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Resumo 

 

Objetivo: Construir e validar um infográfico animado educacional para o cuidado domiciliar de 

idosos com Doença de Alzheimer. Método: Estudo metodológico de produção tecnológica para 

o desenvolvimento de ferramenta educacional do tipo infográfico animado, ocorrido entre junho 

de 2023 e novembro de 2024 a partir das fases de planejamento, produção, implementação e 

avaliação. Foi realizado junto ao Grupo de Ajuda Mútua de Familiares e Cuidadores de Idosos 

com Doença de Alzheimer, grupo este vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina e à 

Associação Brasileira de Alzheimer. A construção do infográfico propriamente dita seguiu três 

etapas principais: pré-produção, produção e pós-produção. Na pré-produção, o conteúdo para 

compor a tecnologia foi elaborado tendo como base estudo anterior intitulado “O perfil do paciente 

idoso com demência e sua rede de apoio” que identificou os desafios do cuidado junto a 

cuidadores, apoiados em evidências científicas. Em seguida, foi definida a direção de arte, 

gravação de voz e a organização das imagens. Na etapa de produção, realizou-se a animação 

propriamente dita, integrando os elementos visuais e sonoros. Na etapa de pós-produção, o 

infográfico foi compartilhado com os cuidadores do grupo via WhatsApp, e um questionário foi 

aplicado para avaliar aspectos como clareza das informações, relevância do conteúdo, 

aplicabilidade no dia a dia, e qualidade de áudio e imagens. O infográfico foi validado junto aos 

cuidadores e realizado o cálculo de índice de validade de conteúdo, adotando como critério o 

índice superior a 70 % de concordância. Resultados: O infográfico animado foi construído com 

tempo de duração de oito minutos e trinta e dois segundos, contendo 35 telas, contemplando 

cuidados com banho e higiene bucal, alimentação, administração de medicamentos, preparação 

para saída de casa e autocuidado do cuidador. Todo o conteúdo foi construído e acompanhado em 

narração em áudio, proporcionando uma experiência mais acessível e atrativa. Participaram do 

estudo na etapa de validação do infográfico 14 membros do Grupo de ajuda mútua. O infográfico 

animado obteve avaliação positiva quanto à clareza, relevância e aplicabilidade das informações, 

sendo considerado um recurso prático para os cuidadores, obtendo-se um nível de concordância 

global dos itens avaliados de 0,92. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética de pesquisa com 

seres humanos, sob o CAAE 17697919.9.0000.0121, estando inserido no macroprojeto “O uso 

das tecnologias de estimulação cognitiva a idosos com demências”. Conclusão: Concluiu-se que 

o infográfico é uma ferramenta eficaz e inovadora para a educação de cuidadores, facilitando o 

acesso a informações de cuidados específicos e promovendo a segurança e bem-estar dos idosos. 



Esse modelo de recurso educativo pode servir como base para novas tecnologias direcionadas à 

capacitação de cuidadores em diversos seguimentos do cuidado ao idoso e seus cuidadores. 

Palavras-chave: Idosos, Cuidadores de idosos, Doença de Alzheimer, Infográfico animado, 

Educação em saúde, Tecnologias educativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To design and validate an educational animated infographic for home care of 

elderly individuals with Alzheimer’s disease. Method: A methodological study with a 

technological production approach aimed at developing an educational tool in the form of an 

animated infographic, conducted between June 2023 and November 2024, through the stages 

of planning, production, implementation, and evaluation. The study was conducted with the 

Mutual Help Group for Family Members and Caregivers of Elderly Individuals with 

Alzheimer’s Disease, affiliated with the Federal University of Santa Catarina and the Brazilian 

Alzheimer's Association. The infographic’s creation followed three main phases: pre-

production, production, and post-production. In the pre-production phase, the content for the 

technology was developed based on a previous study entitled “O perfil do paciente idoso com 

demência e sua rede de apoio”,that identified the challenges of caregiving, supported by 

scientific evidence. Next, the art direction, voice recording, and organization of images were 

defined. In the production phase, the animation itself was created, integrating visual and audio 

elements. During the post-production phase, the infographic was shared with caregivers from 

the group via WhatsApp, and a questionnaire was applied to evaluate aspects such as 

information clarity, content relevance, daily applicability, and audio and image quality. The 

infographic was validated with the caregivers, and a content validity index calculation was 

performed, adopting a criterion of over 70% agreement. Results: The animated infographic, 

with a duration of eight minutes and thirty-two seconds, covered aspects of bathing and oral 

hygiene, feeding, medication administration, preparing to leave home, and caregiver self-care. 

All content was accompanied by an audio narration, providing a more accessible and engaging 

experience. Fourteen members of the Help Group participated in the validation phase. The 

animated infographic received positive evaluations regarding clarity, relevance, and 

information applicability, being considered a practical resource for caregivers. Participants 

highlighted that the content was easy to understand and useful for everyday situations.  The 

study was approved by the Human Research Ethics Committee, under CAAE 

17697919.9.0000.0121, as part of the macroproject "The Use of Cognitive Stimulation 

Technologies for Elderly Individuals with Dementia". Conclusion: The infographic proved to 

be an effective and innovative tool for caregiver education, facilitating access to specific 

caregiving information and promoting the safety and well-being of the elderly. This model of 

educational resource can serve as a basis for new technologies aimed at training caregivers in 

various areas of elderly care. 



Keywords: Elderly, Elderly caregivers, Alzheimer’s disease, Animated infographic, Health 

education, Educational technologies. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

espera-se que até o ano de 2060, aproximadamente um quarto da população brasileira tenha 60 

anos de idade ou mais. Até 2025, a projeção é de que o Brasil ocupe a sexta posição no ranking 

mundial em termos de população idosa, contabilizando cerca de 34 milhões de indivíduos com 

60 anos ou mais, o que equivale a aproximadamente 10% da sua população total (Almeida, 

Pereira, 2022).  

O processo de envelhecimento provoca alterações significativas nos padrões de 

morbidade e mortalidade da sociedade. Conforme indicado pelos dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o principal efeito negativo do envelhecimento da população é o 

aumento na incidência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), que são as principais 

causas de mortalidade e incapacidade em nível global, aumentando com envelhecimento 

populacional. Essas doenças crônicas contribuem para a fragilidade, dependência aos idosos, 

além de contribuir por altos custos em saúde e ao estresse aos cuidadores e familiares. (Dadalto, 

Cavalcante, 2021).  

Diante desse contexto, uma das condições/doenças crônicas mais prevalentes, 

relevantes e impactantes na vida desse grupo etário, consiste nas demências. Elas são um 

acontecimento que causa grandes modificações para a vida das pessoas e seus familiares, 

exigindo de toda a sociedade respostas nos mais variados níveis de atenção social e de saúde 

(ADI, 2019).  O Brasil segue a mesma tendência, assim, espera-se também um aumento na 

prevalência de demência em sua população, representando desse modo um desafio significativo 

para o sistema de saúde pública (Boff, Sekyia, Bottino, 2015; Pessoa et al., 2023). 

Os processos demenciais desenvolvem-se ao longo dos anos e apresentam o 

comprometimento de pelo menos umas das funções a seguir: atenção, memória, funcionamento 

executivo, linguagem, percepção motora entre outros. As alterações da memória com 

comprometimento cognitivo podem interferir também na funcionalidade (Who, 2017). 

A Doença de Alzheimer (DA), atingem aproximadamente 35,6 milhões de pessoas no 

mundo. Entre os 200 subtipos de demência conhecidos, a Doença de Alzheimer é a mais 

comum, responsável por 50 a 60% dos casos (Pessoa et al., 2023). No Brasil, cerca 1,8 milhão 

de pessoas vivem com alguma forma de demência e aproximadamente 70% das pessoas idosas 



que vivem com demência não são diagnosticadas (ABRAZ, 2023).  

 Conforme Araújo et al. (2023) um dos principais fatores de risco é a idade, o seu 

predomínio e incidência aumenta exponencialmente com a mesma, dobrando a cada cinco anos 

após os 65 anos de idade. Outro fator de risco é ser do sexo feminino, mas ainda não se sabe 

ao certo o motivo que podem ser: longevidade das mulheres ou falta de acesso a educação 

antigamente. Ainda conforme o autor, os dados epidemiológicos afirmam que entre 2013 a 

2022 as regiões com mais internações devido a DA foi o Sudeste (55%  dos casos), seguido da 

região sul (24%) (Araújo et al., 2023), sendo os mais afetados em todo o Brasil as mulheres 

correspondentes a  65%,dos casos, pacientes brancos e com faixa etária de 70 anos ou mais.  

Com o aumento do processo de envelhecimento da população, o número de familiares 

que cuidam de idosos no país aumentam.  Segundo IBGE (2020) o número de familiares que 

se dedicavam a cuidados de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 3,7 milhões em 2016 para 

5,1 milhões em 2019. A DA, devido à sua natureza irreversível de deterioração gradual, onde 

o idoso perde a autonomia para realizar as atividades da vida diária, necessita de cuidados 

constantes de um cuidador, seja ele um membro da família, cuidador formal ou um profissional 

de saúde. Cerca de 80% dos cuidados prestados a pacientes com a Doença de Alzheimer são 

realizados por familiares. (Dadalto; Cavalcante, 2021; Santos et al., 2021) 

Nas fases mais avançadas da doença os cuidados se tornam mais complexos exigindo 

cuidados específicos, influenciando no cotidiano do cuidador, produzindo desgastes 

emocional, psicológico e financeiro, pois o paciente perde gradualmente suas funções 

cognitivas e evolui para quadros de total dependência, assim a rotina de cuidados  vivida pelo 

cuidador interfere significativamente na sua Qualidade de Vida (QV), o tornando mais 

favorável a diversas complicações físicas e mentais decorrentes da sobrecarga de trabalho.  

(Barbosa; Motta, 2023). 

Nesse cenário, o cuidado aos idosos com DA traz consigo algumas dificuldades como 

realizar os cuidados básicos de higiene e conforto, entre eles, o banho, higiene oral, higiene 

íntima, as atividades básicas de vida diária, a alimentação, alteração do ciclo sono-vigília, 

principalmente na administração de medicamentos de contenção mecânica de forma 

inadequada, entre outros cuidados que impacta, tanto no cuido a esse idoso quando a saúde do 

cuidador/familiar (Dessai; Grossberg, 2001). 

O cuidado com o idoso geralmente acontece no domicílio e, frequentemente, quem 

cuida é um familiar, isso se dá pela preocupação ou responsabilidade legal familiar, ou até 



mesmo condição financeira, ainda que o mesmo não detenha de conhecimentos necessários 

sobre os cuidados a serem prestados a essas pessoas (Soares et al., 2021). Assim a necessidade 

de maiores investimentos no preparo dessas pessoas para conseguirem realizar o cuidado mais 

adequado dentro de suas possibilidades é fundamental. 

Nesse contexto, os Grupos de ajuda mutua (GAMs) constituem-se em uma 

possibilidade de cuidado a essas famílias, uma vez que oferecem apoio, reforço, informação e 

estratégias de coping para lidar de modo otimizado com o problema em causa. Além disso, 

decorrem, de um modo geral, sem uma estrutura de temas definida e são liderados pelos seus 

próprios membros, sendo autônomos ante a qualquer sistema externo (Jerez; López, 2008). 

providenciando o sentido de identidade e de pertença. 

