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Este mdédulo aborda as alteragdes comportamentais nas pessoas com doengas neurodegenerativas,
prestando também atencéao as atitudes que os prestadores de cuidados podem adotar para lidar com os
sintomas comportamentais da pessoa de quem cuidam e as alteracdes da vida quotidiana que estas doencas
acarretam para as pessoas diagnosticadas e para 0s seus parceiros de cuidados.

Ao longo do mddulo, serdo explorados os sintomas comportamentais e psicologicos das pessoas com
doencas neurodegenerativas e o que pode influenciar o seu aparecimento, bem como o impacto que as
alteracbes comportamentais podem ter. No modulo, serdo também exploradas abordagens néo

farmacologicas para as doencas neurodegenerativas.
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ultados de aprendizagem

« Compreender as carateristicas das principais alteragcbes de comportamento que podem ocorrer em
pessoas diagnosticadas com doengas neurodegenerativas

* Aprender sobre as mudancas na vida quotidiana que as doencas neurodegenerativas geram para as
pessoas diagnosticadas e para os seus parceiros de cuidados

* Desenvolver as competéncias necessarias para identificar e utilizar abordagens ndo farmacoldgicas para as
doencas neurodegenerativas nos seus contextos
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Capitulo 1 Alteragées comportamentais nas doengas neurodegenerativas

Os Sintomas Comportamentais e Psicolégicos nas doencgas
neurodegenerativas s&o um termo que se refere a perturbacoes
emocionails, perceptivas e comportamentais, que ndo sao nem
neurolégicas nem cognitivas. Estes sintomas podem ser
classificados em varios dominios, tais como: motor (agitagéo, ritmo,
deambulacédo, movimentos repetitivos, agressao fisica), percetivo
(delirios, alucinagdes), emocional (depresséo, euforia, apatia,
ansiedade, irritabilidade), verbal (discurso repetitivo, agressao
verbal) e também vegetativo (perturbacdes do sono e do apetite)

(Cloak & Al Khalili, 2019)
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% Sintomas comportamentais e psicolégicos na deméncia (SCPD)

~THEA

A maioria das pessoas diagnosticadas com deméncia ird
sofrer, em algum momento, de SCPD, durante a evolucéo da
doencga, a medida que esta progride ao longo do tempo. O
Impacto dos SCPD nos familiares cuidadores € muito forte,
sendo uma fonte de stress e de esgotamento para eles,
devido as dificuldades de gestado destes sintomas e a
interferéncia na vida quotidiana. A gravidade destes sintomas

correlaciona-se com a institucionalizagdo dos doentes (Cloak
& Al Khalili, 2019).

Os estudos mostram que 90% das pessoas com deméncia
sofrem de perturbacdes do sono durante o curso da doenga,
O que aumenta a taxa de internamentos hospitalares, mas
também a utilizagcdo incorreta de medicamentos.

Recurso: www.pexels.com
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Sintomas comportamentais e psicolégicos na deméncia (SCPD)

A tentativa de reduzir estes sintomas
determinara uma melhoria da qualidade
de vida das pessoas com deméncia e dos

familiares cuidadores, sendo um resultado

desejavel durante o tratamento.

Recurso: www.pexels.com
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Os principais sintomas comportamentais e psicoléogicos da deméncia
(SCPD)

Agitacao e agressividade - Ocorre em cerca de 60% das
pessoas com deméncia. Pode ser verbal, como queixas,
gemidos, declaracbes zangadas, ameacas; ou fisica, como
resisténcia aos prestadores de cuidados, inquietagao,
cuspir, bater.

Apatia - Estima-se que ocorra em 55-90% das pessoas com
deméncia, sendo mais frequente nos casos de deméncia
vascular, de corpos de Lewy e frontotemporal. Apresenta-se
como falta de iniciativa, de motivacdo e de vontade, falta de
objetivo e resposta emocional reduzida. A reducéo da
motivacdo pode ser uma carateristica da depressdo, mas
uma sindrome de apatia pura pode ser distinguida da
depressado pela auséncia de tristeza e de outros sinais de Recurso: www.pexels.com
sofrimento psicolégico.
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Os principais sintomas comportamentais e psicolégicos da
deméncia (SCPD)

Depressdao - Ocorre em cerca de 20% das pessoas com
deméncia e € mais frequente nas fases iniciais. As suas
manifestacées sdo a tristeza, o choro, os pensamentos
pessimistas, o retraimento, a inatividade ou a fadiga.

