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Apresentação ________________ 

 
   A Doença de Alzheimer vem ganhando destaque no 

contexto mundial representando mais de 60% do total de 

demências existentes, sendo a mais incidente em toda a 

população. 

   Só no Brasil estima-se que exista um número um pouco 

maior do que 1,2 milhões de pessoas com demência, um 

número significativo em relação a outras doenças que 

podem acometer pessoas acima de 60 anos. 

   Estudos apontam que, com o advento da pandemia pelo 

novo coronavírus, os casos de demência possam ser ainda 

maiores do que as estimativas já publicadas. 

   Esse fato chama atenção não só do Estado pela busca de 

maiores e melhores políticas públicas de atenção a esse 

público crescente, como também, dos profissionais de 

saúde, que necessitam atualizar seus conhecimentos para 

proporcionar um melhor atendimento e acolhimento para 

a pessoa com Alzheimer, seus familiares e cuidadores. 

    Conscientizar e informar são os  primeiros passos para 

aprender a lidar com a doença e todos os desafios que ela 

irá impor ao longo do tempo. Mas para isso, é necessário 

que essa informação seja facilitada e tenha uma linguagem 

acessível, transpondo barreiras que, muitas vezes, os 

termos técnicos impõem. 
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   Muitos avanços nos estudos sobre a doença já ocorreram 

até aqui. O diagnóstico e sua classificação também 

passaram por modificações. 

   Boa parte das informações ainda é coletada através de 

entrevista com o próprio paciente e com seus familiares 

promovendo, dessa forma, um tratamento individual de 

acordo com as necessidades da pessoa doente. 

   Novos tratamentos evoluem de forma significativa. A 

todo o momento novas informações são divulgadas, 

medicamentos tornam-se disponíveis nas redes de atenção 

à saúde, novos tratamentos não medicamentosos são 

inseridos na equipe multiprofissional, promovendo melhor 

qualidade de vida durante o percurso da doença. 

   Esse projeto foi idealizado com a finalidade de informar, 

orientar e direcionar as ações de cuidado presentes no 

contexto da doença de Alzheimer, utilizando uma 

linguagem simples e objetiva. 

   Este livro não pretende esgotar o assunto, mas, despertar 

o interesse dos leitores para as várias faces da doença, 

mostrando que existem possibilidades de acolhimento, 

tratamento, cuidado, garantindo o respeito  e a dignidade 

da pessoa a ser cuidada. 

 
  Por Simone de Cássia Freitas Manzaro  
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Este livro é fruto do empenho de pessoas que 

dedicaram muito do seu tempo para 

compartilhar de todo seu conhecimento em 

prol da comunidade. 

Dedico esse trabalho à memória de minha 

amada mãe e a todos os familiares e 

cuidadores de um ente querido com 

Alzheimer. 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

 

 

 

 

Agradecimentos  

 
   Primeiramente agradeço a Deus, pela oportunidade de ter 

cuidado da minha mãe, e por ter condições de auxiliar 

outras pessoas que passam pela mesma jornada de cuidados 

intensos que passei. Essa experiência foi um grande 

privilégio. 

    Agradeço  a todas as pessoas que acompanham nosso 

trabalho, sem elas, nada disso seria possível, elas são um 

grande incentivo. 

   E agradeço do fundo do meu coração a todos os 

profissionais que estiveram comigo neste projeto, 

contribuindo com seu valioso conhecimento. 

 
Gratidão! 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

 

 

 

 

Sumário  
 

 

Introdução........................................................................ 
  

 

 

09 
 

1 Alzheimer- Minha Mãe Tem: O Projeto.......................... 
  

 

 

11 
 

2 Envelhecimento, Doença de Alzheimer e Demência... 
  

 

 

15 
 

3 Longevidade: Estamos Preparados Para Viver Mais?...... 
 

  

 

27 
 

4 A Família.......................................................................... 33 

4.1 O contexto da família da pessoa com DA..................... 34 

4.1.1 Estratégias de cuidados com o paciente com DA...... 41 

4.1.2 Modelos de planilhas de organização.................... 42 

4.2  A solidariedade familiar........................................... 
 

 

 

44 
 

5 O Cuidador da Pessoa com Alzheimer......................... 52 

5.1 Cuidador formal e informal: cuidados em cuidar...... 53 

5.1.2 O cuidador formal: cuidador do idoso ou da casa?. 55 

5.1.3 Cuidador  informal:  cuidador  do   idoso  ou   dos  

bens da família?............................................................... 

 
 

59 

5.1.4 Cuidadores: cuidar  do  outro,  e  quem  cuida  de 

mim ?............................................................................... 

 
 

63 
 

5.2 O cuidador familiar................................................... 64 

5.3 Sentimentos negativos: como lidar........................... 
 

 

 

67 
 

 

 

6 A Psicologia na Doença de Alzheimer........................ 72 

6.1 Estimulação cognitiva............................................... 76 
 

 

 

7 Fisioterapia na Doença de Alzheimer.......................... 81 

  



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

 

7.1 Objetivos da reabilitação fisioterápica...................... 

 

 

88 

7.2 O que é atividade física............................................. 90 

7.3 O cuidador e o paciente.............................................  94 

7.4 Exercícios.................................................................. 
 

 

 

102 
 

 

8 A Alimentação na Doença de Alzheimer..................... 104 

8.1 Alimentação e nutrição............................................. 105 

8.2 Alimentação nas fases da doença.............................. 107 

8.2.1 Fase inicial............................................................. 107 

8.2.2 O “comer” na prática.............................................. 108 

8.3 Fase intermediária..................................................... 110 

8.3.1 Monitorando a disfagia........................................... 111 

8.4 Fase final................................................................... 112 

8.5 Sonda alimentar........................................................ 
  

 

 

113 
 

 

9 A Importância da Terapia Ocupacional na Doença de 

Alzheimer........................................................................ 

 

116 

9.1 Refletindo   sobre   a    identidade:  meu   familiar- 

paciente voltou a ser criança?.......................................... 
 

  

 

 

 

122 
 

10 Direitos da Pessoa com Alzheimer............................. 125 

10.1 Testamento vital...................................................... 127 

10.2 Benefícios legais..................................................... 
 

   

  

 

130 
 

 

11  Musicoterapia  na Doença de Alzheimer:  Experi- 

ência em ILPI.................................................................. 

 

141 
 

 

12 Qualidade de Vida.....................................................  146 

12.1 O olhar da psicologia.............................................. 149 

 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

  
 

 

 

12.2 Pressupostos básicos sobre a qualidade de vida...... 152 

12.3 Enfoques da qualidade de vida................................ 155 

12.4 Consciência para a qualidade de vida..................... 161 
 

 

 

13 Sexualidade na Demência.......................................... 173 
 

 

 

14 Terminalidade de Vida e Cuidados Paliativos........... 179 
 

 

 

A impermanência que permeia o cotidiano e o cuidado. 

 

186 

Conclusão........................................................................ 198 
 

 

 

Sobre os Autores.............................................................. 201 
 

 

 

Referências...................................................................... 
 

 

Bibliografia..................................................................... 

205 
 

 

212 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As pessoas com Alzheimer podem perder a sua 

memória, podem não se lembrar da sua história, 

mas não perdem a sua importância em nossas vidas. 

Com carinho, dedicação e respeito, muitas outras 

histórias podem ser escritas. 
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Introdução  

 
   A população mundial está envelhecendo rapidamente. 

Junto desse envelhecimento, doenças crônicas e 

neurodegenerativas como as demências, principalmente, a 

Doença de Alzheimer, aparecem em maior número. O 

motivo? A longevidade humana, já que a doença acomete, 

principalmente, pessoas acima de 60 anos. 

     A doença de Alzheimer ainda não tem cura, e longe de 

um tratamento que possa reverter definitivamente seus 

efeitos, o que temos disponível são medicações e 

tratamentos não medicamentosos que vão agir nos 

sintomas, amenizando ou estabilizando a doença por um 

tempo considerado individual. 

   Frente ao diagnóstico de uma doença sem cura até o 

momento, medo e angústia começam a ser companheiras 

dos futuros cuidadores, contratados ou não, escolhidos ou 

não. Neste contexto, a família precisa se reorganizar 

emocional, física, estrutural e financeiramente para 

promover os melhores cuidados. Porém, sabemos que na 

prática o cuidado é solitário. Precisamos correr atrás e 

aprender todo o possível sobre a doença, tentar entender e 

compreender toda a jornada que iremos enfrentar.  

    É preciso compreender que a doença não é um fardo, 

 que mesmo com tantas adversidades, é possível tornar 
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esse momento um  eterno  aprendizado. Buscar  equilíbrio 

em todas as relações é fundamental. 

   Precisamos garantir a dignidade da pessoa que estamos 

cuidando e que sempre nos cuidou. Precisamos garantir a 

preservação da sua intimidade física e emocional. Carinho, 

respeito e amor são sentimentos que devem estar presentes 

neste  cuidado. 

   E mesmo quando sentimentos como culpa e remorso 

fizerem morada, peça perdão, faça novamente, tente 

entender. O Alzheimer é uma nova chance para nos 

tornarmos alguém melhor. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
A L Z H E I M E R - M I N H A M Ã E T E M 

O P R O J E T O 

 
Ana Heloisa Arnaut 
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   O Alzheimer chegou em minha vida em meio a dúvidas, 

medos e incertezas. Por mais dedicação que tivesse em 

conhecer mais sobre a doença para melhor cuidar de minha 

mãe, com todo amor que ela merecia, não encontrava 

nenhum ensinamento, senti que a caminhada seria solitária, 

mas, que eu podia ir além. 

   Postei em um perfil pessoal algumas fotos e vídeos de 

minha mãe em sua rotina diária, sem pretensão alguma. 

Quando percebi, havia milhões de acessos, pessoas me 

procurando, pedindo ajuda, dicas de como lidar com seu 

ente querido. 

   Resolvi criar uma página no Facebook e um canal no 

YouTube chamados ‘Alzheimer - Minha Mãe Tem’. A 

intenção era compartilhar a rotina diária de cuidados com 

minha amada mãe, para ilustrar para outras pessoas como 

determinados cuidados e manejos poderiam ser feitos. 

    Com o tempo comecei a perceber que  precisaria da 

ajuda de outras pessoas para essa tarefa. 

Convidei então, para fazer parte da página no Facebook, 

algumas amigas profissionais que, com seu conhecimento 

e atuação com pessoas idosas, pudessem compartilhar seus 

artigos, orientando e esclarecendo dúvidas do público                                  da 

página voluntariamente.  

     No início tive o auxílio da Advogada Jane Rajão, que 

com sua presteza sempre me esclarecia às dúvidas de 
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questões jurídicas. Também, tive ajuda da Advogada 

Adriana Fernandes, que durante muito tempo foi meu braço 

direito e me ajudou a conduzir a página. Depois, conheci a 

Psicóloga Simone Manzaro, que nos ajudou        com todo seu 

conhecimento e atuação com pessoas com Alzheimer.  

   Um tempo depois, juntaram-se a nós o Renan Silveira, 

que é Publicitário e nos auxiliou com sua criatividade e 

design; a Ana Cristina Curi que também é Psicóloga, e 

através da sua escrita romântica, nos transportava para uma 

grande viagem; a Ana Carolina Carreira de Mello, 

Terapeuta Ocupacional, que atua no contexto do 

envelhecimento e que nos deu várias dicas de como 

preservar a autonomia e independência da pessoa com 

Alzheimer em diversas fases da doença. 

    Com os colaboradores perfeitos para me ajudar na tarefa 

de conduzir a página, nossas visualizações multiplicaram. 

Eis que, em um dado momento, teve-se a necessidade de 

criar uma fonte onde todas essas colaborações pudessem 

ser armazenadas para futuras visualizações. 

Em Julho de 2016, com muito incentivo, inauguramos o 

site ‘Alzheimer - Minha Mãe Tem’, um sonho que ficou do 

jeito que eu queria. Desde então, as publicações só 

impulsionam as visitas dos nossos leitores, e auxiliam com 

informações a quem tanto precisa.  

Sou  muito  agradecida  à  todas   as  pessoas que já  nos 
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auxiliaram nesta tarefa, e as que continuam nos ajudando. 

   Sei que o meu sonho se tornou possível graças ao 

Alzheimer, sem ele, não estaríamos aqui, ajudando a tantas 

pessoas. 

   Que o nosso passo, tão pequeno nesse mundo tão  grande, 

seja apenas o começo de um projeto que leva em seu nome 

todo o carinho, reconhecimento, cuidado e amor 

homenageando minha amada mãe. 

De onde ela está se orgulha de nós! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Fonte: Acervo pessoal – autorizada pela família 
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E N V E L H E C I M E N T O , D O E N Ç A 
DE A L Z H E I M E R  E  D E M Ê N C I A 

 
                             Simone de Cássia Freitas Manzaro 
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   Envelhecer... um contexto a ser explorado... carregado de 

preconceitos e estereótipos... envelhecer ainda é 

considerado algo ruim em nossa sociedade, chegando a 

ser classificado como ‘doença’. Envelhecer é um processo 

que traz modificações significativas na vida de quem já 

completou 60 anos ou mais, idade essa em que o indivíduo 

é considerado ‘idoso’ em países em desenvolvimento como 

o Brasil. 
 

 

 

Além de universal, este processo também é 

individual, ocorrendo, de forma diferente para 

cada pessoa, principalmente, devido aos 

hábitos de vida carregados até aqui. 

   O envelhecimento é considerado mais uma etapa da vida 

e que faz parte do processo de desenvolvimento humano. 

Universal, irreversível e comum a toda espécie, nele 

ocorrem alterações biológicas, físicas, cognitivas, 

psicológicas e sociais, que vão gradualmente, tornando o 

indivíduo mais suscetível a diversos eventos intrínsecos e 

extrínsecos.  

    Algumas alterações são esperadas para essa  faixa etária, 

e embora, a diminuição ou lentidão de algumas funções 

como marcha, audição, visão, processo de compreensão, 

equilíbrio, postura, apetite, entre outros, sejam cada vez 

mais  presentes,  elas não  atrapalham o   indivíduo  na 

execução das suas tarefas de vida diária. Este é considerado 
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o envelhecimento normal. 

   Porém, devido a diversos fatores, incluindo de forma 

considerável, os hábitos ao longo da vida, alguns 

indivíduos podem apresentar um envelhecimento não tão 

saudável e com alterações significativas, que podem 

prejudicar a execução das suas tarefas diárias trazendo 

prejuízos em áreas como higiene pessoal, trabalho, 

finanças, autocuidado, e também, dificuldades cognitivas 

como memória, atenção, funções executivas, podendo 

torná-los dependentes para o cuidado. Este é o 

envelhecimento considerado patológico. 

    Com  a  expectativa  de  vida crescendo rapidamente, 

novas estimativas surgem a todo o momento. A mais 

recente divulgada em novembro de 2020, registrou que a 

estimativa de vida atual é de 76,6 anos, a maior de toda 

história, e que até 2050, será de 81,3 anos, fazendo com que 

a população mundial tenha mais idosos do que crianças, 

invertendo nossa pirâmide etária.1 

 
   Estudos apontam que devido a pandemia pelo 

novo coronavírus, a expectativa de vida do 

brasileiro reduziu em aproximadamente 1,94 

anos. Se não fosse por esse motivo, 

poderíamos ter alcançado 77 anos  em 2021. 
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   Essa maior longevidade pode responder pelo aumento de 

inúmeras doenças relacionadas ao envelhecimento, 

doenças estas que nem sempre, fazem parte do processo 

considerado ‘normal’. 

   Neste contexto, estima-se que cada vez mais idosos 

possam apresentar algum tipo de demência, ou seja, uma 

síndrome devido a uma doença que atinge o cérebro 

causando deterioração das funções cognitivas como 

atenção, memória, percepção, linguagem etc., podendo 

ocasionar alterações de  comportamento e capacidade 

funcional do indivíduo. Estima-se que existam mais de 60 

tipos de demências, todas estão relacionadas a fatores 

genéticos e hereditários, idade avançada e hábitos de vida.2                 

Os  sintomas  indicativos  de  demência apresentam-se 

como: 

 
Dificuldades com vocabulários; 

Desorientação no tempo e espaço; 

Alterações de comportamento e humor; 

Perda de iniciativa e interesse; 

Apatia; 

Incapacidade de julgamento e raciocínio lógico; 

e principalmente... 

Declínio da capacidade funcional, podendo levar o 

indivíduo à dependência absoluta em suas tarefas de 

vida. 
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   Atualmente, a classificação das demências passou por 

modificações fazendo parte do grupo nomeado Transtorno 

Neurocognitivo Maior. A característica principal está nos 

déficits cognitivos que são adquiridos em determinado 

momento da vida e que não fazem parte do nascimento e 

do desenvolvimento. O termo ‘demência’ continua sendo 

usado entre os profissionais de saúde e pacientes, já que se 

tornou comum neste contexto. 

    Entre todas as demências, a que  mais  acomete a 

população é a doença de Alzheimer (DA), ultrapassando 

mais de 60% dos casos diagnosticados. 

   Descoberta a pouco mais de 100 anos pelo médico 

neurofisiologista alemão chamado Alois Alzheimer, a DA 

é considerada uma doença crônica, neurodegenerativa e 

progressiva e de origem desconhecida, acometendo 

funções cerebrais importantes como memória, atenção, 

linguagem, raciocínio lógico, planejamento, julgamento, 

autocuidado, e também, dificuldades na realização de 

atividades de vida diária, entre outras. 
 

 

 

É importante compreender que temos demência 

na doença de Alzheimer quando há 

comprometimento de funcionalidade do indivíduo, 

ou seja, quando a capacidade de executar 

atividades da rotina de vida fica prejudicada.
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   A doença ocorre de duas formas: esporádica,   acometendo 

em torno de 95% da população, e a familial, também 

chamada de Alzheimer precoce, que ocorre em 5% da 

população, geralmente, abaixo dos 60 anos.  3 Embora, sem 

causa específica tampouco cura, estima-se que alguns 

fatores de risco possam predispor à doença, assim como há 

fatores protetivos importantes que podem postergar seu 

aparecimento. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

   A literatura aponta que, de 10 a 20 anos antes dos 

primeiros sintomas começarem a aparecer, a DA já está 

agindo de forma silenciosa no cérebro, provocando  danos 

 

Idade    

Hereditariedade, Hipertensão 

Herança 

arterial, 

 

 

Obesidade, Sedentarismo, Colesterol alto, Tabagismo, 

Traumas cranianos, Doenças vasculares, Herpes,  

Alumínio e Zinco, Depressão, Isolamento social, Poluição, 

 

Fatores de Proteção 

Controle dos fatores de risco, Atividade física, Atividade 
co co 

 Alimentação adequada,    

 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

21 

 

irreversíveis. 

   A DA apresenta-se em três fases distintas, são elas: a fase 

inicial ou leve; intermediária ou moderada; avançada ou 

terminal, que podem ter seus sintomas variáveis 

dependendo de cada pessoa. Embora padronizados em 

fases, pode ocorrer de alguns sintomas surgirem em 

momentos diferentes. 

Fase Inicial ou Leve 

   Nesta fase, observa-se certa confusão mental e perda de 

memória que ocorre de forma lenta, sendo este o sintoma 

mais característico da doença e que muitos confundem 

como parte do envelhecimento normal. À medida que a 

doença avança, outros sintomas vão se tornando mais 

presentes como: alterações de humor e comportamento, 

dificuldade com memória para fatos recentes; agnosia 

(incapacidade de reconhecimento através dos sentidos); 

desorientação no tempo e espaço; dificuldade para 

encontrar palavras; ansiedade; depressão; alterações de 

personalidade; diminuição do interesse pelas atividades 

que sempre realizou, entre outros. 

Fase Intermediária ou Moderada 

   A perda de memória é acentuada, e outros sintomas vão 

se juntando aos já existentes como: piora do esquecimento; 

desorientação; dificuldade no reconhecimento de parentes  
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e amigos; há uma maior deterioração das habilidades 

verbais (compreensão e expressão); as ideias e 

comportamentos repetitivos começam a aparecer; 

inquietação e perambulação; alguns casos de delírios e 

alucinações; alterações de comportamento como 

impaciência e incapacidade de ficar sozinho. 

   Nesta fase, é notória as dificuldades em realizar as 

atividades de vida básica diária, instrumentais e avançadas 

(quando há demência) entre outros, levando à pessoa à 

dependência quase total. 

Fase Avançada ou Terminal 

   Nesta fase todos os sintomas instalados ficam mais 

intensos, levando o indivíduo à total dependência de outra 

pessoa para viver. As funções cognitivas estão severamente 

comprometidas, e geralmente, o indivíduo  fica acamado e 

apresenta sintomas como incontinência urinária e fecal 

(necessidade do uso de fraldas geriátricas);                                                     perda de peso; 

convulsões; imobilidade; enrijecimento das articulações; 

gemidos; fala monossilábica ou ausência de fala, e 

dificuldade para engolir alimentos. 

    A fragilidade e a imobilidade fazem do indivíduo uma 

porta receptiva para  a  instalação   de   outras  doenças, 

principalmente, pneumonia.  

   O  período de evolução da doença é em média de 10 

anos, porém, o que observamos é que essa média duplica 
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em muitos casos, pois, tem relação com o tipo de cuidado 

que essa pessoa recebe desde o seu diagnóstico e a sua 

condição de saúde. 

 
Quanto antes o diagnóstico puder ser realizado e 

as intervenções multidisciplinares iniciadas, 

podemos garantir mais qualidade de vida e tempo 

para a pessoa com Alzheimer. 

   O diagnóstico da DA é algo complexo, pois, os 

indicativos para a doença podem ser confundidos com 

outras doenças, e também, outros tipos de demência, uma 

vez que, existe mais de 60 tipos e boa  parte delas 

apresentam etiologia e sintomas muito parecidos. Outro 

fator que acaba por dificultar o diagnóstico, é considerar 

que os esquecimentos fazem parte do envelhecimento, o 

que atrasa o diagnóstico precoce e maiores possibilidades 

de tratamento. 

    O diagnóstico é baseado na história clínica  da pessoa; 

por exclusão de outras doenças que podem apresentar a 

mesma etiologia e sintomas da DA, avaliação 

neuropsicológica para analisar o grau de comprometimento 

de cada função do cérebro e outros exames como 

ressonâncias, tomografias, hemogramas, enzimas, reações 

sorológicas etc.  

   Ainda não existem exames específicos que possam 

diagnosticar a doença 100%. 
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Fonte: Alzheimer´s Association 
 
 
 

   Atualmente, os parâmetros para o diagnóstico da doença 

seguem a nova classificação do Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Doenças Mentais 5, que classificou a doença 

como Transtorno Neurocognitivo Leve ou Maior devido à 

Doença de Alzheimer, e segue, para cada caso, alguns 

critérios muito relevantes. 

    Embora  sua  cura ainda  não exista, tratamentos 

medicamentosos e não medicamentosos estão disponíveis 

em uma tentativa de amenizar boa parte dos sintomas 

causados pela doença. Infelizmente, esses tratamentos 

ainda são sintomáticos, ou seja, atingem o sintoma, mas não 

sua causa. 

 O tratamento  medicamentoso   tem   o    objetivo   de 

amenizar o avanço da doença por um tempo, através do 
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uso de substâncias como Donepezila, Rivastigmina, 

Galantamina, cujo composto principal são substâncias 

inibidoras de colinesterase que tem por objetivo inibir as 

enzimas de destruírem a acetilcolina, responsável pela 

memória; e a Memantina, que é um antagonista dos 

receptores de NMDA que protege os neurônios da 

neurotoxicidade de glutamato e cálcio. Todos esses 

medicamentos são distribuídos pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) mediante documentação e cumprimento dos 

critérios exigidos. Os medicamentos psiquiátricos também 

fazem parte do tratamento da DA e tem por objetivo 

controlar os distúrbios psicológicos e comportamentais. 

     A intenção do tratamento medicamentoso é amenizar os 

sintomas de perda cognitiva e as alterações psicológicas e 

comportamentais, desacelerando o avanço da doença. 

   Recentemente foi aprovado pela Food & Drug 

Administration (FDA) americana, uma nova medicação 

chamada Aducanumab, um anticorpo monoclonal humano 

que tem a finalidade de destruir as placas beta-amiloides, 

podendo ser essa a causa da doença. Esse medicamento 

pode reduzir o acúmulo dessa proteína, promovendo 

benefícios significativos para as pessoas com  Alzheimer. 

Porém, seu uso ainda possui inúmeras controvérsias e 

efeitos colaterais, o que necessita de maiores pesquisas. 

    O importante é saber que estamos no caminho. 
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   O tratamento não medicamentoso refere-se ao 

acompanhamento da pessoa com DA por uma equipe 

multiprofissional como Medicina, Psicologia, Fisioterapia, 

Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutrição, Terapia 

Ocupacional, Assistência Social, Educação física, 

Gerontologia entre outras modalidades, que atuarão com 

terapias específicas. Juntas, essas áreas tem o objetivo de 

minimizar o avanço da doença por determinado tempo. 

    Os  dois tipos de tratamentos em conjunto são muito 

eficazes no tratamento de pessoas com Alzheimer e 

garantem melhor qualidade de vida e bem-estar enquanto 

for possível. Quanto mais cedo o diagnóstico da doença 

for realizado, mais tempo teremos para acompanhar e tratar 

a pessoa com Alzheimer. 

    E, enquanto for possível, vamos fazer valer a pena! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal - autorizada pela família  
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L O N G E V I D A D E : 
E S T A M O S P R E P A R A D O S P A R A 

V I V E R M A I S ? 

Nathalia Cristina Manzaro Pagliarini 
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A busca por longos anos de vida necessita de 
um forte investimento para colocar em prática 
políticas públicas de saúde para a população 
idosa. 

   Vivemos em um momento mundial onde a população 

quer viver cada vez mais. Há uma busca constante por mais 

um minuto de vida para que, assim, seja possível 

concretizar mais um sonho, conhecer mais um país, ter 

mais um filho, concluir mais uma graduação. Queremos 

mais de tudo e de todos, e quando se trata de tempo, 

queremos em dobro. Contudo, viver mais traz consigo 

outro desafio: viver bem. 

    Atualmente, a expectativa de vida do brasileiro é de 76,6 

anos, se considerado os reflexos da pandemia pelo novo 

coronavírus, mas mesmo antes disso, o envelhecimento 

populacional global já era uma realidade. O dado parece 

positivo, mas esconde um problema sério – a demência. 

   De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

em todo o mundo há cerca de 50 milhões de  pessoas com 

demência, síndrome caracterizada pelo  declínio de várias 

habilidades intelectuais, comportamentais e funcionais, 

que, em sua maioria, atinge    pessoas com mais de 60 anos 

por motivos variados, como genética e lesões. 4 

    Ainda segundo a OMS, a cada ano cerca de 10 milhões 

de novos casos de demência são contabilizados e os 

 custos para cuidar destes  pacientes pode  chegar  a US$ 2 
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bilhões por ano até 2030. 

   Dentro desse contexto temos a doença de Alzheimer que, 

conforme divulgado pela Organização, acomete um 

número maior de pessoas, representando entre 60% e 70% 

dos casos. No Brasil, por exemplo, o número de 

diagnósticos já ultrapassa 1 milhão.4 

   Globalmente ou nacionalmente, as consequências de um 

envelhecimento descontrolado e sem planejamento são 

assustadores e levam a uma questão importante que deve 

ser discutida: o que está sendo feito para garantir uma vida 

saudável ao idoso? 

   Habitação, segurança, transporte, educação, saneamento, 

entre outros, são temas importantes para um país e deve 

haver sempre políticas públicas para que avance em tais 

setores. Entretanto, em um mundo onde a tendência é ter 

uma população cada vez mais idosa, é necessária e 

imprescindível a execução de políticas públicas de saúde 

que garantam mais do que longevidade a esse público.   

Precisamos viver mais e de maneira saudável. Trata-se de 

qualidade de vida. 
 
 
 

 

  As políticas públicas trazem melhor qualidade de 

vida, acessibilidade, respeito e dignidade para os 

idosos à medida que envelhecem. 
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   Mais do que dar autonomia a um idoso, é preciso 

proporcionar um sistema de saúde digno e especializado 

para esse segmento da população. Mesmo sem cura para 

doenças como o Alzheimer, existem meios de retardar 

sintomas ou, simplesmente, possibilitar que a pessoa 

acometida pela demência viva melhor. Isso também vale 

para o cuidador e família. Pensar de forma ampla, aqui, é 

essencial porque a doença atinge um, mas muda a vida de 

todos ao seu redor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Site Freepik 
   

   Para ter ideia, em uma publicação na plataforma 

Alzheimer 360 - projeto associado e parceiro do Congresso 

Nacional Online de Alzheimer consta uma estimativa de 

gasto para cuidar de uma pessoa com a doença no Brasil. 

Pasmem! Trata-se de um custo, em                média, de R$ 35 a 40 

mil por ano. 
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   Mas o número sozinho pode não mostrar o tamanho real 

da questão. Estamos falando em um valor anual altíssimo  

em um país onde o salário-mínimo está no patamar de R$ 

1,1 mil e quem o recebe acumula pouco mais de R$ 13 

mil por ano. Ou seja, essas pessoas necessitam com 

urgência de um bom serviço público de saúde e, se tratando       

do Alzheimer, precisam de iniciativas pensadas para 

retardar a doença, além de profissionais capacitados para 

acompanhar o doente e sua família nesssa jornada . Estamos 

falando de psicólogos, psiquiatras, geriatras, gerontólogos 

e neurologistas bons em um ambiente onde o serviço é 

gratuito, não há demora em marcar uma consulta e existe  o 

acompanhamento, a preocupação em analisar o progresso 

da doença. 

    Mas se tratando de políticas públicas, é preciso  mais  do 

que respaldar após a doença ser diagnosticada. É preciso 

investimento na saúde com foco na prevenção. É 

imprescindível que se façam campanhas que levantem a 

questão ‘saúde na terceira idade’, estimulando que os 

próprios idosos se cuidem com hábitos mais saudáveis e 

atividades que estimulem o cérebro e outros membros do 

corpo, bem como a ida constante a médicos para saber a 

situação de sua saúde. Isso, por exemplo, permite que 

doenças sejam descobertas no início, facilitando o 

tratamento. Mas não se trata de conscientizar apenas as 

pessoas acima dos 60 anos. 

   As campanhas citadas  precisam  estimular a  população, 
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no geral, a se preocupar mais com o futuro e tudo que vem 

com o passar dos anos, além de alertá-las, também, sobre  

os cuidados com os idosos ao seu redor, como pais e avós.5 

   Vale destacar, ainda, que de nada adianta estimular a 

população a se cuidar se não há espaços e meios para isso, 

principalmente, ao se falar das pessoas de baixa renda. O 

Brasil precisa de políticas públicas bem feitas e pensadas 

para todos os públicos. 
 
