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1 Introducgao

O real nao estd na saida nem na che-
gada; ele se dispoe para a gente é no
meio da travessia (Guimaraes Rosa,
2001, p. 80)".

N3o se constitui tarefa das mais simples
cuidar de uma pessoa idosa com alguma pa-
tologia; quando essa patologia ¢ Alzheimer,
a tarefa nao sé se qualifica pelo alto grau de
exigéncia fisica e emocional de quem cuida,
mas pelos requerimentos de criatividade e
sabedoria para lidar cotidianamente com o
portador da doenga que, como dizem Jytte
Lokvig et al”., “nao estd propriamente doen-
te, mas sim em um estado mental alterado e
ainda ¢ capaz de ter uma vida plena”, inde-

I ROSA, J.G. Grande Sertao: veredas. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2001.

2 LOKVIG, Jytte; BECKER, John D. Alzheimer de A a Z.
Tudo o que vocé precisa saber sobre Alzheimer. Campi-
nas, SP: Verus, 2005.
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pendente do estdgio da doenga.

Assim, é muito comum que uma parce-
la significativa de cuidadores compreenda e
sinta que a fun¢ao de cuidar de uma pessoa
com Alzheimer é uma experiéncia dolorosa,
frustrante e estressante.

A doenga de Alzheimer (DA), apesar dos
avancos cientificos experimentados na dlti-
ma década, continua cercada de muitas in-
terrogagoes, nao sé em torno de suas causas,
mas de sua evolucao.

Hoje, é qualificada como uma doenga
neurolégica de cardter progressivo e irreversi-
vel que deteriora o cérebro, deixando seque-
las que podem se estender por um periodo de
vida que oscila entre dois e 20 anos, chegando
irremediavelmente & morte da pessoa afetada.

Embora nio existam regras que sejam v4li-
das para todas as pessoas e circunstincias, pois
cada pessoa ¢ dnica, ¢ diferente da outra, hd
sintomas que sao comuns para todos os por-
tadores de Alzheimer. Esta é a razao que nos
levou a elaborar este pequeno Manual, com
o propdsito de colaborar com os cuidadores
naquilo que é comum, naquelas situagbes em
que muitas pessoas, muitas familias, em dife-
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rentes espagos, enfrentam dia e noite com seu
familiar portador da DA.

O cuidador deve ser uma pessoa bem in-
formada sobre a doenca de Alzheimer e seu
processo de evolugao, sobre as decisdes da fa-
milia em relagdo a pessoa doente e as orienta-
¢oes médicas a respeito do tratamento.

Mas o cuidador deve ter claro, também,
que cuidar de alguém com DA ¢ trabalhar
todo o tempo com flexibilidade, conside-
rando: 1) que a pessoa jd ¢ idosa; 2) ela
tem uma histdria e experiéncia de vida; 3)
quais os fatos caracteristicos em cada uma
das etapas da doenga e 4) as condigdes de
adaptagio e de ajuda que a familia, a comu-
nidade (vizinhos, amigos, parentes, igreja) e
o poder publico oferecem.

O conhecimento e a consciéncia des-
ses multiplos aspectos ajudam o cuidador a
construir um plano de trabalho adequado a
realidade da pessoa que estd sendo cuidada,
da mesma forma que ajuda a considerd-la
um ser humano digno do respeito e mere-
cedor da qualidade de vida a que tem direito
como ser humano.

O portador da doenga de Alzheimer
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tem necessidades que precisam ser atendi-
das, especialmente por jd se encontrarem
em idades superiores a sessenta anos, em
que modifica¢des bioquimicas, funcionais
e morfoldgicas determinam diminuigao da
capacidade do individuo. Essas necessida-
des se materializam em: um ambiente fisi-
co adequado 2 sua condi¢ao de idoso e de
portador de uma doencga que o faz esque-
cer até mesmo a prépria identidade; pesso-
as capacitadas, compreensivas e amorosas
a sua volta; profissionais de diversas dreas,
como o neurologista (que o acompanhe,
oriente e prescreva a sua medicagio), o nu-
tricionista (que oriente a familia sobre a ali-
mentagio adequada nos diferentes estdgios
da doenga), o fonoaudidlogo (que oriente
nos exercicios para a manutengao da fala,
na ingestao e degluti¢ao dos alimentos),
o fisioterapeuta (para auxiliar na postura
correta, na acessibilidade e funcionalidade
dos movimentos), o educador fisico (que
o mantenha em movimento), o terapeuta
ocupacional (para manté-lo em atividades
criativas durante o dia, ajudando-o a redu-
zir a inquieta¢io pela ociosidade).
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Ambiente Fisico

2 ‘ Adequacio do

Na maioria das vezes, o ambiente fisico
da moradia nio estd adequadamente orga-
nizado em fung¢io das pessoas idosas. Quase
sempre esse ambiente precisa de adaptagoes
para as naturais mudangas ocorridas com o
envelhecimento do organismo humano ou
mesmo em decorréncia de doengas que po-
dem ocorrer a pessoa nessa etapa da vida.

