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PREFACIO

A doenca de Alzheimer é uma condicdo neu-
rodegenerativa que afeta milhdes de pessoas
ao redor do mundo, trazendo desafios ndo ape-
nas para os pacientes, mas também para suas
familias e cuidadores. Atualmente, mais de 50
milhdes de pessoas vivem com deméncia, e o
Alzheimer é a forma mais comum, representando
cerca de 60% a 70% dos casos. Com o envelhe-
cimento da populacao, espera-se que o nimero
de casos aumente, tornando-se uma das ques-
tOes de salide mais urgentes a ser enfrentada.

Cuidar de alguém com Alzheimer exige mais
do que um diagnostico; é preciso um acompa-
nhamento médico e profissional constante. Isso
é fundamental para monitorar como a doenca
evolui, fazer ajustes nos tratamentos e atender
as necessidades crescentes dos pacientes e de
seus familiares. Este guia ndo tem a intencdo de
substituir as informacdes que ja existem, mas
sim de complementa-las, servindo como uma
forma de apoio Util para quem cuida de pessoas
com Alzheimer e outras formas de deméncia.

A memoria é muito mais do que a capacida-
de de lembrar fatos: ela é o fio condutor da iden-
tidade, o ponto de partida para a construcao de
nossas historias e relagdes. Perder a memoria
é, em certa medida, perder o enredo da propria

vida - e também fragmentar os vinculos com
aqueles que nos cercam.

No contexto da doenca de Alzheimer, essa
perda ndo afeta apenas quem a vivencia dire-
tamente, mas também os familiares, amigos e
cuidadores que acompanham, com amor e de-
dicacdo, o processo de apagamento progressi-
vo das lembrancas. E justamente nesse cenario
que a necessidade de cuidado e de afeto assu-
mem um papel fundamental. Recontar histé-
rias, resgatar memérias, relembrar momentos -
tudo isso ndo apenas conforta, mas também
fortalece os lagos e preserva a dignidade de
quem esta em processo de esquecimento.

Este guia nasce com o propésito de oferecer
apoio, orientacao e acolhimento a quem cuida.
Que ele possa ser uma fonte de conhecimento,
mas também de afeto e cuidado. Que os mo-
mentos vividos ao lado da pessoa com Alzhei-
mer possam ser significativos, mesmo diante
dos desafios. E que as histérias continuem sen-
do contadas - por meio das palavras, dos gestos
e da presenca - com ternura e respeito.

O cuidado é essencial ao ser humano e para
que se possa construir uma rede de apoio para
com a humanidade exige que pensemos em
formas de colaborar com quem dedica cuida-
do e também com quem necessita de cuida-
do. Como valor e pratica cotidiana, o cuidado



representa uma forma de se sentir acolhido,
buscando aquilo que nos move e nos faz viver.
Porisso, é um ato de afeto, amor, compreensdo,
empatia e escuta.

O Guia Pratico Multidisciplinar visa contri-
buir como um recurso essencial para cuida-
dores, oferecendo orientacGes abrangentes
sobre como entender, ajudar a diagnosticar
e gerenciar a doenca. Ele objetiva conectar o
conhecimento teérico com a préatica do dia a
dia, fornecendo dicas praticas para oferecer
cuidados e suporte eficazes, em conjunto com

outras ferramentas de diagnostico e protocolos
de tratamento. Ao usar esse guia, cuidadores
podem se sentir mais preparados e confiantes
para lidar com os desafios que surgem ao dedi-
car cuidado para com pessoas com Doenca de
Alzheimer e outras deméncias.

Cuidar é, também, recordar. E, juntos, segui-
mos fazendo memodria e re(construindo) histo-
rias de vida.

As organizadoras
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1 GRUPO AMICA quem tem Alzheimer. Afinal, a medida que a

memoria se esvai, também se perde uma his-
toria de vida preciosa, e muitas dessas pessoas
acabam ficando a mercé do acaso, sem o su-
porte que merecem. Uma fragilidade dilaceran-
te e um vazio sem muitas respostas sao razoes
sélidas para um olhar amoroso, técnico e fun-
damental para o bem-estar, para a salde fisica
e mental daqueles que precisam. Para que nos-
sa existéncia tenha propésito e sentido, é fun-
damental que haja uma unido entre acreditar e
agir, aliada ao ensino, a pesquisa e a extensao.
Essa combinagdo promove uma transforma-
cdo continua em qualidade, salde, bem-estar
e espiritualidade. Além disso, é importante fa-
zer parte de um grupo de cuidados que educa e
cresce em um ambiente fértil, onde essa educa-
cao floresce e se desenvolve.

No Grupo AMICA, ha um imperativo do cui-
dado especializado e amplo em todas as areas,
Ciéncias da Saude, Humanas, Sociais e Tecno-
l6gicas. O sustentaculo para essas acles de
ensino, extensdo e pesquisa nos dé forca, pro-
move desafios, constroi o conhecimento e tro-
cas com a sociedade, tornando a vida de quem
cuida e de quem é cuidado mais amena diante
do irreversivel. Isso s6 é possivel com o apoio
continuo e irrestrito da Universidade Francis-
cana por meio da Pro-reitoria de Extensdo e

O cuidar e o ser cuidado precisam ser
inundados por uma visdao de amparo huma-
na, sensivel, acolhedora e, ao mesmo tempo,
tecnicamente eficaz na doenca de Alzheimer.
O Grupo de Assisténcia Multidisciplinar Integra-
da aos Cuidadores de Pessoas com a Doenca de
Alzheimer (AMICA) surge da necessidade de
um olhar diferenciado aos imperativos basicos
de salde e de abrigo em todos os contextos -
familiares, sociais - assim como em todos os
seus territérios, que formam um universo que
abraca, cuida e se diferencia como um projeto
de extensdo na Universidade Franciscana (UFN),
Santa Maria/RS.

Numa espiral alarmante, a doenca de Alzhei-
mer toma conta de mais de dois milhGes de pes-
soas no Brasil, e a sociedade parece perdida no
cuidar, pois até entdo ndo ha reversdo para essa
doenca, e os questionamentos brotam: como
afrontar o desconhecido desde a primeira até a
Ultima fase da doenca de Alzheimer? O suporte
necessario é vital para evitar até mesmo o adoe-
cimento fisico e mental de quem cuida.

Como héa falta de conhecimento sobre a
doenca de Alzheimer e sobre o acolhimento
adequado, ha também sofrimento, especial-
mente daqueles que convivem de perto com



Relacdes Comunitarias (PROEXT) com um pro-
jeto de extensdo que em breve comemora 20
anos de existéncia. Essa mesma Instituicdo de
Ensino nos oferece suporte e garante que se de-
senvolvam cuidados traduzidos em tecnologias
leves, praticas educativas e abrangentes no cui-
dado, seja com o corpo, seja com a mente de
seus integrantes, assim como com os cuidado-
res e aqueles que sdo cuidados.

Sonhamos de olhos abertos, imersos no
desafio de saber e aprender, com um corpo
docente comprometido em ensinar, escutar
as demandas da sociedade e desafiar a comu-
nidade académica na busca incessante por
possiveis respostas e solucoes, com oficinas e
dinamicas baseadas na ciéncia. Esses mesmos
professores abracam com dedicacdo a maior
missao que lhes foi confiada: cultivar constan-
cia e sabedoria na triade de ensinar, aprender
e construir um mundo melhor. J& nossos bol-
sistas voluntarios, ou ndo, quando frequentam
o Grupo AMICA, tornam-se profissionais com
um protagonismo diferenciado em um merca-
do que clama por mais humanidade, escuta e
acolhimento no cuidado, e eles ndo medem
esforcos na producdo e concretizacdo desse
material didatico, com pesquisas, trocas en-
tre areas, saberes diferenciados numa acado
inter-, multi- e transdisciplinar, muitas vezes

instigados pelos cuidadores e suas demandas.
O grupo se constréi a cada indagacdo, a cada
encontro na busca continua e incessante por
criacdo, reflexdo, didlogos baseados nos diver-
sos saberes. Essas préaticas sdo fundamentais
para os estudantes, pois eles “precisam ter essa
consciéncia sobre ponto de vista, para apren-
derem a ter outras perspectivas de um mesmo
fato e chegarem ao desenvolvimento do senso
critico” (Freire, 2021, p. 17).

Este guia reline o esforco de muitos olhares
dedicados, atentos ao cuidado e acolhedor, tan-
to para pessoas com doenca de Alzheimer, em
suas diferentes fases do cotidiano, como para
os cuidadores, os quais chegam até nds com
sede de aprender praticas possiveis para ajudar
seus familiares ou os cuidadores profissionais
gue desempenham esse papel com dedicacao.
E preciso reconhecer e agradecer, destacando
como um grupo de tamanha magnitude, com
uma dedicacdo inestimavel, conseguiu criar um
instrumento pratico, claro e de facil acesso. Ele
apresenta exemplos que, de alguma forma ou
em algum momento, irdo ajudar e até mesmo
desmistificar, por meio de técnicas adequa-
das para cada situagdo, seja no cuidado geral
ou em aspectos especificos das diversas areas
que compOem essa equipe maravilhosa. Essa
producdo é digna de admiragdo, pois ensina e



aprende ao mesmo tempo, refletindo o esforco  politicas publicas do idoso e das pessoas com
e o talento de todos os envolvidos. A constru- deméncia; o cuidar amplo muito bem delinea-
¢do desses conhecimentos comuns se ergueu  do nessa obra da enfermagem nas diversas si-
em uma obra delicada e préatica sobre a doen- tuacdes de fragilidades; os cuidados paliativos
ca de Alzheimer, em suas fragilidades e forcas  com visdo da salde de forma geral e finitude
espirituais; necessidades nutricionais para as  por uma vida digna; a tdo necessaria e impres-
fases da doenca e para quem cuida; cuidados  cindivel tecnologia e seus avancos ao suporte
odontolégicos diferenciados com técnicas es- do cuidado. Assim, de acordo com Morin (2021)
pecificas; um olhar atento ao comportamento  em seu livro Licdes de um século de vida, ha
e as fragilidades psicologicas e um olhar amo- necessidade de reunir em si todos os saberes
roso para quem cuida; questdes praticas com  dispersos, segmentados entre outros temas, e
cuidados fisioterapéuticos e na terapia ocupa- disciplinas que poderdo nos levar ao real co-
cional nas atividades de vida diaria; uma visdo  nhecimento dos problemas humanos, deixan-
farmacéutica apurada e cuidadosa nas inte- do de lado toda auséncia de humanismo para o
racoes e recomendacdes medicamentosas; o  real enfrentamento de um mundo melhor, mais
olhar do cuidado humanistico questionador e  justo e associado a verdadeira vida.

reflexivo centrado em quem cuida; as questdes

préticas relacionadas aos direitos e deveres nas Tereza Cristina Blasi
Coordenadora do Grupo AMICA

AMICA

Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com Doenca de Alzheimer

Disponivel em: https://site.ufn.edu.br/pagina/conheca-o-grupo-amica-2



2 DOENCA DE ALZHEIMER
2.10 que é?

A doenca de Alzheimer é uma enfermidade
neurodegenerativa progressiva e irreversivel,
caracterizada pela perda de memdria recente,
desorientacdo temporal e espacial, alteracGes
de comportamento e dificuldade nas ativida-
des da vida diria.

