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Em Portugal existe a
Associacao de Familiares e
amigos dos doentes com
Alzheimer

Na Holanda ja existe uma
aldeia exclusiva para doentes
com D. Alzheimer estando
esta ideila a ser replicada
noutros paises



O dia mundial da pessoa
com Doenca de Alzheimer
comemora-se em 21 de
Setembro
i
Existem em Portugal hoje
cerca de 182.000 pessoas
com Demeéencia, duplicando
dentro de 2 decadas



Devemos colocar a
promogado/educagdo/prevengao
da saude como prioridade
fundamental das politicas e
programas locais, regionais e
nacionais

52. Conferéncia Global sobre saude
Cidade do México 2000/06/05
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Uma comunidade
solidaria preocupa-se
com o0s mais frageis,
como por exemplo as

criancas, 0s I1dosos e 0s
doentes



‘Saude .
Cultura

PARA A PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA

Uma comunidade informada e
culta é uma comunidade com
melhor saldde logo melhor
qualidade de vida



ESTA APRESENTACAO
E CENTRADA
ESSENCIALMENTE NO
CUIDADOR
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DEMENCIAS

. Demeéncia de Alzheimer
+» Demeéncia Vascular

+» Demeéncia Fronto-Parietais

» Demeéncia dos Corpos de Levy
» Outras (alcoolismo, etc.)

<
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Adapt. Harrison’s - Internal Medicine 162. Ed.
Quadro 350-1.



O que e a D. de Alzheimer?

E uma doenga que afecta o cérebro

E uma das formas mais comuns de
Deméncia

Nado se conhecem as causas

Na maioria dos casos é irreversivel e
progressiva (ndo tem cura)

A incidencia aumenta com a idade
Ndo é contagiosa



ONU

A doenca de Alzheimer é
reconhecida pelas Nagoes
Unidas como uma doenga
Cronica NAO transmissivel



Cerca de 3,5 % das pessoas
com idade superior a 65 anos
sofre de qualquer tipo de
Demeéncia
g
Os custos destas doencas
representam cerca de 1% da
riqueza mundial

WAR - 2013



Cerca de 20 a 40% da
populacao mundial com
mais de 85 anos tem
doenca de Alzheimer e é
tanto mais elevada quanto
mais baixo o nivel de
escolaridade

Harrison’s — Internal Medicine ; 16 Ed.



Entre 50 - 70% de todos
0S casos de demeéncia
sao devidos a Doenca

de Alzheimer

Adpt. The Lancet Neurology



Dentro de 15 anos
Portugal sera o 3°. pais
mais envelhecido do
mundo, com idade
media de 50 anos

Expresso 2015/09/19



Em Borba por cada 1
jovem ate aos 15 anos,
ha 2,3 de pessoas com

mais de 65 anos



Eu ja tinha

Esquece
coisas com
maior
frequéncia

Coloca coisas
em lugares
estranhos




Dificuldades
com atividades
diarias

Alteracoes
repentinas de
humor e
comportamento



Problemas

frequentes
com tarefas
complicadas

Alteracao na
personalidade
(confuso,
desconfiado ou
assustado)




Primeiros sinais de alarme

1. Perda de memoria para acontecimentos
recentes e nomes de pessoas proximas

2. Dificuldade em recordar datas, caminho
para casa, reconhecimento da propria
casa ou desorientagdo tempo/espacial

3. Dificuldade em tomar decisoes

4. Diminuicdo generalizada dos interesses
(lazer, trabalho, passatempos etc.)

5. Alteragoes nitidas da personalidade



Apresentacao clinica

1- Préclinica (perda de memoria;atengdo)
2- Ligeira (confusdo: falta de iniciativa)

3- Moderada (deficit de linguagem;delirio;
alt.raciocinio légico:alucinagoes, etc.)

4- Severa (incontinéncia; convulsédes, etc.)