Algumas situagoes podem levar o idoso a
quedas: tonturas, fraqueza, visao e equilibrio
reduzidos, distiirbios de marcha, dentre outros.

As adaptagoes ao ambiente fisico passam
a ser necessdrias, e devem trazer seguranga a
pessoa idosa, de modo a diminuir riscos de
acidentes, evitar quedas, facilitar o decorrer
de sua vida didria, considerando que a ro-
tina deve ser a base de suas atividades, além
de facilitar a tarefa do cuidador, permitindo
maior autonomia e independéncia da pessoa
idosa e de quem a acompanha.
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A recomendagio, no entanto, é que essas
modificagbes ambientais sejam feitas gradual-
mente, para que a pessoa idosa vd se acostu-
mando, participando delas, percebendo a sua
necessidade. Nesses termos, sugere-se que o
cuidador:

* deixe o lugar onde a pessoa idosa
mais transita ou fica livre de mdvelis,
objetos e enfeites que possam provo-
car quedas;

* conserve os objetos de uso cotidiano
do idoso sempre no mesmo lugar e
com fécil acesso, evitando que a pessoa
fique confusa tentando localizd-los ou
tenha que usar escadas e banquinhos
para pegd-los;

* evite que o piso da casa seja encerado,
tornando-se escorregadio;

e evite o uso de tapetes e capachos em
superficies lisas que possam provocar
quedas;

e deixe livres, também, os locais de cir-
culagao;

¢ ilumine todos os cobmodos da casa;
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instale uma luz noturna permanente
nos locais de circula¢ao do idoso, para
evitar tropecos e quedas;

evite que o idoso use chinelos e sa-
patos com sola lisa, desamarrados ou
mal ajustados, pela facilidade de es-
corregdes e quedas, que podem trazer
consequéncias indesejadas;

eleve a altura das cadeiras, poltronas,
camas e vasos sanitdrios, para possibi-
litar que o idoso sente, deite e levante
sem fazer muito esfor¢o ou tenha difi-
culdades para isso;

utilize corrimio em escadas, preferen-
cialmente de ambos os lados;

coloque diferenciador de degraus para
sinaliza¢gao de término em toda a es-
cada e em desniveis de piso em casa,
reduzindo as possibilidades de dese-
quilibrio e quedas da pessoa idosa;
coloque a cama em posigao que o ido-
so possa subir e descer, sem incomo-
dos, pelos dois lados;

retire tapetes, capachos, fios soltos,
para facilitar a circulagdo, tanto da
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pessoa idosa quanto da pessoa que a
acompanha, evitando quedas;

mantenha os pisos de cozinha, ba-
nheiro, drea de servico (enfim, todos
os locais onde circula o idoso) sempre
secos para evitar escorregoes;

conserve em lugar seguro, fora do al-
cance da pessoa cuidada, objetos cor-
tantes e pontiagudos.




3 ‘ Agitagao / Agressivi-
dade / Inquietagao

A inquietagao e a agitagao apresentadas pela
pessoa portadora da doenga de Alzheimer s3o ca-
racteristicas muito comuns da doenga e podem
ter multiplas causas, algumas delas evitdveis.

As causas desses transtornos podem ter ori-
gem na dificuldade para lembrar e se expressar,
considerando que a doenga vai reduzindo gra-
dualmente a capacidade de comunicagio, e em
outras causas, como desconforto, dor de cabe-
¢a, dor de dente, problemas digestivos (indi-
gestao ou prisao de ventre), ou no aparelho uri-
ndrio, uso de um determinado medicamento,
uso de bebidas cafeinadas (café, chds), excesso
de barulho, de discussoes das pessoas em casa,
em voz alta, por comportamentos impositivos
de quem estd em volta do doente, atordoamen-
to, fome, sede, vontade de tomar banho, muito
calor ou muito frio.

