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Alteracións 
de conduta no 
noso familiar 
Cando se produce  unha situación difícil 
no coidado diario debemos tentar 
pescudar as causas que a provocan: 
pode ser debido a un malestar, dor ou 
sentimento negativo, así como a un 
tratamento farmacolóxico ou calquera 
signo de frustración xerado na persoa 
maior debido á súa situación. Noutros 
casos probablemente poida atoparse a 
causa nun proceso de deterioración 
cognitiva, o cal se ha de ter en conta 
tamén en conta segundo sexa o estado 
do maior. 

Deambulación 
 

Debemos coidar ante todo a 
seguridade da persoa maior nos casos 
de deambulación, ninguén é capaz de 
estar pendente e alerta durante  24  
horas ao día. Por tanto haberá 
momentos que por descanso ou outras 
razóns non poidamos prestar a 
extrema atención que estes casos 
demandan, polo que debemos coidar 
os sistemas de peche da casa e se é 
necesario cambiar as fechaduras para 
proporcionar apertura mediante chaves 
en cada porta. 

 
Será necesario tamén asegurarnos 
que o percorrido que a persoa 
acostuma realizar está libre de 
barreiras arquitectónicas, como 
poderían ser mobles ou obxectos que 
poidan representar un risco de caída. O 
uso de barreiras ou dispositivos 
especiais que impidan a apertura de 
portas son outros recursos posibles 
para evitar as escapadas. 

 
Non é necesario impedirlle a 
deambulación  ou obrigar a persoa  a 
que sente, xa que se volverá a levantar; 
se se toman as medidas de protección 
necesarias para que non tropece ou se 
escape non representa un risco 
elevado. 

 
A deambulación pode ser causada por 
unha actividade física insuficiente ou 
aburrimento; ás veces realizar 
actividade física suave, como a 
realización  dun paseo diario ou 
exercicio periódico, pode diminuír esta 
conduta. Nos casos de aburrimento, 
realizar unha tarefa que lles sexa 
agradable pode servir para distraelo/a. 
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Trastornos do sono 
 

O descanso é unha parte importante en 
calquera ser humano, a falta de 
descanso no tocante ao sono pode 
levar asociados  distintos  problemas e 
consecuencias non desexadas na 
relación coidador-coidado. 

 
Ante a localización dun problema      
no descanso  debemos  ter  en conta 
primeiramente algunhas situacións 
que poden provocalo: 

 
•    Existe consumo de substancias que 

inflúan na ruptura do soño? Comidas 
copiosas, cafeína ou outras bebidas 
estimulantes, medicación que altere 
a somnolencia etc. 

•    Pode estar provocado por algunha 
enfermidade ou proceso patolóxico? 
Enfermidades temporais (gripe, 
infeccións urinarias etc.) 

•    Dorme durante o día? 

•    Existen preocupacións que 
provoquen cambios do ánimo ou 
houbo cambios no modo de vida ou 
na contorna? 

 
Unha vez que nos preguntamos o 
anterior, o recomendable entón nestes 
casos e a modo de orientación é: 

 
•    Consultar o médico de familia que se 

atopa levando o seu caso por se a 
toma dalgún medicamento está a 
producir o insomnio. 

•    Realizar actividades físicas e 
exercicio durante o día, a actitude 
pasiva e a falta de cansazo pode  ser  
outra das razóns que provoquen ou 
acrecenten unha falta de soño.  

•    Non realizar grandes comidas debido 
a que a dixestión pesada destas 
tamén provoca alteracións do soño, 
evitar ademais as bebidas 
estimulantes. 

•    Manter unha dinámica habitual 
respecto da hora de deitarse, posto 
un horario continuado e respectado 
cada día facilitará o sono. 

•    Tentar levar a vida activa durante o 
día nunha contorna distinta á de 
deitarse, no posible é conveniente 
levar os coidados e a actividade nun 
cuarto diferente do que se atope a 
cama. Coide tamén as condicións 
ambientais do cuarto dedicado ao 
descanso; debe estar ás escuras, 
silenciosa (afastada de zonas que 
poidan producir ruídos), e cunha 
temperatura adecuada. 

