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Afinal, o que é  a doenca de Alzheimer?

conheca oS
sinais de alerta,
como € feito

de fazer o
tré’tgmento_,

A Doenca, ou Mal, de Alzheimer faz
parte de um grupo de enfermidades cha-
madas deméncias. Antigamente, na lin-
guagem popular, ¢ o que chamavam de
“esclerose”.

A deméncia ¢ uma doenga caracteriza-
da pela perda de habilidades mentais ad-
quiridas ao longo da vida (como a memo-
ria ou o senso de orientacdo) a tal ponto
que ocasiona prejuizo na capacidade da
pessoa realizar suas funcdes cotidianas.
Ou seja, a pessoa ndo consegue mais tra-
balhar ou manter o convivio familiar ade-
quado. Existem diversas doengas no gru-
po das deméncias: Doenga de Alzheimer,
vascular, mista, frontotemporal ¢ de Cor-
pos de Lewy, sdo as principais.

Dessas, a Doeng¢a de Alzheimer ¢ a
mais comum, representando entre 60-
70% dos casos.

Deixando mais claro, Alzheimer ¢ um
tipo de deméncia, mas nem toda demén-
cia & Alzheimer.

A Doenga de Alzheimer ¢ considerada
uma doenga neurodegenerativa, isso quer
dizer que ela vai degradando aos poucos
as estruturas neuronais. Diferentemente
do que muitos pensam, ela ndo surge de
uma hora para outra, ou ao longo de sema-
nas. Ela se instala no cérebro lentamente,
e 0 momento no qual ela vai se manifestar
depende de uma série de fatores, como a
inteligéncia acumulada ao longo da vida e
saude geral da pessoa.

Quais sao os sinais de alerta
para a doenca?
Diagnostico e o tratamento.

0 que é o estresse do cuidador?
Sinais de estresse do cuidador
0 que é o programa de
capacitacao para
atendimento de deméncia?

E possivel se prevenir ?

Onde buscar ajuda?
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S . b- I . = Como descrevemos agora héa pouco,
€nsInl Iza(,:a-o sobre a defini¢ao do que ¢ uma de-
méncia — uma doenga que ocasiona uma
perda em habilidade mental a ponto de cau-
sar prejuizo no funcionamento da pessoa,
na Doenca de Alzheimer a habilidade men-
tal que se encontra afetada inicialmente ¢ a
memoria de curto prazo. A pessoa conse-
gue se lembrar de coisas do passado com
uma clareza espetacular, porém nio tem
mais a mesma capacidade para fatos, even-

sobre a
Doenca de
Alzheimer

tos, compromissos recentes.

Preste atencdo: lembrar-se de fatos do passado distante ndo significa
que a memoria toda esteja em boas condigdes; o mais importante ¢ lem-
brar-se dos fatos recentes, do dia de hoje.

Além de ser uma doenga que se instala e se manifesta gradualmente, a
Doenga de Alzheimer tem um carater progressivo, ou seja, ela tende sem-
pre a piorar. Apos a fase dos esquecimentos para eventos simples do dia-
-a-dia, surgem os esquecimentos que podem causar riscos (como aciden-
tes domésticos), perda do senso de orientagdo, da habilidade para lembrar
de nomes e faces de pessoas conhecidas, por fim, incapacidade de cuidar
de si proprio, culminando com o ndo conseguir alimentar-se e caminhar.
Sintomas como depressdo, agitacdo, agressividade, alucinacdes, insonia e
comportamentos inadequados socialmente podem acompanhar o quadro
da doenga.

Esse curso todo pode variar entre 3 a 20 anos e a maior parte dos pa-
cientes falece vitima de infec¢des ou desidratagdao. Hoje em dia, os idosos
acometidos pela doenga estdo vivendo mais, o que prolonga o sofrimento,
especialmente dos familiares. Essa questdo do sofrimento familiar preten-

demos abordar novamente, porque ela ¢ bastante delicada. Acreditamos
que cuidar de idosos doentes seja uma das tarefas mais estressantes que
h4, e, quando se trata de um familiar, o estresse ¢ ainda maior. O grande
problema nao ¢ o estresse pelo trabalho que o doente d4, mas pelo sofri-
mento em ver uma pessoa amada ter sua saude e existéncia deteriorando
aos poucos, apesar de todo o esforgo realizado.

