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RESUMO: As sindromes demenciais tém multiplas etiologias e, entre as causas de deméncias
potencialmente reversiveis, esta a depressao. Apresenta-se aqui um estudo de caso de paciente idoso
diagnosticado com Deméncia por Corpos de Lewy e que, ap0s tratamento multiprofissional, teve
melhora da sua condicdo cognitiva e emocional, fazendo-se rever o diagnoéstico inicial. Considerou-
se que os sintomas demenciais iniciais estavam associados aos sintomas depressivos e 0 cuidado
baseado na atencdo psicossocial foi fundamental para as mudancas observadas.

Palavras-chave: Deméncia potencialmente reversivel; Saide Mental; Ateng&o psicossocial.

ABSTRACT: Dementia syndromes have multiple etiologies and among the causes of potentially
reversible dementias is depression. We present here a case study of an elderly patient diagnosed
with Dementia by Lewy Bodies and who, after multiprofessional treatment, had an improvement in
his cognitive and emotional condition, and the initial diagnosis was reviewed. Initial dementia
symptoms were considered to be associated with depressive symptoms and care based on
psychosocial care was central to the observed changes.
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RESUMEN: Los sindromes demenciales tienen mdaltiples etiologias y, entre las causas de
demencias potencialmente reversibles, esté la depresion. Se presenta aqui un estudio de caso de
paciente mayor diagnosticado con Demencia por Cuerpos de Lewy y que, después del tratamiento
multiprofesional, tuvo mejoria de su condicion cognitiva y emocional, haciéndose revisar el
diagndstico inicial. Se consider6é que los sintomas demenciales iniciales estaban asociados a los
sintomas depresivos y el cuidado basado en la atencién psicosocial fue fundamental para los
cambios observados.

Palabras clave: Demencia potencialmente reversible; Salud mental; Atencion psicosocial.

Introducéo

As sindromes demenciais (SD) tém mudltiplas etiologias, sendo as causas neurodegenerativas
ou deméncias primarias as mais comuns, e as deméncias potencialmente reversiveis (DPR) menos
prevalentes. Embora estas Ultimas sejam secundérias a uma etiologia primaria, ndo sdo menos
importantes, tendo em vista o impacto e comprometimento na qualidade de vida das pessoas, sua
potencial reversibilidade e a relevancia do diagndstico diferencial para a abordagem das reais
causas (Carloto, 2016).

A deméncia é uma sindrome caracterizada pelo desenvolvimento de mdltiplos déficits
cognitivos e mudangas comportamentais que levam a prejudicar atividades funcionais. Segundo o
CID-10, na deméncia ocorrem multiplas alteracdes de func@es, incluindo a memoria, pensamento,
orientagdo, compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e capacidade critica.
Estes déficits de funcdo cognitiva sdo geralmente acompanhados, e ocasionalmente precedidos, por
deterioracdo do controle emocional, comportamento social e/ou motivagdo (Organizacdo Mundial
de Salde, 1997).

As deméncias degenerativas primarias resultam de destruicdo neuronal progressiva e
irreversivel, enquanto as deméncias reversiveis sdo causadas por alteragdes neurolégicas com sinais
e sintomas caracteristicos da deméncia, mas que, tratada a causa originaria das alteragdes, podem
ser revertidas (Bello, & Schultz, 2011). As causas mais frequentes de deméncias irreversiveis sdo:
doenca de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia mista, deméncia com corpos de Lewy,
deméncia frontotemporal, doenca de Huntington e Doenca de Creutzfeldt-Jakob (Tripathi, & Vibha,
2009; Carloto, 2016).
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Ja entre as condicGes potencialmente reversiveis que podem causar ou mimetizar a deméncia
estdo a depressdo, neuroinfeccbes (sifilis, AIDS), tumores cerebrais, alteracbes metabdlicas,
alteracdes da tireoide e deficiéncias nutricionais (vitamina B12 sendo 0 mais comum), intoxicagdes,
incluindo abuso cronico de alcool, drogas ou medicacdo (Tripathi, & Vibha, 2009; Carloto, 2016).
Uma das caracteristicas das DPR é seu carater subagudo e progressivo, com declinio cognitivo em
semanas ou meses. Sua prevaléncia é variavel e gira em torno de 4-27% e, se detectadas e tratadas
precocemente, podem ser revertidas ou seu progresso interrompido (Bello, & Schultz, 2011).