Representa a principal causa de deméncia
em pessoas idosas.

A doenca evolui gradualmente, impactando
também seus familiares e cuidadores, que pre-
cisam adaptar a rotina diante das limitacOes
cognitivas e funcionais impostas pela condicao.

2.2 Quando procurar ajuda?

F fundamental procurar avaliacdo médica ao
observar sinais, como esquecimento frequente
de fatos recentes, dificuldade para encontrar
palavras, confusdo em ambientes familiares
ou mudancas de humor sem motivo aparente.
Alidentificacdo precoce da doenca de Alzheimer,
condicdo que, mesmo rara, pode surgir a partir
dos 40 anos, permite melhor planejamento e in-
tervencao, melhorando a qualidade de vida do
paciente e dos seus cuidadores.

2,

2.3 Quais os principais sintomas?

Os sintomas mais comuns envolvem a per-
da gradual da capacidade de pensar, raciocinar
e memorizar, acompanhada por mudancas na
linguagem e no comportamento; ainda, a dimi-
nuicao das habilidades motoras, como vestir-se,
cozinhar e dirigir.

Inicialmente, surgem pequenos lapsos de me-
moria, frequentemente considerados normais
pelos familiares como parte do processo de en-
velhecimento, mas que tendem a se agravar com



o tempo. As pessoas comecam a demonstrar + esquecimentos leves, principalmente

confusdo e, em algumas situacoes, comporta- em relacdo a fatos recentes;
mentos agressivos, além de apresentarem dis- » dificuldade para lembrar nomes de pes-
tlrbios de comportamento, chegando ao ponto soas e palavras do dia a dig;
de ndo reconhecerem seus proprios familiares. « mais dificuldade para aprender coisas

Essas manifestacOes afetam negativamente novas, manter a atencdo e entender in-
a qualidade de vida tanto do paciente como de formacdes;
seus familiares ou cuidadores. « mudancas no humor e no jeito de ser;

Os sintomas da doenca de Alzheimer evo- +  conversas mais simples ou repetitivas;
luem ao longo do tempo, motivo pelo qual é « confusdo mesmo em lugares conheci-
comum dividi-la em trés fases: inicial, interme- dos, como dentro de casa;
diaria e avancada. . dificuldade cada vez maior para realizar

Vamos contextualizar os principais sintomas tarefas do dia a dia, como se vestir, co-
de cada fase da doenca de Alzheimer: mer ou manter a higiene, além de ativi-

dades relacionadas ao trabalho;
Fase inicial . aparéncia social e fisica geralmente pre-
servada, exceto para as pessoas mais

Nessa fase, os sintomas costumam ser con- préximas, que comecam a notar as mu-
fundidos com os sinais naturais do envelheci- dancas com mais clareza.

mento, o que pode dificultar um diagnostico
preciso. No entanto, é possivel observar alguns
indicios caracteristicos, como:

Pedro?




Fase intermediaria

Nessa fase da doenca, as mudancas se tor-
nam mais visiveis, pois 0s sintomas se intensifi-
cam. Entre eles, destacam-se:

perda significativa e continua da meméria;

maior dificuldade para aprender e lem-
brar informacdes novas;

problemas na comunicacdo, tanto na
fala como na escrita;

repeticao frequente de palavras e frases;

dificuldade para mastigar e engolir, o
que pode aumentar o risco de engasgos;
agitacao, comportamento inquieto, hos-
tilidade, falta de cooperacdo e, em al-
guns casos, agressividade verbal e fisica;

dificuldade crescente para realizar ativi-
dades do dia a dia;

necessidade de supervisao constante;
perda de apetite;

alteracdes no paladar e no olfato;

maior desorientacdo em relacdo ao tem-
PO e a0 espaco;

esquecimento de que acabou de se
alimentar;

movimentos mais lentos e imprecisos,
como dificuldade para segurar talheres e
levar o alimento a boca;

reducdo no interesse por interacdes
sociais.

Q>

perda de equilibrio, o que eleva o risco
de quedas e acidentes; }
1



Fase Avancada 2.4 Como é diagnosticada?

Neste estagio, a pessoa com Alzheimer tor- Para o diagnéstico, uma das formas é detec-
na-se totalmente dependente para realizar tar sinais e sintomas cedo para oferecer o me-
qualquer atividade do dia a dia. Ocorrem mu-  |hor tratamento possivel. O diagnéstico é feito

dancas importantes, como: por meio de avaliacdo clinica, exames labo-
« Confusdo mental intensa e perda de me-  ratoriais e neuroimagem:

moria severa; O diagndstico é majoritariamente clinico e
«  Rigidez muscular e surgimento de defor-  exige uma avaliacdo cuidadosa por parte de um
midades nas articulagoes; profissional médico, geralmente um neurolo-
+ Incapacidade de caminhar, permane- gista ou geriatra. A avaliagdo clinica inclui uma
cendo, na maioria das vezes, acamada; histéria detalhada do paciente e um exame

+ Aumento do risco de problemas graves  neuropsicologico para identificar déficits cog-
de salde, como pneumonia, broncoas- nitivos caracteristicos da doenca de Alzheimer.
piracdo (quando alimentos ou secrecGes
entram nas vias respiratérias), desnutri-
¢do e feridas na pele causadas pela imo-
bilidade (Ulceras por presséo);

« Perda do controle da urina e das fezes
(incontinéncia);

+ Incapacidade de se alimentar sozinho
- muitas vezes, a pessoa nao reconhece
0 alimento ou ndo sabe o que fazer com
ele na boca;

« Dificuldade para engolir (disfagia), o que
pode exigir o uso de sonda para garantir
uma alimentagdo segura.

12



Testes de triagem cognitiva, como o Mini-
-Mental State Examination (MMSE) ou o Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA), sdo fre-
quentemente utilizados. Os exames labora-
toriais incluem a deteccao de biomarcadores,
que ajudam a identificar alteracdes no cérebro
ligadas ao Alzheimer. J& a neuroimagem estru-
tural é obtida por meio de ressonancia magné-
tica (RM) e é usada para excluir outras causas
de deméncia e para identificar atrofia cerebral
que é consistente com a doenca de Alzheimer.

2.5 0 que sao biomarcadores?

Sdo sinais que o corpo da e que podem in-
dicar se ha alguma doenca ou como ela esta
evoluindo. No caso do Alzheimer, eles ajudam a
identificar os danos no cérebro, mostrar se um
tratamento esta funcionando e acompanhar a
progressao da doenca.

Os biomarcadores sdo substancias que indi-
cam a presenca de amiloide-B (AB) e proteina tau
no liquido cefalorraquidiano, indicando que a
doenca esta presente no cérebro. Esses biomar-
cadores podem identificar individuos em risco e
permitir uma intervencao precoce, melhorando
potencialmente os resultados. O ideal é que es-
ses testes sejam simples, baratos e ndo invasivos
(sem precisar de procedimentos dificeis).

2.6 Por que o Alzheimer acontece?

A teoria mais aceita diz que a doenca come-
¢a com o acimulo de uma proteina chamada
beta-amiloide no cérebro. Essa proteina forma
placas que atrapalham a comunicacgdo entre as
células nervosas e causam inflamacdo. Outra
proteina, chamada tau, também se comporta
de forma anormal e forma emaranhados den-
tro dos neurdnios, levando a sua destruicao.

2.7 Como isso € visto nos exames?

Essas alteracbes podem ser detectadas por
exames de imagem (como o PET scan) e pela
analise do liquido que circula no cérebro e na
medula (liquido cefalorraquidiano). Novas pes-
quisas buscam formas de detectar essas pro-
teinas no sangue, o que tornaria o diagndstico
mais simples e acessivel.

Os exames de sangue sao promissores, mas
precisam ser padronizados e confirmados por
mais estudos. Mesmo assim, os cientistas con-
tinuam buscando formas de tornar o diagnds-
tico do Alzheimer mais facil, rapido e confiavel
para todos.



2.8 Depois do diagnostico, como é feito o
tratamento medicamentoso da Doenca de
Alzheimer?

Atualmente, o tratamento da doenca de
Alzheimer tem por objetivo o controle dos sin-
tomas. Os medicamentos agem de trés formas
diferentes:

1. Um grupo age melhorando a forma com

que o cérebro utiliza uma substancia chamada

acetilcolina, um neurotransmissor cujos niveis
se encontram baixos em quem tem a doenca.

2. Outro tratamento, com um medicamento

chamado de memantina, age sobre outra

substancia existente no nosso cérebro, o

glutamato, uma substancia capaz de causar

danos no nosso sistema nervoso central.

3. O terceiro grupo é chamado de anticor-

pos monoclonais e ativa o sistema imuno-

l6gico a combater a formacdo de placas no
nosso cérebro, causadoras do Alzheimer.

A acdo da acetilcolina esta ligada a preser-
vacdo da memoria; a capacidade de pensar com
clareza; ao funcionamento nas atividades de vida
diaria e ao controle de sintomas comportamen-
tais e psicoldgicos. Os principais medicamentos
utilizados com essa finalidade sdo a Donepezila,
a Rivastigmina e a Galantamina. Esses medica-
mentos tém por resultado a elevagdo dos niveis

de acetilcolina entre as células nervosas e po-
dem, temporariamente, melhorar ou estabilizar
0s sintomas da deméncia. Nem todos os pacien-
tes vao ser beneficiados com esse tratamento,
dependendo da fase da doenca em que estdo.
Esses medicamentos estdo recomendados para
a doenca de Alzheimer leve e moderada.

O glutamato esta presente em concen-
tracdes mais elevadas nas pessoas que tém
doenca de Alzheimer, o que acaba causando
danos aos neurdnios. A Memantina é capaz de
bloquear o glutamato e proteger as células do
nosso cérebro. O uso desse medicamento em
associacdo com os inibidores da acetilcolines-
terase esta recomendado para casos modera-
dos e como tratamento (inico nos casos graves.

Recentemente, foram aprovados dois novos
medicamentos para o tratamento da doenca de
Alzheimer: o aducanumabe e o lecanemabe,



ambos chamados de anticorpos monoclonais.
Esses medicamentos ativam o sistema imuno-
l6gico para que ele combata uma substancia
chamada beta-amiloides, que se acumula for-
mando placas e é responsavel pela morte dos
neurdnios na DA. O uso desses medicamentos
estd recomendado para pessoas com a doenca
de Alzheimer leve.

