3% Etapa:
Diagramacao

e layout

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de Moura et al. (2017)
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4.2.1 Selecéo de contetdo

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura partindo do seguinte
questionamento: Quais evidéncias acerca dos cuidados de enfermagem ao idoso com
Alzheimer no &mbito da APS estdo descritos na literatura cientifica nacional? Esta ocorreu no
més de setembro de 2021 atraves do cruzamento dos descritores: Doenca de Alzheimer,
Enfermagem, Atencdo Primaria a Salde e Deméncia nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por
meio do operador booleano AND.

Apos o entrecruzamento dos descritores nas bases de dados supracitadas, foram
identificados, inicialmente, 4.206 publicacdes, nUmero esse que, apos uso de filtros proprios
das bases de dados e critérios de inclusdo (publicagdes de 2011 a 2021, em portugués e
disponiveis na integra) e exclusdo (artigos duplicados e os que ndo atenderem aos objetivos

deste estudo), resultou em uma amostra final de 12 artigos cientificos, como detalhado na

figura 2.
Figura 2: Fluxograma de selecéo da amostra
DOENCA DE ALFHEIMER + ENFERMAGEM ATENCAC PRIMARIA A SAUDE + DEMENCILA
BWS: 2682 - SCIELD: 108 BvS: 1.418 - SCIELC: 22

2 T6E publicagies 1.438 publicagies

Apds os critérios de inclusdo: textos
completos, em portugués e publicados nos
ultimos. 10 anos, permaneceram:

BvwE: 107 - SCIELCE 562

169 publicagies

Excluidas as publicagtes
duplicedas ou que néo atendiam a
proposta deste eshudo:

Apos a leitura do titulo, permaneceram: 115 publicagies

EVS:. 40 - SCIELD: 14

54 publicagées

Excluidas as publicagies que nao
atendiam a questio noresdors
dests pasquisa:

Apds a leitura de artigo na integra, 42 publicagies
Permaneceram:

BvS: 12 - SCIELC: O

12 publicagdes

Fonte: elaborado pelas autoras a partir da BVS e SCIELO (2021).



23

Ressalta-se que com o intuito de proporcionar maior fundamentacdo a cartilha,
além das 12 publicagdes selecionadas nas bases de dados foi também utilizado o caderno de
Atencdo Basica - Envelhecimento e salde da pessoa idosa do Ministério da satude (BRASIL,

2007) e informagdes do site da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ).

4.2.3 Selecgéo das ilustragoes

A maioria das ilustracdes utilizadas na cartilha foi extraida do site Freepik® com
excecdo de uma que representa a fisiopatologia da doenca, esta foi extraida da internet
(Google) porque ndo havia uma compativel no Freepik®. Buscou-se com as ilustracdes
facilitar a compreensao do assunto e gerar identificagdo com o tema.

Nessa perspectiva, seguindo as recomendacfes de Moreira, Nobrega e Silva
(2003), as autoras se preocuparam em selecionar, com o auxilio de um designer grafico,
figuras de tracos simples e coloridas a fim de gerar estimulo visual no leitor e

consequentemente chamar a atengio para aspectos importantes.

4.2.3 Diagramacéo e layout

Uma vez selecionado o contetdo e as ilustracdes para compor a cartilha, as
autoras buscaram estruturé-los de forma harmdnica, para tanto, contaram com o auxilio de
uma designer gréafica para diagramar e estruturar o layout da cartilha. Todo o processo se deu
no programa Corel Draw® e contou com fundos de pagina de cor branca e amarela, fontes de
tom escuro (preto e roxo) para contrastar com o branco e bordas de cor roxa. Utilizou-se,

portanto a paleta de cores CMYK (cian, magenta, yelow, black).

No que se refere ao tipo e tamanho das fontes utilizadas, optou-se por usar na capa
a fonte Futura-Condensed-BoldlItalic, tamanho 20,5 pt. Na apresentacdo, ficha técnica e
sumario foram aplicadas as fontes Verdana, tamanho 16 pt. e Calibri, tamanho 12 pt. Para os
titulos e subtitulos, foi utilizada a fonte Verdana, tamanho 16 pt. e no corpo do texto a Adobe
Garamond Pro, tamanho 12 pt. Nas referéncias foram usadas a Verdana, tamanho 16 pt. e

Calibri, tamanho 9,5 pt.

4.3 Anélise dos dados
Os dados foram analisados e discutidos a partir das publicagdes selecionadas na

etapa de selecdo de contetdo e que embasaram a cartilha desenvolvida.
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4.4 Aspectos Eticos

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente trabalho, por se tratar de um estudo
metodoldgico de construcdo de uma cartilha educativa, ndo envolveu seres humanos de forma
direta, assim, ndo foi necessario ser submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme descrito na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Porém, os direitos autorais de todas as obras utilizadas para constru¢do deste estudo foram

assegurados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Selecéo de contetdo

O conteudo final da cartilha foi definido a partir do levantamento bibliografico

efetivado pela revisdo da literatura, realizada no més de setembro de 2021 e contou com uma

amostra de 14 publicacGes entre artigos cientificos, manuais e artigos de site (Quadro 1). As

principais evidéncias foram organizadas seguindo a ordem cronoldgica das publicacbes (do

mais recente para 0 menos recente).

Quadro 1: Caracterizagdo das publicacdes selecionadas para embasar a cartilha. Fortaleza-

CE, 2021.

N° Tipo de Autoria Titulo Ano Assuntos extraidos

publicacdo

1 Artigo URBANO et al. Cuidados ao idoso com | 2020 Definicdo e caracterizacdo da
Doenca de  Alzheimer: Doenca de Alzheimer (DA).
estudo descritivo -
exploratorio.

2 Artigo MALTA et al. Praticas de profissionais da | 2020 O papel da Atencdo Primaria
Atengdo Primaria a Saude no cuidado (APS) ao idoso
(APS) no cuidado a idosos com DA, os principais passos
com deméncia para uma assisténcia de

enfermagem de qualidade e a
importancia do histérico de
enfermagem, abordando quais
0s pontos fundamentais na
avaliacdo clinica do idoso.

