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Demências § Demência é o termo utilizado para descrever um

grupo de sintomas de doenças que causam um

declínio progressivo no funcionamento da pessoa.

§ Esta caracteriza-se por um declínio cognitivo,

associado muitas vezes ao declínio da memória,

linguagem e raciocínio, que vai afetar o

desempenho nas atividades de vida diárias.
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(Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016; Associação Alzheimer Portugal, 2017)



Prevalência

§ Estima-se que 7.3 milhões de cidadãos europeus sofrem de demência.
Todos os anos, 1,4 milhões de cidadãos europeus desenvolvem
demência, o que significa que a cada 24 segundos, um novo caso é
diagnosticado.

§ Em Portugal, estima-se que existam cerca de 153.000 pessoas com
demência, 90.000 com Doença de Alzheimer.

Demências (1)
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(Associação Alzheimer Portugal, 2017)



Sintomas

Problemas 
Cognitivos

Sintomas Comportamentais 
e Psicológicos

§ Perda de memória

§ Desorientação

§ Dificuldades na comunicação

§ Dificuldade em reconhecer objetos e 
pessoas

§ Inquietação motora

§ Gritar

§ Agitação

§ Agressão física

§ Depressão

§ Apatia

§ Delírio

§ Alucinações

§ Desinibição sexual

Demências (2)
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(Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016)



Sintomas (1)

Demências (3)
Confusão espacial (desorientação)

Perdas de  memória
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Fa
to

re
s 

de
 ri

sc
o

Idade

Baixa escolaridade

Fatores psicológicos 
(depressão)

Estilo de vida (tabagismo, 
consumo de álcool, 

sedentarismo)

Fatores cardiovasculares 
(hipertensão, diabetes, 
colesterol, obesidade)

Histórico familiar

Demências (4)
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§ Principal causa de demência
§ Doença progressiva
§ Perda de memória

Tipos de Demências

§ Segunda maior causa de demência
§ Problemas de circulação sangue-

cérebro 

§ Perturbação progressiva do 
sistema nervoso central

§ Ocorre simultaneamente a doença de 
alzheimer e a demência vascular

Doença de 
Alzheimer

Demência 
Vascular

Doença de 
Parkinson

Demência 
Mista
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(Caramelli & Barbosa, 2002)



Intervenções  
direcionadas ao 

doente

Retardam os sintomas 
da doença

Estabilizam as 
perturbações 
cognitivas e 

psicocomportamentais

Farmacológicas

Não 
Farmacológicas

Qualidade e 
Vida 

&
Funcionalidade

(Figueiredo, Guerra, Marques & Sousa, 2012)

8Epig II -Cop



Intervenções  
direcionadas ao 

doente (1)

Farmacológicas

§ Adaptada a cada forma de demência;
§ Atentar à sintomatologia depressiva;
§ Identificar e tentar eliminar fatores que podem comprometer a

função cognitiva (controlo da dislipidemia, da diabetes, da
hipertensão, etc);

§ Gestão clínicas das comorbilidades existentes;
§ Rever medicação habitual, de forma reduzir o risco de

polimedicação e de interações medicamentosas;
§ Efeitos secundários;
§ Ganhos e prejuízos para o doente/família.

(Albuquerque, Esteves & Cerejeira, 2016)
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Intervenções  
direcionadas ao 

doente (2)

Não farmacológicas

(Albuquerque et al., 2016; Serqueira, 2010)

Adaptadas a 
cada fase da 

doença

Participação 
ativa do doente 
e do familiar

Promovem a 
interação 
social e a 

autonomia

Direcionadas 
ao 

comportamento 
às emoções e à 

cognição

Adaptadas às 
características  
individuais do 

doente

Atenuam as 
dificuldades do 

quotidiano

Reduzem o 
impacto da 

doença
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Intervenções  
direcionadas ao 

doente (3)

§ Psicoterapia:
- Estimulação cognitiva;
- Terapia por reminiscências;
- Musicoterapia;
- Orientação para a realidade;
- Terapia da validação;

§ Avaliação neuropsicológica;
§ Alimentação equilibrada e saudável;
§ Exercício físico;
§ Cuidados de enfermagem (principalmente nas

fases mais avançadas da doença);
§ Intervenção social e ambiental;

Não farmacológicas (1)

(Albuquerque et al., 2016; Sequeira, 2010)
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Intervenções  
direcionadas ao 

doente (4)

Estratégias em contexto de domicilio 
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Intervenções  
direcionadas ao 

doente (5)
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Estratégias em contexto de domicilio (1)

§ Mobiliário
- Evitar quedas, retirando cadeiras com rodas ou de baloiço;
- Poltrona ou cadeira deve ser mais alta do que o habitual para facilitar o
levante e o assente;
- Retirar os móveis com arestas afiadas ou encontrar formas de
almofadar ou cobrir as arestas (esponja de borracha ou protetores de
cantos);
- Trancar alguns armários para impedir o acesso a objetos quebráveis ou
perigosos;
- Facilitar o acesso a objetos que evoquem memórias na pessoa ou que a
estimulem pela atividade em si, e também pelas texturas ou cores.