Todos os medicamentos devem ser pres-
critos pelo médico e utilizados com acompa-
nhamento, uma vez que a dose deve ser indivi-
dualizada para cada caso, pois podem causar
efeitos adversos importantes e interagir com
outros medicamentos ja utilizados pelo paciente.

Se tiver alguma duvida sobre o tratamento,
pergunte ao seu médico ou ao seu farmacéuti-
co de confiancal

2.9 Existem outras formas de tratamento?

Outras abordagens terapéuticas podem ser uti-
lizadas e alguns dleos essenciais ttm demonstrado
ser capazes de melhorar a fung¢do cognitiva, verbal
e de memoria. Podem ser Uteis os Oleos de rosa,
laranja, eucalipto, limdo, hortela pimenta, alecrim
e lavanda. E necessério ficar atento as reacOes,
pois algumas pessoas podem apresentar alergia
ou irritacOes respiratérias, dor de cabeca, tontura,
irritacdo nos olhos ou na pele e sonoléncia.

Evite ingerir leos essenciais. A forma mais
segura de utilizar esses produtos é por meio de
difusores no ambiente.

Em caso de dlvidas, pergunte ao aroma-
terapeuta.




2.10 E nos estagios mais avangados, quais os
cuidados necessarios?

Nos estagios mais avancados da doenca de
Alzheimer, os cuidados paliativos se tornam es-
senciais. Essa abordagem busca proporcionar
conforto, aliviar o sofrimento fisico e emocional
e respeitar a dignidade do paciente. Os cuida-
dos paliativos envolvem o controle de sintomas,
como dor, agitacéo, disfagia e infeccOes, além de
apoiar os cuidadores nas tomadas de decisao.



3 CUIDANDO DE
QUEM CUIDA

Este espaco é voltado para o cuidador de pes-
soas com doenca de Alzheimer com dicas e orien-
tacOes sobre o cuidado consigo e importancia de
estar bem, de sentir-se bem para cuidar do outro.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
apresenta um conjunto de informacdes e reco-
mendacoes sobre alimentacao que objetivam
promover a salde de pessoas, familias e co-
munidades e da sociedade brasileira como um
todo, hoje e no futuro.

3.1 Por que devo cuidar da minha alimentagao?

Devido a rotina intensa de cuidados, ha ne-
cessidade de uma alimentacdo balanceada e
rica em vitaminas e minerais que ira auxiliar no
desempenho de suas atividades. Cuidadores
que negligenciam a propria alimentacao podem
sofrer com fadiga, baixa imunidade e problemas
emocionais. Uma alimentacdo saudavel é essen-
cial para garantir o bem-estar fisico e mental.
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3.2 0 que o cuidador pode comer no café da 3.3 O que o cuidador pode comer no almogo?
manha?

=

jr o3 e T 4 £ ey

Suce de Ui psburst, pao francts Cafi com Qalhe, cuseins & mangs
Fonte: Brasil (2014). Fonte: Brasil (2014).
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Fonte: Brasil (2014). Fonte: Brasil (2014).
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3.4 0 que o cuidador pode comer no jantar? 3.5 O que o cuidador pode comer de lanche?

4

Arros, fegde, fupu.g boving ¢ sbolrinkea

o ipe de gy Saada. de folbnas macirrio ¢ galtho Fonte: Brasil (2014).

Fonte: Brasil (2014). 3.6 Como organizar as refeicoes em uma
rotina agitada?

Prepare refeicdes em maior quantidade e
armazene em porcoes congeladas para os dias
mais corridos. Prefira receitas simples e nutri-
tivas, como saladas com grdos e proteinas, ou
sopas de vegetais com carnes magras.

a

Aoz, f&jﬁo |:¢Jo de qv::l? &by Bhore. cove Arvor, feljio, carmt roide covn Legumes

Fonte: Brasil (2014).
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3.7 Quais alimentos ajudam a manter o foco
e a disposicao?

Inclua alimentos ricos em proteinas (ovos,
peixes, leguminosas), carboidratos integrais
(aveia, quinoa) e gorduras saudaveis (azeite,
abacate). Castanhas, sementes e pequenas
porcOes de chocolate amargo também contri-
buem para a salde cerebral e mental.

3.8 0 que fazer para evitar cansaco e manter
a energia?

Planeje refeicGes completas e praticas, com-
binando carboidratos integrais, proteinas ma-
gras e gorduras saudaveis. Consuma lanches
saudaveis, como castanhas, frutas e iogurtes,
para evitar longos periodos sem se alimentar.

3.9 Como garantir a hidratacao durante a
rotina de cuidados?

Tenha sempre uma garrafa de dgua por per-
to e estabeleca horérios para beber liquidos.
Alimentos ricos em agua, como frutas (melan-
cia, laranja) e vegetais, também ajudam a man-
ter a hidratacdo.




3.10 Me sinto exausto(a) e nao tenho tempo
para nada. Como posso fazer para me cuidar?

A tarefa de cuidar, muitas vezes, soma-se a
outras tarefas do dia a dia, resultando em um
estado de exaustéo e sobrecarga.

Algumas atividades que podem ajudar a pre
servar a salde e aliviar a tarefa do cuidador sdo:

1. Enquanto assiste TV, movimente os dedos

das maos e dos pés e/ou faca massagem;

N
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2. Faga alongamentos durante o dig;
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3. Faca, pelo menos, uma atividade de lazer 5. Participe de grupos de apoio, como o AMICA;
durante o dig;

AMICA

Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com Doenca de Alzheimer

6. Ndo tenha medo ou vergonha de pedir aju-
da. Conte com familiares, grupos de apoio,
vizinhos e/ou amigos.

4. Sempre que possivel, aprenda algo novo
ou mais sobre o que lhe interessa;

—  ~
“» v

D
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3.11 Devo procurar um fisioterapeuta para
ajudar na melhor qualidade de vida?

Sim. A fisioterapia pode desempenhar um
papel fundamental na melhoria da qualidade
de vida dos cuidadores que frequentemen-
te enfrentam fadiga (cansaco) e distUrbios do
sono devido a noites mal dormidas. Técnicas
de relaxamento, pilates e ioga sdo ferramentas
valiosas que a fisioterapia oferece para aliviar
0 estresse, reduzir a ansiedade e a depressao,
além de promover um sono mais reparador.
A pratica de ioga, por exemplo, contribui para
uma melhor qualidade do sono, além de ajudar
a reduzir a pressao arterial dos cuidadores.

Essas abordagens ndo apenas ajudam a di-
minuir o desgaste fisico, mas também o emo-
cional, permitindo que o cuidador gerencie me-
lhor sua rotina e encontre mais tempo para seu
proprio autocuidado. Ao aprender e aplicar téc-
nicas eficazes, o cuidador pode se tornar mais
organizado, equilibrando as exigéncias do cui-
dado com a necessidade de cuidar de si mes-
mo, o que resulta em uma vida mais saudavel
e satisfatoria.
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3.12 Como a fisioterapia pode contribuir na
prevencao de dores nos cuidadores de pes-
soas com Alzheimer?

Cuidadores que auxiliam nas trocas de pos-
turas dos pacientes frequentemente relatam
dores lombares devido ao esforco fisico envol-
vido. Nesse contexto, a fisioterapia desempe-
nha um papel crucial ao fornecer orientacoes
sobre técnicas seguras de transferéncia, re-
duzindo significativamente o risco de lesdes.
Além disso, a fisioterapia contribui para a pre-
paracdo fisica dos cuidadores, fortalecendo
0S grupos musculares mais exigidos nas ati-
vidades didrias e ressaltando a importancia
da pratica regular de exercicios para manter a
salde e a resisténcia fisica.




3.13 De qual forma a fisioterapia pode auxi-
liar na melhora da rotina do sono?

A fisioterapia pode ser uma ferramenta efi-
caz para melhorar o sono dos cuidadores, es-
pecialmente aqueles que enfrentam distlrbios
relacionados ao estresse, a fadiga e a sobre-
carga fisica. Algumas abordagens especificas
incluem: Técnicas de Relaxamento Muscular e
Respiracdo Diafragmatica, que ajudam a redu-
zir a tensdo muscular e a ansiedade, promoven-
do um estado de relaxamento profundo.

A educacdo sobre a Higiene do Sono tam-
bém é fundamental e inclui orientacdes sobre
habitos de uma rotina saudavel de sono, tais
como: criar um ambiente confortavel com luz
baixa, evitar o consumo de estimulantes, como
a cafeina, antes de dormir e suspender o uso de
eletronicos horas antes de dormir.

3.14 E a enfermagem pode contribuir para
a qualidade de vida do cuidador de pessoas
com doenca de Alzheimer?

Sim. O cuidado prestado a cuidadores é di-
recionado a escuta ativa e acolhedora, identi-
ficando as dificuldades e buscando construir
com eles formas para encontrar solucdes na
tentativa de diminuir sentimentos de frustra-
cOes, cobrancas e culpa.

3.15 Ao receber o diagnéstico da doenca de
Alzheimer, como posso explicar para a pes-
soa e/ou paciente?

Primeiramente, usa-se uma linguagem de
facil entendimento, para que a pessoa consiga
compreender suficientemente sobre a doenca.
Ao acompanha-la, seja um familiar ou ndo, é es-
sencial que seja uma rede de apoio durante o
processo de adoecimento.

F imprescindivel que haja um cuidado empati-
co no modo de falar e agir com quem esté sendo
cuidado, evitando perguntas e comentarios des-
necessarios. Explicar que, durante o processo da
doenca, haveréd alterages cognitivas, comunica-
tivas, estabelecendo um contato visual e chaman-
do o paciente sempre pelo seu nome, de forma a
ndo infantilizar quem esta sendo cuidado.

Além disso, o cuidador deve buscar terapia
para o entendimento da doenca e sua evolucao.

1doso
=+

cuidador

Rede de apoio
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3.16 E agora? Quero fazer atividades de esti- 3.17 E em casos de agressividade do pacien-
mulagdo cognitiva em casa com o paciente. te, como lidar?
Quais atividades posso fazer?
A agressividade pode ser causada por di-

Em idosos com deméncia, a estimulagdo  versos fatores, como excesso de estimulos, di-
cognitiva visa ativar as funcbes preservadas, ficuldades de comunicacdo, frustracdo com
permitindo que elas compensem as que foram  incapacidades ou ansiedade. Para preveni-la, é
comprometidas. A estimulagdo cognitivacomo  importante abordar o paciente com calma, es-
idoso inclui a terapia de orientacdo a realidade  tabelecer rotinas, criar um ambiente acolhedor
por meio do uso de calendarios, jornais, videos, e calmo, estimular a independéncia e realizar
fotografias de familiares e fazer com que o ido-  atividades fisicas e lUdicas.
so, de certa forma, reviva em parte sua vida pre- Durante uma crise de agressividade, é fun-
gressa; uso de apoios externos, que envolve a  damental que o cuidador ndo leve o comporta-
atividade fisica e a utilizagdo de instrumentos, mento do paciente para o lado pessoal, evitan-
como jogos e atividades que exercitem suas  do reacOes negativas e/ou punitivas. O foco deve
funcoes executivas. estar em acalmar e distrair o paciente, evitando
0 uso de forca e/ou ameacas. Em casos de cri-
ses frequentes, é recomendada a busca de ajuda
médica para avaliar e ajustar o tratamento.
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4 ESPIRITUALDADE

4.1 0 que é espiritualidade?