3 Artigo GONGCALVES; Alzheimer e os Desafios | 2020 A importancia das estratégias

LIMA. Dos Cuidados de cuidativas voltadas ao idoso
Enfermagem ao Idoso e ao com DA e aos seus familiares
Seu Cuidador Familiar. e cuidadores.

4 Artigo ILHA, et al. (Geronto) Tecnologias 2020 Os diferentes tipos de
cuidativas para  pessoas gerontotecnologias realizadas
idosas com doenga de junto ao idoso com DA.
Alzheimer e suas familias:
contribuicdo de oficinas de
sensibilizacdo/capacitacdo.

5 Artigo SILVA, et al. Assisténcia de enfermagem | 2020 Orientag¢6es/apoio aos
aos pacientes portadores de cuidadores e familiares em
Alzheimer: uma revisdo cada fase da DA.
integrativa.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021 (Continua...)
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Ne° Tipo de Autoria Titulo Ano Assuntos extraidos

publicacado

6 Artigo MARQUES NETO | Competéncias do enfermeiro | 2019 Aplicacdo de instrumentos

etal. no rastreio precoce de utilizados para avaliagdo do
deméncia em idosos na idoso na APS.
atengdo priméria a satde.
7 Site ABRAz O que é Alzheimer 2019 Fisiopatologia da Doenca de
Alzheimer.
8 Artigo NASCIMENTO; O idoso com deméncia na | 2018 A avaliacdo funcional do
FIGUEIREDO. atengdo primaria: revisao idoso.
integrativa de literatura.

9 Artigo ILHA, et al. Gerontotecnologias 2018 Os diferentes tipos de
utilizadas pelos gerontotecnologias realizadas
familiares/cuidadores de junto ao idoso com DA.
idosos com  Alzheimer:
contribuicdo ao cuidado
complexo

10 Artigo FARFAN et al. Cuidados de enfermagem a | 2017 A importancia das visitas
pessoas com deméncia de domiciliares junto ao idoso,
Alzheimer. seus familiares e cuidadores.

11 Artigo CRUZ, et al. Estimulagdo cognitiva para | 2015 Intervencdes/cuidados de
idoso com Doenca de :

. . enfermagem ao idoso com
Alzheimer realizada pelo
cuidador. DA.

12 Artigo VIZZACHI et al. A dindmica familiar diante | 2015 As principais manifestacdes
da doenga de Alzheimer em clinicas caracterizadas nos trés
um de seus membros estagios da DA.

13 Artigo LOUREDO et.al A relagio entre os | 2014 Os principais diagnésticos
diagndsticos de enfermagem identificados na avaliagdo ao
e testes de cognicdo idoso com DA.
realizados em idosos com
doenca de Alzheimer.

14 Caderno  de | BRASIL Envelhecimento e salde da | 2007 Fatores de riscos relacionados

At,engao (Ministério da | Pessoa idosa. a DA.
Basica
Saulde)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021

(Concluséo)

Diante do exposto, emergiram duas categorias tematicas: 1- Deméncia por DA:

sua definicdo, fisiopatologia e caracteristicas clinicas; e 2- Assisténcia de Enfermagem ao
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idoso com DA na APS. A discusséo acerca do contetido abordado em ambas as categorias foi

organizado e apresentado como tépicos da cartilha.

5.2 Contelido da Cartilha

5.2.1 Aspectos pré-textuais

Na capa da cartilha € mostrado o titulo do trabalho com a imagem de fundo dos
principais personagens envolvidos na cartilha, para que o leitor no primeiro momento ja
reconheca a tematica e para quem é destinada a cartilha, como apresentado na figura 3.

Figura 3. Capa da cartilha

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A0 IDOSO
COM DOENCA DE ALZHEIMER NA APS:
O QUE DEVEMOS SABER?

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Logo em seguida temos a ficha técnica (figura 4) que apresenta o titulo da cartilha,
dados de identificacdo de seus autores, orientadores/ revisores, designer grafico (diagramacao
e layout) e por dltimo o slogan da instituicdo. O objetivo ao inclui-la na cartilha foi conferir
maior confiabilidade a esta por meio da apresentacdo dos seus autores e revisores.
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Figura 4. Ficha técnica e apresentacéo

FICHA TECNICA APRESENTACAO
Titulo: Assisténcia de enfermagem ao idoso com doenga de
Alzhei naAPS:oqued saber? 0 envelhecimento & um processo natural e inevitavel gue envolve
mudancas fisicas, cognitivas e emocionais. As alteragdes que ccorrem no
Autoras: Ana Graziele Bezerra de Freitas processo do envelhecimento favarecem o aparecimento de doengas e
Maria Eusianne Cunha Matias entre elas temos as deméncias e doengas neuroldgicas e a que mais
cresce na populacio idosa € a doenca de Alzheimer. Conforme o avancar
Orientacdo e revisdo: Profa. Ma. Ana Carolina de Oliveira e Silva da doenca oidoso perde a capacidade de realizar suas atividades de vida
didria ou até mesmo de se socializar com outras pessoas, dependendo
Diagramacdo e layout: Rochelle Rodrigues (Arte Finalista) cada ver mals de seus cuidadoras e familiares,

Dessa maneira o processe de cuidar se torna muitc complexo
gerando multiplas demandas para o familiar e cuidador, sendo assim, o
papel do enfermeiro torna-se primordial nesse processo, pois o mesmo é
responsavel por elaborar, executar e avaliar o cuidado prestado aoidoso,
servindo de suporte paraque a familia possa executd-lo de forma efetiva.
Nessa perspectiva, destague deve ser dado  atuagio do enfermeire no
dmbito da Atengdo Primdria 2 Sadde (APS), [ que a APS é vista
preferencialmente como porta de entrada inicial a satde pablica, tendo o
contato voltado também para o atendimento & populagdo idosa,
constituindo assim, um cendrio importante para o cuidado com o idoso
quesafre de Alzheimer.