Especificamente em relagdo a pacientes em que uma sindrome depressiva pode estar
produzindo a sintomatologia da deméncia, as dificuldades em realizar um diagnéstico diferencial
sdo consideraveis uma vez que ndo sO a depressdo podera estar associada a alguns déficits
cognitivos, como a deméncia podera causar alteragdes de humor compativeis com a depressdo. A
abordagem prematura dos fatores participantes do sofrimento é fundamental para o progndstico e
evolucgdo clinica e social do sujeito (Ramos, 2014; Carloto, 2016).

Atualmente, observa-se que casos que necessitam de maior apuro diagnostico e terapéutico
costumam buscar a alta complexidade na rede de saude, como hospitais. No entanto, € importante
que o cuidado em saude esteja presente nas diferentes areas dos niveis da atencéo psicossocial e da
salde publica. Nesse sentido, pondera-se que somente uma ampla abordagem do sujeito possa
abarcar ndo somente o diagndstico, mas em especial o cuidado as pessoas que adoecem.
Considerando-se a atencdo psicossocial e a clinica ampliada como formas de atencdo ao sujeito,
preconizadas atualmente no sistema de salude no Brasil, deve-se compreender todo e qualquer
sofrimento pela conjuntura da integralidade, em que devem estar em evidéncia a multifatoriedade e
a complexidade presentes nas expressdes subjetivas e, consequentemente, nos processos de salde e
doenca.

Esta é também a Idgica de atencdo que perpassa também os cuidados paliativos, utilizados
para indicar a acdo em equipe multiprofissional aos pacientes e seus familiares voltada ao conforto
psicoldgico, fisico e espiritual, com a humanizada compreensdo do luto, da resiliéncia,
independentemente da cura do paciente com progndstico reservado. Assim, conforme preconiza a
Politica Nacional de Humanizacéo, estas sdo praticas de uma clinica ampliada, que visa a aumentar
a autonomia do usuario do servico de saude, da familia e da comunidade (Brasil, 2010). Nessa
perspectiva, o cuidado multidisciplinar se torna potente por envolver diferentes conhecimentos e
abordagens, que ndo s6 a medicamentosa, ampliando o escopo terapéutico sob todas as facetas do

sofrimento.
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Este artigo aborda o impacto desse cuidado em um caso com diagndéstico inicial de
Deméncia por Corpos de Lewy, descrevendo as mudangas do quadro alcangadas com uma
assisténcia multidisciplinar vinculada a um hospital geral particular e a seu servico de atencao
domiciliar, que lidou com os variados aspectos relacionados com o sofrimento existente. Enfatiza-se
a relevancia do diagndstico diferencial das DPR e o foco de cuidado integral na légica da atencao
psicossocial.

Relato do Caso!

Pedro, 64 anos, foi encaminhado para o servigo de atengdo domiciliar vinculado a um
hospital da rede privada na regido norte de Santa Catarina. Graduado em Educacdo Fisica,
aposentado, morava com Joana, esposa de segundo casamento, tinha dois filhos adultos residentes
em outras cidades, e contava com auxilio de cuidadoras formais.

O encaminhamento citava diagndsticos de Deméncia por Corpos de Lewy, Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVCs) prévios (a ressondncia magnética indicava alteracdo de sinal
periventriculares subcorticais fronto-parietais bilaterais), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dislipidemia, apneia do sono, dor crénica por
estenose medular; e historia de traqueostomia e gastrostomia. Usava o bipap (respirador mecéanico
ndo invasivo) domiciliar no periodo noturno, e medicado com psicotrépicos, narcéticos e
neurolopéticos (neozine, quetiapina metadona e donaren). Durante aproximadamente seis meses de
acompanhamento no domicilio, permanecia deambulando com auxilio, tinha certa rigidez muscular,
apatia, necessitando de auxilio para realizar a maior parte das atividades de vida diéria (banho,
higiene, alimentacdo), ndo realizava mais atividades instrumentais de vida diaria, sendo pouco
participativo nas rotinas da casa. Apesar da necessidade, na ocasido ndo foi realizada avaliacdo

neuropsicoldgica detalhada.

! Este caso, cujos nomes aqui citados sdo ficticios, foi também relatado anteriormente com diferente enfoque, e em vers&o preliminar,
em artigo voltado aos cuidados paliativos oferecidos.

2 As atividades de vida diaria exploram as habilidades do individuo para satisfazer as necessidades basicas de higiene, vestir, ir ao
banheiro e mover-se. Ja as atividades instrumentais de vida diaria implicam, além dessas, aquelas que caracterizam a
independéncia na comunidade como preparar refei¢fes, usar telefone, fazer compras, usar medicagcbes com seguranca, limpar,
passear e administrar finangas (Eliopoulos, 2005).
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No caso da Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), ela corresponde a terceira causa mais
frequente de deméncia. Caracteriza-se clinicamente por um quadro em que ocorre flutuacdo dos
déficits cognitivos, alucina¢Bes visuais bem detalhadas, vividas e sintomas parkinsonianos,
geralmente do tipo rigido-acinéticos, de distribui¢do simetrica.