Com relagao a agressividade, também ¢é co-
mum que o portador passe por fases em que
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se apresenta irado e ou agressivo. Embora fa-
cam parte da doenga e sejam fases passageiras, ¢
importante que o cuidador tente identificar o
que pode estar desencadeando a agressividade,
a agitagao. E existem vdrias possibilidades para
isso. Por exemplo, ser forcado a aceitar ajuda
para fazer coisas que costumava fazer sozinho
(o banho); frustrar-se pela incapacidade de fa-
zer coisas que antes fazia; nao mais compreen-
der o que ocorre em sua volta; sentir medo e,
até mesmo, visitar o médico.

Como o doente jd estd com sua capa-
cidade de compreensao e de comunicagio
comprometida, a dnica forma que lhe resta
¢ agitar-se, Inquietar-se, tornar-se agressivo,
como forma de expressar-se e demonstrar
seus sentimentos.

Assim, é muito importante que o cuida-
dor, com a dedica¢io que tem e com a capa-
cidade de atengio e observacio, identifique
o que pode estar provocando as alteragoes de
comportamento da pessoa cuidada, a fim de
buscar a ajuda correta e poder realizar as mu-
dancas oportunas, visando ao seu desapareci-
mento ou, pelo menos, a diminui¢ao desses
comportamentos. S0 importantes:
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1. o momento em que o idoso fica
agitado, inquieto ou agressivo;

2. o local da casa, ou mesmo fora,
em que 1sso ocorre;

3. o que acontece antes e depois do
problema;

4. como age o idoso durante o tempo
em que permanece com esse com-
portamento.

Sugere-se ao cuidador que:

* identifique a causa (ou as causas) da
alteragao de comportamento do idoso

portador da DA;

* aja com calma, carinho e compreensio,
percebendo que a atitude da pessoa cui-
dada nio é consciente;

* evite muitas visitas em casa de uma sé vez;

* evite mudancas bruscas na rotina; da mes-
ma forma, evite barulhos, ruidos, sons mui-
to altos, discussoes em casa;

* tente distrair a pessoa, seja buscando novos
assuntos, seja acariciando-a, abragando-a,
para acalmé-la;
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e fale tranquilamente e ndo discuta;

e simplifique as coisas e nao a sobrecar-
regue com cobrangas, seja de que or-
dem for;

. 1 _ .

* peca ajuda ao médico, caso nio consiga

acalmd-la.

N3ao esquega de que cada pessoa é um
mundo; e o que funciona para uma pode ser
inutil para outra.




Alimentagao, Ape-
tite, Inapeténcia,

Perda de Peso

Tao importante quanto a medicagao,
que d4 um certo alivio aos sintomas da do-
enca de Alzheimer, é a alimenta¢ao oferecida
a pessoa portadora de Alzheimer.

Oferecer, através dos alimentos, todas as
necessidades energéticas, de proteinas, de vi-
taminas, minerais e liquidos, especificos para
uma pessoa que tem a DA, é uma atitude de
cuidado e de atengao de quem a acompanha,
especialmente porque, como sabemos, um or-
ganismo desnutrido estd mais vulnerdvel a in-
fecgdes e perda de autonomia, comprometen-
do a efetividade do tratamento.

A perda de peso vem sendo conside-
rada como uma caracteristica da DA, ain-
da que, com um bom suporte nutricional,
possa ser retardada.

Algumas situagdes relativas a alimenta-
¢ao podem ser vivenciadas pela pessoa idosa
e portadora da patologia. Sao exemplos de
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situagbes vivenciadas/experimentadas pela
pessoa idosa com a doenga de Alzheimer:

* falta de apetite ou recusa a comer algu-
ma coisa;

* dificuldade para mastigar e engolir alimen-
tos s6lidos e, até mesmo, liquidos (conhe-
cida como disfagia), tanto na fase inicial
da doenca como, principalmente, na fase
avancgada;

* esquecer-se de que acabou de comer e
passar a queixar-se de fome, as vezes até
acusando o cuidador de nio lhe ofere-
cer alimento;

* desejo de comer s6 doces e chocolates, re-
cusando outro alimento;

* continuar com apetite normal, mas per-
der peso a cada dia;

* recusar a carne como alimento, mesmo
que faga parte da sua dieta didria;

* estar com intestino preso (constipagio), o
que pode aumentar a agitagao e, até, agra-
var a confusio mental;

* falta dos dentes ou préteses desajustadas
ou, ainda, gengivas inflamadas;
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redugao do paladar e do olfato (ou per-
da de sabor e cheiro dos alimentos);

problemas géstricos (azia ou gastrite), que
podem ser causados pelos efeitos colate-
rais dos medicamentos que utiliza;

dificuldades em realizar tarefas simples,
como servir a prépria refeicio ou, até
mesmo, levar o garfo a boca.

sinais de depressao, apatia, solidao, tris-
teza, que podem levar a perda de apetite;
nao sentir ou perceber que o alimento estd
muito quente ou frio, amargo ou azedo, o
que pode machucar o idoso ou causar-lhe
intoxicagao;

nao ter a sensagao de que estd com sede, o
que pode levéd-lo a desidratagoes, até mes-
mo cronicas.