Esta cartilha foi elaborada com o intuito de orientar os enfermeiros
acerca do cuidado prestado ao idoso com doenga de Alzheimer e seus
cuidadores no contexto da Atengdo Primdria & Salde. Nela contém
informagdes importantes para ajudar ao enfermeiro a prestar uma
assisténciade qualidade 4 este pablico.

MUnifametro Esperamos que vocé goste, use e divulgue.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Na apresentagdo as autoras apontam o objetivo da cartilha educativa de forma a
familiarizar o leitor com o seu conteldo, introduzindo assim, o0 assunto de maneira atrativa
para despertar no mesmo o interesse pela leitura do instrumento como visto na figura 4. Além
de destacar o publico-alvo ao qual se volta a cartilha.

Para maior comodidade e facilidade do leitor dispomos o sumério para
organizacao e divisdo dos topicos apresentados ao decorrer da cartilha (figura 5).
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Figura 5. Sumario da cartilha.
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Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

5.2.2 Aspectos textuais

Nessa se¢do foram trabalhados a definicdo da doenca de Alzheimer, seus fatores
de risco, manifestacdes clinicas, fases da doenca, o papel da atencdo primaria no cuidado e
assisténcia de enfermagem ao idoso com DA e estratégias cuidativas.

E necessario chamar a atengdo dos profissionais de salide no &mbito da atencéo
primaria sobre a doenga de Alzheimer que é a deméncia que mais acomete 0s idosos, visto
gue muitos profissionais desconhecem a complexidade da DA. Dessa forma, destaca-se nos
primeiros tépicos, o que é a doenca, sua fisiopatologia, seus fatores de risco, manifestacdes
clinicas, fases da doenca, e como o enfermeiro pode intervir junto ao idoso, seus familiares e
cuidadores no contexto da atencdo priméria a saude.

Visto ser uma doencga que atinge grande parte da populacdo idosa mundialmente,

salienta-se a importancia de saber o seu conceito para elucidar ddvidas diante outras
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deméncias e até mesmo do prdprio processo do envelhecimento, visto a caréncia desse
conhecimento diante da assisténcia prestada pela atencdo primaria. Também €é destacada sua
fisiopatologia tendo como fator principal a deterioracdo gradativa das fungdes cognitivas do
nosso corpo, da qual a diferencia de outras patologias facilitando assim para os profissionais a
deteccdo precoce do diagnostico a fim de prestar uma assisténcia mais direcionada e
qualificada ao idoso, cuidador e familiar.

No que se refere a definicdo e fisiopatologia da deméncia por Doenca de
Alzheimer, ABRAZ (2019) afirma que esta é uma doenca neurodegenerativa em que as
celulas do cérebro se danificam de forma progressiva. Sua fisiopatologia é descrita por um
conjunto de modificagdes neuropatoldgicas que sdo formadas por excesso de deposito
extracelular de proteina f-amiloide nas placas senis e os emaranhados neurofibrilares, frutos
da hiperfosfolarizacdo da proteina tau, como também a reducao neuronal e sinaptica.

De acordo com Urbano et al. (2020) a Doenga de Alzheimer (DA) é uma
desordem progressiva e cronica, definida pela destruicdo de neurbnios, sendo um dos
principais motivos de deméncia no mundo. E caracterizada por diminuicdo insidiosa e
progressiva da memoria, alteragdes na linguagem, perda sucessiva da capacidade funcional e
autonomia, gerando maior dependéncia do seu cuidador/familiar.

Segundo o Ministério da Saude indmeras situa¢es podem estar relacionadas com
os fatores de risco que desencadeiam ao desenvolvimento da doenca de Alzheimer entre os
idosos, esses fatores sdo diabetes, hipertensdo arterial, processos isquémicos cerebrais e
dislipidemia. Além também dos fatores genéticos como idade e contexto familiar. Apesar de
ainda ndo se saber ao certo a origem do Alzheimer deve-se buscar sempre estimular a mente
dos idosos com o intuito de prevenir o acometimento de deméncias nos mesmos (BRASIL,
2007).

Posteriormente na figura 6 aléem da definicdo séo destacados os principais fatores

de risco da DA que é multifatorial e ndo apenas relacionada a condi¢des genéticas.
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Figura 6. Definicao e fatores de riscos da deméncia por DA.

1 - O QUE E A DEMENCIA POR 1.1 - Quais sdo os fatores de risco para
DOENCA DE ALZHEIMER? deméncia por doenga de Alzheimer?

£ importante (umprerndumos que ademéncia por doenca de Alzheimer A deméncia por DA esti associada com diversos fatores de risco, tais
¢ um transtomo d ativo progressivo ¢ irreversivel que acomete na come:
maioria dos casos pessoas idosas. Trata-se de uma patologia de inicio insidioso, de
etiologia pouco esclarecida e marcada fisiopatologicamente pela presenca de
placas amiloides ¢ emaranhados neurofibrilares no cérebro, bem como
diminuigio cerebral e perda neuronal. # Idade (>65 anos);

= Sexo (feminino);

# Sindrome de Dawn;

Alteragdes do cérebro na Doenca de Alzheimer

”nml = Alzheis '\ﬂﬂq.d
/{ ]I'\ e 2 = Histdria familiar;

Ve
b/ }F}:\ﬂm * Baixa escolaridade;
(&‘| L] Hipﬂmkgwolmia-,
3 PR = Hipertensio Asterial;
v ﬂ} by * Diabetes Mellius
1'}}_ ® Tabagismo; -
—— ® Inatividade (fisica e cognitiva); »..‘

* Traumatismo craniano.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Logo em seguida descreve-se as principais manifestacdes clinicas que podem
ocorrer em cada fase da doenca (figura 7). De acordo com Vizzachi et al. (2015) suas
manifestacOes clinicas se caracterizam em trés estagios. A fase inicial varia de 2 a 4 anos onde
ocorre a perda da memdria recente, dificuldade de linguagem, desorientacdo em tempo e
espaco, confusdo mental e mudancas de personalidade. Ja a fase moderada dura em torno de 2
a 10 anos configura-se por perda crescente da memoria, dificuldades motoras e inicio das
alteracBes da linguagem e raciocinio. Por ultimo na fase avancada da-se por maior
dependéncia como restricdo ao leito, perda da memoria muito avancada e dificuldades na
realizagdo das atividades de vida diéria.

