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1. INTRODUGAO

Atualmente, os idosos representam 14,6% da popula¢do do pais e 20% no munici-
pio do Rio de Janeiro. A previsdo é que esse niumero chegue a 35% até 2070. Entre
os idosos, a faixa etaria que mais cresce é a daqueles com mais de 80 anos. Esse
aumento na longevidade é um grande avanco, resultado de melhores condi¢des
de vida e acesso a saude. No entanto, viver mais tempo também traz desafios,
tanto para o idoso como para sua familia, que precisam lidar com os declinios na-
turais do envelhecimento. Entre esses desafios estdo as senilidades, que sdo gru-
pos de doencas associadas ao envelhecimento, como as deméncias. O Alzheimer,
por exemplo, € uma deméncia bastante comum entre as pessoas idosas.

Cuidar de alguém com doenca de Alzheimer é uma tarefa desafiadora e pode
sobrecarregar a pessoa que cuida, especialmente porque o cuidado, frequente-
mente, se soma as outras responsabilidades diarias. Além disso, essa condicdo
de salde, na maioria dos casos, impacta emocionalmente, pois a doenga incapa-
cita o paciente e transforma as rela¢des familiares. Nesses contextos, é comum
que a pessoa que cuida enfrente momentos de exaustdo, depressdo, sensacao
de abandono e dificuldades na vida conjugal e familiar.

Tradicionalmente, o cuidado de familiares doentes ou idosos tem sido atribuido
as mulheres, devido a normas que as associam a responsabilidade pelo bem-es-
tar doméstico e familiar e refletindo uma distribui¢do de género historicamente
ligada a expectativas sociais e culturais. Além disso, a maior longevidade femi-
nina aumenta as chances de que mulheres se tornem cuidadoras dos conjuges
ou pais. Como resultado, muitas delas enfrentam sobrecarga emocional e fisica,
j& que esse papel é frequentemente desempenhado em paralelo com outras
responsabilidades profissionais e familiares. Isso pode levar ao esgotamento,
prejuizos na salde mental e fisica, e a necessidade de suporte social e institucio-
nal adequado para aliviar a carga sobre essas cuidadoras. Embora as mulheres
predominem no exercicio do cuidado, neste material serdo utilizados os termos
“cuidador” e “cuidadores”, com o objetivo de incentivar a diversificacdo de quem
assume essa fungdo na rede de apoio as pessoas idosas com Alzheimer ou ou-
tras deméncias.

O papel do cuidador é essencial para oferecer apoio emocional, supervisionar os
cuidados diarios e garantir um ambiente seguro e estimulante para o paciente.
Quando possivel, contar com a ajuda de um cuidador profissional pode ser uma
otima maneira de aliviar a carga sobre a familia. No entanto, sabemos que nem
todos tém condi¢des de contratar um cuidador. Nesse caso, é importante que
familiares e amigos estejam preparados para compreender as fases da doenca
de Alzheimer e dividir as responsabilidades do cuidado.
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O cuidador exerce um papel fundamental na assisténcia a pessoas com demén-
cias causadas pelo Alzheimer, e essa responsabilidade, muitas vezes, limita suas
préprias necessidades pessoais. A falta de preparo, o desconhecimento sobre a
doenca e as exigéncias de seguranca e cuidado, somados a progressdo da demén-
cia, podem prejudicar o vinculo familiar e a qualidade dos cuidados prestados.

A doenca de Alzheimer altera profundamente a dindamica familiar, afetando dire-
tamente as fung¢des e papeis de cada membro. Um filho pode precisar assumir
os cuidados do pai, ou uma mae que trabalha fora pode ter que equilibrar suas
responsabilidades profissionais com a aten¢do aos filhos e aos pais adoecidos.
Essas mudancas exigem adaptagdes significativas na rotina familiar.

Cuidar de outra pessoa ndo é tarefa simples. Algumas atividades exigem esforco
fisico e habilidades emocionais. O cuidador deve ter paciéncia e disponibilida-
de para lidar com comportamentos repetitivos e a falta de légica do idoso. E
necessario ajudar diariamente nas tarefas de higiene, alimentagao e vestuario,
além de, muitas vezes, convencer o idoso a realizar atividades que ele acredita ja
ter feito, como tomar banho ou comer. O cuidador deve ser compreensivo com
a agressividade e a perda de memodria, buscando entender os sentimentos de
ansiedade, medo e aflicdo que a pessoa com deméncia pode estar enfrentando.

Também é responsabilidade do cuidador acompanhar a administracdo de medi-
camentos, o uso de fraldas geriatricas (quando necessario) e monitorar o sono
do paciente, que pode apresentar alteracées significativas com o avango da
doenca. E importante evitar que o idoso fique acamado por longos periodos,
pois a imobilidade pode levar a perda de forca muscular e agravar a apatia, ca-
racteristicas comuns na progressao do Alzheimer.

Nas fases mais avancadas, sintomas graves, como irritabilidade, agressividade
e alterag8es psicoticas, podem gerar conflitos no relacionamento entre pacien-
tes e cuidadores, que, em sua maioria, sdao familiares. Além disso, pessoas com
Alzheimer ou outras deméncias podem apresentar outras condi¢8es cronicas de
saude, como hipertensao, diabetes, asma, pneumonia, cancer, artrite, angina,
insuficiéncia cardiaca, AVC, depressao, Parkinson, catarata e osteoporose. Por
essarazdo, é fundamental um cuidado integral e multidisciplinar, contando com
0 apoio das equipes de saude da familia.

A equipe de Atencdo Primaria a Saude deve estar preparada para realizar uma
avaliacdo global da pessoa idosa, envolvendo todos os profissionais da equipe
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde
e profissionais de satde bucal). Essa abordagem contribui para um cuidado mais
completo e resolutivo.



