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1. Objectivos

- Definir correctamente deméncia e identificar os tipos de deméncia mais fre-
quentes;

- Identificar os principais sintomas da deméncia;

- Reconhecer a evolucao habitual da deméncia;

- Utilizar estratégias adequadas para lidar com o doente com deméncia (no-
meadamente estratégias de comunicacdo, de promocdao de autonomia e de
gestao de comportamentos);

- Conhecer as principais intervencdes terapéuticas na demeéncia;

- Enunciar a importancia do papel do cuidador no apoio da pessoa com deméncia.

2. 0 que é 3 deméncia?

A deméncia é uma doenca cerebral progressiva que provoca défice cogni-
tivo, perda de autonomia e funcionalidade. Ou seja, as pessoas com demén-
cia tém dificuldade em recordar coisas, pensar com clareza, comunicar ou
tomar conta de si proprias.
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Existem vdrios tipos de deméncia. A mais frequente é a Doenca de Alzheimer,
existindo ainda outros tipos, como a deméncia vascular, deméncia fronto-
temporal, de corpos de Lewy e, mais raramente, deméncias secundarias a
doencas virais, défices nutricionais e outras. Todos os tipos de deméncia tém
caracteristicas comuns. No entanto, ha elementos que as distinguem: por
exemplo, a deméncia fronto-temporal apresenta habitualmente alteracoes
de comportamento mais marcadas, e a deméncia de corpos de Lewy asso-
Cia-se a alteracées motoras
caracteristicas.

Todos os tipos de deméncia
resultam do mau funciona-
mento e da lenta e progressi-
va morte de células cerebrais
(neurdnios). E no contexto
destas lesdes organicas que
devem ser interpretadas as
manifestacbes da doencga,
nomeadamente as altera-
coes de memoria e do com-
portamento, a perda de auto-
nomia, as mudancas subitas
de humor e até mesmo as
alteracdes de personalidade.
Portanto, nem a evolucdo
da doenca, nem o0s seus sin-
tomas estdo dependentes
da vontade do doente. Nao
se conhece exactamente a
causa da maioria das demén-
cias, nomeadamente da
doenca de Alzheimer. Sabe-




se que ndo é uma doenca contagiosa e que a sua transmissdo hereditdria é rara.
Na Europa, estima-se que 6.1 milhdes de pessoas sofrem deste tipo de doencas.
Todos os anos, 1.4 milhdes de cidadaos europeus desenvolvem deméncias, ou
seja, a cada 24 segundos é diagnosticado um novo caso (Alzheimer Europe,
2008). 0 numero estimado de pessoas com deméncia em Portugal é de 153
mil, 90 mil dos quais com deméncia de Alzheimer (Alzheimer Portugal, 2010).
A prevaléncia da deméncia aumenta com a idade, sendo cerca de 90% dos ca-
sos diagnosticados acima dos 65 anos. No entanto, existem casos em pessoas
mais jovens. 0 envelhecimento por si s6 ndo a provoca, pelo que a deméncia
ndo é uma doenca exclusiva dos idosos.

3. Sintomas de demeéncia

Cada zona do cérebro esta relacionada com diferentes funcdes, como a memoria,

1. Sensibilidade.

v) 2. Movimentos.




3. Sentimentos.

') 4. Memoria.

os sentimentos, 0s movimentos ou a sensibilidade.
Quando uma doenca como a deméncia afecta o cérebro, os sintomas que
surgem estdo naturalmente relacionados com a zona do cérebro envolvida.

Estas alteracdes provocam os sintomas caracteristicos da deméncia, nomeada-
mente, perda de memdria, diminuicdo da capacidade de comunicar, e alte-
racoes no humor, no comportamento e na personalidade.

Como consequéncia do compromisso cognitivo, as pessoas com demeéncia vao
perdendo capacidades para realizar tarefas do dia-a-dia. Esta perda é progres-
siva, de acordo com tipo e gravidade do compromisso cognitivo. Por isso, 0
padrao de incapacidade funcional e comportamental varia de acordo com o tipo
e fase da deméncia.

A descricdo que apresentamos neste programa seque um modelo de doenca de
Alzheimer, a deméncia com maior prevaléncia.

0s sintomas iniciais de deméncia manifestam-se sob diferentes formas, sendo
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as mais frequentes a diminuicdo da memoria recente e a dificuldade em realizar
tarefas complexas (por exemplo, a pessoa pode perder-se enquanto conduz,
trocar o lugar das coisas, perder-se no meio de uma conversa ou enganar-se na
gestao do dinheiro). Outros sintomas frequentes manifestam-se na dificuldades
em realizar actividades bdsicas como vestir, fazer a sua higiene ou ir a casa
de banho. Os sintomas vdo-se agravando progressivamente, até que o doente
acaba por ficar totalmente dependente de terceiros.

Apds anos de evolucdo da situacdao demencial, verifica-se uma deterioracao
global da saude fisica e mental, que conduz a morte.
Analisamos sequidamente os principais sintomas:

Perda de memoria
A perda de memoria tem impacto na vida didria de variadas formas, conduzindo
a problemas de comunicacao, de sequranca e de comportamento.

A memoria para acontecimentos recentes é a que é habitualmente afectada
em primeiro lugar (por exemplo, o doente pode nao se recordar do que
lhe foi dito hd poucos minutos ou do que comeu ao pequeno almoco, e, no

entanto, lembrar-se com exactiddo de momentos passados aparentemente
pouco relevantes).

Além da memdria de eventos, existe ainda a memoria do significado das pala-

vras (saber o que é uma mesa, um cdo ou um livro) e a memoria da realizacao

de tarefas (usar os talheres, jogar domind ou tocar um instrumento), que tam-

bém ficam comprometidas na deméncia.