Devido 0 avanco na expectativa de vida, houve consequentemente um aumento no
nimero de casos de deméncias entre os idosos, sendo o Alzheimer a mais prevalente nesse
publico. Visto essa predominéncia ressalta-se que em alguns casos pode-se acontecer de
passar despercebido pelo profissional, devido sua sintomatologia ser bem parecida com o
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processo de envelhecimento fisioldgico, destaca-se assim as manifestacdes clinicas onde é
possivel perceber que em cada estagio da doenga o individuo acometido se apresenta de
diferentes formas e o quanto mais cedo o profissional de enfermagem conseguir detectar o
diagnostico dessa deméncia maior sera o cuidado direcionado onde poderd promover a
garantia de uma melhoria na qualidade de vida do idoso e todos aqueles envolvidos com o
mesmo.

Figura 7. Manifestacdes clinicas e estagios da DA.

1.3 - Estdgios da doenca de Alzheimer

1.2 - Quais sdo as manifestagoes clinicas
da deméncia por doenca de Alzheimer?

Manifesta-se por deterioragio cognitiva e da memdria, com presenga de
singomas neuropsiquidrricos e alteraghes comportamentais, e que compromete
significativamente o desenvolvimento das atividades da vida didria do individuo.

FASE INICIAL (2 a 4 anos)

Ocorre 3 perda da meméria recente,
confusao mental, desorientagio, dificuldade
m]lnpugcmcmud:n;u de personalidade.

i FASE MODERADA (2 a 10 anos)

Aprmnm a }'I[Ogl‘ﬂs'l\':l Iu:rdx da memébria,
1 dificuldades motoras e inicio das alteragdes
\ s L oe s
~ dalinguagem e raciocinio.

FASE AVANCADA (fase terminal)
Maior dependéncia do cuidador, perda da
memdria muito avangada, restricio ao leito,
alteragies intestinal e urindria, perda da
autonomia e dificuldades na realizacio das
atividades de vida didria.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Na figura 8 é abordado o papel da Atencdo Priméaria a Saude (APS) no cuidado ao
idoso com DA. Segundo Malta et al. (2020) a APS ¢é a porta inicial a satde publica onde se
atua de forma preventiva com uma conduta precoce para detec¢do e resolugdo de problemas
voltados a populacdo idosa com foco em uma atencdo integral com redugdo de danos e
contribuindo com a qualidade de vida dos mesmos. No entanto, para que isso aconteca de
maneira efetiva, os profissionais de salde precisam estar qualificados e preparados para

atenderem um individuo que sofre de deméncia.
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Conforme Vizzachi et al. (2015) é imprescindivel alertar os profissionais de saide
sobre a necessidade de expandir o cuidado e sua assisténcia para o contexto das pessoas
envolvidas no progresso da DA. Para atender esta demanda faz-se necessario o
desenvolvimento de ac¢Bes voltadas a educacao em sadde, além do cuidado voltado ao doente.
Algumas atividades que podem ser trabalhadas sdo o0s grupos de autoajuda e/ou ajuda mutua,
visitas em domicilio para conhecer todo o contexto social voltado ao idoso, além das proprias
consultas de enfermagem. Assim nossa assisténcia estara direcionada a elaborar acGes e
intervences especificas para cada idoso conforme sua necessidade.

O enfermeiro se encontra a frente na APS, sendo ele o responsavel por uma
assisténcia de enfermagem qualificada, dando o suporte necessario ao idoso, ao cuidador e aos
seus familiares que estdo envolvidos no processo de adoecimento. Diante disso, €
fundamental que o cuidado prestado a esse publico inicie com o acolhimento, escuta
qualificada e a criacdo do vinculo.

Figura 8. Papel da atencdo primaria (APS) no cuidado ao idoso com Alzheimer e

assisténcia de enfermagem ao idoso com Alzheimer.

2 - PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA A 3 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SAUDE (APS) NO CUIDADO AO AO IDOSO COM ALZHEIMER NA
IDOSO COM ALZHEIMER ATENCAO PRIMARIA

A ADPS ¢ preferencialmente 2 porta de

== 2l REcerTioN e _
entrada inicial a sadde pablica, sendo

m geralmente o primeiro contato para
atendimento & populagio idosa. Inclui

2 = arividades de prevengio, inclusio e uma

intervencio precoce para identificacio
de distirbios cognitivos, de
comprometimento da funcionalidade «
de suas complicagies,

Devem ter como principio a humanizacio e integralidade na assisténeia, a
fim de proposcionar bem estar e melhoria na qualidade de vida desses pacientes
e cuidadores.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)
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Na figura 9 foram apresentados os principais pontos explanados na etapa do
histérico de enfermagem frente ao atendimento do idoso na APS. No que se refere a atuacdo
interdisciplinar na APS, o enfermeiro esta mais a frente por colher ao maximo as informacgdes
do idoso focando na realizacdo de um histérico de enfermagem de qualidade, tendo em vista
sempre um olhar holistico, oferecendo uma assisténcia integral ao idoso, cuidador e seus
familiares de acordo com suas particularidades (URBANO et al., 2020).