Voltando aos aspectos introdutorios sobre a doenga, achamos impor-
tante deixar bem claro que nem todo esquecimento em idosos € um sinal
inicial da Doenca de Alzheimer. Vale muito a pena deixar esse assunto
bem esclarecido para que se reduza uma ansiedade tremenda que idosos
possuem ao enfrentarem situagdes que sdo comuns a fase da vida e nao
sdo propriamente problemas ou “doencas”. E normal que com o passar dos
anos, vamos adquirindo umas habilidades e perdendo outras.

Ha a estimativa de que 7% dos idosos tenham algum tipo de deméncia.
Trazendo essa informagdo aqui para ™
Campo Bom, acredito que quase 600
pessoas sofram com essa condi¢do. O
grande problema ¢ que a maior parte
das familias nem desconfia e acha que
0s esquecimentos apresentados pelo
1doso sejam normais.

Sabe-se que os portadores das se-
guintes doengas tém risco maior de de-
senvolver a doenca de Alzheimer:

- diabetes, depressao sem tratamen-
to, obesidade, tabagismo e alcoolismo,
poucos anos de escolaridade e seden-
tarios (que nao praticam exercicios fi-
sicos).

Quais sao os sinais de alerta para a doenca?

Com o passar do tempo, principalmente apés os 50 anos, € normal
apresentarmos alguns “brancos”, ou falhas leves de meméria. Sao situ-
acdes em que minutos depois, lembramos do que queriamos ter dito
ou do objeto do qual procuravamos. Aprender e fazer varias coisas ao
mesmo tempo também sdo tarefas que exigem um esforco maior a
medida em que os cabelos embranquecem. E, de certa maneira, tudo
natural e esperado.

No entanto, alguns sinais que envolvem esquecimento merecem
uma atencao e avaliagdo médica. Sao eles:
¢ Incapacidade de realizar atividades basicas do dia-a-dia, como dirigir,
telefonar, controlar bem as finangas, fazer compras;

» Esquecer senhas de banco;

¢ Perder-se na rua;

e Guardar objetos em locais errados;

e Causar acidentes domésticos diversas vezes;

¢ Nao conseguir lembrar ou utilizar corretamente as palavras;
* Esquecer repetidas vezes compromissos agendados;

¢ Perda de iniciativa;

¢ Nao se preocupar em relagao a esquecimentos significativos;
* Repeticao;

e Guardar objetos em locais errados;

¢ Confusdao com a medicagao;

e Abandono do acompanhamento médico na UBS/ESF;

¢ |das frequentes a emergéncia;

¢ Nao responder aos questionamentos, sempre pedindo ajuda;
¢ Problemas de higiene;

* Problemas na rotina do lar;

* Confusdao em datas;

¢ Perda de peso sem explicagao;

¢ Parar de ir em locais publicos.

Diagnostico e o tratamento da Doenca de Alzheimer

Quando os familiares perceberem qualquer sinal de esquecimento que chame atengdo, deve-se encaminhar o idoso a uma Unidade Basica de Saude
ou Unidade da Estratégia de Saude da Familia. L4, o médico ouvira o relato de um dos familiares e conversara com o paciente. Havendo a suspeita,
exames de sangue serdo solicitados para afastar outras causas de esquecimento (como problemas de tireoide, por exemplo). O médico ou o enfermeiro
da unidade fardo testes cognitivos, que avaliardo a memoria e outras habilidades mentais do paciente — ali mesmo na unidade de saude! O interessante
¢ sempre levar um resumo da historia do paciente, com datas de quando os esquecimentos surgiram e a lista com todas as medicacdes.

A familia deve buscar o diagndstico, porque para o paciente nao ha nada de errado com seus esquecimentos!