Estes varios tipos de memoria sao afectados de forma diferente ao longo da
evolucdo da doenca, pois estdo localizados em diferentes zonas do cérebro
(uma pessoa pode ter muita dificuldade em manter uma conversa, mas ainda
consequir cantar uma cancao aprendida ha muito tempo).

A perda de memoria nas pessoas com deméncia é muitas vezes confundida com
teimosia, resisténcia ou oposicao as orientacdes e conselhos, e provoca normal-
mente um grande mal-estar nos cuidadores. E importante ter presente que a
pessoa com deméncia repete frequentemente a mesma pergunta, porque nao
se lembra do que lhe foi dito ou do que disse ha poucos minutos.



Diminuicdo da capacidade de realizar tarefas e de comunicar
Associada as alteracdes de memdria, encontramos alteracdes do pensamento
e raciocinio, que diminuem a capacidade de realizar tarefas e de comunicar. A
pessoa com deméncia desenvolve apraxia, afasia e agnosia.

Apraxia é a perda de memdria de procedimentos para fazer tarefas do dia-a-
dia, apesar da forca muscular, sensibilidade e coordenacdo estarem intactas
(por exemplo: comer, beber de um copo, abrir uma torneira, apertar botoes).

Afasia é a alteracao da capacidade de expressao e compreensao da linguagem
falada e escrita, por lesao da zona cerebral que controla a linguagem. Pode
manifestar-se inicialmente através de respostas automaticas, por repeticao de
frases ou palavras ditas por outros ou pelo proprio.

Com o agravamento da doenca, a pessoa deixa de consequir comunicar
através da linguagem.

Agnosia é a perda de capacidade de reconhecer pessoas ou objectos e per-
ceber para que servem (tentar usar uma faca em vez de um lapis; um sapato
em vez de uma caneca).

Pode fazer com que a pessoa ndo reconheca os seus familiares, nao porque
ndo saiba quem é a pessoa mas porque o cérebro ndo a identifica com base
nas informacdes visuais (pode saber que tem um filho que se chama Joao,
mas ndo o reconhecer quando o vé numa fotografia). E, portanto, muito
importante, no momento em que estas alteracées comecam a surgir, cum-
primentar sempre a pessoa quando se chega ao pé dela, referir o préoprio

nome e relacao, e orientd-la na realizacdo de tarefas.

Desorientacdao no tempo e no espaco

Com a progressao da deméncia, as pessoas deixam de ser capazes de se
orientar no tempo e no espaco. Podem esquecer-se do dia e do ano ou nao
se lembrar da propria idade. A desorientacdo no espaco pode fazer com
que a pessoa se perca na rua onde vive hd anos, e ndo saiba regressar a
casa. Em fases mais avancadas, o doente deixa de se lembrar da locali-
zacao das divisdes dentro de casa (pode ndo consequir ir a casa de banho
por ndo se lembrar onde fica).



Alteracoes da personalidade e humor

As pessoas com deméncia podem comportar-se de forma totalmente dife-
rente do que era o seu habito. Uma pessoa que sempre foi simpatica e
educada pode tornar-se agressiva e brusca. Mudancas subitas de humor
sdo frequentes (o doente estd contente e bem disposto, e subitamente,
porque no meio de uma conversa se recorda da esposa que faleceu ha 10
anos atrds e de quem gostava muito fica triste e chora de forma inconso-
lvel).

Alteracdoes do comportamento

E frequente que as pessoas com deméncia apresentem alteracdes de com-
portamento, que por vezes sdo dificeis de interpretar. 0s comportamentos
tipicos da deméncia podem ser de varios tipos, desde a agressividade a
apatia. As alteracdes de comportamento sao uma area que coloca desafios
importantes ao cuidador e com a qual é dificil lidar. Mais a frente serao
referidos vdrios tipos de comportamentos e estratégias de abordagem es-
pecificas.

Alteracoes fisicas
A deméncia implica alteracdes fisiologicas que se reflectem na estrutura
fisica da pessoa. Pode ocorrer emagrecimento mesmo que se mantenha
uma ingestao alimentar normal. A vulnerabilidade as infeccdes aumenta,
particularmente nos estddios mais avancados. Na fase final, o doente fica
imdével e com contracturas musculares, permanecendo longo tempo na
cama ou no sofd, havendo risco de ulceras de pressao.



Como distinguir o envelhecimento normal das fases iniciais
de deméncia?
Pode ser dificil perceber a diferenca entre as alteracdes caracteristicas do
envelhecimento e os primeiros sinais de deméncia. No entanto, a perda de
memoria que perturba a vida quotidiana, a diminuicdo da capacidade de
cuidar de si proprio e as mudancas no padrao de comportamento e rela-
cionamento com 0s outros devem levantar a suspeita de deméncia.

A associacdo Alzheimer Portugal refere 10 sinais de alertas para a pre-
senca de deméncia:

Perda de memoria

Dificuldade em planear ou resolver os problemas

Dificuldade em executar tarefas familiares

Perda de nocao do tempo e desorientacao

Dificuldade em perceber imagens visuais e relacoes espaciais

Problemas de linguagem

Trocar o lugar das coisas

Discernimento fraco ou diminuido

Afastamento do trabalho e da vida social

Alteracdes do humor, da personalidade e comportamento

Na presenca de algum destes sintomas, a pessoa deve ser sujeita a uma
avaliacdo médica. Além da importancia de um diagndstico precoce, ha
causas tratdveis de deméncia, como por exemplo a deméncia por caréncia
de vitamina B12.

Como se diagnostica a deméncia?
Na presenca de sinais de alarme, a pessoa acompanhada pelos seus fami-
liares deve procurar o seu médico assistente e expor o problema.



A confirmacdo do diagnostico de deméncia requer a realizacao de testes
especificos. Inicialmente, para confirmar a existéncia de défice cognitivo é
necessario realizar uma avaliacao neuropsicoldgica formal e aprofundada.