As unidades de sauide de atengdo primaria devem oferecer uma assisténcia aco-
Ihedora e humanizada, promovendo programas como a Academia Carioca que,
por meio de praticas esportivas, estimula a convivéncia, o aprendizado e a cria-
¢do de redes de apoio social, tanto para o idoso como para o cuidador.

Considerando a complexidade do cuidado a uma pessoa idosa com Alzheimer,
elaboramos esta cartilha para fornecer ao cuidador informacdes Uteis sobre a
doenca e como lidar com as mudancas cotidianas. As orienta¢des apresentadas
aqui também se aplicam a outros tipos de deméncia, uma vez que muitos dos
sintomas sao comuns em diferentes fases dessas condi¢Bes. Embora as dicas
sejam gerais, € importante lembrar que cada cuidador conhece melhor a pessoa
de quem cuida, sendo importante adaptar as sugestdes as necessidades especi-
ficas do contexto de cuidado.

2. CUIDANDO DE QUEM CUIDA: AUTOCUIDADO E
APOIO AO CUIDADOR

“Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo, zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo,
preocupacdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro”.

Leonardo Boff

O pensamento acima reforca o cuidado como uma experiéncia de grande res-
ponsabilidade e que, por vezes, pode gerar sentimentos conflitantes; por isso, é
importante que a pessoa que cuida possa, também, se cuidar.

Cuidar de alguém com deméncia pode ser uma experiéncia extremamente desa-
fiadora, gerando estresse, sobrecarga e até sentimento de culpa. Esses desafios,
somados a tendéncia de negligenciar a propria saude, podem resultar em um
desgaste fisico e emocional significativo. Para evitar esse esgotamento, é essen-
cial que o cuidador adote estratégias eficazes em trés areas principais: pedir
ajuda; cuidar da saude fisica; e cuidar da saude mental.

Manter uma rotina de autocuidado é fundamental, incluindo uma alimentacdo
saudavel e equilibrada, além de atividade fisica regular. Caso ndo seja possivel
realizar exercicios mais intensos, pequenas caminhadas e alongamentos podem
ajudar. Atentar-se para uma rotina de habitos saudaveis, incluindo a possibilida-
de de realizar alongamentos, até mesmo durante momentos de relaxamento,
como, por exemplo, movimentar os dedos das mdos e pés enquanto assiste TV,
fazer automassagem nos pés, ou usar rolinhos de madeira e bolinhas de borra-
cha para aliviar a tensao.
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O ideal é estabelecer um rodizio no cuidado, envolvendo toda a familia no pro-
cesso terapéutico e dividindo as responsabilidades. Além disso, amigos ou vizi-
nhos podem ser convocados para ajudar, com dias e horarios definidos para que
cada um assuma sua parte. Dessa forma, ninguém fica sobrecarregado, e o cui-
dador pode ter tempo livre para se cuidar, se distrair e recarregar suas energias.

E fundamental que o cuidador cuide de sua saude fisica e emocional, reconhe-
cendo seus limites e buscando ajuda quando necessario.

Orientagoes de cuidados para quem cuida

NECESSIDADE DE AJUDA

Crie uma rede de apoio: Envolva familiares, amigos, profissionais de satde e
vizinhos no cuidado do paciente. Divida responsabilidades e solicite ajuda sem-
pre que necessario.

Defina horarios de folga: Estabeleca dias e horarios especificos para descanso
e cuidados pessoais. Use esses momentos para lidar com questdes pessoais,
relaxar ou realizar atividades que gosta.

Utilize recursos comunitarios: Explore servicos locais que oferecem apoio a
cuidadores, como grupos de suporte ou servicos comunitarios que podem pro-
porcionar assisténcia adicional.

Considere servigos profissionais: Avalie a possibilidade de contratar um cui-
dador profissional ou servigos de apoio para alivio temporario, permitindo que
vocé tenha um descanso necessario.

SAUDE FiSICA

e Mantenha uma dieta balanceada: Inclua frutas, vegetais, proteinas magras e
graos integrais em suas refeicdes. Evite pular refeicdes e prefira refei¢bes regu-
lares e nutritivas. Realize, no minimo, trés refeic8es nutritivas ao longo do dia e
ndo esqueca da ingestao de agua. Ter sempre uma garrafa de agua por perto
pode ajudar a garantir a hidrata¢do do corpo.

e Priorize o sono: Estabeleca uma rotina de sono regular, criando um ambiente
tranquilo para dormir e evitando estimulos como contato com eletrénicos antes
de deitar.

e Pratique exercicios: Realize atividades fisicas, pelo menos, duas vezes por se-
mana. O exercicio ajuda a reduzir o estresse e melhorar a energia. As ativida-



des fisicas podem ser variadas, como caminhadas e diferentes estilos de danca.
Busque orientacdo na sua unidade de Atencdo Primaria a Saude, para saber
como participar do Programa Academia Carioca, ou utilizar as Academias da
Terceira Idade (ATI) do seu bairro. O projeto ATl é realizado em pragas da ci-
dade do Rio de Janeiro e tem o objetivo de garantir a autonomia funcional dos
frequentadores.

e Faca alongamentos diarios: Alongamentos simples e exercicios de relaxamen-
to ajudam a aliviar tens6es musculares acumuladas.

¢ Realize acompanhamento de saude regular: Faca acompanhamento com a
sua equipe de Saude da Familia e esteja atento a quaisquer mudangas em seu
corpo. Ndo ignore sintomas ou sinais de que algo pode estar errado.

SAUDE MENTAL

e Busque suporte emocional: Participar de grupos de apoio para cuidadores
pode oferecer alivio e compreensao e ajudar a lidar com o estresse e as emo-
¢Bes associadas ao papel de cuidador. Compartilhe seus sentimentos e emo-
¢Bes com os profissionais com quem realiza seu acompanhamento de saude.

e Dedique tempo a hobbies: Envolva-se em atividades que vocé aprecia e que
proporcionam prazer e distracdo — pode ser leitura, pintura, jardinagem ou
qualquer outra atividade que lhe traga alegria.

e Mantenha relagdes sociais: Reserve tempo para estar com amigos e familia-
res, buscando momentos de descontracdo. Procure evitar que todas as conver-
sas sejam centradas no paciente e permita-se desfrutar de conversas leves e
agradaveis.