Naturalmente que sao muitas as possibi-
lidades de situacoes referentes a alimentagao
de uma pessoa portadora de DA. Essas di-
ferentes situagdes exigem do cuidador uma
atitude de paciéncia e de compreensio por-
que ¢ possivel que a pessoa jd nio se lembre
da importancia do alimento e de desejar uma
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dieta diversificada. Nesse sentido, algumas
sugestdes sao apresentadas a seguir, objeti-
vando colaborar com o cuidador:

* busque orientagao de um nutricionista so-
bre uma dieta adequada para o paciente, nos
diferentes estdgios da doenca. Uma dieta
sauddvel, para qualquer pessoa, deve incluir
frutas de coloragdo alaranjada ou averme-
lhada e hortalicas, com folhas verde-escuras,
cereais, paes integrais, carnes magras, azeite
de oliva ou éleo de canola;

e mantenha uma rotina de hordrio e local
para as refeicoes;

* tente fazer, do hordrio das refeicoes, um
momento de calma e relaxamento, en-
corajando o idoso a comer, saborear o
alimento, mastigi-lo bem;

* procure variar as refeigdes e oferecé-las em
pequenas por¢oes (cinco ou seis refeicoes
por dia), em intervalos de trés horas, em
média (oriente-se com o nutricionista);

* ofereca liquidos, em média oito copos di-
drios, variando com chds, dgua, sucos, re-
frigerantes. Ao oferecé-los, faga-o em pe-
quenas quantidades e sempre com o idoso
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sentado ou recostado em almofadas e tra-
Vvesselros, para evitar que se engasgue;

ofereca os alimentos com consisténcia
adequada as possibilidades de mastigacao
e degluti¢ao do doente (corte-os em peda-
cos bem pequenos — quando ainda é possi-
vel a mastigagao -, amasse-os ou triture-os,
quando a dificuldade aumentar);

cuide da higiene bucal apés as refeigoes,
escovando os dentes, lavando a prétese
ou limpando a gengiva e a lingua com
gase embebida em Cepacol, ou similar,
com dgua, para que o idoso nio fique
com restos de comida na boca;

leve o idoso a visitas periédicas ao den-
tista, para prevenir doengas dos dentes e
das gengivas.




Pessoal e Vestudrio

S ‘ Banho, Higiene

Manter uma aparéncia agraddvel e a
autoimagem positiva sao elementos indis-
pensdveis para a manuten¢io do bem-estar
individual, ainda que em situagdes atipicas.
No caso das pessoas portadoras da doenga de
Alzheimer, a preocupagio com essa autoima-
gem positiva deve ser preservada por familia-
res e cuidadores.

E comum que algumas pessoas idosas te-
nham dificuldades para realizar sua higiene
pessoal (tomar banho, pentear os cabelos,
abaixar para lavar pernas e pés) por conta da
rigidez que apresentam.

Apesar de ser uma tarefa simples e comum
a todas as pessoas, o banho pode se transfor-
mar em um momento de extremo estresse, e
até perigoso para um idoso com Alzheimer.

O banho tem fun¢des importantes que
vao além da limpeza do corpo, pois auxi-
lia na circulagao, estimula as glandulas su-
doriparas, abre os poros e elimina germes
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que sio fontes de contaminagio. Um banho
morno ¢ capaz de promover relaxamento
dos musculos, favorecer a sensa¢ao de bem-
estar e de descanso, daf sua importincia para
o idoso portador de Alzheimer, ainda que
alguns idosos resistam a ele. Essa resisténcia
pode originar-se de condug¢des inadequadas
(como dgua muito quente ou muito fria) ou
vergonha, decorrente de forma¢ao moral ri-
gida e hdbitos recatados.

No caso do portador de Alzheimer, essa
resisténcia pode associar-se ao esquecimento
do banho, por considerd-lo desnecessério ou,
ainda, por esquecer de como fazé-lo.