Medscape — D. Alzheimer



Importancia global da
Doenca de Alzheimer

Doenca de
Alzheimer
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Cuidadores e familiares

» Os principais cuidadores sdo os familiares

» A responsabilidade vai aumentando com o
tempo, por agravamento da doenga

x Por vezes os membros da familia
sacrificam o seu trabalho e tempo para
cuidar dos seus doentes

» Aconselhamento com profissionais de
salide é sempre recomendavel

Adpt. The Lancet, Neurology



Precaucoes do
cuidador/a centradas
no ambiente fisico
dos doentes



Problemas do cuidador no
contacto diario

= Problemas com a higiene do doente
= Prevengdo de quedas e acidentes

=« Estimular automatismos de vida

« Vigiar e cuidar da alimentagao

« Facilitar sempre todo o tipo de
comunicagdo inter-pessoal

= O contacto fisico é muito importante



Higiene pessoal

Torne o banho tdo relaxante e agradavel
quanto possivel

Utilize sempre o chuveiro (a menos que
isso o assuste muito)

Sempre que possivel, deixe que seja ele
a lavar-se sozinho

Deixe que seja ele a escolher a roupa a
vestir nesse dia

Ajude-o a barbear-de, a pentear-se e a
vestir-se, ndao o faga por ele



Prevencao de quedas

. NAO coloque tapetes ao lado da cama ou
em outros locais de passagem

. Fornega sempre iluminagdo suficiente

- NAO tenha méveis baixos ou de arestas
vivas, muito menos perto das camas

. NAO tenha degraus que ndo sejam
visiveis com facilidade

. NAO deixe utilizar calgado apertado ou
com sola de couro (calgado derrapante)



Atitudes ao vestir

. Incentive-o a vestir-se sozinho enquanto
isso for possivel

Ndo o deixe usar roupas dificeis de
vestir e despir (os fechos sdo preferiveis
aos botoes)

Faca com que pratique os actos de vestir
e despir como se fosse um jogo ou um
exercicio

. Quando se despir cologue as roupas pela
ordem com que vai voltar a vesti-las



Modo rotineiro de vestir-se e despir-se

& Rofina para vestir-se |

r V[ Y f A 3

tirar o pljama | | veslir as calcas | | vestirablusa | | colocar o tenis

1 2
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Precaucoes do
cuidador/a centradas
essenciamente nos
doentes



Ajude-o a fazer as suas
coisas, enquanto
possivel, mas nao as
faca por ele, isto vai
ajuda-lo a manter a sua
propria auto-suficiéncia




Problemas mais importantes
do doente com D. Alzheimer

» Alteragoes do humor e agressividade
* Incontinéncia Urinadria e Fecal

» Dores Articulares ou outras

» Problemas com o sono

» Alimentacado e Hidratagado

» Problemas com a inactividade



Problemas de comunicacao

* % ¥ ¥

Olhe-o sempre nos olhos quando estiver
a falar com ele ou a ouvi-lo

Verifique se ha problemas de audigdo ou
visdo que dificultem a comunicagao

Fale lentamente com palavras simples
Trate-o com respeito, ndo é uma crianga
Nunca se canse de repetir as ideias

Ndo poupe sorrisos e gestos amigadveis



QUANDO NAO COME

* Tente dar-lhe refeicoes frequentes a horas
certas, e se possivel, sempre no mesmo
compartimento (refeitorio, quarto etc.)

+ Se houver dificuldade na degluticdo, “passar”
os alimentos, mas para ficarem com alguma
consistéencia (purés, farinha de aveia, etc.)

* Se ndo conseguir usar a faca e garfo deixe-o
comer com as suas proprias mdos (ndo é muito
higiénico mas é terapéutico)

» Se sujar a roupa enquando come, usar

guardanapos grandes. Ndo utilizar babetes ou
bibes



Quando nao dorme a noite

* Mantenha-o activo durante o dia (arrumar,
caminhar, actividades de lazer, etc.)

x Evite as sestas ou dormitar a tarde

+ Faga-o ir para a cama sempre as mesmas horas
de forma a estabelecer rotinas diarias

+ Ndo |lhe dé alimentos ricos em acgucares antes
de deitar, podem excita-lo

» Evite imagens ou sons muito fortes antes de
deitar

» Ponderar o uso de medicacao, se for caso disso



Agressividade

= Sem uma razdo aparente, o doente
pode tornar-se agressivo, precisamente
para com a pessoa que cuida dele

. NAO se ofenda. A raiva dele ndo se
dirige a si, mas muitas vezes é a Unica
forma de reagir aos sentimentos de
confusdo e angustia que o afligem