O enfermeiro deve fazer uma vasta avaliacdo clinica e minuciosa por meio da
anamnese e exame fisico, pois as mudancas acarretadas do processo fisiolégico do
envelhecimento resultardo em consequéncias nos sistemas homeostaticos do idoso, ja que o
mesmo se encontra em condi¢cdo mais vulneravel ao adoecimento. Diante disso, o enfermeiro
deve sempre buscar uma organizacdo nos seus atendimentos com o intuito de fazer uma
adequada e minuciosa avaliacdo daquele idoso, cuidador e familiares (MALTA et al., 2020)

No atendimento ao idoso com DA, além de competéncia técnica, o enfermeiro
deve mostrar importancia pelo ser humano, pelo seu contexto de vida e das suas relagdes
sociais. Dessa forma, € fundamental que ocorra uma escuta qualificada e para isso, 0
enfermeiro deve desenvolver habilidades de interacdo através da comunicacao para que possa
identificar as necessidades especificas de cada idoso (LOUREDO et al., 2014).

Figura 9. Historico de enfermagem

3.1 - Histoérico de enfermagem

Essa etapa faz parte de um processo deliberado, sistemitico e continuo,
na qual haverd a coleta de dados, onde ¢ importante que o enfermeiro colha o
miximo de informacées possiveis daguele idoso por meio de um olhar holistico.
Dessa forma, o enfermeiro é capaz  de realizar as intervengbes necessirias e
especificas para execucio dos cuidados de cada idoso, seus familiares e cuidadores
com maiot qualidade, seguranga e agilidade. Sendo assim, deverd ocorrer por
meio da:
= Avaliagio clinica:
®  Anamnese: Os principais pontos avaliados sio os dados pessoais do idosa,
histdria atual, histéria pregressa, hdbitos, histéria medicamenoss,
histériz alimentar . hisvéria psicossocial, rastreio das atividades de vida
didria (AVDs) comprometidas e alteragio comportamental,
®  Exame fisico: Deve-se realizar um exame  geral desse idoso (linguagem,
vestudrio, higiene pessoal, entre ousros), partindo para uma andlise
minuciosa. Avaliando os S8WV, peso, aloura, IMC, sistema neuroldgico,
sistema tegumentar, sistema sensorial (acuidade visual e audiriva), cabega
¢ pescogo. torax, mama.  pulmio, coracio, abdome, sistema genito-
urindrio, membros superiores e membros inferiores.

[T

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)
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Diante da complexidade do cuidado prestado ao idoso com DA o enfermeiro
encontra diversas dificuldades ao atender esse publico que apresenta quadros de limitacdes
fisicas, transformacbes emocionais e alteragbes na personalidade. Visto essa demanda,
existem alguns instrumentos que o profissional pode utilizar no atendimento e rastreamento
ao idoso no servigo da APS (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2018).

Marques Neto et al. (2019) destacam que para o atendimento da satde do idoso na
APS o enfermeiro deve aplicar alguns instrumentos como: Clinical Dementia Rating — CDR
(Escala de Avaliagdo Clinica de Deméncia - CDR), Mini- Mental State Examination — MMSE
(Mini Exame do Estado Mental - MEEM), Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(AlIVDs) Lawton e Escala de Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVDs) Katz. Esses

instrumentos cognitivos sdo bastante utilizados para o rastreio precoce de deméncia.

Figura 10. Avaliacéo funcional do idoso e instrumentos

3.2 - Avaliacao funcional do idoso 3.3 - Instrumentos para avaliagao
funcional do idoso
A avaliagio da funconalidade global do idoso ocorre através das
atividades de vida didria (AVD) bdsicas, instrumentais ¢ avangadas, onde o
principal sintoma a ser investigado é a presenca de declinio funcional. Dessa

forma, existem algumas escalas para fazermos essa avaliagio: As Arividades Atividades Basicas de Vida Didria (ABVDs)

Bisicas de Vida Didra (ABVDs) sio investigadas pelo indice de Kat (1963),
- X ey INDEFENDERCIA DEPENDENCIA
enquanto as Atividades Instrumentais de Vida Didria (ATVDs) pelas escalas de ATIVIDADES 11 porte] 10 pontas)
. f I Parmes 1 o COM suparutsén, or U EsHEINCIa pessedl
I:R:“:D“_B;:]? (19652;9 as Atividades Avancadas de Vida Didria (AAVD) de M40 | o e, oretatn o ssins psel per mmw e
ulben & soloman [I. ). . o ) ) Babargs |0 erin] kst capitannts ou rsessin ot | 1) e Necesst e o para b e
05 prmc.lpm dom].nms FI.I.ﬂCIDIlS.Ii ava]m.dm NCssas C!Eﬂl“ £a0 a Porrts machio somanks Faalalil uma parta mm‘w om0 | mas dauma prtedo crpe, entran ¢ sar doduanim
cognigdo, humorfcomportamento, mobilidade e comunicagio. Sendo que o "™ | it o uma a0 YA | 0a AR 0 rgar i 0 b
dedlinio funcional nosi S:"l tes umahi wka, inic ||>_u:p-c]a Vestiras (1 pentz] Fa as roupas e arerio & vste o6 roupm | (2 ponbes) Nicessita de ajuda para westir-se ou
B o X IMUMEE, EXLETIES & CiDs, ook racsber &jUda pera | necissna ser mmplEamens vestido
AVD mais complexas (avangadas e instrumentais) até comprometet o auto- Py — | erar o sapams
; e : m z (1 pant) Cirigi-se e ba e, entrae sai de resme, | (] pitcos] Mecssiva o sjuds e it 0 banheiry,
n.ud.zd. o (AVD l.'aaslcas].o‘umr_.scalaqu: taml::mpnd:scrun]mda_: a Escalade Ir annsnhelim DI 0 DTS Fpl, 1t 1 TR | 0o L ) e
Avaliagio Clinica de Deméneia — CDR queé usada como um instrumento POt — | som shuta
deavaliacio global das deméncias. T T e T
Panurs: = ) 1 3jucka Enuigamances mecanions i juda | 5 4 lvantar-s da cama ou codeira
| s kel
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Foste; The Hearhd lnsinge for Geriairic Barsing, 1997

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)
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Vale ressaltar que além do MEEM existem outros testes de rastreio cognitivos que
podem ser utilizados a fim de realizar uma avaliacdo mais detalhada com o intuito de detectar
algum declinio cognitivo naquele idoso como mostrado na figura 11.