 
 
 
 
 

Idosos saudáveis são uma colheita e para isso é 

necessária uma boa plantação. 
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4 
A  F A M Í L I A 

 

Adriana Ferreira Fernandes  

Lia Limaverde Cabral de Lima 
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4.1 O contexto da família da pessoa com DA 
Lia Limaverde Cabral de Lima 

 

Família, como é importante. Seja ela    

constituída por duas, por dez ou por várias 

pessoas. Não importa qual tipo de família, o que 

importa é como você considera essa família. Eu 

sempre senti isso. Desde que cheguei a minha 

família. 

   Em todos os momentos das nossas vidas, precisamos 

sempre da ajuda de outras pessoas, não importa o motivo  

ou a situação. Mas, principalmente, quando nos deparamos 

com um momento que nunca imaginamos vivenciar; 

diagnóstico inesperado, dificuldade financeira,  perda 

súbita de um ente querido e etc. 

A família é extremamente importante, como  se  fosse um 

ponto de apoio para o sujeito, independente da sua idade, das 

suas histórias, pois, a família, se caracteriza pelas          relações 

de afeto e compromisso.  
 

Fonte: Acervo pessoal da profissional - Autorizada pela família   
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   Logo, cada sujeito é único, da mesma forma que as  

famílias são únicas nas suas formas de se relacionar, de se  

organizar e de como seus integrantes convivem entre si. 

   Houve um grande aumento na incidência de demências, 

caracterizadas    pelo  desenvolvimento   de  múltiplos 

déficits cognitivos, um deles é o comprometimento da 

memória. De   acordo   com  Associação    Brasileira de 

Alzheimer   (ABRAz), demência é uma  doença mental 

caracterizada por prejuízo cognitivo que  pode  incluir 

alterações  de  memória, desorientação em  relação ao 

tempo e ao espaço, raciocínio entre outras. A  doença de 

Alzheimer (DA) é o tipo mais comum de demência. 

   A DA acomete principalmente o sujeito idoso, tendo 

como principal sintoma a demência. Vale ressaltar que a 

DA é uma doença que não tem cura, e sim tratamento 

medicamentoso e o não medicamentoso. A doença se 

desenvolve em fases. Na inicial, perda da memória, 

dificuldades com atividades diárias, como tomar banho, 

alimentar-se. Na intermediária, os sintomas da fase 

inicial vão se agravando cada vez mais, começa a 

dificuldade de reconhecer os familiares, dificuldades de 

comunicação e têm início as dificuldades motoras.  

   Na  fase final, ocorre à dependência total de um cuidador, 

incontinência urinária, perda progressiva de peso. Na fase 

terminal ocorre a maior necessidade de um cuidador, pois o 

paciente tem um agravamento de todas as dependências 

ficando restrito ao leito.  
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   A família, quando recebe o diagnóstico (DA), 

normalmente começa a viver um luto antecipatório pelo 

simples fato da doença não ter cura. Outros rejeitam e 

negam que esse diagnóstico existe e que a pessoa precisa 

ser cuidada. Contudo, não deve ser encarada como uma 

sentença de morte. Deve-se, em vez disso, buscar 

proporcionar uma melhor qualidade de vida para ambos; 

pacientes e cuidadores familiares, pois todos são afetados 

por essas mudanças que interferem nas suas rotinas, 

provocando um turbilhão de sentimentos.6 

   Em cada uma das fases observa-se a perda gradativa da 

autonomia e, consequentemente, aumento da necessidade 

de supervisão por parte de terceiros e, principalmente, a 

necessidade de um acompanhamento de um profissional 

capacitado, pois, mesmo o apoio da família aos seus 

membros não é suficiente. 

Diante desse cenário, é necessário o suporte da área da 

saúde, especialmente do profissional de psicologia para 

ajudar a superar os momentos difíceis, trabalhando com a 

psicoeducação, buscando promover ao paciente,      cuidadores 

e familiares uma ampliação de conhecimento a respeito do 

diagnóstico e do tratamento de uma forma  mais terapêutica, 

onde muitas vezes, o cuidador aprende novas estratégias  para 

enfrentar a etapa que está vivenciando. Portanto, o papel do 

psicólogo capacitado é fazer com que esse cuidador, ao 

enfrentar algumas dificuldades no processo de cuidar, procure
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ajuda e orientação sobre as melhores formas de executar 

esta tarefa. Outra preocupação com relação aos 

profissionais é        o seu adoecimento e a proteção para mantê-

lo se desenvolvendo nesta função.  

   Cuidar não é somente fazer a higiene, ministrar 

medicamentos e auxiliar na alimentação, mas também 

dedicar o seu tempo a este familiar que tanto precisa de 

você. Ele necessita de muito  carinho e amor. 
 
 
 
 

O amor é fundamental. É ele que nos dá energia 

diária para que possamos ser fortes e maduros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                     Família. Em memória de Neile Ane, amada mãe 
                               Acervo pessoal da profissional – autorizada pela família 

 

 

E cada verso meu será 

Pra te dizer que eu sei que vou te amar 

Por toda a minha vida.  
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   Cuidar de alguém com DA, requer conhecer o próximo 

para dizer a ele que você não o esqueceu, dizer que você 

está ali porque sabe quem ele é, e é isso que importa: 

utilizar o verbo amar sem limites. Mas o amor não é o único 

fator de sucesso. Para cuidar, é preciso mais. 

   Passar pelas fases da doença de Alzheimer não é fácil, 

pois ela afeta a vida do cuidador e da família, 

principalmente de cuidadores familiares. Estes sofrem 

restrições em suas vidas pessoais, gerando a sobrecarga de 

responsabilidade das tarefas, adoecimento e algumas vezes 

até mesmo, o desemprego. Por isso, precisamos conhecer a 

doença e ter resiliência. Ser resiliente está relacionado a 

recuperar sua estrutura interna. Ou seja, uma pessoa pode 

estar sujeita a todos os fatores de risco, deixando-a 

vulnerável a consequências emocionais            negativas, fazendo 

com que a mesma sofra, mas consegue superá-los até mesmo 

se tornando mais forte em determinadas situações 

estressantes por que passa. 

   Estudos mostram que ser cuidador de um paciente 

familiar com Alzheimer, não só traz consequências 

negativas, mas, também pode trazer benefícios como o 

crescimento pessoal. Essas consequências emocionais 

positivas podem estar relacionadas ao fator de resiliência. 

Algumas pessoas se adaptam melhor aos fatores de riscos  e 

conseguem superá-los. Muitas vezes se tornam mais 

fortes diante de  determinadas situações  estressantes  com  
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que se deparam. Por isso podemos considerar que este 

cuidador do paciente com DA pode apresentar 

consequências positivas, pois, a ação de cuidar não só 

promove perdas e dores, mas estas podem ser 

transformadas pelo cuidador em alegria, solidariedade, 

crescimento pessoal e autorrealização. 
 
 

- 

                                                                    Fatores relacionados à Doença de Alzheimer 

 

Na imagem, podemos observar a importância de outro 

fator relacionado ao cuidar. A DA não é só o paciente, e 

sim a família como um todo. Precisamos conhecer não só 

este paciente de forma respeitosa, mas também conhecer 

esta família, pois, ter esse conhecimento  de quem é esta 

pessoa e o que ela representa para essa família (identidade 

do sujeito) ajuda bastante neste processo. 
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   No geral, deve-se buscar a manutenção da identidade 

familiar e a garantia de qualidade do relacionamento, o mais 

importante fator a contribuir para a adaptação familiar.  Por 

isso, é de grande importância ter orientação de um 

profissional capacitado para ter as informações necessárias 

para o processo de cuidar do  outro da melhor forma. 

 
A adaptabilidade da família a mudanças será 

favorecida quando todos os envolvidos 

estiverem unidos nesse processo 

(identidade) e com a participação de todos 

(divisão de tarefas) para não sobrecarregar 

uma única pessoa. 

Ainda relacionado ao fator 'família', a divisão de tarefas 

é importante para que um único cuidador não fique 

sobrecarregado e acabe sofrendo as consequências 

emocionais negativas (estresse, tristeza, depressão, etc.) e 

exaustivas da carga de trabalho. Isso faz com que esse 

processo se torne mais desgastante. A divisão das tarefas 

deve levar em consideração as habilidades de cada pessoa.   

Muitas vezes elas podem não saber quais são, mas com a 

ajuda de um profissional capacitado é fácil identificá-las. A 

adaptabilidade da família a mudanças será favorecida 

quando todos os envolvidos estiverem unidos nesse 

processo (identidade) e com a participação de todos 

(divisão  de  tarefas)  para  não  sobrecarregar   uma  única 

pessoa.  
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   Quando não temos o entendimento da doença, tudo se torna 

mais complicado e assustador. Por isso é muito importante 

buscar ajuda sempre que necessário e ter um mínimo de 

conhecimento sobre a doença, suas fases, seu              processo de 

evolução e as necessidades do paciente que vão surgindo 

para poder cuidar melhor deste familiar. 

 
4.1.1 Estratégias de cuidados com paciente com (DA): 

 
 Aprender um pouco sobre o que é a doença; 

                    Conhecer suas habilidades; 

Divisão de tarefas; 

Relembrar quem é este familiar e o que representa 

para cada um; 

 Procurar ajuda sempre que achar necessário; 

Vai ao médico? Organize o que precisa ser dito; 

Organizar relatório diário. Isso ajuda a passar as 

informações necessárias e importantes; 

 Não esquecer que o paciente é uma pessoa. Ele tem 

gostos, preferências e uma história de vida; 

 Reiventar sempre que precisar. Sabemos que cada um 

tem suas habilidades;  

Apesar de tudo, sorria e aprenda com cada dia vivido; 
 

Amar, cuidar e zelar. Isso é um ciclo! 
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Fonte: Acervo pessoal da profissional - Autorizada pela família 
 
 
 
 

 

4.1.2 Modelo de Planilha de Organização 

 

    Sempre tenha anotado dados pessoais e de saúde que são 

importantes tanto para acompanhamento da pessoa como em 

caso de emergência ou, para auxiliar um cuidador 

substituto em determinados momentos. É sempre 

interessante deixar nome do médico e do hospital de 

referência. 

    Informações como medicamentos e sua respectiva hora, 

assim como, controle do sono e necessidades fisiológicas, 

pressão arterial, oxigenação, temperatura corporal também 

são importantes. 
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Fonte: Acervo pessoal da profissional - Tabela de medicamentos do e-book 

Relatório Diário do Cuidador.  
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4.2 A Solidariedade familiar 

Adriana Ferreira Fernandes 
 
 

 
 

 

   Todos sabem o quanto é complicado ter em casa um idoso 

ou deficiente dependente de cuidados e o quanto é doloroso 

não ter apoio moral e financeiro dos demais  familiares. 

Para uns falta suporte na divisão de tarefas, para outros falta 

ajuda para divisão de despesas. Para muitos falta tudo e 

sobra mágoa, cansaço, indignação. 

    Evitamos nos  indispor  com  os familiares e vamos 

levando a vida e cuidando de quem precisa. E quando fica 

impossível continuar, adoecemos. Essa condição dificulta 

qualquer diálogo, impede qualquer aproximação. Além 

de cuidar de uma pessoa doente ainda temos que lidar com 

um cuidador estressado. 

O desejável, desde sempre, é que possa haver divisão de 

tarefas e custos, ainda que, para tanto, seja necessário 

percorrer caminhos que todos querem evitar: as trilhas da 

Justiça. Mas antes de procurar o Judiciário algumas 

informações devem ser esclarecidas. 

    Primeiramente, não importa o motivo, se  a  tarefa foi 

delegada a você, com tudo de bom e de ruim que o 

processo de tomada de decisões possa trazer, é você quem 

tem que tomar as decisões sobre tudo. Pode até optar por 

não agir, não tomar  decisão nenhuma, mas  isso também 

pode   trazer   consequências   para   você   e  seu familiar 
 
 
 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença  

 

45 

 

 dependente. 

 

Só você pode pesar quais consequências 

conseguirá suportar: a de agir ou, a de se omitir. 

   Segundo, o tempo não está a seu favor. Quanto mais 

demorar em decidir o que fazer, mais riscos você corre de 

tomar a decisão errada, pelo cansaço, pelo desgaste, pela 

mágoa. Decisões devem ser tomadas de cabeça fria, 

sabendo o que está fazendo. Há ainda a prescrição, a perda de 

alguns direitos por não ter agido no tempo que a lei 

determina. É mais eficaz agir na prevenção de uma situação 

que tomar atitudes para mudá-la depois de consolidadas no 

tempo. 

    Em terceiro, não há lei, não há  juiz  que ensine ou 

obrigue alguém a ter compaixão, respeito, amor, carinho 

por um familiar. Determinadas coisas são construídas 

durante a vida, durante a convivência. Se elas não afloram 

de maneira natural, não irão acontecer como obrigação. 

Feche os olhos para isto. Não se desgaste por situações que 

não estão sob seu controle. 

    Quarto,  quando  falamos  em  consequências,  estamos 

chamando a atenção para sua condição financeira e 

emocional diante das circunstâncias e da necessidade de 

medir isso frente a eventuais retaliações dos familiares em 

virtude das decisões que você tomar. 

   Não  tomar  providências  no  sentido  de responsabilizar 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença  

 

46 

 
 

outras pessoas pelos cuidados e custos financeiros com o 

familiar dependente, vai te onerar muito com o passar do 

tempo. Vale a pena suportar esse fardo e ter um mínimo de 

convivência amigável com os parentes? Ou você considera 

melhor dividir os cuidados e gastos e perder certos laços 

com a família? Não há certo ou errado nesta questão. Mas 

há resultados. E há a possibilidade de você vir a se 

arrepender da decisão tomada. 

    Pode estar em tempo ou  pode  ser  tarde  demais. Você 

precisa estar preparado para tudo. E precisa sempre ter um 

segundo plano. 

   Quinto, sem ajuda profissional, suas decisões podem 

pesar mais que o peso real delas. Reclame da vida, do 

mundo, dos parentes com seu terapeuta. Só com ele. Tudo que 

você não precisa é sair reclamando o tempo todo dos  seus 

problemas. É desgastante estar com alguém que vive 

precisando desabafar e não ver essa pessoa tomando 

decisões para mudar aquilo que a incomoda. Isso vai afastar 

as pessoas de você ao invés de aproximá-las. O desabafo é 

um instrumento potente para nossa saúde  mental. Mas 

não pode ser rotineiro. Deve durar apenas o tempo 

necessário para amadurecimento das ideias.  

   Todos têm seus problemas e se o seu está pesado demais, 

passou da hora de fazer terapia e tomar decisões. 

   Só depende de você mudar a situação em que se               encontra. 

   E querendo mudar, agora  você  pode  e deve saber que a 

lei, mais   especificamente  os   Códigos  da  Criança  e  do
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Adolescente, do Idoso, o Código Civil e a Constituição 

Federal, determinaram que os familiares devam amparar 

uns aos outros, quando alguém não tiver condições de 

manter sua própria sobrevivência. 

    Pensão Alimento não  é  apenas entre  pais e  filhos, 

mas entre quaisquer parentes, dos próximos aos mais 

distantes. Ninguém está sozinho. A solidariedade familiar 

é obrigatória. Se não faz por amor, faça-se pela lei. E, além 

da obrigação civil de custear a sobrevivência do  familiar 

necessitado, há ainda a responsabilização criminal, 

conforme o caso (abandono de incapaz, por exemplo). 

    Especificamente  sobre  os idosos, o  art. 229  da 

Constituição Federal informa que os “filhos maiores têm o 

dever de ajudar e amparar os pais na velhice, carência ou 

enfermidade”. E o art. 230 amplia esse dispositivo 

apontando que a família (em sentido restrito e amplo), além 

da sociedade e do Estado, “têm o dever de amparar as 

pessoas idosas”, defendendo sua dignidade e garantindo seu 

direito à vida.7 
 

 

                                                                      Fonte: Site Pixabay 
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   Para que estes artigos sejam cumpridos, o Código Civil 

indica nos arts. 1694 a 17018 que parentes podem pedir 

alimentos entre si, no valor condizente com as condições 

de quem deve pagar a obrigação, em consonância com as 

necessidades de quem recebe.  

   O pensionamento recai sobre os parentes mais 

próximos, mas, na falta destes,  pode se estender aos mais 

afastados, em relação ao grau             de parentesco, observando-

se a ordem de herança. Ou      seja, se necessário, cônjuge

 ou  companheiro deve          pensionar o idoso; na falta deste, os 

filhos e/ou netos; não havendo estes, os irmãos da pessoa 

idosa e/ou sobrinhos. 

   Caso uma pessoa não consiga sozinha arcar com as 

despesas, os demais parentes podem ser chamados 

judicialmente a arcarem sozinhos ou contribuírem para 

aquela pensão. A pensão pode ser substituída por 

hospedagem, sustento e demais cuidados. 

Por fim, o Estatuto do Idoso 9 (Lei federal 10.741/2003), 

repete os termos da obrigação de amparo, acrescentando que 

na falta de parentes o Poder Público deverá amparar a   

pessoa idosa. Porém, havendo familiares e estes se negando 

a prover o necessário, serão punidos na forma da  lei. 

   E a lei, tanto a criminal quanto o próprio Estatuto, prevê 

penas que variam de dois meses até doze anos de prisão.   

Veja, por exemplo, o art. 99: 
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Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saúde, física ou 

psíquica, do idoso, submetendo-o a condições desumanas 

ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados 

indispensáveis, quando obrigado a fazê-lo, ou sujeitando- 

o a trabalho excessivo ou inadequado: Pena – detenção de 

2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa. 

§ 1o Se do fato resulta lesão corporal de natureza grave: 

Pena – reclusão de 1 (um) a 4 (quatro) anos. 

§ 2o Se resulta a morte: 

Pena – reclusão de 4 (quatro) a 12 (doze) anos. 

 
   Como se pode perceber, o assunto é complexo e de 

extrema gravidade. E a Justiça estará sempre ao lado do 

idoso em situação de necessidade. Não poderia ser 

diferente. Outra questão que também pode ser discutida em 

juízo: a remuneração do familiar que cuida, o rateio de     um 

cuidador ou de internação em uma entidade digna, tempo 

integral ou apenas parte do dia. É comum alguém da família 

sair do emprego e comprometer sua aposentadoria para se 

dedicar ao parente. Depois, muito tempo depois, é que  

descobre o quanto esta decisão o prejudicou. Acredita-se 

que a família deve remunerar e custear a previdência do 

familiar que está se dedicando ao ente querido. Sim, você 

vai precisar de um advogado. Se não puder arcar com os 

custos desse profissional, há serviços gratuitos em núcleos 

jurídicos de faculdades tanto públicas  quanto particulares, 

assim como  há atendimento psicológico gratuito  

também. Você vai precisa de ambos os atendimentos. 
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   Se não puder pagar, negocie os valores, procure ONGs, 

grupos de apoio emocional e os núcleos já citados. Mas não 

subestime o papel fundamental destes serviços para a 

dignidade do  familiar cuidado e do familiar que cuida dele. 

    Sobre as providências  jurídicas, você pode procurar 

primeiro o Serviço de Assistência Social de seu Município 

ou a Promotoria do Idoso e do Deficiente, no Ministério 

Público do seu Estado. Muitas vezes, uma boa conversa e 

orientação podem colocar as pessoas nos eixos. Mesmo se 

não houver uma aproximação afetiva, costuma ser 

suficiente para lembrar a todos da necessidade de  contribuir 

financeiramente. Se nada disso ajudar ou se preferir pular 

estas etapas, você deve recorrer ao Judiciário. Mas, caso 

você não seja a pessoa que necessita               de cuidados, precisa 

ter a curatela dela para ajuizar ação. Ou seja, se o familiar 

necessitado não puder responder por si mesmo, será 

necessária uma ação de interdição, para que seja nomeado 

um curador que irá cuidar dos interesses da pessoa. Só aí o 

curador poderá exigir judicialmente o auxílio dos demais 

familiares. 

    Procure um advogado, diga a ele  as peculiaridades do 

seu caso e pergunte quais são os prováveis resultados. 

Prepare-se para tomar a decisão de fazer cumprir a 

solidariedade familiar  imposta  pela lei ou de assumir 

sozinha a obrigação do cuidar. 
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   E, se mesmo após conversar e desabafar com amigos e 

outros familiares, se sentir perdido, procure um terapeuta. 

Só irá fazer bem. 

   Não só os pais devem amparar os filhos, mas também os 

filhos devem alimentos aos pais, bem como todos os 

familiares entre si. Ciente de que ação e omissão possui 

ônus e bônus decida o que considerar melhor para a sua 

saúde emocional e financeira e a de quem você cuida. 

 
Mas, lembre-se: é você quem deve 

promover as mudanças que deseja. 

Ninguém vai fazer isso por você! 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

Fonte: coleção essentials - site istockphoto 
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5.1 Cuidador formal e informal: cuidados em cuidar 

Jorge de Oliveira Vieira 
 
 

Fonte: master1305-Site Freepik 

   Envelhecer. Os dois lados dessa moeda, quem envelhece 

e quem o assiste, por vezes resistem a ver o envelhecimento 

como condição sine qua non dos avanços da medicina, das 

tecnologias (sobretudo hospitalares) que nos permitem 

alcançar os 80, 90 anos de idade. 

    Receio da responsabilidade?  A angústia de ver seu ente 

querido caminhando para a fase final da vida? Medo de se 

ver na mesma situação? Razões não faltam para que o 

envelhecer se torne um tabu em sociedades como a nossa. 

   O envelhecer de um ente querido pressupõe uma série de 

alterações: na rotina, na alimentação, nas despesas, na 

medicação, na condução ao serviço de saúde, no 

atendimento de suas necessidades de higiene, na adaptação 

da casa para locomoção e segurança, quem vai ficar com o 

idoso, voltar logo para casa e às vezes nem sair. 
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   Então uma das possíveis primeiras questões é: quem vai 

cuidar do idoso?   Esta não é uma questão simples, uma vez 

que envolve despesas financeiras que muitas vezes 

dependem da colaboração de todos1. 0 

   Em 2021, a FIPE (Fundação Instituto de Pesquisas 

Econômicas) da USP criou um índice chamado IPC 60+ 

(Índice Geral de Preços para a população com 60 anos ou 

mais), 1 1 que   calcula  o  custo  de  vida  das famílias com 

idosos a partir dessa idade e que moram na cidade de São 

Paulo. O  IPC 60+  aponta  que  os  maiores  gastos  das 

famílias que recebem de 1 a 10 salários-mínimos e que 

tem ao menos um idoso, subiu 0,70% somente em junho 

de 2021, alavancado, principalmente, pelos gastos com 

habitação e saúde. 

   No acumulado do ano, segundo o IPC60+, apenas os 

gastos com saúde aumentaram 9,13% (ante um acúmulo 

de 4,14% no ano anterior)1.2 O índice cheio, que considera 

as despesas com habitação, alimentação, vestuário, 

transporte etc, teve em junho de 2021 crescimento de 

8,69%. 

   Frente a isso, a possibilidade de contratação de um 

cuidador profissional pelas famílias pode ficar inviável, 

demandando uma decisão importante: quem da família  será 

“o cuidador”? 

   Em  muitos lares as mulheres assumem essa posição. Em 
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outros, o cuidador é uma atribuição imposta pelos demais 

familiares.10 O cuidar, portanto, nem sempre é resultado 

inicial da gratidão e do afeto. Em outros contextos, por 

mais que haja a retribuição do amor ao idoso, não há 

condições do familiar exercer essa função, pois, precisa 

prover ou complementar o sustento da casa. 

    Quando o envelhecer é seguido de patologias graves, de 

limitações físicas severas, ou de déficits cognitivos, as 

responsabilidades do cuidador ampliam exponencialmente. 

Em muitos casos, há a necessidade de se contratar um 

cuidador profissional, em outros casos,                    um  familiar 

recebe treinamento adequado para interagir com o idoso e 

a exercer os cuidados necessários. Mas isso não 

corresponde à maioria das situações, em que a pessoa – 

filhos, netos, parentes próximos – assumem o cuidado 

sem uma formação formal. 

 
5.1.2 O cuidador formal: cuidador do idoso ou da 

casa? 
 

O cuidador profissional na maioria das vezes é alguém 

formado em enfermagem, o que é uma característica 

importante no cuidado ao idoso, principalmente com 

medicações. Entre as propostas no Congresso Nacional, 

há uma que define o cuidador como: 13
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"Profissional que acompanha e dá assistência a 

crianças, idosos, pessoas com deficiência, ou 

doença grave. Essas ações podem ser 

temporárias ou permanentes, domiciliares, 

comunitárias, ou institucionais, e incluem o 

cuidado com o bem-estar, saúde, alimentação, 

higiene pessoal, educação, cultura, recreação e 

lazer. O texto também se refere à 

independência de quem recebe os cuidados, 

que deve ser um dos deveres do cuidador [...] 

Para diferir dos cuidados exigidos por doenças 

mais graves, e que seriam de responsabilidade 

de enfermeiros, a proposta deixa claro que o 

cuidador só pode administrar medicamentos de 

via oral e sob orientação de profissionais de 

saúde". 

 
   Entretanto existem pessoas que se consideram cuidador 

de idosos devido às experiências práticas no cuidado com 

parentes, ou que descrevem ter paciência, empatia e 

atenção. Independentemente dos condicionantes que 

levaram à contratação de um cuidador profissional, este 

deve se ocupar exclusivamente do atendimento ao idoso. 

    Há quem confunda o cuidador profissional de idoso com 

a pessoa responsável pelas tarefas domésticas em geral. O 

cuidador profissional não tem que se responsabilizar por 

atribuições como lavar a louça, limpar a casa, lavar a roupa, 

ou quaisquer  outras  atividades que  lhe  retirem  das 
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especificações de seu trabalho, o cuidar do idoso. 

A função do cuidador de idosos é auxiliar 

nas necessidades básicas do idoso como 

cuidado com higiene, alimentação, banho, 

companhia, estimulação e remédios. 

 
   Há contratantes que apelam ao “favorzinho”, porém, a 

exceção quase sempre acaba por se tornar a regra. Mas, por 

que é essencial que o cuidador profissional esteja sempre 

próximo do idoso? Há vários exemplos, contudo, pode-se 

focar em dois. 

    Primeiro,  é  importante  lembrar  que não raramente 

existem casos de idosos que se engasgam ao se 

alimentarem, tendo uma broncoaspiração,14levar à 

pneumonia ou a uma parada cardiorespiratória. Há também 

o que a medicina chama de disfasia orofaríngea (aspiração 

silenciosa), comum em idosos que sofrem de depressão e 

demência, e que segundo estudos, afeta 10% dos idosos 

hospitalizados, e entre 30% e 60% dos idosos em 

instituições de repouso.15
 

   O cuidador formal atento, e principalmente, exercendo 

exclusivamente a função a qual foi designado, poderá atuar 

com precisão e rapidez em um caso semelhante,    

diminuindo a possibilidade de que problemas de 

broncoaspiração ou disfasia orofaríngea gerem um quadro 

mais grave, evoluindo para óbito.  
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     Em segundo lugar, é pertinente pensar nos riscos de 

quedas. Segundo o Ministério da Saúde16 30% dos idosos 

sofrem quedas em casa, principalmente em ambientes 

como o banheiro. Muitos idosos, mesmo com mobilidade 

reduzida, no anseio de exercerem sua autonomia, podem 

se colocar em situações de risco, mesmo que o ambiente 

esteja adequadamente adaptado para atender as 

necessidades do idoso. 

O cuidador formal que acompanha o idoso pode ser uma 

figura substancial de auxílio nesse momento. Se ele foi 

deslocado para uma atividade que não a inicial, em um 

outro ambiente que impeça ou dificulte esse 

acompanhamento, pode significar um aumento no risco de 

acidentes ou redução de atendimento de emergência, se 

for o caso. Ou seja, o cuidador profissional saberá tomar 

as providências iniciais para socorrer o idoso, claro, se este 

cuidador profissional estiver atuando no trabalho que ele 

foi contratado, e não como o curador da casa, o trabalhador 

doméstico, ou mesmo fazendo um “favorzinho”. 
 

 

 

 

 

Cuidador de idosos não é empregado 

doméstico. Não deve realizar trabalhos 

domésticos. Seu cuidado deve estar 

voltado somente ao idoso e suas 

necessidades. 
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5.1.3 Cuidador informal: cuidador do idoso ou o 

curador dos bens da família? 

   Na maioria dos lares no Brasil, não há condição 

financeira de dispor de um cuidador profissional. 

Consultorias17-18-19de empregos apontam que o cuidador 

profissional deve receber ao menos o equivalente ao 

salário-mínimo, uma vez que a não regulamentação da 

profissão de cuidador acaba por inseri-los na legislação do 

empregado doméstico, garantindo, assim os seus direitos. 

    Já o Conselho  Federal  de Enfermagem20 estabelece 

honorários para cada tipo de atendimento domiciliar ao 

idoso, devendo ser verificado com o profissional de saúde 

o valor de seus serviços, não incluindo, medicações ou 

insumos necessários para os procedimentos. 

   Verificando as despesas de muitas famílias, conforme 

apontado anteriormente pelo IPC 60+, assim como a renda 

familiar, a contratação de cuidadores formais não é uma 

realidade de muitas famílias brasileiras. 

    Apesar dos custos, é importante lembrar  que o Estatuto 

do Idoso (Lei nº 10.741 de 2003) 21 garante ao idoso a 

integralidade de direitos, sendo uma obrigação da família, 

da comunidade, a sociedade e do Poder Público o 

atendimento prioritário às suas necessidades (Art. 1º). 

O artigo 97 21 da mesma lei aponta como crime: 
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"deixar de prestar assistência ao idoso, quando 

possível fazê-lo sem risco pessoal, em situação 

de iminente perigo, ou recusar, retardar ou 

dificultar sua assistência à saúde, sem justa 

causa, ou não pedir, nesses casos, o socorro de 

autoridade pública" 

   O Artigo 9921 da referida lei define como crime: 
 

 

 

“expor a perigo a integridade e a saúde, física ou 

psíquica, do idoso, submetendo-o a condições 

desumanas ou degradantes ou  privando-o de 

alimentos e cuidados indispensáveis, quando 

obrigado a fazê-lo, ou sujeitando-o a trabalho 

excessivo ou       inadequado” 

   O que significa dizer que a família deve exercer o cuidado 

ao idoso, se não pelo carinho e respeito ao ser humano, ao 

menos sob pena de responsabilidade se não o fizer. A Lei 

nº 10.741 de 200321 em seu  Artigo 18 determina que 

as instituições de saúde devem promover a capacitação de 

profissionais e orientar familiares a respeito dos cuidados 

aos idosos, o que pode ser um auxílio muito importante 

para o cuidador informal. 

