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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é um processo de desenvolvimento natural e irreversivel. Com a chegada da velhice,
novas doengas surgem em decorréncia, e em casos mais abrangentes, estdo presentes as doengas cronicas degenerativas,
que resultam em deméncia, realgcando a Doenga de Alzheimer, que inicia com a degeneracdo dos neurdnios na regido do
hipocampo, que é responséavel pela memaria, em seguida vai acometendo outras areas que influenciam na cogni¢do. Um
idoso portador da doenga de Alzheimer demanda um cuidado a mais principalmente em atividades de vida diaria, como
por exemplo, se alimentar ou tomar banho, e muita das vezes a familia desse idoso ndo tem tempo para prestar o devido
cuidado, entdo optam por contratar alguém experiente (cuidador) para cuidar desse idoso portador da doenca de
Alzheimer. Objetivo: Desenvolver uma cartilha educacional voltada a auxiliar cuidadores de idosos com o manejo de
idosos portadores da doenca de Alzheimer. Metodologia: Um estudo do tipo pesquisa de desenvolvimento metodolégica,
através de um estudo bibliografico, ou seja, através de leitura de livros e artigos cientificos, foi criada a cartilha
educacional. Resultado: A cartilha contém informagdes validas sobre a doenga, a importancia da Fisioterapia, os estagios
da doenca, como agir caso o idoso se perca na rua, atividades para realizar com o idoso, além de imagens ilustrativas para
chamar mais a aten¢do do leitor. Concluséo: A cartilha traz ao cuidador orientagdes de forma usual, com evidéncias
cientificas proporcionando conhecimento e seguranca.
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Abstract

Introduction: Aging is a natural and irreversible developmental process. With the arrival of old age, new diseases arise
as a result, and in more comprehensive cases, chronic degenerative diseases are present, which result in dementia,
highlighting Alzheimer's Disease, which begins with the degeneration of neurons in the hippocampus region, which is
responsible for memory, then affects other areas that influence cognition. An elderly person with Alzheimer's disease
demands extra care, especially in activities of daily living, such as eating or bathing, and many times the family of this
elderly person does not have time to provide proper care, so they choose to hire someone experienced (caregiver) to take
care of this elderly person with Alzheimer's disease. Objective: To develop an educational booklet aimed at assisting
caregivers of the elderly with the management of elderly people with Alzheimer's disease. Methodology: A study of the
methodological development research type, through a bibliographic study, that is, through the reading of books and
scientific articles, the educational booklet was created. Results: The booklet contains valid information about the disease,
the importance of Physical Therapy, the stages of the disease, how to act if the elderly person gets lost on the street,
activities to do with the elderly, as well as illustrative images to draw the reader's attention. Conclusion: The booklet
provides the caregiver with guidance in the usual way, with scientific evidence providing knowledge and security.
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Introducao

O envelhecimento é um processo de
desenvolvimento natural e irreversivel que ocorre de
aspecto progressivo e dinamico. Constata-se que a
populacdo brasileira vem aumentando o ndmero de
idosos, devido a diminuicdo da mortalidade e
fecundidade em relacdo a expectativa de vida e melhoria
das condigGes de salde?.

Com a chegada da velhice, novas doencgas
surgem em decorréncia ao processo de envelhecimento.
Em casos mais abrangentes, estdo presentes as doencas
crbnicas degenerativas, que resultam em deméncias,
realcando a Doenca de Alzheimer (DA) que é a mais
global?.

Em 1907 um neuropatologista alemdo Alois
Alzheimer, descobriu uma doenca designada Alzheimer
(DA) que tem como caracteristica a perda de memoria e
indmeros  distdrbios  cognitivos, comprometendo
individuos com a idade em torno de 60 anos
normalmentes.

A DA pode ser dividida em trés fases, a
primeira determinada como leve, quando o individuo
apresenta um declinio na funcéo da memoria, a segunda
fase é a moderada, classificada pela confusdo mental,
processo de alimentagdo e reconhecimento, ja na
terceira e UGltima fase, tem o comprometimento na
coordenacdo motora, raciocinio e apresenta maior
dependéncia de ajuda*.