Duas das manifestaces acima descritas sd@o necessarias para o diagnostico de DCL
provavel. O declinio cognitivo na DCL é progressivo e interfere na capacidade funcional do
individuo (funcdes executivas, capacidade de resolucéo de problemas e atividades de vida diaria). A
atencdo, as fungdes executivas e as habilidades visuoespaciais s&o 0s dominios cognitivos mais
comprometidos nas fases iniciais, com relativa preservacdo da memoria. Os pacientes com DCL
costumam apresentar episodios frequentes de quedas ou sincopes (Caramelli, & Barbosa, 2002).

Em visita domiciliar inicial da equipe de saude, composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, psicologa e fisioterapeutas, o paciente estava
acamado e ndo respondia a estimulos verbais. A esposa relatou sobre o quadro demencial,
diagnosticado por neurologista, demonstrando pouca expectativa de melhora clinica. Era ela,
portanto, quem tomava as decisdes acerca das condutas e cuidados ao paciente, tendo inclusive
posteriormente requisitado judicialmente sua tutela. Também era Joana quem comparecia as
consultas neuroldgicas do mesmo desde a piora do quadro e o aumento da dependéncia de cuidados.

Algumas semanas depois, em avaliacdo psicologica domiciliar inicial, o paciente estava
comunicativo, mostrava-se lucido, orientado e receptivo ao atendimento, mas demonstrava a
existéncia de um sofrimento importante. Aléem do desanimo e desesperanca, esposa e cuidadoras
relatavam agitacao, irritacdo e labilidade emocional. Apresentava-se pessimista, resignado e passivo
quanto ao seu estado de salde, acreditando que nada poderia ser feito para alterar sua condicéo
existencial.

Nos atendimentos psicoldgicos seguintes, o paciente, sempre Ilcido e orientado, queixou-se
principalmente do local em que residia, pois antes morava em uma casa maior na praia, tendo um
cachorro de estimacdo. Mostrava dificuldades de aceitacdo e enfrentamento ao processo de
adoecimento, vivenciava conflitos com a esposa. Sua dinamica psicologica apontava para
passividade, sentimento de autopiedade, irritabilidade, autoritarismo e racionalidade como
estratégia de defesa frente ao sofrimento.
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Diante do quadro clinico de Pedro, desde o principio do acompanhamento, ele e sua esposa
receberam a informacdo de que havia indicagdo por parte da equipe de que os tratamentos fossem
realizados a partir de uma perspectiva dos cuidados paliativos. Isso porque, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias que enfrentam problemas associados a doencas que ameagam a vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio de identificacdo e avaliacdo e tratamento de
dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (World Health Organization,
2014).

Portanto, cuidado paliativo é uma pratica multiprofissional que visa ofertar ao paciente sem
possibilidade de cura um atendimento que integre todas as dimensdes de seu ser, buscando
qualidade de vida para o sujeito e familiares, com foco em suas necessidades (Ferreira, Lopes, &
Melo, 2011). Difere do modelo biomédico porque ndo se restringe a dimensdo bioldgica e busca a
integralidade, envolvendo as dimensdes psicoldgicas, familiar, social e espiritual (Floriani, &
Schramm, 2008). Assim, 0s objetivos principais do acompanhamento multidisciplinar foram
resgatar a autonomia de Pedro, estimula-lo a se tornar ativo e participativo em seu tratamento e,
finalmente, conhecer e possibilitar que seus desejos fossem, tanto quanto possivel, realizados.

Tendo em vista os diagnosticos de doengas cronicas, bem como pelos progressivos agravos
do quadro, desde o inicio havia critérios para que as praticas de cuidados tivessem como foco o
controle de sintomas e a qualidade de vida. Nesse sentido, a equipe compreendia que receber
cuidados paliativos eficientes é um direito de cada individuo e dever de cada profissional, sendo que
essa assisténcia deve estar disponivel a todos os pacientes que dela necessitem (Maciel, et al.,
2006).

J& nos primeiros meses de cuidados ao paciente no domicilio, ocorreram algumas
internacbes no hospital, ao qual o servico de atencdo domiciliar estava vinculado,
fundamentalmente por ocasido de infeccdes respiratdrias e urinarias. Nesse periodo, manteve-se,
pelas equipes intra-hospitalares, a indicacdo de que o paciente e sua familia fossem atendidos na
perspectiva dos cuidados paliativos.