ESTRATEGIAS ADICIONAIS

e Organize-se: Utilize agendas, aplicativos de lembretes ou listas para ajudar a
gerenciar compromissos, tarefas e cuidados do paciente.

e Estabeleca limites: Defina e respeite limites claros em relacdo ao tempo e
energia que vocé pode dedicar ao cuidado, para evitar a sobrecarga.

ATENCAO! Cuidar de si mesmo é fundamental para ser capaz de
oferecer o melhor cuidado ao seu ente querido. Lembre-se de que
cuidar de sua propria satude fisica e mental nao é um luxo, mas uma
necessidade essencial.
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3. ALZHEIMER: COMPREENSAO, DIAGNOSTICO E
CUIDADOS NAS DIFERENTES FASES DA DOENGCA

A doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, mas ndo é a Unica.
Deméncia é um termo geral que abrange algumas condic¢des clinicas especificas,
caracterizadas por perda de memoria, linguagem, capacidade de resolver pro-
blemas ou outras habilidades do pensamento que sao graves o suficiente para
interferir na vida diaria.

O Alzheimer é uma patologia progressiva, o que quer dizer que os sinais co-
mecam leves e vdo gradativamente piorando. Com a evolucdo da doenca, ha o
aparecimento de novos sintomas ou o agravamento dos sintomas existentes.
Muitos fatores influenciam no surgimento do Alzheimer, tais como idade avanca-
da, fatores ambientais, genéticos, diabetes, hipertensdo arterial e, possivelmen-
te, até traumas cranianos, podendo levar a uma perda progressiva da funcdo
cognitiva e podendo afetar o comportamento, sentimentos e relacionamentos.

No Alzheimer ocorre o acimulo de placas de uma proteina chamada beta-a-
miloide entre as células do cérebro, o que dificulta a comunicagdo entre elas e
provoca danos. Além disso, dentro dessas células surgem “emaranhados” for-
mados por uma proteina chamada Tau, que quando esta alterada, prejudica a
estrutura e o funcionamento normal dessas células. Isso tudo contribui para a
perda progressiva de fun¢des no cérebro ao longo da doenga (De Paula; Guima-
raes & Forlenza, 2009).

Entre os principais sinais e sintomas do Alzheimer estao:
e Perda memoria recente;

e Dificuldade no planejamento e preparo de refeices;

e Problemas para lembrar de compromissos;

e Se perder no préprio bairro;

e Esquecer onde estdo as coisas;

e Ter dificuldade em encontrar a palavra certa para dizer e em entender o que
outros dizem;

e Esquecer-se de pagar as contas;

e Ter mais dificuldades para lembrar nimeros do que o normal.
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Diagndstico e tratamento

e Diagnéstico: As sindromes demenciais, que incluem a doenca de Alzheimer e
outros tipos de deméncia, sao diagnosticadas por meio de uma avalia¢do clinica
cuidadosa, com foco nos sintomas apresentados, na sua evolugdo clinica, na
testagem cognitiva e na exclusdo de causas reversiveis. Os exames complemen-
tares ndo sao essenciais, porém podem ser Uteis para o diagnostico diferencial
ou para excluir causas reversiveis.

e Tratamento: Atualmente, ndo ha cura para o Alzheimer, mas existem trata-
mentos que podem ajudar a melhorar temporariamente os sintomas. Os medi-
camentos disponiveis ajudam a estabilizar a progressao da doenca ou a reduzir
a velocidade de sua piora. O tratamento medicamentoso é utilizado para pre-
servar a cogni¢do, o comportamento e as habilidades funcionais do usuario,
chamado de tratamento sintomatico. E importante destacar que o acesso a
medicamentos especificos para o tratamento do Alzheimer, como Donepezila,
Galantamina, Rivastigmina e Memantina, é feito por meio das Secretarias de
Estado de Salde, que sdo responsaveis pela aquisi¢do e distribuicdo aos pa-
cientes. Esses medicamentos sdo indicados para pessoas nos estagios inicial e
intermediario da doenca. Por isso, antes da prescricdo é fundamental que os
pacientes passem por uma avaliacdo clinica detalhada realizada por um médico,
além de exames laboratoriais e de imagem.

Principais fases da doenga de Alzheimer
FASE INICIAL

e Caracteristicas: Na fase inicial do Alzheimer, os sintomas podem ser leves e
facilmente confundidos com problemas de memdria relacionados ao envelheci-
mento normal. A pessoa pode ter dificuldade em lembrar eventos ou conversas
recentes, apresentar desorientacdo em relagdo ao tempo e lugar, e comegar a
ter dificuldades em planejar e organizar tarefas.

e Cuidados e interacao: Nesta fase é crucial incentivar a independéncia do pa-
ciente enquanto ainda é possivel. Isso pode incluir manter uma rotina estrutu-
rada, ajudar na organiza¢do de tarefas diarias e apoiar o paciente na tomada
de decisdes.

FASE INTERMEDIARIA

e Caracteristicas: Conforme o Alzheimer progride para a fase intermediaria, os
sintomas se tornam mais evidentes. A pessoa com Alzheimer pode ter dificul-
dade em lembrar detalhes importantes sobre si e sua histéria pessoal, além de
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experimentar mudancas significativas no comportamento e na personalidade.
Dificuldades de comunicacao e altera¢ées no sono também sdo comuns.

e Cuidados e interagdo: Nesta fase, os cuidadores podem precisar de mais as-
sisténcia no gerenciamento diario da pessoa com Alzheimer. Isso pode incluir
supervisionar a administragdo de medicamentos, garantir uma nutricdo ade-
quada e proporcionar estimulos cognitivos e emocionais por meio de atividades
estruturadas.