Mesmo ndo sendo uma doenga que tenha uma cura, ¢ importante tratd-la. Com as medicacdes e algumas medidas de mudancga na rotina, pode-se
retardar a evolucao da doenca, ou seja, preservar capacidades de autocuidado do paciente. No entanto, sdo tratamentos que demoram até 6 meses para
mostrar algum efeito, logo, exigem paciéncia e perseveran¢a dos familiares.

Nas fases moderada e avangada da doenga, podem surgir alteragcdes de comportamento, como agitacdo, falta de sono a noite e at¢ mesmo agressivi-
dade. Esse tipo de situagdo ¢ o que mais causa estresse na familia e expde bastante o paciente. H4, entretanto, tratamento adequado para estes casos. Tao
logo elas acontecam, os profissionais da satide precisam ser avisados.

As medicacdes sao seguras e distribuidas gratuitamente pelo SUS, mediante o preenchimento de procedimentos protocolares, como realizacao de
exames e testes de memoria.
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0 que é o estre

O estresse do cuidador € uma situacao de des-
gaste psicoldgico e fisico, vivenciado por um
profissional (cuidador de idosos ou técnico de
enfermagem) ou familiar, perpetuada pelo cui-
dado a pessoa com doenca debilitante. Ele ins-
tala-se quando as demandas sobrepdem as capa-
cidades de resiliéncia do cuidador. E o que seria
resiliéncia?

E um aspecto psicolégico, criado a partir da
analogia com a fisica, que se refere a propriedade
que um material estrutural apresenta de suportar
diversas pressdes sem ficar permanentemente
deformado. Logo, a resiliéncia ¢ um conjunto
de caracteristicas de uma pessoa que lhe permite
permanecer saudavel, apesar da exposicao a se-
veras adversidades.

Quando a quantidade e a continuidade das de-
mandas sao maiores do que a resiliéncia de quem
cuida, instala-se o estresse do cuidador. Sabe-se
que ele diminui significativamente a qualidade
de vida de todos envolvidos, gera inquietude,
desencadeia emocgdes e sentimentos negativos e
piora o cuidado.

E por que cuidar de alguém com Alzheimer gera tanto desgaste? Pri-
meiro, as caracteristicas da doenca demandam muita paciéncia e perseve-
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sse do cuid

1. Negacdo sobre a doenga e suas conse-
quéncias. Sao comuns manifestacdes que indi-
cam dificuldade na aceitagao, como “Sei que a
mamae vai melhorar.”, “Ela se lembra de tudo
que aconteceu antigamente.”, “O médico pode
estar errado.”, “Ele ainda sem lembra de coisas
do passado.” A negacao, além de ser um sinal
de estresse, impede que qualquer planejamento
seja feito.

2. Raiva com a pessoa doente ou outros;
indignacdo por ndo existir cura ou pelo fato
da pessoa doente ndo compreender o que esta
se passando. Esse tipo de reacdo ¢ facilmente
percebido quando se conversa com o cuidador.
Basta fazer perguntas sobre seus sentimentos:
“Como vocé se sente em relacao a ter que cui-
dar de uma pessoa com deméncia?”’

3. Isolamento social de amigos e das ati-
vidades que antes traziam prazer. Esse tipo
de reagdo ¢ muito perigosa, porque aproxi-
ma e muito o cuidador da depressao.

4. Ansiedade, ou excesso de preocupagao,
em relagdo a um novo dia ou ao que o futuro
possa reservar. Muitas vezes a dificuldade no
cuidado pode se manifestar como uma obses-
sdo0. Nesses casos, o cuidador perde qualquer
capacidade de relaxar. Um de seus pensamen-
tos pode ser: “O que acontecera quando ele de-
mandar mais do que eu posso oferecer?”

5. Depressao (tristeza e perda de prazer du-
radouras que alteram seu jeito normal de lidar
com as coisas € pessoas) que atinge seu espirito

Sinais de Estresse do Cuidador

e sua habilidade de enfrentamento (ou seja, di-
minui sua resiliéncia).

6. Exaustao que deixa quase impossivel rea-
lizar as tarefas do dia-a-dia. Trata-se do tltimo
estagio do estresse, quando o corpo ja ndo en-
contra mais energias para as tarefas cotidianas.

