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INTRODUGCAO

Avancos cientificos em todas as areas tém proporcionado me-
Ihores condi¢des de vida e os seres humanos estao vivendo mais
tempo. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) projeta que, até
2050, a populagao mundial com mais de 60 anos dobrara, passando
de 1 bilhdo para 2,1 bilhées de pessoas. Viver mais tempo é uma
conquista, entretanto, jJunto com ela surgem novos desafios: mais
pessoas estao vivendo o suficiente para que doencas cerebrais cau-
sadoras deméncias se manifestem"2 Mas o que é deméncia afinal?

A palavra“deméncia” é muito antiga. Surgiu entre povos latinos
para se referir a pessoas com comportamentos que pareciam “es-
tar fora da prépria mente” (do latim demens = de fora). Por muito
tempo a palavra foi usada e associada a “loucura”

Hoje em dia, a deméncia &, na maioria dos casos, consequéncia
de doencas que acarretam perda gradual ou repentina das células
nervosas, os neuronios, em diferentes regides do cérebro alterando
o seu funcionamento. Com o tempo, essas alteracdes provocam
prejuizos importantes em fungées cognitivas, tais como: memoria,
pensamento, linguagem, habilidades de realizar tarefas do dia a dia
aprendidas anteriormente, planejamento e execucao de tarefas,
orientagao no tempo e espago entre outros. Além disso, é bastante
comum que a pessoa desenvolva alteragées nao cognitivas como
as alteracdes de humor e comportamento, que impactam negati-
vamente para o convivio familiar satisfatorio ¢4,

0 que sao fungdes cognitivas?

Sao as habilidades do nosso cérebro que nos permite:
-lembrar de acontecimentos da nossa vida passada e presente;
-prestar atencao e guardar na memoria o que aprendemos;
-compreender o que acontece ao nosso redor;

-comunicar-se;

-planejar tarefas do dia a dia;

-fazer escolhas e tomar decisées.

@) |
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DEMENCIA: O QUE SIGNIFICA AFINAL?

Com a evolucao da doenca causadora da deméncia, a pessoa pode tornar-se gradualmente dependente
de terceiros para atividades cotidianas e sociais sendo comum a ocorréncia de institucionalizacdo precoce,
especialmente pela presenca de agitacao e agressividade ®. Embora, estas informagdes possam levar algu-
ma preocupacao a vocé, sobretudo, aqueles cuidadores familiares de pessoas com deméncia em fases mais
iniciais, é importante saber que é plenamente possivel organizar e planejar cuidados que auxiliardo em toda
a evolucao da doenca.

Neste Capitulo, vamos apresentar algumas caracteristicas da deméncia conforme os diferentes tipos de
doencas cerebrais, como ela pode evoluir em suas diferentes fases ao longo do tempo, quais sao as principais
mudancas observadas em cada fase e como vocé poderd lidar com os novos desafios na vida diaria.

Considere, que um trabalho bem conduzido de estimulacao cognitiva, em conjunto com a medicagao
especifica de controle para o tratamento da deméncia e acompanhamento de um profissional capacita-
do, pode tornar mais lenta a sua progressao e trazer maior qualidade de vida para todos os envolvidos. A
estimulacao cognitiva, juntamente com outras medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, contribui
para manter as reservas cognitivas por maior tempo, ou seja, tudo aquilo que a pessoa ndo perdeu em
suas fungoes cerebrais ©.

PRINCIPAIS DOENGAS QUE LEVAM A DEMENCIA

A Associacdo Americana de Alzheimer®, em sua ultima publicacdo, com base em varios estudos de
especialistas, apresenta, de forma clara, as diferencas entre os tipos de doenca causadoras de deméncia
e sintomas iniciais conforme os quatro tipos mais comuns de adoecimento cerebral, que mostramos no
Quadro a seguir @3:

Quadro 1. Principais doencas que dao origem a deméncia e seus sintomas.

Causas de Deméncia O que acontece no cérebro? Caracteristicas iniciais da deméncia

Acumulo de proteinas que formam placas e Dificuldade em lembrar conversas recentes,
emaranhados (novelos), levando a morte de nomes ou eventos; apatia (desinteresse) e
neurdnios e diminuicdo do tamanho do cérebro.  depressdo.