A espiritualidade pode ser entendida como
um encontro consigo mesmo, em que cada in-
dividuo consegue estabelecer uma harmoniza-
¢d0 CoNsigo mesmo, Com 0 Meio e as pessoas
com quem se relaciona. Ela esta intimamente
ligada a busca por um sentido de vida a partir
dos fatos cotidianos.

4.2 Onde se manifesta a espiritualidade?

Para praticar a espiritualidade, o ser humano
ndo precisa de um lugar fixo ou de algo determi-
nado. A espiritualidade pode se manifestar na
leitura de um livro, ao ouvir uma musica, no si-
léncio, na conexao com a natureza e, principal-
mente, no cuidado do outro.

4.3 A espiritualidade esta ligada a uma religido?

A espiritualidade pode englobar uma religido
especifica, quando estamos falando de grupos

que estdo ligados por determinadas crencas,
porém ndo podemos reduzir a espiritualida-
de as préticas religiosas. De modo sintético,
a religiao depende de uma espiritualidade para
se manifestar, mas a espiritualidade, ndo tem
necessariamente a ligacao com uma religido.
Isso faz com que qualquer individuo possa pra-
ticar a espiritualidade.

4.4 0 cuidador deve cultivar a espiritualidade?

Sim, é de extrema importancia que o cuida-
dor realize praticas espirituais, pois, cuidando
de sua espiritualidade, estara exercendo me-
lhor seu oficio. A espiritualidade fortalece a pes-
soa, lhe traz paz interior e aumenta a resiliéncia
no enfrentamento da doenca.

4.5 Uma pessoa com Alzheimer pode prati-
car a espiritualidade?

Sim, porque onde ha vida pode existir espi-
ritualidade. A espiritualidade existe nos peque-
nos fatos da vida, por exemplo, uma musica, na
recordacdo da histéria de vida, nas praticas de
atividades fisicas, no cuidado com a alimenta-
cdo (ligadas ao cuidado consigo mesmo).



4.6 Como cultivar a espiritualidade? «  Préticas de oracdo;

« Estabelecer relagdes saudaveis com os
outros;

)U

« Cuidado com a alimentacao;
« Meditacao;

«  Ouvir musicas com significacao;
« Conectar-se com a natureza;
« Lerbonslivros (com sentido);

« Dedicar-se ao menos um dia na semana
para o cuidado pessoal;

«  Praticar atividades fisicas;

« Escolher leituras construtivas;

« Dedicar momentos a contemplacdo da
natureza;

«  Encontrar uma prética que permita co-
nectar-se consigo mesmo.
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4.7 Algumas praticas de cuidado para o cui- « Nao persista em assuntos que possam

dador desenvolver com a pessoa com doenca abalar e deixar o paciente triste, nem
de Alzheimer em experiéncias passadas ou presentes
que afetem seu estado emocional de

«  Organize uma rotina para o paciente, es- forma negativa;
tabelecendo horarios para dormir, co- +  Pratique a meditacdo, cultive os mo-
mer, tomar banho, tomar café, distrair-se. mentos de siléncio. Assim, é possivel en-
Assim, o seu organismo vai se adaptan- trar em contato consigo mesmo, com a
do aos poucos a essa roting; natureza e com Deus.

» Organize os objetos importantes do pa- «  Realizar com o paciente leituras que fa-
ciente para que ele consiga acha-los no lam sobre a espiritualidade, tal como lei-
momento que precisa e que possam tura de capitulos biblicos, livros de espi-
ser amuletos que lhe tragam uma forga ritualidade, poesia e autoconhecimento;

maior de superacao;

«  Focalize nos estados emocionais do pacien-
te, como tristeza, alegria, medo, raiva, nojo,
vergonha, para que possa perceber 0s mo-
mentos altos e baixos do paciente, procu-
rando encontrar um equilibrio possivel;

«  Escute as mUsicas que vocé gosta e que
0 paciente gosta. Isso acalma as tensdes L ]
e relaxa o corpo; g

Levar o paciente a saborear a beleza da
natureza, refletindo com ele sobre os
vestigios nela presentes.
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o CUIDADO NADOENCA
DE ALZHEIMER

5.1 Me sinto perdido. Por que estou tendo
tanta dificuldade para lembrar das coisas?

O declinio cognitivo observado na doenga
de Alzheimer é mais evidente no que se refere a
meméria de eventos recentes, a capacidade de
reter e utilizar informacdes temporarias (como
lembrar nimeros ou detalhes por um curto pe-
riodo) e a velocidade com que a pessoa conse-
gue processar e compreender informacoes.
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5.2 Sinto-me indtil, por que ndo me deixam
fazer nada sozinho?

Vocé ndo é inGtill Em alguns momentos,
pode ser que a pessoa com Alzheimer esteja
confusa ou desorientada e ndo a deixam fazer
nada para promover a seguranga e evitar que
acidentes acontecam. A familia e/ou cuidado-
res s6 estdo buscando garantir que a pessoa
esteja bem.

5.3 Por que as vezes me perco em lugares
gue antes conhecia bem?

A primeira regido afetada pela doenca de
Alzheimer é o hipocampo, responsavel pela
localizacdo espacial e linguagem. Por isso, é
comum que os pacientes se percam e/ou se
sintam perdidos. Para lidar com isso, é reco-
mendado criar uma rotina com os trajetos mais
comuns. Dica: use pontos de referéncia visuais!

Se possivel, é importante contar com o apoio
de familiares, amigos, vizinhos ou cuidadores em
locais novos e desconhecidos.



5.4 Por que me sinto tao triste, confuso e
ansioso?

Os pacientes com Alzheimer sentem tristeza,
ansiedade e confusdo devido a perda gradual
de suas memodrias, o que pode gerar um sen-
timento de desorientacdo. Diante disso, com o
avanco da doenca, deixam de reconhecer fami-
liares, lugares e até aspectos da propria iden-
tidade, gerando uma constante inseguranca.
Essa desorientacdo aumenta o estresse e con-
tribui para o surgimento de comportamentos
ansiosos e até de desconfianca em relacao as
pessoas e/ou em relacdo ao ambiente.

5.5 Sinto que ninguém me entende, como
posso explicar o que estou passando?

Para esclarecer a um paciente com Alzhei-
mer que se sente incompreendido, € impor-
tante usar uma linguagem simples, acolhedora
e respeitosa. Podemos responder de maneira
breve e clara, abordando o que ele esta passan-
do sem causar desconforto ou confusdo. Uma
maneira de oferecer conforto e clareza seria:
“Eu entendo que vocé se sente incompreendido,

e isso é muito dificil. As vezes, a memdria e al-
gumas coisas do dia a dia ficam confusas; isso
é parte da doenca. Estou aqui para te apoiar e
ajudar a lidar com essas sensacgdes, e é normal
que algumas pessoas nem sempre entendam
como vocé se sente. Estamos juntos nisso, e
vocé pode contar conosco.” Esse acolhimento é
essencial para o bem-estar emocional, pois for-
talece o vinculo sem entrar em detalhes técnicos.

EQgora,
o que fazer?

onde procurar ajuda?
como aassisténcia

multidisciplinar
pode contribuir?
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6 DICAS E ATENGAO
MULTIDISCIPENAR NA
DOENCA DE ALZHEIMER

Este espaco busca trazer orientacdo de cui-
dado a partir das diferentes areas da salde.
Trata-se de um espaco multidisciplinar para
0 conhecimento e a busca de apoio por meio
dos profissionais de satde. A equipe multipro-
fissional tem papel fundamental em garantir
uma assisténcia humanizada, priorizando a
qualidade de vida nas diferentes fases do pro-
cesso da doenca.

Descobrir um diagnéstico de Alzheimer
pode ser desafiador, tanto para a pessoa afeta-
da como para os familiares. Aqui estao algumas
estratégias para preservar a autonomia:

1. Informacdo e Educacdo - Aprender so-

bre a doenca é fundamental. Conhecer os

estagios, sintomas e cuidados necessarios
pode ajudar a enfrentar a situacdo com
mais clareza.

2. Planejamento Antecipado - Discuta e pla-

neje decisdes futuras enquanto a pessoa

ainda esta em condicGes de expressar suas
vontades. Isso pode incluir questdes finan-
ceiras, legais e de cuidados.
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3. Comunicacao Aberta - Mantenha um dia-
logo honesto e respeitoso. Pergunte a pes-
soa como ela se sente e 0 que ela gostaria
em termos de apoio.

4. Suporte Emocional - Ofereca apoio emo-
cional e busque grupos de suporte, tanto
para a pessoa diagnosticada como para 0s
cuidadores. Isso ajuda a compartilhar expe-
riéncias e sentimentos.

5. Ambiente Familiar - Crie um ambiente se-
guro e acolhedor que promova a indepen-
déncia. Pequenas adaptacdes em casa po-
dem facilitar a rotina diaria.

6. Estimulacdo Cognitiva - Envolver a pes-
soa em atividades que estimulam a mente,
como jogos, leitura e artes, pode ajudar a
manter a autonomia e o bem-estar.

7. Rede de Apoio - Forme uma rede de fami-
liares e amigos que possam ajudar nas tare-
fas didrias e oferecer companhia, garantindo
gue a pessoa nao se sinta isolada.

8. Cuidados Pessoais - Avalie as necessida-
des de cuidados e busque profissionais ca-
pacitados, se necessario, para garantir que
a pessoa receba o suporte adequado sem
comprometer sua dignidade.

9. Respeito pela Autonomia - Sempre que
possivel, permita que a pessoa tome deci-
sGes sobre sua vida, mesmo que pequenas.



Isso ajuda a manter sua autoestima e senso
de controle.
10. Acompanhamento Médico - Mantenha con-
sultas regulares com profissionais de salde
que podem monitorar a progressao da doen-
ca e ajustar os cuidados conforme necessario.
Cada pessoa reage de forma diferente ao
diagndstico. Entdo, é importante adaptar es-
sas estratégias as necessidades e preferéncias
individuais.