GAM é um é um grupo formado por pessoas que compartilham uma mesma 

dificuldade, reunindo-se regularmente para discutir o assunto, buscar soluções coletivamente e 

oferecer suporte mútuo (Frazão et al., 2019). No caso do GAM, para cuidadores é definido 

como um grupo de indivíduos que desempenham a função de prestadores informais de 

cuidados, habitualmente familiares da pessoa dependente, que se encontram regularmente em 

espaço propício para o estabelecimento de relações de solidariedade, troca de informação 

prática (e.g., sobre a doença, o cuidado, recursos da comunidade), assim como para dar e 

receber suporte emocional, facilitado por uma atitude comum de compreensão. A sua 

finalidade última passa por combater e aprender a superar os problemas com os quais se 

deparam no decorrer da doença e do desenvolvimento do papel de cuidador (Chien, 2008), bem 

como promover um ajustamento emocional assente na percepção de que cada um dos 

participantes não está só na sua situação e pode, em conjunto, mobilizar as suas potencialidades 

- o chamado empowerment dos cuidadores  

  Além dos grupos de ajuda, o uso de tecnologias digitais vem sendo cada vez mais 

utilizado no processo de ensino e aprendizagem na área da saúde.  Segundo Gonçalves et al. 

(2020) Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC), ao serem integradas a 

práticas pedagógicas, são capazes de criar espaços de aprendizagem inovadores e 

colaborativos, promovendo assim a autonomia e a participação ativa do educando. As 

plataformas digitais oferecem uma ótima maneira de estruturar dados, disseminar informação 

e estabelecer uma conexão entre pacientes e profissionais de saúde. Além disso, elas são uma 

ótima ferramenta para os cuidadores que não podem se deslocar de suas unidades de trabalho 

ou moradia para ir em busca de aprendizado e aperfeiçoar sua forma de cuidar.  



                 Os infográficos animados se destacam entre as tecnologias educacionais por 

combinarem elementos visuais e textos reduzidos para transmitir informações de forma 

atraente e explicativa. Esses recursos tornam conteúdos mais acessíveis, captam a atenção por 

meio de componentes estéticos e permitem a inclusão de ilustrações, áudio, texto e animações. 

Essa abordagem motiva o aprendizado com menor esforço cognitivo, sendo uma ferramenta 

eficaz para a geração Z, acostumada a comunicações multimodais (Costa; Domingues; 

Fonseca, 2022). 

Entretanto, para que o processo de aprendizado ocorra de forma efetiva se faz necessária 

a inclusão de orientações escritas e tecnológicas, além das verbais, sendo importantes para 

facilitar o fornecimento das orientações e a compreensão do paciente contribuindo também 

para a educação em saúde (Júnior Et Al, 2019; Samuels Kalow, 2012). Aliado a esse cenário 

tecnológico, o infográfico animado torna-se uma ferramenta que pode auxiliar no processo de 

ensino-aprendizagem de forma efetiva, visando a autoaprendizagem. O infográfico é uma 

forma de apresentar e significar a informação, no qual ocorre a consolidação de uma 

comunicação simples com a junção de imagem, texto e som (Souza, 2016). 

Mendes (2014) e Machado et al, (2016) reforçam a importância de que as atividades 

educativas sejam adaptadas aos interesses e necessidades de cada ser, sua capacidade e 

conhecimentos pré-existentes e que estas sejam aplicadas de forma sistematizada e estruturada. 

Considerando tais aspectos, acredita-se que a construção de um material educativo do tipo 

infográfico animado que contenha uma linguagem adequada e compreensível a população alvo 

possa favorecer o processo de educação em saúde bem como a autonomia seja do paciente ou 

da família/cuidadores no processo do cuidado domiciliar, corroborando com Mascarenhas 

(2017), Pinto e Oliveira (2019) que também criaram infográficos aliados a área da saúde de 

modo a facilitar o processo de ensino e aprendizagem. 

 

Segundo o último censo de 2022 a população do município de Florianópolis é de 

573.211 habitantes, destes 135.272 são idosos (acima de 60 anos). Destes 135.272 idosos, cerca 

de 12 mil são acima de 80 anos. A incidência e a prevalência de demência, incluindo a DA, 

aumentam progressivamente com a idade, dobrando a cada cinco anos após os 60 anos (Araújo et 

al 2023).  

Como o Alzheimer se trata de uma doença que acomete mais essa faixa etária, e diante 

da longevidade da população a tendência é de aumento do número de idosos com Alzheimer não 



só na região de Florianópolis, mas em todo o Brasil assim, se torna essencial que os cuidadores 

adquiram conhecimentos para oferecer e administrar cuidados que assegurem a qualidade de vida 

desses idosos.  

Ao atuar como bolsista de extensão no grupo GAM da Universidade Federal de Santa 

Catarina, tive a oportunidade de observar de perto as dificuldades relatadas pelos cuidadores, o 

que despertou meu interesse e motivação para aprofundar a compreensão sobre essas questões. 

Essa vivência prática revelou a importância de investigar e propor soluções que atendam às 

demandas dos cuidadores, contribuindo para o fortalecimento do suporte oferecido por esses 

grupos. Por isso, escolhi dedicar meu Trabalho de Conclusão de Curso a essa temática, buscando 

aliar teoria e prática para desenvolver estratégias que auxiliem na superação dos desafios 

enfrentados por esses profissionais e familiares. 

Considerando o exposto, o estudo em questão teve por objetivo produzir uma tecnologia 

educacional (TE) que pudesse auxiliar os cuidados com o idoso que possui a Doença de 

Alzheimer, com base na necessidade de uma produção validada que promovesse a melhoria 

dos cuidados ofertados, como também a qualidade de vida do indivíduo e de seus cuidadores. 

Para este propósito, levantou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como construir um 

infográfico animado educacional para cuidadores de idosos com Doença de Alzheimer? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. OBJETIVO 

 

2.1 OBEJTIVO GERAL 

 

 Construir e validar um infográfico animado educacional para o cuidado domiciliar de 

idosos com Doença de Alzheimer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Para fundamentar este estudo, foi realizada uma revisão narrativa abrangente da 

literatura, utilizando diversas bases de dados pertinentes, como PUBMED, MEDLINE, 

SCIELO, Google Acadêmico, com busca realizada em inglês, espanhol, português e francês, 

priorizando estudos publicados nos últimos cinco anos. Para complementar os artigos 

científicos, também foram consideradas publicações de sociedades e organizações 

especializadas na área de interesse, bem como teses e dissertações relevantes, abrangendo uma 

variedade de tópicos para identificar artigos pertinentes ao objeto de estudo. 

3.1 A DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

A Doença de Alzheimer (DA), é um tipo de doença cerebral. Ela é causada por danos 

nos neurônios do cérebro, que desempenham um papel fundamental na execução de todas as 

funções do ser humano, incluindo o pensamento, locomoção, comunicação e todas as 

atividades da vida cotidiana (ALZHEIMER 'S ASSOCIATION, 2023). Devido DA se tratar de 

uma doença degenerativa e progressiva, com o passar do tempo, mais neurônios são danificado 

e mais áreas do cérebro são afetadas, assim a deterioração gradual das funções cognitivas, que 

abrangem a memória, atenção, concentração, linguagem, pensamento, tomada de decisão, entre 

outras áreas serão afetadas. Esta degeneração resultará em mudanças comportamentais, na 

personalidade e na capacidade do indivíduo em realizar as tarefas diárias com autonomia.  

(ALZHEIMER 'S ASSOCIATION, 2023). 

 As principais características da fisiopatologia da DA pode ser dívida em alterações 

macroscópicas e microscópicas, sendo elas a atrofia cerebral, presença de neurofibrilares, 

placas senis e perda neuronal (Feitosa; Bonfim, 2020). A nível microscópico pôde-se encontra 

acúmulos extracelulares da proteína β-amiloide e emaranhados neurofibrilares intracelulares, 

já macroscopicamente são encontradas áreas afetadas pela proteína Tau devido a 

hiperfosforilação dela que causa a formação de placas senis e emaranhadas neurofibromatose, 

essas alterações podem ser vistas em áreas atrofiadas como o córtex cerebral, hipocampo, 

córtex entornar e estriado ventral.  (Feitosa; Bonfim, 2020). (Souza; Santos; Silva, 2021). 

A DA não possui uma etiologia específica mas apresenta alguns fatores de risco como: 

idade avançada, histórico familiar, fatores genéticos, estilo de vida, doenças preexistentes, 

estresse e isolamento social, todos esses fatores favorecem para a patologia neurodegenerativa 



progressiva e sua prevalência (Souza; Santos; Silva, 2021), (Fonseca et. al 2022). A Federação 

Alzheimer 's Disease International (ADI) alega também outros fatores de risco como: 

Deficiência auditiva, depressão, diabetes, hipertensão, obesidade, menos educação, contato 

social pouco frequente, ferimentos na cabeça, poluição do ar, fumar e consumo excessivo de 

álcool. 

A prevalência e incidência da demência, apresentou um aumento significativo ao longo 

dos anos, especialmente nas regiões socioeconomicamente mais vulneráveis, como a América 

Latina e o Caribe.  Em 2019, estimou-se que aproximadamente 4,5 milhões de pessoas viviam 

com demência nessa região, e as projeções indicam que esse número pode crescer para 13,7 

milhões até 2050, um aumento de mais de 200% (Organização Pan-Americana da Saúde, 

2023). Esse crescimento está fortemente ligado ao envelhecimento populacional, fator 

principal na ampliação dos casos de demência, principalmente entre indivíduos com 65 anos 

ou mais. 

A frequência da demência, que aponta a quantidade total de casos em uma determinada 

população, quase se duplica a cada cinco anos após os 65 anos de idade. Em países como o 

Brasil e o México, os números são alarmantes, com as mulheres sendo mais afetadas do que os 

homens (OPAS 2023). A incidência, que quantifica a quantidade de novos casos dentro de um 

determinado intervalo de tempo, é igualmente alarmante. Estudos mostram que, em alguns 

países latino-americanos, a taxa de novos casos de demência varia entre 18,2 a 30,4 por 1.000 

pessoas-ano entre aqueles com 65 anos ou mais (Prince et al., 2012). 

A necessidade premente de ações e políticas públicas focadas na prevenção e no 

controle da demência esta evidenciada nos dados. Ademais, é crucial aprimorar os 

diagnósticos, especialmente em regiões rurais e de menor renda, uma vez que a subnotificação 

e o estigma social permanecem como obstáculos importantes para o tratamento adequado dessa 

condição na América Latina e no Caribe (OPAS, 2023). 

Além da crescente prevalência e incidência, os fatores de risco associados à demência 

têm conseguido destaque nas discussões sobre prevenção. Pesquisas recentes sugerem que 

aproximadamente 40% dos casos de demência globalmente podem ser atribuídos a fatores de 

risco que podem ser alterados, ressaltando assim a possibilidade de implementar intervenções 

preventivas (Livingston et al., 2020). Os principais fatores de risco incluem baixa escolaridade, 

hipertensão, obesidade na meia-idade, diabetes, consumo de tabaco, sedentarismo, depressão, 



solidão, perda de audição, lesões cerebrais traumáticas e poluição do ar (Organização Pan-

Americana da Saúde, 2023). 