Doenca de Alzheimer
(60% a 80% dos casos)

Danos nos vasos sanguineos impedem que Raciocinio mais lento, dificuldade para planejar
Doencas Vasculares oxigénio e nutrientes cheguem ao tecido e organizar.
(5% a 10% dos casos) cerebral, o que causam lesdes e perdas O andar pode ficar mais vagaroso.

neuronais. Mudancas de humor ao longo do dia

Demeéncia
Frontotemporal

(3% a 10% dos casos, a
depender da idade)

Mudancas marcantes na personalidade e no
comportamento (principalmente a desinibicao)
ou dificuldade com a linguagem, ou seja, em se
expressar e comunicar, trocando palavras.

As células nas partes da frente e laterais do
cérebro morrem, fazendo com que essas areas
percam suas fungoes.

Demeéncia por Corpos Formagao de aglomerados de proteina dentro Disturbios do sono, alucinagoes visuais bem
de Lewy dos neurdnios, o que causa lesées prejudicando  marcadas, dificuldade de percepcdo do espaco
(5% dos casos) seu funcionamento. ao redor.

Fonte: Adaptado de Alzheimer’s Association®.

ENTENDENDO CADA FASE NA EVOLUGCAO DA DOENGCA DEMENCIAL

Agora que vocé compreendeu o que é deméncia, vamos explicar como ela pode evoluir ao longo do
tempo; quais sao as principais mudancas que vocé podera notar em cada fase e como podera lidar com os
novos desafios no dia a dia junto ao seu familiar. Com essas informacées, o cuidado prestado se tornara mais
seguro, humano e menos angustiante para vocé.
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QUANDO A DEMENCIA SURGE? O PROCESSO E CONTINUO E GRADUAL

Diferente de um infarto, a maioria das deméncias, como a causada pela Doenca de Alzheimer, ndo ocorre de
uma hora para a outra; ela comeca com pequenos sinais que evoluem de forma lenta e gradual. No entanto,
em certas doencas cerebrais, causadas por danos em vasos sanguineos do cérebro, a perda de habilidades
cognitivas pode acontecer de forma mais rdpida ou subita, por exemplo, ap6és um derrame extenso - Acidente
Vascular Cerebral (AVC) - o qual, no futuro, pode levar a Deméncia Vascular. Quando a pessoa apresenta duas
doencas neurodegenerativas cerebrais ao mesmo tempo, e que ja evoluiu para deméncia considera-se o
termo deméncia mista.

Neste Capitulo, vamos tomar como referéncia a doenca de Alzheimer por ela ser a mais comum dentre
as condicdes de saude que causam deméncia. Nela, o adoecimento vai progredindo aos poucos, de modo
silencioso: comeca com sinais que nem a pessoa, e nem todos os familiares percebem inicialmente e, com o
passar dos anos, esses pequenos sinais vao se juntando, piorando o estado de saude.

Esses sinais sdo, além da dificuldade de memoria, que é a queixa mais comum: 1) reter novas informacgoes,
como lembrar de acontecimentos recentes; 2) lidar com tarefas complexas; 3) desenvolver rapidamente o
raciocinio, para, por exemplo, analisar uma receita médica ou um extrato bancério; 4) demonstrar perda da
orientacdo espacial e da habilidade de reconhecer o local onde est4, podendo perder-se em lugares familia-
res; 5) alteracdes na linguagem, ou seja, numa conversa, demonstra dificuldade para encontrar as palavras
para se expressar; 6) mudanca no comportamento habitual com desenvolvimento de alteracdes que vao
desde mudancas no padrao do sono, desinteresses (apatia), até a manifestacao de agressividade, delirios,
alucinagbes, depressao e agitagao™.

Atualmente, a ciéncia divide essa evolucdo em seis fases principais, mas lembre-se: cada pessoa é Unica e
algumas podem passar por essas fases rapidamente, enquanto outras permanecem estaveis por muito tempo®@,

IMPORTANTE ENTENDER

Cada pessoa é Unica! Nem todos que sao acometidos por uma doenca demencial vao passar
por todas as fases da mesma forma ou no mesmo tempo.

Antes de seguirmos adiante, é importante alertar que tanto o desempenho cerebral, quanto os compro-
metimentos cognitivos que culminam na deméncia, ocorrem progressivamente e que nem sempre é
facil distinguir uma fase da outra, no contexto da vida de cada pessoa. Guarde isso: € um processo continuo!