FASE AVANCADA

e Caracteristicas: Na fase avancada do Alzheimer, os sintomas se agravam sig-
nificativamente. A pessoa pode perder a capacidade de se comunicar verbal-
mente, de reconhecer familiares e de realizar atividades basicas de vida diaria
sem assisténcia. Movimentos motores podem ser severamente comprometidos
e podem ocorrer complicagdes de satide adicionais.

¢ Cuidados e interacdo: Os cuidados nesta fase, frequentemente, envolvem as-
sisténcia intensiva para todas as necessidades do usuario. Isso inclui cuidados
pessoais, como alimentag¢do, higiene e mobilidade, além de cuidados médicos
continuos para gerenciar sintomas e prevenir complicagdes.

4. AMBIENTE SEGURO E ADAPTADO: PREVENGAO
DE ACIDENTES E QUEDAS

Orientagoes gerais

e Remover tapetes soltos ou escorregadios que possam causar quedas. Optar por
tapetes antiderrapantes ou fixa-los adequadamente ao chéo.

e N3o deixar objetos no caminho. Manter os corredores e areas de passagem
livres de obstaculos, como moéveis baixos ou objetos espalhados, para facilitar a
locomogao segura do paciente.

e O auxilio na higiene pessoal e no banho deve ser de acordo com o grau de de-
pendéncia, preservando sua independéncia.

e Auxiliar a pessoa em sua higiene bucal, no minimo, trés vezes ao dia e, preferen-
cialmente, ap6s cada refeicdo, utilizando escova com cerdas macias. Quando
ha uso de proteses dentarias, higieniza-las fora da boca e depois recoloca-las,
tomando o cuidado de higienizar, também, a cavidade oral.
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e Durante o banho, as janelas e portas devem ser mantidas fechadas. Implemen-
tar o uso de tapetes emborrachados, para evitar quedas, e respeitar os horarios
de banho preferidos pela pessoa, preservando, sempre que possivel, sua rotina.

INSTALAGAO DE EQUIPAMENTOS DE APOIO

e Instalar corrimdos seguros em corredores e escadas, para ajudar o paciente a se
locomover com mais seguranca. No banheiro, barras de apoio ao redor do vaso
sanitario e no chuveiro podem proporcionar estabilidade adicional.

e Ajustar a altura dos méveis e acessoérios, para garantir que sejam acessiveis e
seguros para o paciente, especialmente cadeiras e mesas.

ILUMINAGAO ADEQUADA

e Garantir que todas as areas da casa tenham iluminacdo adequada (com lustres,
luminarias, abajures etc.), especialmente em corredores, escadas e banheiros.
Luzes noturnas automaticas podem ajudar a pessoa com Alzheimer a se orien-
tar durante a noite, sem causar desorientagao.

ACESSIBILIDADE

e Adaptar o ambiente para facilitar a independéncia do paciente. Deve-se permi-
tir a escolha do vestuario pela pessoa e estimular a vestir-se sozinha, preser-
vando sua independéncia. Isso pode incluir a organiza¢do de itens de uso diario
em locais de facil acesso e o uso de utensilios para facilitar atividades como
vestir-se e alimentar-se.

e £ importante evitar mudancas no ambiente fisico, como mover os méveis de
lugar, para que a pessoa ndo se sinta desorientada ou confusa dentro da pré-
pria casa.

ORGANIZAGAO DO ESPAGO

e Manter os objetos pessoais do paciente organizados e acessiveis, evitando que
haja esforco para alcanca-los ou que seja necessario subir em algo para pega-los.

e F fundamental revisar a casa em busca de potenciais riscos de acidentes e pe-
rigos, e tomar medidas para elimina-los, garantindo um ambiente mais seguro
para a pessoa.
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Orientagdoes sobre como tornar a casa um ambiente
mais seguro

SALA

e

® o G

1. As portas devem ter uma largura minima de 80cm, para a passagem de anda-
dores e cadeiras de rodas.

2. Evitar maganetas arredondadas; prefira as que tém forma de alavanca.

3. Deixar o ambiente com boa iluminacdo, com um interruptor perto da porta,
para acender as luzes ao entrar na sala.

4. Durante o dia, manter as cortinas abertas, para ajudar a iluminar o ambiente
com a luz externa.

5. Sofas, cadeiras e poltronas devem ter bragos, para oferecer maior apoio ao
idoso.

6. Os assentos devem ter altura entre 45cm e 50cm, ndo podendo ser muito bai-
X0S nem muito macios, para facilitar o sentar e o levantar.

7. Preferir méveis de centro redondos ou com cantos arredondados; méveis com
cantos retos/afiados representam mais risco de cortes e acidentes.

8. Cabos e fios elétricos expostos devem ser fixados ao chdo ou a um mével usan-
do um adesivo ou revestimento aprovado para este fim, de forma que ndo
fiqguem soltos — os idosos podem tropecar neles.
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9. Os moveis devem estar firmes e bem fixados ao chdo, caso o idoso necessite
se apoiar neles.

10. Se a sala tiver tapete, ele deve estar bem fixado ao chdo, se possivel com fitas
adesivas, para evitar que o idoso escorregue caso o tapete saia do lugar.

11. ESCADAS: Os degraus devem possuir fita antiderrapante; ser bem iluminados
e bem sinalizados. Deve haver corrimdo dos dois lados, com inicio antes da
escada, para melhor apoio.

COZINHA

1. Montar a geladeira de forma que a porta abra para a bancada, facilitando pas-
sagem de alimentos e recipientes, e evitando acidentes.