   O idoso  é  dotado  de  direito  à  vida,  à  saúde,  à 

alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao 

trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito 

e à  convivência familiar e comunitária, direitos devem 

ser preservados pelos cuidadores, inclusive  os  informais. 
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   O cuidador, formal ou informal, deve zelar pela   

integridade física, psíquica e moral, abrangendo a 

preservação da imagem, da identidade, da autonomia, de 

valores, ideias e crenças, dos espaços e dos objetos pessoais 

do idoso.21 

    Cuidar  não  significa  cuidar dos pertences a serem 

herdados e distribuídos na família. Não se limita a doar uma 

quantia e considerar que “fez a sua parte”. A interação entre 

os membros da família é essencial para o bem-estar do 

idoso, mas também, para o bem-estar do cuidador. 

 
Cuidar vai muito além dos bens materiais, cuidar é 

promover bem-estar físico e emocional para quem 

se cuida. 
  

 
 

 

   Por exemplo, a tarefa de prover a higiene pessoal do idoso 

não é algo simples, pois, muitas vezes, demanda força 

física para realizar as atividades, que  o cuidador pode 

não  possuir. Alguns  autores22  relatam cuidadores com 

problemas osteomusculares que dificultavam os cuidados.  

Esse mesmo estudo aponta que muitos cuidadores 

informais não têm conhecimento referente à patologia do 

idoso, sobretudo ao Alzheimer. 

   Há pessoas na família que não se sentem bem no cuidado 

direto ao idoso, contudo, podem exercer outras  formas de
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cuidado complementares, como nos afazeres domésticos, 

na busca de informações referentes à doença, na 

administração contábil entre outras. Ter a família como 

fator de apoio, na orientação assertiva referente à doença, 

no comprometimento com o idoso, auxilia o cuidador a 

fornecer cuidado mais eficiente e efetivo, além de reduzir 

o estresse do cuidador informal. 

    Interagir com  o idoso é tarefa que exige muito mais do 

que o treinamento em primeiros socorros, medicação, 

alimentação ou orientações quanto à mobilidade e 

segurança doméstica. O cuidador precisa desenvolver 

habilidades para oferecer carinho, atenção, afeto, respeito, 

tolerância e paciência. Mas é salutar que o cuidador 

também identifique essas mesmas características em seus 

familiares e amigos próximos. 

 

Ninguém nasce com habilidades para 

cuidar. Essas habilidades podem e 

devem ser aprendidas. 
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5.1.4 Cuidadores: cuidar do outro, e quem cuida de 

mim? 

   O cuidador é também um ser humano, com paixões, 

sentimentos, vícios e virtudes. Um cuidador que se dedica 

ao cuidar do outro, pode muitas vezes esquecer de olhar 

para si. Há cuidadores (formais ou informais) que 

sublimam os sentimentos frente aos idosos a quem cuidam, 

para que os idosos não percebam seu sofrimento.  O que 

dizer do filho que ao levar o almoço para a mãe é recebido 

com a pergunta: “quem é você?”, ou seja, que a mãe não o 

reconhece mais? Se o cuidador realmente dedicado 

permite-se ouvir as histórias (as mesmas histórias) por 

empatia para com o outro, quem se dispõe a ouvir os relatos 

de sofrimento do cuidador? 

    Algumas pesquisas apontam23 que conforme  há declínio 

progressivo na condição de saúde do idoso, aumentam a 

probabilidade de surgimento de patologias nos respectivos 

cuidadores, como sintomas da depressão, da ansiedade, de 

prejuízos no sistema imunológico, de dores musculares; 

além de dificuldades financeiras e no relacionamento com 

outros familiares. 

    Cuidar do idoso, por profissão  ou por  gratidão, não 

significa recusar sentimentos e abster-se de emoções. O 

cuidador também sofre, e precisa de cuidados. Cuidar do 

outro pede um pouco de amor, pelo outro e por si. 
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5.2 O cuidador familiar 

Adriana Ferreira Fernandes 

 
Se pararmos para pensar com certa frieza de raciocínio, 

até compreendemos a importância de uma família 

numerosa e o papel de cada um nela. O pai, provedor; a 

mãe, a educadora; as crianças, o futuro; os avós, os mestres; 

as tias solteiras, pau para toda obra. Mas o que ocorreu é 

que as famílias foram diminuindo. O pai, a mãe e até os 

avós agora são os provedores. Os filhos não têm mais 

aquele peso de serem os responsáveis pela perpetuação 

daquela família. Mas as tias, as solteiras, estas continuam 

pau para toda obra. 

    Não encontramos na literatura uma resposta para a ideia 

de que quem não tem filhos deve cuidar dos outros. 

Sabemos que muitas mulheres assumem esse papel, 

querendo ou não e ninguém pergunta a elas se é de fato o 

que querem para sua vida. 

   Não é raro observarmos que quem não tem filhos  também 

deixa de ter vida própria. É quase uma sina. Chega a ser 

uma culpa. Culpa pelo quê? Culpa de não ter conseguido 

ou optado por ter uma “vida normal”. Como  se normal 

fosse ter marido e filhos, nada além disso. E já que, essas 

mulheres não tem isso cabe a elas a culpa pelo cuidado dos 

filhos das irmãs ou dos idosos da família. 

   Ninguém colabora... 
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   A  ideia errônea que se perpetua neste contexto é: se 

fulana não tem sua própria família, pode muito bem cuidar 

de um familiar doente sem   nossa ajuda, pois, não tem nada 

além disso para fazer. 

   A pessoa acaba por acatar essa escolha. Às vezes por 

gosto, outras por não ter outra opção ou por não querer 

contrariar os parentes. É comum esses cuidadores 

familiares terem crises de estresse no meio do caminho e, 

principalmente, quando os idosos falecem, pois, ao 

perceberem que a pessoa  se  foi, foi também sua vida, seus 

prazeres, suas emoções, suas dores, suas alegrias, já que 

tudo isso se resumia nos cuidados pela vida de outra pessoa. 

    A família deve se revezar nos cuidados com  os idosos 

de maneira igual, garantindo entre si tempo de descanso, de 

refazimento, de lazer e de garantir o próprio sustento e sua 

previdência. 

   O familiar cuidador que de repente se vê desamparado 

por não ter desenvolvido uma atividade profissional em 

razão da dedicação à família, se não pagou a previdência 

não vai ter aposentadoria. E se não é inválido, não vai obter 

pensão dos pais em caso de falecimento deles. E agora? 

   Caso esteja em idade cuja competição no mercado de 

trabalho seja inviável, deverá procurar um advogado. Se 

não conseguir obter no INSS o benefício chamado LOAS, 

será necessário avaliar  toda  e qualquer  possibilidade  de 
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requerer pensão alimento dos familiares e, conforme o 

caso, até uma indenização. Mas uma ação judicial e em 

especial contra a própria família é algo demorado, 

constrangedor e sofrido. 

    Então,   familiar,    não    sobrecarregue    o     cuidador 

transferindo a ele o peso de todos os problemas familiares. 

A responsabilidade pelos cuidados com o familiar doente 

também é de todos. Não é justo, ético, digno, humano e 

legal (juridicamente) eximir-se da obrigação do cuidado, 

usando como desculpas a incapacidade de se organizar e 

agir. 

    Lembramos que a legislação que ampara o idoso no que 

se refere ao pagamento de pensão por familiares vale 

também para o cuidador que se vê sem amparo trabalhista 

ou previdenciário, por ter se dedicado a outra pessoa. Os 

parentes devem alimentos entre si, conforme dispõe o 

Código Civil nos arts. 1694 a 1701. Filhos, irmãos, 

sobrinhos, individualmente ou em conjunto, devem 

amparar o familiar que não tem condições de se manter. 
 

 

 

Familiar, não sobrecarregue o cuidador 

transferindo a ele o peso de todos os 

problemas familiares. 

A responsabilidade pelos cuidados com 

 o familiar doente também é de todos.  
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5.3 Sentimentos negativos: como lidar 

Ana Cristina Curi 

 

   Porque coisas ruins acontecem com pessoas boas? Ou, 

poderíamos também perguntar: por que coisas boas 

acontecem com pessoas ruins. Todos os fatos que chegam 

a nossa vida nos colocam de frente para situações que 

precisamos transgredir. Transgredir não é ir além da lei. 

Transgredir é ir além da regra a qual estamos acostumados. 

Quando uma coisa boa acontece a qualquer pessoa, ela 

comemora, festeja e se sente até orgulhosa de  si e do feito. 

Mas ela muda a partir dali. Se ela souber utilizar bem, 

agregará à experiência vivida a um recurso a ser ancorado 

– é um momento de expansão de si. 

    A pessoa pode parar e  olhar para  si e entender como 

ampliar isso. Um exemplo fácil. Podemos ganhar um 

grande prêmio na loteria. Terá sido um momento de 

expansão, um momento que transgrida a regra atual de 

não ter aquele dinheiro de uma vez só. Entraremos em festa 

e poderemos gastar tudo, ou guardar, aplicar com sabedoria 

e usá-lo no momento certo. Se não souber usar a 

experiência, a emoção frente a notícia boa, ou um fato 

agradável...terá sido só um momento feliz. Mas, se houver 

sabedoria, será um bom recurso para nos expandirmos e 

irmos além das fronteiras de nós mesmos, conforme nos 

conhecemos.  
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Mas... se algo ruim nos acontece, seja o comunicado de 

uma notícia ruim, de um diagnóstico limitante para nós ou 

para quem queremos bem e até a constatação do próprio 

envelhecimento frente ao espelho (aquele amigo/inimigo 

tão útil, tão cruel... mas sempre verdadeiro), costumamos a 

entrar no movimento de contração, de dor, que algo 

mágico venha mudar aquela realidade, ou seja... de vítima. 

Mas vida é expansão e contração – como o coração, o 

pulmão e todos os órgãos do nosso corpo. E nossas 

emoções também. É isso que nos move para frente. É isso 

que nos permite enxergar as saídas  para situações  vividas. 

Então, frente à notícia que nos aterroriza e nos contrai, a 

pergunta ‘por que comigo’ pode ser substituída por ‘para 

que comigo’. O que preciso em minha alma para expandir 

minha consciência, minha alma, o ser que sou? 

   Se a pergunta certa for feita e se caminhamos em  direção 

à resposta, estaremos transgredindo ao esperado, aos 

valores e formas, que é o papel de ‘coitado de mim’. 

Buscaremos novas crenças, novas atitudes, novos hábitos 

e, consequentemente, novas formas de existir. É uma forma 

simbólica de morte e renascimento. Morre o velho ser que 

sou para surgir um novo vir a ser de mim mesmo. Um 

movimento de expansão de consciência, de alma e de 

atitudes. 

    Ao observarmos  como a  cura aconteceu em algumas 
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pessoas, veremos que mais que o remédio correto, houve 

uma decisão pessoal em buscar novas atitudes, novas 

formas de ver, ser e estar no mundo. Pesquisem! 

   Nossa cultura nos inibe a ousadia, nosso poder criativo e 

incentiva que pensemos dentro da caixa. Assim, seguimos 

as informações de bem e mal que nos ensinam na infância, 

nas televisões, nas redes sociais, sem nos  perguntar quão 

útil aquela informação pode ser – quanto            ela nos agrega, 

como ela possibilita nossa expansão. A resposta seria: 

muito poucas vezes, pois não estamos acostumados a 

transgredir, a ir além da reação esperada pela maioria. Não 

somos maioria. Somos nós, em nosso processo de 

individualização, ou seja, cada um é um em si. 

Então, notícias são notícias. O que faz com que sejam 

boas ou más é a forma com que ela faz ressonância com 

minhas crenças, meus valores. Bom então, porque é só 

ressignificar crenças e valores, pensar fora da caixa de 

maneira inovadora, colocando o amor por si à frente. A 

pergunta é: como me expandir frente a esta inevitável 

constatação/realidade/notícia? 

A notícia ruim, ou lidar com um momento de crise, nos 

remete ao desencontro entre nós e a expectativa de futuro que 

criamos para nós, que nos coloca de frente para um estado 

de dor, de carência, de abandono, de descuidado. 

   Somos um objeto, vítima das circunstâncias que nos 

trazem impossibilidade. Impossibilidade  é  falta  de  poder
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pessoal. É um muro alto, frente à estrada da vida. Só que o 

muro não é real. E se for, haverá sempre uma maneira de 

parar, olhar em si e em volta, fortalecer-se e buscar novo 

caminho e até, transpor o muro. 

A gente só cresce e  expande frente a  um  momento de 

crise desde que a gente se encontre. A palavra mágica é 

ENCONTRO. É no encontro que falamos e nos ouvimos, 

que nos permitimos. Defendo a ideia de que todo mundo 

precisa de um interlocutor (um amigo, um guia espiritual, 

um psicólogo, especialmente) para mostrar o caminho de 

ENCONTRO consigo mesmo. Quando há um verdadeiro 

encontro, confiamos. Confiar - fiar com, tecer com alguém 

uma nova possibilidade que nos aponte nosso caminho para 

o que somos aos nossos muros internos e nos coloque de 

frente para novas possibilidades de expansão... 

O que quis realizar e ficou pelo caminho, o que disse e 

não disse e gostaria que fosse bem esclarecido, como diz 

Adriana Calcanhoto, ‘onde foi exatamente que larguei 

naquele dia o leão que sempre cavalguei?’. Onde está 

minha força? Porque o medo? E para cada resposta de 

porque o medo use a técnica das crianças de porquês. 

Pergunte-se por que para cada resposta alcançada. 

   E chegará à verdadeira resposta, na resposta essencial –       a 

resposta da essência, da alma, do verdadeiro EU. Assim 

haverá recursos para expandir-se frente aquela dor. 

   Haverá  o  encontro  consigo  e com os  movimentos  de 

expansão, com a própria subjetividade. 
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Com certeza novos valores e crenças surgirão, e, 

consequentemente, novas posturas. Estaremos a um nível 

acima do nível que estávamos antes da crise. É a partir do 

encontro consigo que a expansão acontece. Como a lagarta, 

que se fecha em seu casulo, se contrai, se redescobre e se 

transforma em uma linda e colorida borboleta. 

Estejam atentas as oportunidades de crescimento  que  a 

vida traz. É para isso que estamos nesta estrada. Dizem que 

crescemos pela dor ou pelo amor. Eu já acredito que só 

crescemos pelo amor. Mas às vezes precisamos que a dor 

venha nos mostrar o caminho... 

Aproveite-se! 

 

Você está sintonizado com o 

movimento de expansão que o 

Universo é. Permita-se essa 

oportunidade e siga firme em frente! 
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A P S I C O L O G I A N A D O E N Ç A 

D E  A L Z H E I M E R 

 
Simone de Cássia Freitas Manzaro 
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“O que não podemos deixar de fazer é aliviar o 

sofrimento do outro enquanto podemos fazê-lo ” 

   O envelhecimento traz consigo certa vulnerabilidade, 

alterações fisiológicas, físicas e emocionais comuns desta 

etapa, e em alguns casos, sintomas que indicam um 

envelhecimento com doenças. Ora, limitações tanto  físicas, 

cognitivas como emocionais surgem, os papéis familiares 

também mudam, e é preciso compreender esse processo e 

reorganizar a rotina de vida, na tentativa de promover um 

melhor cuidado como também, o  autocuidado. 

     Neste contexto, é  importante pontuar  a  atuação da 

Psicologia e como ela pode contribuir, principalmente no 

contexto da doença de Alzheimer. 

O psicólogo atua não só na psicoterapia individual, mas 

também, na terapia com os familiares e cuidadores, com os 

profissionais da equipe multidisciplinar; promovendo 

psicoeducação, orientação em relação ao processo de 

envelhecimento, de doença, atuando na reabilitação e 

estimulação das funções cognitivas, acompanhando o 

sujeito em sua terminalidade de vida, e sua família, no 

processo de luto e readaptação. 

     No  acompanhamento  à  pessoa com Alzheimer, 

principalmente, no estágio inicial, o psicólogo fará da 

escuta sensível seu  principal  instrumento,  ouvindo-a 

e  trabalhando  com  todas as  questões  que  irão  surgir como 

medos,  inseguranças,  angústias  frente  ao  desconhecido,  
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ajudando-a atribuir significados para o momento presente. 

Com o avanço da doença, o profissional irá incluir a 

estimulação cognitiva, com o objetivo de realizar a 

manutenção das capacidades cognitivas que ainda estão 

preservadas relacionando-as às questões emocionais e 

comportamentais garantindo o mínimo de autonomia 

enquanto esta existir. 

     No  acompanhamento à  família e  ao cuidador, o 

psicólogo atuará com psicoterapia individual e em grupo, e 

psicoeducação; trabalhará com a concepção de 

compreensão, com a troca de vivências e experiências, 

angústias, sentimentos de culpa, auxiliando o familiar e/ou 

cuidador a criar estratégias para inserir na rotina da pessoa 

com DA para facilitar o seu cuidado. 

     O psicólogo  acompanhará a  pessoa com DA e sua 

família do início ao fim, dando o suporte necessário para 

que esse momento possa ser compreendido, fazendo com que 

o cuidado diário seja facilitado. Ao conhecermos mais        

sobre a doença, nos preparamos para enfrentar todas as suas 

fases e surpresas. 

 

A escuta atenciosa e humanizada é 

ferramenta essencial para o psicólogo. 
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   Por fim, o psicólogo acompanhará essa pessoa em um 

momento muito particular e difícil da sua jornada que é a 

sua terminalidade de vida. Através dos ‘cuidados 

paliativos’ o psicólogo promoverá à pessoa com DA 

conforto físico e emocional respeitando sua autonomia, 

aliviando sofrimentos a fim de que ela possa ter uma 

morte digna e acompanhada. 

   Neste momento, o  profissional   irá   auxiliar a família  

na compreensão do processo de morrer através do 

acolhimento, e posteriormente, auxiliará na readaptação à 

vida... agora, de uma forma diferente. É importante acolher 

com delicadeza, respeito e carinho, nos colocar no  lugar do 

outro e fazer, da mesma forma que gostaríamos que fosse 

feito conosco. Embora seja fundamental mantermos certo 

distanciamento emocional do paciente, a empatia deve caber 

em todo e qualquer momento. 

     O psicólogo deve compreender a demanda individual de 

cada membro da família, oferecendo informações de 

maneira sensível durante todo o tempo, acolhendo suas 

angústias, sanando suas dúvidas e direcionando da melhor 

forma possível, sempre pensando no menor dano 

emocional. 

Empatia, escuta ativa e humanizada e 

respeito, são o caminho para acolher a dor 

do outro com a importância que ela merece. 
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6.1 Estimulação Cognitiva 

 
    A doença de Alzheimer é progressiva e há declínio 

significativo em várias funções cognitivas, o que torna o 

indivíduo, gradualmente, dependente em muitas das suas 

funções diárias de vida, necessitando de uma pessoa que o 

auxilie. Devido a isso, é cada vez mais necessário saber 

compreender e lidar com as questões advindas do 

envelhecimento, principalmente neste contexto. 

Com o avanço da doença e com o declínio cognitivo da 

memória, linguagem, atenção, raciocínio lógico dentre 

outras funções, precisamos criar estratégias e atividades 

para trabalhar com esse idoso a fim de estimular as 

capacidades cerebrais que ainda estão preservadas com o 

objetivo de amenizar e/ou postergar o avanço da doença e 

manejar algumas alterações psicológicas e 

comportamentais. 

     Parte  do  tratamento não medicamentoso, a  estimulação 

cognitiva pode ser compreendida como um conjunto de 

atividades e exercícios elaborados que podem estimular as 

funções cognitivas com o objetivo de realizar a manutenção 

das funções preservadas, garantindo um nível aproximado 

de autonomia ao indivíduo. Ainda, podemos usar das 

atividades para trabalhar questões emocionais, 

psicológicas e comportamentais da pessoa  doente. 

   É cientificamente comprovado que a estimulação 

cognitiva   é    eficaz   como   auxílio   complementar    no 
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tratamento medicamentoso da DA desde o diagnóstico. 

Seus efeitos podem retardar/amenizar o avanço da doença  e 

controlar outros sintomas, o que acarreta em melhora na 

qualidade de vida da pessoa com DA. 

 
Existem algumas atividades que podem 

ser realizadas em casa pelo familiar e 

cuidador com supervisão de profissionais. 

 

Antes do início das atividades, sugere-se que a pessoa 

com DA possa ser avaliada por um profissional para 

garantia de parâmetros de comprometimento cognitivo para 

que, dessa forma, estratégias e atividades possam ser 

elaboradas de forma individual. 

A dica principal para essas atividades é que elas sejam 

prazerosas, que estejam relacionadas com os hábitos de 

vida, deve-se pensar em coisas que a pessoa goste de fazer, 

dessa forma, a estimulação se torna mais eficaz. É 

importante também que essas atividades respeitem o grau de 

dificuldade da pessoa e que contemplem todas as áreas do 

cérebro que estão comprometidas. 

Podemos iniciar com a atividade do calendário, com o 

objetivo de orientar a pessoa no tempo e espaço. Use um 

calendário, de preferência com letras e números grandes, e 

com espaço para anotações; deixe-o em um local visível               e 

estimule a pessoa com DA a realizar anotações, datas de 

aniversários,  feriados  e, todo dia, pergunte a ela que dia é 
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hoje, o mês e o ano. 

Use um relógio, o funcionamento é igual  ao  mencionado 

no calendário. Deixe um relógio, de preferência, de 

números grandes em um local visível, e sempre pergunte à 

pessoa que horas são. Dê pistas. 
 
 
 
 
 

                                                                        Fonte: Acervo pessoal da profissional 

O álbum de memória biográfica é o recurso mais usado 

no contexto da DA, pois, tem o objetivo de reunir 

momentos importantes da vida dessa pessoa através de 

fotografias, cartas, cartões, bilhetes, etc., que podem 

suscitar a sua memória biográfica. Esse álbum deve ser 

consultado sempre, com supervisão do familiar ou 

cuidador, que irá auxiliar a pessoa com DA na atividade 

de memória e reconhecimento. Permita que a pessoa possa 

participar da escolha do material, deixe um espaço em 

branco para que, se possível, ela possa escrever nomes, 

lugares, datas etc.           Convide-a para ver o álbum e pergunte 

quem são  as pessoas da  foto, a cor  de suas roupas,  onde
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estavam naquele momento, e observe a emoção que 

algumas memórias podem causar. Tenha paciência para 

ouvir. 

A prática de atividades cognitivas como jogos, cálculos, 

leitura, quebra-cabeça, jogo da memória, tangran, jogo da 

velha, dominó, desenhos para colorir, música, entre outros, 

são considerados benéficos e fatores de proteção para o 

prejuízo cognitivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                    Fonte: Acervo pessoal da profissional 

Pode-se também auxiliar a pessoa com DA a organizar 

cartões postais, pedir ajuda para varrer a casa, dobrar as 

roupas, organizar a gaveta de talheres etc. Não existe certo 

ou errado, o importante é que possamos considerar todos os 

ganhos em cada atividade. Estar em movimento, 

estimulando nosso cérebro e nosso corpo é fundamental 

neste processo de doença. Não esqueça de parabenizar e 

reforçar cada ganho... cada conquista. 
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A família tem um papel muito importante neste contexto de 

atividades cognitivas e deve participar sempre que           

possível, incentivando e dando continuidade ao trabalho 

profissional. Todos os dias, pelo mínimo de tempo, já traz 

muitos benefícios para a pessoa com DA. 

    É sempre importante buscar  o  auxílio de profissionais 

para avaliar e orientar as atividades cognitivas para que elas 

possam ser efetivas e benéficas de fato. 

 
As atividades cognitivas são fundamentais, 

pois auxiliam na preservação do 

funcionamento cognitivo enquanto for 

possível. 
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F I S I O T E R A P I A  NA D O E N Ç A D E 

A L Z H E I M E R 
 

Andreia Sousa 
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   Você já ouviu falar em Fisioterapia? Sabe o que um 

fisioterapeuta faz? Como ele atua nessa patologia? 

   Fisioterapia é a ciência que estuda, diagnostica, previne         e 

recupera indivíduos com distúrbios cinéticos funcionais,      ou 

seja, trata as disfunções dos movimentos do corpo humano. 

Tem por objetivo prevenir, manter e restaurar essas lesões.   

Seus conhecimentos são utilizados para realizar uma 

avaliação no paciente e determinar o recurso  terapêutico a 

ser utilizado. Cabe ao profissional de fisioterapia avaliar e 

determinar o tratamento fisioterapêutico no paciente, 

acompanhamento da  evolução do quadro clínico 

funcional e condições para               alta. 

A população mundial vem envelhecendo, sendo  assim, a 

expectativa de vida está aumentando, e com isso, as 

doenças que estão relacionadas ao envelhecimento. No 

Brasil estima-se que as demências atinjam mais de um 

milhão de pessoas, e que em 2030, este número mais que 

duplique. 

    A DA é o tipo mais comum de demência. A carência de 

informação, diagnóstico precoce e acesso aos serviços faz 

com que a procura por uma assistência por parte do  idoso 

e da família ocorra somente quando já há algum 

comprometimento importante da doença. 

    A maioria das pessoas acometidas pela doença são 

idosos, consequentemente, a avaliação e tratamento devem 

levar em consideração tanto os sintomas da doença, como 

as alterações fisiológicas esperadas no envelhecimento.  
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   Avaliação e tratamento podem ser solicitados no 

domicílio, ambulatório, consultório, hospital e em 

instituições de longa permanência para idosos (ILPI). 

   Ambos são processos que implicam em perdas 

progressivas, sendo assim o tratamento fisioterapêutico tem 

como foco diminuir a velocidade dessas perdas e 

preservar as funções remanescentes através de estímulos 

constantes. 

    A fisioterapia na DA tem por objetivo que  o indivíduo 

comprometido funcionalmente tenha a habilidade de 

desempenhar suas atividades  com maior independência, de 

modo eficaz, ou melhor possível dentro do novo quadro, e 

pelo maior tempo possível e com mais autonomia. Sabemos 

que até antes do surgimento de déficits motores, pode ocorrer 

declínio da mobilidade, pela inatividade e declínio 

cognitivo. 

    Podendo pensar em um diagnóstico  que  ainda está  sendo 

realizado  ou  em  um estágio   inicial, o  processo  de 

reabilitação pode iniciar com uma assistência preventiva 

para manter o paciente ativo e independente. No estágio  

intermediário da  doença,  a   intervenção  deve  visar  o                      

prolongamento da   habilidade  de  movimentar-se  com 

facilidade. Observa-se que inicialmente o tratamento visa 

atender as  necessidades  do paciente; o treinamento  dos 

cuidadores, envolvendo a facilitação dos movimentos e 

planejamentos   motores, e  o   desenvolvimento  ou   o 

refinamento de pistas ambientais e cognitivas para ajudar  a  
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realizar tarefas complexas. Em um diagnóstico tardio, 

visamos uma manutenção das suas atividades, conforto e 

qualidade de vida. 

   Dentro disso, melhorar ou manter a força muscular, 

amplitude de movimento, marcha, vias aéreas limpas, 

equilíbrio e estado de alerta é fundamental, evitar síndrome 

do imobilismo e promover analgesia. 

    Existem fatores limitantes, mas talvez, o  principal em 

um paciente com DA seja o comprometimento cognitivo, 

por isso, é importante orientar seus familiares e oferecer 

ajuda ao paciente somente em atividades que haja 

dificuldade de realização sozinho, para que ele seja capaz 

de identificar os objetos, tarefas, os comandos e conseguir 

realizar a ação motora. Devemos criar um ambiente onde  o 

paciente sinta-se confortável de modo emocional e físico, 

trabalhar com foco em suas perdas (motoras e          cognitivas) 

específicas na proporção que forem ocorrendo. Incentivar e 

mostrar que são capazes de realizar determinadas tarefas de 

maneira eficaz, segura e independente, e isso inclui os 

familiares, que às vezes querem proteger e acabam 

limitando o indivíduo independente de ser em seu domicílio 

ou em uma instituição. 

    Alguns eventos  de  quedas  podem  ocorrer em  qualquer 

idade, mas quando pensamos nos idosos esses episódios 

são mais frequentes e uma queda pode levar a maiores 

riscos de lesões. 

   Esses  eventos,  e  consequentemente,  suas  lesões, podem
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representar um problema de saúde pública  e de grande 

impacto social. 

   A queda é considerada o mais frequente e sério acidente 

doméstico que ocorre com os idosos, e a principal etiologia 

de morte acidental em pessoas acima de 65 anos,            e esse risco 

aumenta com o avançar da idade. 

Há estudos que mostram que os pacientes  com  DA que 

apresentam alterações motoras têm maior risco de 

apresentar múltiplas quedas, por essa razão a importância de 

identificar indivíduos com risco de quedas através de uma 

boa avaliação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  Fonte: goodboy picture company - site istockphoto 

 

   Em algum momento, devem ser realizadas modificações 

necessárias nos ambientes da casa do paciente para a sua 

segurança, para que ele viva em um ambiente   

aconchegante, que não ofereça riscos  e um  ambiente que lhe 

ofereça referências.  
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   Alguns riscos ambientais como iluminação inadequada, 

pisos escorregadios, tapetes, fios e objetos pelo caminho, 

são fatores que predispõe à  quedas, levando à 

dependência, à hospitalização, institucionalização e ao 

óbito. 

   Esses riscos podem ser evitados  com algumas  mudanças 

como, corrimãos/barras, iluminação adequada, retirada dos 

tapetes ou fixá-los com fitas ideais. 

   Quando pensamos em independência dos pacientes, 

lembramos imediatamente da mobilidade, que é definida        

como a capacidade de nos movermos, de uma forma 

independente e segura, entre um local e outro. 

    Com a idade, a marcha sofre  algumas  alterações, como: 

diminuição  na largura  do passo, diminuição  da  força 

muscular em  membros  inferiores,  diminuição da 

velocidade da marcha, aumento no  tempo  de duplo apoio 

(tempo em que os dois pés se encontram em contato com 

o solo) e aumento da base de apoio. 

   Andar parece ser bem fácil e automático para alguns, 

mas esse ato envolve todo o corpo, necessitando de 

coordenação. Requer atenção para que consiga identificar          

os obstáculos e adaptar o andar para não esbarrar, ter a 

capacidade de iniciar e terminar a locomoção, mudar a 

direção e alterar a velocidade quando necessário. Então 

para alguns pacientes isso pode ser uma tarefa dura. 

    Tarefas simples para nós como virar de  lado na cama, 
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levantar da cama e da cadeira são difíceis para os  idosos e  

 para indivíduos com DA, é necessário ir dando pistas de 

como realizar a tarefa, mostrar como faz ou ter que auxiliar. 
 

 

 

                                                                                                                 Fonte: Shapecharge – Site Istockphoto 
 

Além dos riscos externos, temos os internos, como a 

cadência (número de passos por minuto) diminuída na 

marcha, alteração da mobilidade, equilíbrio, 

comprometimento visual, gênero feminino, medicações e 

declínio cognitivo, que podem ser preditores de queda em 

indivíduos que possuem DA. 