Na presenca de uma historia clinica com sintomas e sinais compativeis e de
uma avaliacdo neuropsicoldgica positiva, serd necessdrio, sob orientacao
de um médico com competéncia especifica na drea da deméncia, a re-
alizacao de exames complementares de diagnostico adicionais, que serao
solicitados consoante o tipo de deméncia em causa. Estes poderdo ser
exames imagioldgicos cerebrais, exames analiticos ou outros.

A interpretacao da globalidade da informacao obtida permite ao médico
que orientou a investigacdo confirmar o diagndstico, esclarecer o tipo es-
pecifico de deméncia presente e as suas implicacées prognosticas.

E de particular relevancia, durante a investigacdo, distinguir a deméncia
de outras situacdes que apresentam caracteristicas comuns:

A depressao pode provocar alguns sintomas semelhantes, incluindo a
apatia/perda de iniciativa, alteracdes de humor e de memdria e perda de
funcionalidade. Em muitos casos, a deméncia e a depressao estao associa-
das, o que coloca desafios de diagnostico acrescidos.

0 sindrome confusional também é frequente, sobretudo nos idosos, quan-
do na presenca de doencas agudas como infeccdes ou apos cirurgias. Nes-
tes casos, por vezes, surgem alteracdes cognitivas e de consciéncia agudas
e transitdrias, com desorientacao, alteracdes de comportamento e discurso
incoerente. Distingue-se da deméncia pois surge de forma subita, e cessa
apos resolvida a causa subjacente.



Todas as deméncias sao doencas progressivas, normalmente com evolucdo lon-
ga. A progressao tende a obedecer a um padrdo, pelo que se identificam habi-
tualmente trés fases na evolucdo da deméncia. No entanto, é importante ter
presente que as fases se sobrepdem e que nao sao uniformes em todas as pe-
ssoas. Além disso, o curso da doenca ndo ¢é linear. Podem ocorrer flutuacoes as-
sociadas a doencas agudas (como infeccdes respiratdrias), que provocam agra-
vamento brusco, reversivel apds a resolucao do problema.

Fase Precoce

Sintomas ligeiros e muitas vezes negligenciados:

Ligeiros défices de memoria recente

Desorientacdo no tempo e no espaco

Perda de iniciativa

Dificuldade em encontrar as palavras, discurso menos fluente

Dificuldade em manter as rotinas

Problemas com decisdes e gestao do dinheiro

Accdes e discurso repetitivo

Alteracoes do humor / personalidade

Dificuldade na aquisicao de novas competéncias

Diminuicdo de capacidade de adaptacao a mudanca: os primeiros sintomas
podem surgir em situacdes de alteracdo da rotina (por exemplo, férias, viagens,
hospitalizacao)

E frequente a associacao com depressdo (50%), que pode ter manifestacoes
atipicas: indiferenca, dificuldade nas relacdes afectivas, desmotivacdo, etc.

ndo lembrar se as contas jd foram pagas, perder objectos, necessi-
dade de ver constantemente o calendario para se situar no tempo;

0 apoio na conscencializacdo e adaptacao ao diagndstico e o es-
clarecimento das suas implicacdes, quer ao doente quer a familia, permitirao a



tomada de decisoes informadas em relacdo ao futuro. A instituicao precoce de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas é igualmente fundamental. Nesta
fase, é particularmente importante a estimulacdo cognitiva e de funcionalidade,
de forma a manter a autonomia e preservar, durante o maior periodo de tempo
possivel, a capacidade cognitiva.

Fase Intermédia

Agravamento dos sintomas, com perda de funcionalidade e autonomia para
as actividades do dia-a-dia:

Agravamento da perda de memoria, confusao e diminuicao da capacidade de
atencao

Dificuldade em reconhecer amigos intimos ou familia

Deambulacdo sem sentido aparente, perde-se facilmente

Inquietude, especialmente ao final da tarde/inicio da noite

Dificuldade no pensamento ldgico ou em organizar o raciocinio

Pode ver ou ouvir coisas que nao existem (alucinacoes)

Pode ter conviccoes de factos que nao ocorreram (delirios)

Agravamento dos problemas de linguagem

alteracao do padrao de sono: adormece com facilidade durante o dia,
e durante a noite, por vezes, acorda e levanta-se; dificuldade em sentar-se numa
cadeira, por a mesa, dificuldade em ler sinais, escrever o nome, fazer contas; re-
vela comportamentos de suspeicao delirante (pode acusar a esposa de esconder
coisas ou de infidelidade), tem dificuldade no controlo dos impulsos (pode de-
spir--se em situacdes ou locais inapropriados, ter alteracdes do apetite e ingestao
alimentar, como comer demais ou de menos).

Nesta fase, é essencial manter uminvestimento de reabilitacao adap-
tada a situacdo, para preservacdo de capacidades remanescentes. E necessario o
ajuste da terapéutica farmacologica, com preocupacao acrescida no controlo de
sintomas. A familia e cuidadores necessitam de apoio na adaptacao progressiva
aos novos desafios.



Fase Avancada

Dependéncia total, as alteracdes cognitivas acompanham-se de decadéncia
fisica significativa:

Incapacidade para reconhecer os familiares/cuidadores ou a si préprio no es-
pelho

Perda de capacidade de comunicacdo oral

Tendéncia para levar todos os objectos a boca, compulsao pelo toque

Incontinéncia urinaria e fecal

Dependéncia total dos cuidadores

Diminuicdo da capacidade de degluticao/mastigacdo

Perda da capacidade de deambulacao

olha para o espelho e fala com a sua imagem, discurso incompreen-
sivel, totalmente dependente (no banho, na alimentacao, na higiene e no vestir).

Nesta fase, os cuidados de conforto e controlo sintomatico sao pre-
ponderantes. Os familiares e cuidadores devem estar informados da evolucao da
doenca e preparados para lidar com a dependéncia total.