Em algumas hospitalizagdes iniciais, inclusive, o paciente esteve internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) sem condi¢cBes de comunicacdo, devido a gravidade do quadro e
rebaixamento do nivel de consciéncia quando, entdo, sua esposa participou das tomadas de decisdes

relacionadas as terapéuticas adotadas.
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Durante esse periodo, mesmo nédo tendo sido realizadas medidas invasivas de tratamento e
apesar da gravidade do quadro, progndstico e das diversas hospitalizagdes, Pedro por diversas vezes
ainda pdde ter alta hospitalar. Nas desospitaliza¢6es, continuava sendo acompanhado pela equipe do
servico de atencdo domiciliar e, gradualmente, apresentou melhora cognitiva e da comunicagéo,
bem como da melhora dos sintomas depressivos inicialmente apresentados.

Por fim, em uma das ultimas hospitalizaces ocorridas, ja mais ativo em seu tratamento e
participativo nas tomadas de decisdes, 0 paciente voltou a ser questionado sobre seus desejos em
relacdo as terapéuticas, ou seja, sobre as decisdes inicialmente tomadas em relagdo aos cuidados
paliativos, quando entdo informou que desejava que todo o investimento em terapéuticas curativas
fosse realizado e que sua vida fosse prolongada.

Desse modo, ap6s todo o acompanhamento interdisciplinar, Pedro solicitava que as equipes
realizassem todo o possivel para manter sua vida e “salva-lo da morte” (sic!). Apds anos de
adoecimento e de longo periodo em que ndo encontrava sentido para sua existéncia, havia
aprendido a valorizar seus dias, a companhia dos filhos, a presenca amorosa das cuidadoras e o
cuidado atencioso das equipes de saude. Havia construido novos sentidos para suas experiéncias e a
tristeza anterior de estar vivo transformara-se: agora sentia-se triste por pensar em “abandonar” este
mundo e, por isso, solicitava que nenhum esforco deixasse de ser realizado para que pudesse
continuar usufruindo de suas novas conquistas.

Diante deste pedido e da necessidade de legitimar suas escolhas, foi realizada nova
avaliagdo do paciente com entrevista clinica incluindo aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), constatando-se que Pedro ndo apresentava sinais indicativos de deméncia, estando llcido
e orientado. No questionério Confusion Assessment Method (CAM), em que ndo detectou presenca
de delirium?, o que o tornava apto a tomar decisdes sobre sua doenca e tratamento.

O MEEM é o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas mais utilizado no
mundo, comumente utilizado para rastrear possivel deméncia e que avalia diversos dominios
(orientacdo espacial, temporal, memdria imediata e de evocacao, célculo, linguagem-nomeagéo,
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho). E um teste simples, de réapida aplicacdo,
passivel de reaplicacdo, sendo um dos poucos testes validados e adaptados para a populacdo
brasileira (Melo, & Barbosa, 2015).

3 Perturbacdo da consciéncia manifestada por uma reducéo da percepgdo do ambiente acompanhada por uma alteragdo na cognicdo
que néo pode ser atribuida a uma deméncia previamente existente ou em evolugdo (Sampaio, & Sequeira, 2013).
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O CAM é um instrumento de diagnostico para identificacdo de delirium, projetado para
permitir que os clinicos ndo-psiquiatricos realizem diagndstico rapidamente e com precisdo apds um
curto teste cognitivo formal (Wei, Fearing, Sternberg, & Inouye, 2008).

Assim, a equipe multiprofissional abordou o paciente novamente sobre seu quadro clinico
crbnico e grave, e consequente progndstico, que incluia o agravamento da DPOC, infeccGes
respiratorias e urinarias de repeticdo, irreversibilidade da traqueostomia e da gastrostomia,
enfatizando também o fato de que, em sua avaliacdo, o paciente estava em condigdes mentais
suficientes para decidir sobre as escolhas relacionadas ao tratamento. Nesse momento, Pedro pediu
que fosse feito todo o necessario para sua sobrevida, inclusive as medidas invasivas. A equipe
conversou entdo novamente com a familia e informou que seriam mantidas as vontades do paciente
e que novas modificagOes terapéuticas seriam feitas, somente caso houvesse nova mudanga no
quadro. Todos esses dados foram registrados em prontudrio e as equipes orientadas sobre as
decisbes tomadas pelo paciente.

Durante esse periodo, enfatizou-se com a esposa e demais familiares sobre a possibilidade e
indicacdo de que fosse realizada nova avaliagdo com o neurologista clinico que inicialmente havia
diagnosticado o paciente com deméncia, para possivel reabilitacdo neuropsicoldgica futura.
Contudo, em nenhum momento isso ocorreu.