As fases da doenca tém sido exaustivamente pesquisadas. Saber o que ocorre em cada uma delas é
importante por pelo menos quatro motivos: 1) para vocé se preparar para fornecer o suporte necessario
conforme as exigéncias de cada fase e, assim, ajudar o seu familiar a sequir envelhecendo com qualidade e
sem sofrer complicagdes relacionadas a deméncia; 2) sabendo o que vem a seguir, vocé sera capaz de se
preparar fisica e emocionalmente e, serd capaz, também, de organizar as suas rotinas de vida sem perder a
sua capacidade cuidar de si mesmo, para melhor ajudar, sem se sobrecarregar; 3) para que os profissionais
de satde saibam quais sdo as melhores orientacdes, cuidados e tratamentos mais importantes que se deve
ter em cada fase tanto para seu familiar quanto para vocé e, 4) para a ciéncia continuar evoluindo e apro-
fundando conhecimentos que podem se traduzir em melhores cuidados, tratamentos ou mesmo curas®.

Vamos Ia? A seguir, apresentaremos, numa linguagem que vocé possa entender, o que nés chamamos de
estadiamento sindromico, ou seja, é a divisao clinica de sinais e sintomas que possibilitam a classifi-
cacao em estagios ou fases conforme o avanco da doenca®.
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FASE 0: SEM COMPROMETIMENTO CEREBRAL E SEM SINTOMAS

Este estagio é exclusivo para um grupo rarissimo (menos de 1%) de pessoas com a formacao bioldgica
(genética) contendo genes que determinam que elas poderao desenvolver no futuro a Doenca de Alzhei-
mer. A pessoa nao tem nenhum sintoma relacionado a memdria e os resultados de exames avancados
para detectar a doenga sao normais. A transicao para o Estagio 1 s6 ocorre quando, ao repetir estes
exames, eles detectam acumulos e emaranhados de proteinas, como se fossem novelos, marcando as
primeiras alteragoes

E preciso esclarecer, que estes sdo exames que estio disponiveis em alguns laboratérios privados, sdo
de alto custo, geram 6nus financeiro a pessoa e familia. Até o momento, ndo sdo recomendados para serem
feitos na populacdo em massa como medida preventiva, mas a critério médico somente para alguns casos®.
Em pessoas examinadas e acompanhadas com estes exames, em pesquisas, 0s primeiros sinais da doenca
surgiram anos ou décadas apds a deteccao das primeiras alteracdes no cérebro e algumas delas vieram a
morrer por outras causas sem nenhum sintoma de deméncia, possivelmente em consequéncia de habitos e
cuidados de saude, ou seja, de como levaram a vida e chegaram até a velhice.

Pergunta-se: qual é o proveito que podemos tirar destas informacdes cientificas? Uma primeira licdo é a
de que é possivel adiarmos a manifestacao da doenca; prevenir que ela se manifeste precocemente.
Atualmente existem 14 fatores de risco que contribuem para precipitar o surgimento da doenca de Alzheimer
em pessoas com menos de 60 anos®.

Prevenir é o melhor remédio! Ndao tem uma idade certa para se desenvolver atividades de estimulo
cognitivo. Elas devem fazer parte do envelhecer saudavel, que ocorre no curso de toda a vida para fortalecer
a reserva cerebral, a prevencao, portanto, é quase que uma garantia de protecao™,

Fatores de risco
para a deméncia
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Figura 1. Fatores de risco que contribuem para o surgimento de Doenca de Alzheimer
Fonte: Elaborada pelos autores a partir do estudo de Suemoto et al.®.
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FASE 1: PRE-CLINICA: COMPROMETIMENTO CEREBRAL SEM MANIFESTAGAO DE SINTOMAS

Nesta fase, a doenca inicia 0 comprometimento cerebral, mas nao ha sinais visiveis de deméncia. As mudan-
¢as acontecem no cérebro em consequéncia da perda de funcao das células nervosas muitos anos antes dos
primeiros sinais, 15 ou 20 anos antes, aproximadamente. De um modo geral, como ja foi dito antes, s6 a partir
dos 60 anos, exceto para a deméncia fronto-temporal, que surge em fase mais precoce, é que os primeiros
sinais se mostram visiveis. Até I3, a pessoa vive sem perceber alteragdes na memaria ou no comportamento?3.

FASE 1: que esta acontecendo?

Alteragoes iniciam no cérebro, mas nao se nota nenhum sintoma no dia a dia.
A pessoa vive normalmente, trabalha, conversa e decide sem dificuldades aparentes®.