Ansiedade - Estima-se que ocorra em 16-35% das pessoas
com deméncia, sendo uma das SCPD mais incapacitantes.
Em fases mais avancadas da deméncia, pode ser uma reacéo
exagerada a separacdo da familia, a um ambiente diferente
Ou a uma capacidade reduzida de compreender o ambiente.
Manifesta-se como um sentimento de medo sem uma causa
especifica, que pode tornar-se muito intenso e interferir com
todas as atividades da pessoa com deméncia.

Recurso: www.pexels.com |
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Os principais sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia
(SCPD)

Sintomas psicéticos - Este € um sintoma que causa muito
stress para a familia e para os prestadores de cuidados, € ndo
para a pessoa. Cerca de 25% das pessoas com deméncia
sofrem de psicose, que provoca delirios ou alucinagcdes. Na
deméncia, os delirios sdo normalmente reflexo da perda de
memoria subjacente ou de alteragcbes da percecdo, como a
acusacao de roubo de objetos pessoais, de infidelidade do
conjuge ou de que os membros da familia s&do impostores.

Deambulagdo - Esta por vezes relacionada com a agitagcéo. A
deambulac&do pode ser circular, entre dois pontos, aleatdria ou
direta para um local sem desvio. Este € frequentemente um dos
mais dificeis e problematicos SCPD devido a preocupacgdes de

Recurso: www.pexels.com
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Capitulo 1 Alteragées comportamentais nas doengas

neurodegenerativas

A deméncia pode ter um impacto na personalidade e nos habitos de uma pessoa,

0 que pode levar a alteragdes comportamentais.

Conhecer a pessoa - a forma como reage e lida com situagdes, as suas

preferéncias, rotinas e histéria - pode ajudar no seu apoio.

Por exemplo, se a pessoa sempre foi teimosa ou ansiosa, podera sé-lo ainda mais
agora que tem deméncia.

Todos nos temos as mesmas necessidades basicas - uma mistura de factores
fisicos, psicologicos e sociais. As pessoas com deméncia podem ser menos
capazes de reconhecer as suas necessidades, de saber como as satisfazer ou de
as comunicar. Devido a deméncia, podem também ter mais dificuldade em dizer o
que precisam através de palavras.

O seu comportamento pode ser a melhor forma de comunicarem o que

pretendem.
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Necessidades fisicas que podem estar na origem dos sint

comportamentais e psicologicos da deméncia (SCPD)

Pode haver necessidades fisicas que causam os sintomas:

« A pessoa pode estar com dor ou desconforto - pode estar com prisdo de ventre ou s
devido a uma infegdo, como uma infec&o urinaria, ou por estar numa posi¢ao durante demasi

» Demasiados medicamentos ou os efeitos secundéarios da medicacdo podem levar a que a pessoa fique
sonolenta e confusa. Isto pode tornar mais dificil para a pessoa satisfazer as suas necessidades ou
comunica-las.

O ambiente pode nao ser ideal. Por exemplo, pode estar demasiado quente ou ser demasiado barulhento,
ou pode néo ser estimulante suficiente.

 Qutras doencas (como a perda de visdo ou de audicdo) podem significar que a pessoa ndo compreende
ou percebe mal as coisas no seu ambiente (confundindo algo que V&, ouve, cheira ou toca com outra
coisa).

* A pessoa pode estar a ter delirios ou alucinacdes. Estas podem ser confusas e assustadoras e podem
afetar a forma como a pessoa reage. PAGINA 11
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Necessidades sociais que podem estar na origem dos sintomas

comportamentais e psicolégicos da deméncia (SCPD)

Necessidades sociais que podem causar 0os sintomas:

* A pessoa pode estar a sentir-se so ou isolada. Pode ndo passar muito tempo com outras
pessoas ou pode ndo se sentir incluida.

« Pode estar aborrecida e n&do ter muito para a estimular ou aos seus sentidos (viséo,
audicao, tato, olfato e paladar).

« Se diferentes pessoas, tais como prestadores de cuidados ou vizinhos, tiverem as suas
proprias abordagens e rotinas. Isto pode ser confuso.