Como resultados, porém, pode-se referir que, apos alguns meses de acompanhamento pelas
equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar e intra-hospitalares, a melhora do paciente em
relacdo a participacdo nas rotinas, a apropriacdo das informacGes relacionadas & sua doenca e
prognostico, bem como a mudanca positiva em seu comportamento fizeram repensar o diagnostico
demencial inicialmente informado. Sdo os aspectos relacionados a seu quadro clinico, diagnostico

diferencial e aos cuidados oferecidos ao paciente que estdo discutidos a seguir.

O diagnostico em suspensdo: a atengdo psicossocial e os cuidados em saude a partir de uma

perspectiva da integralidade e da clinica ampliada

Nos primeiros atendimentos em domicilio, tudo fazia concordar com o diagnostico que o
neurologista havia dado a Pedro, visto que o mesmo ndo respondia a estimulos verbais e estava

totalmente dependente de cuidados.
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Nesse sentido, confirmava-se que a gravidade do processo demencial interfere no
desempenho dos idosos nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, sendo que as AIVDs
sd0 mais comprometidas nos estagios iniciais das deméncias, e as ABVDs, nos estagios mais
avancados (Marra, et al., 2007). Naquele momento, porém, havia decorrido poucos dias desde a
desospitalizagdo. Em casa o paciente voltou, gradativamente, a se comunicar e a caminhar com
auxilio, interagindo melhor com os profissionais, familiares e cuidadoras.

Assim, ap0s o inicio do acompanhamento da equipe multidisciplinar, o paciente comecou,
aos poucos, a apresentar melhora de seu estado geral, tornando-se cada vez mais ativo e
participativo nos atendimentos e nas atividades de vida diaria, apesar das limitagdes fisicas impostas
pelas doencas cronicas que apresentava e sequelas de AVCs. Na avaliagdo psicoldgica inicial ficou
evidente a presenca de sofrimento importante, com sintomas de tristeza, perda de interesse e prazer
nas atividades habituais, isolamento social, perda da autoestima, sentimentos de inutilidade,
irritabilidade, agitacdo, perda de interesse nos cuidados pessoais e desesperanca. Esses sintomas
haviam iniciado apds o adoecimento organico, quando o paciente comecou a vivenciar perda de
autonomia e de independéncia, ndo se experimentando mais no dominio de sua vida e tendo que
enfrentar perdas significativas, tanto concretas como simbolicas.

Com o olhar multidisciplinar baseado em uma clinica ampliada, que valoriza a
singularidade, foram percebidas outras questdes importantes relacionadas aos possiveis fatores
contribuintes para o seu quadro clinico, emocional e mental. Entre elas sua personalidade
autoritaria, a dinamica familiar conflituosa, sua restricdo social e decisoria, seu afastamento do
ambiente domiciliar que gostava e da companhia de seu animal de estimacdo, além dos processos
bioldgicos (idade, acidentes vasculares prévios, sequelas e limitagcdes, uso de medicacBes para
sintomas parkinsonianos, DPOC, entre outros). Consideraram-se os sintomas da doenca respiratoria
crbnica, como mal-estar, fadiga, alteracdes comportamentais e da memdria, dificultando o
esclarecimento imediato de todo o seu quadro. Convivia com a dor cronica, fator relevante para a
alteracdo de humor, irritabilidade, isolamento e sofrimento. Lidava com limitacdes fisicas por conta
das sequelas dos AVCs, assim como com uma doenca respiratoria progressiva, expondo-o a ideia da
finitude e desesperanca. Ainda, Pedro tinha particularidades de sua personalidade que o mantinham
isolado e refratario as aproximacgdes de pessoas de sua rede e de profissionais que o haviam
atendido até entdo. Seu contexto familiar de relacfes e dindmicas por vezes conflituosas acabavam
por minimizar o suporte sociofamiliar, ponto fundamental para o enfrentamento do sofrimento
(Pinho, Custddio, & Makdisse, 2009). Com esta percepc¢éo, as acdes de cuidado se voltaram, entdo,

a familia, ao paciente, a sua ressocializagéo e a sua qualidade de vida.
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A medida em que estes cuidados foram sendo realizados, o paciente foi obtendo melhora
dos sintomas depressivos e comegou a expressar interesse em retornar para seu domicilio de origem
(casa na praia), o que foi viabilizado. Passou também a apresentar ainda mais desejo pela vida,
tendo se tornado mais atuante e participativo nas decisbes sobre seus tratamentos de salde.
Claramente, compreendeu sobre o significado da insercdo em protocolo hospitalar de cuidados
paliativos e optou por ndo o realizar, na medida em que mantinha esperanga de prolongar a vida.
Percebeu-se que o desejo pela vida foi resgatado com aproximagdo familiar, intermediacdo das
relacdes familiares pela equipe de saude e resgate de sua autonomia e protagonismo.