E importante destacar que envelhecer é natural e esperado ao longo da vida. Para o envelhecer saudavel
e com qualidade, deve-se estimular os habitos saudaveis, como, por exemplo, a alimentacao equilibrada,
atividade fisica e convivéncia social™. Além disso, é importante valorizar o acompanhamento regular da
saude, para cada fase da vida e manter em dia o controle e tratamento de outras doencas, como por exemplo,
cuidados com visao, audicdo, colesterol, obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.

FASE 2: DECLINIO COGNITIVO SUBJETIVO: PRIMEIROS SINTOMAS.

Na Fase 2, conhecida como Declinio Subjetivo, a prépria pessoa nota mudancas na meméoria e relata
0s pequenos esquecimentos, como dificuldade para lembrar nomes e fatos recentes. Ela, ou seu familiar/
amigos, percebe que nos Ultimos trés anos, aproximadamente, houve mudancas no ritmo do pensamento
e do raciocinio, e que esta com dificuldade para reter novos conhecimentos. Nota que sua atencao sobre
fatos importantes da rotina da vida estd reduzindo e se sente mais ansiosa e/ou com altera¢des de humor,
0 que pode gerar preocupacao ou medo de “estar ficando doente”. Essas ocorréncias sao transitorias, como,
por exemplo, esquecer-se de nomes de pessoas, lugares ou palavras, mas se lembrar depois. Os impactos
s&0 minimos na vida diaria, com realizacao das suas atividades normalmente. E comum que vocé ouca do
seu familiar relatos como: “minha memdria ndo é mais a mesma">7.

Declinio Cognitivo

Quando falamos em “declinio”, queremos dizer que houve uma diminuicdo (“piora”) na fungdo cognitiva em
comparacao com o nivel anterior de cognicao que a pessoa tinha.
Declinios cognitivos ocorrerao ao longo do envelhecimento natural e pode estar ligado a fatores ambientais.

Vivemos em uma sociedade em que o envelhecer, por vezes, é alvo de preconceitos, o que conhecemos
como “idadismo”. Com isso, a pessoa pode evitar comentar o que esta percebendo de “errado’; pois é comum
ser respondida com frases como: “Ah, vocé estd ficando velho!”; “Isso é coisa da Idade”. Sabendo disto, vocé
precisa se preparar para dar atencdo, ouvir o seu familiar sem julga-lo, sem minimizar as suas queixas e com
cuidado, para ndo o assusta-lo>>9,

Esta é a fase para vocé intensificar o apoio e a atencdo, incentivar os habitos saudaveis e a busca por uma
avaliacdo no servico de saude ao qual esté vinculado. Se vocé é usudrio de servicos publicos, as Equipes da
Estratégia de Saude da Familia estardo preparadas para avaliar e definir quais sdo os proximos passos de
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cuidados. Os profissionais fornecerdo recomendac¢des de como seguir o tratamento e orientardo como se
engajar em grupos de apoio e oficinas de memoria, por exemplo®82),

Nesta fase as alteracoes podem passar despercebidas pelos familiares, principalmente quando a
pessoa tem uma alta reserva cognitiva, se mantém ativa, com autonomia sobre suas decisées e indepen-
dente para realizar todas as atividades da sua vida didria. A pessoa usa a“poupanca” de tudo o que ela viveu
e armazenou na memoria no curso da vida até ali. Sempre que se estuda, aprende algo novo; se exercita
a memoria; cada vez que se tem interagdes sociais ricas; se pratica atividades fisicas, enfim, sempre que se
estd atento aqueles 14 fatores de riscos mostrados na Figura 1, n6s fazemos um “depdsito” na poupanca de
nossa saude, deixando nosso cérebro “mais forte”. Assim, podemos dizer que quanto maior for o “depdsito”
que fazemos nesta “poupanca” maiores serdo as chances de atraso na percepg¢ao das alteragoes® e das con-
sequéncias da deméncia.

Mesmo que sejam quase despercebidos, os primeiros esquecimentos notados neste segundo estagio,
podem levar a pessoa a omitir tarefas basicas na rotina de cuidados de saude, como esquecer de tomar
suas medicacoes, realizar cuidados basicos e até se ausentar de consultas de controle. O seu apoio torna-se
fundamental na organizacdo de rotinas, incluindo anotacdes ou outras formas de lembretes; incentivo a
continuidade dos habitos saudaveis, garantir o comparecimento as consultas de rotina, gerenciar os horarios
das medicagdes, estimular a reserva cognitiva através da integragao de atividades, como o incentivo a leitura,
jogos, resolucao de problemas e o estimulo constante a conversacao e interagao social®®.