Atitude face a agressividade

1. NAO perder a paciéncia nem mostrar-se
assustado com comportamentos agressivos

2. Desviar a atengdo para outras coisas (ver TV,
jogos, trabalhos manuais, passear, etc.)

3. NAO ralhar.Ird esquecer tudo em pouco tempo

s. Se as crises forem muito frequentes alertar o
médico de familia

5. Pocure causas possiveis das alteragoes

6. Se perder a paciéncia ndo se sinta culpado,
mas se isso acontecer frequentemente, peca
ajuda
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Quando perde objectos

* Tente descobrir onde os objectos “perdidos” se
encontram e ajude-o a procurd-los

* NAO reaja agressivamente a acusagoes

» Tente explicar com calma que esta ali para o
ajudar, sempre que for preciso

* NUNCA o faga sentir-se culpado

* NUNCA tente mudar o lugar dos seus objectos
pessoais de forma subita

+ A perda da memoria e de outras faculdades
fazem com que se sinta muito inseguro



Desconfianca e alucinacoes

- Pode acontecer que seja acusado de
roubar-lhe coisas, de tentar envenena-
lo ou de ndo o ajudar em nada e tentar
mesmo prejudica-lo

- Pode também dizer que vé e ouve
coisas e pessoas que ndo estao ha
realidade presentes



Atitudes face a desconfianca
e/ou alucinacoes

» Ndo questione a veracidade das afirmagoes
+ Nunca levante a voz; procure tranquiliza-lo

» Tente desviar a atengdo do problema
actual e fazé-lo pensar em qualquer outra
coisa distinta

+ NUNCA perca a paciéncia e ndo se ofenda
com acusacoes infundadas. Procure ser muito
paciente

»_Mostre sempre um ar muito simpdtico




Pode nao reconhecer o cuidador

» Algumas vezes o cuidador podera, sentir-
se um pouco ofendido ou incomodado

» Podera até ficar muito triste, com o que
ouvir, mas compreenderd a soliddo e a
inseguranga que afligem o seu doente

* A Incapacidade de reconhecer até
aqueles que lhe foram muito proximos, sera
para os cuidadores motivo de tristeza

* Nada podemos fazer em relagdo a isso, a
ndo ser ter muita paciéncia e compreensdo




ACIMA DE TUDO NAO
INFANTILIZE O DOENTE,
NAO E UMA CRIANCA E UM
ADULTO PERTURBADO, QUE
NECESSITA DE MUITA
TERNURA, AMOR E
CARINHO, ALEM DE
MUITISSIMA PACIENCIA




A medida que a doenca
avanca o cuidador pode
ter que prestar maior
atencao e assistencia ao
doente durante grande
parte do dia



Dweas para reduwzir

os ruscos de desenvolrver deméineia

Evite maus
habitos. Nao fume,
beba com moderacio
e ndo prescinda das
horas de sono.
Exercite seu
corpo. A atividade Opte por alimentos
fisica estimula o sauddveis e reduza
fluxo samnm as wms
para o cérebro. A s el saturadas.
Aprenda coisas
novas, estimule
o raciocinio
e pratique
passatempos. Mantenha uma
Sontma s vida social ativa
arterial, colesterol, pos melo do
olicomb e peso. corwvivio ede
atividades de lazer.
Utilize medidas
de seguranca
para evitar
bater com
acabeca.
Fonte: Associac3o

Alzheimer Portugal

Atitudes em
geral, ndo
apenas para

esta doenca




Os 6 pilares na prevencao da
D. Alzheimer

1 - Actividade fisica regular
2 - Dieta Mediterranica

3 - Estimulagcdo mental

4 - Boa qualidade do sono

5 - Controlo do stress

6 - Vida social activa



Atencao ao cuidador

« E uma actividade muito desgastante

+ Ndo se julgue mau cuidador/a

* Ndo se recrimine demasiado

» Cuide também de si e vigie a sua saude
* Procure ajuda se se sentir esgotado/a
» Conhecga os seus proprios limites

+ Note que também é pessoa

* NAO é sinal de fraqueza assumir as
nossas proprias limitagoes






Do meu ponto de vista
o CUIDADOR e digno
de muito respeito,
embora por vezes
pouco apreciado