Na fase avancada, podemos identificar uma fase terminal:

Acamado e sem comunicacao verbal

Perda de peso apesar de dieta adequada, eventualmente acaba por ficar
edemaciado.

dorme mais, fica comatoso, eventualmente morre.

E importante perceber que a progressdo natural da deméncia con-
duz a morte. Este é assim um desfecho expectdvel e inevitdvel. A correcta infor-
macao dos cuidadores e familiares permite instituir e manter um plano adequado
de conforto e controlo de sintomas, evitando o recurso @ medidas invasivas e
dolorosas, que provoquem um fim de vida em sofrimento.



Principios gerais

A forma de lidar com uma pessoa com deméncia depende dos seus sintomas
e da fase da doenca em que se encontre. Existem, no entanto, principios ge-
rais que devem ser tidos em conta:

Estabelecer rotinas didrias claras e simples, de forma a proporcionar estrutura,
significado e realizacdo pessoal ao doente, acompanhando a evolucdo natural da
doenca e respeitando 0s seus ritmos;

Manter um ambiente familiar e com referéncias conhecidas. 0s doentes com
deméncia tém dificuldade em se adaptar a novas situacoes;

Actividade fisica, nutricao adequada, boa saude fisica e socializacao sao impor-
tantes para pessoas com demeéncia;

Permitir e estimular o auto cuidado de forma adequada as capacidades;

Evitar o perigo, por exemplo, removendo objectos perigosos (como fésforos e fa-
cas) e deixando as portas e janelas fechadas, se necessario;

Sempre que surgem comportamentos inesperados ou perda de capacidades, con-
tactar o médico assistente. Algumas alteracdes podem ser reversiveis e estar rela-
cionadas com dor ndo controlada, obstipacao, infeccdes ou com efeitos secunddarios
de medicamentos;

Cuidar do cuidador. Cuidar de uma pessoa com deméncia provoca uma grande
sobrecarga fisica e emocional. O cuidador deve permitir-se momentos de descanso
e relaxamento, de forma a estar apto a ajudar o doente da me-lhor forma possivel.

Manter a dignidade e auto-estima

0s doentes com deméncia tendem a ser tratados de forma relativamente
uniformizada e, muitas vezes, com pouca consideracdo. Devido as dificul-
dades de comunicacdo impostas pela doenca, muitas vezes entende-se que
o doente deixou de ser sensivel a manifestacdo de respeito e dignidade. Na



realidade, porém, o doente mantém-se sensivel a forma como é tratado,
até estadios muito avancados da doenca. Na sua relacao com a pessoa com
deméncia, o cuidador deve manter consciéncia da pessoa que existe para
além da doenca, proporcionando uma vivéncia plena da sua identidade,
dentro das limitacoes impostas pelo estado de doenca. E assim importante:

Reconhecer e respeitar a historia de vida;

Valorizar e maximizar as competéncias que ainda existem;

Estimular a autonomia;

Ouvir a pessoa na tomada de decisdes que a afectam, sempre que possivel;

Relacionar-se com a pessoa de forma respeitosa, evitando o paternalismo e
a infantilizacao;

Adaptar a abordagem pessoal a evolucao da doenca.
Em todas as fases da doenca, deve-se ter presente a vontade manifestada pre-
viamente pelo doente e ponderar os tratamentos e intervencdes a instituir, de
forma a evitar sofrimento desnecessario.

Comunicar eficazmente

A comunicacdo com pessoas com défice cognitivo é um desafio dificil. Como ja
foi referido, existem multiplos entraves a comunicacdo por parte da pessoa com
demeéncia: alteracdes do raciocinio, dificuldades de expressao e compreensao de
linguagem, alteracoes da atencdo, alteracdes de comportamento, entre outros. E
possivel ainda que a pessoa sofra défices visuais ou de audicao, particularmente
frequentes na populacdo idosa, a mais afectada pelos processos demenciais. Cabe
assim ao interlocutor do doente utilizar estratégias adequadas que facilitem a co-
municacao.

Melhorar a capacidade de comunicacdo pode tornar o cuidar menos dificil e, pro-
vavelmente, melhorard a qualidade do relacionamento com a pessoa doente.
Principios gerais que permitem favorecer a comunicacdao com uma pessoa
com deméncia:

a atitude e linguagem
corporal comunicam os sentimentos de forma mais forte que as palavras. H3, por
isso, que estabelecer um ambiente favoravel, falando com a pessoa de forma
respeitosa, usando expressoes faciais, tom de voz e contacto fisico que transmi-
tam a mensagem e mostrem sentimentos de afeicdo.



limitar as distraccoes e ruido (desligando a te-
levisao ou o radio, fechando a porta ou deslocando-se para um local mais tran-
quilo). Dirigir-se ao doente pelo nome dele, identificando-se referindo o seu
nome e relacdo/parentesco (- Bom dia senhor Jodo Silva, sou a auxiliar Ana).

Posicionar-se em frente do doente, respeitando uma
distancia adequada que conduza ao contacto visual. Se a pessoa estiver sentada,
abaixe-se ao seu nivel, dobrando os joelhos (debrucar-se sobre o doente serd
sentido como uma atitude ameacadora).

Usar palavras simples e frases curtas,
falar devagar, pausadamente, de forma clara e tranquila. Se houver dificuldades
de audicao, nao falar mais alto; em vez disso, usar um tom mais grave, mais facil-
mente audivel. Utilizar os nomes de pessoas e lugares em vez de pronomes e
abreviaturas.

Coloque uma questdo de cada vez. Prefira questoes
fechadas, com poucas escolhas e com ajudas visuais sempre que possivel.
(“Prefere a camisa azul ou a branca?”, em vez de “o que é que quer vestir?”;
melhor ainda: mostre as camisas ao mesmo tempo que faz a perqgunta).