* A pessoa pode estar a tentar 'esconder’ a sua doenca dos outros ou pode ndo estar
consciente das dificuldades que esta a ter.

 Os SCPD podem ser devidos a depresséo subjacente, necessidades ndo satisfeitas, tédio,
desconforto, percecdo de ameaca ou violacéo do espaco pessoal.

PAGINA 12
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Necessidades psicolégicas que podem estar na origem dos

sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia (

Necessidades psicoldgicas que podem ser a causa dos sintomas:

* A pessoa pode sentir-se frustrada com a sua situacdo e ndo ser capaz de fazer as coisas
fazer. Pode sentir-se frustrada se as outras pessoas assumirem que ela ndo consegue fazer as
préopria e a substituirem ou deixarem de fora das decisdes.

* A pessoa pode estar deprimida ou ter outros problemas de sadude mental.

* Pode sentir-se ameacada por um ambiente que ndo |hes parece correto ou familiar. Pode pensar que esta
no sitio errado.

 Pode nédo ser capaz de compreender e de trabalhar o mundo que as rodeia. O seu sentido da realidade
pode ser diferente do das pessoas que a rodelam. Por exemplo, pode acreditar que tem de ir trabalhar,
apesar de ja ndo estar a trabalhar.

* A pessoa pode ndo compreender as intencées de quem cuida dela. Por exemplo, pode ver os cuidados
pessoals Como uma ameaga ou uma invasdo do seu espaco pessoal. Pode ser especialmente confuso e
assustador se a pessoa ndo compreender 0 que esta a acontecer. PAGINA 13
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% Sintomas comportamentais e psicolégicos na doenca de

~THEA

Parkinson As pessoas diagnosticadas com a doenca de Parkinson
também se deparam com alteracbées de comportamento,
juntamente com perturbacées motoras, durante a evolucao
da patologia

As principais perturbagdes comportamentais que ocorrem
na doenca de Parkinson sdo as seguintes

* Ansiedade

 Depresséo

* Alucinagoées
» Défices cognitivos que podem resultar emn deméncia

Todos estes sintomas tém um grande impacto na qualidade
de vida do doente e colocam um grande stress nos
prestadores de cuidados.

Deve ser dada especial atencdo a abordagem destas
alteragcdes para melhorar a funcionalidade do doente.

Recurso: www.pexels.com
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Sintomas comportamentais e psicolégicos na Esclerose Mltipla

As pessoas diagnosticadas com Esclerose Mdltipla também
desenvolvem perturbacées comportamentais a medida que a
doenca progride. 30%-80% das pessoas diagnosticadas com
Esclerose Mdltipla ir&do enfrentar as seguintes alteracdes:

Agitacéo

Agressao

Oposicao

Depresséo

Ansiedade

Problemas de atencéo

Ataques de panico

Sintomas obsessivo-compulsivos

Recurso: www.pexels.com PAGINA 15
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Capitulo 2 Alteracdes na vida quotidiana das pessoas diagnosticadas com

doencgas neurodegenerativas e para os seus parceiros de cuidados

No dia a dia, as pessoas com doengas neurodegenerativas tém de lidar com

com a perda de capacidades cognitivas e funcionais.

As atividades e as rotinas didrias, como tomar banho, lavar os dentes, comer e beber,
vestir-se, ir a casa de banho, etc., sdo formas de manter a identidade da pessoa. vida
As atividades quotidianas evitam que a tarefa seja um trabalho arduo e podem tornar-
se uma forma de desprendimento, exigindo muito menos esforco para serem

Alteragdes na

quotidiana

realizadas.

Rotinas da ) . . . L ..
E preciso ter em conta que, nas rotinas diarias, ndo € necessario

vida pensar em como fazer as coisas, mas apenas fazé-las.
Nas rotinas didrias, ndo ha necessidade de pensar em como fazer
as coisas, mas apenas de fazer essas atividades sempre da

mesma maneira. PAGINA 16
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COMER E BEBER

A perda de memodria e os problemas de
discernimento podem causar dificuldades em
relagcdo a alimentacdo e a nutricdo de muitas
pessoas com este diagnostico.