As sessões de fisioterapia são  organizadas de  maneira 

individual, com exercícios adequados para o objetivo de 

cada indivíduo, com pausas para repouso, e para o paciente 

não fadigar. Normalmente são de duas ou três sessões por 

semana, com uma hora de duração. 
 
 
 

O trabalho do profissional de fisioterapia pode 

contribuir muito com a melhora da qualidade de 

vida do paciente e da família.      
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7.1  Objetivos da reabilitação fisioterápica 

    Alguns objetivos da reabilitação fisioterápica são 

fundamentais como: 
 

–Diminuir a progressão e efeitos dos sintomas da doença; 

  –Evitar ou diminuir complicações e deformidades; 

 –Manter ou devolver a amplitude de movimento 

funcional das articulações; 

–Evitar contraturas e encurtamento musculares; 

–Evitar síndrome do imobilismo e suas complicações; 

–Orientação sobre as posturas corretas; 

–Manter força muscular; 

–Manter e/ou melhorar equilíbrio; 

–Prevenir quedas; 

–Promover analgesia; 

  –Incentivar e promover o funcionamento motor e 

mobilidade;  

  –Manter as capacidades funcionais do paciente (sistema 

cardiorrespiratório);  

  –Treino de marcha;  

  –Trocas posturais (evitar lesão por pressão);  

  –Treino de duplas-tarefas;  

  –Manter ou recuperar a independência funcional. 

 
A maioria das técnicas de fisioterapia serão as mesmas 

das utilizadas em indivíduos idosos que não apresentam 

demência, a diferença está na maneira de abordá-los que 

exige habilidade. O paciente pode não mostrar interesse em 
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realizar  os  exercícios, o  quanto  será  beneficiado  com a 

terapia ou, que a falta dela irá afetar suas atividades.  

As explicações devem ser claras e simples para obter 

melhores resultados, utilizando gestos e sinais físicos para 

esclarecer e reforçar as instruções.  

A instrução deverá ser repetida da mesma forma; use 

palavras simples para não confundir o paciente e evite 

conversas desnecessárias, para não desfocar sua atenção. 

    Aqui vou deixar algumas dicas para esse momento de 

fisioterapia: 

 

-Descubra o que idoso gosta e traga para o atendimento; 

-Enxergue suas potencialidades; 

-Se posicione na frente do idoso; 

-Use comandos curtos e simples; 

-Oriente todas as fases do movimento (se necessário 

auxiliá-lo); 

-Oriente sobre tempo e espaço; 

-Use materiais palpáveis (ex: cones, espaguete, EVA, bola, 

argolas); 

-Utilize materiais lúdicos; 

-Use pistas visuais;  

-Coloque música; 

-Use um bom tom de voz; 

-Leve o idoso para um local que ele goste de ficar, ex: 

jardim; 

 -Realize exercícios mais funcionais. 
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Sempre deve ser realizada uma reavaliação para 

assegurar a segurança do paciente, a evolução da doença,       a 

capacidade de realizar as atividades pelo máximo de tempo 

que for razoável e de maneira independente. Também não 

podemos esquecer que nossas avaliações e condutas, 

devem ser realizadas de forma individualizada, cada 

indivíduo é único. 
 
 
 

7.2 O que é atividade física? 
 

   Atividade física é qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que tenha gasto de 

energia. Essas atividades podem ser praticadas durante o 

trabalho, jogos, execução de tarefas domésticas, viagens e 

em atividades de lazer.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), afirma que 

realizar atividade física regular pode prevenir minimizar ou 

até reverter problemas que acompanham o processo de 

envelhecimento.24 

   A literatura nos mostra, que a realização de atividade 

física regular e um estilo de vida ativo, apresentam um 

papel significante no processo de envelhecimento, estando 

associado com uma melhora da mobilidade, da capacidade 

funcional, na cognição, equilíbrio, otimiza as atividades de 

vida diária, resultando  em uma  melhora  na qualidade  de 

vida desses idosos. E o exercício físico tem sido 

evidenciado   como   benéfico   para    o   tratamento   não  
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não farmacológico para a DA. 

Além dos benefícios citados acima, há uma melhora no 

aspecto moral e na confiança, devolvendo autoestima. 

Segundo algumas diretrizes, há evidências de que a 

atividade física regular previne o declínio cognitivo e a 

demência em idosos. Porém, a atividade física não previne 

o declínio cognitivo progressivo do paciente já com o 

diagnóstico de DA. Os idosos que praticam atividade física 

em alta intensidade têm risco reduzido pela metade  de 

desenvolver a doença. 

Um programa de exercícios aeróbicos, executado duas 

vezes por semana, pode postergar a progressão da 

incapacidade física na DA. 

 
Com o avanço da idade o fluxo sanguíneo do cérebro é 

afetado, estando associado com a cognição, estudos 

mostram que com o exercício de intensidade moderado 

ocorre um aumento desse fluxo sanguíneo para o cérebro. 

    A prática de  atividade física resulta em melhora da 

atenção, capacidade cognitiva, sintomas comportamentais, 

linguagem, capacidade de comunicação, nível funcional, 

equilíbrio, humor, transtornos neuropsiquiátricos, sintomas 

depressivos, melhora nas atividades de vida diária, controle 

postural e  força. 

   Antes  da  prescrição  de  qualquer  atividade   física,  o 

indivíduo deve passar por uma avaliação médica completa  
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das condições clínicas, suas possibilidades físicas e 

compreensão do paciente. E uma avaliação com o 

profissional que irá prescrever o tipo de atividade para ele 

de acordo com suas demandas e objetivos. 

Existem recomendações sobre prática  de  exercício para 

pessoas com DA, todos os indivíduos com algum tipo de 

comprometimento cognitivo podem se beneficiar do 

exercício. Mas, há uma série de pontos que devem ser 

levados em consideração antes de desenvolver um 

programa específico: 

Em alguns casos, pacientes com DA podem  encontrar 

dificuldade em entender a tarefa. Por isso, é importante 

perceber que haverá pessoas que podem seguir instruções 

escritas, outras podem imitar os movimentos que o 

responsável da atividade apresenta. 

  Pode  haver  grande  dificuldade  em   aprender   novas 

atividades,  uma  vez que  essa habilidade  é esquecida. 

Podemos então enfatizar   o  uso de    atividades   mais 

funcionais   que    fazem parte  do    dia  a dia  daquele 

indivíduo. Exercícios estruturados que são familiares ao 

paciente. 
 
 
 
 

Alguns fatores, como situações sociais, dia, tempo 
 ou ambiente físico, entre outros, podem trazer  

problemas de comportamento. Neste caso,  pode ser 
necessário mudar alguns desses padrões durante  

                             a sessão de treino. 
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A adesão com a prática da atividade física pode ser um 

problema para pessoas com DA e isso pode ser melhorado 

levando em consideração à utilização de música e 

utilizando de estratégias que envolvam ele na atividade. 

   Com relação à frequência, a OMS cita que todos os idosos 

devem praticar atividade física regular. Pelo menos 150 a 

300 minutos de atividade física aeróbica de moderada 

intensidade ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade 

física aeróbica de vigorosa intensidade. Pode ser também 

uma combinação equivalente de atividades físicas de 

moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para 

benefícios substanciais à saúde. Também devem fazer 

atividades de fortalecimento muscular de moderada 

intensidade ou maior que envolvam os principais grupos 

musculares em dois ou mais dias da semana, proporcionam 

benefícios adicionais para a saúde.  

  

 
                                                                               Fonte:  DCStudio - Site Freepik 
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   Como parte dessas atividades físicas semanais, idosos 

devem realizar atividades físicas multicomponentes que 

enfatizem o equilíbrio funcional e o treinamento de força 

com moderada intensidade ou maior, em 3 ou mais dias da 

semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir 

queda. 

   Vale ressaltar que cada indivíduo tem o seu limite e 

limitações funcionais e/ou cognitivas e isso deve ser levado 

em consideração durante o período de atividade e que essas 

orientações são para idosos de forma geral, não tem uma 

especificidade para  patologias,  como  a  DA,  por isso o 

profissional responsável pela avaliação, saberá qual a 

melhor conduta e prescrição dos exercícios para cada 

indivíduo. 
  
 

7.3  O cuidador e o paciente 
 

   O cuidador é definido como alguém que “cuida a partir 

dos objetivos estabelecidos por instituições especializadas ou 

responsáveis diretos, zelando pelo bem-estar, saúde, 

alimentação, higiene pessoal, educação, cultura, recreação  e 

lazer da pessoa assistida”. É a pessoa, da família ou da 

comunidade, que presta cuidados à outra pessoa de 

qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por 

estar acamada, com limitações físicas ou mentais, com ou 

sem remuneração.25 

Quando  temos  um idoso  em casa, ocorrem  mudanças  na 
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rotina, no ambiente, na organização familiar, sendo 

necessário torná-lo mais seguro e confortável, e isso 

aumenta o cuidado quando esse idoso tem alguma 

patologia que faz com que precise de cuidados maiores. 

   A DA não afeta somente o indivíduo com a patologia, 

mas a todos os que estão em torno, dessa forma com a 

progressão da doença, o idoso fica cada vez mais 

dependente do seu cuidador, que tem a sua vida alterada 

para poder atender às necessidades básicas do idoso com 

DA.  

   É importante que o familiar/cuidador saiba dos cuidados  

necessários e como realizá-los, vivendo com o máximo de 

bem-estar dentro das suas limitações. A participação da 

família no cuidado do idoso é muito importante para o 

sucesso do tratamento.  

   Vamos ressaltar que a ação de cuidar não indica que o 

cuidador é um profissional de saúde, por isso é necessário 

que os procedimentos técnicos sejam realizados por 

profissionais de saúde capacitados, como aplicação de 

injeção, colocação de sondas, instalação de soro e outros.  

   O atendimento domiciliar permite que o idoso fique no 

seu lar e com seus familiares próximos, porém recebendo 

cuidado ambulatorial em seu domicílio.  

   A família funciona como uma rede informal de cuidado, 

a casa é o principal lugar para seu cuidado, mas existem 

outros locais como, instituições de longa permanência  

(ILPI). É  importante  que  os  familiares  se  revezem  nos  
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cuidados ao familiar para que não haja sobrecarga. 

Algumas  tarefas  que  fazem,  normalmente, parte da 

rotina do cuidador: 
 
 

–Auxiliar nos cuidados de higiene; 

–Incentivar e auxiliar na alimentação; 

–Realizar trocas posturais na cama e na cadeira; 

–Auxiliar na locomoção e atividades físicas; 

–Escutar, estar sempre alerta e ser generoso com a pessoa  

cuidada; 

–Incentivar atividades de lazer e ocupacionais; 

–Conferir e administrar as   medicações,  conforme  

prescrição e orientação da equipe de saúde; 

–Informar à equipe de saúde sobre alterações  no  estado de 

saúde da pessoa cuidada. 

 

   Algumas  tarefas podem ser difíceis no  dia a dia, 

principalmente para uma pessoa com DA,  por isso vale 

algumas dicas: 

 

Comunicação: local calmo, sem ruídos que possam 

distrair, ficar sempre de frente para o idoso, usar toques e 

sinais de alerta para que ele preste atenção em você, frases 

curtas e simples, falar de forma clara e objetiva. Se o  

paciente tiver dificuldade em falar, utilize a escrita ou 

gestos para se comunicarem.  
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Alimentação: deixar que o idoso se alimente de maneira 

independente enquanto for possível, mesmo que demore mais 

do que o habitual, boa parte dos cuidadores dão a 

alimentação e  isso  deixa  o idoso  mais  dependente, sendo 

que os idosos ainda se encontram em condições de realizar 

a tarefa. 

   Quando o idoso com DA for realizar uma atividade deve 

ser orientado, para que ocorra de modo independente, mas 

sempre com supervisão, oferecendo assim autonomia. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                               Fonte: jovanmandic - site istockphoto 

É importante que o cuidador se informe sobre os direitos 

sociais desse idoso – previdência, SUS, Estatuto do Idoso. 

Procure saber de programas disponíveis no bairro para que ele 

participe e para o cuidador também. 

O cuidador deve se informar sobre os 

direitos do idoso bem como, sobre os 

serviços disponíveis no bairro para  

que ele participe.                     
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Sabemos o quanto esse cuidador familiar fica 

sobrecarregado em alguns momentos, ou por falta de           ajuda 

de outros membros ou por não querer compartilhar essa 

divisão de tarefas.  

Devemos lembrar que o cuidado com o idoso é somado 

por outras atividades como cuidar do lar. Outro fator que 

pode ser estressante para o cuidador é a carga financeira, 

normalmente, cabe a ele administrar as finanças do idoso. 

É importante ressaltar que possa ocorrer  divisões entre  o 

trabalho, envolvendo e valorizando outros familiares no 

cuidado ao idoso com DA.  

   Pensando assim, será possível esclarecer sobre os 

direitos, deveres, apoio e a condição do cuidador  principal 

que assume sozinho todos os afazeres referentes aos cuidados, 

possibilitando que outros membros da família se 

disponham a ajudar nas tarefas. 

 

Compreensão 

Paciência 

Resiliência 

Divisão de responsabilidades 

Divisão de tarefas de rotina 

Apoio financeiro 

Apoio emocional 

Garantia de direitos 
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Com isso poderia haver uma melhoria no cuidado 

prestado ao idoso e nas condições de vida do cuidador 

principal. 

   Algumas dicas para o cuidador com o manejo ao idoso 

cuidado: 

 

   -Os pacientes que estiverem em um grau de DA com 

dificuldades de movimentos e acamados, devem ser 

posicionados de forma confortável e de maneira a evitar 

deformidades. 

 

    -Se o idoso estiver deitado  de  barriga  para  cima, que  

ele fique alinhado, os braços ao lado do corpo, as mãos 

abertas e apoiadas na cama, com um rolinho (pode ser feito 

com lençóis) embaixo  dos joelhos, proteção para o 

calcanhar a  fim de evitar feridas e um apoio nos pés para 

que ele não fique com o pé caído. 

 

   -Mudança de decúbito: sempre que possível peça ajuda 

ao idoso, assim ele será estimulado, se sentirá útil e o 

cuidador terá menos sobrecargas. 

 

    -De barriga para cima e para o lado: para virar de lado, 

solicite que ele dobre os joelhos, coloque o braço do lado 

oposto ao que irá virarem cima da barriga e o cuidador faz 

apoio no ombro do idoso para dar impulso (não se deve 

puxar pelo braço) e no joelho e vira o paciente. 
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   Se o idoso  for permanecer em decúbito lateral, ficar atento 

para que o ombro não fique embaixo do corpo e coloque 

travesseiros para apoiar a mão,  o outro entre os joelhos para 

evitar feridas e para manter o corpo alinhado e faça um rolo 

para        apoiar nas costas. 
 
 
 
 

   -De deitado para a cadeira: solicitar que o idoso dobre as 

pernas, e coloque-as para fora da cama, se necessário 

auxilie, apoie uma mão do lado da cama e a outra no 

cuidador. Já sentado na cama, apoiar bem os pés no chão, 

os braços do idoso ficarão apoiados nos ombros do 

cuidador e este flexiona os joelhos para que não sobrecar- 

regue sua coluna ao fazer força para levantar o idoso, 

quando estiver em pé o paciente se desloca até a cadeira ou 

o cuidador gira o corpo do idoso para a cadeira. A cadeira 

deve estar ao  lado da cama ou  do  local que irá transferir,  

  bem apoiada, com encosto e apoio para os   braços. Se 

a  transferência  for  realizada  em   um  idoso  que  não 

consegue auxiliar, deve obter ajuda de duas pessoas.  

Para as transferências realizadas, solicitar ajuda do idoso 

sempre que ele conseguir, para que assim não cause lesões 

nele e no cuidador.  

Sempre informar o que será feito e para onde será 

transferido. Os dois devem sempre estar com calçados 

antiderrapantes para que não escorreguem durante a 

transferência.  
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    Existem medidas preventivas  que  ajudam a  evitar    a 

lesão por pressão: 

 
  

A lesão por pressão é um dano na pele/tecido, que 

ocorre normalmente em regiões de proeminências ósseas, 

consequente de atrito intenso. A lesão pode se apresentar em 

pele íntegra ou ferida aberta e pode ser dolorosa; 

 
 
 
  

Os locais mais comuns de lesão são: região occipital 

(nuca), escapular (parte superior das costas), sacro     

(próximo as nádegas), trocanter (parte mais proeminente        do 

fêmur lateral), maléolo (osso do tornozelo) e calcâneo 

(calcanhar); 
 

 

 

 

 

Reduzir ou eliminar pressão pelas mudanças de 

decúbito de 2h em 2h, lado direito/esquerdo, sentar em 

poltrona e deitar de barriga para cima; 

 
Coxins protetores para as proeminências ósseas e 

articulações; 

 
 

Estimular circulação; 

 
 

Manter pele limpa e hidratada.   
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7.4 Exercícios 

Para o Cuidador: 

1)Exercício para o tronco: em pé, uma das mãos fica 

apoiada na cintura, levante o outro braço passando por cima 

da cabeça, incline lateralmente o corpo. Repita o mesmo 

movimento com o outro lado. Realize cinco vezes  de cada 

lado. 

 
2)Exercício para as pernas: em pé, posicione-se junto a uma 

parede ou outro apoio firme, fique nas pontas dos pés   e 

retorne. Repetir 10 vezes. Realizar cinco vezes em cada 

perna. 

 
3)Exercício para os braços: em pé ou sentado, segure o 

bastão (cabo de vassoura) com as mãos estendidas à frente. 

Eleve os ombros acima da cabeça, até sentir alongar bem e 

retorne à posição inicial. Mantenha por 10 segundos e 

relaxe. Repetir 10 vezes. 
  
 

4)Exercícios para o pescoço: em pé ou sentado, flexione a 

cabeça até encostar o queixo no colo do peito, estenda a 

cabeça para trás como se estivesse olhando para cima. Gire 

a cabeça para o lado direito e depois para a esquerda.      Incline 

a cabeça lateralmente, para um lado e para outro, tentando 

tocar a orelha no ombro. 
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Para a pessoa cuidada: 

 
1) Com o paciente deitado movimente o pé para cima, para 

baixo, para os lados e em movimentos circulares. 

 
2) Deitado de barriga para cima, dobre e estenda uma per- 

nas, repita o movimento com a outra perna. Repetir 10 

vezes em cada perna. 

 
3) Deitado de barriga para cima levante e abaixe os braços 

da pessoa. Repetir 10 vezes em cada braço. 
 
 
 
 

4) Sentado apoie uma mão na outra e levante os braços, al- 

cançando o alvo. Repetir 10 vezes. 

 
 
 

5) Sentado, com a coluna alinhada, puxe o ar pelo nariz 

(inspirar) e solte o ar pela boca (expirar) fazendo biquinho 

(soltar o ar devagar). 

 

 

É mais importante conhecer a pessoa que tem a doença 

que conhecer a doença que a pessoa tem.  

(Hipócrates – 460 A.C) 
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A Doença de Alzheimer é uma doença neurodegenerativa 

que ocorre por deterioração das células nervosas de forma 

crescente. Portanto, é muito importante o cuidado em 

fornecer alimentos antioxidantes, a fim,  inclusive, de 

retardar este processo. 

    A  alimentação será  determinada  de  acordo  com  as 

fases da doença e as peculiaridades de cada uma delas, 

considerando a realidade de cada pessoa e seus cuidadores. 

 
8.1 Alimentação e Nutrição 

 
   Embora alimentação e nutrição sejam palavras quase 

sempre empregadas nas mesmas situações, elas possuem 

significados parecidos, mas não são iguais. 

   Alimentação está relacionada ao ato de comer, ingerir 

alimentos, da provisão para matar a fome, porém, nem tudo 

que  é  capaz  de  matar  a  fome, é  também  capaz  de 

nutrir. 

   Na atualidade em que vivemos, andamos pelos 

supermercados e grande parte de tudo o que está lá é 

produto alimentício e não comida de verdade. 

   Existe um volume imenso de alimentos ultraprocessados, 

que são considerados alimentos, mas, que são incapazes de 

prover uma boa nutrição. Em sua maioria não passam de  

produtos  alimentícios, cheios de calorias,  açúcares,   

nitratos   de   sódio,  emulsificantes  e gorduras trans que 

fazem muito muito mal à saúde.
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   Então vamos à questão que realmente  importa. O que é   a 

NUTRIÇÃO? 

   Nutrição é o ato de consumir alimentos que irão fornecer 

todos os nutrientes necessários para garantir a homeostase 

corpórea. 

   Homeostase é o corpo com sua saúde em equilíbrio, 

realizando todo o metabolismo, as renovações celulares, as 

trocas gasosas e a produção de todas as enzimas 

necessárias. 

    Alimentos  de  verdade  são  todos  aqueles minimamente 

processados como os grãos, os cereais, as frutas, verduras, 

legumes, as carnes, os ovos, leites e seus derivados. 

   Somente a comida de verdade é capaz de prover uma 

alimentação saudável e nutritiva de verdade. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que seu remédio seja seu 

alimento, e que seu 

alimento seja seu remédio. 

(Hipócrates) 
 
 

 
 
 

 
 

       Fonte: Acervo pessoal da profissional –  
                                                                                                                    autorizada pela família 
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8.2 Alimentação nas fases da doença 

8.2.1 Fase inicial 

   Nesta fase ainda não há grandes alterações na  capacidade 

da pessoa com Alzheimer se alimentar, é o momento de 

preparar o paciente para as fases seguintes. 

   Deve se ofertar alimentos ricos em vitaminas e  minerais, 

alguns antioxidantes e gorduras saudáveis que também 

farão bem às células nervosas. 

   As vitaminas e minerais importantes nesta fase são: E 

(tocoferol), B6 (piridoxina), B12 (cobalamina), C (ácido 

ascórbico), ácido fólico e colina. É claro que todas as 

vitaminas são importantes, porém, as mencionadas são 

melhores e precisam ser ofertadas em abundância através dos 

alimentos. 

     Gorduras  saudáveis  como  óleo  de  linhaça, abacate, 

azeite de oliva, óleo de coco, peixes de águas profundas que 

são fonte de ômega 3 também devem ser adicionados   à 

alimentação, caso não tenha o hábito de comer peixes, 

utilizar o suplemento de ômega 3 em cápsulas. 

    A alimentação  deve  fazer  a  manutenção  correta  do 

peso, prevenindo tanto seu ganho excessivo como sua 

perda, garantindo uma boa hidratação. 

   Um ponto importante é o controle da homocisteína na 

corrente sanguínea, aminoácido derivado da digestão das 

carnes vermelhas e laticínios. 

   Este  aminoácido  age  como  um  radical livre, que pode 
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  levar à oclusão das artérias cerebrais. 

 
8.2.2 O "comer" na prática 

   Diariamente devem ser ofertadas seis refeições ou mais se 

necessário. Café da manhã, colação, almoço, lanche da 

tarde, jantar e ceia. Seguindo um intervalo de 2 a 3 horas 

entre cada refeição. 

    As  refeições  podem  e  devem  apresentar  opções para 

serem consumidas com a mão, como pequenos        sanduíches, 

pedaços de frango, frutas, castanhas e nozes. 

   Como nesta fase o paciente ainda não apresenta 

problemas de deglutição e mastigação, oferte os alimentos da 

mesma forma que para os demais integrantes da família ou 

pessoas do convívio. Sempre tenha frutas lavadas e 

acessíveis e estimule o consumo autônomo destes 

alimentos. 

     No  caso  de paciente  acima do  peso, disponibilizar 

frutas, legumes e verduras é melhor do que alimentos de 

baixo valor nutricional e alto valor calórico como biscoitos, 

pães, bolachas e torradas simples. 

    E, nas refeições onde esses alimentos entram preferir 

sempre os integrais que são fonte de fibras. 

    Já os pacientes com baixo peso, ofertar alimentos de 

baixo volume, mas com  grande  valor energético, como 

abacate, pasta  de  amendoim, colocando de 1 a 2 fios de 

azeite sobre a comida. Abaixo tabela explicativa: 
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    Tabela de vitaminas e minerais recomendados e suas fontes alimentares 

 
 

Modelo qualitativo de cardápio 
 

Café da Manhã: Vitamina de mamão + uma colher de café de 

gérmen de  trigo + água, pão integral com queijo cottage. 

 
Colação: Banana 

 
Almoço: Feijão Preto, arroz, sardinha cozida na panela de pressão 

com                tomate, brócolis ao alho e azeite. 

Sobremesa: mexerica 
 

Lanche da Tarde: 1 unidade de castanha-do-Brasil, bolo de maçã 

integral,          chá de hortelã 

 
Jantar: Batata assada com casca e alecrim, omelete , alface, 

cenoura ralada. 

Sobremesa: Gelatina de chia no suco de melancia 
 

Ceia: Leite com aveia 
 

                                                 Sugestão de Cardápio para fase inicial
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8.3 Fase Intermediária 

    Durante este período podem começar a aparecer às 

alterações motoras, que dificultam o manuseio de talheres, 

mudando a velocidade do tempo das refeições. 

   Essa é a fase para oferecer alimentos fáceis de consumir 

com a mão, buscar opções de talheres que podem ser 

adaptados a mão do paciente, isso garante certa 

independência por um maior tempo. 

     Em  alguns  casos, a  dificuldade  de deglutir pode se 

iniciar. Para estes pacientes, a dieta já começa a ficar mais 

macia e pastosa, para facilitar o ato de engolir, além de 

evitar aspiração dos alimentos. 

    Outro problema pertinente a este momento é quando a 

pessoa com Alzheimer se esquece que já realizou a 

refeição. Em uma casa com muitas pessoas, onde cada uma 

faz a refeição em horários diferentes, o paciente pode achar 

que não comeu e vai querer comer novamente. Em  pessoas 

com baixo peso pode ser benéfico, mas, em pacientes com 

o peso acima do recomendado é preciso combinar os 

horários das refeições, para evitar que gere essa confusão 

mental e com ela o aumento do peso. 

 
 
 
 

É preciso criar rotina e organizar 

o horário das refeições. Isso 

serve para toda a família. 
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8.3.1 Monitorando a Disfagia 
 

    A disfagia pode aparecer neste período, e este sintoma da 

doença precisa ser levado muito a sério, pois, uma 

broncoaspiração pode levar o paciente à morte ou a ter 

pneumonias frequentes. 

     É possível perceber a instalação  do  quadro de  disfagia, 

quando se nota a frequente ocorrência de engasgos. Ao 

perceber este acontecimento a alimentação precisará ser 

modificada. 

    Enquanto estiver leve, deve-se oferecer as refeições de 

forma devagar e pausada, sem estimular o paciente a 

responder com fala durante a refeição, já que a capacidade da 

válvula de proteção do brônquio está prejudicada. 

     Alguns  alimentos  antes oferecidos em  forma líquida, 

agora devem ser levemente engrossados, com algum tipo  

de espessante. Existem produtos próprios para este fim, 

mas algo fácil de encontrar são os amidos e féculas, porém 

estes devem ser bem cozidos, para não causar  

indigestão, e no caso de excesso de peso, é melhor buscar 

espessantes com baixa caloria. 

     Tudo que é líquido deve ser  espessado, inclusive  água, 

sucos e chás. É importante lembrar que, o paciente precisa 

dos mesmos nutrientes citados anteriormente, por isso a 

criatividade é a melhor ferramenta, é preciso continuar 

ofertando frutas e sucos. 

    Na  disfagia,  também  não  se  deve  oferecer alimentos 
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secos demais como farofas, e mesmo granulados, devem 

estar na consistência de pasta ou líquido engrossado. 

Modelo qualitativo de cardápio 
 

Café da Manhã: Papa de Biscoito de maisena integral, pera cozida 
 

Colação: Suco de caju engrossado com chia e coado para retirar as 

sementes. 

 
Almoço: Caldo de feijão, escondidinho de frango, espinafre refogado 

Sobremesa: Geleia de morango 

 
Lanche da Tarde: Vitamina banana, linhaça e leite de amêndoa. 

 
Jantar: Purê de mandioquinha com cenoura, caldo de ervilha, 

carne moída 

Sobremesa: Maçã raspada 
 

Ceia: Leite com mucilon de milho 
 

                                          Sugestão de cardápio para fase intermediária 
 

 

8.4 Fase Final 

   Esta fase é caracterizada pela restrição de movimentos,     o 

paciente passa muito tempo acamado ou, em poltronas e 

cadeiras. A partir deste momento, o paciente se torna mais 

suscetível a desenvolver úlceras de decúbito. 

     É  preciso  manter  a  pessoa  bem  hidratada, fornecer 

alimentos fonte de zinco. Vitaminas A, E, C e K, 

desempenham papel importante na cicatrização. O ideal é que 

haja cuidados preventivos  contra a  formação destas 

feridas. Estes  cuidados   variam   desde   a    mudança  da 
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da posição da pessoa acamada, como também os cuidados 

em manter a pele limpa, seca e bem hidratada. 

   Mas, nos casos onde a prevenção falhou, existem 

suplementos com formulações apropriadas para este tipo  de 

situação, que irão fornecer os nutrientes necessários para a 

recuperação dos tecidos. 

     Neste período, devem  ser  avaliadas  as  condições de 

deglutição da pessoa com Alzheimer, pois, ao notar a 

redução do peso e verificar que as necessidades 

nutricionais não estão sendo atendidas, e que não está sendo 

possível manter uma alimentação adequada via oral, o uso da 

sonda nasogástrica deve ser estudado e  implementado se 

necessário. 

 
8.5 Sonda alimentar: a grande vilã 

 
   A sonda alimentar é uma forma artificial de alimentação, 

podendo ser, nasogástrica, onde o acesso entra pelo nariz e 

segue para o esôfago; de gastrostomia,           neste caso o acesso 

é realizado por uma incisão no abdômen levando o alimento 

direto ao estômago; e a jejunostomia, quando por alguma 

razão o estômago está comprometido, mas, raramente isto se 

aplicará ao paciente com Alzheimer. 

     É um recurso  que  pode  ser utilizado em situações onde 

a saúde nutricional  do  paciente esteja em risco.  Mesmo 

que o paciente não esteja na fase final, mas esteja em 

situação  de  baixo  peso, a  sonda  pode  ser  utilizada para 
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complementar a nutrição via oral, e após o 

restabelecimento do corpo, ela pode ser retirada. 

     Quando  o  paciente  apresenta  um  grau  de disfagia 

muito severo e a sua capacidade de deglutição já 

praticamente não existe, uma avaliação deve ser realizada por 

fonoaudiólogos, neste caso, a sonda terá que ser por 

gastrostomia. 

     Na  gastrostomia  os  alimentos já  chegam  direto no 

estômago, não dependendo mais do peristaltismo do 

esôfago, isto garante que o aporte nutricional seja 

alcançado. 

   Aceitar a sonda é uma situação difícil e delicada, pois, ela 

sinaliza a deterioração da saúde da pessoa com Alzheimer 

e afirma o avanço da doença. 