O banho pode ser de chuveiro ou de
leito. Na medida do possivel, escolha o ba-
nho de chuveiro, pela sensagio de confor-
to que a queda d’dgua proporciona. Para
isso, coloque:

e uma cadeira ou banco no interior do
boxe para que a pessoa idosa tome o ba-
nho sentada;

* barra de apoio ao lado do vaso sanitdrio
para dar firmeza A pessoa, no sentar e
levantar;
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piso antiderrapante (ou tapete nio es-
corregadio) para evitar quedas e conse-
quéncias decorrentes;

suporte de sabonete para facilitar a auto-
nomia do idoso no ensaboar-se;

boa iluminagao;
um chuveiro ajustdvel, para facilitar a
pessoa o abrir e fechar a dgua;

alcas ou barras de apoio na lateral dos
boxes;

a porta do banheiro sem trincos e sem
chaves, para evitar que o idoso se tran-
que por dentro e nio consiga destrancar;

o banho de leito (na cama) sé deve ser
dado quando o idoso estiver impossibi-
litado de sair da cama. Neste caso,

aproveite o momento do banho de lei-
to para observar a integridade da pele
e para realizar movimentos nas pernas,
pés, dedos e bragos da pessoa que vocé
cuida;

proteja o idoso contra a variagio de
temperatura, da 4gua e do ambiente, no
momento do banho de leito;

providencie, antecipadamente, todo o
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material necessdrio para a completa hi-
giene corporal do idoso (que inclui a
lavagem de maos, costas, axilas, os ge-
nitais, a regiao anal e higiene oral). Esse
material inclui duas bacias com dgua
(uma para a primeira lavagem, outra
para o enxdgue), sabonete, dois panos
macios e pequenos (pode ser fralda de
tecido), toalha macia, len¢éis dobrados
no sentido do comprimento, um pldsti-
co para forrar a cama na altura do qua-
dril, forro para cobrir o pldstico;

massageie os locais de saliéncias dsseas,
como ombros, quadris, joelhos, com
bastante cuidado;

estabeleca uma rotina de asseio e mante-
nha-a, na medida do possivel;

permita que a pessoa idosa se mante-
nha ativa, cuidando de si prépria, tanto
quanto possivel;

na hora do banho, todos os materiais e
roupas a serem usadas devem ficar dispos-
tos na ordem de utilizagdo. Isso ajuda a
nio deixar a pessoa despida por mais tem-
po que o necessdrio, causando-lhe cons-
trangimentos e, até mesmo, resfriados;
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enxugue a pele, fazendo-o com delica-
deza, sem esfregar, para evitar que se
rompa e crie feridas, dada a alta sensi-
bilidade e o ressecamento, que a deixa
frégil;

use hidratantes sempre apds o banho,
tanto no rosto quanto no corpo da
pessoa cuidada, para evitar resseca-
mentos da pele;

lave e seque os cabelos; deixd-los molha-
dos pode representar riscos a sadde;

siga um hordrio metddico para o banho.
A rotina ajuda na aten¢io diuturna a
pessoa com doenga de Alzheimer;

faga a higiene bucal do idoso (quando
ele nao mais conseguir fazé-lo) com gase
embebida em dgua e Cepacol ou similar;

leve o idoso (quando ainda possivel) ao
sanitdrio, pelo menos a cada trés horas
ou intervalos menores;

mude o idoso de posi¢io (quando a
dependéncia fisica se estabelecer) man-
tendo-o sentado, deitado ou reclinado,
com ajuda de almofadas ou cadeira es-
pecifica;
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vire-o de um lado para outro, também a
noite, para nao cansi-lo e evitar a cria-
c¢ao de feridas (tlceras de decubito);

troque fralda e lengdis sempre apés a
ocorréncia de urina ou fezes, fazendo
uma rdpida higiene para evitar des-
conforto ao idoso e mau cheiro no
ambiente;

mantenha a cama sempre limpa e os len-
¢6is bem esticados, sem rugas, para nao
machucar a pele.




6 ‘ Comunicacao

A comunicagiao com uma pessoa que So-
fre da doenca de Alzheimer pode ser muito
dificil, 2 medida em que a doenga evolui. A
pessoa portadora da DA passa a ter dificul-
dades para compreender o que lhe dizem e
para expressar o que deseja, pela perda gra-
dual da meméria e do vocabuldrio.