6.1 Como a Terapia Ocupacional pode ajudar?

A Terapia Ocupacional, nesse contexto, tem
um papel fundamental, assim como as demais
areas, intensificando a importancia da profis-
sdo na valorizagdo da histéria de vida individual
e na manutencdo das atividades cotidianas (de-
sempenho ocupacional) dentro dessa condicao.
Entendendo que o idoso, mesmo em processo
de envelhecimento e com deméncia, ndo deixa
de ser a pessoa que tem uma historia inteira de
vida tdo significativa. E importante reorganizar
ou reordenar sua rotina diaria, que estad modi-
ficada, da forma mais proxima a realidade que
0 idoso estava inserido, guardando suas me-
morias, suas emog¢oes e lembrancas por mais
tempo possivel. O terapeuta ocupacional va-
loriza muito os papéis ocupacionais que essas

pessoas desenvolveram ao longo de suas vidas
e que fazem parte da sua historia. E o profissio-
nal que valoriza, acima de tudo, essa singulari-
dade, o histérico de vida, buscando com que o
idoso se sinta bem emocionalmente.

E importante reforcar ainda o apoio direta-
mente ao familiar/cuidador que estara vinculado
a pessoa com deméncia, para que consiga con-
viver com as diversas dificuldades do dia a dia. O
terapeuta ocupacional pode auxiliar os familia-
res no manejo de situacoes advindas da doenca
e apresentadas pelo “paciente”, como as altera-
cOes cognitivas (esquecimentos, repetitividade,
solicitacOes constantes); as alteracdes de humor
e comportamento (agitacao, agressividade, apa-
tia); as questdes fisicas (quando aumenta o grau
de dependéncia do idoso com deméncia, as limi-
tacOes fisicas, que podem passar despercebidas
nas fases iniciais, tendem a se intensificar e im-
pactar ainda mais a funcionalidade). Nesse con-
texto, o profissional oferece capacitacao, orien-
tacdo e suporte para o familiar/cuidador manejar
essas questoes no cotidiano.

O terapeuta ocupacional tenta manter a
identidade da pessoa com Alzheimer preserva-
da, suas memorias, sua rotina diaria, manten-
do essas condicdes (como banho pela manha,
café as 9h, lanche as 16h). Apresenta, desse
modo, um cuidado para nao impor situagdes,



para nao causar desorganizacao do idoso nes-
sa condicao.

Para elucidar e auxiliar em possiveis questio-
namentos quanto a atuacao do terapeuta ocu-
pacional, organizou-se um roteiro de perguntas
que irdo facilitar a compreensao sobre o papel
desse profissional no cuidado de pessoas com
Alzheimer, destacando suas estratégias para
promover autonomia, qualidade de vida e bem-
-estar, tanto para os pacientes como para seus
cuidadores.

6.2 Como o desempenho ocupacional pode
ser avaliado em uma pessoa com Alzheimer?

O desempenho ocupacional é avaliado por
meio de ferramentas como a Medida Canaden-
se de Desempenho Ocupacional (COPM), que
ajuda a identificar barreiras fisicas e cognitivas
nas Atividades de Vida Diaria (AVD). Ferramen-
tas como o Indice de Barthel, a Medida de Inde-
pendéncia Funcional (MIF) e testes cognitivos,
como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
também sdo usados.

6.3 O que sao AVDs e como o terapeuta ocu-
pacional pode ajudar?

As Atividades de Vida Diaria (AVD) incluem
tarefas basicas vinculadas ao autocuidado,

como alimentacdo, higiene e vestuario, e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
sao acoes que envolvem maior complexidade
e interacdo social/ambiental, como cozinhar e
administrar financas. O terapeuta ocupacional
treina o idoso e o cuidador para melhorar o
desempenho nessas atividades, adaptando as
tarefas conforme necessario. Ou seja, a terapia
ocupacional promove estratégias com o obje-
tivo de fazer com que a pessoa com deméncia
desenvolva suas atividades cotidianas de modo
independente pelo maior tempo possivel. A Re-
solucdo N°. 316/2006 dispbe sobre a pratica de
Atividades de Vida Diaria, de Atividades Instru-
mentais da Vida Diaria e Tecnologia Assistiva
pelo Terapeuta Ocupacional (Brasil, 2006).

Artigo 1° - E de exclusiva competéncia do Tera-
peuta Ocupacional, no ambito de sua atuacéo,
avaliar as habilidades funcionais do individuo,
elaborar a programacdo terapéutico-ocupacio-
nal e executar o treinamento das fun¢des para o
desenvolvimento das capacidades de desempe-
nho das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Ativi-
dades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) para
as areas comprometidas no desempenho ocu-
pacional, motor, sensorial, percepto-cognitivo,
mental, emocional, comportamental, funcional,
cultural, social e econdmico de pacientes.



6.4 Quais sao as adaptacoes que podem ser
feitas no ambiente do idoso?

Modificacoes no ambiente incluem a remo-
cdo de barreiras arquitetonicas, reorganizacao
dos méveis para facilitar a mobilidade e o uso
de Tecnologia Assistiva, como barras de apoio
e cadeiras de banho, entre outros recursos.
Essas mudangas aumentam a seguranga e a
autonomia do idoso.

6.5 Como a estimulacao cognitiva pode aju-
dar uma pessoa com Alzheimer?

A estimulacdo cognitiva envolve atividades
para manter ou melhorar habilidades como me-
méria e atencdo. O terapeuta ocupacional pode
propor atividades que desafiem e exercitem o cé-
rebro do idoso, postergando o declinio cognitivo.

6.6 Como o terapeuta ocupacional promove
ainteracdo social?

O terapeuta ocupacional pode auxiliar na
promocao da interacdo social de idosos com
Alzheimer por meio da criagdo de atividades
significativas que estimulem a comunicagado,
a memoria afetiva e a participacao social. Ele
atua orientando a familia sobre estratégias
para envolver o idoso nas rotinas diarias de

forma adaptada e acolhedora, além de pro-
mover acoes que incentivem a integragao com
a comunidade, como grupos de convivéncia,
oficinas interativas e eventos sociais acessiveis,
respeitando as capacidades e necessidades in-
dividuais do idoso.

6.7 Como o cuidador pode ser apoiado pela
Terapia Ocupacional?

O terapeuta ocupacional oferece educacao e
treinamento ao cuidador, ensinando estrategias
para promover a autonomia e a independéncia
do idoso. Também atua no apoio dos cuidado-
res, pensando em recursos para o gerenciamen-
to do desgaste emocional e da sobrecarga de
quem cuida, e orienta sobre recursos disponiveis,
como grupos de apoio (AMICA) e associacoes.

6.8 O que envolve o acompanhamento e rea-
valiacao do plano de cuidado?

O acompanhamento do plano de cuidado
do idoso com Alzheimer envolve a avaliacao
continua da evolugdo da doenca, a estimulacdo
cognitiva, o apoio nas atividades de vida diéria,
a promoc¢ao da mobilidade e da interacao so-
cial, o suporte e orientacdo aos familiares, a
adaptacao do ambiente domiciliar, o manejo
de sintomas comportamentais, a educacdo



sobre a doenca e a articulacdo com a equipe
multiprofissional, sempre buscando preservar
a autonomia, a independéncia e a qualidade
de vida. Também ajuda a planejar transicoes de
cuidado, como a eventual mudanca para uma
instituicdo de longa permanéncia, se for o caso.

6.9 E a fisioterapia? Quais sao os principais
cuidados que a fisioterapia orienta no esta-
gio inicial da doenca de Alzheimer?

Na fase inicial, a intervencao fisioterapéutica
realiza fortalecimento muscular, estimulando a
psicomotricidade, com maior énfase a laterali-
dade, a autoimagem, a percepcao corporal, a
coordenacdo e ao equilibrio. Caso o paciente
apresente mudancas na postura, € indicado
exercicios de alongamentos de grupos muscu-
lares encurtados e, caso apresente alteracao no
equilibrio, trabalha-se com exercicios que recu-
perem essa condicdo. Devem ser inseridos exer-
cicios de alongamento e mobilidade corporal a
fim de melhorar a flexibilidade das articulacdes
e a mobilidade, melhorando a rigidez e a dor, o
que facilita a realizacdo de atividades de vida
diaria e transferéncias. Exercicios cardiorrespi-
ratérios também sdo muito importantes, pois
a capacidade funcional da fala, da respiracao,
expansdo toracica e funcdo venosa vao dimi-
nuindo progressivamente.
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6.10 Na visao da fisioterapia, quais sao as
principais complica¢does presentes na fase
tardia da doencga?

O exercicio fisico regular desempenha um pa-
pel importante na prevencao e no tratamento
do Alzheimer, ajudando a melhorar a circulacao
cerebral, a estimular a neurogénese e a preservar
a funcdo cognitiva. Uma abordagem importante
nesse sentido sdo os exercicios de dupla tarefa,
que envolvem a execucao simultanea de uma ta-
refa motora e uma tarefa cognitiva. No que se re-
fere ao paciente acamado, é necessario redobrar
cuidados para evitar lesdo por pressao, assim
como alteracOes respiratérias, sendo as mais
presentes nessa fase da doencga. Dessa forma, a
troca de postura a cada 2 horas se faz necessaria
para evitar essas complicacoes.




6.11 Quais sao as principais limitacoes na
fase intermediaria da doenca na visdo da
fisioterapia?

Os tratamentos de fisioterapia para pacien-
tes com Alzheimer podem incluir: exercicios fi-
sicos, como caminhada, natacdo, hidroginasti-
ca e pilates; massagens; mobilizacao passiva e
ativa; alongamentos; treino de equilibrio. Tudo
iISSO para manter o paciente ativo e com auto-
nomia, diminuir o risco de quedas, estimular a
motricidade e a cognicdo, prevenir deformida-
des articulares, tratar dores musculares.

Cuidado para evitar queda do paciente, pro-
mover um ambiente seguro (colocando tapetes
antiderrapantes, escadas com corrimao, luzes
nos corredores). Esses cuidados sdo necessa-
rios, pois, nessa fase, o paciente apresenta-se
com dificuldade para gerenciar sua vida sozi-
nha, necessita de ajuda para a higiene pessoal
e autocuidado, perda de orientacdo, tanto em
casa como fora dela, necessitando desta forma
de uma atencdo redobrada.

6.12 Qual tipo de dieta é indicado para pa-
cientes com Alzheimer?

Uma dieta rica em alimentos naturais e mi-
nimamente processados, como frutas, vegetais,

graos integrais, proteinas magras e gorduras
saudaveis, ajuda na salde geral e no suporte
cognitivo, vocé pode seguir 05 mesmos exem-
plos da alimentacdo do cuidador apenas adap-
tando as texturas para cada fase da doenca, ali-
mentos ultraprocessados devem ser evitados.

