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0 QUE E TER
A CONDICAOQ?

A deméncia é uma sindrome causada por doencga cerebral, geralmente crénica
e progressiva, caracterizada por um declinio cognitivo significativo, particularmente
ao nivel de fungdes mentais como a memoria, pensamento, orientagdo, linguagem,
célculo e julgamento. Esta condigdo conduz usualmente a perda de autonomia e
independéncia, com impacto significativo na vida de familiares e cuidadores.”

Existem diferentes formas de deméncia (determinadas pela doenga na sua
base) e com manifestacdes clinicas distintas, sendo as mais comuns a doenca de
Alzheimer (perfazendo 60-70% dos casos), a deméncia vascular, a deméncia de
corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal.®->

Apesar de ndo afetar apenas pessoas idosas a deméncia é uma das principais
causas de incapacidade em grupos populacionais mais envelhecidos.® O aumento
da longevidade tem-se traduzido no aumento do nimero de casos da sindrome,
desafiando a sociedade a refletir sobre o planeamento de cuidados de saude
e sociais. Paralelamente, existe ainda hoje uma falta de conhecimento sobre as
caracteristicas desta sindrome, resultando por vezes na estigmatizagdo do doente e
em barreiras a procura de apoio clinico.
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VIVER COM
A CONDICAO

(SINTOMAS, DIFICULDADES E LIMITACOES)

A deméncia afeta cada pessoa de forma diferente, dependendo da doenca
de base e das caracteristicas do proprio individuo. Ndo é apenas o dano cerebral
que determina como a deméncia afeta alguém, mas também outros fatores como a
personalidade da pessoa, eventos de vida e ambiente onde se insere.®

Os sintomas de deméncia podem variar desde uma pequena perda de meméria
a graves dificuldades na comunicacgéo e na tomada de decisdes logicas e coerentes que
tornam impossivel realizar atividades diérias sem ajuda de terceiros.”’ De uma forma
geral, ademéncia esta associada a uma deterioragdo gradual da cognigdo acompanhada
de sintomas psicoldgicos (e.g. depressao, ansiedade, delirio, alucinagdes) e alteragdes
comportamentais (e.g. agitagdo, agressao, apatia).”" ¥

, vl’livl{l).»\ DIFICULDADES
DE MEMORIA NA COMUNICACAQ

DIFICULDADES EM TOMAR
DECISOES LOGICAS E COERENTES

SINTOMAS PSICOLOGICOS
(E.G. DEPRESSAO, ANSIEDADE,
DELIRIO, ALUCINACOES)

ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS
(E.G. AGITAGAO,
AGRESSIVIDADE, APATTA)

DETERIORACAO
GRADUAL DA COGNICAO
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E DIFICULDADES
EM TOMAR DECISOES

EHEH

PROBLEMAS
DI MEMORIA

DIFICULDADES DE ORIENTACAO
TEMPORAL (CONFUNDIR O DIA OU 0 MES)

DIFICULDADES DE ORIENTACAO ESPACIAL

'R-SE EM ALGUNS LOCAIS)




DIFICULDADES EM
RESOLVER PROBLEMAS

MUDANCAS

DIFICULDADES
DI COMUNICACAO

23

DIFICULDADES

TIVIDADES DIARIAS

DIFICULDADES EM RECONHECER
AMIGOS E FAMILIARES



Na fase avangada, as pessoas com deméncia provavelmente terdo grandes di-
ficuldades para reconhecer os seus familiares ou amigos préximos, assim como podem
apresentar um comportamento que pode ser perturbador e angustiante para as pesso-
as a sua volta. Essencialmente, esta fase é caracterizada por uma deterioragdo severa
das fungdes mentais, inatividade e dependéncia.® ¥

FASE AVANCADA

INATIVIDADE I DEPENDENCIA

COMPORTAMENTO PERTURBADOR

I ANGUSTIANTE

DAS FUNCOES MENTAIS

GRANDES DIFICULDADES PARA RECONHECER
0S SEUS FAMILIARES OU AMIGOS PROXIMOS
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0 QUE PROVOCA
“A CONDICAO”

(CAUSAS E FATORES DE RISCO)

A deméncia é causada por danos cerebrais resultantes de um processo patolo-
gico. Apesar de a idade se constituir como o maior fator de risco para a deméncia, esta
sindrome nao afeta exclusivamente pessoas idosas nem é uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento (i.e. ndo faz parte do envelhecimento normal, mas ¢ particularmen-
te mais comum em populagdes mais velhas). Outros fatores de risco referem-se a doen-
cas especificas e aspetos modificaveis relacionados com o estilo de vida. Estes incluem:
hipertensao na vida adulta, diabetes Mellitus, habitos tabagicos, baixa escolaridade,
inatividade fisica e cognitiva, obesidade, dietas desequilibradas, consumo excessivo de
alcool, depressao na vida adulta e isolamento social. ¢#
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( BAIXA
ESCOLARIDADE