Na América Latina e no Caribe, esses riscos se tornam especialmente significativos 

devido à coexistência de desigualdades sociais, econômicas e de saúde que impactam uma 

grande parcela da população. A baixa escolaridade, por exemplo, é um elemento crucial que se 

correlaciona com o aumento do risco de demência, particularmente em países com renda baixa 

e média. Ademais, o controle insuficiente de doenças crônicas, como a hipertensão e o diabetes, 

piora ainda mais o cenário, contribuindo para a elevação da incidência da doença na região 

(Livingston et al., 2020; OPAS, 2023); 

Portanto, reduzir esses fatores de risco por meio de campanhas de conscientização e 

políticas públicas eficazes pode resultar em uma diminuição significativa dos casos de 

demência nas próximas décadas. Intervenções focadas em estilos de vida saudáveis, como o 

incentivo à atividade física, ao controle de doenças crônicas e à promoção de interações sociais, 

são essenciais para frear o avanço dessa condição na América Latina e no Caribe (OPAS, 

2023).   

 Conforme a Organização Mundial da Saúde (2021), a forma mais prevalente de 

demência é a doença de Alzheimer, que pode contribuir com 60 a 70% dos casos de demência 

(2). Segundo a Federação Alzheimer 's Disease International (ADI), o número de pessoas com 

demência em todo o mundo é esperado passar de 55 milhões em 2019 para 139 milhões em 

2050. Esse aumento está diretamente relacionado ao envelhecimento populacional, fenômeno 

que ocorre mundialmente. (ADI, 2023) 

 Segundo a Associação Brasileira de Alzheimer, atualmente no Brasil estima-se que , há 

1.800.000 pessoas vivendo com demência e mais de 2.300.000 pessoas apresentando algum 

tipo de prejuízo cognitivo. Projeta-se também que esse valor irá aumentar em mais de 206% 

até 2050 acarretando em um sério problema de saúde pública. Segundo Araújo et al. (2023)  no 

Brasil as mulheres equivalem  a 65% dos casos de Alzheimer entre 2013 e 2022, sendo a região 

sudeste onde concentra o maior números de casos gerais de DA do país.  

Um dos maiores desafios conforme relatório da ADI no ano de 2021 é o diagnóstico 

correto e precoce de tal condição.  Conforme a ABRAZ no Brasil, somente 30% dos idosos 

que vivem com algum tipo de demência são diagnosticados, tal discrepância com a realidade 

impede que os governos elaborem estratégias eficazes para enfrentar a demência. 

 Atualmente, surgem cada vez mais estudos sobre o diagnóstico precoce do Alzheimer, 



medida que pode impactar diretamente na postergação da progressão da doença, promovendo 

maior qualidade de vida e saúde prolongada para os indivíduos afetados.  Um diagnóstico 

preciso no estágio inicial da doença é de total importância para o início da terapia.  

A segui apresenta-se quadro com as fases de cada etapa da doença. 

Quadro 1. Fases da doença de Alzheimer 

FASE CARACTERÍSTICAS 

Fase leve Podem ocorrer alterações como perda de 

memória recente, repete as palavras e as 

perguntas, dificuldade para encontrar 

palavras, desorientação no tempo e no 

espaço, dificuldade para tomar decisões, 

perda de iniciativa e de motivação, sinais de 

depressão, agressividade, diminuição do 

interesse por atividades e passatempos. 

Fase moderada São comuns dificuldades mais evidentes 

com atividades do dia a dia, com prejuízo de 

memória, com esquecimento de fatos mais 

importantes, nomes de pessoas próximas, 

incapacidade de viver sozinho, incapacidade 

de cozinhar e de cuidar da casa, de fazer 

compras, dependência importante de outras 

pessoas, necessidade de ajuda com a higiene 

pessoal e autocuidados, maior dificuldade 

para falar e se expressar com clareza, 

alterações de comportamento 

(agressividade, irritabilidade, inquietação), 

ideias sem sentido (desconfiança, ciúmes) e 

alucinações (ver pessoas, ouvir vozes de 

pessoas que não estão presentes). 

Fase grave Observa-se prejuízo gravíssimo da 

memória, com incapacidade de registro de 



dados e muita dificuldade na recuperação de 

informações antigas como reconhecimento 

de parentes, amigos, locais conhecidos, 

dificuldade para alimentar-se associada a 

prejuízos na deglutição, dificuldade de 

entender o que se passa a sua volta, 

dificuldade de orientar-se dentro de casa. 

Pode haver incontinência urinária e fecal e 

intensificação de comportamento 

inadequado. Há tendência de prejuízo 

motor, que interfere na capacidade de 

locomoção, sendo necessário auxílio para 

caminhar. Posteriormente, o paciente pode 

necessitar de cadeira de rodas ou ficar 

acamado 

Fonte: Ximenes et al., 2014 

Os mecanismos genéticos da Doença de Alzheimer, principalmente as mutações em 

genes relacionados à doença, têm se mostrado promissores como ferramentas de diagnóstico 

precoce. Esses marcadores genéticos podem atuar como biomarcadores para identificar 

indivíduos com maior risco de desenvolver a condição   (Rodrigues et al., 2023). Além estudos 

neuropatológicos mostram que as alterações cerebrais da Doença de Alzheimer podem surgir 

antes mesmo dos sintomas. Assim, os biomarcadores genéticos são uma ferramenta 

promissora, pois permitem identificar a doença não só em pacientes com sintomas, mas 

também em estágios iniciais, antes da demência se manifestar  (Roller et al., 2024). Porém, o 

uso de biomarcadores para o diagnóstico precoce enfrenta desafios, por se tratar de uma 

tecnologia expansiva e a variabilidade nos resultados entre laboratórios, limitarem o seu uso.  

Pesquisas recentes sobre o Alzheimer buscam aprimorar os métodos de diagnóstico e 

tratamento precoce, visando facilitar a investigação da doença na população e reduzir os custos 

e danos provocados por ela. Mudança do estilo de vida tem se mostrado promissoras no retardo 

da progressão da doença. Os efeitos positivos da prática de exercícios físicos na prevenção e 

no avanço da Doença de Alzheimer e outras formas de demência são notáveis, especialmente 

em comparação com pessoas sedentárias. Diversos fatores contribuem para essa relação, como 



o aumento da capacidade funcional, o aprimoramento do fluxo sanguíneo no cérebro, o 

fortalecimento das interações sociais e a melhoria da saúde cardiometabólica. Esses fatores 

contribuem para diminuir o risco de surgimento da doença em indivíduos saudáveis, além de 

atrasar a progressão e a dependência em aqueles que já foram diagnosticados (Silva et al., 

2024).  

Conforme uma reportagem da CNN Brasil, 2024, Simon Nicholls, um empresário 

norte-americano, obteve resultados impressionantes em testes que mostraram indícios de 

Alzheimer. Após participar de um programa de intervenção que englobou alterações na 

alimentação, aumento da prática de exercícios físicos e medicação, redução do estresse e 

otimização do sono, observou-se uma diminuição significativa nos níveis de amiloide e tau, 

biomarcadores relacionados à doença. Como resultado, os testes realizados posteriormente 

indicaram ausência da doença. Este caso ressalta o potencial de abordagens personalizadas para 

combater os riscos cognitivos e a importância de manter um estilo de vida saudável. 

3.2 O CUIDADOR DE IDOSOS COM DOENÇA DE ALZHEIMER  

 

A Doença de Alzheimer é uma enfermidade que impacta significativamente o indivíduo 

em diversas dimensões, abrangendo a esfera física, mental e emocional. À medida que 

progride, ela exige uma crescente necessidade de cuidados, resultando na gradual perda de 

autonomia por parte do paciente. Conforme a doença avança, a pessoa torna-se cada vez mais 

dependente da assistência de um cuidador, o qual exigirá uma atenção e vigilância crescente 

para com ele (Catro; Flesch; Carvalho, 2020).  

Uma análise do perfil de cuidadores de idosos com DA, avaliou que a maioria são do 

sexo feminino (aproximadamente 80%) dos casos, mais da metade desses cuidadores apresenta 

baixa escolaridade, com salários menores que quatro salários mínimos.  (Rocha et al., 2022). 

A sobrecarga das responsabilidades geradas pelo cuidado  afeta diretamente na 

qualidade de vida deles, levando-os  a quadros de isolamento social, dificuldades na 

manutenção das relações sociais, realização de atividades de lazer com os amigos e familiares, 

além de favorecer o aparecimento de patologias como dores nas costas, articulações, colesterol 

alto e hipertensão arterial, tudo isso devido ao aumento de estresse e ansiedade comprometendo 

a qualidade de vida e a deficiência no autocuidado dos próprios cuidadores.  (Barbosa; Mota, 

2023; Rocha et al., 2022). 



Culturalmente os familiares sentem obrigação de cuidar do idoso, isso mostra lealdade, 

gratidão e solidariedade com o membro familiar, entretanto 50% dos cuidadores sentem sua 

saúde prejudicada devido à sobrecarga de trabalho com o cuidar apesar de expressar 

sentimentos positivos sobre o papel. (ABRAZ 2023; Rocha et al., 2022). 

As atividades que serão desenvolvidas pelo cuidador são consideradas intervenções não 

farmacológicas e que devem ser associadas à terapia medicamentosa, portanto é uma tarefa que 

exige preparo para lidar com pacientes com DA. O conhecimento e a experiência contam muito 

para o entendimento do paciente e nesse contexto da educação em saúde, é fundamental para 

que ele possa desempenhar um papel tanto individual como coletivo dentro da área do cuidado  

(Dadalto, Cavalcante, 2021; (Rodrigues, 2019). 

O processo de cuidar de idosos com Alzheimer é muito complexo. A qualidade de vida 

dos cuidadores de idosos com alguma demência, incluindo a doença de Alzheimer, é afetada 

por diversos fatores que contribuem para sobrecarga de trabalho, o que acaba levando esses 

cuidadores a terem riscos de enfrentar complicações físicas e mentais (Barbosa; Mota, 2023).  

Com o avançar da doença o idoso se torna mais dependente de um cuidador, o que 

acarreta em uma atenção constante ao idoso, dessa forma, como o idoso não pode ficar sozinho, 

um maior tempo diário deve ser dedicado a esse idoso, ou seja, com o avançar da doença, 

maiores serão a quantidades de horas prestadas ao cuidado acarretando em uma sobrecarga de 

trabalho e agravando a saúde desse cuidador ( Rocha; et.al 2022). 

 Conforme Rocha et al (2022) a medida que o idoso vai perdendo sua independência e 

capacidade de realizar as AVDs, os cuidadores se responsabilizam por essas atividades básicas, 

como banho, alimentação e cuidados pessoais, juntamente com suas tarefas complexas 

associadas ao cuidado em si. Isso pode resultar em complicações físicas, como dores nas costas, 

nas articulações, colesterol elevado e hipertensão.  Outras questões como a segurança dos 

idosos e vigilância constante, levam os cuidadores a terem sentimentos de preocupação e medo 

(Marins et al., 2016). O esgotamento físico e mental do cuidador é resultante do frequente ato 

de cuidar e pode acarretar também problemas como Burnout (Roque. et. al 2020).  

Cuidadores de idosos com DA, frequentemente trabalham sobrecarregados, não 

recebem orientações por parte dos profissionais de saúde e devido à ausência de suporte social, 

sentem-se despreparados e sobrecarregados para assumirem suas responsabilidades (Roque. et. 