2. Os armarios devem estar ao alcance dos bracos do idoso (50cm a 150cm de
altura), para evitar a necessidade de uso de bancos ou escadas para alcangar
os objetos. Optar por puxadores de armarios e gavetas em formato de C ou D,
qgue ndo prendem nas roupas e sdo mais faceis de segurar do que macanetas.

3. Armarios inferiores com gavetas removiveis sdo mais faceis de visualizar e al-
cancar do que aqueles com prateleiras fixas. Dica: itens usados com frequéncia
ficam melhor armazenados entre a altura do quadril e dos ombros.

4. Controles na parte frontal do fogdo facilitam o alcance a bocais e panelas quen-
tes; controles coloridos ou com luz de fundo sdo os mais faceis de ler; controles
que podem ser travados, cobertos ou removidos sdo Uteis se criangas mora-
rem ou visitarem a casa.
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5.

6.

7.

9.
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Prateleiras abertas tornam os itens mais faceis de ver, alcancar e guardar apos
o uso. Outra vantagem: prateleiras expostas eliminam a possibilidade de bater
em uma porta aberta.

Luzes de teto iluminam o ambiente. lluminagdo de trabalho é necessaria acima
da pia, fogdo e outras areas de trabalho, como a bancada ou a ilha da cozinha.
Se a iluminacdo com fio ndo estiver disponivel ou se for necessaria iluminagao
direta, uma luminaria de mesa pode ser uma opgao.

As bancadas e pias devem ter altura que possibilite manusear a comida ou
lavar a louca sentado (entre 80cm e 95cm).

Gavetas com profundidades variadas podem maximizar o espago ao armaze-
nar talheres, utensilios de cozinha, panos de prato, tigelas, pratos, panelas e
frigideiras.

Se possivel instalar torneiras do tipo ‘alavanca’ ou com sensor, que sao mais
faceis de usar e mais higiénicas do que as com manoplas ou as de puxadores
giratorios.

. Cestos com tampa podem ficar embaixo da pia, mantendo o lixo e os mate-
riais reciclaveis fora do caminho e da vista.

. Nem todo eletrodoméstico precisa ser mantido na bancada da cozinha, mas
itens de uso diario — como uma cafeteira ou uma panela elétrica de arroz —
podem ter um lugar fixo na bancada. Como é facil esquecer de desligar um
eletrodoméstico conectado a tomada, por seguranca, escolha modelos com
desligamento automatico.

Embora um forno micro-ondas acima do fogdo ou da geladeira seja um uso efi-
ciente do espaco, esses locais podem causar problemas, pois levantar e abai-
xar recipientes pesadas e frequentemente quentes é dificil e perigoso. E mais
seguro e de mais facil acesso o micro-ondas ficar na bancada ou embutido em
algum lugar da cozinha com a mesma altura. Lembrando que, por segurancga,
um micro-ondas de bancada precisa de, pelo menos, 7,5cm de espaco livre
na parte superior e nas laterais e, no minimo, 2,5cm de espaco livre na parte
traseira. Além disso, o aparelho deve estar localizado a, pelo menos, 60cm de
distancia de um fogdo ou instalado usando um kit de embutir do fabricante.

. Se a cozinha tiver tapete, ele deve estar bem fixado ao chdo, se possivel com
fitas adesivas, para evitar que o idoso escorregue caso o tapete saia do lugar.
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QUARTO

D)

1. Deve haver um interruptor de luz perto da porta, para acender a luz do teto ao
entrar no quarto, iluminando todo o ambiente.

2. Durante o dia, manter as cortinas abertas, para ajudar a iluminar o ambiente
com a luz externa.

3. O quarto deve ter iluminacdo adequada, para possibilitar a ida do idoso ao
banheiro durante a noite. Uma sugestao € utilizar sensores de movimento que
acendem as luzes automaticamente.

4. Se o quarto tiver tapete, ele deve estar bem fixado ao chdo, se possivel com
fitas adesivas, para evitar que o idoso escorregue caso o tapete saia do lugar.

5. Providenciar mesa de cabeceira para o idoso colocar seus pertences mais ne-
cessarios: medicamentos, agua, relégio/despertador, 6culos, livros. E impor-
tante ter um aparelho de telefone préximo, com facil acesso a nimeros de
emergéncia.

6. Providenciar luminarias para a cabeceira da cama, auxiliando o idoso a encon-
trar suas coisas durante a noite.

7. A cama deve ter altura adequada ao idoso, facilitando o apoio dos dois pés no
chdo ao se levantar e sentar.
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BANHEIRO

%“ o

1. A altura do vaso sanitario deve estar entre 43cm e 45cm, facilitando o sentar e
o levantar — pode ser utilizado um assento elevado, para ajudar.

2. Instalar barras de apoio préximo ao vaso e no box do chuveiro, para auxiliar o
idoso a se movimentar com seguranca.

3. Deixar uma area livre ao lado do vaso sanitario, para posicionar a cadeira de
rodas.

4. Manter bom estoque de toalhas no banheiro.

5. E sugerida a altura de 90cm para a bancada, para evitar que o idoso ndo precise
se abaixar tanto.

6. Optar por torneiras do tipo ‘alavanca’ em pias, chuveiros e banheiras, pois sdo
mais faceis de usar.

7. N&o utilize tomadas elétricas perto da pia, pela proximidade com a agua. O
mais seguro é que elas fiquem préximo ao chao.

8. Os tapetes devem estar bem fixados ao chdo, se possivel com fitas adesivas,
para evitar que o idoso escorregue caso o tapete saia do lugar.

9. A area do chuveiro deve ser ampla, sem porta (pode ter uma cortinha plastica),
com entrada sem degraus e acessivel a todos.
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10. Se possivel, manter dentro do box um banco firme, feito de alvenaria, ou uma
cadeira bem fixada ao chdo, para que o idoso tome banho e se enxugue sentado.