Aguarde a resposta sem pressas. Se 0
doente mostrar dificuldade, pode sugerir palavras. Procure pistas ndo verbais e
valorize a linguagem corporal. H4 que tentar sempre perceber o significado e o0s
sentimentos por tras das palavras.

Promover a autonomia

A deméncia, por consequéncia do défice cognitivo, compromete a autonomia. Ini-
cialmente, sdo as actividades instrumentais de vida didria que sao afectadas (faz-
er compras, fazer a lida da casa, lidar com os aspectos financeiros). Mais tarde,
comecam a surgir dificuldades também nas actividades bdsicas de vida didria (hi-
giene pessoal, comer e beber, vestir, controlo dos esfincteres, capacidade de se
mobilizar/ deambulacao). Estas sao rotinas que envolvem capacidades cognitivas
complexas de planeamento, decisao e execucdo. A estimulacdo para a autonomia
estd assim associada a estimulacdo cognitiva e permite retardar a progressao da
demeéncia.



As dificuldades nas actividades de vida didria situam-se a varios niveis:
Iniciar a tarefa;
Manter a atencao;
Localizar os objectos;
Utilizar correctamente os utensilios;
Manter a seguranca;
Terminar a tarefa

Actividades de vida didria: Ajudar... como?
Escolher o momento e o local adequado, de preferéncia respeitando uma rotina;
Preparar para a actividade;
Dividir a tarefa e orientar passo a passo;
Orientar na execucao:
Com linguagem verbal;
Com linguagem nao verbal;
Com ajuda fisica - mdo na mado;

Encorajar a participacao;
Facilitar as escolhas reduzindo as opcoes;
Se encontrar resisténcia nao forcar.

Alimentacao

Multiplos factores contribuem para que a pessoa com deméncia tenda a di-
minuir a sua ingestdo alimentar com a progressao da doenca:

Diminuicdo do apetite;

Apatia e diminuicdo da iniciativa;

Nao reconhecer a necessidade de se alimentar e de beber;

Problemas dentarios;

Alteracao do paladar;

Agitacdo que provoca a interrupcdo da refeicao.



Estratégias para melhoria da ingestao alimentar:

Adequar a dieta ao gosto e habitos do doente;

Variar os alimentos e sabores (utilizar adocantes, especiarias, alimentos frios);

Evitar refeicdes mondtonas e insipidas (no entanto, alguns doentes podem ter
preferéncias alimentares marcadas)

Ter em atencdo a consisténcia (usar espessante, pudins, gelatinas, etc., quando
se verificar dificuldade na degluticdo);

Fazer vdrias pequenas refeicdes, em vez de poucas refeicdes abundantes;

Adicionar pequenas quantidades de sumo de fruta a dqua, para reforcar a in-
gestao de 4qua;

Ponderar suplementos nutricionais especificos, quando ha dificuldade na ali-
mentacao normal;

Usar preferencialmente alimentos que possam ser manipulados com a mao,
quando o uso de talheres estd comprometido;

Usar material adaptado as necessidades do doente (pratos, talheres);

Tentar manter um ambiente agradavel;

Se possivel, ndo comer no quarto.

Vestir

Vestir-se é uma actividade que se torna dificil com a progressao do processo
demencial. De forma a facilitar o vestir, é recomendavel:

Facilitar a escolha do vestuario reduzindo as opcdes (inicialmente, retirar roupa
pouco usada do armario; em fases mais avancadas, apresentar duas pecas de
roupa que possam ser escolhidas em alternativa);

Escolher roupa confortdvel e pratica que seja facil de vestir (por exemplo, com
fechos e velcros em vez de botdes);

Estimular o uso de acessorios e aderecos (permite a estimulacao cognitiva e
proporciona reminiscéncias).

Higiene
A pessoa com deméncia frequentemente deixa de perceber o que é uma hi-
giene adequada (como lavar os dentes, tomar banho ou mudar a roupa).
A participacdo de terceiros na higiene pessoal pode ser sentida como humilhante
ou ameacadora, pois as actividades de higiene sdo de natureza eminentemente
privada.



Para facilitar os cuidados de higiene, hd que sequir os sequintes passos e
recomendacoes:

Preparar a pessoa para cada passo (descrever o que vai fazer, escolher o mo-
mento e o local adequado);

Promover a privacidade;

Preparar as condicdes ideais para o banho/duche (temperatura do ambiente e
da dqua, colocar todos os utensilios necessarios em local facilmente acessivel);

Verificar as condicdes de seguranca na casa de banho e nunca deixar a pessoa
sozinha.

Evitar ruidos e conversas cruzadas;

Despir apenas no local do duche;

Descrever o que estd a fazer;

Encorajar a participacdo do doente;

Diminuir a forca do duche, colocando uma mao (ou mandpula) para a dqua
correr docemente;

Lavar a cara e cabeca em ultimo;

A musica do agrado do doente poderd ser um recurso quando existe resisténcia
ao banho (no momento prévio e durante a tarefa);

Ponderar realizar a higiene com toalha molhada, sem agua corrente, se
encontrar elevada resisténcia;

Se lavar o cabelo for uma actividade que provoca muita resisténcia, pon-
derar separar o duche da lavagem do cabelo.

Controlo dos esfincteres
A perda de controlo da bexiga ou intestinal é frequente com a progressao da
deméncia. Muitas vezes, os acidentes resultam de factores ambientais: por ex-
emplo, a pessoa pode nao se lembrar onde fica a casa de banho ou ndo con-
seque chegar 13 a tempo. Se ocorre um acidente, a sua compreensao ajudard a
pessoa a manter a dignidade e minimizar o embaraco.