7. Insonia inicial (deitar-se e ndo conseguir
dormir) causada por uma série de preocupa-
¢des. E como se, ao encontrar o travesseiro, a
cabeca ndo conseguisse desligar.

8. Outro sinal tipico de estresse do cuidador
¢ a irritacdo que altera o humor (estado de espi-
rito) e desencadeia respostas e acdes negativas.
Nada mais agrada o cuidador, que passa a ser
uma pessoa de dificil convivio.

9. Falta de concentragdo. Em muitos casos,
ha uma relativa piora na organizagdo de roti-
nas e at¢ mesmo um medo de que o cuidador
também esteja demenciando aos poucos, o que
pode gerar ainda mais ansiedade.

10. Surgimento ou agravamento de proble-
mas de saude, como ganho de peso ou piora na
pressao arterial. Como veremos, ¢ comum cui-
dadores adoecerem e qualquer piora no estado
de satide de um cuidador deve ser considerada
como um sinal de alerta. Algo de errado esta
acontecendo. Precisa de ajuda urgente!

Adaptacéo:
Alzheimer’s Association/E-book CONAZ
Dr. Leandro Minozzo (2015)

ador?

ranga aos cuidadores. Segundo, trata-se de um
cuidado quase que continuo.

Para se ter ideia, um paciente na fase mode-
rada e grave da doenga de Alzheimer exige uma
carga de cuidado muito grande. Pesquisas quan-
tificaram esse tempo de dedicacdo constante e
ele varia entre 280 a 470 horas mensais. Conhe-
cemos muitos casos nos quais toda essa carga re-
cai somente sobre uma pessoa!

Engana-se, no entanto, quem acredita que o
estresse do cuidador aconteca apenas em fami-
lias carentes. Pesquisas mostram que indepen-
dente da classe social ou lugar no mundo, o es-
tresse do cuidador atinge 2 em cada 3 cuidadores
de pacientes com a doenga.

O grande problema ¢ que quem presta esse
cuidado, seus familiares e até mesmo profissio-
nais da saude tém dificuldades em reconhecer
como lidar com a sobrecarga enfrentada.

Uma das consequéncias naturais dessa sobre-
carga ¢ que apos meses vivenciando essa situa-
cdo de sobrecarga diuturnamente, 40% dos cui-
dadores adoecem: eles desenvolvem depressao.

Nesse estagio, cuidar torna-se um fardo insuportavel. Sentimentos con-
fundem-se e todos os envolvidos tornam-se ainda mais vulneraveis.

Prefeitura Municipal de Campo Bom - RS
Secretaria da Saide

e

Campo Bom, cuidando e prevenindo o Alzheimer

"Todo o envelhecimento é uma ddadiva de Deus.
Cabe a nds buscarmos o conhecimento e a
prevencdo para termos o direito a uma melhor
qualidade de vida"

Faisal Karam
Prefeito Municipal

Decidimos priorizar o atendimento de pessoas com
a Doenca de Alzheimer, para que elas tenham uma
melhor qualidade de vida. Para isso, investimos
na capacitacdo dos profissionais que atuam na
atencdo basica de saude, a fim de melhorarmos o
atendimento desta populacdao, mas nao deixando
de trabalhar na prevencao, oferecendo espacos
publicos para o lazer, exercicios fisicos e mentais.

Jerri Luis de Moraes
Secretario da Saude

Desenvolvido por Dr. Leandro Minozzo.
Médico, diretor da empresa

GERONTOEDUCAGCAO

A~
ENSINAR PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO

Site: www.gerontoeducacao.com.br
Contato: contato@gerontoeducacao.com.br
Copias sdo autorizadas mediante citacdo da fonte.
Tiragem: 5.000 exemplares. Distribuicdo: GRATUITA.
Edicdo: Jornal Maior de 60 Fotos: 123RF
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Alzheimer: E possivel se prevenir!