No sentido de auxiliar na comunicag¢ao
cotidiana, especialmente na interagio do
idoso com seu ambiente, algumas atitudes
s30 aqui sugeridas ao cuidador:

* evite tratar a pessoa portadora da doen-
ca de Alzheimer como se ela fosse uma
crianca ou, ainda, falar dela como se
ela estivesse ausente. Além de despertar
sentimento de inutilidade, pode desper-
tar frustragao ou raiva;

* certifique-se de que ela ouve, vé e fala bem
(o melhor possivel), checando os aparatos
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de que faz uso, como Sculos, aparelhos de
surdez e, mesmo, préteses dentdrias, pois
tudo isso pode ajudar na comunica¢ao;

fale de maneira suave e pausada, trans-
mitindo a pessoa com doenca de Al-
zheimer o mdximo de seguranga;

escolha palavras simples, frases curtas e
um tom de voz amdvel e tranquilo;

mantenha-se na mesma altura da pes-
soa com quem fala. A sua posicio,
olhando-a nos olhos enquanto fala,
pode ajudar a chamar sua atengio;

chame-a pelo nome, assegurando-se de
que ela estd prestando atengao;

segure sua mio enquanto conversa
com ela;

fale apenas um assunto de cada vez, pois
isto ajuda a nio confundi-la;

utilize outras formas de linguagem (ges-
tos, expressoes faciais, carinho, abraco,
afago nas mios); lembre-se de que a co-
municagao nao se limita as palavras e
as formas nao verbais podem ajudar, em
muito, a pessoa que tem Alzheimer;

pergunte, fale, converse, mas dé tempo
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suficiente para a resposta; nao a apresse
nem lhe cobre rapidez; ajude-a na pala-
vra que estd se esforgando para lembrar e
pronunciar;

demonstre que compreendeu o que ela
tentou dizer;

procure criar um ambiente tranquilo,
sem ruidos, seja de rddio, de televisao ou
musicas barulhentas, pois isso ajudard na
sua concentragao enquanto Conversa;

evite discutir ou dar-lhe ordens; da mes-
ma forma, evite dizer o que nio deve
ou nio pode fazer; escolha falar sempre
no positivo, dizendo-lhe o que pode e o
que deve fazer.




7 Incontinéncia ou
perda involuntdria

As fungbes corporais normais de qual-
quer ser humano incluem o controle sobre
o préprio organismo, especialmente sobre a
bexiga e o intestino, para urinar e defecar.

Os idosos, que tendem a apresentar mul-
tiplos problemas e doengas, enfrentam a perda
do controle urindrio e fecal, sendo mais fre-
quente o primeiro, podendo ocorrer os dois ao
mesmo tempo.

Embora nio seja considerada uma do-
enca, a incontinéncia restringe, perturba e
constrange a pessoa idosa, interferindo nos
aspectos emocionais e nos relacionamentos.
Da mesma maneira, o cuidador enfrenta essa
situagdo com alguma dificuldade.

O importante ¢ distinguir, com a orienta-
¢ao médica, e observacao, a incontinéncia de-
corrente de um cérebro jd deteriorado e incapaz
de controlar a reten¢ao da urina de uma incon-
tinéncia decorrente de uma infec¢ao urindria.
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Neste sentido, sugere-se ao cuidador que:

elabore e mantenha uma rotina para le-
var a pessoa ao banheiro (sanitdrio), nio
esperando que ela pega, pelo menos a
cada trés horas;

fique atento aos sinais que a pessoa ido-
sa oferece, como inquietagao ou pega-
digo na roupa como se quisesse afastd-
la do corpo; aja com rapidez;

procure ser compreensivo quando ocor-
rer a situa¢ao da perda involuntdria da
urina e fezes; conserve a calma e tran-
quilize a pessoa. Ela, de fato, nio fez de
propdsito;

procure lembrar os momentos em que
ocorrem esses “acidentes” para planejar
formas de evitd-los;

previna essas ocorréncias noturnas, re-
duzindo a quantidade de liquidos ofe-
recida a partir do inicio da noite;

planeje as saidas com a pessoa prevendo
facilidades de banheiros, dgua e roupa
adicional para troca, caso ocorra um im-
previsto, uma necessidade.
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‘ Medicamentos

Medicamento é toda substincia que tem
como propdsito a prevengao e a cura de do-
encas ou, ainda, o alivio de sintomas.

O uso correto de uma medicagao é de
absoluta importincia na eficicia de qual-
quer tratamento, da mesma forma que a
pessoa doente deve ser estimulada e orien-
tada no uso dos remédios, tanto no que se
refere 4 dosagem quanto aos hordrios.

Nas situagdes em que o idoso seja inde-
pendente, ele préprio deve assumir e respon-
sabilizar-se pelo tratamento, tomando o me-
dicamento sozinho ou sob orientagao.

No caso de dependéncia, parcial ou to-
tal, a intervengao de outra pessoa se faz ne-
cessdria, seja para lembrar, ajudar ou mes-
mo administrar o remédio.