Estratégias:

Estabelecer uma rotina de utilizacao do sanitdrio. Recordar a pessoa ou leva-la
de 2 em 2 horas;

Usar roupa apropriada, facil de vestir e despir (por exemplo, com eldstico ou
velcro na cintura) e facilmente lavavel;



Usar sinais com ilustracdes para indicar a porta do W(;

Reforcar a ingestdao de liquidos, de forma a evitar a desidratacao. Contudo,
evitar bebidas com efeito diurético, como o café, cha, cola ou cerveja. Diminuir
a ingestdo de dgua antes de deitar;

Deixar uma arrastadeira no quarto durante a noite;

A necessidade de utilizacdo de fralda deverd ser feita com ponderacao, ava-
liando sempre a possibilidade de estratégias alternativas;

Usar resquardos de cama.

Capacidade de mobilizacdo / deambulacao
As pessoas com deméncia tendem a andar, aparentemente sem motivo e sem
finalidade ou objectivo, por vdrias razdes: aborrecimento, efeitos acessadrios de
medicacdo, procurar algo ou alguém, preencher uma necessidade fisica (sede,
fome, necessidade de ir ao WC, ou de fazer exercicio).

Estratégias:

Reservar tempo durante o dia para exercicio reqular de forma a minimizar a
inquietude;

Instituir medidas de sequranca para que possa deambular sem risco de queda
ou risco de sair de casa e se perder (por exemplo, retirar tapetes de casa, de

forma a nao tropecar; colocar proteccdes em escadas e fechaduras nas portas);

Criar barreiras visuais para evitar que a pessoa se afaste de determinadas
zonas (cortina, tapete preto no chdo, sinal de stop ou proibido podem ser inter-
pretados como barreiras);

Supervisionar a deambulacao;

A pessoa com deméncia deve trazer sempre consigo identificacdo com nome
e pessoa a contactar, para poder ser ajudada se se perder.

Como entender os comportamentos

Ao lidar com os comportamentos de uma pessoa com deméncia, é necessario
ter presentes alguns principios basicos:

E fundamental tentar identificar o factor
desencadeante e elimina-lo;



as pessoas com demeéncia tipicamente
ndo Nos conseguem transmitir o que querem ou precisam. £ muito provavel que
a pessoa esteja a cumprir uma necessidade de se sentir Gtil ou ocupada. Tente
perceber o que estard a pessoa a tentar conseguir com o comportamento e,
quando possivel, tente ir ao encontro dessa necessidade.

a pessoa tem uma doenca cerebral que
faz com que ela se comporte de forma diferente do habitual. Se possivel, tente
“acomodar” o comportamento, ou mudar o seu proprio comportamento ou o
ambiente. A confrontacdo ndo é uma solucdo eficaz. Quando outras estratégias
nado resultam, pode-se recorrer a distraccao.

as alteracdes bruscas de comportamento podem ter
razdes médicas; talvez a pessoa esteja com dor, sofra o efeito acessério de um
medicamento ou uma infeccdao de algum tipo. Em alguns casos, pode haver
medicacao que permita controlar o problema.

é necessario manter a aten-
cao, flexibilidade e criatividade, para encontrar novas solucdes para os problemas.

* Procurar suporte justo de outras pessoas ou organizacoes.

Agitacdo e perturbacao do sono
A agitacao inclui a irritabilidade, deambulacdo (ndo habitual) diurna e nocturna, irrequie-
tude, agressao verbal e fisica. Frequentemente, este tipo de problemas de comporta-
mento agrava-se com a progressao da deméncia. A agitacao pode ser desencadeada
por factores ambientais, aborrecimento, sub ou sobre estimacao das capacidades do
doente, medo, fadiga, desconforto fisico (dor, infeccdes, sede, fome, obstipacao, etc.).

Tipicamente, as pessoas com deméncia sofrem um agravamento da agitacdo ao
final da tarde e inicio da noite.



Estratégias:

Evitar a confrontacao;

Identificar e controlar factores que podem desencadear agitacao;

Promover o exercicio fisico, sobretudo durante a manha;

Maximizar a exposicao a luz do dia;

Planear o dia para que as actividades mais exigentes e cansativas ocorram
durante @ manha, e durante a tarde decorram actividades estruturadas mas
tranquilizantes (por exemplo, um pequeno passeio, ouvir musica, ver um filme
ou jogar a um jogo familiar);

Manter tranquilidade e siléncio no quarto, durante a noite, com luz de pre-
senca;

Promover o relaxamento fisico recorrendo a massagem corporal;

Asseqgurar que a medicacao se encontra adequada a fase que a pessoa com
demeéncia atravessa.

Alucinacdes e delirios

Alucinacdes (ver coisas que 0s outros ndo véem) e delirios (conviccoes erradas, por
exemplo, de que alguém o estd a tentar roubar) podem ocorrer com a evolucao
da demeéncia. Evite o confronto ou tentar convencer a pessoa de que estd errada.
Distraia com outra conversa ou actividade. Lembre-se que o que a pessoa acredita
mesmo que a situacdo é real. Evite conversas e remova objectos que possam
estar na origem da perturbacdo, por exemplo, retirando objectos que provocam
sombras.

A pessoa pode tornar-se desconfiada e ciumenta, o que é normalmente muito
perturbador para os familiares. E melhor ndo argumentar ou discutir e, sobre-
tudo, nunca encarar as acusacées como pessoais.

Estratégias:

Se a pessoa suspeitar que lhe falta dinheiro, considere adoptar a atitude de
permitir ter pequenas quantidades de dinheiro numa carteira de mao;

Quando a pessoa afirma que perdeu ou lhe roubaram algo, ajude a procurar o
objecto perdido e depois distraia com outra actividade;

Tente perceber os “esconderijos habituais”, onde a pessoa tende a guardar os
objectos;



Explique aos outros familiares ou cuidadores a situacdao e os procedimentos
mais adequados;

Tente perceber qual a preocupacao da pessoa que estard na origem do com-
portamento desajustado (“estou a perceber que estd com medo, eu nao deixa-
rei que Ihe aconteca nada de mal”).