Fatores de risco que devem
ser reduzidos

* Depressdo sem tratamento

* Sobrepeso e obesidade

* Diabetes e pressao alta ndo-controladas
* Tabagismo e alcoolismo

* Sedentarismo (menos de 150 minutos de
caminhada por semana)

* Poucos anos de estudo

* Dificuldade para dormir ou uso de medi-
cacOes para a insonia

* Pouco consumo de vegetais

Fatores de protecao que
devem ser aumentados

* Exercicio fisico, tanto aerdbico (caminha-
das, hidroginastica, bicicleta) quanto resis-
tidos (hidrogindstica, musculagao).

* Alimentagao balanceada e rica em vege-
tais, paes e massas integrais, pouca gordu-
ra saturada (carnes muito gordas, frituras,
alimentos industrializados), consumir peixe
regularmente, evitar acucar e doces;

* Estimulos cognitivos, ou seja, leitura, ter
hobbies, jogar cartas, usar computador,
frequentar cursos, buscar conversas com
pessoas inteligentes e animadas, falar dois
idiomas;

* Ficou interessado? Como parte do Pro-
grama de Capacitacdo foram doados livros
sobre prevencao da doenca de Alzheimer
para a Biblioteca Municipal.

Até ha pouco tempo, acreditava-se que a do-
enca de Alzheimer era exclusivamente heredita-
ria, fortemente relacionada a aspectos genéticos.
Hoje, sabemos que mais de 90% dos casos nao
tem relagdo com a genética diretamente, mas sim
com os habitos que a pessoa levou ao longo de
sua vida.

Hoje, sabemos que, assim como as doengas
do coragdo, em especial o infarto, a doenca de
Alzheimer ¢ também relacionada ao estilo de
vida. Dessa forma, toda mudanga para habitos
mais saudaveis ocasiona uma reducdo no risco
de desenvolver a doenca.

Podemos fazer a prevencdo do Alzheimer re-
duzindo os fatores de risco, aumentando os fa-
tores de prote¢do ou as duas taticas ao mesmo
tempo.

0 que é o Programa de Capacitacao

Onde buscar ajuda?

Caso algum familiar esteja apresentando es-
quecimentos, dificuldades em realizar tarefas
que antes fazia facilmente, ou tenha se perdido
na rua, ou confundindo datas ou nomes de pes-
soas ou objetos, leve-o até uma Unidade Basica
de Satde (UBS) ou da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Por outro lado, se vocé conhe-
ce alguém que cuida de um idoso com deméncia
e essa pessoa esteja passando por dificuldade,
oriente-a a pedir ajuda.

Quanto antes for iniciado o tratamento, maio-
res sdo as chances de um melhor resultado.

Estratégia Saude da Familia Aurora
Estratégia Saude da Familia 25 de Julho
Estratégia Saude da Familia Imigrante NORTE
Estratégia Saude da Familia Imigrante SUL
Estratégia Saude da Familia Operaria
Estratégia Saude da Familia Quatro Col6nias
Estratégia Saude da Familia Porto Blos
Estratégia Saude da Familia Rio Branco
Estratégia Saude da Familia Santa Lucia
Estratégia Saude da Familia Monaco
Unidade de Saude Celeste

Unidade de Saude Paulista

CAPS — Centro de atengéo psicossocial

Como Deve ser a Comunica¢ao com

para Atendimento de Deméncia? Pessoas com Alzheimer?

No final de 2014, foi realizada uma atividade de treinamen-
to para médicos e enfermeiros da atengdo basica de Campo
Bom — RS. Desse encontro, os participantes demonstraram a
necessidade de aprender mais sobre a doenga de Alzheimer e
o tratamento de doengas comuns de idosos. Ao longo de seis
meses, foi construido, com a Secretaria de Satide, um projeto
de capacitagcdo de profissionais da aten¢dao basica — médico,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude e técnicos de en-
fermagem — e sensibilizagdo da populagdo sobre a doenga de
Alzheimer. As atividades ocorreram entre setembro e outubro
de 2015. Nos meses de novembro e dezembro ainda nesse
ano, serao ministradas palestras sobre satide do idoso, como
alimentacao, cuidado com medicacdes ¢ educacao em satde.
Trata-se de uma iniciativa importante da Secretaria de Saude
para melhorar o atendimento de idosos a médio e longo prazo.
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