6.13 O que fazer quando o paciente tem difi-
culdade de mastigacao e degluticao?

Adapte a consisténcia dos alimentos para
purés ou texturas mais macias. Em casos de
liquidos, use espessantes para evitar engas-
gos. Consulte um especialista em disfagia para
orientacdes personalizadas.

6.14 Qual a frequéncia ideal das refeicoes?

Recomenda-se 5 a 6 refeicOes pequenas ao
longo do dia, garantindo energia constante e
evitando riscos de desnutricao.

6.15 E se o paciente recusar alimentos?

Estabeleca horérios fixos para as refeicOes,
ofereca por¢des menores e varie texturas e sa-
bores para estimular o apetite. Caso a recusa
persista, busque orientacdo de um médico ou
nutricionista.



6.16 Como garantir a hidrata¢ao?

Ofereca liquidos regularmente, mesmo que
0 paciente ndo peca. Inclua alimentos ricos em

agua, como sopas e frutas (melancia, laranja).

6.17 Ha alimentos que ajudam na salde

cerebral?

Sim, alimentos ricos em antioxidantes, 6me-
ga-3 e vitaminas do complexo B, como peixes
gordurosos, nozes, azeite de oliva, frutas verme-

lhas e vegetais folhosos, podem ser benéficos.
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6.18 Como evitar perda de peso ou desnutricao?

Inclua alimentos densos em nutrientes e ca-
lorias, como azeite, abacate e leite integral, e
ofereca pequenas refeicoes frequentes. Caso
necessario, considere suplementos alimentares
com orientacdo médica e do nutricionista.

Dicas sobre a consisténcia dos alimentos
seguindo as fases da doenca de Alzheimer

1. Fase inicial

«  Caracteristicas da fase - A pessoa mantém
autonomia para comer, mas pode apre-
sentar dificuldade em lembrar horarios das
refeicoes ou preferir alimentos familiares.

« Consisténcia da dieta - Geral.

Recomendacdes:

« Manter uma alimentacao variada, colori-
da e equilibrada, seguindo o guia:

« Basear a dieta em alimentos in natura
como frutas, vegetais, cereais integrais,
feijoes, castanhas e carnes magras.




Reduzir o consumo de ultraprocessados,
como biscoitos recheados e refrigerantes.
Estimular a ingestao de fibras e liquidos
para prevenir a constipacao.

Fracionar as refeicdes em pequenas por-
¢Oes ao longo do dia.

Garantir um ambiente tranquilo para que a
pessoa consiga se concentrar na refeicao.

2. Fase moderada

Caracteristicas da fase - Surgem dificul-
dades motoras e de mastigacdo; o pa-
ciente pode se esquecer de como usar
talheres e engasgar com mais frequéncia.
Consisténcia da dieta - Branda (amoleci-
da ou pastosa, conforme a tolerancia).

Recomendacses:

Ajustar a consisténcia dos alimentos para
facilitar a mastigacdo e a degluticdo:
Alimentos bem cozidos, amassados ou
desfiados.

Sopas e purés de vegetais, carne desfia-
da e frutas amolecidas.

Fracionar refeicdes em 5-6 porcoes ao dia,
priorizando alimentos ricos em nutrientes.
Evitar alimentos duros, secos ou que au-
mentem o risco de engasgo, como graos
inteiros e frutas com casca.

Continuar priorizando alimentos in natu-
ra ou minimamente processados.
Oferecer liquidos com espessantes, se
houver risco de aspiracao.

3. Fase avancada

Caracteristicas da fase - A pessoa perde
a habilidade de mastigar e deglutir; a ali-
mentacao oral pode ser limitada.
Consisténcia da dieta: Liquida espessa-
da ou puré homogéneo.

Recomendacses:
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Oferecer alimentos em consisténcia homo-
génea, como:

Sopas espessas, purés, mingaus e smoo-
thies nutritivos.

Frutas em consisténcia pastosa (ex.:
banana amassada).




« Utilizar espessantes para liquidos e so- mento de doencas neurodegenerativas, como
pas, reduzindo o risco de aspiracao. o Alzheimer.
«  Garantir densidade nutricional alta: As particularidades de cada fase devem ser
« Acrescentar azeite de oliva, leite em p6, levadas em consideragdo em relagdo ao cuida-
ou proteinas em pd para aumentar o va- do odontolégico.
lor calorico das preparacées.
«  Evitar alimentos com texturas mistas, 1.Fase Inicial: Prevencdo e Autonomia
como sopa com pedacos sélidos.

. Monitorar sinais de desnutricdo e desi- Na fase inicial, o paciente que ainda tem boa
dratacso. capacidade cognitiva e consegue manter cer-

. Avaliar a necessidade de suporte nutri- ta autonomia deve ser levado ao consultorio
cional por via alternativa (sonda), caso a dentario. Este é o momento ideal para reforcar
alimentacdo oral seja insuficiente. habitos de higiene bucal, como escovagdo ade-

quada e uso do fio dental. Consultas regulares
A Importancia do Cuidado Odontoldgico em ao dentista sdo fundamentais para tratar pos-
cada Fase do Alzheimer siveis complicacOes bucais, como carie, proble-
mas gengivais ou proteses mal adaptadas, en-
Cuidar de uma pessoa com Alzheimer é um  tre outras condicoes.
ato de amor, paciéncia e dedicacdo. Em meio Além da possibilidade de maior atengdo ao
a tantas mudancas que essa condicdo traz, a  paciente no consultério, o dentista pode orien-
salide bucal muitas vezes pode ser negligen- tar sobre técnicas que facilitem a higiene a me-
ciada, mas ela é essencial para o bem-estar e  dida que a doenga progride, treinando e capa-
a qualidade de vida do paciente em todas as  citando familiares e cuidadores.
fases da doenca.

Manter a higiene bucal, incluindo a escova- 2. Fase Intermediaria: Adaptagdo e Supervisdo
cao regular, o uso de fio dental e consultas regu-
lares ao dentista, pode ajudar a prevenir doen- Nessa fase, os déficits de memoria e coor-
cas periodontais, reduzir o risco de inflamacdo ~ denacdo tendem a dificultar a higiene bucal.
sistémica e, potencialmente, contribuir para a O cuidador deve supervisionar e, muitas vezes,
prevencdo ou o retardamento do desenvolvi- auxiliar na escovacdo, usando estratégias de



higienizacdo que possam facilitar o processo.
Escovas adaptadas, fio dental do tipo forqui-
lha, escovas diferenciadas, como unitufo ou
interdental, podem ajudar no processo de hi-
giene bucal.

A alimentacdo geralmente muda nessa fase,
e 0 acUmulo de residuos sobre os dentes pode
desenvolver lesdes cariosas, doenca periodon-
tal, que acomete a gengiva, e até mesmo evo-
luir para perdas dentarias. Consultas odonto-
l6gicas mais frequentes sdo importantes para
evitar dores, infeccbes ou complicacdes que o
paciente pode ndo conseguir expressar.

Assim, pode-se também instruir os cuidado-
res a atuar como investigadores e promotores
de salde bucal.

3. Fase Avancada: Conforto e Cuidados Paliativos

Com a progressao da doenca, o paciente per-
de completamente a capacidade de cuidar da
propria higiene. A escovacdo deve ser feita pelo
cuidador com extrema delicadeza e eficiéncia.
Realizar essa atividade pode ndo ser uma estra-
tégia facil, exigindo técnica adequada e muitas
vezes 0 uso de abridores de boca. O foco passa
a ser o conforto: evitar infeccdes, feridas na boca,
e garantir que a alimentacdo e a comunicacgao
ndo sejam prejudicadas por problemas dentérios.

Em muitos casos, o atendimento odontolégico
domiciliar ou hospitalar pode ser necessario, com
foco em cuidados paliativos.

Cuidar da boca é cuidar da satde!

InfeccGes bucais podem comprometer a
salde geral, causando febres, perda de peso,
dificuldades para mastigar e até infecgdes sisté-
micas. Um sorriso saudavel traz mais dignidade,
conforto e qualidade de vida - mesmo quando
a memobria falha.

6.19 Vocé ja se perguntou como se realiza
uma boa higiene bucal?

Uma boa higiene bucal é composta da unido
de diversos itens, como a escolha de uma escova
de dentes macia, utilizacdo do fio dental e a esco-
lha de uma pasta de dente que possua +1000 ppm
de flGor. E importante a realizacdo dos movimen-
tos corretos durante a limpeza bucal, sendo eles:

o8 D
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Vale ressaltar que, mesmo que o paciente
nao tenha dentes em boca, ela deve receber
0 processo de higienizacdo. O que muda para
paciente que ndo tém dentes é que ndo ha ne-
cessidade de uso de pasta de dente, podendo a
higiene ser realizada com escova macia massa-
geando a mucosa ou fazendo uso de gaze ume-
decida para esse processo.

Em situacOes especiais, especialmente para
individuos acamados e com limitacdo severa
de higiene, o cirurgido-dentista poderé indicar
um enxaguatoério bucal apropriado para mini-
mizacao de riscos de infeccdes bucais.

Além disso, é recomendado manter a boca
umedecida, pois muitos medicamentos podem
causar xerostomia (boca seca). Isso evita fissu-
ras que podem infeccionar e/ou causar dor e
desconforto.

6.20 Com que frequéncia deve ser feita a
higienizacao?

A frequéncia indicada ¢ a realizacdo da esco-
vacao de 2 a 3 vezes por dia e pelo menos uma
vez no dia para o uso do fio dental.

6.21E as proteses dentarias, como higienizar?

F importante que elas sejam retiradas du-
rante a noite, devendo manté-las em ambiente

M

Umido (pode ser um potinho com agua ou en-
rolado em gaze umedecida);

A higiene da protese removivel (seja den-
tadura total ou prétese parcial) deve ser feita
preferencialmente por meio da escovacao com
sabonete neutro, pois o creme dental pode
desgastar a superficie;

6.22 O idoso apresenta alguma resisténcia
ao realizar a higiene bucal?

Se isso acontecer, deve-se pedir orienta-
cdo ao seu dentista para adaptar uma rotina
as necessidades e resisténcias do paciente, e
pode-se usar abridores bucais para facilitar o
atendimento e proporcionar melhor qualidade
no atendimento. A criacdo de uma rotina lUdica
também é fundamental nesse processo.



O dentista é parte da equipe de cuidados. Cuidados com Higiene Corporal
Busque profissionais que compreendam as

particularidades do Alzheimer e trabalhem em A higiene do corpo é importante para o bem-
conjunto com vocé para garantir o melhor para  -estar do paciente, em especial quando este é
seu ente querido. acamado, tendo em vista que essa prética lim-

pa a pele, conserva sua integridade e estimula
6.23 Qual a contribuicdo de enfermagem a circulagdo. Assim, seguem dicas para o banho
para os cuidados prestados aos idosos com  de aspersio e banho de leito:
doenca de Alzheimer?