Figura 11. Testes de rastreio cognitivos

3.4 - Testes de rastreio cognitivos:
Nao permitem o diagndstico claro, porém, indicam
os idosos que necessitam de uma avaliagdo mais
detalhada por apresentar um declinio cognitivo.

Identificag3o das 10 figuras | Engloba a avaliagdo da percepcin visual e nomeagio, e
consiste em apresentar ao par_ie-nle dez 'IB."B! e
parguntar quais sio, na qual deverd reconhecer e

Memaria incidental A folha corn as figuras deverd ser virada ao avesso e deve-
i pErguUntar ao paciente quais figuras havia na folha,

Memdaria imediata Mostra-se as figuras novamente durante 30 segundos e
deve-se slertar 6 paciente para gue preste stencio e
tente memarizé-las. Depois, esconde-se novamente &
pergunta-se quals eram as figuras.

Aprendizado Mostram-se novamente as figuras durante 30 segundos e
deve-se alertar a0 pacienle para gue preste alengio e
tente memoricd-las,

Meméria tardia Espera-se § minutos apds mostrar as figuras e pergunta-se
a0 paciente quais eram.

Reconhecimento Misturam-se as figuras & mostragas com novas figuras e
PETELNLA-3& 40 paciente quaks s5a a3 visths snteriormente

Mini — Exame do Estade £ um instrumento extremamente Gtil na triagem cognitiva
Mental - MEEM por ser simales @ de facil aplicagio, com duragio de § a 10
minutos, Esamina arientacdo temparal & espacial,
maméria de curto praze [imediata ou atengio), evocagio,
cdlculo, praxia, habilidades de linguagem e visoespaciais

Teste do reldgio Consiste em pedir ao paciente que desenhe o mostrador
de um reldgie com o5 ponteires indicando uma
determinada hora.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Sendo o enfermeiro o responsavel por elaborar, implementar e avaliar a
assisténcia prestada ao idoso destaca-se a importancia dos diagndsticos de enfermagem que
servem como ferramenta para executar um cuidado de maneira direcionada e efetiva de
acordo com a necessidade daquele idoso, cuidadores e familiares. Além de conduzir o
profissional a elaboracdo de intervencOes especificas para cada caso com o objetivo de
alcancar os resultados esperados.

Na maioria das vezes o idoso é atendido primeiramente pelo enfermeiro, onde este
por meio da consulta de enfermagem ira fazer uma analise minuciosa de todos os dados
coletados e levantando os principais diagnosticos de enfermagem que auxiliardo para
realizacdo de suas agdes de enfermagem adequadas a cada paciente, proporcionando
resultados positivos na assisténcia de enfermagem aos idosos com DA, além de garantir caso
necessario o apoio multiprofissional (LOUREDO et al., 2014).
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Através do embasamento da literatura, foram identificados os principais
diagnosticos de enfermagem por meio de um raciocinio clinico voltados ao idoso com DA.
Sendo os mesmo elaborados pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

A partir da anélise do artigo de Louredo et al. (2014) foram identificados os
seguintes diagnosticos de enfermagem prioritarios: confusdo crénica definida por deterioragdo
irreversivel, prolongada e/ou progressiva do intelecto e da personalidade, relacionado a
Doenca de Alzheimer, caracterizado por memdria antiga prejudicada, memoria recente
prejudicada, prejuizo cognitivo progressivo; tristeza crénica definida por padrdo clinico,
recorrente e potencialmente progressivo de tristeza disseminada, vivenciada em resposta a
perda continua ao longo da trajetdria de uma doenca ou deficiéncia, relacionada a experiéncia
de doenca cronica (fisica ou mental).

Os autores supracitados destacaram ainda os diagndsticos de enfermagem a
seguir: padréo do sono prejudicado definido por interrupg¢des da quantidade e da qualidade do
sono limitadas pelo tempo decorrentes de fatores externos, caracterizado por mudanga no
padrdo normal do sono e relacionado a falta de controle do sono; conhecimento deficiente
definido por auséncia ou deficiéncia de informacdo cognitiva, relacionado a falta de
capacidade de recordar e limitagdo cognitiva, caracterizado por desempenho inadequado em
um teste, seguimento inadequado de instrucdes; risco de quedas definido por suscetibilidade
aumentada para quedas que podem causar dano fisico, relacionado a estado mental diminuido;
risco de soliddo definido por risco de desconforto associado a um desejo ou necessidade de
maior contato com 0s outros, relacionado a isolamento fisico e falta de energia emocional
(LOUREDO et al., 2014).

A seguir no topico de intervencGes/cuidados de enfermagem elencou-se as
principais intervencdes de enfermagem das quais podem ser realizadas por enfermeiros na
APS para a garantia de uma melhor qualidade de vida dos idosos com DA, seus cuidadores e
seus familiares, visando dessa maneira uma assisténcia de enfermagem integral e continua
para cada cliente conforme suas necessidades e demandas.

Conforme Silva et al. (2020) a assisténcia de enfermagem deve ser voltada as
acOes de promocdo da salde e prevencao de agravos através da realizacdo de orientacdes,
suporte familiar e aplicacGes de atividades que garantam uma melhor qualidade de vida ao
idoso com DA, levando em conta as particularidades e necessidades de cada individuo que
necessita do cuidado.
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Figura 12. Diagnosticos e intervengdes de enfermagem

3.5 - Diagnésticos de enfermagem

3.6 - Intervencoes/ cuidados
de enfermagem
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Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

No que se refere as visitas domiciliares, destaca-se a sua importancia para a
assisténcia voltada aos idosos com DA (figura 13). Visto que o enfermeiro frente a esta
demanda deve atuar de forma a entender e compreender o contexto socioecondmico do qual o
idoso esta inserido. Onde devera demandar tempo do profissional com o intuito de aplicar
atividades de escuta, criagdo do vinculo e didlogo a fim de aplicar intervenc¢des de acordo com
a realidade vivenciada por aquele idoso.