11. O tapete do box deve ter revestimento de borracha, ser antiderrapante, deve
estar bem fixado ao chdo com fitas adesivas, ou entdo cobrir todo o chdo ape-

nas com fitas antiderrapantes.

12

Se for possivel, preferir um chuveiro de mdo com altura ajustavel, pois isso o
torna personalizavel para usuarios de diferentes alturas e habilidades. Muito
cuidado com a temperatura da agua, tanto no chuveiro como na pia, pois 0s
idosos sdo mais sensiveis a temperaturas muito quentes e muito frias, além
de terem a pele muito mais fragil.

13. Deixar o ambiente com boa iluminagao.

14

BANHEIRAS: Para evitar escorregfes, coloque faixas antiderrapantes e tape-
tes antiderrapantes no piso dentro da banheira e na base fora da banheira (os
tapetes devem ser fixados com fitas adesivas). E para ajudar na movimenta-
¢do, instale barras de apoio na banheira e nas paredes ao redor dela.

Fonte: Adaptado de AARP HomeFit Guide.

5. ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
Orientagodes gerais

e Incentivar uma alimentag¢do equilibrada e variada, com, pelo menos, trés refei-
¢Bes ao dia, com verduras, legumes, frutas e fontes de proteina, como arroz,
feijdo, ovo e carnes, evitando, sempre que possivel, alimentos industrializados
e processados.

O consumo de alimentos ricos em antioxidantes (como frutas vermelhas, vege-
tais folhosos), acidos graxos 6mega-3 (como peixes gordos, nozes) e vitaminas
do complexo B (presentes em graos integrais, carne magra) pode ajudar a pro-
teger o cérebro contra danos oxidativos e promover a salude cerebral.

Durante a progressao da doenca, a pessoa pode perder o interesse por alimentos
saudaveis, preferindo doces e guloseimas, o que pode levar ao ganho de peso.
Também é comum que se esqueca de se alimentar em horarios adequados, resul-
tando em desequilibrios nutricionais. Para evitar esses problemas, é recomenda-
vel estabelecer horarios regulares para refei¢des e pequenos lanches saudaveis.

Deve-se monitorar episédios de intolerancia gastrica aos medicamentos usados
no tratamento, observando se ha ocorréncia de nduseas, vomitos ou diarreia.
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e Hidratacdo — manter a pessoa adequadamente hidratada é crucial para o fun-
cionamento adequado do corpo e do cérebro. Incentivar o consumo regular de
agua e liquidos saudaveis é fundamental, especialmente em climas quentes ou
se 0 paciente ndo apresentar uma sensacao natural de sede.

e A agua deve estar sempre ao alcance da pessoa, e é importante monitorar o
consumo, para garantir uma ingestao adequada de liquidos e evitar a desidra-
tacdo. Além disso, é recomendavel evitar a ingestdo de liquidos durante a noite.

ADAPTACOES NA ALIMENTAGCAO

e Textura e consisténcia: Conforme a doenca progride, pode ser necessario adap-
tar a textura e a consisténcia dos alimentos, para garantir que a pessoa possa
comer de forma segura e confortavel. Isso pode incluir alimentos mais macios,
triturados ou liquidos, dependendo das dificuldades de mastigacdo e degluticao
da pessoa.

Supervisdo e orientagdo: Garantir a supervisao durante as refei¢8es é essencial
para assegurar que a pessoa se alimente de forma adequada, prevenindo riscos
de engasgamento ou ingestdo insuficiente. Os alimentos devem ser cortados
em pequenos pedacos, para reduzir o risco de sufocagdo, e o auxilio deve ser
oferecido conforme o grau de dependéncia da pessoa.

6. ROTINA DE HIGIENE PESSOAL

O auxilio na higiene pessoal e no banho deve ser ajustado conforme o grau de
dependéncia da pessoa, sempre respeitando e incentivando sua autonomia.

e Auxiliar a pessoa em sua higiene bucal, no minimo, trés vezes ao dia e, prefe-
rencialmente, apés cada refei¢do, sempre utilizando escova com cerdas macias.
Quando ha uso de proteses dentarias, é preciso higieniza-las fora da boca e
depois recoloca-las, realizando também a higienizacdo da cavidade oral.

e Durante o banho, é importante manter janelas e portas fechadas, para evitar
correntes de ar. Sempre que possivel, utilize tapetes antiderrapantes para pre-
venir quedas, e procure respeitar os horarios de banho preferidos pela pessoa,
preservando sua rotina e conforto.

e Quando necessario, ofereca ajuda na higiene pessoal ap6s o uso do toalete ou
no acionamento da descarga, caso a pessoa apresente dificuldades. No entan-
to, é fundamental estimular sua independéncia, prestando assisténcia apenas
guando realmente necessario.
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e Para um sono mais tranquilo e revigorante, recomenda-se evitar cochilos lon-
gos durante o dia e ir ao banheiro antes de deitar-se, reduzindo as chances de
interrupc¢des noturnas.

7. INCONTINENCIA URINARIA E USO DE FRALDAS

Devido a perda progressiva de controle motor e cognitivo, a doenca de Alzhei-
mer pode afetar significativamente a sadde urindria. A incontinéncia, a dificul-
dade em reconhecer a necessidade de usar o banheiro e a incapacidade de co-
municar urgéncias sdo exemplos desses impactos. Esses fatores aumentam a
vulnerabilidade a infec¢des do trato urinario e outras complicacées.

E importante monitorar o intervalo entre evacuacdes e miccdes, levando a pessoa
ao banheiro de forma preventiva. O uso de fraldas geriatricas pode ser necessa-
rio, tanto durante o dia quanto a noite, dependendo da condic¢do clinica. Além dis-
so, é essencial supervisionar a pele, para prevenir e tratar a dermatite amoniacal.

