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Demeéncia é o termo utilizado para descrever um
erupo de sitomas de doencas que causam um

declimo progressivo no funcionamento da pessoa.

Esta caracteriza-se por um declinio cognitivo,

assoclado muitas vezes ao declimmo da memoria,

linguagem e raciocino, que var afetar o

desempenho nas atividades de vida diarias.

(Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016; Associacao Alzhemmer Portugal, 2017)



Prevaléncia
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Estima-se que 7.3 milhoes de cidadaos europeus sofrem de deméncia.
Todos os anos, 1,4 milhoes de cidadiaos europeus desenvolvem
deméncia, o que significa que a cada 24 segundos, um novo caso ¢
diagnosticado.

Em Portugal, estima-se que existam cerca de 153.000 pessoas com
deméncia, 90.000 com Doenca de Alzheimer.

(Associacao Alzheimer Portugal, 2017)



Sintomas

Problemas Sintomas Comportamentais

Cognitivos e Psicologicos

(Figuerredo, Marques & Barbosa, 2016)
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Deméncias 3)

Confusao espacial (desorientacao)

...por todo o0 mundo. Por favor, dém as boas-vindas .
a Dr.2 Alice Allan! Perdas de memoria
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Baixa escolaridade

Fatores psicologicos

Deméncias (4) (depressao)

Estilo de vida (tabagismo,
consumo de alcool,
sedentarismo)
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Fatores cardiovasculares
(hipertensao, diabetes,

colesterol, obesidade)

Historico familiar

Epig IT-Cop Educa Care (Figuerredo, Marques & Barbosa, 2016)



Doenca de Deméncia

Alzheimer Vascular

Doenca de Deméncia

Mista

Parkinson

Epig 11 -C \
pig op Educa’.Care (Caramelli & Barbosa, 2002)
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Farmacologicas

Retardam os sintomas

da doenca :
Qualidade e

Vida

Estabilizam as
perturbac¢oes
cognitivas e

Funcionalidade

psicocomportamentais

(Figueiredo, Guerra, Marques & Sousa, 2012)



Farmacoloégicas

Adaptada a cada forma de deméncia;
Atentar a sintomatologia depressiva;
Identificar e tentar eliminar fatores que podem comprometer a
funcao cognmtiva (controlo da dishpidemia, da diabetes, da
hipertensao, etc);

Gestao clinicas das comorbilidades existentes;

Rever medicacio habitual, de forma reduzr o risco de
polimedicacido e de interacoes medicamentosas;

Efeitos secundarios;

Ganhos e prejuizos para o doente/familia.

(Albuquerque, Esteves & Cerejeira, 2016)
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Nio farmacoldgicas

Direcionadas
a0

. . Adaptadas as
Promovem a

mteracao comportamento caracteristicas
soclal e a as emocoes € a individuais do
autonomia COgNICao doente

Adaptadas a
cada fase da
doenca

Atenuam as
dificuldades do
quotidiano

Participacao
ativa do doente
e do familiar

(Albuquerque et al., 2016; Serqueira, 2010)
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N3io farmacolégicas (1)

Psicoterapia:
- Estimulacao cognitiva;
- Terapia por reminiscéncias; e
- Musicoterapia;

- Orientacao para a realidade;
- Terapia da validacao;

Avaliacao neuropsicologica;
Alimentacao equilibrada e saudavel;

Exercicio fisico;

Cuidados de enfermagem (principalmente nas
fases mais avancadas da doenca);

Intervencao social e ambiental;

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



Estratégias em contexto de domicilio

Nunca tinha visto essas flores:em roxo.

Epig IT-Cop



Estratégias em contexto de domicilio (1)

Mobiliario
- Evitar quedas, retirando cadeiras com rodas ou de baloico;
- Poltrona ou cadeira deve ser mais alta do que o habitual para facilitar o
levante e o assente;

- Retirar os moveis com arestas afiadas ou encontrar formas de
almofadar ou cobrir as arestas (esponja de borracha ou protetores de
cantos);

- Trancar alguns armarios para impedir o acesso a objetos quebraveis ou
PErIgosos;

- Facilitar o acesso a objetos que evoquem memorias na pessoa ou que a
estimulem pela atividade em s1, e também pelas texturas ou cores.

~ Adaptado de: Associacao Alzhemmer Portugal, 2017, p.8-9
g /C’, p ¢ p
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Estratégias em contexto de domicilio (2)

Decoracao
- Expor fotografias, ornamentos e outras recordacoes que
evoquem memorias.

- As fotograhias podem ser rotuladas com os nomes e tipos de

relacao entre as pessoas.

- Tentar descobrir a forma como a casa da pessoa era
decorada quando era mais jovem.

Ambiente
- Tranquilo, mimmimizando o ruido, os brilhos itensos
- Manter a familiaridade com as rotinas;

- Minimizar a confusao ao reduzr a desorganizacio,
- Ajudar a pessoa com deméncia a concentrar-se e a
descansar;

Adaptado de: Associacio Alzheimer Portugal, 2017, p.8-9
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Estratégias em contexto de domicilio (3)

Ao dormir

- Colocar musica relaxante;

- Aquecer a cama;

- Colocar uma luz de presenca para ajudar a pessoa
a reconhecer onde esta quando acorda durante a
noite;

- Reduzir a cafeina;

- Beber chas de plantas relaxantes;

Adaptado de: Associacio Alzheimer Portugal, 2017, p.8-9
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Estratégias em contexto de domicilio (4)

. Poltronas e sofas com brages e
Barras de apolo solidas . ;
profundidade que permita apoiar
nas paredes livres, 05 pés no chéo.