1.

Banho de aspersdo (chuveiro) com auxilio:

A enfermagem € uma profissdo que reconhe- . Inicialmente, devem ser avaliadas as
ce a importancia de cuidar de quem cuida. Desse condicBes do paciente;
modo, tem olhar sensivel e ampliado, desde o cui- «  Estimular o uso de chinelos de borracha
dado emocional, espiritual, social e do ambiente. para evitar quedas;
Cabe a enfermagem demonstrar estratégias de . Verificar a temperatura da 4gua a fim de
resgatar o cuidado do ser humano, seus desejos, evitar lesBes na pele;
seu lazer, assim como a vida social e a necessida- . Permanecer proximo ao paciente, auxilian-
de de dividir tarefas com outros membros da fa- do-0 a enxugar-se, vestir-se e calcar-se;
milia/cuidadores. Ainda compete ao profissional «  Manter o ambiente em ordem.

de enfermagem orientar para encaminhamentos
relacionados aos direitos dos cuidadores preconi-
zados pelas Politicas PUblicas de salde.

Tem como principio o cuidado, desde rotinas
basicas, como orientacdes quanto as fases de
progressdo da doenca, a necessidade de pro-
cessos adaptativos e o cuidado com alguns
procedimentos invasivos que podem ser neces-
sarios, como sondagens para alimentacdo, son-
dagens para eliminagdes urinarias, bem como
troca de fraldas e higiene corporal.
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Banho de leito de paciente acamado:

Deve ser realizado sempre que o pacien-
te estiver impossibilitado de executar as
atividades diarias sozinho, ficando limi-
tado ao leito. Possui a mesma finalidade
do banho de aspersdo e, além disso, pre-
vine Ulceras de pressdo, ja que promove
a movimentacdo do paciente no leito.

Dicas para o responsavel pelo banho de leito:

Lavar as maos;

Explicar o que sera feito ao paciente;
Dispor o material proximo a cama do
paciente;

Retirar a roupa do paciente e cobri-lo
com um lencol;

Iniciar o banho pela cabeca, lavar o rosto
com agua pura e secar;

Apbs, lavar pescoco, torax, abdomen e
bracos;

A seguir, colocar o paciente em declbito
lateral (de lado), lavar e secar as costas,
bem como a regido glitea (bumbum);
Ap0s essa etapa, lavar a genitalia e secar
(Ultima etapa) - observar a presenca de

alteracdes na pele, como vermelhiddo,
presenca de vesiculas (bolhas), pois é
uma regiao que a umidade e baixa imu-
nidade pode desencadear a proliferacéo
de fungos e bactérias, como a candidia-
se e infeccdo urinaria (cistite).

Arrumar a cama, trocar os lengdis e vestir
0 paciente;

Manter o ambiente (quarto) organizado
e limpo.




O enfermeiro poderé avaliar, prescrever e
realizar curativos, caso seja necessario. Em
estagios mais avancados da doenca, podera
avaliar a necessidade do uso de sonda de ali-
mentacdo e vesical (urinaria/xixi), orientando o
seu manejo e cuidado.

Troca de Fraldas:

Atentar para higienizacao, que deve ser
realizada no sentido de frente para tras,
para evitar risco de infeccdo urinaria (em
especial em mulheres).

Atentar para a presenca de vermelhidéo
nas regioes da virilha, pelo risco de assa-
duras e lesdes de pele.

F orientado que pacientes que tém in-
continéncias urinarias (perda de urina)
sejam cadastrados via SUS para receber
materiais para protecdo de lesdes de
pele, como cremes de barreiras e uripen
(homens), entre outros.

Ao fazer a troca de fraldas, sempre expli-
car ao idoso o que sera realizado, pois,
mesmo que a fala esteja prejudicada, o
idoso tem momentos de lucidez e pode
gerar episédios de agitacdo e agressivi-
dade pela falta de entendimento do que
esta sendo realizado.

Na troca de fraldas, fazer a higiene com-
pleta com agua e sabdo, pois a urina
(xixi) é acida e a concentracao na pele
pode favorecer as lesoes.

Observar na troca de fraldas: coloracao
da urina e presenca de cheiro, pois po-
dera ser identificado risco para infeccdo
urindria, em especial quando o idoso
ndo se comunica de forma verbal.



6.24 E a Engenharia Biomédica, como ela pode « Caixas de remédio com alarme sonoro;
ajudar no cuidado de pessoas com Alzheimer?

Essa area trabalha com tecnologias que tor-
nam o dia a dia mais seguro e facil para o pa-
ciente e para o cuidador. Dispde de aparelhos
e adaptacoes que ajudam na mobilidade, lem-
branca de tarefas, comunicagdo e seguranga
dentro de casa.

6.25 Que aparelhos podem ser Uteis no dia
adia? « Dispositivos com assistente por voz,

como a Alexa ou Google Nest.
«  Relégio com GPS e botdo de emergéncia,
em caso de desorientacao;

6.26 Existem tecnologias baratas que podem

: ajudar nas tarefas do dia a dia?
« Luzes que acendem com o movimento,

para evitar quedas;
+  Aplicativos simples com jogos de memo-
ria e lembretes de remédio;

Sim! A Engenharia Biomédica vem desenvol-
vendo solucdes simples, de baixo custo e mui-
tas vezes feitas com impressdo 3D, que ajudam
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pacientes com Alzheimer a manter a autonomia
por mais tempo. Isso é importante porque, com
0 avanco da doenca, a pessoa pode ter mais
dificuldade para segurar objetos, coordenar os
movimentos e lembrar como uséa-los no dia a
dia. A seguir, estao algumas atividades do coti-
diano que podem ser facilitadas:

Escrever, pintar ou desenhar

Suportes adaptados que facilitam a
preensdo e 0 manuseio de canetas, lapis
e pincéis;

Suportes de punhos com encaixe para
caneta, a fim de estabilizar a mao e re-
duzir o esforco.

Guias com bordas para colorir dentro
dos limites.

Alimentacao e hidratacao

Adaptadores para talheres (mais grossos
ou com pega em angulo);

Produto adaptado para segurar copos,
cuias etc,;

Abridor universal de tampas de garrafas
para facilitar o manuseio.

Higiene pessoal

Suportes para escova de dentes com
pegada ampliada;

Adaptadores para escovas de cabelo,
sabonetes ou esponjas;

Painel com pecas em relevo, impresso
em 3D, que mostra os passos da higiene
pessoal por meio de texturas e cores
variadas.

Vestimenta

Puxadores de ziper ou abotoadores
adaptados;

Calcadores de meias com alca longa;
Dispositivos para facilitar a colocacdo de
sapatos.



6.27 O cuidador também pode se beneficiar
com a engenharia biomédica?

Sim! Além de aplicativos que ajudam a mo-
nitorar o paciente e lembrar horarios de medi-
cacao, as tecnologias assistivas, como suportes
para talheres, adaptadores para higiene e orga-
nizadores de tarefas, facilitam o cuidado no dia
a dia. Isso reduz o esforco fisico e mental do cui-
dador, ajudando a tornar a rotina mais pratica,
segura e menos desgastante.

6.28 A Engenharia Biomédica trabalha com
outras areas da saude?

Sim! Engenheiros biomédicos trabalham
com médicos, terapeutas e fisioterapeutas
para criar solu¢des que ajudem o paciente com
Alzheimer a ter mais qualidade de vida.

Capacidade civil
6.29 Em casos em que a autonomia da pessoa
com Alzheimer ficar muito comprometida,

o que fazer?

Quando a autonomia de uma pessoa com
Alzheimer fica severamente comprometida,

pode ser necessario considerar a interdigdo.
Aqui estdo alguns aspectos e requisitos a serem
considerados nesse processo:

1. Avaliacdo Médica - E fundamental obter
uma avaliacdo detalhada de um médico
especializado em deméncia. O profissional
deve documentar a gravidade da condigdo,
incluindo como a doenca afeta a capacida-
de de tomar decisGes e cuidar de si.

2. Laudo Psicolégico - Um psicologo ou psi-
quiatra pode ser chamado para avaliar as
funcdes cognitivas e a capacidade de en-
tender as consequéncias de suas decisdes.
Um laudo psicolégico pode ser essencial
para o processo de interdicao.

3. Reunido de Documentacdo - Prepare uma
documentacdo completa, incluindo relato-
rios médicos, laudos psicologicos e outros
documentos que evidenciem a condicdo da
pessoa e a necessidade de interdicao.

4. Consulta a um Advogado - Procure um
advogado especializado em direito de fami-
lia ou sucessoOes. Ele pode orientar sobre o
processo legal de interdicdo, os direitos do
interditando e os deveres do curador.

5. Processo Judicial - A interdicao deve ser
solicitada por meio de um processo judicial,



em que sera necessario apresentar as evi- Do direito de acesso a saude

déncias e justificativas para a incapacida-
de da pessoa. Um juiz avaliara a situacdo 6.30 Como obter medicamentos e tratamen-
e decidiré. to de forma gratuita?

6. Consideracdo de Alternativas - Antes de

buscar a interdic3o, considere alternativas Os idosos com Alzheimer ou seus curado-
que permitam que a pessoa mantenha al- €S devem buscar medicamentos gratuitos no

guma autonomia, como procuracdes espe- Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de re-
cificas ou curatelas parciais, dependendo ceita m/édica emitida por um profissional de
da situacgo. salde. E necessario ir até a Unidade Basica de
7. Nomeac3o de Curador - Se a interdicio for  Saude (UBS) ou a farmacia de um hospital pd-
aprovada, serd designado um curador, que blico e apresentar a receita para solicitar o me-
pode ser um familiar ou outra pessoa de dicamento. Além disso, o médico pode solicitar

confianca, responsavel por tomar decisges @ inclusdo do medicamento no programa de

em nome da pessoa interditada. medicamentos de uso continuo do SUS, se apli-
8. Revisdo Peribdica - E importante que a in- cavel. Portanto, sdo essenciais os documentos:
terdicdo seja revisada periodicamente, pois a »  Copia do Cartdo Nacional de Satde (CNS);
condicdo da pessoa pode mudar. Em alguns + Copia de documento de identidade, ca-
casos, a autonomia pode ser recuperada ou a bendo ao responsavel pelo recebimen-
situacdo pode exigir ajustes na curatela. to da solicitagao atestar a autenticida-
9. Apoio Legal e Psicolégico - Durante todo de de acordo com o documento original
0 processo, busque apoio emocional e psi- de identificagdo;
coldgico, tanto para a pessoa afetada como »  Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Auto-
para os familiares, pois a interdicdo pode ser rizagao de Medicamentos do Componen-
uma experiéncia emocionalmente dificil. te Especializado da Assisténcia Farmacéu-
E essencial abordar esse processo com sen- tica (LME), adequadamente preenchido;
sibilidade, respeitando os direitos e a dignidade »  Prescrigdo meédica devidamente preen-

da pessoa diagnosticada. chida;



«  Documentos exigidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publi-
cados na versao final pelo Ministério da
Salde, conforme a doenca e o medica-
mento solicitado, e copia do comprovan-
te de residéncia.