Al 2020). Além disso, essa sobrecarga enfrentada por esses cuidadores muitas vezes pode 

resultar no desenvolvimento de distúrbios mentais, devido ao surgimento de sintomas 



psiquiátricos. Muitas pessoas buscam alívio para essa fadiga através do uso de medicamentos 

psicotrópicos, o que pode afetar sua habilidade de prestar atenção e cuidar das necessidades 

dos idosos (Roque et al., 2020). O cansaço físico e mental causado pelo constante cuidado pode 

torná-los mais propensos a desenvolver ansiedade, e em casos mais graves, levar o cuidador a 

ter uma síndrome de Burnout, prejudicando sua qualidade de vida e eficácia no cuidar. 

A partir do diagnóstico de Alzheimer de um membro familiar, grandes mudanças 

surgem na dinâmica familiar, a escolha do responsável pelo cuidado, os medos a insegurança 

podem trazer sentimentos adversos para todos os membros dessa família, mais o mais afetado 

acaba sendo o membro que irá cuidar desse idoso, surgindo sentimentos como decepção, 

angústia, solidão, sofrimento, desorientação e apreensão (Melo; Pereira, 2023). O cuidador 

também pode se deparar com emoções relacionadas ao medo da morte, a expectativa de cura 

ou o retardar a progressão da doença, dificuldade de aceitação do diagnóstico, o sentimento de 

culpa. Além disso, o cuidador enfrenta uma interrupção repentina e significativa em seu estilo 

de vida. O trabalho de cuidar com a progressão da doença tende a ficar mais árduo e mais 

afetado, impactando diretamente o seu tempo disponível para lazer, vida social, familiar e 

afetiva, o que leva há uma sobrecarga e elevados níveis de estresse para esse cuidador 

(Klanovicz; Corso, 2023).  

3.3 TECNOLOGIA EM SAÚDE E INFOGRÁFICO 

 

 As tecnologias ganham cada vez mais espaço na sociedade. Os avanços tecnológicos 

permitem o desenvolvimento da ciência e consequentemente da saúde. A inclusão da 

tecnologia de forma correta na área da saúde é capaz de efetuar um papel fundamental no 

processo de cuidados a fim de garantir uma assistência de qualidade (Silva et al., 2019). As 

tecnologias permitem que o profissional trabalhe para a promoção da saúde de forma interativa, 

dinâmica e acessível, de modo a auxiliar no desenvolvimento do processo de educação em 

saúde, contribuindo para o fornecimento de informações relevantes ao público-alvo. (Silva et 

al., 2019; Dourado et al., 2021). 

As tecnologias, podem ser classificadas em tecnologia dura, leve e leve–dura. As 

tecnologias de classificação dura, são aquelas identificadas como equipamentos, exames, 

medicamentos, vacinas e técnicas cirúrgicas; já as tecnologias leves se tratam de tecnologias 

não palpáveis, ou seja, representadas pela escuta e acolhimento e a tecnologia leve-dura, 

percebida como clínica. (Silva MC, et al., 2017). 



Em todos os âmbitos da vida a tecnologia tornou-se essencial, no âmbito do 

envelhecimento ela também se faz necessária. Nesse viés, usar as tecnologias para realizar 

educação em saúde e consequentemente promover a saúde, torna-se fundamental para subsidiar 

os profissionais no desenvolvimento de ações que garantam o dever do cuidado para com o 

idoso (Da Costa e Luz, 2015; Willig, Lenardt, Méier, 2012). 

O infográfico animado é uma ferramenta potencialmente eficaz que auxilia no processo 

de ensino-aprendizagem, visando a autoaprendizagem. É uma forma de apresentar e significar 

a informação, no qual ocorre a consolidação de uma comunicação simples com a junção de 

imagem, texto e som, além de possibilitar a sumarização de conteúdos e capacidade estética de 

reduzir textos, tornar o entendimento mais fluido, facilitando assim a aprendizagem (Souza, 

2016; Pinheiro et al. 2020)   

Os infográficos são representações visuais que conectam dados, conhecimento ou 

informações de forma a oferecer uma compreensão rápida e clara. Essas representações 

gráficas facilitam a compreensão e reflexão de vários temas inclusive na área da saúde através 

da simplificação de informações complexas, permitindo uma comunicação eficiente com o 

público em geral por meio de várias plataformas, como mídias sociais, sites, jornais, cartazes, 

televisão e até mesmo anúncios de filmes (Taye R et al ,2022). Segundo o autor, atualmente os 

profissionais de saúde e diversos setores têm utilizado amplamente, cada vez mais, os 

infográficos para oferecer informações médicas de forma explícita aos pacientes. 

Na área da saúde, os infográficos deixaram de ter aquele caráter jornalístico e passaram 

a desempenhar um papel extremamente importante na disseminação do conhecimento. 

Conforme uma empresa especializada em pesquisas sobre comunicação e mídia, nos últimos 

anos o setor de saúde foi o que mais registrou gastos e investimentos em campanhas 

publicitárias nos nove meses do ano de 2015. Essas campanhas fizeram muito uso de 

infográficos em seus materiais informativos (Escobar; Spinillo, 2016; Laste, 2016).  

Na infografia digital, a animação combinada com interatividade pode ser um recurso 

valioso para facilitar explicações tornando-as mais compreensíveis até mesmo quando se trata 

de situações abstratas, ou quando conceitos científicos são empregados em contextos 

educacionais (Carvalho; Aragão, 2013; Andrade, 2014).  Para Andrade (2014), às animações 

contidas em um infográfico podem ter as seguintes finalidades: decorativa, enfeite, atrativa, 

apresentação, elucidação. Entretanto, para se criar um bom infográfico é preciso estar atento 



não apenas as imagens, mas também no conteúdo, este deve ser válido, confiável, possuir 

qualidade e atender as necessidades do público-alvo (Thomas, 2016). 

Dos. OVAs os infográficos animados são ótimos recursos tecnológicos, seu valor está 

na sua capacidade de facilitar a compreensão e a reflexão sobre diversos temas. Sua capacidade 

de serem atrativos e motivadores desencadeia um interesse genuíno na busca por 

conhecimentos essenciais à prática. O cuidado com a escolha do conjunto de imagens, à 

linguagem empregada, aos sons e ao roteiro não apenas agrega criatividade e originalidade ao 

material, mas também transmite ideia de responsabilidade e compromisso social (Dorneles, 

2017).  

Segundo Gelsleuchter (2020), a enfermagem tem adotado vastamente essa tecnologia 

como uma estratégia na educação em saúde. Em ocasiões que se trata da população idosa, os 

infográficos podem desempenhar um papel significativo na fixação efetiva do conteúdo, no 

entendimento das informações transmitidas e na assimilação dos cuidados a serem adotados 

em casa. 

 Os cuidadores, constantemente responsáveis pelos cuidados diretos de familiares com 

necessidades específicas, enfrentam diversas dificuldades, como manejo de medicação, 

alterações comportamentais e cognitivas, e a falta de suporte adequado. Essas janelas revelam 

a demanda por ferramentas educacionais que sejam acessíveis, intuitivas e que ofereçam 

conteúdos multimodais (como vídeos, textos e ilustrações). A internet é amplamente utilizada 

por esses cuidadores para buscar informações, mas muitas vezes encontram obstáculos em 

avaliar a confiabilidade das fontes. Esses mesmos autores relatam que as tecnologias 

educacionais, como infográficos animados, têm se mostrado recursos valiosos, pois combinam 

elementos visuais atrativos e linguagem acessível, facilitando o aprendizado e promovendo a 

autonomia no cuidado (Coutinho e Camacho 2024). Ainda sim, há carência de produtos nessa 

área que atendam especificamente a esse público, justificando o desenvolvimento de soluções 

digitais direcionadas e baseadas nas necessidades reais dos cuidadores, promovendo um 

cuidado mais eficaz e informado. 

 



4 MÉTODO 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo metodológico de produção tecnológica para o desenvolvimento 

de ferramenta educacional (informação e apoio ao cuidador) do tipo infográfico animado. O 

objetivo principal foi criar e validar um infográfico animado de natureza técnica, destinado a 

enriquecer a aprendizagem dos cuidadores formais e informais, familiares ou não, de idosos. 

A pesquisa metodológica tem o intuito de desenvolver instrumentos/tecnologias e 

envolve métodos complexos e sofisticados. Deve-se desenvolver um instrumento confiável, 

preciso, utilizável e replicável (Pasquali, 2010; Polit;Beck, 2018). Depois de construído o 

produto planejado, é importante que se valide, processo em que se avalia, com precisão, 

determinado instrumento ou inferência realizada a partir de escores estabelecidos. Significa a 

evidência do que está sendo medido, é aquilo que o pesquisador pretende avaliar (Robaina et 

al., 2021).  

Assim, o estudo foi dividido em três fases distintas. Primeiramente, houve uma seleção 

criteriosa dos conteúdos a serem integrados ao material educativo proposto. Em seguida, foi 

realizado o desenvolvimento do infográfico animado, direcionado aos cuidados específicos 

para idosos com DA, e por último, realizou-se a validação da ferramenta junto aos cuidadores 

de idosos integrantes do grupo de ajuda mútua a familiares e cuidadores de idosos com 

Alzheimer e doenças similares (GAM), grupo este vinculado à Associação Brasileira de 

Alzheimer, seção Santa Catarina.  

 

 

  



 

 Este estudo metodológico se baseia na elaboração de um Infográfico animado, 

empregando o método de animação proposto por Maciel et al. (2015). O processo de criação é 

composto por fases distintas: planejamento, produção, implementação e avaliação (figura 1).  

 

Figura 1 - Metodologia para o desenvolvimento (MACIEL; RODRIGUES; FILHO, 2015) 

 

Conforme descrito pelos autores, essas quatro fases são subdivididas em etapas 

menores, totalizando um total de 6 subfases conforme a figura 2 

 

•Levantada as principais dificuldades nos cuidados aos
idosos com DA no GAM de Alzheimer (estudo
previamente realizado). E selecionados os conteúdos
que irão compor o infogragico. através de uma revisão
narrativa da literatura da literatura a cerca das
dificuldades e cuidados aos idosos com DA pelos
cuidadores de idosos

Fase 1

Planejamento 

•Desevolvimento do infografico animado de
informação e apoio dos cuidados aos idosos com DA .
Realizado um roteiro de elaboração contendo:
desenho didático, produção de mídia e direção de arte.
Os conteudos compostos da revisão narrativa:
cansaço físico e emocional; falta de privacidade e
identidade; admnistração de medicamentos;
alimentação; banho e preparação para saída de casa.

Fase 2

Produção

•Validação do infográfico animado com os
cuidadores de idosos do GAM de Alzheimer, apos
exposição verbal da pesquisadora sobre o tema
no GAM de Alzheimer de forma online

Fase 3

implementaçã
o e avaliação



 

 

Figura 2 - Subprocessos para a metodologia de desenvolvimento (MACIEL; RODRIGUES; FILHO, 2015).  

 

     

 4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

     

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa de desenvolvimento tecnológico, não 

contemplou uma etapa de campo, porém o mesmo foi desenvolvido a partir da contextualização 

de um cenário específico que foi o Grupo de Ajuda Mútua de Familiares e Cuidadores de Idosos 

com Doença de Alzheimer e Doenças Similares (GAM), da Universidade federal de Santa 

Catarina (UFSC) vinculado à Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) em Florianópolis. A 

escolha do cenário base do estudo foi impulsionada pela vivência da autora como acadêmica do 

curso de graduação em Enfermagem, bolsista do projeto de extensão (GAM), onde foi possível 

observar fragilidades e dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de idosos relatados em reuniões 

e discussões acerca dos cuidados nas reuniões presenciais e remotas.  