Ressalta-se que o idoso precisa ser assistido de forma holistica, pois 0 ambiente
do qual ele estd inserido pode ser um dos principais fatores que interferem no seu estado de
saude em geral, em razdo de ser o ambiente onde 0 mesmo se encontra na maior parte do seu

dia a dia, sendo assim, enfatiza-se que a equipe de enfermagem deve sempre tomar
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conhecimento da sua comunidade especificando seus idosos que requerem uma assisténcia
complexa.

Por meio das visitas domiciliares o enfermeiro percebe a realidade do idoso, seu
convivio domiciliar e suas relagdes familiares. Diante disto, sdo executadas atividades de
educacéo, informacdes, resoluctes de dificuldades e orientagfes para que todos os envolvidos

nesse processo tenham condicBes de se tornarem mais independentes (FARFAN et al., 2020).

Figura 13. Visitas domiciliares.

3.7 - Visitas domiciliares

o [ importante as visitas domiciliares para compreensio da realidade
socioecondmica e a rotina de cada familia, com duracio de :lprmtimad:m:nne
uma hora & 30 minutos, para implementagio das atividades de estimulagio
cognitiva, Devendo ser avaliade o comprometimento cognitive do idoso
através da aplicagio dos testes. Conforme a necessidade daguele idoso e
cuidadores deve-se programar as prdximas visitas .

&  Esses encontros tem a intencio junto com  os familiares para a discussio da
situagio arual do idoso e seu diagné:ticn: sugerira divisio de atividades com
outros familiares ou cuidadores e também o suporte multiprofissional para
interferir positivamente no cuidado ao idoso com DA,

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Silva et al. (2020) apontam em seu estudo que a assisténcia de enfermagem é
primordial para a saude dos idosos com Doenga de Alzheimer (DA), pois busca diminuir a
sobrecarga, garantido cuidados adequados em cada etapa da doenca, mas para que iSSo ocorra
a enfermagem deve estar preparada para atuar em conjunto entre idoso e a familia nas
diferentes fases da doenga, esclarecendo dividas, agregando conhecimentos e favorecendo a

troca de saberes e experiéncias dando suporte para cuidar do idoso e da familia.



40

Dessa forma, no tépico adiante aponta-se as principais orientacfes que 0s
enfermeiros devem realizar aos idosos e aos seus cuidadores em cada fase da DA, assim, o
enfermeiro ird ajudar no controle da doenca, possibilitando melhores resultados junto aos

cuidadores, familiares e a pessoa que sofre de DA.

Figura 14. Orientacgdes / apoio aos cuidadores.

3.8 - Orientacdes / apoio aos cuidadores

-Desenvolva lembretes de atividades simples;
-Incentive aindependéncia;
FASE INICIAL  .preserve sua capacidade atual de realizar atividades
(2 a 4 anes) de vida diaria;
Procure realizar atividades que lhe ddo prazer.

-Incentive a realizagio de jopos que estimulem a
FASE memdria;
MODERADA -Mantenha a comunicacao e o didlogo;
(2 a 10 anos) -Falar com voz calma e tranguila;

-Niareaja negativamente acomentarios.

-Mostre fotografias dos familiares com seus nomes
para ajudd-loareconhecer;
FASE Atente quanto acuidados de seguranga doidoso;
AVANCADA -Acompanhe arealizagdo de atividades de maior risco;
{fase terminal) -Mantenha higienizagdo pessoal adequados do idoso
que poderdo estd prejudicado;

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

O ultimo topico da cartilha (figura 15) se refere as estratégias cuidativas
realizadas frente ao idoso com DA. Neste item aborda-se a importancia das gerontecnologias
para a assisténcia a salde e elencamos as que o profissional de enfermagem pode esta
aplicando junto ao idoso, seus familiares e cuidadores, trazendo dessa maneira uma rede de
cuidados ativo com intuito de garantir uma assisténcia de qualidade a esse publico, como
também proporcionar conhecimentos e orientacdes a equipe de enfermagem a respeito do

cuidado prestado ao idoso com DA.
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A deméncia de Alzheimer é uma doenca que afeta tanto o idoso como também os
seus familiares e cuidadores, pois conforme ocorre a progressdo da doenga os cuidados se
tornardo mais complexos e € nesse momento que os familiares ficam com ddvidas, inseguros,
aflitos e irdo a procura de ajuda. Dessa forma, é de grande importancia que a equipe de
enfermagem busque desenvolver estratégias de cuidados dirigidos tanto para a pessoa que
vive com Alzheimer, como para seu cuidador e familiares garantindo todo suporte necessario
(GONGALVES; LIMA, 2020).

Figura 15. Estratégias cuidativas.

4 - ESTRATEGIAS CUIDATIVAS

As gerontecnologias tem por  finalidade o cuidado em sadde.
Conﬁguum-s(' como instrumentas indispensivels para o desenvolvimento de
maodelo assistencial, pois potencializam habilidades de cuidado, tanto 3 pessoa
idosa, quanto para o cuidador. Denre elas temos:

e Tlacas para a identificagio de objetos, méveis & comodos no domicilio da
pessoa idosa coma DA,

e Ouganizagio da medicagio para auxiliar & pessoa idosa, sua familia e
cuidadores na organizacio dos medicamentos;

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

5.1.3 Aspectos pos-textuais

Optou-se por disponibilizar na cartilha um espaco para que o enfermeiro pudesse
registrar lembretes, observacdes ou duvidas que tenha acerca da tematica, esse campo foi
denominado de “Anotagdes” (figura 16).
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Também foi elaborada uma secdo para apresentar ao leitor as referéncias
utilizadas para fundamentar cientificamente a cartilha (figura 16) e desse modo facilitar para o
enfermeiro a busca por informacg6es confiaveis e complementares ao conteudo trabalhado na

cartilha.