Resisténcia aos cuidados

A resisténcia aos cuidados surge principalmente quando estes exigem manip-
ulacao do corpo ou sujeitam doente a um elevado nimero de estimulos em
simultaneo, que ultrapassa a sua capacidade de tolerancia. Tomemos como ex-
emplo a higiene. Alguns doentes recusam a higiene (particularmente nas fases
avancadas da doenca) porque ao nao reconhecerem a face do cuidador, mesmo
que este seja 0 conjuge, reagem ao toque com a exposicao do corpo; podem rea-
gir com recusa ao desconforto que sentem quando as superficies estdo frias, com
0 contacto e barulho da dgua e manipulacdo do seu corpo. Iniciar o banho pela
cabeca pode ser desastroso e razao de recusa imediata, por o doente se sentir
muito assustado. Um ambiente muito confuso, com muito ruido, muitas vozes
em simultaneo, com luz em excesso ou penumbra podem ser a causa de recusa.
Contudo, nestas situa- cdes é importante consi-derar a possibilidade de presenca
de dor a manipulacao do corpo ou qualquer outro desconforto fisico que possa
estar associado.

Desinibicao

Podem ocorrer comportamentos de desinibicdo relacionados ou ndo com uma
componente sexual. E importante ter presente que os comportamentos sdo
resultantes da doenca, identificar os factores ambientais que desencadeiam a
desinibicdo e procurar evitar as situacdes que levam o doente a exterioriza-los.
Sempre que se detecta um comportamento deste tipo, pode ser util reorientar
a atencdo. E util também, neste como em todos os comportamentos dificeis, ter
estabelecido previamente um plano de actuacao para quando o comportamento
ocorrer (por exemplo, o que fazer se ocorrer fora de casa ou em frente a crian-
€as).



Apatia
A apatia pode ser um problema de dificil resolucdo na pessoa com deméncia. E
importante incentivar e apoiar a participacdo em actividades que sejam do seu
agrado (cozinhar, tratar de um jardim, fazer a barba), elogiando e reforcando
positivamente. Se a resisténcia é muito grande, é mais adequado ndo forcar no
momento, mas retomar mais tarde a sugestao.

Tratamento farmacolégico

Até ao momento, ndo existem tratamentos que previnam eficazmente ou que per-
mitam a cura da grande maioria das deméncias, incluindo a doenca de Alzheimer.
No entanto, hd medicamentos que ajudam a combater o declinio cognitivo e per-
mitem controlar alguns sintomas da doenca. Os inibidores da acetilcolinesterase e
a mementina actuam a nivel cerebral, alterando a transmissao de sinais entre as
células cerebrais, podendo, por isso, ser Uteis na abordagem farmacoldgica da pes-
soa com deméncia. Existem também medicamentos que, nao tratando a demeéncia,
ajudam a controlar os sintomas a ela associados (a agitacdo, a dor ou o humor
depressivo).

Todas as decisdes relativas a terapéutica farmacoldgica tém de ser individua-
lizadas e devem ser discutidas com o médico assistente.

Tratamento nao farmacoldgico
Além dos principios gerais de abordagem da pessoa com deméncia ja
descritos, os doentes podem beneficiar de algumas intervencdes padronizadas,
nomeadamente quando estdo presentes comportamentos como a agitacao ci-
clica ao fim do dia, hiperactividade, agressividade verbal e fisica, de acordo com
as suas capacidades e preferéncias: luz brilhante, aromoterapia, estimulacao
sensorial, musicoterapia e ou danca, massagem, terapia com animais...



0s cuidadores familiares das pessoas com deméncia sao maioritariamente mulheres,
apesar do numero de homens ter vindo a aumentar nos ultimos anos, em virtude da
dificuldade progressiva dos filhos prestarem assisténcia aos seus familiares idosos.
Na deméncia, os primeiros cuidadores sao habitualmente os conjuges e as filhas,
que na maior parte das situacdes coabitam, em virtude da necessidade de vigilancia
permanente ao doente. O défice cognitivo e as alteracdes do comportamento que
caracterizam estes doentes exigem uma vigilancia continua, muitas vezes durante
24 horas, como referem os cuidadores, com o objectivo de prevenir situacdes pe-
rigosas para o proprio e para quem o rodeia.

0 cuidar de estes doentes é muito exigente, estando os cuidadores sujeitos a um
stress continuo e prolongado no tempo (3 a 15 anos) que é danoso para a saudde.
Por isso, verificamos que tém maior risco de adoecer que os cuidadores de doentes
que tém apenas dependéncia fisica. Assim, tém maior risco de insonias, depressao,
doencas cardiovasculares, infeccoes e de aumento do consumo de tabaco e alcool.

No decurso da prestacao de cuidados as fontes de stress do cuidador vao evo-
luindo em funcao do estddio da doenca do seu familiar (cada estadio tem pro-
blemas diferentes), do suporte social que dispde e da capacidade do cuidador
em se ajustar as dificuldades que em cada fase vao surgindo.

Quando se prestam cuidados no dia-a-dia a estes doentes, é necessdrio ter em
conta o cuidador, ndo s6 como um recurso para a continuidade dos cuidados,
mas, sobretudo, como uma pessoa que precisa também de cuidados. Importa
que o cuidador se sinta ouvido (relativamente ao doente e a si préprio), ajudado
nas suas necessidades (sendo as mais importantes as sentidas e mencionadas
pelo préprio cuidador), amparado e confiante na qualidade dos profissionais e
dos cuidados prestados, quer a pessoa assistida quer a si proprio.

Apds o internamento/institucionalizacao dos doentes, continuam presentes
os efeitos do distress e da sobrecarga nos cuidadores, em virtude de conti-
nuarem a acompanhar com muita proximidade o familiar e frequentemente
prestarem ajuda alguns cuidados. Assim, deverao continuar a ser apoiados na
sua qualidade de cuidadores.