  O GAM atualmente conta com 63 membros, as reuniões ocorrem quinzenalmente, alternando 

entre reuniões presenciais, que acontecem na sala do Laboratório de Pesquisas e Tecnologias em 

Enfermagem, Cuidado em Saúde a Pessoas Idosas (GESPI/UFSC), vinculado ao Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e 

reuniões remotas, que ocorrem de forma online pela plataforma do Google Meet.  

 

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO  

 

A participação dos sujeitos deste estudo ocorreu na etapa de validação do infográfico. 

Assim os sujeitos foram os cuidadores familiares que fazem parte do Grupo de Ajuda Mútua 



de Familiares e Cuidadores de Idosos com Doença de Alzheimer e Doenças Similares (GAM). 

Foram convidados todos os membros do grupo, sendo critério de inclusão: ser ou ter sido 

cuidador de idoso com doença de Alzheimer, independente da idade ou tempo de cuidado e 

participar ativamente do grupo. Os critérios de exclusão: alunos ou bolsistas que participam do 

grupo, porém sem terem vivenciado o cuidado de alguma pessoa com DA. Os procedimentos 

de convite e condução desta etapa estão descritos com detalhes no item 4.4.3 que aborda a etapa 

de aplicação. 

 

4.4 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA 

                 4.4.1 PRIMEIRA ETAPA: PLANEJAMENTO/ PRÉ-PRODUÇÃO 

 

A etapa de planejamento foi subdivida em Análise, Diagnóstico e Planejamento 

instrucional: 

 

4.4.1.1 Análise e Diagnóstico 

 

      Nesta fase, foram identificadas as demandas educacionais de um contexto específico, 

levando em consideração as particularidades dos indivíduos envolvidos. Em seguida, um 

diagnóstico foi elaborado e uma proposta foi formulada com o intuito de solucionar os 

problemas identificados (Maciel; Rodrigues; Filho, 2012) 

       Para que o recurso tecnológico desenvolvido alcance sua finalidade, é fundamental que 

seu autor seja capaz de selecionar e planejar o conteúdo necessário, considerando 

cuidadosamente o perfil e as características do público-alvo (Razera et. al, 2014). 

     Sendo assim, para contemplar esta etapa, inicialmente foi levantada a partir das 

dificuldades relatadas pelos cuidadores de idosos que fazem parte do Grupo de Apoio aos 

Familiares (GAM), suas principais dificuldades encontradas nos cuidados diários em 

domicílio. Vale ressaltar que esta etapa já foi realizada em estudo anterior intitulado “O perfil 

do paciente idoso com demência e sua rede de apoio”, desenvolvido a partir de um projeto 

realizado pela orientadora deste estudo no contexto do edital PIBIC. 



         Na ocasião, os participantes do GAM, que também foram foco deste estudo, puderam 

expressar os desafios que enfrentam diariamente para oferecer um cuidado de qualidade, 

atendendo às queixas e necessidades dos idosos. Estes dados foram fundamentais para se pensar 

nesta etapa de planejamento da ferramenta que foi desenvolvida. Participaram então do estudo 

prévio 19 cuidadores, com idades entre 35 a 71 anos, sendo 16 do sexo feminino e três 

masculino. Como principais resultados deste estudo em questão aponta-se que os cuidadores, 

na sua maioria, relataram cansaço físico e emocional relacionado ao cuidado de seus familiares 

com DA. Alguns também pontuaram a falta de privacidade e identidade, bem como a 

dificuldade na busca por um diagnóstico assertivo já que muitos afirmaram que a falta de 

conhecimento por profissionais de saúde do Sistema Único de Saúde é um dos fatores que 

contribuem para a polifarmácia prescrita a esses idosos e a busca por clínicas privadas como 

forma de agilizar o diagnóstico e tratamento. Os desafios diários no cuidado verbalizados pelos 

cuidadores envolvem o banho de aspersão, o preparo para sair de casa e o desenvolvimento de 

alguma atividade física, dificuldades voltadas ao auxílio na alimentação e oferta de 

medicações. Essas foram dificuldades encontradas nas fases iniciais da doença, acompanhadas 

de agressividade, irritação e agitação. Como forma de estratégias e persuasão foram relatados 

que a mudança de foco, o uso de musicoterapia, o carinho, foram essenciais para a formulação 

de medidas para o não enfrentamento. Assim, essas dificuldades de cuidado emergidas deste 

estudo prévio é que foram o ponto de partida e eixo norteador para o desenvolvimento do 

infográfico. 

 

   4.4.1.2 Planejamento instrucional 

 

A partir do diagnóstico inicial, é construído um planejamento instrucional que detalha 

a solução educacional. Este plano define objetivos, métodos e estratégias, além de definir os 

formatos e recursos necessários para a implementação prática da solução educacional (Maciel; 

Rodrigues; Filho, 2012). 

 A fim de realizar a fase de pré-produção e estabelecer principalmente o embasamento 

teórico do roteiro, foi efetuada nesta etapa uma revisão abrangente da literatura. Esta revisão 

da literatura foi feita de forma flutuante sendo realizada no intuito de encontrar orientações de 

cuidados baseadas em evidências a partir das dificuldades elencadas no estudo anterior pelos 

cuidadores de modo que este conteúdo pudesse servir como base teórica para a construção do 



roteiro do infográfico. Assim sendo, para a construção do roteiro foi necessário realizar uma 

busca criteriosa de evidências científicas sobre o assunto de modo  de forma dirigida a elencar 

o conteúdo teórico a ser inserido no infográfico. Monteiro et al. (2016) defendem que o 

conteúdo deve estar alinhado aos objetivos estabelecidos, certificando não apenas 

confiabilidade e origem conhecida das informações, mas também ética e embasamento 

científico. Isso ocasiona a reflexão e estimula diversas abordagens de aprendizagem, 

estimulando a participação ativa e a autonomia do aluno. A revisão foi realizada através de 

busca por conveniência tendo por base as diretrizes e recomendações de Associações nacionais 

e internacionais de Alzheimer a exemplo, a Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAz),e 

outras  bases de dados pertinentes, como PUBMED, MEDLINE, SCIELO, Google Acadêmico, 

pesquisadas nos idiomas português, inglês e espanhol com as palavras chaves Doença de 

Alzheimer, Cuidadores de idosos; Salud de los ancianos; Tecnologia Educacional  e definição 

temporal dos últimos quatro anos. 

Os cuidados foram agrupados em 6 categorias, sendo apresentadas no quadro abaixo: 

Quadro 2. Dificuldades encontradas no cuidado de idosos com demência e orientações de 

cuidados. 

Dificuldades Encontradas pelos 

Cuidadores de Idosos com Demência 

participantes do GAM 

Orientações de cuidados encontradas na 

literatura (oriundos da etapa de 

planejamento instrucional) 

Cansaço Físico e Emocional Fortalecimento da rede de apoio social; 

Grupos de suporte; Treinamento para 

cuidadores; Abordagens preventivas para 

reduzir a sobrecarga emocional. (Cerentini; 

Dias; Silva, 2024) 

preserve um tempo com os amigos. 

Converse com pessoas próximas. Faça 

atividades físicas diariamente (caminhadas, 

musculação, dança, etc.). Procure fazer 

atividades terapêuticas (terapia com 

psicólogo, yoga, bordado, pintura, crochê). 

Leia livros. Ouça músicas. Destine um 

tempo para meditar, orar e exercitar sua 

espiritualidade. Cuide de sua Saúde Mental  

(Andrade et al., 2023) 

Falta de Privacidade e Identidade Autocuidado; Criar um espaço pessoal em 

casa; Terapia; Tempo para si 



Administração de Medicamentos Organização: uso de dispositivos para 

separar as medicações por dias da semana e 

horário/turno; Criação de formas em que os 

idosos tomem o remédio sem perceber, 

como diluir na comida ou colocar dentro do 

pão (consulte a possibilidades com o médico 

antes); Se a pessoa se recusar a tomar o 

medicamento, pare e tente novamente mais 

tarde; comunicação clara, e tenha uma rotina  

( ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2024).  

Alimentação Certifique-se de que a pessoa esteja em uma 

posição confortável e ereta; procure um 

lugar calmo, sem ruídos, pois um ambiente 

seguro, tranquilo transmite paz para o idoso, 

evitando que ele fique ansioso (Leite, 2021).  

Adapte os alimentos se a deglutição for um 

problema; incentive a autoalimentação; 

Auxilie a pessoa com a alimentação, se 

necessário; Incentive líquidos; Monitore o 

peso; escolha alimentos que o idoso mais 

gosta, use suplementação conforme 

orientação médica. ( ALZHEIMER'S 

ASSOCIATION, 2024 

Banho Organização de rotinas de higiene com 

horário fixo; Fazer do banho um momento 

de relaxamento; Verificar preferências entre 

uso de chuveiro, ducha manual ou banheira; 

Uso de banheiras sob supervisão; 

Simplifique o banho o máximo possível, 

tornando-o breve.  Autonomia: instruções, 

monitoramento verbal; Banheiro seguro: 

barras, assentos, ambiente agradável. Uso de 

cortina de blecaute ou lençol de plástico 

impermeável; Uso de cadeira de banho e 

aquecedor 

para o Vestuário: escolha limitada, roupas 

adequadas. 

Auxílio: instruções por etapas, participação 

ativa. 

Roupas simples: evitar acessórios 

complicados. (ABRAZ, 2021) 

A música também pode ser benéfica para 

esse momento, permitindo que o idoso se 



sinta mais calmo e relaxado. A música traz 

vários benefícios para saúde, ela é capaz de 

estimular a memória, reduzir a ansiedade e 

agitação, melhorar o humor e bem-estar 

(Carmo, 2023) 

Preparação e Saída de Casa Avaliação cautelosa dos riscos antes de 

decidir sobre saídas autônomas ou 

acompanhadas; Carregar identificação com 

número de telefone e endereço; Escolha 

horário em que a pessoa está com mais 

disposição e evite passeios muito longos 

(SBGG 2024) 

Outro problema que ocorre com indivíduos 

com DA, principalmente, na fase leve da 

doença é a a desorientação espacial. Para 

isso o uso de pulseiras de identificação, ou 

Os rastreadores, dispositivos geralmente 

portáteis, que utilizam tecnologias como 

GPS e Bluetooth, são ferramentas valiosas 

para monitorar a localização dos pacientes 

em tempo real (celular, pulseiras, relógio, 

etc) (Kanno, 2020).  

fonte: dados da pesquisa 

 4.4.2 SEGUNDA ETAPA: PRODUÇÃO 

   

              Nesta etapa realizou-se a Construção da Tecnologia Educacional propriamente dita e 

foi desenvolvida entre xxx e xxxx de 2024 A produção para Winder e Dowlatabadi (2011), é a 

finalização da animação onde se reúne todas as etapas da produção da animação descritas 

anteriormente. Nesta fase fica à tona o punho e habilidades criativas do animador em parceria 

com as ideias da pesquisadora.   