   Mas, apesar de todos estes fatores emocionais, o que 

precisa ser considerado sempre são as necessidades 

nutricionais do paciente. É preciso lembrar que uma boa 

nutrição irá garantir o mínimo na qualidade de vida, irá 

impedir infecções e outras doenças que podem aparecer 

devido à má nutrição. 

    São pequenos  detalhes  que, em  um  todo, fazem  muita 

diferença no tratamento e cuidado da pessoa idosa em um 

situação de vulnerabilidade. 

   A alimentação adequada, juntamente com outros 

cuidados extremamente importantes neste contexto de 

doença, auxilia na promoção de saúde do idoso, garantindo 

maior   e   melhor   qualidade   de   vida,  dignidade   e  um 
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cuidado humanizado. 

     A alimentação não precisa ser algo complicado, difícil 

e inacessível. É possível adaptar com o que temos e com 

alimentos simples, porém balanceados e adequados para   cada 

dieta. 

      Sempre é hora de começar a comer bem. 
 

 
 
 
 
 
 
 

     Fonte: Acervo pessoal da profissional – autorizada pela família 
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A IMPORTÂNCIA DA TERAPIA OCUPACIONAL  NA 

DOENÇA DE ALZHEIMER 

Ana Carolina Carreira de Mello 
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    Em 2012, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

passou a considerar a DA como uma das prioridades de 

saúde pública em virtude de sua alta prevalência26-27e 

do impacto social desencadeado por esta condição.

    O curso clínico da DA é variável, assim como a vivência 

dos sintomas; há prejuízo progressivo no desempenho das 

atividades de vida diária (AVD´s) devido aos déficits no 

funcionamento cognitivo, podendo ocorrer também 

alterações comportamentais ou neuropsiquiátricas.2         8-29 

    Referências da literatura científica na área destacam os 

impactos na capacidade funcional e na vida social de 

pessoas acometidas por esta doença, bem como de seus 

familiares, que também vivenciam mudanças cotidianas na 

busca por atender às necessidades de seus entes.30-31-32 

    Assim, ao considerar o atendimento à pessoa com 

Alzheimer, os elementos de independência, autonomia, 

segurança e inserção social devem receber lugar de 

destaque, uma vez que com o processo de adoecimento tais 

aspectos sofrem modificações bastante significativas.  Neste 

contexto, o terapeuta ocupacional é um profissional que pode 

integrar a equipe de cuidados à saúde, de modo a habilitar o 

paciente a engajar-se em atividades que lhe sejam 

significativas, visando mantê-lo ativo e participativo 

socialmente.33 

   A  Terapia Ocupacional tem por objetivo final a inserção 

social  dos  sujeitos assistidos em  todas as  faixas etárias,34
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e, por isso, considera também o lugar político, 

econômico, cultural e social que esta pessoa ocupa – no 

qual constrói suas relações e interage com o meio em que 

vive. No campo da Gerontologia é possível e necessário 

observar o mesmo raciocínio, visto que o processo 

terapêutico estará considerando também a inserção social do 

paciente, o que inclui sua socialização e interação com 

mundo. Dessa forma, a atuação do terapeuta ocupacional visa 

preservar, restaurar e melhorar a capacidade funcional, 

mantendo o paciente ativo e independente o maior tempo 

possível.35 Para tal, o profissional fará uma avaliação da 

pessoa e de seu contexto, elaborando um diagnóstico 

situacional, em que são identificadas as necessidades e os 

desejos do paciente de forma particular, implicada e ética. 

     Esse  diagnóstico  estabelece-se  através  da  análise das 

condições socioemocionais imediatas somadas a todo o 

repertório de informações sobre o paciente, as informações 

colhidas diretamente com ele - o que conta sobre si, sua 

história e seu cotidiano, valorizando-se também as 

informações colhidas de forma indireta, por meio das 

pessoas com quem convive e toda a composição 

diagnóstica – contamos com os diagnósticos médicos, 

psicológicos, da fisioterapia, de serviço social, de 

enfermagem, dos cuidadores, etc.,36 sustentando o processo 

terapêutico na construção de espaços de saúde no cotidiano 

do paciente.  

   Sabemos  que  as  habilidades  sociais  são construídas e 
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desenvolvidas ao longo de nossa trajetória de vida e que são 

por ela influenciadas, estando relacionadas também aos 

papéis ocupacionais: somos filhos, pais, trabalhadores, 

estudantes, avôs, netos, dentre outros. Assim, a manutenção 

dessas habilidades é importante também ao paciente, pois 

favorece que se mantenha atuante em seus papéis 

ocupacionais – inclusive durante o percurso de uma         doença 

e sua respectiva vivência de sintomas, como na doença de 

Alzheimer. 

    Nessa  direção,  profissionais  da  Terapia Ocupacional 

podem propor vivências coletivas, que se caracterizam 

como espaços bastante potentes e terapêuticos que 

favorecem e oportunizam a socialização. Nesses grupos 

objetiva-se a realização de atividades contextualizadas às 

histórias de vida e interesses de seus participantes, 

considerando suas idades, experiências e preferências.  

   Dentre as atividades possíveis, incluem-se passeios, 

grupos para discussão de temáticas da atualidade, ateliês de 

artesanato, grupos de orientação sobre autocuidado e saúde, 

oficinas da memória - em que estão previstos exercícios 

para estimulação das funções cognitivas (memória, 

atenção, concentração, tomada de decisões, resolução de 

problemas, entre outras), oficinas de culinária e rodas de 

conversa. 

    Há  também  a  possibilidade  de  realizar atendimentos 

individuais, em que se estimula o paciente a fazer atividade
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  visando preservar ao máximo sua independência e 

autonomia, estabelecendo-se estratégias personalizadas e 

realistas para lidar com o avanço dos sintomas em cada 

etapa da doença. Vale ressaltar a importância de que as 

propostas, tanto individuais quanto coletivas, estejam 

contextualizadas às histórias de vida e aos interesses dos 

pacientes – seus gostos, hábitos e preferências, cuidando 

do sentido que o processo terapêutico assumirá para estas 

pessoas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: shutterstock 
 
 
 

 As propostas devem estar contextualizadas às 
 histórias de vida e aos interesses do paciente,  

gostos, hábitos, preferências. 
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   A manutenção do paciente ativo também pode e deve ser 

apoiada por familiares e amigos, incluindo-o nas 

programações cotidianas, desde as tarefas mais básicas de 

autocuidado como alimentar-se, tomar banho e vestir-se, 

como também ir ao supermercado e/ou auxiliar 

planejando a lista de compras, nas tarefas domésticas, no 

planejamento de uma festa ou evento, na administração dos 

medicamentos e demais ações, de modo que participe             e seja 

incluído nas tomadas de decisão, em que as possibilidades 

de escolha são exploradas e compartilhadas com ele, 

propiciando uma participação mais autônoma e 

independente, ainda que com limitações. 

     Nessa  direção,  o  terapeuta  ocupacional  pode auxiliar 

bastante e orientar o dimensionamento das tarefas, no 

planejamento destas junto ao paciente e sua família, 

considerando e cuidando do seu desempenho máximo nas 

atividades de vida diária, como comer, tomar banho, 

dormir, cozinhar, limpar a casa, administrar as contas e o 

dinheiro. 

     Destaca-se  também  como  ponto  de promoção  à saúde e 

prevenção de doenças e/ou agravos, a convivência com 

amigos, familiares, com netos e bisnetos, como um grande     e 

afetivo estímulo, pois as relações de amizade bem como        as 

intergeracionais fortalecem os laços e permitem a troca   de 

experiências e saberes, trazendo benefícios para todos  os 

envolvidos. 
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9.1 Refletindo sobre a identidade: meu familiar- paciente 

voltou a ser criança? 

   Frente a alguns quadros de adoecimento, muitas vezes 

vemos nossos entes queridos e/ou pacientes tornarem-se mais 

dependentes, o que os faz necessitar de apoio e auxílio para 

realização de tarefas e atividades que, até então, eram 

simples e cotidianas. Não é nada fácil presenciar e 

acompanhar estas perdas, que podem  permanecer, e com o 

tempo e a depender do diagnóstico,        se agravarem - daí a 

enorme importância em buscar atendimento e apoio 

profissional, tanto para a pessoa que está vivenciando o 

adoecimento, quanto para seus             familiares e/ou cuidadores. 

     Neste  cenário  complexo  e  desafiador,  gostaria de 

convidar a uma reflexão sobre a forma como nos 

referimos e tratamos nossos pacientes e familiares, 

especialmente aqueles que já são idosos. 

    Será que pelo fato de uma pessoa não conseguir mais     

usar o banheiro sozinha ou necessitar de fraldas, ela 

involuiu? Será que aquele que não consegue mais se 

alimentar sozinho voltou a ser criança? 

     Bem, em situações como  essas naturalmente associamos 

as dependências e necessidades destas pessoas  com o 

contexto infantil e até mesmo sem perceber, por vezes, 

utilizamos ou ouvimos expressões como: “voltou a ser 

um bebê”, “é o meu neném grande”, “precisa de ajuda para 

tudo, como uma criança pequena”, dentre outros exemplos.
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   Ainda que repletos de boa intenção e de afeto, esta 

maneira de se referir pode colocar o idoso  ou o paciente 

numa posição infantilizada, que não é a real, afinal ele ou 

ela certamente são adultos. 

   Já pensou nisso? Nós não voltamos a ser crianças, não é 

mesmo? Ainda que as atividades tidas como básicas – 

comer, tomar banho, usar o banheiro não                  sejam mais 

possíveis em virtude de um processo de adoecimento... 
 
  
 
 

 

  Nós não voltamos à condição de bebês, 

principalmente pelo fato de já termos uma trajetória e 

uma história de vida construída e vivida. 
  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

Fonte: shutterstock 
 

    Lembre-se  que  esta  pessoa   provavelmente   já conseguiu     

cuidar  de  si  com  independência e  fez  muito mais coisas
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sozinhas: trabalhou, viajou, criou e educou os filhos, 

escreveu um livro, pintou quadros, compôs músicas, 

costurou, fez receitas gostosas, dirigiu e fez a gestão de toda 

sua vida, durante o período em que lhe foi possível. 

     Assim sendo,  esse  indivíduo  que  tem uma trajetória, 

merece e precisa ser respeitado e tratado como o adulto que 

é, mesmo diante da vivência de muitas perdas e 

dificuldades dos quadros mais graves e intensos, pois essa  

fase continua sendo parte da história desta pessoa, continua 

sendo de sua propriedade - ainda que ela mesma             já não se 

recorde, isso não muda o fato de que foi, durante  um bom 

período de sua vida, alguém independente, forte, cheio de  

capacidade e  energia. 

     Isto  também  é uma forma  de  cuidado em  saúde: ao 

respeitarmos sua idade cronológica, preservamos a história 

e a identidade de quem cuidamos. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            10 
 

D I R E I T O S D A P E S S O A C O M 
A L Z H E I M E R 

      Adriana Ferreira Fernandes 
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   Somos todos muito carentes de informações sobre muita 

coisa que nos afeta. A falta de informação pode nos        levar a 

sérios enganos ou pode nos impedir de exercer um  direito, 

pelo mero desconhecimento dele e, também, pode nos levar a 

cometer erros que nem sempre podem ser corrigidos. 

     Informação nunca é demais! 

   Tem gente pagando Imposto de Renda, mesmo tendo 

direito à isenção. Tem gente que tem direito ao acréscimo 

de 25% na aposentadoria, mas que não requereu porque não 

sabia. Tem gente que fica sem  acesso a um medicamento 

por não saber que pode requerer na Justiça, quando a 

Secretaria de Saúde nega. Tem gente que gasta mais porque 

não tem informação de que em tal lugar é mais barato. 

Enfim, ter informação é fundamental para o exercício de 

direitos e obtenção de benefícios. 

     Para ser  uma  pessoa  bem informada, basta diversificar 

sua leitura. Não leia apenas temas que te relaxam. Não veja 

apenas televisão. Ouça rádio, leia jornais, revistas. 

Converse com as pessoas. Pesquise na internet. Faça parte 

de grupos de pessoas que gostam das mesmas coisas que 

você ou que tenham os mesmos problemas. Quanto mais a 

gente interage com os meios de comunicação e com as 

pessoas, mais informações assimilamos. E aquilo fica lá, 

guardadinho,  até   que   um   dia você   houve  falar   algo 

que se relaciona com isso, fica curioso, vai pesquisar e 

descobre algo de bom. 
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   Informe-se! Sem informação não há exercício de direitos! 

10.1 Testamento vital 

 
   Há momentos na vida sobre os quais é comum nos 

recusarmos a imaginar. Chegamos mesmo a espantar o 

pensamento quando ele apresenta uma situação de dor 

emocional. Somente quando se tem um familiar acamado, 

com uma doença incurável e degenerativa, é que aceitamos 

a ideia de procurar soluções para abreviar sofrimento e ter 

um final de vida digno. 

    Sabemos que algumas condições de saúde não possuem 

retrocesso e o fim é certo. Trata-se apenas de uma questão 

de tempo. Tempo sofrido que se prolongado, prolongará 

também a dor. 

    Algumas  pessoas  preferem  ser mantidas  vivas, ainda 

que artificialmente. Outras, não. Muita gente gostaria de   

ter uma morte digna, confortável, sem prolongamento de dor 

e sofrimento. 

   O assunto é polêmico não apenas nos contextos 

familiares, mas especialmente no Direito. Não há uma lei 

sobre o tema e isso dificulta muito. 

   A Constituição Federal protege a vida acima de tudo e a 

dignidade da vida humana acima do resto. Assim, enquanto  

houver  possibilidade  de  vida,  os  médicos são obrigados 

a tentar restabelecê-la. Mas, e quando não  houver mais 

dignidade na sobrevida do paciente? 
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    Neste caso, o Conselho Federal de Medicina autoriza o 

médico a fazer a vontade do paciente. Se ele disser que não 

quer realizar determinado procedimento ou receber 

determinado tratamento, sua vontade deve ser satisfeita.   

Assim, a Resolução do Conselho afasta a possibilidade do 

médico ser condenado por homicídio. 

     Mas, como  um  paciente  vegetativo  vai  expor sua 

vontade e dizer que não quer receber o tratamento? 

    Em qualquer caso em que a pessoa não possa mais se 

manifestar, sendo irreversível tal condição, caso tenha 

deixado um documento dizendo que não deseja ser mantido 

vivo artificialmente ou que não deseja receber tratamento 

prolongador de sua vida, seu desejo deve ser cumprido, 

ainda que a família não concorde. 
 
 
 

É o chamado Testamento Vital ou Diretivas  

Antecipadas de Vontade, que é um documento  

público que exterioriza as vontades da pessoa.  
 
 
 

    A  quem  deseja  deixar escrita  sua recusa de tratamento, 

basta ser maior de  18 anos, estar  saudável e em pleno 

gozo de  suas faculdades  mentais, plenamente consciente      do 

ato, e  redigir o documento. Mas, diante da gravidade               da 

escolha  que  se  faz, aconselha-se  consultar  um ou dois 

médicos, bem  como  um  advogado  e  discutir  o assunto. 

   Depois disso, convicto do que se quer, deverá escrever o 

texto. É necessário registrar o  documento em  um Cartório   
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de Notas (por Escritura Pública), garantindo sua validade. 

É importante escolher uma pessoa e nomeá-la como seu 

representante, para que tome todas as providências para 

fazer valer sua vontade, inclusive contra seus familiares. 

Não se esqueça de dar notícia do documento a seu médico e 

parentes. 

    Mas  fique  atento. Cuidados paliativos  que  visam dar 

qualidade de vida ao paciente, ofertando-lhe conforto em seus 

últimos dias, não podem ser recusados. O testamento vital 

se refere exclusivamente a procedimentos que irão 

prolongar inutilmente a vida do paciente, ou seja, ele vai 

morrer de qualquer maneira. Também não se trata de 

eutanásia, que é a indução à morte. No caso em questão, 

não há induzimento à morte. Ao contrário, trata-se de 

deixar que ela venha naturalmente, sem qualquer forma de 

intervenção neste processo, nem  para  antecipá-la, nem 

para evitá-la. É a chamada ortotanásia. 

   Como já foi mencionado, o assunto é polêmico e há 

possibilidade dos familiares ou do Ministério Público 

contestarem judicialmente sua vontade. Não há garantias de 

que seu desejo seja cumprido pelo juiz. 

   Mas, já há decisões favoráveis em alguns estados, 

especialmente em  segunda  instância   (grau  de  recurso), 

e  isso é bastante consolado.
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10.2  Benefícios legais 
 

Os cuidados com idosos enfermos ou deficientes não são 

baratos. O custo é alto e muitas famílias não conseguem 

arcar com itens, algumas vezes, de necessidades básicas 

para seu familiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Site Pixabay 

 
   Algumas leis foram editadas garantindo acesso a 

benefícios com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 

do idoso ou do deficiente. Para facilitar a consulta e 

explicar como conseguir estes benefícios, elaborei o quadro 

abaixo. Optei por não mencionar o fundamento legal.  

   São tantas leis, decretos, portarias ministeriais e decisões 

judiciais que ao invés de esclarecer, podem confundir o 

leitor. Mesmo  porque  base  normativa  só  é   útil   para  

quem trabalha com isso. 

   As informações sobre como requerer o benefício podem 

sofrer alterações de tempos em tempos, conforme procedi-
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mento interno dos órgãos concedentes. Verifique sempre os 

sites do INSS (http://www.previdencia.gov.br/)  e da 

Receita Federal (https://idg.receita.fazenda.gov.br/). 

    É importar  lembrar  que, na  negativa  de  qualquer destes 

direitos pelos órgãos administrativos, a pessoa prejudicada ou 

seu curador pode (deve!) procurar a Justiça para solucionar 

a questão e denunciar na Promotoria correspondente do 

Ministério Público. 

    Caso a pessoa  já  não consiga responder  por  si, será 

necessário, antes de requerer o benefício, ajuizar ação de 

interdição, para que o parente ou responsável possa adquirir 

a curatela e assim requerer tudo que for  necessário em 

nome do idoso ou enfermo. Atenção: somente se admite o 

uso de procuração enquanto quem cedeu os poderes estiver 

em plena condição de saúde mental; em caso de demência, 

a procuração perde o valor  jurídico e somente a curatela 

poderá ser usada; tanto a procuração quanto a curatela 

deixam de possuir poderes legais em caso de falecimento; 

nesta situação, somente o  inventariante habilitado pelo juiz 

poderá administrar os bens do falecido. 

     

Informação faz toda diferença neste processo.  

É preciso conhecer direitos. 

   
 
 

   Aqui vamos sinalizar os principais benefícios, forma de 

solicitá-los e os requisitos para concessão.  
 
 

http://www.previdencia.gov.br/)
http://www.previdencia.gov.br/)
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Benefício: Aposentadoria com acréscimo de 25% do valor do benefício. 

Onde requerer: INSS 

Requisitos para concessão: Estar aposentado por invalidez; Não ser capaz de 

cuidar de suas necessidades básicas de vida, precisando de outra pessoa para 

tal, em caráter permanente. 

Como requerer: Ligar no INSS (156) e agendar perícia. Caso o perito conclua 

pela necessidade permanente de cuidados de terceiros, as providências para 

concessão serão tomadas de forma automática. 

Observação: O acréscimo não será incorporado à pensão deixada aos 

dependentes. 

Benefício: Aposentadoria por invalidez 

Onde requerer: INSS ou Regime próprio estadual 

Requisitos para concessão: INSS; Estar recebendo auxílio doença; Constatação, 

por perícia do INSS, de incapacidade permanente para o trabalho; Regime 

próprio: verificar no órgão pagador e na unidade de perícia médica, os  

requisitos e como requerer. 

Como requerer: Ligar no INSS (156) e agendar perícia. No dia da perícia levar 

os seguintes documentos: Identidade ou qualquer documento de identificação 

válido e oficial com foto; CPF; Carteira de trabalho, carnês de contribuição e 

outros documentos que comprovem pagamento ao INSS; Relatórios médicos 

que comprovem a causa do problema de saúde, o tratamento médico indicado 

e o período sugerido de afastamento do trabalho;  Declaração carimbada e 

assinada pelo empregador, onde consta o último dia trabalhado, se for 

empregado; Documentos que comprovem a condição de trabalhador rural, 

lavrador, pescador, se forem o caso (declaração de sindicato, contratos de 

arrendamento, documentos onde conste a sua ocupação, etc.). 

Observação: Mesmo que o idoso atenda aos requisitos para aposentadoria por 

idade ou por tempo de contribuição, deve ser avaliada a conveniência de 

dispensar a invalidez. Nos primeiros casos, o valor do benefício pode ser  maior, 

porém, perderá os 25% de acréscimo que a invalidez concede, caso precise de 

cuidados de terceiros. Concedida a aposentadoria, o beneficiário deverá passar 

por revisão do benefício a cada 2 anos. Em caso de melhora, será  suspenso o 

benefício. 
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Não será concedida aposentadoria por invalidez quando a doença for anterior à 

inscrição do segurado. 

 
Benefício: Aquisição de Fraldas 

Onde requerer: Programa Farmácia Popular 

Requisitos para concessão: Idoso, acima de 60 anos; Deficientes; Aquisição 

em farmácias conveniadas; Compra a cada 10 dias, 40 fraldas por compra; 

Receita médica válida por 4 meses. 

Como requerer: Procurar as farmácias populares no seu município ou farmácias 

privadas que possuem convênio com o programa. No momento da compra, 

apresentar: Receita médica; Cópia da Identidade e do CPF do paciente; Se for o 

caso, procuração que autorize a compra, com firma reconhecida em cartório, 

Identidade e CPF do comprador. 

Observação: Não é gratuita. Oferece 90% de desconto na aquisição de 

determinadas marcas. 

Benefício: Aquisição de medicamentos 

Onde requerer: Programa Farmácia Popular, Secretarias Estaduais de Saúde e 

Postos municipais de Saúde 

Requisitos para concessão: Qualquer pessoa, mediante receita médica. 

Como requerer: Os municípios fornecem de forma gratuita nos postos de 

saúde, mais de 180 medicamentos, para tratamento de doenças como 

hipertensão, diabete, asma, além de antibióticos, analgésicos, antitérmicos. Os 

Estados oferecem gratuitamente medicamentos para o tratamento de 80 

doenças ou quadros de saúde mais complexos (remédios de alto custo), entre 

eles, Alzheimer, Parkinson, esclerose, esquizofrenia, malária, doença de chagas, 

tuberculose, hanseníase, Aids, meningite. Além da receita médica, é preciso 

apresentar documentos pessoais, laudo médico e termo de responsabilidade 

de uso. Tudo deverá ser entregue na Secretaria Estadual de Saúde do seu 

Estado, para ser analisado por um médico auditor. 

O Ministério da Saúde, pelo Programa Farmácia Popular, disponibiliza 

gratuitamente medicamentos para o tratamento de hipertensão e diabetes. 

Outros também pode ser adquiridos com até 90% de desconto e incluem itens 

para colesterol alto, osteoporose, doença de Parkinson, glaucoma e 

contraceptivos. 
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Observação: ------------- 

 
Benefício: Atendimento preferencial 

Onde requerer: Repartições públicas e empresas concessionárias de serviços 

públicos. Outros estabelecimentos, conforme legislação municipal. 

Requisitos para concessão: Idoso, acima de 60 anos; Idosos acima de 80 anos 

pela lei da preferência da preferência; Deficientes; Gestantes; Pessoas com 

mobilidade reduzida. 

Como requerer: Caso não exija nenhum tipo de comprovação, basta dirigir-se 

ao local reservado para o atendimento preferencial. Não havendo local 

reservado para o atendimento preferencial, a pessoa com tal direito deverá ser 

atendida antes da próxima. 

Observação: A legislação federal obrigada apenas as repartições públicas e 

empresas concessionárias de serviços públicos. Os municípios podem ampliar 

o tipo de estabelecimento que deve oferecer a preferência. 

Nos serviços médicos de emergência a prioridade fica condicionada à avaliação 

médica. 

 
Benefício: Auxílio doença 

Onde requerer: INSS 

Requisitos para concessão: Ser segurado do INSS; Estar impossibilitado de 

trabalhar, mediante comprovação médica; Se empregado, estar licenciado para 

tratamento de saúde há mais de 15 dias; Possuir pelo menos 12 contribuições, 

exceto se acometido por determinadas doenças especificadas em lei (entre elas, 

alienação mental = Alzheimer). 

Como requerer: Ligar 156 e agendar perícia. No dia da perícia levar os seguintes 

documentos: Documento oficial de identidade, com foto; CPF; Carteira de 

trabalho, carnês de contribuição e outros documentos que comprovem 

pagamento ao INSS; Relatórios médicos que comprovem o problema de saúde, 

o tratamento médico indicado e o período de afastamento; Declaração carimbada 

e assinada do empregador, informando último dia trabalhado, se for 

empregado; Documentos que comprovem a condição de trabalhador rural, 

lavrador, pescador, se for o caso (declaração de sindicato, contratos de 

arrendamento, documentos onde conste a sua ocupação, etc.). 
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Observação: Somente é concedido se ainda não estiver aposentado. Se o 

requerimento for feito em até 30 dias do afastamento do trabalho, o INSS 

retroagirá o benefício à data da invalidez. Se o requerimento for posterior a 30 

dias do afastamento, o benefício será pago a partir da data do requerimento. 

 
Benefício: Benefício de Prestação Continuada – BPC/LOAS 

Onde requerer: INSS 

Requisitos para concessão: Idoso com idade superior a 65 anos. Pessoa com 

deficiência física, mental, intelectual ou sensorial, impossibilitado de participar 

de forma plena na sociedade; Renda familiar de até ¼ do salário mínimo em 

vigor, por pessoa do grupo familiar. 

Como requerer: Ligar 156 e agendar o atendimento. Levar: Identidade e CPF; 

Comprovante de residência; Certidão de nascimento, se solteiro, ou certidão de 

casamento, nos demais casos; Documentos pessoais dos membros do grupo 

familiar (identidade ou certidão de nascimento quando menor, CPF, RG, 

número do PIS/PASEP/NIT); Comprovante de rendimento do titular e dos 

membros do grupo familiar; Certidão de óbito do(a) esposo(a) falecido(a), se 

for o caso; Requerimento preenchido (disponível no site); Declaração da 

composição do grupo e renda familiar (disponível no site); Declaração de 

separação de fato (disponível no site): apresentar apenas se o requerente está 

separado de fato, mas permanece legalmente casado; Declaração de união 

estável (disponível no site), se for o caso; Outras declarações, conforme o caso. 

Observação: A comprovação da deficiência é analisada pela Perícia Médica 

do INSS. O BPC já concedido a um membro da família não entrará no cálculo 

da renda familiar em caso de solicitação de um novo benefício para outro idoso 

da mesma família. Não exige contribuição. Não deixa pensão. Não tem 13º 

salário. 
 
 

 

Benefício: Desconto em eventos 

Onde requerer: Bilheterias dos eventos, com comprovação no momento da 

entrada. 

Requisitos para concessão: Idoso com mais de 60 anos; Deficientes e seu 

acompanhante; Estudantes; Jovens de 15 a 29 anos inscritos em programas 

sociais do Governo. 
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Como requerer: Apresentar documento de identidade oficial, com foto e, 

conforme o caso, documento comprobatório da condição exigida. 

Observação: Disponibilização de até 40% do total de ingressos. 

 
Benefício: Interdição e Curatela 

Onde requerer: Judiciário 

Requisitos para concessão: Quem será interditado: estar impossibilitado de 

responder por si e gerenciar seus bens, conforme relatório médico. Quem 

receberá a curatela: estar em pleno gozo de suas faculdades físicas e mentais. 

Como requerer: Procurar um advogado, a Defensoria Pública do seu              município 

ou um defensor dativo, com toda a documentação médica, além dos 

documentos pessoais de quem será interditado e de quem vai pegar a curatela. 

Observação: Será concedida uma curatela provisória, antes da definitiva. 

Haverá perícia médica, por profissional indicado pelo juiz. 
 
 

 

Benefício: Isenção de Contribuição Previdenciária 

Onde requerer: INSS ou regime próprio estadual 

Requisitos para concessão: Obter a aposentadoria. 

Como requerer: Normalmente, não há necessidade de requerimento. A 

aposentadoria é paga sem o desconto. 

Observação: Alguns Regimes Próprios estaduais fazem reposição da 

contribuição se o servidor continuar na ativa, mesmo que requisitos completos 

para a aposentadoria; neste caso deverá ser informado no órgão pagador como 

obter a isenção ou a reposição. O aposentado pelo INSS que voltar ao trabalho, 

sofrerá o desconto na nova remuneração. 

Benefício: Isenção de IPTU 

Onde requerer: No órgão municipal responsável pelo IPTU. 

Requisitos para concessão: Cada município pode legislar sobre a isenção para 

idosos e outras situações. Os requisitos estarão nesta lei e poderá variar em 

cada cidade. 

Como requerer: Buscar informação no órgão municipal responsável pelo 

IPTU.  

Observação: Apesar dos requisitos variarem em cada município, é comum 

exigir renda baixa, além do fator idade. 
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Benefício: Isenção de IPVA (veículos) e Redução de ICMS (compras) 

Onde requerer: Na Secretaria da Receita de cada estado 

Requisitos para concessão: Se possuem deficiência física, visual, mental ou 

autismo. 

Como requerer: Verificar na Receita estadual do estado de residência do 

interessado. 

Observação: ------------- 

Benefício: Quitação da Casa Própria 

Onde requerer: Órgão financiador do imóvel. 

Requisitos para concessão: Constar no contrato a previsão da quitação em 

caso de invalidez ou falecimento. 

Como requerer: Verificar junto ao órgão financiador do imóvel. 

Observação: A quitação será na proporção da renda apresentada na aquisição. 

 
Benefício: Isenção de IPI 

Onde requerer: Receita Federal 

Requisitos para concessão: Apenas pessoas que possuem deficiência física, 

visual, mental severa ou profunda, ou autistas deficientes. É concedido uma vez 

a cada 2 anos e o veículo não poderá ser vendido neste período, exceto com 

autorização do Delegado da Receita Federal. 

Como requerer: No site da Receita Federal podem ser impressos os formulá- 

rios necessários, que são: Requerimento de Isenção de IPI; Laudo que comprove 

a deficiência, emitido por prestador de serviço público de saúde ou serviço 

privado de saúde, contratado ou conveniado, que integre o Sistema Único de 

Saúde (SUS); Declaração de Disponibilidade Financeira ou Patrimonial 

compatível com o valor do veículo a ser adquirido; Identificação do(s) 

Condutor(es) Autorizado(s) e as cópias (autenticadas ou acompanhadas das 

originais) da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) do beneficiário da isenção 

(caso habilitado) e/ou de todos os demais condutores; Cópia da Nota Fiscal 

relativa à última aquisição de veículo com isenção do IPI ou a via original da 

autorização anteriormente concedida e não utilizada; Declaração de não 

Contribuinte do Regime Geral de Previdência Social - RGPS ou de Regularidade 

Fiscal (Contribuições Previdenciárias). 