A partir dai, a equipe passou a considerar a necessidade de um diagnostico diferencial em
relacdo a possivel deméncia ou DPR, visto sua evolucdo em diversos aspectos. Quando passou a
exercer sua autonomia e a participar das decisdes de seu tratamento, realizou-se 0 MEEM e 0 CAM
e, ndo havendo indicativo de possivel deméncia ou de desorientacdo que pudesse estar sendo
causada por episodio de delirium, considerou-se o paciente em condi¢cbes para se manter no
processo decisorio.

No contexto da aplicacdo de qualquer um destes instrumentos, é importante considerar a
possivel interferéncia de variaveis relacionadas a historia de vida do paciente e sua familiaridade
com o contetdo da avaliacdo, sua idade, o género (mulheres podem ter melhor desempenho nas
habilidades verbais e os homens em tarefas matematicas e visuoconstrutivas) e a escolaridade
(Schlindwein-Zanini, 2010).

O uso desses instrumentos confirmou a evolugdo percebida por todos ao longo do ano de
acompanhamento. As cuidadoras e filhos, que passaram a participar mais ativamente dos cuidados,
também observaram melhoras significativas no quadro e concordavam com a avaliagdo dos
profissionais. Mesmo diante de restricdes fisicas por conta das sequelas de AVC e DPOC, sua
participagdo na rotina mostrava a preservacdo de sua memoria, retencdo de detalhes quanto ao seu
tratamento e consciéncia em relacdo a parametros clinicos (em especial ao resultado do oximetro,
por exemplo).

Diante desses resultados, provenientes tanto das avaliacbes quanto da aplicacdo dos
instrumentos e do acompanhamento longitudinal, pdde-se constatar a auséncia de deméncia e a
presenca de uma DPR. Esta defini¢do teve respaldo nos seguintes critérios descritos por Thorpe
(2009):

- Preocupacdo e valorizacdo excessiva das dificuldades apresentadas, o que ndo aparece nas
deméncias, visto que nestas Ultimas com frequéncia ha falta de preocupa¢do ou negacao dos
sintomas.
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- Humor depressivo durante todo o dia e em quase todos os dias, inicialmente sem melhora
com a estimulacdo. Nas deméncias ndo ha necessariamente alteracdo de humor e, quando ha,
pode ndo ocorrer na maior parte do tempo, visto que a tristeza é reativa e flutua de acordo
com as circunstancias. Por fim, nestas condi¢bes o humor geralmente melhora com
estimulacdo e suporte.

- Sentimentos de culpa e de inutilidade, comum na depressdo severa e incomum nas
deméncias, visto que nestas Ultimas podem aparecer mais em situac@es de estresse quando o
paciente tem consciéncia do seu préprio declinio.

- Pensamentos recorrentes sobre morte e, no caso do paciente, perda de interesse pela vida,

aspectos ndo frequentemente observados nas deméncias.

Além disso, a memoria do paciente se manteve preservada ao longo do periodo de cuidado,
sendo o declinio e comprometimento desta funcdo um critério necessario para o diagndstico de
deméncia (Caramelli, & Barbosa, 2002). Ndo houve dificuldades com a apreensdo de novas
informag0es, tampouco para recordar informagdes anteriormente fornecidas (American Psychiatric
Association, 2014).

Neste caso, comenta-se a importancia de indicar a avaliacdo neuropsicolégica na ocasido da
investigacdo diagnostica para detalhamento de déficits e posterior comparagdo de achados e
verificacdo de declinio cognitivo. Concordando com Schlindwein-Zanini (2010) sobre a
necessidade de procedimentos em saude mental como a Psicoterapia (tratamento psicoldgico),
Psicodiagndstico  (diagnostico  psicoldgico), avaliacdo neuropsicologica e  reabilitacdo
cognitiva/neuropsicoldgica, orientacdo aos familiares e atendimento multidisciplinar, além de
considerar aspectos relacionados a depressdo, autoestima, identidade, déficits de memoria,
qualidade de vida e o contexto em que este individuo esta inserido.