A
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INATIVIDADE
FISICA E
COGNITIVA

r{
DEPRESSAO
NA VIDA ADULTA

OBESIDADE
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ONDE
PROCURAR AJUDA

A primeira linha de resposta em caso de deméncia (ou suspeita de deméncia)
pode referir-se aos cuidados de salide priméarios, em que o clinico geral podera analisar
os sintomas e encaminhar para uma consulta de especialidade. O diagnéstico podera
surgir na sequéncia da consulta de especialidade (neurologia ou psiquiatria, idealmen-
te da érea da geriatria). Consequentemente, o tratamento farmacoldgico devera ser
identificado (devendo ser revisto com a progressdo da doenga). As respostas a nivel
de tratamento nao-farmacolégico e prestagdo de apoio e cuidados podem assumir
diferentes formas. Usualmente os familiares do doente procuram apoio de centros de
dia, de estruturas residenciais para pessoas idosas e/ou da rede nacional de cuidados
continuados integrados. Existem vérias entidades, publicas e privadas, que prestam
servigos Uteis em caso de deméncia, como para a prestacdo de cuidados basicos ou
intervencdes terapéuticas junto de doentes e/ou cuidadores.® ¥ A Associagdo Alzhei-
mer Portugal é uma entidade de referéncia na area de apoio a doentes e familiares de
pessoas com deméncia (ndo apenas doenca de Alzheimer), realizando ag¢bes e provi-
denciando servigos de extrema relevéncia (e.g. apoio telefénico diario).
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COMO LIDAR
COM “A CONDICAQ”

(CONSELHOS PRATICOS PARA 0S
UTENTES, FAMILIARES E AMIGOS)

A prestagao de cuidados é fundamental para corresponder as necessidades do
doente e para manter a sua dignidade. Contudo, essa tarefa é complexa e desafian-
te, principalmente se tivermos em conta, nao sé o declinio gradual das capacidades,
mas também as alteragbes comportamentais associadas a deméncia. Neste sentido, é
fundamental que o cuidador possua a informagdo e apoio necessarios para garantir a
adequabilidade dos cuidados prestados e a sua prépria qualidade de vida. No vasto
conjunto de estratégias que podem ser fornecidas aos cuidadores de pessoas com de-
méncia, podemos destacar apenas alguns aspetos como:

— Estabelecer uma rotina diéria:
esta rotina serd facilitadora do dia-a-dia
do cuidador e do doente. O planeamen-
to da rotina deve incluir atividades diérias
(e.g. preparagao de refeicbes, gestdo da
casa, cuidado pessoal) e espago para o
cuidador cuidar de si. E importante para
o cuidador perceber que sé podera pres-
tar cuidados adequados se tiver equilibrio
ocupacional e bem-estar geral.
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— Promover a participagédo do do-
ente: o cuidador deve incentivar o doente
a contribuir para as tarefas diarias dentro
do possivel, de forma a que permaneca
estimulado e ndo se exacerbe a perda de
competéncias. Da mesma forma, deve-se
procurar facilitar as atividades de interes-
se do doente para que este seja capaz de
se envolver minimamente.

— Facilitar a comunicacdo: ndo se
deve excluir o doente de conversacdes;
deve-se dar tempo ao doente para que
este expresse os seus pensamentos, sen-
timentos e necessidades, sem o inter-
romper; deve-se procurar compreender
o motivo para algumas expressdes que
possam ndo fazer sentido a partida; de-
ve-se manter contacto ocular com o do-
ente, expressando afeto e boa disposi¢do
sempre que possivel; deve-se comunicar
clara e lentamente com o doente, colo-
cando apenas uma questao de cada vez;
deve-se evitar censurar comportamentos
ou destacar erros.
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SABIAS QUE...

FACTOS, NUMEROS E CURIOSIDADES:

— A deméncia ndo faz parte do enve-
lhecimento normal;

— A deméncia ndo afeta apenas pesso-
as idosas;

— Existem aproximadamente 50 mi-
lhdes de pessoas com deméncia em
todo o mundo;

— A nivel mundial, um novo caso de
deméncia é diagnosticado a cada trés
segundos.

— Deméncia é atualmente a sétima
maior causa de morte no mundo.

— Diagnéstico e tratamento precoce
contribuem para a manutencao da qua-
lidade de vida dos doentes e seus fami-
liares durante mais tempo.
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— O custo global da prestagédo de cui-
dados a pessoas com deméncia a nivel
mundial estima-se que ronde os 818 mil
milhdes de délares;

— Portugal é o quarto pais da OCDE
com maior propor¢do de pessoas com
deméncia.

— A doenca de Alzheimer refere-se a 60-
70% dos casos de deméncia.

— A deméncia é uma das maiores causas
de incapacidade e dependéncia em todo
o mundo.

— Cuidadores de pessoas com deméncia
estdo frequentemente sobrecarregados e
em sofrimento.

— Pessoas com deméncia sdo frequente-
mente estigmatizadas e os seus direitos
muitas vezes ndo sdo respeitados.
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