 

  Roteiro:  O roteiro é uma ferramenta essencial na organização da produção, servindo 

como um guia para estruturar narrativas. O roteiro é um gênero discursivo específico, com 

características distintas, onde é possível sistematizar informações básicas que constituirão um 

trabalho. Nele, são expostos componentes como personagens, cenários, diálogos, tempo e 

espaço, além de organizar a sequência cronológica da história, delineando o início, meio e fim 

de projeto audiovisual ou textual a ser desenvolvido (Souto; Andrade; Camargo 2023). O 



roteiro que serve como uma espécie de guia para auxiliar o processo criativo e de produção, é 

uma etapa complexa a ser percorrida. É uma etapa que requer atenção onde se pretende 

responder perguntas essenciais como "o quê", "por que", "como" e "onde". (Andrade; Camargo, 

2022).  

  O atendimento completo a essas perguntas colabora consideravelmente para manter a 

narrativa coesa, prevenindo a omissão de informações essenciais. O roteiro inicialmente foi 

construído a partir do conteúdo emergido da etapa anterior na forma de texto narrativo em 

documento word. Posteriormente ao texto, o conteúdo produzido foi revisado e unido à 

proposta de imagens e sugestão de layout, de modo a propiciar o desenho didático que será 

contemplado na próxima fase.  

  Desenho didático: O desenho didático tem como propósito nortear  a estrutura dos 

conteúdos, organizando estrategicamente informações para atender às demandas específicas da 

educação. Nesse processo, foi então fundamental empregar uma linguagem adequada ao 

formato dos materiais, dispostos de forma estratégica para otimizar a compreensão e 

aprendizado.   (Maciel; Rodrigues; Filho, 2012) 

 

  Produção das mídias: Neste estágio, a produção do conteúdo é conduzida por equipes 

especializadas em design, tecnologia da informação, produção de vídeo e áudio. É crucial 

estabelecer uma comunicação eficiente entre todos os participantes, garantindo que o produto 

final corresponda com a forma que foi inicialmente pensado (Maciel; Rodrigues; Filho, 2012). 

Nesta etapa optou-se pela contratação de profissional expert na área do design de modo a 

contribuir com o desenvolvimento da tecnologia, certificando assim uma melhor qualidade 

visual e sonora do infográfico. Na direção de arte, após reuniões virtuais com um profissional 

de design, feitas por meio do whatsapp, foram decididos aspectos como personagens, cores e 

voz, com base em pesquisa e dados de questionários. O painel semântico, desenvolvido no 

PowerPoint, usou informações da revisão teórica e dados da pesquisa prévia intitulada “O perfil 

do paciente idoso com demência e sua rede de apoio”. 

 

  Direção de arte: Winder e Zahra Dowlatabadi (2011) definem que nesta etapa sejam 

escolhidos os personagens, estilo, animação e cenário do infográfico animado.  



Foi realizado encontros virtuais com o profissional contratado, que exerce funções de produtor 

musical, designer gráfico e produtor audiovisual, com o objetivo de colaborar na elaboração 

do infográfico. Essas reuniões foram fundamentais para definir pontos específicos, como a 

seleção de cores, imagens, voz, personagem. Nesta fase, foram utilizados dados provenientes 

da revisão da literatura, dos resultados dos questionários e do painel semântico elaborado pela 

pesquisadora. 

              O painel semântico foi inicialmente desenvolvido no PowerPoint, baseando-se no 

conteúdo teórico da revisão integrativa e da pesquisa de campo realizado em um trabalho prévio 

intitulado “O perfil do paciente idoso com demência e sua rede de apoio”. 

 

4.4.3 TERCEIRA ETAPA: APLICAÇÃO/PÓS-PRODUÇÃO  

 

Após o Infográfico pronto entendeu-se necessário validar se o conteúdo e a 

apresentação estavam claros de modo a atingir o objetivo proposto de educação em saúde com 

foco voltado para os cuidadores de idosos, constituindo-se na etapa de pós-produção.  

Para atingir esse objetivo foram convidados para esta etapa os cuidadores que 

participam do GAM. Para tanto, foi realizado inicialmente uma exposição verbal durante uma 

das reuniões online do grupo, explanando os objetivos e em que consistiria a participação 

destes. Como forma de reforçar o convite e também atingir aqueles que não estavam na reunião, 

foi também colocado um convite no grupo do Whatsapp do GAM. O envio do infográfico foi 

realizado de forma individualizada mediante manifestação voluntária no grupo. Aguardou-se 

uma semana para a manifestação dos cuidadores, tendo sido recebido retorno de 14 

participantes.  

Após a concordância na participação no estudo, foi feito contato de forma individual, 

sendo enviado via Whatsapp o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) associado 

ao questionário que poderia ser preenchido após a confirmação de aceite. Junto com o 

questionário via Google forms foi enviado o próprio infográfico para que fosse assistido e 

avaliado. A pesquisadora ficou disponível a ajudá-los na avaliação caso necessário. 

O instrumento de avaliação continha aspectos incluindo: perfil do cuidador (familiar, 

profissional, idade, gênero, e parentesco com o idoso), além de questionamento sobre a 



avaliação das imagens, conteúdo, compreensão das legendas, tempo de duração da animação. 

Para cada item continha uma escala do tipo Likert, com 5 opções de respostas (duas positivas, 

duas negativas e uma neutra).  Além disso, foram inseridas mais uma pergunta geral descritiva 

ao final possibilitando que o respondente pudesse inserir informações ou cuidados que 

identificou que poderiam ter ficado faltando no infográfico. Esta etapa foi conduzida a partir 

do preenchimento do instrumento de avaliação previamente elaborado (APÊNDICE A).  

 

  4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

           As informações obtidas foram analisadas para selecionar e priorizar o conteúdo a ser 

disponibilizado no infográfico. De acordo com Fassina (2011), é necessário realizar a 

hierarquização das informações da coleta de dados para construção de um infográfico e para 

realizar essa hierarquização, seguem-se três níveis distintos:  

          Primeiro nível: Contém as informações essenciais para situar o leitor ao tema principal, 

proporcionando uma breve visão geral do assunto tratado. 

         Segundo nível: o assunto principal abordado. As informações deste nível englobam o 

tópico principal em destaque, mantendo uma clara distinção em relação ao primeiro nível. É 

importante que estas informações sejam apresentadas de forma a não gerar desinformação ou 

desinteresse, pois precisam de contexto para serem completamente compreendidas. 

            Terceiro nível: informações complementares que podem ajudar e enriquecer na 

compreensão da informação, mas não são informações essenciais.  

           A partir disso, no primeiro nível, obteve-se informações quanto aos desafios de cuidado 

de estudo prévio como já mencionado, para conduzir a busca por evidências das principais 

orientações a serem inseridas posteriormente na tecnologia desenvolvida. 

            No segundo nível, os resultados oriundos da etapa de revisão da literatura foram 

agrupados, categorizados e analisados de forma descritiva.  

            E no terceiro nível, os dados resultantes da etapa de validação com os cuidadores foram 

calculados segundo os critérios de Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Esta etapa foi 

conduzida a partir da validação realizada por cuidadores, estes atuando como juízes. Tal validação 

foi obtida pelas respostas que indicaram um nível específico de concordância ou discordância com 



cada declaração, em relação aos aspectos avaliativos do infográfico. As respostas foram pontuadas 

e somadas, gerando uma pontuação total (Polit; Beck, 2011). Foi utilizado o cálculo do Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) adotando como critério o índice superior a 70 % de concordância. 

Esse consiste no método empregado para calcular a porcentagem de concordância entre os juízes. 

Mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância sobre determinados 

aspectos do instrumento e de seus itens (Polit; Beck, 2011).  

O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens que foram 

marcados por "1" totalmente adequado ou "2" adequado pelos especialistas.  Os itens que 

receberem pontuação "3" parcialmente adequado ou "4" inadequado, devem ser revisados ou 

eliminados.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa seguiu os princípios estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), a qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Seu 

objetivo é garantir os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade científica e 

do Estado. Compromete-se, assim, a proporcionar o máximo de benefícios e a minimizar os riscos 

e danos para os indivíduos envolvidos (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo comitê de 

ética de pesquisa com seres humanos, sob o CAAE 17697919.9.0000.0121, sendo um recorte do 

macroprojeto “O uso das tecnologias de estimulação cognitiva a idosos com demências”. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. RESULTADOS 

Conforme as exigências dadas pela Normativa para elaboração de trabalho de conclusão 

de curso (TCC) do curso de enfermagem de outubro de 2024, os resultados deste estudo foram 

apresentados na forma de um manuscrito.  

 

 

5.1 MANUSCRITO: Construção e validação de infográfico educacional sobre cuidados a idosos 

com doença de Alzheimer  

 

Silva, Aline Bianca 

Locks, Melissa Orlandi Honório 

 

 

Resumo 

Objetivo: descrever o processo de construção e validação de um infográfico animado 

educacional para os cuidados de idosos no domicílio com doença de Alzheimer e demências 

similares. Método: estudo metodológico de produção tecnológica para o desenvolvimento de 

ferramenta educacional do tipo infográfico animado, ocorrido entre junho de 2023 e novembro 

de 2024, a partir das fases de planejamento, produção, implementação e avaliação. O conteúdo 

da tecnologia foi elaborado tendo como base estudo anterior que identificou os desafios do 

cuidado junto a cuidadores, apoiados em evidências científicas. O infográfico foi validado 

junto a cuidadores que participam de um grupo de ajuda mútua e realizado o cálculo de índice 

de validade de conteúdo, adotando como critério o índice superior a 70 % de 

concordância.Resultados: O infográfico animado foi construído com tempo de duração de oito 

minutos e trinta e dois segundos, contemplando cuidados com banho e higiene bucal, 

alimentação, administração de medicamentos, preparação para saída de casa e autocuidado do 

cuidador. Participaram do estudo na etapa de validação 14 membros do Grupo de ajuda, 

obtendo-se um nível de concordância global dos itens avaliados de 0,92. Conclusão: O 

infográfico animado obteve avaliação positiva quanto à clareza, relevância e aplicabilidade das 

informações, sendo considerado uma ferramenta eficaz e inovadora para a educação de 

cuidadores, facilitando o acesso a informações de cuidados específicos e promovendo a 

segurança e bem-estar dos idosos. 

 

Descritores: Idoso; Cuidador; Doença de Alzheimer; Enfermagem. 



 

 

Introdução 

 

 O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que tem impactos 

significativos nas condições de saúde e no sistema público de saúde. No Brasil, as estimativas 

indicam que até 2060, cerca de 25% da população terá 60 anos ou mais (IBGE), o que 

representa um desafio crescente para o país, especialmente em relação ao aumento de doenças 

neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA). 

Segundo Alzheimer's Disease International (2024), a DA é a forma mais comum de 

demência, que acarreta a destruição de células e nervos no cérebro, prejudicando os 

transmissores de memória, levando à morte de células nas regiões responsáveis pelo 

armazenamento e recuperação de informações. Com o tempo, o cérebro reduz e lacunas se 

formam, afetando a memória, fala, raciocínio e decisões, por isso um dos sintomas mais 

característicos é a perda de memória recente. Embora a causa exata da morte celular seja 

desconhecida, sinais como emaranhados e placas proteicas são observados. Inicialmente, os 

sintomas incluem lapsos de memória e mudanças de humor, conforme a doença progride, mais 

afetado o cérebro fica e consequentemente as funções do corpo, assim as alterações acabam 

indo de alterações leves de memória até a perda completa de independência e restrição ao leito 

(BRASIL, 2024). 