Em todos os atendimentos da equipe, em especial apds o inicio da melhora dos sintomas
depressivos, o0 paciente demonstrava recordar dos contetdos trabalhados, fazia elaboracdes,
retomava questdes ja verificadas, tendo, por fim, realizado mudangcas emocionais e
comportamentais importantes. Mostrava-se mais tranquilo, mais aberto e receptivo as terapéuticas
indicadas, conseguindo perceber que, mesmo diante do adoecimento grave, ainda tinha
possibilidades de escolha. Tais observacfes concordam com Hamdam (2008), sobre o diagndstico
diferencial nestes casos, em que 0s instrumentos de triagem cognitiva e comportamental e testes
neuropsicolégicos especificos tém sido empregados para quantificar o grau de declinio cognitivo
em pacientes com deméncia, principalmente nos casos em que os distdrbios funcionais e
comportamentais ainda estdo ausentes.
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A avaliagdo neuropsicologica procura evidenciar o rendimento cognitivo funcional, tendo
como base as fun¢Bes conhecidas do cortex cerebral, e pode auxiliar na diferenciacdo primaria entre
deméncia, comprometimento cognitivo leve, distarbios psiquiatricos (por exemplo, a depressdo) e
outras sindromes neuropsicoldgicas.

Desse modo, entende-se que a melhora qualitativa verificada pela equipe e também pelo
paciente e por sua rede de suporte foi possivel como consequéncia do cuidado estruturado a partir
da logica da atencdo psicossocial, por meio da qual os profissionais voltaram-se para as
necessidades do Pedro, colocando-se entre parénteses seus diagnosticos para se aproximar de seu
sofrimento singular. A alteracdo do quadro inicial, que culminou na revisdo do diagnostico de
deméncia de etiologia neurodegenerativa, ocorreu, principalmente, porque este modo de cuidado
preconiza o acolhimento e a escuta humanizados do outro, de seus desejos, dando-lhe voz e
participacdo no processo de construcdo de seu bem-estar, ajudando-o a construir uma vida melhor.
Por fim, construir com o outro um vinculo de co-responsabilidades e confianca matuas, buscando a
cidadania a partir do resgate de sua consciéncia acerca de seus problemas, responsabilidades e
autonomias afetiva e social (Ballarin, Carvalho, & Ferigato, 2009; Costa-Rosa, 2013).

A atencdo psicossocial deu seus primeiros passos com a Lei 10.2016/2001, pela qual
pessoas com sofrimentos psiquicos passaram a ser sujeitos de direito, com garantia ao respeito,
tratamento humanizado com liberdade e foco na insercdo e reabilitagdo social (Brasil, 2001). Nessta
perspectiva, a prioridade é compreender o sujeito como reflexo dos contextos em que esta inserido,
devendo ser cuidado em sua integralidade e singularidade (Costa-Rosa, 2013), estando alinhada
com a proposta deste estudo de caso.

No Brasil, a populacao idosa apresenta maior vulnerabilidade para problemas de salde e 0s
transtornos do humor sdo frequentes entre esta parcela da populacdo, com destaque para oS
sintomas depressivos clinicamente significativos (Pinho, Custodio, & Makdisse, 2009). Muitas
vezes, manifestacGes de sofrimento nos idosos sdo interpretadas como parte inevitavel do
envelhecimento. Tudo isso leva a presumir uma situacdo de desassisténcia, possivelmente agravada
pela escassez de politicas de salde e de formacdo profissional voltadas para a atencdo a saude
mental do idoso (Clemente, Loyola Filho, & Firmo, 2011).

No caso destacado neste artigo, desde a primeira intervencdo das equipes de assisténcia
domiciliar e intra-hospitalares foi possivel perceber a consideracdo e valorizacdo do paciente em

sua integralidade e enquanto sujeito de direitos.
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As acdes empreendidas pelos profissionais lhe garantiram a voz e a possibilidade as equipes
de identificarem os multiplos fatores envolvidos em seu quadro, aumentando a capacidade de
intervencdo sobre os determinantes do processo saude-doenca.

As posturas e enfoques iniciais dos profissionais possibilitaram o estabelecimento de um
vinculo com Pedro e sua familia, pois foram balizadas na prerrogativa do acolhimento e escuta
humanizados, preconizados na Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do Sistema
Unico de Satde (PNH/SUS). Os profissionais foram capazes de lidar com o sujeito e nio com a
doenca, evitando rétulos e trabalhando com as potencialidades de Pedro e sua rede de apoio.