No entanto, as horas das refeicées proporcionam
a oportunidade de passar tempo com a familia e
amigos, bem como de partilhar alimentos em
conjunto.

Quando se cuida de alguem com doencas
neurodegenerativas, a hora das refeicbes pode,
por vezes, tornar-se stressante.

PAGINA 17




Cofinanciado pela
Uniao Europeia NUMERO DO PROJETO: 2023-1-RO0O1-KA220-ADU-000160973

COMER E BEBER

Existem muitas rotinas que podem melhorar o ato de comer e beber

uma pessoa com doencgas neurodegenerativas, tails como:

* A utilizagdo de baixos niveis de iluminagcdo, musica e sons naturai
simulados para melhorar comportamentos alimentares.

* Incentivar o exercicio fisico para lidar com a perda de apetite.

* Proporcionar a pessoa uma escolha de alimentos, tendo sempre em

mente limitar as escolhas a dois.

Durante o dia, devem ser postas a disposicdo da pessoa varias

pequenas refei¢cdes, lanches saudaveis, petiscos e batidos, se tal for

solicitado ou se houver sinais de fome ou de falta de refeicéo.

Utilizar utensilios para comer e beber para ajudar na independéncia,

conforme recomendado. Por exemplo, utilizar uma tigela em vez de

um prato ou uma palhinha para ajudar a beber.

PAGINA 18
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VESTIR-SE

Vestir-se pode ser uma tarefa muito complexa e
avassaladora, uma vez que sdo muitos 0s passos
envolvidos.

Ha muitas razdes pelas quais uma pessoa com uma
doenca neurodegenerativa pode ter problemas em
vestir-se:

* causas fisicas ou médicas.

* esquecer-se de como se vestir.

* problemas com o ambiente envolvente.

» falta de privacidade.

* problemas em tomar decisdes sobre o0 que vestir.

PAGINA 19
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VESTIR-SE

Algumas rotinas recomendadas sao:

Desenvolver um ritual de vestir que deve ser realizado a
mesma hora todos os dias, de acordo com as preferéncias
da pessoa.

Permitir que a pessoa tenha o maximo de independéncia
possivel ao vestir-se.

A disposicdo das roupas pela ordem em que devem ser
vestidas fornece uma pista visual para ajudar a aumentar a
Independéncia.

Promover a escolha independente a partir de uma selecéo
limitada de roupas para garantir a independéncia.

Ajudar a pessoa com Iinstrucdes claras e concisas para
evitar confusdes.

PAGINA 20
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GESTAO DA DOR

A dor é reconhecida como uma preocupagao importante nos
lares de idosos e pode ser subdiagnosticada e/ou subtratada
nas pessoas com deméncia, sobretudo se estas néo
conseguirem comunicar verbalmente.

O pessoal deve estar atento aos sinais de dor através de uma
avaliagcéo regular da dor e de medidas de reducéo.

Além disso, o0s individuos com deméncia que tém
dificuldades de comunicacdo utilizam comportamentos de
reacéo (por exemplo, recusam-se a comer, ficam calados ou
gritam, sentam-se quando normalmente deambulam) para
exprimir a sua dor.

PAGINA 21
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GESTAO DA DOR

Por conseguinte, os prestadores de cuidados devem ser
treinados para prestar atencdo aos sinais e indicadores para
iIdentificar e avaliar a dor ou o desconforto, tais como:

« alteracdes nos padrdes respiratorios,

* hiperventilacéo,

* gemidos,

* choro,

* caretas,

* gritos,

« afastamento dos cuidadores,

» dificuldade em ser confortado,

Aliviar o sofrimento e gerir a dor sdo as melhores formas de
desfrutar de cada dia e melhorar a qualidade de vida das
pessoas que vivem com deméncia.

PAGINA 22
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Capitulo 3 Abordagens nao farmacolégicas de
doengas neurodegenerativas

Embora ndo exista cura para a deméncia, o tratamento e a
prevencéo podem retardar cada fase destas doencgas.

O objetivo do tratamento € gerir a fungdo mental e o
comportamento e abrandar os sintomas.

Alteracdes alimentares, suplementos, exercicios para o corpo e
para a mente e medicamentos podem ter um impacto positivo
nos sintomas da doenga.