Globalmente, a DA atinge cerca de 35,6 milhões de pessoas, e no Brasil, 

aproximadamente 1,8 milhão convivem com algum tipo de demência, sendo que 70% dos casos 

não são diagnosticados (ABRAZ, 2023). A DA, uma condição neurodegenerativa progressiva, 

é responsável por 50 a 60% dos casos de demência e se caracteriza por deterioração cognitiva 

e perda de autonomia, tornando-se uma das principais causas de fragilidade e dependência entre 

os idosos. 

Com o envelhecimento da população, o número de familiares que se dedicam ao 

cuidado de idosos também cresceu, passando de 3,7 milhões em 2016 para 5,1 milhões em 

2019, de acordo com o IBGE. Cerca de 80% dos cuidados são realizados por familiares, e nas 

fases mais avançadas da DA, os cuidados se tornam ainda mais complexos, impactando a 

qualidade de vida dos cuidadores devido à sobrecarga emocional, física e financeira. Diante 

dessa realidade, a necessidade de tecnologias educacionais voltadas à capacitação desses 



cuidadores é evidente. Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC) podem ser 

ferramentas essenciais para o ensino de cuidados especializados, oferecendo soluções 

acessíveis e inovadoras para o aprimoramento do cuidado com pacientes de DA. 

A cidade de Florianópolis, com uma população de 135.272 idosos, também reflete o 

crescimento da prevalência de demências (Araújo et al 2023). Esse cenário reforça a 

importância de desenvolver estratégias que facilitem o acesso à informação e ao preparo de 

cuidadores, promovendo a qualidade de vida dos pacientes e dos próprios cuidadores.  

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo descrever o processo de construção 

e validação de um infográfico animado educacional para os cuidados de idosos no domicílio 

com doença de Alzheimer e demências similares.  

 

Método 

 

Trata-se de um estudo metodológico para a produção e validação de uma tecnologia 

educacional do tipo Infográfico animado, empregando o método de animação proposto por 

Maciel et al. (2015), composto pelas fases de planejamento, produção, implementação e 

avaliação. O mesmo ocorreu entre junho de 2023 e novembro de 2024. 

O estudo adotou uma abordagem metodológica para o desenvolvimento e validação de 

um infográfico animado, de modo a apoiar cuidadores de idosos com DA. O processo foi 

dividido em três fases principais: seleção de conteúdos, desenvolvimento do infográfico e 

validação por meio dos cuidadores de idosos integrantes de um grupo de ajuda mútua. O 

método seguiu o modelo de animação de Maciel et al., 2015, que organiza o processo em quatro 

fases: planejamento, produção, implementação e avaliação, com sub etapas específicas para 

estruturar a criação do material educacional. O cenário de estudo foi o Grupo de Ajuda Mútua 

de Familiares e Cuidadores de Idosos com Doença de Alzheimer e Doenças Similares (GAM), 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) vinculado à Associação Brasileira de 

Alzheimer (ABRAZ) em Florianópolis, grupo este composto por cuidadores que se reúnem 

quinzenalmente e relatam os desafios práticos de seu cotidiano, que se tornaram essenciais para 

nortear o conteúdo do infográfico.  

Para a primeira etapa foram levantadas, a partir das dificuldades relatadas pelos 

cuidadores de idosos que fazem parte do GAM, suas principais dificuldades encontradas nos 



cuidados diários em domicílio. Vale ressaltar que esta etapa já foi realizada em estudo anterior 

intitulado “O perfil do paciente idoso com demência e sua rede de apoio”, de uma das autoras 

desta pesquisa. Na ocasião, os relatos e dúvidas trazidos pelos familiares versavam sobre 

dificuldades voltadas ao cansaço físico e emocional, falta de privacidade e identidade, 

administração de medicamentos, alimentação, banho, preparação e saída de casa. Na sequência, 

a fim de realizar a fase de pré-produção e estabelecer principalmente o embasamento teórico 

do roteiro, foi realizada uma revisão da literatura no intuito de encontrar orientações de 

cuidados baseadas em evidências a partir das dificuldades elencadas pelos cuidadores de modo 

que este conteúdo pudesse servir como base teórica para a construção do roteiro do infográfico. 

Na fase de produção em si, o roteiro foi construído a partir do conteúdo da etapa anterior 

em formato narrativo, revisado e integrado a imagens e layout para o desenho didático. Este 

roteiro foi capaz de organizar os conteúdos de forma a facilitar a compreensão e também a 

criação da produção gráfica. A produção de mídias contou com uma equipe especializada em 

design e audiovisual, certificando assim uma melhor qualidade visual e sonora do infográfico. 

Na direção de arte, após reuniões virtuais com um profissional de design, feitas por meio do 

whatsapp, foram decididos aspectos como personagens, cores e voz, com base em pesquisa e 

dados de questionários. O painel semântico, desenvolvido no PowerPoint, usou informações 

da revisão teórica e dados da pesquisa prévia intitulada “O perfil do paciente idoso com 

demência e sua rede de apoio”. 

Para realizar a etapa de pós-produção, o vídeo foi encaminhado para os cuidadores que 

participam do GAM via aplicativo de mensagens (whatsapp), grupo este já existente pois é uma 

das ferramentas usadas para comunicação diária entre eles.  Foram convidados todos os 

membros do grupo, sendo critério de inclusão: ser ou ter sido cuidador de idoso com doença 

de Alzheimer, independente da idade ou tempo de cuidado e participar ativamente do grupo. 

Os critérios de exclusão: alunos ou bolsistas que participam do grupo, porém sem terem 

vivenciado o cuidado de alguma pessoa com DA.  

Em seguida, foi enviado um instrumento de avaliação em formato de questionário 

estruturado construído em plataforma Google Forms, contendo TCLE como pergunta inicial, 

autorizando a participação e dados de identificação como nome, idade, gênero, grau de 

parentesco com o idoso, e habitação junto ao mesmo. Também continha perguntas sobre a 

qualidade técnica e de conteúdo do vídeo apresentado, como clareza das informações 

apresentadas, relevância do conteúdo, aplicabilidade do conteúdo no dia a dia, tempo de 



duração do vídeo, qualidade das imagens, tamanho da legenda, satisfação geral e por fim, um 

espaço para comentários e sugestões. 

Quanto a etapa de avaliação, essa foi conduzida a partir da validação realizada por 

cuidadores, estes atuando como juízes. Tal validação foi obtida pelas respostas que indicaram 

um nível específico de concordância ou discordância com cada declaração, em relação aos 

aspectos avaliativos do infográfico. As respostas foram pontuadas e somadas, gerando uma 

pontuação total (Polit; Beck, 2011). Foi utilizado o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) adotando como critério o índice superior a 70 % de concordância. Esse consiste no 

método empregado para calcular a porcentagem de concordância entre os juízes. Mede a 

proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância sobre determinados aspectos 

do instrumento e de seus itens (Polit; Beck, 2011).  

O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens que foram 

marcados por "1" totalmente adequado ou "2" adequado pelos especialistas.  Os itens que 

receberem pontuação "3" parcialmente adequado ou "4" inadequado, devem ser revisados ou 

eliminados.  

 

Resultados 

 

 O infográfico animado foi construído com tempo de duração de oito minutos e trinta e 

dois segundos, contendo 35 telas, contemplando cuidados com banho e higiene bucal, 

alimentação, administração de medicamentos, preparação para saída de casa e autocuidado do 

cuidador. Todo o conteúdo foi construído e acompanhado em narração em áudio, 

proporcionando uma experiência mais acessível e atrativa. O infográfico na íntegra pode ser 

acessado em https://drive.google.com/file/d/1wRyicH3RZaJff6Osidkvb2yqI8-

_I_rc/view?usp=sharing.  

 

 Nas telas de 1 a 5 do infográfico animado é realizada uma apresentação da enfermeira 

Mel, personagem escolhida para narrar o infográfico com uma breve introdução do que é a 

doença de Alzheimer.  

 

https://drive.google.com/file/d/1wRyicH3RZaJff6Osidkvb2yqI8-_I_rc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wRyicH3RZaJff6Osidkvb2yqI8-_I_rc/view?usp=sharing


Figura 3- Telas 1 a 5 do infográfico animado 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

A partir da tela 10 inicia de fato as dicas de cuidado sendo de 10 a 15 a respeito do 

banho e higiene bucal. 

 

 

 

 



 

Figura 4 - Telas 10 a 15 do infográfico animado 

 

 

 

 

 
Fonte: elaborada pela autora, 2024. 

 

Já nas telas de  16 a 24 são abordados sobre cuidados com a alimentação e sua 

importância para a saúde do idoso.  

 

 

 

 

 

 



Figura 5 - Telas 16 a 24 do infográfico animado 

 

 

 

 

 

 
Fonte: elaborada pela autora, 2024. 

 



Das telas 25 a 30, foram abordados os cuidados durante a administração de medicação 

e o que fazer após ingestão acidental.  

 

Figura 6 - Telas 25 a 30 do infográfico animado 

 

 

 
Fonte: elaborada pela autora, 2024. 

 

A tela 31 aborda aspectos sobre segurança, sobretudo quando o idoso precisa sair de 

casa. 

 

 

 

 

 



Figura 7 - Telas 31 do infográfico animado 

 

 
Fonte: elaborada pela autora, 2024. 

As telas 32 e 33 trazem aspectos sobre o cuidado que o cuidador precisa ter consigo 

mesmo para conseguir ter uma qualidade de vida melhor e assim poder proporcionar um 

cuidado mais qualificado.  

Figura 8 - Telas 32 e 33 do infográfico animado 

 
Fonte: elaborada pela autora, 2024. 

 

Por fim, as telas 34 e 35 do infográfico animado fazem o encerramento do vídeo, 

descrevendo os autores e a instituição parceira. 

 

Figura 9 - Telas 34 e 35  do infográfico animado 

 

 Fonte: elaborada pela autora, 2024. 

 



 Após concluído, o infográfico foi avaliado por 14 cuidadores, integrantes do GAM. As 

respostas dos avaliadores, revelaram que a maioria dos participantes possuem algum grau de 

parentesco com o idoso ( 92,9%), sendo 64,3% filhos. Predominou o sexo feminino, 12 

(85,7%). Os participantes possuíam idades entre 35 a 73 anos, além disso, 57,1% desses 

cuidadores moram com idoso.  

Em respeito ao infográfico assistido, 71,4% indicaram que as informações prestadas 

foram muito claras, 21,4% alegaram clara e 7,1% indicou que as informações apresentadas 

foram regulares. Com ênfase na relevância do conteúdo, 71,4% apontaram muita relevância e 

28,6% afirmaram ser um conteúdo relevante. A aplicabilidade das dicas no dia a dia foi 

considerada muito aplicável por 64,3% dos participantes e aplicável por 35,7%. Quanto à 

duração do vídeo, 71,4% dos participantes consideraram o tamanho do vídeo adequado, 14,3% 

como longo e 7,1% como curto e muito longo, respectivamente. Referente à qualidade das 

imagens utilizadas, 50% consideraram excelente, 35,7% bom e 14,3% regular. Todos os 

participantes apontaram que o tamanho da legenda está adequado. A satisfação geral foi 57,1% 

ficaram satisfeitos com o vídeo, 35,7% consideraram muito satisfeito e 7,1% se mantiveram 

neutro nesse aspecto.  