A doenca inicia na regido do hipocampo, que é
responsavel pela memoria, e em seguida vai acometendo
outras areas que influenciam na cognicéo, nas funcGes
cerebrais superiores®. Trata-se de uma sindrome que
causa deméncia, isso altera as fungdes cognitivas que
causam impactos negativos e acometem as
funcionalidades basicas dos portadores de DAS.

A prevaléncia da doenga aos 60 anos é em torno
de 1% dobrando a cada cinco anos, ou seja, aos 85 anos,
cerca de 30% da populagio tem DA’.

Somente no Brasil estima-se cerca que mais de
1,2 milhGes de pessoas possuem a DA. As informagdes
sdo imprecisas, devido muitos dos casos ndo serem
devidamente diagnosticados. Mas, cuidar de um
paciente portador de DA ¢é uma tarefa desafiadora, e
muitas familias optam por contratar um cuidador de
idoso, ou um cuidador de pessoas com a doenca de
Alzheimer, justamente pela dificuldade ou por falta de
tempo e experiéncia®.

O cuidador ird partilhar a sobrecarga com a
familia, mas também é importante que o paciente seja
bem assistido. O cuidador deve ser bem-preparado agir
de acordo com os sintomas da doenga. Além de
acompanhar todas as atividades diarias do idoso,
sabendo encarar as alteracfes de comportamento e nas
funcdes cognitivas e fisicas. Ao decorrer do estagio da
doenga é comum que alguns idosos tornem agressivos,
nesse sentido o cuidador e os familiares deverdo ter
paciéncia para que o relacionamento afetivo seja
preservado. A familia podera procurar um cuidador logo
apos a descoberta da doenca®.

Devido ao avanco da doenca e cada idoso ter
um sintoma diferente, pode tornar o convivio dificil para
quem nao esta acostumado®.

A cartilha educativa serve como um material
complementar que mostra de forma dindmica e facil um
contelido especifico de forma breve e curta. Ela aborda
imagens coloridas e texto faceis de ler e entender.
Contém jogos, passatempos, cuidados, a importancia da
fisioterapia entre outros®®.,

Sendo entdo o objetivo de desenvolver uma
cartilha educacional voltada a auxiliar cuidadores de
idosos com 0 manejo de idosos portadores da doenca de
Alzheimer.

Materiais e Métodos

Para realizacdo dessa pesquisa, foi feita uma
busca na base de dados da Pubmed, dando preferéncia a
artigos mais recentes. Para a busca foram utilizados os
descritores, na lingua inglesa “Alzheimer”, onde obteve
mais de (20) vinte mil artigos. Entdo uma nova busca foi
feita, utilizando os descritores “fisioterapia em pacientes
portadores de Alzheimer”, onde obteve (38) artigos, mas
ao selecionar os artigos mais recentes dos Gltimos (5)
cinco anos de 2018 a 2023, foi encontrado (18) artigos.

A cartilha foi feita através de pesquisas de
desenvolvimento metodoldgica, por meio de um estudo
bibliografico, ou seja, através de leitura de livros e
artigos cientificos, foi criada a cartilha educacional
voltada a auxiliar cuidadores de idosos, e mostrar para
eles como pode mudar de um idoso para outro mesmo
sendo a mesma doenca.

Resultados



Cartilha educativa (Apéndice | e 1) com base
em uma revisdo da literatura, abordando os seguintes
aspectos:

e Primeira etapa: importdncia da
fisioterapia em idosos portadores de
Alzheimer.

e Segunda etapa: Estigios da doenca,
sendo estagio (1) um inicial, estagio
(2) dois moderados, estagio (3) grave
e estagio (4) terminal.

e Terceira etapa: Cuidados especiais
com o idoso.

e Quarta etapa: Cuidados em casa com
0 idoso.

e Quinta etapa: Como lidar caso o idoso
se perca na rua.

e Sexta etapa: Atividades para realizar
com o idoso.

e Sétima etapa: imagens e frases
motivacionais.