FASE 3: COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

Neste estdgio, o comprometimento das funcdes cerebrais torna-se evidente e com impacto funcional
precoce. Os esquecimentos, por exemplo, tornam-se frequentes, passando, agora, a serem percebidos pela
familia e o comprometimento é detectado pelos profissionais de satide, que utilizam um conjunto de testes
de funcionamento da mente. A pessoa ainda é independente, realiza suas atividades, porém, é exigido mais
esforco para realizar as tarefas do dia a dia, que se tornam mais complexas e sdo executadas mais lentamente®”.

Esta costuma ser uma fase crucial, um divisor de aguas na vida da familia, é a fase da organizacao e pla-
nejamento para acolher as mudancas presentes e futuras. O familiar que esta mais a frente, passa a ser de-
nominado pelos profissionais e servicos de saide como “cuidador familiar”. Isso acontece tanto pelo vinculo
afetivo, pela proximidade fisica ou por morar na mesma casa, quanto por ndo ter outro familiar disponivel ou
mesmo por escolhas. Esse cuidador familiar, vai sendo reconhecido como cuidador familiar“primario”, pois é
quem dentro da familia, progressivamente, assume a lideranca nos cuidados de protecao, bem-estar e satde,
tornando-se a principal referéncia para a pessoa idosa e para os servicos de saude.

Neste estagio, vocé pode contribuir, ao criar rotinas previsiveis; manter ou acrescentar o uso dos lembre-
tes visuais; acompanhar consultas e outros atendimentos de saude. Além disso, vocé deve investir em seu
préprio equilibrio emocional para evitar discussdes e conflitos que possam acontecer dentro da estrutura
familiar por ter que lidar com os esquecimentos e as repeticdes de falas, perguntas, historias da pessoa que
esta doente>7),

FASE 4: DEMENCIA LEVE

Até aqui, descobrimos que, ao longo do envelhecimento cerebral, declinios cognitivos podem ser naturais
ou relacionados a alteragdes causadas por comprometimentos devido as doencas que devem ser detectadas
e tratadas.

Podemos aqui reforcar o entendimento de que, em certas doencas demenciais, 0 comprometimento
cognitivo é progressivo, ou seja, continua a ocorrer aos poucos; as dificuldades se acentuam e trazem outras
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mudancas significativas. A pessoa que antes mantinha sua autonomia e independéncia agora demonstra
mais nitidamente que precisa de ajuda.

Pode relatar tristeza e apresentar apatia ou desinteresse pelos acontecimentos ao seu redor. Nesta fase,
a deméncia interfere na vida diaria e ha comprometimento funcional leve. Dizemos que é “leve” pois a
pessoa sentira dificuldade para se organizar nas tarefas da vida, conhecidas como atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD), como pagar contas, cozinhar, lembrar de compromissos ou fazer pequenos reparos na
casa que fazia antes Sair sozinho em trajetos longos, seja dirigindo ou usando o transporte publico, torna-se
arriscado devido ao risco de desorientacdo, o que favorece situacdes em que a pessoa podera se perder, por
exemplo @9,

Essas tarefas instrumentais passam a exigir supervisdo constante para se evitar acidentes, embora a pes-
soa ainda consiga realizar as atividades basicas da vida didria (ABVD) como alimentar-se, vestir-se, realizar
a higiene, tomar medicacdes, por exemplo. E importante evitar repreensdes, pois, como a pessoa nao tem
registro do que aconteceu, o conflito podera desencadear quadros depressivos. Esta fase tende a mobilizar
toda a familia, especialmente os que residem na mesma casa. Aquele que esta mais a frente, liderando e
apoiando a pessoa que inicia a deméncia agora, de fato, se consolida como o “cuidador familiar”. Se vocé for
essa pessoa, procure aprender como pode se fortalecer, manter o autocuidado e prevenir que sua rotina se
torne sobrecarregada e solitaria»819,

Vinculo com profissionais de satide.

O vinculo com profissionais de saide, como, por exemplo, os da equipe da Estratégia de Saude Familia, passa a ser
mais fundamental do que nunca! Se ainda ndo tem um cadastro, procure orientacdo numa Unidade Basica de Saude
mais préxima da sua residéncia.