Observação: A quitação será na proporção da renda apresentada na aquisição. 
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Benefício: Isenção de Imposto de Renda 

Onde requerer: Órgão pagador e receita federal 

Requisitos para concessão: Pessoas que possuem doenças especificadas em 

lei (entre elas, alienação mental = Alzheimer), conforme laudo pericial emitido 

por médico do SUS. 

Como requerer: Apresentar o laudo ao órgão pagador, requerendo a isenção. 

Conforme o caso, retificar a declaração de Imposto de Renda. 

Observação: Incide apenas sobre aposentadoria e pensão. Quem continua 

trabalhando não tem direito à isenção. 
 
 

 

Benefício: Planos de Saúde – impedir reajuste por faixa etária 

Onde requerer: Judiciário 

Requisitos para concessão: Possuir 60 anos completos. 

Como requerer: Por meio de advogado, em ação judicial. 

Observação: Após os 60 anos, é proibido o aumento na prestação, em razão da 

faixa etária. Mas os reajustes anuais autorizados pela Agência Nacional de 

Saúde Suplementar, podem. 

Benefício: Prioridade de tramitação no Judiciário 

Onde requerer: Judiciário 

Requisitos para concessão: Idoso acima de 60 anos. Pessoas que possuem 

doenças graves mencionadas em lei. 

Como requerer: Deve ser requerido pelo advogado ou defensor, na petição 

inicial, com destaque, ou a qualquer momento, no decorrer do procedimento, 

juntando os documentos que comprovam a condição alegada. 

Observação: -------------- 

 
Benefício: Redução da Conta de Energia Elétrica 

Onde requerer: Empresa fornecedora de energia elétrica em cada estado 

Requisitos  para  concessão:  Ser  beneficiário  do  BPC/LOAS  ou  estar  regis- 

trado no Cadastro Único de Programas Sociais do Governo Federal, feito pela 

Prefeitura. 

Como requerer: Verificar junto à concessionária de energia 

Observação: -------------- 
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Benefício: Reserva de vagas em estacionamento 

Onde requerer: No órgão Municipal Responsável, para comprovar os requisitos 

e no estacionamento. 

Requisitos para concessão: Cada município pode legislar sobre a reserva de 

pelo menos 5% do total de vaga de estacionamento para idosos, em local onde 

possa garantir comodidade ao idoso. Os requisitos estarão na lei e poderá variar 

em cada cidade. 

Como requerer: Buscar informação na Prefeitura sobre a expedição do Cartão 

do Idoso ou outro documento que comprove a condição necessária para 

usufruir o benefício. No estacionamento, procurar as vagas sinalizadas como 

reservadas e comprovar a condição de idoso por meio de documento expedido 

pela Prefeitura. 

Observação: -------------- 
 
 
 
 

 

Benefício: Saque de FGTS 

Onde requerer: Caixa Econômica Federal CEF 

Requisitos para concessão: Aposentadoria; ou  Idade  superior a  70 anos; ou 

Estágio terminal de doença grave do trabalhador ou seu beneficiário. Outras 

situações previstas em lei. 

Como requerer: Procurar a CEF munido de: Carteira de Trabalho; Documento 

de identificação; Número de inscrição PIS/PASEP/NIS; Documento oficial que 

comprove a aposentadoria. Em caso de falecimento, levar também: Certidão de 

óbito; Declaração de dependentes habilitados ao recebimento de pensão ou 

alvará judicial indicando os sucessores do             trabalhador falecido; Certidão de 

Nascimento ou carteira de identidade e CPF dos dependentes menores, para 

abertura de caderneta de poupança de poupança. No caso de doença grave, levar 

ainda: Atestado médico descritivo, contendo diagnóstico, que caracterize 

estágio terminal de vida, em razão de doença grave; Documento hábil que 

comprove a relação de dependência, no caso de dependente do titular em 

estágio terminal de vida, em razão de  doença  grave. 

Observação: -------------- 
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Benefício: Saque do PIS 

Onde requerer: Caixa Econômica Federal CEF 

Requisitos para concessão: Aposentadoria; ou Idade superior a 70 anos; ou 

Invalidez (do participante ou dependente); ou Idoso alcançado pelo 

BPC/LOAS; ou Doenças incapacitante mencionadas na legislação (participante 

ou dependente); ou Morte do trabalhador; Outras situações previstas em lei. 

Como requerer: Os mesmos documentos para saque de FGTS. 

Observação: -------------- 

 
Benefício: Seguro de Vida 

Onde requerer: Banco ou seguradora contratada 

Requisitos para concessão: Ocorrência do fato sinistro previsto em contrato, 

que pode ser morte, invalidez permanente, invalidez temporária, invalidez 

parcial ou integral, entre outros. 

Como requerer: Levar documentos pessoais e documentos que comprovem a 

ocorrência alegada (certidão de óbito ou laudos médicos, conforme o caso). 

Observação: -------------- 

 
Benefício: Transporte gratuito 

Onde requerer: Nas empresas prestadoras de serviço de transporte coletivo 

urbano, intermunicipal e interertadual 

Requisitos para concessão: Idade igual ou superior a 65 anos. Em alguns  casos, 

comprovação de baixa renda. 

Como requerer: Basta apresentar um documento de identificação oficial, com 

foto. Nos casos em que for exigida comprovação de renda, procurar antes a 

Prefeitura do município para obter a carteirinha a ser apresentada. 

Observação: Não vale só para ônibus, mas também para trens e barcos. 

Em cada veículo de transporte interurbano, devem ser reservados dois lugares 

gratuitos para idosos com renda de até dois salários mínimos. Caso os lugares 

já estejam ocupados, os idosos nessas condições têm direito a 50% de desconto 

no preço da passagem. 

   A gratuidade não alcança taxas, ou seja, devem ser pagos os pedágios, 

utilização do terminal e outros. 
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M U S I C O T E R A P I A N A D O E N Ç A D E 

A L Z H E I M E R : E X P E R I Ê N C I A E M I L P I 
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“Lembre de mim, Hoje eu tenho que partir, 

Lembre de mim, Se esforce pra sorrir. Não 

importa a distância, Nunca vou te esquecer, 

Cantando a nossa música, O amor só vai 

crescer. Lembre de mim, Não sei quando vou 

voltar, Lembre de mim, Se um violão você 

escutar. Ele com seu triste canto, Te 

acompanhará, E até que eu possa te abraçar... 

Lembre de mim” 

Versão em Português da música “Remember 

Me” (Bobby Lopez e Kristein Anderson-Lopez). 

Filme: Viva! A Vida é uma Festa (Disney Pixar) 

 
    Em Janeiro de 2005, recém-formada do curso de 

Graduação em Musicoterapia, consegui minha primeira 

oportunidade de trabalho como musicoterapeuta em uma 

instituição de longa permanência de idosos (ILPI) em SP, 

onde começou minha trajetória na área do envelhecimento do 

qual eu não consegui mais me desligar. Ali pude ver na 

prática, através de sorrisos e no brilho dos olhos daqueles 

idosos, o poder transformador da música em resgatar 

aspectos perdidos e a alegria que eu poderia proporcionar 

àqueles que estavam sem perspectivas e isolados 

socialmente. 

    Desde  então,  atuando  principalmente  com  indivíduos 

com  DA, saio  até  hoje de todas as sessões de intervenção 

musicoterapêutica grupais com a sensação de ter aberto um 

baú  de  memórias  que estava guardado  em  cada  um  deles 
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e que só precisava ser estimulado. Esse estímulo é a música 

e esse baú é o cérebro! 

    A musicoterapia  utiliza  a  música, seus  elementos e 

recursos com objetivos terapêuticos traçados de acordo 

com a necessidade de cada paciente ou grupo e busca 

estimular os idosos através do prazer de fazer, criar e 

compartilhar música como: cantar, tocar instrumentos 

musicais, dançar e recordar canções que fazem parte de sua 

história de vida, resgatando sua memória e fortalecendo sua 

identidade. A música com sua função coletiva contribui 

para a interação social da pessoa idosa,  além de ser um 

canal de comunicação e expressão de emoções e 

sentimentos. 

    A Musicoterapia  é  uma forma de estimulação cognitiva 

de grande potência, pois, a música exercita diferentes  

partes do nosso cérebro e tem sido muito utilizada na DA, 

por trabalhar com a memória preservada do indivíduo que 

durante as sessões tem a oportunidade de se reconectar 

com o mundo interior e exterior. 

     A música é a última habilidade  esquecida  pela  pessoa 

doente, podendo ser utilizada em todos os estágios da 

doença, como propõe Manzaro, em seu livro Alzheimer: 

identificar, cuidar, estimular.10 

   Estudos científicos mostram que a região do cérebro onde 

fica armazenada a memória musical, além de ser diferente 

da região do cérebro onde ficam as outras memórias, não é 

tão afetada pelo agravamento da doença
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A música é a habilidade mais 

preservada na doença de 

Alzheimer e a última a ser 

perdida. Estimular essa habilidade 

é fundamental. 
 

 
 
 

 

    Podemos dizer que a musicoterapia atua na parte 

eficiente da pessoa com DA e consegue bons resultados 

mesmo diante das dificuldades que o indivíduo apresenta, 

pois, além de resgatar a memória e identidade, outro     

aspecto importante que notamos durante as sessões grupais 

é a diminuição da agitação e a melhora do humor  dos 

pacientes em geral. A música lhes proporciona momentos 

de prazer, de socialização com outros idosos e         com a equipe 

da instituição. 

     A contribuição  dos  familiares é  muito importante para 

fornecer ao musicoterapeuta os dados do histórico sonoro 

musical do paciente, ou seja, as músicas preferidas, aquelas 

que cantavam para os filhos, que marcaram fases           da vida, 

momentos importantes e etc. 

   Estas músicas serão utilizadas no decorrer do processo 

musicoterapêutico e memórias serão reativadas por elas. 

   Muitas  vezes,  durante  as  sessões  de  musicoterapia, é 

notória a  reação  surpresa dos filhos ao ver seu pai ou mãe 

cantando   músicas   da   infância,  juventude,  recordando,  
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verbalizando alguns fatos da mesma época como se 

“renascessem” em cada canção. Naquele instante a música 

traz “de volta” aquele familiar, aquela relação, fortalecendo 

a existência da pessoa doente promovendo um momento de 

alegria para todos. 
 
 
 
 

 

                Idosa tocando instrumento. Em memória de Joana Pazzini, avó maravilhosa   

              Acervo pessoal da profissional – autorizada pela família 

 

 

Tô com saudade de  tu meu desejo,  

Tô com saudade do  beijo e do mel, 

Do teu olhar carinhoso, 

Do teu abraço gostoso, 

De passear no teu céu, 

É tão difícil ficar sem você, 

O teu amor é gostoso demais, 

Teu cheiro me dá prazer, 

Quando estou com você, 

Estou nos braços da paz! 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              12 
 

  Q U A L I D A D E   D E  V I D A   
 

Ana Cristina Curi 
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Sua visão se tornará clara somente quando você 

olhar para dentro do seu coração. Quem olha 

para fora, sonha. Quem olha para dentro, 

acorda. 

(Carl Jung) 

 
   A qualidade de vida é um conceito largamente difundido 

tanto nas ciências biológicas, quanto sociais,      cabendo 

inclusive, nas Políticas de Saúde Pública, sob a diretriz da 

OMS. A qualidade de vida se traduz na vivência da 

plenitude - encontrar a paz, razão da  existência de todos os 

seres humanos. Para tal, é  necessário aprender a olhar para 

dentro e despertar, como dito por Jung. Despertar para a 

liberdade interior, para as  conexões amorosas por si, pelo 

outro, pela natureza, pelo            ambiente e por tudo aquilo que 

possa se enredar à vida a qual o ‘eu’ está inserido, física e 

espiritualmente.  

   Qualidade de vida é, enfim, um conceito muito mais 

amplo que o equilíbrio da saúde, sob o ponto de vista 

biopsicossocial. É uma forma de ser, estar e agregar, de 

forma consciente, conectada e evolutiva. Portanto, saúde é  o 

completo bem-estar físico, psíquico e social, onde a 

qualidade de vida tem aspectos subjetivos (bem-estar, 

felicidade, amor, prazer, realização pessoal, etc.;) e           

aspectos objetivos (renda, escolaridade e todos os fatores 

relacionados ao desenvolvimento econômico e social). 

   Os aspectos subjetivos têm relação direta com a maneira 

http://pensador.uol.com.br/autor/carl_jung/
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de viver do indivíduo– seus hábitos, atitudes e decisões - e 

os aspectos objetivos tem relação com as condições de vida 

- renda, local onde mora, etc. 

     Segundo Jung37o indivíduo  que  busca  qualidade de vida 

deve assumir compromisso ético, pois, uma vez que se 

tenha descoberto suas necessidades, ele deve transcender ao 

que considerava problema. Ou seja, uma vez que reconhece 

onde está e deseja um lugar mais ampliado, melhor, mais 

saudável, deve buscar atingir aquele lugar. Pode-se 

acreditar que, para o seu desenvolvimento, são requeridas 

ações externas ao meio, mas na realidade desenvolvimento 

requer uma interiorização, um olhar para dentro.  

   Ao se conscientizar, entender e pensar corretamente 

deve-se assumir uma postura verbal, de       ação, de modo de 

vida e esforço corretos. Assim, Qualidade de Vida (QV) 

passa por uma decisão pessoal em buscar o estado de 

plenitude, apesar das diversidades do contexto – “é preciso 

saber viver”, como diz a música.  

   Não existe regra pré-definida, nem receita para o melhor 

viver, mas aqui vão algumas reflexões que nos facilitam a 

busca pela plenitude. 

 

A questão que se coloca é como buscar a QV quando 

se vive em ambiente adverso e não se enxerga 

possibilidade de transcender, de sentir-se livre para 

novas escolhas que permitam a transcendência. 
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12.1 O Olhar da Psicologia 
 
 
 
 
 

   A Psicologia traz a visão do indivíduo de forma mais 

abrangente. Ela o considera em sua capacidade de vir a ser, 

integrando as vivências cotidianas e as experiências que o 

transcendem. É caracterizada por análise não dual do 

indivíduo (corpo/ mente, a pessoa/o contexto), e sim de um 

todo integrado, onde tudo vibra em ressonância. Instiga a 

visão de um estado de consciência superior, que      contém 

todas as experiências anteriores do indivíduo e prossegue 

na direção de conduzir o homem à transcendência. Ou seja, 

trata o indivíduo de forma supra           e pessoal. 

    A   física    quântica   trouxe    a   sua   contribuição, 

demonstrando a correlação entre a parte e o todo, onde as 

partículas não podem ser decompostas em unidades 

separadas - elas são estudadas em termos de suas 

interações.  

   Revelou-se o mundo como um complicado            emaranhado 

de eventos nos quais diferentes tipos de relações se 

alternam, se sobrepõem ou se combinam, determinando, 

desta forma, a composição do todo. Os cientistas chegaram 

à conclusão de que é impossível se obter a determinação de 

leis físicas, a não ser que se considere o sistema físico 

dentro do todo.  

   Assim, tudo o que se pode prever são probabilidades de 

comportamento de  determinada partícula. De  acordo  com 
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esse princípio, nossa experiência não reflete integralmente 

a natureza, mas a natureza é transformada por nossa atividade 

durante um experimento. A realidade é, neste sentido, 

mutável, variando de acordo com a percepção do 

observador e da maneira como o indivíduo interage com 

ela. Em outras palavras, temos a capacidade de alterar nossa 

maneira de ser e estar no mundo, a partir da consciência de 

quem realmente somos, do estado que nos encontramos e do 

que podemos fazer para altera o estado que nos traz 

diversos sintomas. 

    A  teoria da  relatividade  de Einstein  diz que o espaço 

não é tridimensional e o tempo não é uma entidade 

separada dele, estão intimamente ligados, formando um 

continuum espaço-tempo de quatro dimensões. Esse 

continuum espaço-tempo não é estático e se fosse possível ver 

a realidade a partir de quatro dimensões, perceber-se- ia que 

tudo aquilo que vemos diante de nós, à medida que           o tempo 

passa, já existe. Einstein quebrou paradigmas quando 

vislumbrou a possibilidade de que construímos no   presente 

uma sucessão de eventos, pré-existentes, num continuum 

espaço-tempo. Na mesma lógica, passado, presente e futuro 

podem coexistir, simultaneamente, “mas, como o 

observamos por uma janela estreita do conhecimento, temos 

impressão que há uma cronologia”. 

 

Passado, presente e futuro podem coexistir  

simultaneamente. 
 



151 

Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

 

   Isso serve para nos dizer que o indivíduo é resultado da 

confluência entre passado e futuro, no presente, das 

relações com o mundo todo e da relação energética do 

mundo no contexto em que vive. Tais conceitos 

demonstram que a parte está no todo e o todo está em cada 

parte, ocorrendo uma espécie de unidade na diversidade e uma 

diversidade na unidade. Portanto, o cérebro funciona como 

um holograma e pode ter acesso a um todo maior que 

transcende os limites tempo-espaço. Assim, a concretude 

do mundo nada mais é do que uma ilusão condicionada por 

nossos sentidos, onde as experiências extra-sensoriais e 

paranormais se justificam por entrar em um nível de 

realidade, numa dimensão que transcende o tempo e o 

espaço, onde as coisas “são” e não “acontecem”.38 

    O foco  desta  abordagem é a  consciência e  os  recursos 

que podemos utilizar, a fim de favorecer o 

empoderamento do indivíduo e de sua capacidade de 

transcendência. 

 
 
 

  Transcender significa buscar 

consciência ampliada, onde o 

indivíduo possa vislumbrar valores 

humanitários, estando em 

harmonia consigo e com o mundo, 

e atingir, enfim, a vivência da 

plenitude. 
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12.2 Pressupostos básicos sobre a qualidade de vida 
 
 
 
 

Nos momentos de dificuldade de minha vida, 

Lembrei- me de que na história da humanidade 

o amor e a verdade sempre venceram. 

(Mahatma Gandhi) 

 
Dependendo da área de interesse o conceito, muitas vezes, 

é adotado como sinônimo de saúde, felicidade e satisfação 

pessoal, condições de vida, estilo de vida. Os indicadores 

adotados vão desde a renda até a satisfação com 

determinados aspectos da vida. 

Na  linha  de pensamento que  este  capítulo  propõe, 

qualidade de vida é aquela que oferece condições para que          a 

indivíduo possa desenvolver potencialidades, dentro do 

propósito defendido por Jung - pensar, sentir, perceber, 

intuir, que serão discutidas adiante. De acordo com Roberto 

Crema, “a doença muitas vezes é como um fax, ou um e-

mail ou uma carta, só que não abrimos, não lemos e muitas 

vezes jogamos no lixo sem interpretá-la”*.        Esse ponto de 

vista deixa claro que o conceito de QV não está relacionado 

à doença ou a sua ausência, mas à forma        que a indivíduo 

apreende a dor, a interpreta, a compreende (ou não) e destina 

a informação ao seu modo de viver. O doente é 

frequentemente um indivíduo que se fechou em sua própria 

verdade. 
 

*Informação obtida na palestra proferida por Roberto Crema no encontro do CIT- Colégio Internacional de Terapeutas, 

em 2015, no Instituto Renascer da Consciência. Roberto Crema é psicólogo, antropólogo e um dos fundadores do CIT, 

juntamente com Pierre Weil e Jean Yves-Leloup. 
152
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   Ele se fecha em si mesmo e em seu diagnóstico e não 

consegue perceber que a doença não é um problema 

paralisante. Pressupõe a capacidade de perceber o quão em 

paz, ou pleno de si o indivíduo se sente em relação à própria 

vida e a realidade vivida. 

    Verdade é  que  tudo  na vida tem  uma  razão de ser, uma 

lógica, um motivo e nem sempre se percebe. Sintonizar os 

sintomas que interferem no viver é o melhor conceito para 

QV. 

   Segundo Leloup39, a orientação do indivíduo deve voltar-

se para o próprio ser. “Nossa bússola é o no  coração. 

Um coração inteligente vibra emocionalmente,     mas tem o 

norte do intelecto racional. Não basta ter asas, é   preciso 

saber voar, não basta ter uma bússola, é preciso   saber 

interpretá-la”.  

   Qual seria o caminho, além de            entender o que é próprio 

de seu ser, responsabilizar-se por isso e poder contribuir 

para a evolução do todo, a  partir de si próprio. E, ainda, 

que o sofrimento pode ser  inerente ao ser humano, porém 

ele tem a capacidade de transcender, de ir além, de 

transformar suas emoções.  

   O  trabalho da psique é processo contínuo, favorecido 

pelo            autoconhecimento, usando de seus símbolos para dar  

significado ao próprio ser, rumo a sua própria meta. A 

plenitude  está  em recuperar a unidade perdida, pois os 

pensamentos são os maiores inimigos do indivíduo. 
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São eles que isolam a pessoa de suas próprias emoções             e 

intuições. Os pensamentos fazem com que a pessoa se 

mantenha em estado padrão de comportamento, que se 

acomode ao sistema já conhecido vez que o novo traz o 

estresse da nova adaptação. A essa adaptação ao padrão 

conhecido, Weil chamou de normose. O normótico é aquele 

que se adapta a um sistema doente e segue adiante, sem estar 

consciente quanto aos desejos de sua própria alma. Cumpre 

o estabelecido e, como diz a música de Almir Sater, vai 

compreendendo a marcha e vai tocando em frente. A QV 

implica em sair da normose e buscar a própria autonomia.    

A pessoa autônoma, não normótica é aquela que sabe ser 

líder de si mesmo: de seus pensamentos, de seus 

sentimentos, de  sua  atitude, com   consciência.40 Como 

por exemplo, era normal na antiguidade guerrear para 

dominar territórios, e, ainda, caçar bruxas na inquisição. 

Também era normal a mulher não trabalhar ou votar e ter 

10, 15, 20 filhos. O modo de produção atual também nos 

aprisiona em situações de normalidade. 

     Não é  normal  trabalhar  horas  para  juntar dinheiro e 

perder saúde, como manda o paradigma atual. Sair do 

estado normótico é perguntar-se o sentido interno que traz 

cada atuação do indivíduo, em cada uma das atividades por 

ele exercida. 
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Assim, ele ampliará sua consciência sobre si 

mesmo e seus recursos pessoais, ganhando, 

então, maior liberdade, autonomia. Ouvirá o 

desejo íntimo e divino que habita em cada um 

e agirá coerente com seus propósitos de uma 

vida em plenitude. 

 

12.3 Enfoques da qualidade de vida 

   A qualidade de vida depende essencialmente da forma que a 

pessoa se encontra, em sua plenitude. Assim, é necessário 

salientar quatro enfoques: 

 
O Eu 

 

   O “eu”, como dimensão de qualidade de vida, representa 

a força da integração do indivíduo, da herança  geracional 

em suas células, com a imagem de si, separando e limpando 

aquilo que não lhe serve mais e que limita sua 

transcendência. É do humano ser vulnerável, mas deve ele 

buscar recursos pessoais para despertar em si                   a chama de sua 

paz, a plenitude. Assim, o “eu” se mostra como um infinito 

de possibilidades e, por isso, pode aprender, compreender, 

mudar de hábitos e tomar           decisões que o leva para lugares 

mais amplos, permitindo a evolução - tanto do ponto de 

vista pessoal, como no sentido de humanidade - buscar a 

paz e encontrar a plenitude. O “eu” é um estado de constante 

evolução. 
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O Outro 
 
 
 

É o outro que determina a comunicação que se trava no 

cotidiano. As diferentes linhas da psicologia consideram o 

indivíduo como ser essencialmente social, desde a origem. 

A distinção entre o “eu” e o “não eu” é resultado de uma 

construção mais íntima entre dois termos. 

O “outro” é fonte de  identificações  e  de  modelos que, 

(re) significados e internalizados, constituirão a base e o 

núcleo de seu eu e de seus ideais e valores, registrados nas 

escolhas de vida – afetivas, profissionais,        comportamentais, 

espirituais. Na medida em que o “eu”se constitui a partir do 

“outro", talvez a tarefa mais difícil na  busca da qualidade 

de vida, da plenitude do ser, é separar  os conteúdos que 

são individuais daqueles que são do outro.41 A atitude, 

força e decisão precisa do apoio do outro,  ou seja, a 

qualidade de  vida  pressupõe tomar   decisões para si, 

entretanto, deve estar em sintonia com  outro, que lhe é 

uma referência. O “eu” atua para sua  própria evolução e 

plenitude, mas o fluxo de energia que o leva a plenitude 

precisa estar em harmonia com o outro42. A  responsabilidade 

que  se tem em relação ao outro adoecido mexe com 

as próprias referências. É preciso   estar atento para não se 

misturar à dor do outro.  

   Uma           coisa é apoiar, cuidar, nutrir. Outra é sofrer a dor do 

outro. 
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Tem que haver um distanciamento, um fortalecimento do 

“eu”, para que não se viva o “outro” em seu momento  de 

dor, assim como o respeitamos em seu momento de alegria. 

Não é um pensamento egoísta, que sugira o abandono. 

Serve como um alerta para manter-se fortalecido e pode 

ajudar o outro. Como o sobre viagens de avião: “em caso 

de despressurização da cabine, uma máscara de oxigênio 

cairá a sua frente. Primeiro coloque-a            em si e depois ajude 

o outro a colocar”. Se você sucumbir, quem ajudará o outro, 

já fragilizado? 

 
A percepção da realidade 

 
   A percepção é a habilidade que o indivíduo tem de 

apreender por meio de seus sentidos, os estímulos advindos 

do mundo externo e interno e processar como informação 

esse material em sua mente, de acordo com o grau de 

consciência presente. 

    A  realidade  é  a  apresentação  de  fatos  concretos e 

absolutos que são registrados na experiência do indivíduo. 

Ela é tudo o que produz efeito, mesmo que não se refira a 

algo palpável ou claramente definido na consciência. Nesta 

perspectiva, realidade é tudo aquilo que produz efeito e faz 

parte do mundo – fantasias, pensamentos, emoções. 

Pessoas choram em novelas, sentem raiva em filmes, se 

comovem com uma leitura.
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   Para o cérebro, aquilo é real e não uma ilusão. Quando              o 

cuidador coloca limites para a sua QV por causa de sua 

tarefa ele está atuando na ilusão, na fantasia do futuro de 

perda e sofrimento, mesmo diante do presente e da 

situação real. Não é a realidade que fragiliza o cuidador e 

sim sua referência no passado ou seus temores pelo futuro. 

   Quando  a  pessoa  está  bem, o  mundo fica  melhor. O 

que ocorre, na verdade, é que o indivíduo projeta no         mundo 

os seus estados internos. 

   A percepção da realidade interfere na qualidade de vida, 

à medida que oferece condições para expandir o 

autoconhecimento e, assim, ampliar seus recursos para 

atuar de forma mais ampla e conectada ao que faz sentido 

para si próprio e a sua consequente atitude. Quanto mais 

ampliada à consciência, mais material será trazido à 

percepção, de forma elucidada e ampla será a visão do 

sujeito sobre o tema observado. 

    Assim, quanto  mais  próxima  à  percepção  da realidade 

for do contexto real, menor o risco de atitudes incorretas        

em busca da plenitude. Grande parte do sofrimento humano 

é causada pela percepção que a pessoa tem de si   mesmo e 

do mundo exterior. Esta ‘não identificação’ possibilita um 

estado de consciência mais elevado e menos limitado às 

próprias sensações, possibilitando a abertura para outras 

percepções da realidade. 

    Compreende-se,  então,  que  a  percepção   da  realidade 

depende  do  estado  de  consciência  e da capacidade humana
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humana de vislumbrar sua natureza mais profunda. 

 
A Vida 

 
   Considera-se a vida como o contexto objetivo o qual o 

indivíduo está inserido. Por sua vez, contexto objetivo, é a 

síntese dos fatos do cotidiano, externos ao indivíduo, no 

momento presente. O indivíduo agirá e reagirá ao  contexto 

de acordo com o grau de consciência que desenvolveu, a 

respeito de si, do outro, da realidade, no momento em que 

está vivendo, que se inter-relaciona, como uma teia, a 

outros. 

    Para  a  plenitude  buscada,  a  vida  representa importante 

tomada de decisão, vez que há de se considerar que o 

indivíduo constrói a rede em que está inserido. 

   Ele não é apenas o fio. Tudo que ele faz à rede faz a si 

mesmo. Há de perguntar a si próprio se a ação a ser 

realizada está no contexto exato, no momento certo e se 

existe coerência com o grau de consciência em que se 

encontra. 

    O conceito de  vida  adotado  aqui  neste  trabalho  não se 

restringe à ausência de sintomas, mas reflete em que             

medida ela está se desenvolvendo internamente, crescendo 

como pessoa, nas suas habilidades, relacionamentos e 

formas de encarar o mundo, frente aos acontecimentos no 

exato contexto no qual está inserido. 

   Em síntese,  os  enfoques  apresentados  sinalizam  como
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qualidade de vida, quando o indivíduo é capaz de dizer sim, 

em sua tomada de decisão, aos quatro pontos: 

 

1. O ‘eu’ – esta decisão está ligada a consciência que o 

indivíduo tem de si? Sua autoimagem está dentro de um 

nível ampliado de consciência, ou está embotado em 

conceitos egóicos? A ação a ser tomada favorece a 

ampliação de consciência do próprio indivíduo? Atende 

suas reais necessidades? 

 

2. O ‘outro’, referência importante na qualidade de vida 

do indivíduo, é considerado como um estado de não eu? 

Sua presença, necessidades, valores estão incluídos, de 

forma favorável, nessa tomada de decisão? 

 
 

3. A ‘percepção da realidade’ é coerente e próxima da 

realidade, como ela se apresenta? Existe alguma distorção 

que afeta a percepção da realidade? 

 

4. A ‘vida’ – O contexto é favorável? É o momento certo, 

o lugar certo, para a tomada de decisão? 

 
 

   Se as respostas para as quatro perguntas acima 

sinalizam positivamente, então, caminha-se para estar 

centrado em sua qualidade de vida, de forma integrada, em 

estado de completude, alinhado com sua saúde e   plenitude. 
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12.4 Consciência para a qualidade de vida 
 
 
 
 

Na plenitude da felicidade, cada dia é uma vida 

inteira. 

(Goethe) 
 

   A qualidade de vida, uma tomada de decisão individual 

requer determinadas habilidades para que se realize a 

plenitude. Depende do próprio interesse, ainda que o 

ambiente externo o desfavoreça de sobremaneira.   

Destacam-se aqui algumas dessas habilidades essenciais. 

 
VONTADE 

  
 
 
 

  Como todo instrumento, se não utilizada de forma 

adequada, terá mal funcionamento. Embora as pessoas por 

vezes nem percebam, não se usa a vontade a todo o          tempo. 