Discussao

A cartilha educativa se trata de um material
didatico com o intuito de ser utilizado como um
material de apoio auxiliar, além de apresentar
conteddos de forma diferenciada no processo de ensino
e aprendizagem, levando em consideracgdo a realidade
de um contetdo informativo por meio de uma
linguagem simples e organizada pelo autor, para que
assim, ele possa ser compreendido pelas pessoas que
irdo usa-los. Através da cartilha, do conteido didatico e
dos desenhos, o leitor, desenvolve-se a criatividade, a
capacidade de associar, além de tornar o aprendizado
mais atraente e interessante, gerando interacéo entre o
conteddo. Esse trabalho teve como funcéo desenvolver
contetidos atrativos, através da criacdo da cartilha

educativa, que incentivem o leitor a colocar em préatica
tudo o que foi visto na cartilha'®.

Consideracdes finais

A cartilha traz ao cuidador orientacGes de
forma usual, com evidéncias cientificas proporcionando
conhecimento, além de sanear dividas banais quanto ao
manejo do paciente portador da doenca de Alzheimer.
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Importéncia da
Fisioterapia

Ajuda o idoso a se movimentar mais
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Trabalha o cognitivo do paciente.




ANEXO 2

A Doenca do Alzheimer (DA), de Forma mais simples,
& a morte de células cerebrais, que leva a um tipo de
deméncia com reducio de capacidade cognitiva,
acometendo em geral a populacdo idosa

ESTAGIOS

1 Inicial
Akteragoes na memoria, na personalidade e nas
habilidades visuais e espaciais.

2 Moderado

Dificuldade de Falar, realizar tarefas simples e
coordenar movimentos. Agitacdo e insonia.

3 Grave

Resisténcia a execucdo de tarefas didrias.
Incontinéncia urindria e Fecal, Dificuldade para
comer. Deficiéncia motora progressiva.,

4 Terminal

Restrico aa leito. Mitismo. Dor 2 degluticio.
Infecgoes intercorrentes.

CUIDADOS
ESPECIAIS

“Cuidar de um idoso é
cuidar da memoria de

um povo.”

Ao Falar com um idoso, ndo o tratar como uma crianca,
e nem falar com ele como se estivesse ausente,

Fale de maneira afetiva e lenta, com frases curtas e
palavras Facets.

Nao discutir ou dar ordens, pois podem levar um nivel
de estresse e provocar agitagoes.,

Ao levar o idoso para tomar banho ou café, por
exemplo, e ehe disse que ja tomou, tenha paciencia e o
conwide para tomar outro.

m'-o'l&»upmmm

Garanta que o idoso esteja sempre carregando algum
tipa de identificacdo com nome, Lelefone ¢ uma breve
observacdo sabre a doenca, pois caso o idaso se perca,
1550 poaderd ajudar.

Mantenha sempre os vizinhos informados sobre o
diagnastico e peca que avisem caso o idoso esteja
desacompanhado.

© Cuidados em casa

Cubra os espelhos (geralmente pessoas com Alzheimer
se assustam com a propria imagem)

Sempre com muita paciencia, deixe que cle realize suas
atividades didrias, inclusive as mais simples.

Identifique os riscos da residéncia. Por exemplo: retire
tapetes, e deixe o interruptor perto da cama, evitando
quedas noturnas.

* Aividades para realizar com o idoso

Quebra cabeca
Estimula habilidades cognitivas, consciéncia espacial,
visual e compreensao de temas.

Jogo da meméria

Melhora a capacidade de foco, concentraclo,
interacdo entre pessoas e memoria

Desenhar e colorir
Estimula a criatividade além de ajudar no
desenvolvimento cognitivo.

Fazer dobraduras

Estimula a criatividade, a memdria, inteligéncia
espacial e coardenacéo motora fina.

Além disso, ouca com ele
misicas antigas, veja
fotografias de sua familia, leia
com ele cartas, jomais, livros e

revistas e, principalmente:

Converse
sobre o seu
passado!
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