A PNH/SUS, estabelecida em 2003, definiu diretrizes para a assisténcia no Sistema Unico
de Saude (SUS) e fortalecimento da atencdo psicossocial, enfatizando um cuidado humanizado
baseado na clinica ampliada, no vinculo terapéutico e na escuta qualificada. A clinica ampliada
engloba os trés grandes enfoques da salde, o biomédico, o social e o psicolégico, por meio de uma
equipe interdisciplinar. O vinculo é um recurso terapéutico e parte da clinica ampliada. O paciente
percebe o interesse dos profissionais, edificando-se a confianca mutua. Ambos se co-
responsabilizam pelo cuidado compartilhado, pois o0 sujeito € chamado para construir seu projeto
terapéutico. Os encontros se tornam potentes, pois as tecnologias de cuidado baseadas nas relagdes -
tecnologias leves - s80 mais impactantes para a producdo de satde (Merhy, & Franco, 2003;
Ballarin, Carvalho, & Ferigato, 2009; Brasil, 2010).

O vinculo ¢ algo construido progressivamente a partir dos encontros, o que foi possivel pelo
cuidado longitudinal prestado pelos profissionais. Ele permitiu a Pedro um espaco para exposi¢ao
de suas necessidades, desejos e angustias, abrindo brechas para que a equipe multidisciplinar
pudesse atuar. Resgatou-se seu papel ativo no cuidado e na familia, permitindo a aproximacdo dos
familiares, a estruturacdo de novos papéis, relacGes e sentidos, ressignificando e elaborando os
fatores de sofrimento.

Este cuidado permitiu que Pedro vislumbrasse possibilidades de vir-a-ser-melhor, de se
autocuidar e de (re)encontrar sentido de ser, sem ser dominado pelo cuidador. Trouxe Pedro para
uma vida mais ativa, favorecendo o desenvolvimento neuroldgico, resgatando sua autoestima e
reabilitando-o em vérias funcdes neurocomportamentais e sociais (Ballarin, Carvalho, & Ferigato,
2010).
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Por fim, o cuidado pela l6gica da atencdo psicossocial valorizou a construcéo de projetos de
vida e significados como eixo central da terapéutica, possibilitando & Pedro subjetivar-se e
encontrar qualidade de vida mesmo diante da presenca de patologias, indo ao encontro do conceito
de satde da OMS, definido pelo bem-estar e ndo necessariamente pela auséncia de doencas (Barros,
Oliveira, & Silva, 2008).

O foco na pessoa e em suas necessidades resgatou em Pedro o prazer pela vida. A
multidisciplinaridade ampliou o cuidado para além dos diagnosticos pré-existentes, permitindo a

elucidacdo do quadro com a contribuicdo de cada disciplina envolvida no processo.

Considerac0es Finais

A DCL costuma apresentar curso flutuante, sinais parkinsonianos, alucinacGes visuais,
alteracdes de personalidade, comportamento, e alteracbes de linguagem progressivas,
principalmente; necessitando de atendimento multiprofissional. Assim, este artigo teve como
objetivo destacar os impactos dos cuidados realizados em uma légica de atencdo psicossocial a um
idoso inicialmente diagnosticado com um quadro de deméncia primaria.

Considerando-se a complexidade envolvida no diagndstico e tratamento das deméncias,
abordou-se a importancia da investigacdo para garantir um diagnostico diferencial, especialmente
no idoso em que os quadros de deméncia e depressao podem se assemelhar. Dai, a importancia da
investigacdo se balizar na clinica ampliada, ponderando os aspectos psicossociais e ndo somente 0s
bioldgicos, considerando a integralidade e a singularidade de cada individuo, promovendo sua
incluséo e autonomia.

O caso apresentado tinha, inicialmente, diagndstico de deméncia por Corpos de Lewy e
depressdo, e a abordagem focada no sujeito possibilitou a escuta e valorizacdo do paciente no
incremento de sua saude.

O quadro depressivo no idoso pode ser subvalorizado sendo considerado como
consequéncia do processo de envelhecimento. Por essa razdo, merece avaliagdo criteriosa,
multidisciplinar e com mudltiplas ferramentas/instrumentos, tendo em vista a complexidade do
sofrimento humano e o enfrentamento de processo de doencas crdnicas e progressivas, em que 0S
sujeitos tenham dificuldades para elaborar e aceitar suas perdas, bem como de receber suporte

social e familiar.
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Nesse sentido, destaca-se que diretrizes nacionais e internacionais recomendam o
monitoramento constante das funcdes cognitivas de pessoas idosas para a deteccdo de alteracdes
com vistas a possibilitar intervencdo precoce, preferencialmente executadas por equipe
interdisciplinar, assegurando autonomia e independéncia aos sujeitos. Por fim, a intervencdo para
além do diagnostico inicial, promove funcionalidade, o resgate de lacos, cuidados e sentidos em

momento tao delicado de vida.
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