     A  função  adequada  da  vontade  não é controlar o 

comportamento, mas sim controlar as atitudes e os 

objetivos da mente. Ao fazer isso a mente humana é capaz 

de controlar-se e, ao seu meio, indiretamente. 

A vontade é o elemento essencial à mudança de nível,  à 

transcendência, oferecendo oportunidade ao ‘eu’ de          mudar 

de nível e atingir os objetivos que o levem à plenitude, vez 

que é ela quem controla a atitude e lança mão das 

habilidades para atingir a qualidade de vida desejada. 

A vontade deve ser exercitada para ser reconhecida.
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   Implica em um esforço pessoal e persistente em se 

praticar um novo hábito para obter o resultado desejado, 

como aprender a andar de bicicleta. No início é difícil 

ganhar a postura certa, o equilíbrio exato, precisando de 

apoio por vezes, errar, acertar e virar costume.  

   Optar pela            qualidade de vida é um grande exercício de 

controle da vontade. 

 
ATITUDE 

 
   Atitude é um estado mental, uma combinação entre 

sentimentos, pensamentos, ideias e memórias que colorem ou 

afetam a percepção e que geram a ação. Elas funcionam 

como filtro do cérebro. Uma mudança causada por um 

distúrbio interno ou externo pode causar uma atitude 

errada. Por exemplo, um homem sai de casa para trabalhar 

de manhã e verifica que o pneu de seu carro está          furado. Ele 

diz “que bom lugar para o pneu furar, estou em       segurança. 

Posso pedir ajuda ao seguro e ligar para o         trabalho 

dizendo que irei atrasar. Estou contente que isso tenha 

acontecido aqui e não na rodovia”. 

    Alguém  com  uma  atitude  diria “Esse tipo de coisa 

só acontece comigo, esses pneus são de má qualidade, a loja 

me vendeu pneus furados.Vou chegar atrasado no 

trabalho”. Essa atitude de reclamar atrasa a solução do 

problema e não o permite ver solução. 

    A  comunicação   e   o  controle  do  comportamento
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humano também dependem da atitude. Se adotarmos a 

atitude errada, a comunicação fica difícil e é preciso 

corrigir o curso. O cérebro humano têm permanecido um 

mistério. Assim como um computador, o cérebro humano 

reúne dados - objetivos, atitudes, crenças, desejos, fatos e 

fantasias em um padrão automático de funcionamento, o qual 

produz determinados comportamentos e só pode       

trabalhar com o que lhe é dado. Ambos seguem uma 

rotina, exceto quando aquele processo é interrompido por 

ideias ou informações adicionais. A memória é estimulada 

pela experiência.  

   Certo objeto ou música pode nos trazer memórias 

diversas da infância ou de uma época marcante  da vida e 

gerar determinada ação, pois a própria ação é congruente 

com a zona de conforto do indivíduo.  

   A atitude precisa ser domada, no sentido de estar a 

serviço da vontade e da mente. 

 

A memória é estimulada pela experiência. 

Certo objeto ou música pode nos trazer 

memórias diversas da infância ou de uma 

época marcante da vida e gerar determinada 

ação. 



164 

Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 

 

 

RESILIÊNCIA 
 

   Dentre os fenômenos indicativos de vida saudável 

destaca-se a resiliência, que não se constrói 

individualmente, mas socialmente. A relevância do estudo 

desta deve-se ao fato deste conceito representar uma 

mudança no enfoque da saúde, na medida em que prioriza   o 

potencial para a produção de saúde em vez de apenas focar 

os aspectos patológicos. A resiliência é a capacidade           

(física, biológica, política, social e psicológica) para 

enfrentar, vencer e ser fortalecida ou transformada por 

experiências de adversidade. Estudos mostram que a 

resiliência é relativa e depende tanto do ambiente quanto   

da constituição. Além disso, a resistência não é uma 

qualidade   estável   –   ela   varia   com   o   tempo   e   as 

circunstâncias.38 As pessoas mais resilientes conseguem 

fazer com que as necessidades fluam com maior leveza. 

Entretanto, existem fatores que impactam na satisfação das 

necessidades. Todos somos interdependentes dentro do 

sistema que coexistimos. O melhor remédio para curar   

todo mal-estar causado não é químico, espiritual, 

sobrenatural ou esotérico. Na verdade, é uma habilidade 

que pode ser aprendida – a capacidade de ser resiliente. E, 

especialmente, é a capacidade de ser resiliente que traz a 

consciência de vida plena. Pode-se aprender a ser   resiliente 

aplicando os recursos a seguir: 
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PERDÃO 
 

 

    Muito se ouve falar que errar é humano e perdoar é 

divino. Assim, fica a impressão de que existe a necessidade 

de ser especial ou dotar de alguma divindade  para perdoar 

e assim conseguir a libertação causada por eventos que 

geraram mágoas ou ressentimentos. 

     Outras  vezes  mantém-se  o  sofrimento, sem reconhecê- 

lo como sintoma de algum adoecimento ou de determinado 

padrão de comportamento. Esse sofrimento afeta 

negativamente a qualidade de vida, pois impede o alcance 

de plenitude. 

    O  melhor  remédio  para  curar  todo  mal-estar  causado 

por mágoas e ressentimentos é o perdão. Este não é 

espiritual, sobrenatural ou esotérico. Na verdade, é uma 

habilidade que pode ser aprendida. Por definição, o perdão 

significa assumir a responsabilidade por como o indivíduo 

se sente e a decisão de se libertar de sentimentos dolorosos 

e afetivos. 

    O  perdão  pode  ser  também  definido  como  uma 

experiência de paz e compreensão que pode ser sentida no 

momento presente, pois essa compreensão é um 

entendimento da alma. 

   Perdoar não significa esquecer ou negar as coisas 

dolorosas que aconteceram, mas a decisão de que coisas 

ruins não estragarão o presente, mesmo que possam ter 

estragado o passado. É um acolhimento da dor e uma saída 
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resiliente para o fato, libertando para ações mais evolutivas 

e que promovam a qualidade de vida. Perdoar significar 

abrir a alma para a plenitude. Perdão é uma das      maiores 

virtudes da resiliência humana. 

    A palavra  perdão, do  aramaico, significa  cancelar. O 

ato de perdoar significa para a psique, “cancelar as 

expectativas, as exigências e condições que impedem de 

manter a atitude do amor”.43 

   Perdoar é atitude interna – à vontade e a mente - não 

depende de contexto. Não se pode cancelar um erro de 

outro e nem deletar da memória. Perdoar é, enfim, cancelar 

a expectativa que se tem de que o outro aja de determinada 

forma, que satisfaça ao ‘eu’, em suas necessidades e 

compreender que o outro age como sabe agir e é como pode 

ser, não como gostaríamos que fosse. Por isso, perdoar 

liberta, pois, não traz em si qualquer vínculo com nada nem 

ninguém. Ninguém precisa carregar em si o mal-estar que o 

outro é. É um ato de amor  incondicional por si. 

    Aprender a  perdoar  é exercer  tarefa  contínua  e vigiante 

de si mesmo.  

   Perdoar, é vigiar a própria atitude, para que ela             funcione 

como um filtro para a mente e possibilite estado de paz 

espírito, livres de ressentimentos, oferecendo a si mesmo 

ações positivas e não negativas de aceitação, de empatia e 

de harmonia com a vida. 
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GRATIDÃO 
 
 
 

    A  palavra  gratidão deriva do latim gratia, que significa 

favor e  gratus,  que  significa  agradar.38  É  a  ação de 

reconhecer ou prestar reconhecimento (a alguém) por uma 

ação e/ou benefício recebido; agradecimento: recebeu 

provas de gratidão (do latim: gratitudo.inis). 

   Esse reconhecimento pelo benefício recebido gera uma 

emoção de ligação à outra pessoa, que amplia o poder 

pessoal. Na sociedade atual, onde há ênfase no 

consumismo, o sentimento de gratidão, gera uma 

necessidade de troca, de reciprocidade, que vem 

sustentando a humanidade, como valor moral, em 

interesses materiais. Todos os estudos da história 

apresentam o desenvolvimento da sociedade em função da 

troca de favores, de bens e de serviços, que gera outro 

benefício a quem concedeu o benefício. Em polo oposto, a 

ingratidão é considerada uma falha moral grave. Não 

reconhecer o benefício concedido por outrem, parece ser uma 

quebra de contrato, de expectativa, que faz alusão à  própria 

ética do indivíduo. É, também, uma rejeição ao próprio 

benfeitor, considerado até como exclusão do “mundo 

particular” de quem recebeu o benefício. Tem conotação 

ética, moral e social. Sua função está ligada a valor 

material. 

    Na  verdade,  não  perceber  a gratidão  é  um grande 

desperdício de qualidade de vida, no  sentido da  busca pela 
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própria plenitude. 

   A gratidão ajuda a manter atitude positiva em situação  de 

estresse, ou de desgaste emocional, além de ser um 

excelente antídoto para as emoções negativas. Ela consegue 

jogar luz na emoção, ampliando o conhecimento  a respeito 

de si, dos próprios recursos, tal como quando uma pessoa 

cuida de pais adoentados. Isto interfere em toda a qualidade 

de vida da pessoa. Mas se ela enxerga a gratidão ao ponto 

polar, conseguirá minimizar os efeitos dessa dor, sendo grata 

por não ser ela a pessoa doente, por ter os pais e suas 

memórias, por ter braços perfeitos que ajudam a carregar, 

por ter a percepção aguçada às demandas do doente.  

   As pessoas gratas também são mais inclinadas a buscar o 

melhor de si, por si próprio, a buscar  ajuda para ampliar o 

seu autoconhecimento, a vislumbrar melhores estratégias 

para solucionar problemas. Pessoas gratas não apenas 

demonstram mais estados mentais positivos, mas tendem a 

demonstrar atitudes entusiasmadas, determinadas e atentas. 

São também são            mais generosas e atentas ao cuidado para 

com outros.  

   Pessoas que se sentem regularmente gratas aos outros 

tendem ao sentimento de reciprocidade e também, sentem- se 

amadas, cuidadas e protegidas.40 

     Por fim, temos  que  diferenciar  a  felicidade e gratidão. 

Na felicidade, as pessoas focam em si mesmas e no seu 

bem-estar, mesmo que queiram dividir com seus pares. 

   Na  gratidão  elas  procuram  acima de tudo partilhar com 
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os outros não só o que de bom lhes acontece, mas, 

especialmente, o foco esta na pessoa que lhe promoveu o 

bem. 

   Parafraseando Roberto Crema, a gratidão é 

extraordinária, porque nos faz lembrar que somos 

merecedores da Graça. É a própria vivência da plenitude. 

 
MEDITAÇÃO  
 

 

   A meditação é descrita como uma prática de 

autorregulação do corpo e da mente e caracteriza-se por um 

conjunto de técnicas que favorecem a QV. Sua prática,  além 

de se constituir como uma técnica capaz de produzir          efeitos 

psicossomáticos é capaz de facilitar a ampliação da 

consciência e, assim, excelente ferramenta para a QV. 

    A meditação  pode  ser  caracterizada  como  uma prática 

que atinge objetivos semelhantes a algumas técnicas 

também da psicoterapia. Ambas levam à diminuição das 

funções do pensamento como resposta reativa ou de pré- 

julgamento e à reorientação das emoções, desenvolvendo 

habilidades para lidar com os pensamentos automáticos.  

   A investigação científica da meditação parte da premissa 

que, embora existam diversas técnicas, todas têm uma 

característica fundamental comum: o controle de onde se 

coloca a atenção. 

    A  meditação  treina  a focalização da atenção. Ela se 

diferencia  de  muitas  outras  formas  de relaxamento que 
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permitem que a mente divague à vontade. Esse aguçamento 

da atenção dura além da própria sessão de meditação. A 

atenção vai manifestar-se de várias maneiras, durante o 

resto do dia da pessoa que medita. Verificou-se, por 

exemplo, que ela aperfeiçoa a habilidade               da pessoa de captar 

sutis manifestações no ambiente e de prestar atenção ao que 

está acontecendo, em vez de deixar           a mente dispersar-se ou 

criar realidades negativas. 

      Essa  habilidade significa que, ao conversar com 

alguém, a pessoa que medita regularmente estabelece uma 

relação de maior empatia, porque consegue prestar uma 

atenção especial no que a outra pessoa está fazendo e 

dizendo, e consegue captar melhor as mensagens ocultas 

que ela está transmitindo. 

    A meditação  favorece  uma  rápida  recuperação a partir 

de uma situação estresse. Além disso, há menor incidência 

de ansiedade e distúrbios psicossomáticos entre aqueles que 

meditam.  

   A pessoa que medita regularmente lida com o estresse de 

modo a romper a espiral da reação de  enfrentamento ou 

fuga. Ela se tranquiliza com muito mais  frequência do que a 

que não medita, após um desafio ter         sido superado. Isso faz 

com que seja improvável que ela encare como nocivas 

ocorrências do cotidiano. 

    Ela percebe a ameaça com mais exatidão e  reage  com  a 

mobilização somente quando necessário. 

   Após a mobilização, a recuperação rápida a torna menos 
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menos predisposta a encarar o próximo compromisso como 

uma ameaça, como acontece com uma pessoa preocupada 

com o cuidado, minimizando efeitos do estresse. 

    Há situações  nas  quais  a  meditação  pode  não ser 

apropriada para um paciente. Um esquizofrênico talvez 

piore o seu contato com a realidade, tornando-se 

excessivamente absorvido pelas realidades internas. Quem se 

encontra em estados emocionais agudos talvez esteja 

demasiadamente agitado para iniciar uma meditação e não 

consiga esvaziar a mente. Obsessivos-compulsivos podem 

ficar excessivamente fechados a novas experiências para 

fazer a meditação, ou podem estar ansiosos demais para 

isso. 

   A meditação é capaz de gerar afetos positivos, melhorar 

o humor, melhorar a qualidade de vida e o bem- estar 

psicológico, além do que, quanto maior o tempo de prática, 

maior o relato da experiência emocional positiva. 

    Finalizando,  Qualidade de  Vida  é  uma  proposta 

pessoal para si próprio. Como diz o velho ditado, se  a 

a vida der um limão, faça a limonada. É difícil, porque 

mudar de hábito não é fácil. 

   Mas desde que haja esse propósito de buscar a plenitude, 

os ventos serão favoráveis. Saber viver o presente é uma 

arte disponível a todos. 

   Nunca esquecer que a vida é transitória, que momentos bons 

e ruins  passarão.  
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Mas desde que se esteja conectado com o  

propósito, o futuro o espera em sua grandeza. 

Paz!  

 
 
 

 

                                                    Fonte: Acervo pessoal da profissional 
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   Se ainda é um tabu em nossa sociedade falar sobre sexo, 

imagina falar sobre a sexualidade na terceira idade e,                  ainda, 

acrescentar o tema da demência?  

   Infelizmente, existem poucos estudos e discussões sobre 

essa temática. Porém, é fundamental entendermos essa questão 

para dar instrumentos e informação a quem está de alguma 

forma, vivendo o Alzheimer e outras demências. 

    O  envelhecer, além  de  todas  as implicações gerais, traz 

algumas dificuldades específicas na sexualidade.  

   Com o envelhecimento, naturalmente a libido diminui e, 

para os homens, há o agravante da disfunção erétil, 

dificultando a              intimidade sexual. 

   Esses conflitos   surgem   como   um   fator   do 

envelhecimento, mas não são, necessariamente, causados pela 

demência e, existem alguns casos, em que há uma 

hipersexualidade, em decorrência da doença.  

   Podem ser notados comportamentos como: tirar a roupa em 

público, acariciar os genitais, tentar agarrar os cuidadores ou 

alguém da família, querer fazer sexo várias vezes ao dia. 

Em  situações assim acontece uma hiperexcitação do 

sistema límbico, área em nosso cérebro responsável pelas 

emoções             e sexualidade. 

    E, nesses  casos, o  parceiro  pode  ceder  às vontades do 

doente, para que ele fique mais calmo, mesmo sem sentir      o 

desejo sexual, e no caso de mulheres, mesmo sem estarem 

devidamente lubrificadas para esse momento. Situações 

assim podem causar muito sofrimento aos parceiros. 
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   Há    relatos    que   apontam   que   cônjuges   saudáveis 

demonstram certos constrangimentos em manter o ato 

sexual com a pessoa doente, pois, elas não conseguem estar 

conscientes do que está acontecendo naquele momento, em 

alguns casos, também não há o  reconhecimento do 

parceiro. Este fator produz a diminuição do sexo. 

    A capacidade  de  decisão em  consentir  o  ato sexual, 

declina devido à doença, o que torna o sexo mais complexo, 

deixando os parceiros culpados por tentar o ato. 

   Estudos apontam que as mulheres idosas apresentam menos 

interesse sexual do que os homens, mesmo entre os 

demenciados. Elas também percebem os sintomas do 

avanço da demência com antecedência maior em relação a 

eles, o que diminui o interesse pelo sexo com mais 

precocidade para elas. 

    Devido  à  doença, elas  dedicam  mais  tempo  aos 

cuidados do dia a dia do que os homens. O que acontece é 

um conflito entre os papéis de esposa, mãe, cuidadora e 

amante. Essa sobrecarga fica muito maior para as               mulheres 

que cuidam sozinhas dos seus esposos, o que influencia 

diretamente na sexualidade, pois, cansadas e com pouca 

energia, não conseguem priorizar o sexo diante de tarefas 

que envolvem os cuidados necessários ao doente. 
 
 
 

Os cuidados envolvem, também, conflitos  

pessoais  relacionados aos papéis de esposa,  

mãe, cuidadora e amante. 
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   Há ainda a questão da higienização, que acaba se 

perdendo devido à demência, assim como a incontinência. 

Portanto, quanto maior o cuidado necessário desse cônjuge, 

menor a satisfação sexual e intimidade entre os parceiros. 

    Quando  a  união  não  está  saudável, parece  haver um 

maior impacto com a chegada da demência. Mas 

normalmente, a insatisfação aumenta quando há           problemas 

de disfunção erétil ou falta de confiança. 

    Porém,  um  fator  que  pode  ser  bem  positivo é a 

valorização dos pequenos momentos que passam juntos. A 

grande maioria dos casais em que um parceiro apresenta a 

doença começa a priorizar estar por perto, se tornam mais 

afetuosos e tolerantes. As dificuldades que a pessoa doente 

vive, desperta empatia, e vontade de protegê-la, 

aproximando o casal através do afeto. 

    Existem  pesquisas  que  comprovam  que a existência de 

práticas afetivas constantes, como carinho e empatia, pode 

substituir, de forma muito positiva o sexo. Alguns 

consideram o ato sexual em si de menor importância em 

comparação com o carinho existente no relacionamento. O 

que fica claro é que a alteração de humor, que o paciente 

com Alzheimer sofre, interfere mais na  sexualidade do  

que a ausência do ato em si. Também tem um grande 

impacto no relacionamento quando o parceiro se torna mais 

inflexível, egocêntrico e se comunica com menos 

frequência. 
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    Para  equilibrar  o aspecto  da ausência  de  sexo  dentro do 

relacionamento, é muito importante nutrir outras formas  de 

aproximação, como demonstrações de afeto, carinho, 

empatia e acolhimento, como mencionado. Essa é uma 

forma muito interessante de continuar nutrindo a relação, 

mesmo que não haja o ato sexual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: ErikaWittlieb- Pixabay 
 
 
 

 

   Em casos de hipersexualidade, é indicado que não se 

critique o doente, já que ele não tem consciência do que 

está acontecendo, mas que o distraia de outra forma. 

Busque outras alternativas que o deixe mais tranquilo. 

Mude de assunto, proponha outra atividade e tenha 

paciência. 

   Não existe forma fácil quando lidamos com o Alzheimer 

ou outros tipos de demência. Esse quadro envolve um 

grande desgaste físico e emocional, mas é possível cuidar 

da relação mesmo nessa situação.
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O amor não é vivido somente através do 

sexo. Ele se manifesta de diversas formas, e o 

casal pode encontrar alternativas para 

continuar alimentando a relação, mesmo com 

a demência. Sim, é possível! 
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   Um aspecto muito importante quando falamos sobre 

Alzheimer e outras demências é a terminalidade da vida e 

os Cuidados Paliativos. 

   Antes de tudo, precisamos entender o que são os  

Cuidados Paliativos.  

   De acordo com a OMS, 2002, os Cuidados Paliativos são 

definidos por: “abordagem que promove a qualidade de 

vida de pacientes e seus  familiares diante de doenças que 

ameaçam a continuidade da vida, através da prevenção e 

alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, 

avaliação e tratamento impecável da dor e outros 

problemas de natureza física, psicossocial e espiritual.” 

Assim sendo, a atenção do cuidador não é voltada para a 

doença, mas para a pessoa com demência e sua família. A 

forma de lidar com eles muda completamente.44 

   A pessoa com Alzheimer pode apresentar sintomas 

significativos por anos. Alguns sintomas são mais claros 

com a proximidade da morte, como a perda de consciência, 

de forma que você não consegue acordá-la, não conseguir 

mais engolir, agitação terminal e mudanças  na respiração e 

circulação. Por esse motivo os Cuidados Paliativos são 

fundamentais para proporcionar uma melhor qualidade de 

vida ao paciente, durante esse processo, e suporte aos 

familiares. 

  Para  esse  cenário,  dentro  dos  Cuidados  Paliativos é 

necessário   o envolvimento da família e dos cuidadores, 

principalmente,  pelo  comprometimento   da  consciência  do 
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paciente,  de  forma  que  ele seja atendido de forma holística  

por diversas áreas da saúde, como neurologistas, 

enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos, 

terapeutas ocupacionais, dentre outros. 

    O  desejo  da  família  é  extremamente  importante para 

esses profissionais, e considera-se a circunstância do 

ambiente familiar, o suporte que o cuidador vai precisar, 

assim como o próprio doente. 

   É fundamental a busca por alternativas para melhorar a 

qualidade de vida do paciente, enquanto a doença se              

agrava, deixando-o mais confortável possível. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Site Pixabay 

 
 

O cuidado paliativo pode e deve se estender 

à família e aos cuidadores que necessitam de 

apoio e suporte emocional. 
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Os cuidados paliativos também visam à atenção aos 

cuidadores e familiares, como já mencionado, pois, cuidar 

de um paciente com Alzheimer, consome uma enorme 

energia física, psicológica, e afeta a vida como um todo. 

Sabe-se que o impacto da perda de um ente querido é muito 

grande, em vários aspectos, e por isso também é preciso 

oferecer cuidado a quem se entrega diariamente para cuidar 

do doente. 

    Pesquisas  apontam  que  importar-se  com  o  outro e 

respeitar a vivência dos familiares e pacientes nesse 

momento de dor e dificuldade, facilita a construção de uma 

relação de confiança entre os profissionais, familiares  e o 

doente. 

    Nesse  quadro  de demência é  possível  oferecer  alguns 

tipos de cuidados específicos e paliativos: biológicos, 

físicos, psicológicos, medicamentosos e sociointeracionais. 

   Cuidados biológicos e físicos são os que se relacionam   

ao manejo de sintomas, prevenção, controle e manutenção 

das atividades que são básicas no dia a dia. Esses cuidados 

devem ser pautados na compreensão, escuta, percepção, e 

identificação das reais necessidades, para que depois as ações 

sejam planejadas. 

    Os  cuidados  psicológicos  visam oferecer  apoio  e 

suporte emocional aos profissionais que trabalham no  caso, 

assim como aos familiares e ao próprio paciente. É 

extremamente importante estimular a comunicação entre 

todos, e  educar  sobre as  etapas  da doença  de forma  que se 
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busque preparar os familiares para os momentos que virão  a 

seguir. Também é importante explicar sobre os sintomas 

para que entendam como ajudar, e que percebam o que é 

natural no adoecimento, para que não haja sentimento de culpa 

do que poderia ter sido feito.  

   Os sintomas psicológicos e comportamentais são 

melhores tratados quando se usa uma abordagem 

comportamental, assim como a estimulação 

multissensorial, exercícios físicos, musicoterapia, 

recreação, estimulação cognitiva, arteterapia, estímulo à 

imaginação com a expressão criativa e programas de 

contação de histórias. 

    Os cuidados  sociointeracionais  estão  relacionados  à 

necessidade de manter o paciente em contato social e 

engajado em atividades que são produtivas para tentar 

preservar a qualidade de vida dos envolvidos. 
 
 
 
 
 

O estímulo ao convívio familiar e o 

fortalecimento desses laços reduzem a 

ansiedade e o sofrimento, segundo estudos. 
 
 

 

 

   Alguns autores mencionam a melhora dos pacientes,  no 

aspecto cognitivo e funcional, nas fases iniciais da 

demência quando se utiliza a intervenção psicossocial, 

ainda mais quando feito juntamente com a medicação. 

   Para o enfrentamento da doença é necessário que os 

profissionais  sejam  muito  claros  e  verdadeiros  com  os 
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familiares, respeitando a melhor forma de transmitir as 

informações. E a forma como esses profissionais lidam 

com a família é extremamente importante, pois pode 

tranquilizar o familiar ou piorar a saúde emocional dele. É 

fundamental considerar as emoções dos envolvidos. Por 

isso, os cuidados paliativos implicam no respeito não só ao 

paciente, mas aos familiares também. 

    Nunca é  fácil  lidar  com  a  perda, mesmo que ela seja 

clara e progressiva, como no caso do Alzheimer. O objetivo 

é sempre proporcionar conforto, segurança, confiança, e 

transmitir força e esperança.
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Nunca será só cuidar... 
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A I M P E R M A N Ê N C I A  Q U E P E R M E I A O 

C O T I D I A N O E O C U I D A D O 

 
 
 

 
Ruth Batista 
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"Minha mãe manteve aceso o hábito de visitar 

a vovó no interior do estado, na cidadezinha     onde 

vivíamos antes de nos mudarmos para a capital. 

Mamãe gostava de viajar sozinha, quase sempre 

de ônibus, às vezes de trem. Em uma dessas idas, 

como de costume, saiu de casa cedo com destino 

certo - a casa da vovó, mas ao chegar no ponto de 

ônibus que a levaria até a rodoviária algo 

diferente aconteceu - ela não     soube para onde 

estava indo, que rua era aquela, embora  fosse 

seu trajeto rotineiro todo dia. Disfarçou o 

espanto, sentou-se no banco do ponto de ônibus e 

aguardou a cabeça melhorar. Ela podia ter 

pedido ajuda, perguntado para alguém onde 

estava, mas teve medo. Ficou confusa e resolveu 

aguardar, sem saber por quanto tempo ficaria 

nessa situação assustadora. Aos poucos a 

memória foi voltando - reconheceu o ônibus e 

conseguiu concluir seu trajeto até a casa da 

vovó. Quanto a nós, só     ficamos sabendo do que 

havia se passado com ela após sua volta da 

viagem, em uma conversa corriqueira". 
 

 

 

Um fragmento de uma vida cheia de tantas outras 

histórias de lapsos de memórias dando pistas de que algo 

estava fora do que entendíamos por normal. Episódios de 

esquecimentos aconteceram muitas vezes na história de 

vida da mamãe, alguns mais leves outros mais intensos. O 

diagnóstico de Alzheimer veio em 2010, e desde então 
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seguimos experimentando a impermanência  das coisas 

que nos cercam. 

Nada é permanente, a não ser a própria impermanência. 

Lidar com movimentos da vida, alheios ao nosso controle, 

pode produzir sensações não muito agradáveis e 

sofrimento, pois é nesse movimentar de transformações 

que nossa história está sendo escrita. 

   O que nos faz crer que toda história é  digna  de  ser 

contada - de ser ouvida. Quando Primo Levi, em seu livro 

É isto um homem? conta um sonho recorrente que ele tinha 

no campo de concentração em Auschwitz, demonstra 

temor de não ter para quem contar. 45 

No sonho ele voltava para sua casa e ao contar para sua 

família os horrores que havia vivido, sua irmã levanta da 

mesa do jantar - não desejando ouvir - não suportando sua 

narrativa. Toda vez que sonhava o mesmo sonho ele 

acordava suado e apavorado por achar que não teria alguém 

que fosse testemunha de sua dor. Alguém capaz          de ficar 

enquanto ele narrava o vivido. 

   Talvez  seja isso que nos faça insistir em contar nossas 

histórias, pois contar nossas histórias nos mantém vivos em 

nós e no outro. Nossas memórias são testemunhas dos 

nossos feitos, de nossas resistências e superações ao longo 

de nossa existência. 

   Como seria para você ter suas memórias negligenciadas? 
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Como seria desejar dividir suas memórias e não ter quem 

as escute? Imagina como é para a pessoa com a doença de 

Alzheimer a perda dos registros mais corriqueiros de sua 

vida, como se vestir, tomar banho, sair  de casa, pegar um 

ônibus, visitar a mãe, trabalhar? Dia a dia, estranhar as 

alterações, mas não conseguir mensurar o  quanto sua vida 

está indo em direção oposta aos demais? Perceber, ainda 

que confusamente, que sua autonomia física, emocional 

está em declínio? 

 
A história de esquecimento de minha mãe 

não                   falava de cansaço, de excesso de 

preocupação,                       mas do início de um adoecer 

que não sabíamos nada sobre ele, mas que 

já apontava                       para mudanças que viriam mais 

tarde. 
 
 

 

   Será que somos senhores da nossa memória? Que 

podemos escolher o que lembrar e esquecer? 

Esquecer é uma nuance da doença de Alzheimer, a perda 

cognitiva, o agravamento neurodegenerativo vai sendo 

gradativo e processado de forma diferente pelos 

envolvidos. A alteração nos processos cotidianos afeta a 

vida e a relação de todos com o cuidado a ser investido. 

Podemos pensar o esquecimento como bloqueio de algo 

indesejável diante de situações traumáticas como se, a 
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grosso modo, uma camada de proteção fosse adicionada 

ao vivido, que de tamanha intensidade, pode ficar 

encoberta por determinado tempo. Já o esquecimento, 

presente em doenças neurodegerenativas como Alzheimer, 

resulta de lesões em campos específicos do cérebro. 

Assim  como uma camada, porém  não  de proteção, 

placas de uma proteína específica vão sendo depositadas 

sobre a estrutura dos neurônios, danificando esse        campo 

guardião da memória, que vai se tornando cada vez  mais 

debilitada. 

A pessoa adoecida não pode escolher lembrar. Com a 

degeneração que está em curso, resta-lhe presentificar 

lampejos de memórias ora mais, ora menos conectados. A 

doença toca nesse lugar de dignidade que nos constitui 

como humanos detentores de uma trajetória, de uma 

história de vida passível de ser narrada. 