Evitar armadilhas

SAIBA COMO | como tapetinhos,

ADAPTAR A CASA bl

eletrénicos soltes.

tamanho. Corrimao
dos dois lados.

Portas com a macganeta tipo alavanca,

O trajeto do comredor deve ser
totaimente desobstruido, sem
tapetes, fios @ mowess.

QO ideal & que tenha luminacgao
forte e de facil acionamento.

Mesas e outros
movels com pontas
arredondas.
Armarios a altura da
mao para evitar que
0 idoso se abaixe ou
suba em escadas e

centimetros
acima da

mais faceis de abrir, largura igual ou Cama com a cabeceira para a pessoa se recostar
maior que 80 centimetros & com cores altura que permita ao idoso firmar os dois pés no chao
diferentes das paredes, a0 sentar na beirada (contando o colchao).




O processo de envelhecimento populacional tem sofrido
gradualmente um aumento das doencas cronico-degenerativas,
entre elas, destacam-se as deméncias, como por exemplo a DA,
doenca de alzheimer.

(Phaneuf, M.,2010).

"
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Nivel das
relacao
famihares

Nivel da

saude fisica

Nivel da Nivel da
situacao atividade
financerra profissional
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Acumular de varias situacoes que resultam dessa
prestacao de cuidados

Paciente
oculto

Alivio da sobrecarga

S.0/0

Epig II-Cop  Educa‘ Care 20



Potenciagao as
suas capacidades

Aquisicao de
competéncias

~ Retardar a
mstitucionalizacao
do familiar doente

Ajudas Técnicas

Diminuicao dos
riscos de
morbilidade
(depressao)

Alivio do stress
e da ansiedade

Apolo
emocional e
aconselhamento

S0

Epig II-Cop  Educa  Care (Nunes & Bessa, 2016; Sequeira, 2010)
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Apoio juridico;
Servicos de Alivio (Servicos de Descanso ao Cuidador -
Solucoes de Internamento Temporario);
Apoio domiciliario e centro de dia;
Apoio psicossocial:
- Grupos de suporte e de ajuda mutua;
- Psicoterapia;
- Programas psicoeducativos (proFamilias-
deméncia, proLLongCare-deméncia).

ALZHEIMER PORTUGAL - NUCLEO DO RIBATEJO

‘*} qizheimer

Uma oportunidade de encontro de famifiares € amigos de pessoas com deméncla,
culdadores que vivem problemas idénticos € que, em comum, 03 podem analisar,
trocando Impressdes e experiéncias, dando e recebendo

Nucleo do Ribatejo da Alzheimer Portugal
R. Dom Gongalo da Silveira N°31 -A
2080-114 Almeirim

Ultima quinta-feira de cada més

(Alzheimer Portugal, 2017; Figueiredo et al., 2012)
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ESTRATEGIAS PARA OS
CUIDADORES DE A
FAMILIARES COM DEMENCIA

. DEVO CUIDAR DE MIM
. DEVO ESTRUTURAR O MEU DIA
. DEVO VIVER UM DIA DE CADA VEZ
. DEVO DEIXAR QUE OS OUTROS ME AJUDEM
. DEVO MANTER O SENTIDO DE HUMOR
. DEVO LEMBRAR-ME DE QUE OS COMPORTAMENTOS E EMOGCOES DE MEU FAMILIAR SAO
DISTORCIDOS PELA DOENCA
7. DEVO DESFRUTAR DAQUILO QUE O MEU FAMILIAR AINDA CONSEGUE FAZER
8. DEVO MANTER UMA REDE SOCIAL DE SUPORTE
9. DEVO LEMBRAR-ME DE QUE ESTOU A FAZER O MELHOR POSSIVEL
10. DEVO COLOCAR LIMITES PARA NAO COMPROMETER A AUTONOMIA DO MEU FAMILIAR

L G LS e PsicoNlemigjn %%9%
%

PSICOALENTEJO.WORDPRESS.COM
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Filmes
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Julie Gordon Olympia
CHRISTIE PINSENT DUKAKIS
A Film by Sarah Polley

Away from Her

oy oo 00

Away From Her Sull Alice
(20006) (2014)
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Sites e Associacoes

olzhelmer

P O RT UG A L

http/alzheimerportugal.org/pt/

Associagao
Portuguesa de
Psicogerontologia

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

projeto

e

cuidar
melhor

http://www.cuidarmelhor.org/

Associacio Portuguesa de
Doentes de Parkinson

APDR

http://www.parkinson.pt/?lop=conteud
o&op=496e0Helaca0a9cd655800e8a7b
9¢a28
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Informacao de

Interesse
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Alzheimer e Outras Deméncias
Sessoes Praticas e Informativas
Neuroser para cuidadores e familiares

ke s roww

Como lidar com as alteragbes
cognitivas e comportamentais?

O que fazer quando a comunicacao falha?

Alteracoes motoras e dor. Como gerir?

E possivel promover a autonomia
nas tarefas do dia-a-dia?

E possivel planear a fase seguinte?

00006

e @ e 4w

junta de Treguesia Lumiar
—t——

Rua Prof. Delfim Santos, n” 9 C 1600-610 Lisboas (Telheiras)
Prego por Sessda: 10€, Sujeito 3 inscricho prévia,
Passibiidade de inscricdo em apenas uma cu mais do que uma sessbo.
21 750 6010 / info@neuroser pt

http://www.app.com.pt/neuroser-sessoes-informativas-
alzheimer-e-outras-demencias-ave
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