Para os casos em que houver necessidade de uso, as fraldas geriatricas paraincon-
tinéncia urinaria sdo fornecidas pelo Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB
(Portaria GM/MS n.° 675, de 7 de junho de 2023), com 90% de copagamento pelo
Ministério da Saude e gratuidade para os beneficiarios do Bolsa Familia. Busque
a unidade de Atencao Primaria a Saude de referéncia para avaliagao e orientagao.

Acesso as fraldas geriatricas por meio do Programa
Farmacia Popular do Brasil

Critérios

e Incontinéncia urinaria;

e Idade igual ou superior a 60 anos e/ou ser pessoa com deficiéncia.

Fluxo

O paciente deve comparecer a um estabelecimento credenciado ao Programa
Farmacia Popular do Brasil, apresentando os seguintes documentos:

e Documento oficial com foto e nimero do CPF ou documento de identidade em
gue conste o numero do CPF;

e Prescricdo médica, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso
de fralda geriatrica, no qual conste, na hipétese de paciente com deficiéncia, a
respectiva Classificacdo Internacional de Doengas (CID);
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e Receita médica dentro do prazo de validade, tanto do SUS quanto de servi¢os
particulares.

Para pacientes acamados ou domiciliados

O representante legal ou procurador devera se encaminhar até um estabeleci-
mento credenciado e identificado pelo logotipo do programa e apresentar os
seguintes documentos:

e Receita médica dentro do prazo de validade, tanto do SUS quanto de servi¢os
particulares;

e Beneficiario titular da receita: documento oficial com foto e CPF ou documento
de identidade em que conste o nimero do CPF;

e Representante legal: documento oficial com foto e CPF ou documento de iden-
tidade que conste o nimero do CPF:

* Declarado por sentenca judicial;

* Portador de instrumento publico de procuragao que outorgue plenos pode-
res ou poderes especificos para aquisicdao de medicamentos e/ou fralda ge-
riatrica junto ao PFPB;

* Portador de instrumento particular de procuragdo com reconhecimento de
firma, que outorgue plenos poderes ou poderes especificos para aquisicdo de
medicamentos e/ou fralda geriatrica junto ao PFPB.

8. MANEJO DE COMPORTAMENTOS E EMOGOES

Estratégias para lidar com agitagao, ansiedade e
confusao

REDIRECIONAMENTO DA ATENGCAO

e Atividades tranquilas: Oferecer atividades calmas e familiares, como ouvir musi-
ca suave, montar quebra-cabecas simples ou realizar hobbies relaxantes.

e Mudanca de ambiente: Se a pessoa estiver agitada, leva-la para um local mais
tranquilo e silencioso pode ajudar a diminuir a ansiedade. Caso apresente com-
portamentos inadequados em publico, retire-a de forma cuidadosa, conversan-
do com calma, para evitar constrangimentos. Lembre-se de que ela ndo tem
consciéncia do que esta fazendo, ja que a doencga altera seu comportamento.
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CRIAGAO DE UM AMBIENTE TRANQUILO

e Reducao de estimulos: Minimize ruidos altos e distra¢des visuais excessivas.
Desligue a TV, reduza a iluminacdo forte e evite locais lotados, para criar um
ambiente mais sereno.

IDENTIFICAGAO DE GATILHOS

e Observacao de padrdes: Registre situacdes que possam desencadear agitacao
ou confusdo, como mudancas na rotina, estresse emocional, fome, sede ou des-
conforto fisico. Evite discutir ou gritar durante esses episédios, buscando sem-
pre acalmar a pessoa. Excluir programas de TV com temas estressantes, como
acidentes ou catastrofes, pode ajudar. Além disso, nunca discuta dificuldades
ou custos da doenca na frente dela; demonstre sempre afeto, para que se sinta
amada e apoiada.

Estratégias para reduzir o estresse do paciente e do
cuidador

MANUTENGAO DE ROTINA CONSISTENTE

Estabeleca uma rotina diaria previsivel e consistente para a pessoa com demén-
cia, com hordarios para refeicdes, atividades e descanso, pois isso pode ajudar
a reduzir a ansiedade relacionada a incerteza e as mudancas. Inclua a pessoa
na rotina das atividades da familia, fazendo com que se sinta util e fique menos
propensa a episédios de confusdo.

ESTIMULOS SENSORIAIS POSITIVOS

Use musica suave, sons da natureza e aromaterapia com fragrancias calmantes
para criar um ambiente acolhedor, promovendo o bem-estar emocional. A es-
colha das musicas deve ser individualizada, levando em consideragao sua capa-
cidade de evocar memorias afetivas especificas, que podem trazer sensacdo de
seguranca e tranquilidade.

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Incentive a pratica de respiracao profunda e relaxamento muscular progressivo.
Se a pessoa estiver receptiva, ofereca massagens suaves nas maos, pés ou cos-
tas, para aliviar a tensdo e promover a calma.
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APOIO EMOCIONAL E SOCIAL

Mantenha conversas calmas e empaticas, oferecendo apoio emocional e de-
monstrando compreensdo diante das emog¢8es da pessoa.

ADAPTAGCAO DA COMUNICAGAO

¢ Simplificacdo da linguagem: Use frases curtas e simples para facilitar a com-
preensdo, e dé tempo para que a pessoa possa processar a informacao e for-
mular uma resposta.

Uso de gestos e expressdes: Complementar a comunicacao verbal com gestos,
expressdes faciais e contato visual pode melhorar a transmissdo da mensagem.

Respeitar o ritmo: Seja paciente, evitando apressar as interagdes, e repita in-
formacdes importantes, quando necessario. Reforce comportamentos positi-
VOs, sempre que possivel.

Clareza e objetividade: Comunique-se de forma clara e objetiva. Apresente-se
sempre que interagir com a pessoa, evitando perguntar se ela o reconhece. Nao
faga comentarios negativos sobre a doenca, pois isso pode aumentar o medo e
ainseguranca dela.