O idoso portador da doenca de Alzhei-
mer pode ter algumas dificuldades na inges-
tao de medicamentos, a exemplo de:
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esquecer, ou ter dificuldades para en-
golir;

=l . Vd .
nao aceitar o remédio;

ingeri-los além da dosagem e em hord-
rios irregulares;

usar medicamentos de outras pessoas.

Para os diferentes casos, sugere-se que o
cuidador:

faga uma lista de todos os remédios que
estdo sendo tomados pelo idoso, prescri-
tos pelo médico, anotando, ao lado de
cada um, a finalidade. Peca ao médico
(ou enfermeira) que lhe forneca essas in-
formacoes;

faga um esquema anotando os hordrios
de cada um e a dosagem;

programe o hordrio dos remédios de
tal forma que (na medida do possivel)
coincida com as trés principais refeigoes
(café da manha, almoco e jantar);

utilize um despertador para os hordrios

da medicagao, para nao atrasar ou adian-
tar a ingestao do mesmos;
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respeite rigorosamente o hordrio e a
dosagem recomendados pelo médico;

observe prazos de validade do remédio;

ofereca o medicamento com liquidos,
para facilitar a degluti¢do;

dissolva o remédio (quando estiver na
forma de comprimidos e drdgeas) em
dgua, chd, suco ou leite, caso o idoso te-
nha dificuldades para ingeri-los. Reco-
menda-se, no entanto, uma consulta ao
médico, pois hd medicamentos que nao
devem ser diluidos ou quebrados.




9 ‘ Sono e Repouso

O sono e o repouso sio considerados
momentos absolutamente necessdrios a re-
cuperagdo das energias perdidas durante o
dia. Trata-se de necessidade bésica do ser hu-
mano, e tem importincia para o bom fun-
cionamento do sistema nervoso central.

Cerca de 90% dos individuos idosos
apresentam queixas e problemas de sono,
ainda que a necessidade de sono possa variar
muito de uma pessoa para outra.

Muitos dos problemas ou mudangas
relacionadas com o sono podem ser consi-
derados normais no processo do envelhe-
cimento. O sono fica mais leve e o idoso
acorda com maior facilidade sob pretexto
de qualquer barulho ou luzes que se acen-
dam préximas a ele.

Tendo dificuldade de manter o sono du-
rante a noite, o idoso acorda vdrias vezes e
nao consegue voltar a dormir. Além disso,
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costuma deitar-se cedo e acordar cedo, co-
chilando, as vezes, em vdrios momentos du-
rante o dia.

Em geral, as altera¢des do sono em ido-
sos estdo ligadas a:

e Aumento de problemas de respiragao
durante o sono, como:

1. a sindrome da apneia noturna —
quando, por vidrias vezes (pode
chegar a mais de cinco vezes por
hora) durante a noite, a pessoa
para de respirar por alguns segun-
dos. Nesses casos, o idoso acorda
cansado e pode ficar sonolento du-
rante o dia;

2. a sindrome das pernas inquietas
— quando o idoso experimenta
uma sensagao incémoda nas per-
nas, que o obriga a movimentd-la
muitas vezes para se sentir alivia-

do;

3. 0 ronco excessivo.

* Dor e limita¢ao de mobilidade, fazendo
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com que o idoso fique um tempo maior
no leito.

* DPerturbagdes decorrentes de depressao e
deméncia.

Os idosos portadores da doenca de Al-
zheimer podem ter sono muito perturbado;
acordam vdrias vezes na noite, geralmente
confusas, querendo caminhar de um lado
para outro sem saber por que o fazem. O
medo da noite é um dos sintomas mais co-
muns nos idosos demenciados, representan-
do fonte de estresse e fadiga para familiares e
cuidadores. Apesar disso,

* 0 uso de sedativos e de hipndticos (re-
médios para dormir) pode piorar o pro-
blema. Sé devem ser administrados com
orientagao de um médico que conheca
muito bem a pessoa doente;

e 3 ociosidade e o sedentarismo durante o
dia podem piorar o padrio de sono.

