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Intrecducgo

A doenga de Alzheimer foi descrita pela primeira vez em 1906, pelo
psiquiatra alemao Alois Alzheimer, aquando de uma autdpsia,
encontrando no cérebro lesées que ninguém tinha observado até a data.
Representa cerca de 50% de todos os casos de deméncia primaria (Spar
& La Rue, 1998). Em Portugal, estima-se que haja cerca de 153 000
pessoas com deméncia, 90.000 com doenga de Alzheimer (Alzheimer
Portugal, s/d). Afeta com mais frequéncia as pessoas idosas e define-se,
segundo Cardoso, Moreira e Oliveira (2006, p.395) como uma
“deterioragdo cronica e progressiva das fungdes cognitivas levando a
incapacidade de realizar tarefas diarias”. Embora as suas causas
permanegam desconhecidas, evidéncias cientificas sugerem a existéncia
de dois factores: a acumulagdo da proteina beta-amildide elou a
disfungao mitocondrial.

De inicio insidioso e declinio gradual de faculdades cognitivas,
caracteriza-se ainda por sintomas psicéticos e delirios. O contetido
delirante inclui a crenga de estar a ser ameagado, espoliado, ou abusado,
pelos que lhe prestam os cuidados (Spar & La Rue, 1998). A agitacéo, a
agressividade, a inquietude, os questionamentos repetidos, os disturbios
do sono e a “sindrome do entardecer’ sdo exemplos comuns de
alteragdes comportamentais presentes nos doentes de Alzheimer
(Machado, 2006).

Esta pesquisa tem por base uma revisao da literatura acerca da tematica,
visando:

- Reflectir sobre a problematica da agressividade no contexto das
alteragdes comportamentais do doente de Alzheimer.

- Sensibilizar a comunidade para a importincia da adogdao de uma
conduta adequada na prevengdo e resolugdo de situagdes de
agressividade no doente de Alzheimer.

Manifestacdes de Comportamento
Agressive

Gritos; Choro; Ameagas verbais;
Acusagdes pouco razoaveis;
Recusa em mover-se;
Violéncia fisica.

(Comissao Europeia e Alzheimer Europe, 2006;
Machado, 2006; Pefia-Casanova, 1999; Spar & La Rue, 1998)

Causas de Agressividade

ne ldeose com Doecnga de Alzhelimer

Relacionadas com o meio:
- Excesso de estimulagéo (ruido ambiental, excesso
de pessoas... );
- Espagos muito grandes e/ou desordenados;
- Ambiente desconhecido;
- Confusao por incompreensao do meio envolvente.

Relacionadas com a comunicagao:
- Incapacidade em identificar pessoas e/ou
objectos e locais;
- Incapacidade de expressar dor, angustia e ansiedade.

Relacionadas com a actividade:
- Auto-perepgéo da incapacidade em executar as actividades | |
de vida diaria e da perda de autonomia;
- Actividades complicadas e/ou desconhecidas;
- Excesso de tarefas a realizar.

(Comissao Europeia e Alzheimer Europe, 2006;
Alberca et al., 2010)

Prevengéo de Comportamentos

Agressives

- Abordar o doente de forma tranquila;

- Realizar actividades que ndo sejam demasiado
complexas, respeitando ritmos individuais;

- Fomentar a independéncia;

- Estabeiecer rotinas sem exigéncias;

- Realizar actividades ludicas, tais como jardinagem, danga,
jogos tradicionais, respeitando o gosto individual;

- Proporcionar um ambiente calmo;

- Promover o exercicio fisico, ainda que seja de cariz
passivo;

- Reforgar positivamente e de forma discreta as actividades ——
desenvolvidas;
-Estar atento a sinais que fagam prever a —
iminéncia duma crise. Na sua presenga
deve-se distrair o doente.

Fundacion Matia (s/d)

Intervencédo
Perante uma Crise de Agressividade

- Compreender o que desencadeou a crise de agressividade;
- Nao considerar a agressividade como algo pessoal;
- Néo perder a paciéncia, falar serenamente, sem incrementar
sentimentos de alarme e ameaga;
- Acalmar e distrair o doente, focalizando para um assunto
que lhe seja mais agradavel;
- Nao se aproximar bruscamente do doente;
- Evitar a utilizagao da forga e da ameaga verbal;
- Proporcionar um vasto espago livre, ndo imobilizando o doente;

- Sair do compartimento se o doente se tornar violento;
- Se as crises forem frequentes solicitar ajuda médica.

(Alzheimer Portugal, s/d; Comisséo Europeia e Alzheimer Europe, 2006;
Fundacion Matia , s/d)

Conclusée

As alteragdes comportamentais sédo frequentes no desenvolvimento
da doenga de alzheimer. Estas podem adquirir diversas formas, desde
de estados de ansiedade até crises de agressividade. A intervengao da
familia/cuidador torna-se imprescindivel em todas as fases da doenga.
A prevencgéo e o controlo sdo fundamentais. A informagédo adequada
ajuda a lidar e a compreender as situagdes, diminui o preconceito,
evita a infantilizagéo dos idosos e melhora de vida, quer do doente,
quer do familia/cuidador.

Apesar desta tarefa ser dificil, também pode ser gratificante, pois a
medida que o cuidador se sente mais seguro pode aumentar o seu
grau de satisfagéo.
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