6.31 Ha gratuidade no fornecimento de fraldas?

Sendo a salide um direito de todos, as fral-
das de uso continuo devem ser fornecidas pelo
Estado, pois elas servem para a manutencdo da
higiene do paciente, que ndo detém controle
sobre suas necessidades mais béasicas. A higie-
ne é imprescindivel para a manutencdo da sau-
de e reduz os riscos de doencas e desconfortos
ao paciente, especialmente ao paciente idoso.

E mais, o idoso que necessita de fraldas
de uso continuo geralmente é acometido de
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alguma doenca, fisica ou psiquica, motora ou de
ordem fisiologica. Assim, o uso decorre de um
problema de salde que o impede de controlar
suas necessidades fisiolégicas mais basicas.

6.32 E se nao conseguir o medicamento na
farmacia do Estado?

Se vocé ndo conseguir o medicamento na
farmacia do Estado, pode ser necessario recor-
rer a via judicial para garantir o acesso ao trata-
mento. Aqui esta um passo a passo sobre como
proceder, incluindo a possibilidade de assistén-
cia juridica:



1. Busque a Defensoria Plblica

O que é - A Defensoria Plblica oferece
assisténcia juridica gratuita para aqueles
que nao podem pagar. Eles podem aju-
dar com processos judiciais relaciona-
dos a salde.

Como acessar - Dirija-se a Defensoria
PlUblica da sua cidade ou estado. Vocé
pode precisar levar documentos como
identidade, comprovante de residéncia e
a receita médica.

2. Atendimento na Defensoria

Entrevista - Um defensor publico ird ouvir
sua situacdo e avaliara se ha fundamen-
tos para entrar com uma acao.
Documentacao - Forneca toda a docu-
mentacdo necessaria e explique a urgén-
cia da situacao.

3. Acdo Judicial

Tipo de acdo - Normalmente, serd propos-
ta uma agdo de obrigacdo de fazer, pedin-
do ao Estado que forneca o medicamento.
Tutela de Urgéncia - Em casos de neces-
sidade imediata, pode-se solicitar uma
tutela de urgéncia para garantir o acesso
rapido ao medicamento.

4. Servicos de Assisténcia Juridica em Faculda-
des de Direito

Nlcleos de Pratica Juridica - Presen-
te na Universidade Franciscana, o NPJ,
esté a disposicdo para atendimento da
comunidade.

Como acessar - 0 NPJ esté localizado na
Avenida Rio Branco, 639, Santa Maria - RS

5. Acompanhamento do Processo

Audiéncias e Prazos - Acompanhe o an-
damento do processo e compareca a
audiéncias se solicitado. O defensor ou
advogado estard ao seu lado durante
0 Processo.

6. Possiveis Resultados

Decisdo Favoravel - Se a decisdo for fa-
voravel, o juiz determinara que o Estado
forneca o medicamento.
Recursos - Se a decisdo for negativa,
vocé pode discutir com seu advogado a
possibilidade de recorrer.

7. Alternativas

Busca por medicamentos em ONGs ou
Assisténcia Social - Além da via judicial,
pesquise ONGS ou programas sociais
que possam oferecer apoio na obtengdo
de medicamentos.



6.33 O plano de salde pode cobrar taxas ex-
tras em relacao a tratamento/exames?

O art. 4° do CDC protege os consumidores
nas relacdes de consumo inclusive no ambito
da salde. O art. 20 do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia regulamenta a obrigatoriedade de
as operadoras de planos de salde prestarem
todos os servicos e produtos ofertados aos de-
mais clientes, deixando clara a necessidade de
se prestar servicos em pé de igualdade a todas
as pessoas, independentemente das condicoes
e limitacGes que se apresentem.

Dos tributos e dividas
6.34 E o imposto de renda?

ldosos com Alzheimer podem solicitar isen-
cao de impostos, como o Imposto de Renda,
desde que se enquadrem nos critérios estabe-
lecidos pela Receita Federal. Além disso, € pos-
sivel obter isencdo de IPTU (Imposto Predial e
Territorial Urbano) em alguns municipios, me-
diante comprovacao de renda e idade.

6.35 O financiamento do imével pode ser
quitado?

Para a quitagdo de financiamento de imdvel,
é necessario entrar em contato com a institui-
cdo financeira responsavel pelo financiamento
e verificar as condicGes para a quitacdo ante-
cipada. Em alguns casos, ha a possibilidade de
renegociar ou obter descontos, especialmente
para aposentados ou pessoas com condicdes
especiais.

Previdéncia Social

6.36 Como solicitar aposentadoria por inva-
lidez (BPC-LOAS) para quem nao contribuiu?

O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)
é destinado a idosos e pessoas com deficiéncia
que ndo tém meios de prover a propria manu-
tencdo. Para solicitar o BPC-LOAS, o idoso com
Alzheimer deve procurar o CRAS (Centro de Re-
feréncia de Assisténcia Social) ou o INSS (Ins-
tituto Nacional do Seguro Social) e apresentar
documentacdo que comprove a condicdo de
vulnerabilidade social e a deficiéncia.


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10608486/artigo-4-da-lei-n-8078-de-11-de-setembro-de-1990
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/codigo-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90

6.37 Como obter acréscimo de 25% na apo- Obrigac¢oes familiares

sentadoria para quem precisa de cuidadores

permanentes? 6.38 Quais as obrigacoes dos filhos da pessoa
com Alzheimer? O que é abandono afetivo

Para obter o acréscimo de 25% na aposen-  inverso?

tadoria, é necessario que o aposentado com

Alzheimer comprove que necessita de cuidados O abandono do idoso pelos seus filhos deve

permanentes de um cuidador. Isso deve ser fei- ser considerado crime, pois, ao ndo oferecer

to por meio de um laudo médico, que serd ana- Suporte material aos seus genitores e deixa-los

lisado pelo INSS. O acréscimo é concedido para  em situagéo de caréncia, o filho deixa de cum-

cobrir despesas com assisténcia. prir uma obrigacdo moral. Dessa forma, confi-
gura-se um ato ilicito que pode gerar a obriga-
cdo de indenizacdo por danos morais.
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De acordo com a norma constitucional do art.
229 da CR/88, apoio emocional também é uma
obrigacdo legal dos filhos, sob o aspecto existen-
cial. O ndo cumprimento também é um ato ilicito
e deve ocorrer a reparacao do dano causado.

O abandono afetivo inverso caracteriza-se
pela auséncia de cuidado, zelo continuo, am-
paro, respeito e atencao por parte dos filhos
adultos em relagdo aos seus genitores idosos.
Isso inclui a falta de visitas, demonstracoes de
afeto ou preocupacdo com o bem-estar deles.
Tal conduta pode ensejar responsabilizacao
civil, assim como ocorre no abandono afetivo
paterno-filial, uma vez que a familia é a base de
sustentacdo do idoso.

6.39 E se nao forem prestados os devidos
cuidados?

O Disque Direitos Humanos - Disque 100 é
um servico de utilidade publica do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania, confor-
me previsto no Decreto n° 10.174, de 13 de de-
zembro de 2019, destinado a receber deman-
das relativas a violacGes de Direitos Humanos,
especialmente as que atingem populagdes em
situacao de vulnerabilidade social.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1503907193/constituicao-federal-constituicao-da-republica-federativa-do-brasil-1988

CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os profissionais mencionados neste guia
tém a habilitacdo necessaria para oferecer cui-
dados a pessoa com doenca de Alzheimer, bem
como para orientar, capacitar e apoiar o cuidador.
O cuidado vai além dos procedimentos e medi-
camentos. Além do acompanhamento técnico
prestado pelos profissionais de salide, é essencial
oferecer carinho, respeito, atencdo e amor. Essas
atitudes fortalecem os lacos afetivos e ajudam
tanto o paciente como o cuidador a desenvolver a
consciéncia e a resiliéncia diante das dificuldades.

Cuidar de alguém exige muito, e dividir as
tarefas evita a sobrecarga fisica e emocional.

Sempre que possivel, compartilhe as responsa-
bilidades com outros familiares.

Para preservar sua prépria salde mental e
corporal, éimportante que vocé mantenha suas
atividades de interesse, como o trabalho, os es-
tudos e momentos de lazer. O apoio e a solida-
riedade oferecidos ao cuidador repercutem di-
retamente no bem-estar do paciente, gerando
um ciclo positivo de cuidado e afeto. Quando o
cuidador esta bem, ele transmite esse cuidado
de forma mais leve e amorosa.

O cuidado consigo mesmo e o cuidado com
0 outro constituem uma rede de apoio, acolhi-
mento e afeto!

Lembre-se!

Seu cuidado, carinho e atencao fazem toda a diferenca. Cada pessoa
com Alzheimer vive essa fase de maneira Unica, e estar presente com
empatia ajuda a tornar o dia mais leve para quem estéa enfrentando essa
jornada, tendo a certeza de ter feito o melhor!
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“Cuidar é mais que um ato;
E uma atitude.

Portanto, abrange mais que um
momento de atengdo.
Representa uma atitude
de ocupacdo, preocupagdo,
de responsabilizagéo e de
envolvimento afetivo com o outro.”
(Leonardo Boff)

VOCE NA0 esta sozinho!
0 Grupo AMICA te convida para I@qgﬁﬁ%roaanr:wica
encontros quinzenais, as
quintas-feiras, as 17 horas.
Spotify
RUA dos Andradas, 1750 - AMICAST Na

prédio 16 - 2° andar - sala 223 Radio web UFN

63



TIPOGRAFIA
Source Sans Pro e Grota Rounded


http://editora.ufn.edu.br




O Guia Pratico Multidisciplinar para os cuidadores de pessoas com doenga
de Alzheimer visa contribuir como um recurso essencial para cuidadores,
oferecendo orientagdes abrangentes sobre como entender, ajudar a diag-
nosticar e gerenciar a doenca. Ele objetiva conectar o conhecimento teérico
com a pratica do dia "'é,_for'necendo dicas praticas para oferecer cuida-
do ; em conjunto com outras ferramentas de diagnésti-
] "ei-tra't_a'h‘__lento. Ao utilizar este guia, aqueles que acompa-
0 yenca de Alzheimer e outras deméncias podem se
e'.p’a'rad'ps e confiantes para enfrentar os desafios diarios.
Sse "g_ui_a nasce com o propdsito de oferecer apoio, orien-

nento a quem cuida.
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