Tente simplificar as atividades, ofereca ajuda com paciéncia e mantenha o ambiente seguro para prevenir
quedas, mas, evite retirar totalmente a autonomia do seu familiar. Este € o momento de valorizar as Diretivas
Antecipadas de Vontade; isto se refere ao respeito e ao conhecimento de como a pessoa gostaria de viver
e o que fazer no seu “crepusculo da vida".

O que sao as Diretivas Antecipadas de Vontade?

Sdo um guia de desejos feito pela pessoa para o futuro. Elas declaram, com antecedéncia, quais cuidados e tratamentos
ela deseja (ou ndo) receber caso chegue a um momento em que ndo consiga mais expressar sua propria vontade ou
tomar suas proprias decisdes. Para entender melhor, busque orientagdes especificas.

Dedique tempo para ouvir as histérias do seu familiar, ver filmes favoritos e rever fotografias com ele ou ela.
Esteja preparado para ouvir os mesmos relatos vérias vezes; essa repeticao é comum e faz parte do processo
de adoecimento®. Enfatizamos os cuidados gerais, os ndo farmacoldgicos. Em caso de haver prescricao
médica de medicamento especifico para adiar ou controlar a manifestacdo de sintomas, procure orientagées
especificas com profissional habilitado.

FASE 5: DEMENCIA MODERADA

As manifestagdes avancam um pouco mais nesta fase. O que fica diferente é que a “confusao mental”
aumenta e surgem mudancgas de comportamento, como tristeza, irritacdo e agressividade. Sua presenca e
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atividades como cuidador familiar se tornam mais intensivas, pois a pessoa passa a precisar de ajuda frequente
nao apenas para as atividades instrumentais, mas também para as tarefas e cuidados pessoais basicos, as
ABVD (citadas pelos profissionais de saide como AVDs)24819, Percebe-se uma desorientagdo no tempo (ndo
saber que dia é hoje) e no espaco (nao saber relatar onde esta), perdendo-se, comumente, dentro da prépria
casa. Além disso, resisténcias sao comuns, como, por exemplo, a recusa para tomar banho e se vestir4810,
Mantenha os cuidados iniciados em fases anteriores e sigam juntos, vocé e seu familiar cuidado, dentro
de uma rotina previsivel. Modifique o seu modo de se comunicar: fale com calma, sempre dentro do campo
visual da pessoa (evite falar de outros comodos da casa) e evite confrontos. O risco de tensdes e sobrecarga
é alto para vocé nessa fase; por isso, caso até este momento a familia ndo tenha se organizado e vocé ndo
tenha ainda buscado apoio, procure ajuda dentro ou fora da familia para dividir as tarefas de cuidado. Além
disso, ndo perca o vinculo com os profissionais de satiide especializados que acompanham o tratamento®>819,

FASE 6: DEMENCIA GRAVE

Este é o apice na evolucdo dos comprometimentos cognitivos e funcionais decorrentes de doencas que
provocam a deméncia. A pessoa se torna quase totalmente dependente para todas as AVDs. Apresenta
dificuldade para falar (podendo chegar ao siléncio total); se alimentar; caminhar e, até mesmo reconhecer
familiares préximos. Sua prioridade, como cuidador familiar, deve ser o conforto, a seguranca e a dignidade.

O cuidado domiciliar se intensifica e, além dos cuidados preventivos que vém sendo desenvolvidos até
entdo, amplia-se a necessidade de cuidados préticos. Agora, vocé ndo ira somente auxiliar na higiene, e sim
fazé-la, caso a pessoa esteja totalmente incapacitada. E possivel que a dieta ja necessite ser adaptada, apds
avaliacdo médica e de equipe, para outro tipo de consisténcia (pastosa ou semi-pastosa), caso a pessoa ve-
nha a apresentar engasgos frequentes. A oferta da alimentacdo pode ser feita de outra maneira, como por
sondas (nutricao assistida), a eliminacdo urindria pode requerer o uso de fraldas ou outros dispositivos; e é
fundamental a prevencdo de complicacdes pela mobilidade reduzida, em razdo de longos periodos no leito,
para evitar o surgimento de feridas. Sera preciso buscar reforcos, pois serao exigidas tarefas mais avancadas
para cuidar. Neste estagio, o vinculo com profissionais ou equipe especializada de Servicos de Atencao Do-
miciliar pode ser essencial para garantir o bem-estar da pessoa cuidada e suporte emocional para vocé @419,
Para reforcar, o Quadro 2 abaixo apresenta uma sintese, com breve descricdo de cada fase e com as principais
orientacdes praticas para o seu dia a dia como cuidador familiar.