Adaptado de: Associação Alzheimer Portugal, 2017, p.8-9



Intervenções  
direcionadas ao 

doente (6)
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Estratégias em contexto de domicilio (2)

§ Decoração
- Expor fotografias, ornamentos e outras recordações que
evoquem memórias.
- As fotografias podem ser rotuladas com os nomes e tipos de
relação entre as pessoas.
- Tentar descobrir a forma como a casa da pessoa era
decorada quando era mais jovem.

§ Ambiente
- Tranquilo, minimizando o ruído, os brilhos intensos
- Manter a familiaridade com as rotinas;
- Minimizar a confusão ao reduzir a desorganização,
- Ajudar a pessoa com demência a concentrar-se e a
descansar;

Adaptado de: Associação Alzheimer Portugal, 2017, p.8-9



Intervenções  
direcionadas ao 

doente (7)
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Estratégias em contexto de domicilio (3)

§ Ao dormir

- Colocar música relaxante;
- Aquecer a cama;
- Colocar uma luz de presença para ajudar a pessoa
a reconhecer onde está quando acorda durante a
noite;
- Reduzir a cafeína;
- Beber chás de plantas relaxantes;

Adaptado de: Associação Alzheimer Portugal, 2017, p.8-9



Intervenções  
direcionadas ao 

doente (8)
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Estratégias em contexto de domicilio (4)



O papel do cuidador 
informal

O processo de envelhecimento populacional tem sofrido 
gradualmente um aumento das doenças crónico-degenerativas, 
entre elas, destacam-se as demências, como por exemplo a DA, 

doença de alzheimer.
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(Phaneuf, M.,2010). 



Prestação de 
Cuidados

Cuidar

Nível das 
atividades de 
vida diárias

Nível 
financeiro

Nível do 
suporte 
social

Nível da 
supervisão

Nível 
emocional
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Impactos Negativos

Cuidador

Nível da 
saúde 
mental

Nível da 
saúde física

Nível da 
atividade 

profissional 

Nível da 
situação 

financeira

Nível das 
relação 

familiares
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Impactos 
Negativos (1)

Acumular de várias situações que resultam dessa 
prestação de cuidados

Cuidar

Burden

Paciente 
oculto

Alívio da sobrecarga
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Intervenções  
direcionadas ao 

cuidador

Potenciação as 
suas capacidades

Ajudas Técnicas

Diminuição dos 
riscos de 

morbilidade 
(depressão)

Apoio 
emocional e 

aconselhamento

Alívio do stress 
e da ansiedade

Retardar a 
institucionalização 
do familiar doente

Aquisição de 
competências

(Nunes & Bessa, 2016; Sequeira, 2010) 21Epig II -Cop



Intervenções  
direcionadas ao 

cuidador (1)

§ Apoio jurídico;
§ Serviços de Alívio (Serviços de Descanso ao Cuidador –

Soluções de Internamento Temporário);
§ Apoio domiciliário e centro de dia;
§ Apoio psicossocial:

- Grupos de suporte e de ajuda mútua;
- Psicoterapia;
- Programas psicoeducativos (proFamílias-
demência, proLongCare-demência). 

(Alzheimer Portugal, 2017; Figueiredo et al., 2012 )
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Intervenções  
direcionadas ao 

cuidador (1)
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Sugestões

Filmes

Away From Her
(2006)

Still Alice
(2014)
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Sugestões (1)

Sites e Associações 

http://alzheimerportugal.org/pt/  

http://www.app.com.pt/ http://www.cuidarmelhor.org/

25

Associação Portuguesa de 
Doentes de Parkinson

http://www.parkinson.pt/?lop=conteud
o&op=496e05e1aea0a9c4655800e8a7b

9ea28
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Sugestões (2)

Informação de 
interesse

http://www.app.com.pt/neuroser-sessoes-informativas-
alzheimer-e-outras-demencias-avc 26Epig II -Cop
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