Figura 16. Anotac0es e referéncias.

5 - ANOTACOES 6 - REFERENCIAS

ABRAZ. Asso
e hitpssf
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g b/ 20207, Acesso em: 13 set, 2021,

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atlencio d Sadde Departamento de Atenclio Basica,
Envelhecimento e salde da pessoa idosa, Brastlia, OF; Ministéric da Sadde 2007, 192 p
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https:/ibvsms saude gov. br/ovs/publicacoes/abead 19, pdf. Acesso em: 01 owt. 2021,

CRUZ TP et al. Estimulagdo cognitiva para idoso com Doenca de Alzheimer rezlizada pelo
culdador. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF. w6B, n. 03, p. 510-516. 19 abr. 2015,
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om: 28 out. 2021,

FARFAN, & F.0. ot of, Cuidados de enfermagem a pessoas com deméncia de Alzheimer, Revista
CuidArt, Coldmbia, v.11, n.1, p. 138-145, 24 mai. 2017, Disponivel em:
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DEnL%20AkeIrmerpdl. Acesso em: 21 set. 2021,
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w12, p. 1274-1282, 07 out, 2020. Disponivel em: file:/f/C-/Users/User/Downloads/ 7371
Taxto¥20doH204rtg0-50867-1-10- 20201007 %2001).pdf. Acesso em: 20 set, 2021
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Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

5.2 Diagramacao e layout

Vale destacar que a tecnologia escrita € um instrumento cuja sua finalidade é
favorecer o processo educativo. Dessa maneira 0 material deve ser bem planejado, de facil
compreensdo, com uma leitura clara e que possa atingir de forma correta o publico-alvo. Para
a producdo de um material escrito devem ser levados em consideragdo trés pontos
importantes: a linguagem, o layout e as ilustragdes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Nesse sentido, foi desenvolvida uma cartilha com intuito de proporcionar aos
enfermeiros que atuam na APS acesso facil a informacgdes claras e objetivas acerca da
assisténcia de enfermagem ao idoso com deméncia por DA. Durante todo o processo de

construgdo da mesma as autoras mantiveram a preocupacdo em favorecer que o layout,
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diagramacéo, estilo, tamanhos de fontes, imagens e cores se encontrassem de forma
harmoniosa e coerente com o intuito de atrair o leitor e proporcionar uma leitura agradavel.
Nessa perspectiva, as autoras optaram por escolher a cor roxa com predominancia na cartilha,
pois ela simboliza a Doenga de Alzheimer em nivel mundial.

A cartilha possui 30 paginas e contemplou 0s seguintes aspectos: capa, ficha
técnica, apresentacdo, sumario, elementos textuais, anotacGes e referéncias. Foi impressa em
folha de papel couché, 60kg para a capa e contra capa e 40kg para as folhas internas, nas
dimensdes 148 x 210mm (A5).

A cartilha foi confeccionada com o auxilio de um profissional de designer grafico,
conforme o desenvolver de imagens, letras e cores que o mesmo realizava era enviado as
autoras para que fossem feitos devidas correcOes, discussOes e aprovacbes a fim de maior
clareza e legibilidade do instrumento.

No que se refere as ilustracdes, buscamos associar as mesmas ao objetivo
principal da cartilha, para que dessa forma a cartilha ofereca uma leitura enriquecedora, ndo
cansativa e interessante com a finalidade de alcancar o maior numero de leitores, a fim de
disseminar o conhecimento para o publico a quem ela se destina. As fontes utilizadas bem

como seus tamanhos seguiram as recomendagGes de Moreira, Nobrega e Silva (2003).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o envelhecimento populacional eleva-se a necessidade de ampliacdo da
assisténcia e conhecimentos voltados a salde do idoso, pois 0 mesmo Se encontra em
condi¢cBes mais favoraveis ao aparecimento de doencas e entre elas temos as deméncias,
sendo que a mais incidente é a Doenga de Alzheimer (DA). Portanto, o estudo ressalta a
importancia dessa assisténcia no ambito da atencdo primaria a saude, em virtude de ser
preferencialmente a porta de entrada do sistema de saude.

Dessa forma, visto a deficiéncia de materiais educativos acerca desta tematica, foi
construida uma cartilha educativa onde buscou-se de forma clara, acessivel e de facil
entendimento favorecer o aprimoramento do conhecimento dos profissionais de salde,
especialmente aos enfermeiros sobre a importancia da assisténcia direcionada a DA e de como
intervir junto ao idoso, cuidador e familiares envolvidos nesse processo salide-doenca.

Nesse sentido, a cartilha abordou 0s seguintes topicos: a definicdo da doenca de
Alzheimer, seus fatores de risco, manifestacdes clinicas, fases da doenca, o papel da atencao
primaria no cuidado e assisténcia de enfermagem ao idoso com DA e estratégias cuidativas.

Notou-se que, na literatura, ainda h4 uma deficiéncia relacionada a assisténcia
qualificada a pessoa idosa com foco no rastreio precoce de deméncia e na prevengdo de
agravos no contexto da Atencdo Priméria & Salde e isso acontece devido a caréncia de
conhecimentos e preparacdo dos profissionais de saude ao atender esse publico, justificando
assim, o numero reduzido de artigos na literatura sobre esta tematica, sinalizando uma
limitacdo deste estudo. Além disso, ndo contemplar neste estudo o processo de validacao e
avaliacdo da tecnologia também se configura como limitacdo desta pesquisa.

A divulgacdo de tecnologias educativas em salde tem-se mostrado de grande
relevancia. Diante disso, pretende-se posteriormente que a cartilha seja submetida a validacao
de seu conteido por juizes experts no assunto, a fim de servir de suporte aos profissionais de
salde que atuam no ambito da Atencdo Primaria a Salde para que superem ddvidas e
dificuldades que permeiam na assisténcia prestada ao idoso com Doenga de Alzheimer,

contribuindo junto ao idoso, seus familiares e cuidadores em uma melhor qualidade de vida.
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