Com relação aos comentários e sugestões fornecidos ao final do questionário, destaca-

se o tempo do vídeo, onde 14,3% dos participantes julgaram este como longo e outro 

comentário sugeriu acrescentar dicas sobre a Síndrome do pôr do sol, o que  não foi possível, 

sendo considerado inviável devido à complexidade do tema e a extensão do vídeo já existente.   

 Para validar o conteúdo foi calculado o IVC ( Indice de validação de conteúdo) 

individual de cada aspecto e o IVC global, sendo que todos os aspectos avaliados atingiram 

mais do que os 70% estabelecidos do método do estudo, como descrito no quadro a seguir:  

 

Quadro 3 – Instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde 

Índice de Validação de conteúdo 

Aspectos Avaliados IVC 

Clareza das informações apresentadas 0,93 

Relevância do conteúdo 1 



Aplicabilidade das Dicas no Dia a Dia 1 

  Duração do Vídeo   0,71 

Qualidade das Imagens Utilizadas  0,86 

Satisfação Geral 0,93 

Tamanho da Legenda 1 

IVC TOTAL 0,92 

    Fonte: dados da pesquisa 

 

DISCUSSÃO 

 

 O Infográfico animado educacional para o cuidado domiciliar de idosos com DA auxilia 

aos cuidadores com relação a alguns cuidados que podem ser implementados na rotina desse 

idoso.  Segundo Alessi e Barbosa (2023) os infográficos são aliados valiosos para os 

educadores em saúde, isso se dá pela sua capacidade de tornar os conteúdos lógicos, mais 

acessíveis e de fácil memorização, atraindo a atenção do leitor e facilitando a compreensão de 

temas complexos ao apresentá-los de maneira clara e direta. O infográfico foi desenvolvido 

para apoiar cuidadores formais e informais de idosos com Alzheimer e seus familiares. Ele 

considera a falta de capacitação, dificuldades de acesso ao conhecimento que muitos enfrentam 

e buscou utilizar imagens claras e representativas, legendas, áudio acessível e conteúdo 

científico apresentado de forma simples e compreensível e acessível. 

 Ao analisar os resultados, pode-se constatar uma média de idade de 48,4 anos, com 

idade mínima de 35 e máxima de 73 anos. Nota-se que houve predomínio dos cuidadores do 

sexo feminino (85,7%), perfis estes semelhantes aos achados em outras pesquisas, como na 

pesquisa realizada por Rebelo et al. (2021), onde fala sobre fatores associados à sobrecarga e à 

qualidade de vida dos cuidadores de idosos com demência, e o estudo de Barbosa e Mota 

(2023), que analisa o impacto da Doença de Alzheimer na qualidade de vida desses cuidadores, 

estudos estes que encontraram uma predominância da feminização do cuidado. A 

predominância de mulheres atuando como cuidadoras foi comprovada nesta pesquisa, assim 



como em outros estudos (ABRAZ, 2023; Rocha et al., 2022). Essa situação demonstra uma 

história em que as mulheres sempre foram responsáveis pelo cuidado, perpetuando essa 

tradição ao longo dos anos. 

A idade média dos cuidadores estudados sugere uma transição da vida adulta para a 

terceira idade, o que corrobora com Rocha et al. (2022) o qual alegam que frequentemente há 

situações onde idosos cuidam de outros idosos. Esta informação indica uma alteração relevante 

no perfil dos prestadores de cuidados e destaca a importância de políticas públicas e serviços 

de saúde que respondam às necessidades específicas desse grupo etário. 

 Referente ao infográfico em si, pode-se observar através da avaliação deste produto, 

que de maneira geral a amostra, foi composta por idades distintas, gêneros, parentesco com o 

idoso e diferentes faixas etárias, proporcionando uma visão ampliada da compreensão do vídeo. 

Como pontos importantes avaliados destaca-se que o vídeo se mostrou atrativo, relevante e 

com dicas realmente aplicáveis no dia a dia dos familiares, obtendo níveis de avaliação 

positivos em sua maioria. Quanto às sugestões e comentários, alguns participantes 

mencionaram a inclusão de cuidados específicos para a Síndrome do Sol Poente.  Menegardo 

et al. (2019) afirma que a síndrome do entardecer, ou “pôr do sol” (“sundown syndrome”), é 

uma complexa alteração neurocomportamental observada em pacientes com demência, está 

alteração além de gerar um custo financeiro acarreta de maneira significativa desgaste aos 

cuidadores. Esse fenômeno multifatorial ainda não tem uma fisiopatologia certa mas sabe-se 

que se caracteriza por um conjunto de sintomas neuropsiquiátricos que ocorrem principalmente 

no período vespertino. Os sintomas frequentemente descritos incluem confusão, ansiedade, 

agitação, andar de um lado para o outro e seguir outra pessoa. Conforme a Sociedade Brasileira 

de Geriatria e Gerontologia (2024), nesses casos, para amenizar os sintomas do paciente 

algumas estratégias podem ser utilizadas como: reduzir barulho e estímulos, oferecer atividades 

simples ou tocar música suave, fechar as cortinas e deixar o ambiente bem iluminado no final 

da tarde e à noite, pode minimizar sombras, que geram confusão e evitar o cansaço excessivo.  

No entanto, considerando que a extensão do vídeo foi um dos critérios que tiveram 

menor concordância, a inclusão de novos assuntos implicaria em aumentar o tempo do vídeo, 

sugerindo-se que sejam desenvolvidas outras tecnologias educativas a exemplo desta, que 

possa contemplar tais cuidados considerando a complexidade do desafio que é cuidar de uma 

pessoa com DA.  



    A população global está envelhecendo de maneira rápida, o que acarreta em maiores 

índices de doenças degenerativas, como o Alzheimer e outras demências. Diante dessa 

realidade, o papel do cuidador se torna extremamente necessário e essencial para garantir a 

qualidade de vida dos idosos. Porém muitos cuidadores, são cuidadores informais ou mesmo 

familiares e esses não possuem capacitação formal para tal papel, acabando assim enfrentando 

muitos desafios diariamente durante essa jornada de cuidado. Nesse cenário, a tecnologia usada 

de forma correta, pode ser uma grande aliada, permitindo o acesso a recursos educativos de 

maneira simples, eficiente e até mesmo gratuita.  

O infográfico animado auxilia no processo de ensino-aprendizagem. É uma forma de 

apresentar e significar a informação, no qual ocorre a consolidação de uma comunicação 

simples com a junção de imagem e texto e som (Souza, 2016).  

Atualmente os infográficos vêm sendo usados na área da saúde em várias situações, a 

exemplo do estudo de Maia et al. (2019) e de Mascarenhas (2017) que propuseram construção 

de infográfico animado como ferramenta educacional em diferentes áreas da saúde, 

comprovando serem tecnologias viáveis e aplicáveis à prática. 

Os infográficos sobre o tema da saúde têm finalidades diversas desde, informar a 

população sobre questões de saúde ou mesmo auxiliar na condução de tratamentos (Arcia et al. 

2016), além de complementar materiais didáticos para o treinamento de profissionais de saúde 

(Escobar, 2018). 

O infográfico animado direcionado a esses idosos e familiares mostra-se uma 

ferramenta importante no cuidado auxiliando na fixação de informações, pois as tecnologias 

estão cada dia mais presentes no cotidiano dos idosos e seus familiares. Nesse contexto, 

percebe-se que a infografia é uma ótima ferramenta para repassar informações de forma direta 

e segura. Abre-se campo de estudos em especial na área da enfermagem para que novos 

infográficos sejam criados e incorporados a outros cuidados, reforçando a necessidade de 

ampliar os estudos em gerontologia (GELSLEUCHTER 2020).  

Como limitação do estudo aponta-se a não avaliação do mesmo por profissionais 

enfermeiros, o que poderia trazer contribuições para a melhoria da tecnologia, embora tal fato 

não comprometa a confiabilidade do conteúdo uma vez que este foi baseado em evidências 

científicas confiáveis e atualizadas. 

 



CONCLUSÃO 

 

O objetivo do infográfico animado foi atingido, o qual consistia em construir e validar 

um infográfico animado educacional para o cuidado domiciliar de idosos com Doença de 

Alzheimer.  Este infográfico se mostrou uma ferramenta eficiente, fornecendo informações 

claras, práticas e acessíveis.  Ele permite que cuidadores, formais ou informais, a partir das 

necessidades de cuidado e demandas apresentadas pelo idoso, possam conhecer e  aplicar 

estratégias simples que podem facilitar o cuidado diário.  Assim, o infográfico animado auxilia 

o cuidador a garantir um cuidado de maior qualidade e consequentemente mais efetivo, 

afetando diretamente de forma positiva na qualidade de vida do idoso com Alzheimer.  

            Esse modelo de recurso educativo pode servir como base para novas tecnologias 

direcionadas à capacitação de cuidadores em diversos seguimentos do cuidado, mostrando-se 

ser uma ferramenta confiável e adequada, capaz de ser replicada em outros cenários.   
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A população idosa mundial está em crescimento, e a expectativa é que essa tendência 

se perpetue ao longo dos anos.  Em vista disso, aumentará também os casos de doenças 

neurodegenerativas, como a DA, o que acarretará em um aumento proporcional de pessoas 

dependentes de cuidados. Muitos desses cuidados são prestados por cuidadores informais ou 

mesmo um familiar, estes, sem conhecimento e capacitação necessária que a complexidade da 

doença exige. Esse cenário corrobora ainda mais para a necessidade de disseminar 

conhecimento de maneira acessível para esses cuidadores, destacando a importância de criar 

materiais educativos que possam prepará-los para oferecer cuidados mais adequados e seguros.  

  A meta deste estudo foi atingida e a metodologia utilizada, mostrou-se adequada no 

desenvolvimento do infográfico. O infográfico animado, construído como produto desse 

trabalho, procurou trazer informações e dicas sobre o cuidado diário, de forma simples e 

acessível, para que os cuidadores pudessem aplicá-las na sua rotina de cuidados a fim de 

garantir um cuidado mais qualificado, dando maior qualidade de vida para o idoso com 

Alzheimer e também instigar esses cuidadores a inserir em suas rotinas, formas de cuidar de si 

mesmo. 

O desenvolvimento deste trabalho me trouxe a possibilidade de ampliar meus 

conhecimentos teóricos e práticos, além de aprimorar habilidades que vão além da sala de aula, 

como o desenvolvimento da empatia, resiliência, e reforçou a importância da saúde mental para 

minha futura prática profissional. Além disso, a construção deste infográfico não só me 

proporcionou um aprofundamento no tema, mas também me fez notar a importância do suporte 

que nós profissionais da saúde precisamos dar aos cuidadores de idosos, seja para educá-lo a 

respeito das doenças e cuidados necessários, ou até mesmo, promover a educação em saúde de 

si mesmos.   

Por fim, acredito que esse infográfico possa ser utilizado facilmente como ferramenta 

digital gratuita, o qual poderá ser utilizado tanto para profissionais da saúde, quanto para 

cuidadores formais ou informais e familiares de idosos com Alzheimer, onde estes poderão 

difundir e compartilhar o conhecimento de fácil compreensão, de forma simples e rápida.  
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ANEXO I:  Parecer Consubstanciado do CEP 
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