Quadro 2. Caracteristica das fases da deméncia e apoio ao familiar com diagnéstico de Deméncia.

_ Caracteristicas Como apoiar o Familiar

Estimular habitos saudaveis e controle dos fatores de

Fase 0 Identificado apenas em testes genéticos. - e
risco modificéveis.
Fase 1 TR Estimular habitos saudaveis e controle dos fatores de
. Sem sinais visiveis. . AP
Fase Pré-clinica risco modificaveis.
Fase 2 A prépria pessoa ou familiar nota pequenos . A R < . -
. . : Ouvir sem minimizar; iniciar atengao. Sugerir avaliagcoes
Comprometimento esquecimentos. Tem autonomia e h .
- s ) P . . de saude e acompanhar a pessoa nos atendimentos.
Cognitivo Subjetivo independéncia para cuidar de si.
Fase 3 - Esquecimentos mais frequentes, agora Manter observacao e ajudar com lembretes.
Comprometimento notados pela familia; falas repetidas. Acompanhar em consultas. Manter calma: evitar
Cognitivo Leve (CCL) Mantém autonomia e independéncia. discussoes pelas falas repetidas e supervisionar.
Fase 4 - Interferéncias no dia a dia; dificuldades de Aumentam exigéncias de ajuda: manter ambiente
Deméncia Leve se organizar nas rotinas e tarefas que fazia organizado e seguro; ajudar com paciéncia; ndo tirar a
(pagar contas, cozinhar). autonomia.

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

_ Caracteristicas Como apoiar o Familiar

Garantir presenca constante e acolhedora, com

Fase 5 - Confusdes aumentam; estrutura e manutencao de hordrios e atividades

Deméncia Moderada Mudangas no comportamento (tristezas, didrias sempre bem definidas; falar com calma; evitar
irritacdo, apatia). confrontos; buscar apoio para dividir as tarefas de

cuidado.
Fase 6 - A dependéncia e confusao mental Manter-se presente; ajudar ou assumir cuidados basicos.
o aumentam (quase ou totalmente Priorizar o conforto, a seguranca e a dignidade. Cuidar

Deméncia Grave ou X o . "
dependente). da alimentacéo, higiene, prevenir adoecimentos,

Avancada - . . - ) . ;
Dificuldades para: falar, se alimentar, infeccoes, quedas e feridas. Buscar apoio profissional
caminhar e reconhecer familiares. sempre que necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Este Capitulo mostrou que o significado da palavra deméncia mudou com o passar do tempo sendo
entendida como um conjunto de manifestacdes que surgem a partir de certo momento na vida da pessoa
que apresenta comprometimento da funcédo cerebral. De um modo geral, manifesta-se por volta dos 60 anos,
devido a doencas que comprometem as células e outras estruturas cerebrais, o que prejudica sua funcao,
levando a dependéncia de outros para a coordenagao e o controle da prépria vida. Destacou, também, que
as deméncias apresentam caracteristicas diferentes conforme os diferentes tipos de doencas cerebrais e que
as manifestag¢des vao se modificando ao longo do tempo, conforme os estagios destas doencas. Além disso,
este Capitulo apresentou algumas condutas e atitudes simples como forma de contribuir para vocé lidar com
os novos desafios na vida diéria junto ao seu familiar.

Cultivar bons habitos ao longo da vida, ter resiliéncia, preparar-se, buscar e ter suportes, além de investir
em novas formas de encontrar bem-estar e felicidade, sdo algumas recomendacoes finais. O mais importante
€ descobrir suas proprias necessidades em meio ao avanco do adoecimento do seu familiar, pois cada pessoa
vivera uma experiéncia unica.

Este Capitulo foi fundamentado em diretrizes e documentos cientificos internacionais e nacionais. Caso
deseje aprofundar seus conhecimentos, procure materiais produzidos por organizacdes reconhecidas na area
de salide e deméncia; essas fontes oferecem orientagdes seguras e gratuitas, ajudando a evitar informacdes
falsas (Fake News) e o estigma que circula pela internet.
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