No entanto, estes medicamentos n&do curam a doenca. S&o
necessarias outras abordagens nao farmacolégicas para
controlar os sintomas e abrandar a progressao da doenca.

Recurso: www.unsplash.com PAGINA 23
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Abordagens nao-farmacoldégicas de

doengas neurodegenerativas

Recurso: www.unsplash.com

A compreensédo das opc¢des disponiveis pode ajudar as pessoas
que vivem com a doenca e os seus prestadores de cuidados a
lidar com os sintomas e a melhorar a qualidade de vida.

Os sintomas de deficiéncia cognitiva e o0s sintomas
comportamentais e psicolégicos das doencgas
neurodegenerativas podem ser tratados com uma variedade de
intervencdes ndo farmacoldégicas que abrangem os dominios
psicologico, comportamental e ambiental.

Estas intervengcbes s&o de baixo custo, ndo tém efeitos
secundarios fisicos e podem ser efetuadas por profissionais da
area dos cuidados de saude ou pelos proprios familiares
prestadores de cuidados. PAGINA 24




Cofinanciado pela
Uniao Europeia NUMERO DO PROJETO: 2023-1-RO0O1-KA220-ADU-000160973

Objetivos das abordagens nao-farmacolégicas de
doengas neurodegenerativas

-Melhorar a cognicdo da pessoa, em dominios como a memoria,
a concentracéo, as competéncias linguisticas ou o raciocinio.

-Melhorar a capacidade da pessoa para funcionar em situacdes
da vida real e quotidiana, por exemplo, desde lembrar-se de
compromissos ou da preparacdo de alimentos, no caso de
deméncia ligeira, até melhorar a capacidade de se vestir, nos
casos em que a deméncia € mais grave.

-Reduzir a angustia e as perturbagcdes do humor da pessoa com
deméncia, por exemplo, reduzindo a depressédo e a ansiedade
ou aumentando o ajustamento ou a capacidade de lidar com a
situacao nas fases iniciais da deméncia.

Recurso: www.unsplash.com
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Objetivos das abordagens nao-farmacolégicas de

doengas neurodegenerativas

Recurso: www.unsplash.com

-Promocdo de mudancgas positivas para o prestador de
cuidados

-Mudanga de comportamentos perturbadores e angustiantes,
como agressividade, comportamento sexual inadequado,
Inquietacéo.

Dependendo do comportamento e dos fatores que contribuem
para 0 mesmo, 0 objetivo pode ser reduzir a frequéncia do
comportamento ou a sua gravidade; quando o comportamento
nao parece estar a causar problemas a pessoa com deméncia,
o objetivo pode ser reduzir o impacto do comportamento nos
outros, incluindo os familiares ou os prestadores de cuidados.
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Tipos de abordagens nao-farmacolégicas de
doencas neurodegenerativas

* A estimulagdo cognitiva € normalmente realizada num
ambiente social, em pequenos grupos, envolvendo
tarefas e atividades de base cognitiva, incluindo jogos de
palavras, puzzles, desenho, pintura, narragado de historias,
atividades musicais, jardinagem, trabalhos manuais,
atividades teatrais, etc.

« Abordagens/modificagcdes ambientais -  encorajar
solugcbes criativas para os sintomas da deméncia,
visando o ambiente da pessoa com deméncia. O
ambiente ideal para um doente com deméncia € um
ambiente ndo stressante, constante e familiar.

» Terapias alternativas - massagem ligeira e aromaterapia,
terapia da danca, terapia assistida por animais, terapia

Recurso: www.unsplash.com mUItl—SenSOrlal. P A GINA 27
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Tipos de abordagens nao-farmacolégicas de
doencgas neurodegenerativas

 Terapia de gestao comportamental - pode ser util para
combater padrdoes comportamentais dificeis (dificeis de
gerir) em pessoas com doencas neurodegenerativas. Estes
comportamentos podem incluir deambulacdo, agitacdo e
perguntas repetitivas.

* A psicoterapia e as intervengdes psico-educativas podem
ajudar os prestadores de cuidados a lidar com a assisténcia a
pessoa e a manter a sua propria saude e bem-estar.

* Orientagédo para a realidade - visa diminuir a confuséo e os
sintomas comportamentais em pessoas com deméncia,
orientando o individuo para o tempo e o lugar.

Recurso: www.unsplash.com
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