    Antes da entrada da doença em nossas vidas, a palavra 

cotidiano soava aos ouvidos como um administrar o 

aprendido de forma repetitiva, estática, como se no 

cotidiano não coubesse novidade, não coubesse 

experiências a serem absorvidas, o que não é verdade. O 

cotidiano se inventa com mil maneiras de fazer. Do mesmo 

modo precisamos reaprender nossa compreensão sobre o 

cuidado como uma prática em movimento - modificável e 

experimentado. A experiência que se passa no cotidiano e 

no  cuidado  de  alguém com Alzheimer é  cercada dessas



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 

 

191 

 

 

variáveis, pois não se trata de um somatório de estratégias, 

táticas e práticas bem  executadas, tampouco um 

reservatório de saber que passamos a ter sobre o outro. 

Podemos pensar que uma experiência não é o 

que se passa conosco, não é o que nos 

acontece, ou o que nos toca. A experiência é o 

que nos passa, o que nos acontece, ou o que 

nos toca - ela está no entre. Não existe 

experiência sem relação - sem implicação. 

Assim como não existe cotidiano e cuidado 

sem esses atributos. 

 
    

   O saber-se cuidador, o fazer-se cuidador de alguém não 

significa governo sobre esse outro, sobre seu corpo e suas 

vontades. O saber-se, o fazer-se cuidador de alguém é 

antes um aprendizado - um exercício ético e de respeito à 

história que esse corpo adoecido conta e como essa história 

atravessa o corpo de quem cuida. 

Pensar  o   cotidiano   e    o   cuidado   de  uma forma 

transversalizada tem me ajudado ampliar minha relação de 

cuidado, pois há um legado errôneo e histórico que 

relaciona o cuidado - as práticas de cuidado a ideias como: 

- o cuidado tem gênero (cabe à mulher); - o cuidado com o 

outro entendido como um ato de desprendimento; - um ato 

filantrópico, - de assistência (cabendo a alguns cuidarem a 

outros  não - e  a  instituições); - o  cuidado  como nato ao  
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sujeito e não como aprendizado, construído nos processos 

de subjetivação dos sujeitos. O cuidar precisa movimentar 

em nós esse modo aprendiz de cuidador. 

   Quando contamos nossas histórias não é só Alzheimer 

que falamos. É sobre afeto, implicação, respeito e    

cuidado. Entendendo que afeto, implicação, respeito e 

cuidado são atributos que podem ser aprendidos, não 

podemos negar nossa participação, como sujeitos ativos, 

nas relações que nos cercam. 

A doença de Alzheimer, mesmo sendo assustadora, pode 

ser uma ponte nesse processo de aprendizado, de 

transformação do cotidiano uma vez que nos desloca no 

lugar de ações e respostas prontas e nos permite 

experimentar a impermanência que permeia a vida. Essa 

abertura e aceitação às mudanças nos permite transitar 

melhor pelas inconstâncias e exigências que a relação com 

o adoecimento nos coloca. 
 

 

 

Cuidar é uma ato de resistência - um ato 

político. Quem cuida do seu familiar ou quem 

trabalha como cuidador assume um lugar de 

enfrentamento, de defesa dos direitos da 

pessoa adoecida frente ao descaso. Entende 

que suas práticas de cuidado devem ser 

sempre pela preservação da vida. 
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   Cada familiar que cuida tem a oportunidade de 

(re)construir-se na experiência com a doença e com a 

pessoa adoecida, podendo experimentar todo o processo 

do esquecimento e se tornar uma memória auxiliar desse 

outro. 

    A dedicação intensa, por vezes dolorosa, carregada  de 

afetos alegres e tristes, de potências e fragilidades, de 

medos e inseguranças gera medo de ser engolido pelo 

cotidiano de cuidado. Sensações que apontam para a 

necessidade de criar, não sozinho, fazer do cuidado um 

modo de ser, de estar, de se relacionar com o outro, com a 

doença e com os acontecimentos. 

O cuidador sente ser preciso construir para si um corpo- 

cuidador que saiba acolher sua necessidades e aceitar que o 

autocuidado como um caminho a ser percorrido 

paralelamente ao cuidado com o outro. 

   Nesse processo, a ajuda de um profissional é muito 

importante, pois a constante dilatação para caber nas 

exigências pode ser prejudicial. O respeito aos limites 

produz saúde e ajuda encontrar pequenas frestas por onde 

respirar e existir em expansão. 

    Questões como esgotamento,  sobrecarga, medo,  an- 

gústia, solidão, abandono da própria vida, estresse, vontade 

de morrer chegam ao atendimento psicológico     que realizo 

com cuidadores (familiar-formal). Algumas    delas ecoam na 

minha experiência como filha-cuidadora e  profissional da
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saúde. 

São expressões  que dizem de um sofrimento corpóreo 

/psíquico  que  atravessa quem conta e quem ouve.     De um 

lado  não  é  fácil  dizer  sem  culpa,  sem  medo, do outro, 

acolher, escutar o sofrimento, a dor e propor     intervenções 

que façam sentido para quem sofre é um  aprendizado 

contínuo. 

Inaugurar uma relação de amparo, de respeito em uma 

clínica não neutra onde quem fala escuta e quem escuta 

fala. Onde ambas são vidas atravessadas por tais questões. 

   Respeitar a construção de um corpo-cuidador como 

sendo  processo, cujo ritmo é individual. Reconhecer que 

as                sensações  e  os  sentimentos, presentes  no  cuidar são  

legítimos e que negá-los, a qualquer preço ou culpa, pode 

ser uma alternativa nociva que não se sustenta. 

   Dizer das dores não é fraqueza. Nomear o sofrimento 

psíquico é uma forma de escutá-lo, e ao escutá-lo produzir 

outras possibilidades de estar na vida. 

O cuidado é como um rio onde a gente entra, quase 

sempre sem saber nadar. Entra e vai sentindo a 

profundidade e anseia por chegar à margem. Por isso, 

mesmo o cuidado precisa ser hábito. Escutar o corpo- 

cuidador dobrar-se e recompor-se a cada movimento é 

sentir vivo. 

   Revisitar a história da pessoa que cuida e  a  sua própria  
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é  um  jeito  de  cultivar  o  cuidado  com  um  ethos  e assim   

continuar escrevendo suas histórias. Uma escrita com 

relevos, com pausas, nem sempre alegre, nem sempre fácil, 

mas uma escrita potente e que para nós não poderia ser de 

outro modo. 

   Acessar a finitude do outro e a nossa nos assusta, mas 

auxilia na compreensão da impermanência das coisas que 

compõem a vida. Ver no inevitável uma possibilidade de 

afrouxamento nos medos que nos habita. O cotidiano e o 

cuidado estão sendo escritos - todos os dias - em nossos 

corpos para que possamos lembrar. E ao lembrar,  possamos 

ter a liberdade de esquecer também. 
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Sempre será muito mais do 
que cuidar... 
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Fonte: Arquivo pessoal da filha-cuidadora - autorizada pela família 
 

 
 
 

 

"Por amor abri mão de sonhos, vida pessoal, 

profissional e social. Alzheimer não é só o 

cuidar! É amar, ser paciente, resiliente e ter fé. 

Acreditar que dias melhores virão" 

Simone Valéria Vieira 
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Conclusão  

 
   É sabido que a doença de Alzheimer não tem cura e que 

avança sorrateiramente. Muitos dos sintomas ainda passam 

despercebidos, por serem considerados parte do 

envelhecimento considerado normal. Por conta disso, cada 

vez mais, os diagnósticos são realizados de forma tardia, 

implicando consideravelmente no tratamento e 

acompanhamento da doença. 

    Sim, a  doença possui tratamento. Não age na  causa  e 

sim nos sintomas, na tentativa de promover autonomia e 

independência ao máximo que for possível. Portanto, 

quanto antes pudermos diagnosticar, mais tempo teremos 

para aproveitar nosso ente querido. 

   O cuidado é solitário, e longe de ser um fardo, pode ser 

considerado um momento de aprendizado. Afinal, essa 

jornada será longa, tanto para a pessoa com Alzheimer 

como para seus familiares, que precisarão compreender as 

faces da doença, e também, buscar ajuda para sua saúde 

física e mental. O cuidador não pode se autonegligenciar, 

pois poderá adoecer também. 

    Sabemos  que  é  uma  jornada  difícil,  de  muitos 

contratempos, adversidades e renúncias. Mas, se 

conseguirmos estar bem frente ao cuidado, tudo fica mais 

simples de entender e vivenciar. 
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Busque ajuda sempre que precisar. Existem grupos de 

auxílio à familiares e cuidadores gratuitos, que podem 

ajudar a enfrentar melhor os sentimentos adversos que 

surgem neste momento. 

O que não podemos é deixar as oportunidades passarem. 

Oportunidades de conhecimento, de aprendizado, de 

consertar as relações familiares, de  aproveitar o tempo. 

Pois o tempo, não volta nunca mais! 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 

 

200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Procuro semear otimismo e plantar sementes de paz e 

justiça. Digo o que penso com esperança. Penso no que 

faço com fé. Faço o que devo fazer, com amor. Eu me 

esforço para ser cada dia melhor, pois bondade também 

se aprende. Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a 

mim decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou 

lutar, porque descobri, no caminho incerto da vida, que 

o mais importante é o decidir”. 

 
(Cora Coralina) 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 

 

 

 

201 

 

Sobre os Autores________________ 
 
 
 

Ana Heloisa Arnaut 

É servidora aposentada do IPSEMG, onde desenvolvia atividades administrativas. 

Com ensino médio completo, Secretariado, além de cursos profissionalizantes na 

área de Licitações e Gestão de Estoque, também cursou Cura Prânica (Advanced 

Pranic Healing Course) é uma técnica que consiste na exploração do corpo 

energético (como diagnóstico) e Saúde - Doença que é saber ouvir o próprio 

corpo, uma boa estratégia para assegurar a saúde com qualidade, pois não existe um 

limite preciso entre a saúde e a doença. Desde que sua mãe, dona Anna Izabel 

Arnaut foi diagnosticada com a Doença de Alzheimer, Ana Heloísa pesquisou, 

desenvolveu e aplicou procedimentos que garantiram uma melhor qualidade de vida 

à sua mãe até o último momento. 
 

 

 

Adriana Fernandes 

Servidora mineira lotada no IPSEMG. Advogada, professora, escritora e 

hipnoterapeuta. Acredita que informação transforma e, com base nisso, atua em 

projetos sociais há aproximadamente 25 anos. Practitioner em PNL, pós-graduada 

em Orientação Sexual, Psicologia Jurídica e Hipnose Clínica (em andamento). 
 

 

 

Ana Carolina Carreira de Mello 

Mestra e Doutoranda em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de São 

Carlos – UFSCar, Terapeuta Ocupacional formada pela Universidade de São Paulo-

USP, especialista no Método Terapia Ocupacional Dinâmica (MTOD), com atuação 

na área da Gerontologia. Realiza atendimentos terapêuticos ocupacionais e também 

presta consultoria para familiares e cuidadores, apoiando a construção                        de espaços 

de saúde e criação de estratégias para o cuidado diário. 
 

 

 

Ana Cristina Curi 

Psicóloga formada pela PUC-MG. Especialista em Terapia Sistêmica e Psicologia 

Transpessoal. Membro do Colégio Internacional de Terapeutas. 
 

 

 

Andreia Sousa 

Fisioterapeuta formada pela Universidade Paulista, com Especialização em 

Gerontologia pelo HCFMUSP, realiza atendimento fisioterapêutico  de idosos em 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 

 

 

 

202 

atendimentos domiciliares e em residenciais de idosos. Idealizadora da página 

‘Geronto Por Amor’ do Instagram. 

 

Carla Egídio Lemos 

Psicóloga Clínica e Palestrante, pós-graduanda em Psicoterapia Cognitiva 

Comportamental. Seu trabalho é focado em Mulheres e em Transtornos de Humor, 

como Depressão, e Transtornos de Ansiedade, como Síndrome do Pânico, e 

Ansiedade Generalizada, dentre outros. Percebe a Psicologia como um grande 

instrumento na mão da humanidade para fazer a diferença na vida das pessoas de 

forma profunda e potente. Apaixonada pelo ser humano, ama sua profissão e busca 

a cada dia dar o seu melhor para que outros sejam auxiliados através do seu 

conhecimento. 

 

Daiane Pazzini Marques 

Musicoterapeuta Graduada (UniFMU). Especialista em Gestão em Saúde da Pessoa 

Idosa (Finom) Focalizadora de Danças Circulares. Com cursos em 

Psicogerontologia (PUC) e Gerontologia (USP), Como Estimular a Memória de 

Idosos, Estimulação Cognitiva e Envelhecimento Feminino. Atua na área do 

Envelhecimento desde 2005. Idealizadora e Facilitadora do Projeto Colheita da 

Maturidade/Vivências 50+ 

 

Jorge de Oliveira Vieira 

Mestre em Psicologia da Educação pela Pontifícia Universidade Católica de São 

Paulo-PUC-SP, bacharel em Psicologia pela Universidade Nove de Julho. É 

coordenador do curso de Pedagogia e professor dos cursos de Psicologia e Recursos 

Humanos no Centro Universitário Paulistano. Realiza atendimento psicológico de 

adolescentes, adultos e idosos atuando no contexto da ansiedade e depressão. 

 

Karina Bantin 

Nutricionista da Família. Especialista em Nutrição Comportamental, Nutrição 

Vegana e Vegetariana, Materno infantil onívora, Vegana e Comportamental. 

Especialista em Doenças psicossomáticas com foco em alimentação; Terapeuta 

Holística; Educadora Infantil; Terapia Comportamental Cognitiva. Realiza 

atendimento e consultoria nutricional para pessoas em todos os ciclos da vida, da 

gestação até a terceira idade. Mantém como foco a prevenção de doenças, 

recuperação da saúde e melhora  da qualidade de  vida. Atendimento  humanizado, 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 

 

 

 

203 

cheio de empatia e focado na mudança do comportamento em relação a comida. 
  

 

 

 

Lia Limaverde Cabral de Lima 

Psicóloga formada pelo Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO) 

Juazeiro do Norte-CE, Pós-graduação em Gerontologia pela Faculdade de Juazeiro 

do Norte (FJN), Idealizadora do Projeto Alzheimer Cariri (Encontro de Cuidadores 

de Alzheimer do Cariri). Possui curso de Tanatologia e Cuidados Paliativos pela 

Escola de Saúde Pública do Estado do Ceará. Finalizando o curso com certificação 

internacional de Neurodesenvolvimento e Funções executivas      pelo CBI Of  

Miami (CHILD BEHAVIOR INSTITUTE). Realiza atendimento psicológico em 

adultos, idosos e, desde 2020, também para público infantil dentre do projeto de 

uma Creche localizado na Região do Cariri. Também realiza atendimento 

domiciliar, estimulação cognitiva, e desde 2016 atua com consultoria para famílias 

e cuidadores de pacientes com Alzheimer e empresas que queiram melhorar a 

gestão de serviços voltados para idosos. Ministra treinamentos de    cuidadores 

familiares e formais de idosos. Ministra palestras acerca do assunto, para contribuir 

com a disseminação do conhecimento sobre cuidados com idosos  e a demência de 

Alzheimer. 
 

 

 

 

Nathalia Cristina Manzaro Pagliarini 

Jornalista formada pelo Centro Universitário Fiam Faam, pós-graduada em 

Marketing e Estratégia Digital na mesma universidade. Atualmente desempenha o 

papel de assessora de imprensa e repórter na Secretaria da Segurança Pública do 

Estado de São Paulo (SSP-SP). Concluiu o curso superior com a produção de um 

livro-reportagem intitulado “Presídio Militar Romão Gomes: Por trás das grades”, 

onde narra suas visitas ao local, conversas com os detentos, acompanhamento de 

cultos e entrevistas com autoridades que explicam o funcionamento do presídio e 

outras questões relacionadas aos militares. 

 
 

 

Ruth Batista 

Filha-cuidadora; Profissional da saúde; Psicóloga, Mestra em Psicologia 

Institucional (UFES); Doutora em Políticas Públicas e Formação Humana (UERJ), 

Voluntária em ILPI onde desenvolve o projeto: Escutadeira de histórias de velhos. 

No instagram  @alzheimer_psicologia_cuidados, escreve pequenos textos sobre 

experiências e sensações que perpassam o ato de cuidar.  Colaboradora do site 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 

 

 

 

204 

Alzheimer - Minha Mãe Tem. 

 

 Simone de Cássia Freitas Manzaro 

Psicóloga formada pela Universidade Nove de Julho; Pós-graduada em 

Gerontologia; possui Aperfeiçoamento em Atenção Domiciliar; Capacitação em 

Saúde da Pessoa Idosa; Capacitação em Doença de Alzheimer e Condições 

Similares pela ABRAz- nacional. Realiza atendimento clínico psicológico de 

adultos e idosos. É voluntária na Associação Brasileira de Alzheimer-ABRAz-SP. 

Sua atuação é voltada para o contexto do envelhecimento frágil, tendo experiência 

em estimulação cognitiva para pessoas com demência, principalmente, Alzheimer 

e, estimulação cognitiva preventiva para grupos 50+. É consultora em 

Psicogerontologia, realiza orientação e treinamento de familiares e cuidadores   

formais, auxiliando-os a criar estratégias e atividades para lidar com a pessoa doente 

no cuidado diário, supervisionando treinamento prático. É membro colaborador do 

site Portal do Envelhecimento, Blog Recorda-me e do site Alzheimer – Minha Mãe 

Tem. 

 
 

Simone Valéria Vieira 

Técnica em Contabilidade; ex-gerente administrativa e cuidadora familiar. 

Colaboradora do site Alzheimer - Minha Mãe Tem. 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 205 

 

 

 

 

 

Referências  
 
 

 

1.INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. 

Expectativa de vida dos brasileiros aumenta para 76,6 anos em 2019. 

2020. Disponível em:  https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-

sala-de- imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019- 

expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos. 

 
2.NETO, M.P. Processo de envelhecimento e longevidade. In: 

NETTO, P.M. Tratado de Geriatria e Gerontologia. São Paulo: 

Atheneu; 2007. 

 
3.CANINEU, P. A doença de Alzheimer. In: CANINEU, P; 

CAOVILLA, V. Você não está sozinho... Nós continuamos com vc. 

São Paulo: Novo Século; 2013. 

 
4.WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dementia: a public health 

priority. Genebra, Suisse: 2012. Disponível em: 

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia. 

 
5.ANDRADE, Luana Machado et al . Políticas públicas para pessoas 

idosas no Brasil: uma revisão integrativa. Ciênc. saúde coletiva, Rio 

de Janeiro, v.18, n.12, p.3543-3552, Dec. 2013. 

 
6.CANINEU, P; CAOVILLA, V. Você não está sozinho... Nós 

continuamos com vc. São Paulo: Novo Século; 2013. 

 
7.BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil. 

Brasília, DF: Centro Gráfico, 1988. 

 

 

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia


Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 206 

 

 

 

 

 
 

8.BRASIL. Lei nº 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Código 

Civil. Diário Oficial da União: seção 1, Brasília, DF, ano 139, n. 8, p. 

1-74, 11 jan. 

 
9.BRASIL. Estatuto do idoso: lei federal nº 10.741, de 01 de outubro 

de 2003. Brasília, DF: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 

2004. 

 
10.MANZARO, S.C.F. Alzheimer: identificar, cuidar, estimular. 1a 

ed. São Paulo: Portal do Envelhecimento, 2017 (p. 177 - 185). 

 
11.FUNDAÇÃO PADRE ANCHIETA. IPC 60+: Índice mensal 

mede a evolução do custo de vida para idosos no Brasil. Redação. 

Disponível em: https://cultura.uol.com.br/noticias/29274_ipc-60- 

indice-mensal-mede-a-evolucao-do-custo-de-vida-para-idosos-no- 

brasil.html. 

 
12.CASTRO, F. Pandemia faz 'inflação da saúde' disparar entre 

população com mais de 60 anos. O Estado de São Paulo. São Paulo, 

julho de 2021. Caderno Economia e Negócios. Disponível em: 

https://economia.estadao.com.br/noticias/geral,pandemia-faz- 

inflacao-da-saude-disparar-entre-populacao-com-mais-de-60- 

anos,70003770777. 

 

13.BRASIL. Câmara regulamenta profissão de cuidador. Câmara    dos 

Deputados. Trabalho, previdência e assistência. Dezembro,                                         2015. 

Disponível em: 

http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/TRABALHO-E- 

PREVIDENCIA/501479-CAMARA-REGULAMENTA- 

PROFISSAO-DE-CUIDADOR.html. 

https://cultura.uol.com.br/noticias/29274_ipc-60-indice-mensal-mede-a-evolucao-do-custo-de-vida-para-idosos-no-brasil.html
https://cultura.uol.com.br/noticias/29274_ipc-60-indice-mensal-mede-a-evolucao-do-custo-de-vida-para-idosos-no-brasil.html
https://cultura.uol.com.br/noticias/29274_ipc-60-indice-mensal-mede-a-evolucao-do-custo-de-vida-para-idosos-no-brasil.html
https://economia.estadao.com.br/noticias/geral%2Cpandemia-faz-inflacao-da-saude-disparar-entre-populacao-com-mais-de-60-anos%2C70003770777
https://economia.estadao.com.br/noticias/geral%2Cpandemia-faz-inflacao-da-saude-disparar-entre-populacao-com-mais-de-60-anos%2C70003770777
https://economia.estadao.com.br/noticias/geral%2Cpandemia-faz-inflacao-da-saude-disparar-entre-populacao-com-mais-de-60-anos%2C70003770777
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/TRABALHO-E-PREVIDENCIA/501479-CAMARA-REGULAMENTA-PROFISSAO-DE-CUIDADOR.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/TRABALHO-E-PREVIDENCIA/501479-CAMARA-REGULAMENTA-PROFISSAO-DE-CUIDADOR.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/TRABALHO-E-PREVIDENCIA/501479-CAMARA-REGULAMENTA-PROFISSAO-DE-CUIDADOR.html


Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 207 

 

 

 

 

 

14.ABCMED, 2014. Pneumonia por aspiração: conceito, causas, 

sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento e evolução. Disponível 

em:https://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e- 

doencas/578312/pneumonia-por-aspiracao-conceito-causas-sinais-e- 

sintomas-diagnostico-tratamento-e-evolucao.htm. 

 
15.BRETAN, Onivaldo. Quando suspeitar de aspiração silenciosa? 

Rev. Assoc. Med. Bras., São Paulo, v.53, n.4, p.287, Aug. 2007. 

 
16.BVS - BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Queda de idosos. 

BVS.  Dicas  de Saúde. Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/184queda_idosos.html. 

 
17.VAGAS. Cuidador de idosos. Disponível em: 

https://www.vagas.com.br/cargo/cuidador-de-idosos. 

 
18.ACVIDAS CUIDADORES. Qual o salário-mínimo de um 

cuidador de idosos? Editorial AcVidas. Disponível em: 

https://acvida.com.br/cuidadores/salario-minimo-do-cuidador/. 

 
19.GUIA DA CARREIRA. Quanto ganha um cuidador de idosos? 

Salários. Disponível em: 

https://www.guiadacarreira.com.br/salarios/quanto-ganha-um- 

cuidador-de-idosos/. 

 
20.COFEN – Conselho Federal de Enfermagem. Tabela Nacional de 

Procedimentos de Enfermagem. Anexo I da Resolução COFEN 

nº673/2021. Disponível em: http://www.cofen.gov.br/wp- 

content/uploads/2021/08/ANEXO-I-DA-RESOLUCAO-COFEN- 

No-0673-2021.pdf 

http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/184queda_idosos.html
https://www.vagas.com.br/cargo/cuidador-de-idosos
https://acvida.com.br/cuidadores/salario-minimo-do-cuidador/
https://www.guiadacarreira.com.br/salarios/quanto-ganha-um-cuidador-de-idosos/
https://www.guiadacarreira.com.br/salarios/quanto-ganha-um-cuidador-de-idosos/
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/ANEXO-I-DA-RESOLUCAO-COFEN-No-0673-2021.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/ANEXO-I-DA-RESOLUCAO-COFEN-No-0673-2021.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/ANEXO-I-DA-RESOLUCAO-COFEN-No-0673-2021.pdf


Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 208 

 

 

 

 

 
 

21.BRASIL. Lei 10.741 de 2003. Dispõe sobre o Estatuto do Idoso 

e dá outras providências. Presidência da República. Casa Civil. 

Subchefia de assuntos jurídicos. Disponível em: 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm. 

 
22.KUCMANSKI, Luciane Salete et al . Doença de Alzheimer: 

desafios enfrentados pelo cuidador no cotidiano familiar. Rev. bras. 

geriatr. gerontol., Rio de Janeiro , v.19, n.6, p.1022-1029, dez. 2016. 

 
23.CRUZ, Marília da Nova; HAMDAN, Amer Cavalheiro. O 

impacto da doença de Alzheimer no cuidador. Psicol. estud., 

Maringá, v.13, n.2, p.223-229, 2008. 

 
24.WORLD HEALTH   ORGANIZATION  (WHO).   The   world 

health report. Suisse: WHO. 1998. 

 
25.BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 

Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. Guia 

prático do cuidador. Brasília: Ministério da Saúde, 2008. Disponível 

em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidado 

r.pdf. 

 
26.DUTHEY, B. Background Paper 6.11: Alzheimer Disease and 

other Dementias. Genebra, Suisse: WHO. 2013. 

 
27.WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dementia: a public    health 

priority. Genebra, Suisse: WHO. 2012. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fguia_pratico_cuidador.pdf&h=ATOmV_sKCfEx8NoCt-TCQm0IPGEp4qwPMIp-YK9Q_QlexNJd7QJEoe_-FixwqOXwqHzRkKlxyjV5f1OonkzndcEzwA0CxKG02l4sbpS3A8_Q9Q20_LrXalpn45eVbWLaVynjoMoigLqVvRa1
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Fguia_pratico_cuidador.pdf&h=ATOmV_sKCfEx8NoCt-TCQm0IPGEp4qwPMIp-YK9Q_QlexNJd7QJEoe_-FixwqOXwqHzRkKlxyjV5f1OonkzndcEzwA0CxKG02l4sbpS3A8_Q9Q20_LrXalpn45eVbWLaVynjoMoigLqVvRa1


Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 209 

 

 

 

 

28.MACHADO, J. C. Doença de Alzheimer. In: Freitas, E. V., & 

Py, L. (2011). Tratado de Geriatria e Gerontologia, 178-214. (3a 

ed.). Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan. 2011. 

 
29.PADILLA, R. Efectiveness of occupational therapy services for 

people with Alzheimer’s disease and related dementias. The 

American Journal of Occupational Therapy, v.65, n.5, p.487-489, 

2011.  

 
30. LEMOS, N. D., GAZZOLA, J. M., & RAMOS, L. R. Cuidando 

do paciente com Alzheimer: o impacto da doença no cuidador. Saúde 

e Sociedade, v.15, n.3, p.170-179, 2006. 

 
31. LUZARDO, A. R., GORINI, M. I. P. C., SILVA, A. P. S. S. 

Características de idosos com doença de Alzheimer e seus cuidadores: 

uma série de casos em um serviço de neurogeriatria. Texto & 

Contexto Enfermagem, v.15, n.4, p.587-594, 2006. 

 
32. RODRIGUES, M. P. B., & GONTIJO, D. T. Doença de 

Alzheimer: uma análise da produção científica publicada nos 

periódicos brasileiros no período de 2002 a 2007. Estudos 

Interdisciplinares do Envelhecimento, v.14, n.1, p. 25-43, 2009.  

 
33. PONTES, T. B., & POLATAJKO, H. J. Habilitando ocupações: 

a prática baseada na ocupação e centrada no cliente na terapia 

ocupacional. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, v.24, 

n.2, p.403-412, 2016. 



Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 210 

 

 

 

 
 

34. BENETTON, M. J. O encontro do sentido de cotidiano na Terapia 

Ocupacional para a construção de significados. Revista CETO, São 

Paulo, v. 12, n. 12, p. 32-39, 2010. 

 
35. BARRETO, K. M. L.; TIRADO, M. G.A. Terapia Ocupacional. 

In: FREITAS, E.V.; PY, L.; NERI, A.L.; CANÇADO, F.A.X.; 

GORZONI, M.L.; ROCHA, S. M. Tratado de Geriatria e 

Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 

 
36. MARCOLINO, T. Q. O raciocínio clínico da terapeuta 

ocupacional ativa. Revista CETO, São Paulo, v.13, n.3, p.14-25, 2012. 

 
37. JUNG, Carl. A Prática da psicoterapia. Petrópolis: Vozes, 1966. 

10ª edição. 206p. 

 
38. D’ASSUMPÇÃO, Gislaine Maria. Psicologia transpessoal. 

Disponível  em: 

http://www.gislainedassumpcao.psc.br/site/index.php? 

option=com_content&task=view&id=140&Itemid=41. 

 
39. LELOUP, Jean-Yves; CREMA, Roberto. Dimensões do cuidar: 

uma visão integral. Belo Horizonte: Vozes, 2014. 

 
40. CREMA, Roberto. Mensagens do deserto. Belo Horizonte: 

Diálogos do ser, 2009. 

 
41. FÁVERO, Osmar; et. al. Educação como exercício de 

diversidade. Brasília: Unesco, Mec, ANPEd, 2005, 476p. 

http://www.gislainedassumpcao.psc.br/site/index.php


Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 211 

 

 

 

 

 
 

42. PLONER, K.S., et al., org. Ética e paradigmas na psicologia social 

[online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2008. 

p. 140-151. 

 
43. STAUFFER, Edith R. Amor incondicional e absolvição. São 

Paulo: Totalidade, 1987. 

 
44. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition of palliative 

care. 2002. Disponível em: 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. 

 
 

45. LEVI, Primo. É isto um homem? Tradução de Luigi Del Re. Rio 

de Janeiro: Rocco, 1988. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/


Alzheimer: O Cotidiano da Doença 
 

 212 

 
 

Bibliografia  
 

 

BORGHI A.C., et al. Qualidade de vida de idosos com doença de 

Alzheimer e de seus cuidadores. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre- 

RS. 2011 dez;v.32, n.4, p.751-8. 

 

SOUZA, Márcia G.C. Musicoterapia e a clínica do envelhecimento. In: 

Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Editora 

Guanabara, 2002. 



 

 

Alzheimer 

O Cotidiano da Doença 
 

 

 

 

 

 

O Alzheimer ainda causa um grande medo. Longe 

de se ter uma cura, precisamos aprender e 

compreender essa doença, criar inúmeras 

possibilidades e estratégias que possam auxiliar 

na rotina de cuidados. 

É preciso rever papéis familiares, disponibilidade 

de tempo, questões financeiras, dividir tarefas, 

realocar sonhos. É hora de reorganizar a vida! 

Conhecer a doença, e tudo o que vem com ela, é 

fundamental para que possamos nos preparar para 

esse cuidado que pode ser muito cansativo e 

exaustivo, físico e mental, mas que pode ser 

considerado um grande aprendizado. 

Não é nada fácil, mas pode ser possível e 

prazeroso. Se você não sair desse cuidado, sendo 

uma pessoa melhor, é preciso rever as próprias 

atitudes e pensamentos. 