Para quem cuida de uma pessoa portadora
de Alzheimer, dormir 4 noite é um momento
nio sé desejado como necessdrio, ainda que
dificil para ambos, cuidador e cuidado.
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Sugestoes para o cuidador:

* preste aten¢ao nas queixas do idoso a res-
peito do sono, para descobrir o tipo de
problema;

e mantenha o ambiente 0 mais tranqui-
lo possivel, silencioso e com iluminagao
indireta;

e mantenha a ventilagdo e a temperatu-
ra do quarto o mais agraddvel possivel;
muito calor ou muito frio pode atra-
palhar o sono;

* cuide para que nao haja correntes de ar
no quarto;

* mantenha colchdes e travesseiros con-
fortdveis; roupas de cama limpas e ma-
cias, lengdis bem esticados para nio
machucar a pele;

* preserve a rotina que o idoso sempre teve
antes de dormir. Essa rotina varia de pes-
soa para pessoa e pode incluir: escovar os
dentes, evacuar, pentear cabelos, tomar
banho de chuveiro ou fazer um banho
de asseio. Caso o idoso nao consiga fazer
isso sozinho, deve ser auxiliado;
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estimule a pessoa idosa a exercitar-se du-
rante o dia, tirando-a da cama, fazendo-a
caminhar um pouco (caso ainda possa)
ou ocupando o tempo com atividades;

limite os cochilos do idoso que, mui-
tas vezes, ocorrem em v4rios momen-
tos do dia;

mantenha uma rotina de hordrios para
dormir e acordar;

restrinja o consumo de bebidas que
contenham cafefna (café, chd mate, ch4
preto, chocolates, refrigerantes como
coca-cola, guarand e soda) ou evite-as
totalmente, em especial a noite;

evite o uso do cigarro, que também contém
substancias estimulantes;

sirva, quando o idoso assim o desejar,

leite ou alguns tipos de chd, como erva-
cidreira, maracujd, maga.

Finalmente, é importante lembrar que o
cuidador/cuidadora ¢é parte essencial do cui-
dado; é o motor do cuidado da pessoa de-
mentada. E que, mesmo com os desafios que
enfrenta, é preciso sentir a beleza do mundo,
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o valor das relacoes de afeto, o vinculo fami-
liar, conforme ensina Dr. Olivieri (1994)3,
quando afirma que “nada ¢ igual a0 amor e
ao conforto da familia”.

Nio se deve esquecer, no entanto, que o
cuidador, que estd atento ao doente que, de
fato, precisa de alguém para continuar viven-
do, também deve olhar para as préprias neces-
sidades, de descanso, de lazer, de calor huma-
no, de carinho e afeto, de apoio emocional, de
orientagio e ajuda no seu trabalho didrio, de
assisténcia médica, para nao se tornar refém
da doenga, comprometendo a oferta de uma
qualificada colaboragzo.

Para que nao sé aprendam a lidar com os
efeitos da doenga de Alzheimer, mas a pres-
tar os melhores cuidados possiveis, e a man-
ter a saide e o bem-estar ao seu prestador,
transcrevemos aqui os conselhos de Sergio e

Valenga (2003, p. 32), dirigidos ao cuidador:

1. de tempos em tempos tire um
dia para cuidar de si; fazer uma
pausa nas responsabilidades de

3 OLIVIERI, D. P. Reflexoes de um Médico Enfermo. Sao
Paulo, Morais, 1994.
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cuidador nao sé ¢ importante
como ¢ necessdria, pols quanto
mais descansado estiver melhor
serd a qualidade do cuidado e
melhor enfrentard as situacoes;

reconheca o que pode e o que nio
pode fazer. Nao espere poder manter
os compromissos que tinha antes de
se tornar um prestador de cuidados;

encare o fato da alteragao das capaci-
dades do seu ente querido. Recorde-
o como era, mas tenha em mente
que a pessoa com Alzheimer tem
atualmente necessidades, capacida-
des e interesses diferentes;

entenda que a sua relagio com o
doente vai ser diferente, apesar de
poder ser gratificante e cheia de sig-
nificado;

aprenda a perdoar e a perdoar-se,
quando as coisas no ocorrerem da
forma como esperava;

procure os recursos disponiveis na
familia, nos grupos de igrejas, na co-
munidade, e tire proveito deles;
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10.

quando surgirem as dificuldades,
aceite e pega ajuda aos que estiverem
mais préximos de vocé;

mantenha o seu senso de humor,
pois isso o ajudard a atravessar os pe-
riodos mais dificeis sem diminuir o
seu compromisso com o doente, ou
a sua sinceridade quanto a continua-
¢ao dos cuidados;

sinta-se orgulhoso com os cui-
dados e com o conforto que estd
oferecendo. Afinal, os seus esfor-
¢Os permitem que outra pessoa
possa viver com dignidade;

arranje tempo para as suas ne-
cessidades emocionais. Fale com
uma pessoa amiga, ou frequente
um grupo de apoio para prestado-
res de cuidadores a doentes com
Alzheimer, onde possa exprimir
0s seus sentimentos.
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