Objectivos do cuidar de uma pessoa com deméncia
Cuidar de uma pessoa com deméncia é um desafio que exige enorme capaci-
dade de dadiva, adaptacao e criatividade, mas pode ser uma actividade extre-
mamente recompensadora.

E importante que o cuidador reconheca as suas proprias limitacdes emocionais e
fisicas. 0 auto cuidado, os periodos de descanso e relaxamento podem permitir
uma prestacao de cuidados mais satisfatoria e eficaz.

0s objectivos do cuidar vao-se modificando e adaptando ao curso da doenca.
Nas fases mais precoces, é sobretudo necessaria a estimulacao do auto cuidado,
a promocao da autonomia e das capacidades cognitivas. A medida que a doenca
evolui, o cuidador tem, progressivamente e de forma sensivel e adequada, que
assumir maior responsabilidade nos cuidados. Nas fases avancadas, é necessario
privilegiar o conforto, adoptando estratégias de vigilancia e alivio de sintomas
motivadores de sofrimento e desconforto.

Necessidade de cuidados na deméncia

Durante a evolucdo da deméncia, vai-se verificando perda progressiva da autono-
mia. Nas fases iniciais da doenca, é possivel ao doente assequrar a totalidade do seu
auto cuidado e bastar-se a si proprio. No entanto, a medida que a doenca evolui,
pode passar a necessitar de apoio esporddico de um cuidador familiar, que apoie
nas actividades instrumentais de vida didria, como fazer compras ou preparar as
refeicoes.

A partir de determinado momento, passa a ser necessdria a presenca de um cui-
dador permanente no domicilio, quer devido a diminuicdo da autonomia, quer
por motivos de sequranca (por exemplo, risco de se perder ou de cair).

Em momentos de agravamento sintomatico, na presenca de problemas de satde
graves ou por exaustdao do cuidador principal, pode ser necessaria a institucio-
nalizacdo temporaria ou definitiva.



A transicdo entre estes varios niveis de necessidades de cuidados vai ocorrendo
durante a progressao da doenca, de acordo com o nivel de autonomia manifes-
tado pelo doente. E importante ter presente, no entanto, que podem ocorrer
ganhos de autonomia durante a evolucao da doenca. Uma pessoa com demén-
cia pode ser internada temporariamente num hospital por uma infeccao res-
piratoria, ou passar algum tempo num lar para repouso do seu cuidador familiar,
e posteriormente retomar ao seu domicilio com o cuidador habitual.

Alteracdes a introduzir no ambiente
As pessoas com deméncia necessitam de um ambiente adaptado e sequro. A
introducao de alteracdes no ambiente deve no entanto ser realizada de forma
gradual, pois como ja foi referido, é vantajoso para o doente manter um ambi-
ente familiar, sem mudancas bruscas.

Até fases avancadas a deambulacao é uma necessidade, pelo que sao dese-
javeis espacos largos, desimpedidos e seguros.

A iluminacao (quer artificial, quer natural) deve ser adaptada de forma a evitar zo-
nas de sombra ou zonas de excesso de luminosidade, usando cortinados e candeei-
ros (as sombras podem ser interpretadas como “buracos” intransponiveis no chao).

0s pavimentos devem ser apropriados, macios, nao encerados, sem tapetes,
sem elementos de decoracdo supérfluos, fios ou cabos, onde o doente possa
tropecar. E desejdvel que haja uma clara distincdo entre chdo e paredes.

0s mdveis devem ser ergonomicos, solidos e estdveis (com apoios adaptados
em dimensao e diametro), promovendo a seguranca e a mobilidade.

As portas de entrada e saida de casa podem ser disfarcadas se pintadas da
mesma cor da parede, e devem ser instaladas fechaduras suplementares fora
da zona de visao (alto ou baixo na porta).

Para realcar as portas interiores, estas devem ser pintadas em cores con-
trastantes, com sinais que identifiquem os vdrios compartimentos, e todas as
chaves interiores devem ser retiradas (o doente pode consequir fechar, mas
depois ser incapaz de abrir a porta).

Deve ser colocada proteccao nas escadas (corrimaos fortes e grades no acesso
a escada).

Na cozinha, deve ser prestada particular atencao a sequranca do fogdo e outros
electrodomésticos que funcionem a gas, os objectos perigosos como facas e fds-
foros devem ser quardados em locais protegidos (por exemplo, gaveta com chave).

As janelas e varandas devem ser protegidas com grades de seguranca, ou
fechadas com travdes apropriados.



A deméncia é uma doenca cronica. Infelizmente, para a grande maioria dos tipos
de deméncia ndo ha tratamento curativo. Mas é possivel aprender a lidar com os
desafios que se vao colocando ao longo da evolucdo da doenca.

0 doente pode usufruir de uma vida significativa, apesar da doenca. No inicio, 0s
sintomas podem ser ligeiros e passar despercebidos, quer pelo proprio, quer pelos
familiares e amigos. Contudo, a medida que a doenca progride, os sintomas tor-
nam-se mais evidentes, comecando a interferir com o trabalho e actividades sociais.
Dificuldades praticas com actividades basicas como vestir, realizar a higiene, ou ir a
casa de banho, vdo surgindo progressivamente e agravando-se, até que o doente
acaba por ficar totalmente dependente de terceiros.

Cuidar da pessoa com deméncia assume-se como um desafio permanente para
o prestador de cuidados. A avaliacdo adequada das necessidades da pessoa, bem
como o conhecimento da sua histéria de vida e os seus habitos, sao factores prepon-
derantes numa prestacao de cuidados de sucesso.

As alteracdes de comportamento sdo dos aspectos que colocam maiores dificul-
dades aos cuidadores. Mantendo presentes alguns principios basicos e usando a cri-
atividade, flexibilidade, paciéncia e compaixao, é possivel lidar de forma adequada
com a maioria dos problemas de comportamento.
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