MANUTENGAO DE CALMA E PACIENCIA

e Respeito ao ritmo: Evite apressar as intera¢8es e demonstre paciéncia ao lidar
com o paciente, respeitando seu tempo de resposta.

Repeticdo e reforgo positivo: Repita informag¢des importantes sempre que
necessario e valorize os comportamentos positivos, reforcando-os de maneira
encorajadora.

Comunicacao clara e objetiva: Fale de forma clara e direta, apresentando-se
toda vez que estiver com a pessoa e evitando perguntar se ela o reconhece.
Evite comentarios negativos sobre a doenca, pois isso pode intensificar a ansie-
dade e 0 medo da pessoa

ADAPTAGCAO AO ESTAGIO DA DOENCA

¢ Flexibilidade na abordagem: Ajuste as estratégias de comunica¢do conforme
as habilidades cognitivas e linguisticas do paciente.

e Monitoramento de sinais de compreensao: Observe atentamente as reacdes
do paciente e adapte sua comunicag¢do, para garantir melhor entendimento.
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9. SUGESTOES DE ATIVIDADES TERAPEUTICAS

Atividades fisicas leves

e Promoc¢do da mobilidade: Incentive a realizacdo de atividades fisicas leves,
como caminhadas curtas, alongamentos suaves, exercicios feitos na cadeira ou
danga leve. Essas praticas ajudam a manter a mobilidade, a flexibilidade e a
saude cardiovascular.

¢ Beneficios: Além dos beneficios fisicos, essas atividades podem melhorar o hu-
mor, reduzir o estresse e promover o bem-estar geral da pessoa com Alzheimer.

Atividades ao ar livre

e E importante que, mesmo passando bastante tempo em casa, a pessoa tenha
momentos ao ar livre para tomar sol em horarios seguros, como até as 11h ou
apos as 16h, para garantir a producdo de vitamina D.

e Para aseguranca da pessoa, é essencial que ela nunca saia desacompanhada, evi-
tando o risco de se perder. Além disso, recomenda-se que ela carregue um cartdo
de identificacdo no bolso, com nome, endereco, telefone de um contato, informa-
¢Bes do plano de saude e hospital de referéncia, para casos de emergéncia.

Atividades adequadas para cada estagio da doenga

Adaptar as atividades as capacidades individuais da pessoa é fundamental, res-
peitando sempre seu ritmo e nivel de conforto. E importante observar as rea-
¢des durante as atividades e ajusta-las conforme necessario, para garantir uma
experiéncia positiva e segura.

FASE INICIAL

¢ Jogos de meméria e quebra-cabecas: Propor atividades como quebra-cabecas
simples, jogos de cartas com imagens grandes e de facil identificacdo, ou jogos
de memoria, para estimular a concentragdo e a reten¢do de informacdes.

e Marcar as datas: Manter um calendario visivel e, junto com a pessoa, para mar-
car a passagem dos dias. Isso contribui para a compreensdo da passagem do
tempo, como dias e meses.

e Leitura e discussao: Ler livros ou revistas que despertem o interesse do pa-
ciente e, em seguida, discutir o conteudo. Essa pratica estimula a cognicdo e
promove a interagdo social.
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FASE INTERMEDIARIA

e Atividades artisticas e criativas: Incentivar o uso de pinceis largos com tintas
ndo toxicas, modelagem com argila ou artesanato simples, permitindo que a
pessoa explore sua criatividade de maneira segura e agradavel.

¢ Atividades musicais: Propor momentos de escuta de musica relaxante, canto
de can¢des familiares ou uso de instrumentos de percussdo simples, promo-
vendo o bem-estar e a expressdo emocional.

FASE AVANCADA

e Estimulacdo sensorial: Oferecer atividades que envolvam diferentes texturas
e cores, como a manipulagdo de objetos sensoriais (por exemplo, bolinhas com
texturas variadas ou tecidos macios), para estimular os sentidos de forma lddica
e agradavel.

e Terapia de reminiscéncia: Utilizar fotos antigas, albuns de familia ou objetos
pessoais, para iniciar conversas e relembrar momentos passados, estimulando
a memoria de longo prazo e promovendo uma conexao emocional significativa.

10. PREVENGAO DA VIOLENCIA CONTRA A PESSOA
IDOSA COM SINDROME DEMENCIAL

Em decorréncia de algumas sindromes demenciais, como a doenca de Alzhei-
mer, as pessoas idosas podem perder, de forma parcial ou integral, a capacida-
de de expressar suas vontades ou o realizarem de forma confusa. Mudancas
comportamentais associadas a doenca podem gerar frustra¢do e dificuldades
nos relacionamentos familiares e com cuidadores, frequentemente levando a
conflitos. Nesses casos, é fundamental que o cuidador busque apoio da equipe
de Saude da Familia.

Além das dificuldades em lidar com as altera¢8es de comportamento, os cuida-
dores enfrentam sobrecarga de responsabilidades, incluindo aspectos relacio-
nados a saude, financas e questdes sociais. Essa carga excessiva pode resultar
em estresse e, em alguns casos, em situacdes de violacdo dos direitos da pessoa
idosa, como agressdes, negligéncia e desvios de dinheiro.

Diante dessas situac8es, a pessoa idosa muitas vezes ndo sabe a quem recorrer
ou ndo tem condi¢des de denunciar, ficando vulneravel e dependente de que
alguém identifique e interrompa esse ciclo de violéncia.
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Sinais de alerta:

e Ferimentos e/ou hematomas;

e Verificacdo de ambiente insalubre falta de higiene com a pessoa idosa;
e Medo ou receio em relagdo ao cuidador;

e Uso excessivo de medicamentos sedativos.

E essencial que familiares, profissionais de satde e a comunidade estejam aten-
tos a esses sinais, para proteger os direitos e o bem-estar da pessoa idosa.
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