•    Evitar as sestas prolongadas debido a 
que impiden a conciliación do sono 
nocturno que lle rouban horas a este.  

•    Os cambios de domicilio tamén 
poden ser un xerador de cambios no 
soño, os traslados habituais e a 
necesaria adaptación continua  a 
diferentes domicilios por parte do 
dependente poden chegar a afectar o 
ánimo e por tanto  o  soño  das 
persoas coidadas. Evitar no posible 
estes cambios repentinos e ter en 
conta  que necesitan dese período de 
adaptación.  



Guía básica para coidadores 

3 

 

 

Condutas 
agresivas ou violentas 

 

As condutas agresivas adoitan partir 
dunha causa que orixina o estado 
agresivo. Aínda que non sempre sexa 
coherente desde o noso punto de vista 
lóxico, para as persoas coidadas e 
aínda máis se se trata de persoas con 
calquera tipo de demencia  ou Alzhéimer, 
sempre teñen un desencadeamento 
para eles. 

 
Unha vez que aparecen as situacións 
de agresividade, é necesario a consulta 
ao servizo médico para poder saber se 
a orixe é algunha das medicacións que 
se están tomando ou outra causa 
clínica. Mellor asegurarnos canto antes 
diso  debido a que  pode ser unha causa 
dos brotes violentos. 

 
A procura ou  demanda  de cousas    ou 
persoas do pasado, perda 
ou crenza de perda de obxectos, 
visións, alucinacións, ilusións etc. 
poden ser un detonante do brote 
violento e como coidadoras ou 
coidadores debemos tentar manexar 
esta actitude  agresiva e hostil da mellor 
maneira posible, pero, que podemos 
facer? 

 
Unha situación agresiva debe ser 
manexada de maneira firme e decidida. 
Este tipo de brotes violentos provocan 
unha sensación de medo e alerta no 
coidador como defensa ante un posible 
ataque físico. Este medo pódenos 
paralizar, polo que   debemos tomar 

unha actitude rápida e 
tranquilizadora, cara á persoa 
coidada e cara a nós mesmos como 
coidadores, sempre ante todo 
mantendo a seguridade dos dous e en 
caso de perigo inminente fuxir ou 
pedir axuda rápida. 

 
A actitude ou actitudes que 
debemos tomar en caso dunha 
situación controlable son: 

 
•    Tranquilizar con actitudes relaxadas, 

falar sempre amodo e suavemente e 
mesmo poñer música tranquila e dar 
paseos. 

•    Non forcexar debido a que o único  
que conseguiremos é aumentar o 
estado de axitación. 

•    Aprender a recoñecer o porqué 
destes estados, en ocasións poida 
que unha axitación repentina só 
necesite dunha visita ao baño. 

•    Ser comprensivo ante a situación  de 
ansiedade, é necesario que nos 
perciba tranquilos e sabedores de 
que a persoa tampouco quere 
atoparse nese estado. 

•    Se a persoa se volve violenta, retire 
ou  elimine  obxectos  perigosos   do  
seu alcance e póñase fóra do seu 
alcance ata que se tranquilice.  

•    Non tome como algo persoal a 
situación agresiva; é consecuencia 
da enfermidade. 
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Condutas repetitivas 
 
No noso papel de coidadores é 
necesario crear un ambiente de 
distracción, tranquilo e que achegue 
estabilidade e afastando todo o posible 
calquera situación estresante ou fóra 
do normal. 

 
Se a persoa coidada ten tendencias 
repetitivas o máis beneficioso é non 
tratar de facerlle  comprender que xa 
fixo ou dixo tal ou cal cousa, é mellor 
non darlle importancia debido a que o 
indicarlle que repite condutas, pode 
crear nel un síntoma de frustración ou 
impotencia. 

 
Se a conduta repetitiva se manifesta 
nas mans, pode encomendarlle unha 
tarefa que o/a manteña entretido/a. 

 
Pode utilizar carteis informativos, 
calendarios, reloxos, ou ter xornais á 
súa disposición para axudar a 
mantelo/a orientado e diminuír a 
ansiedade dunha posible 
desorientación. 

 
Se o problema se dá á hora de saír do 
domicilio debemos ter sempre presente 
que o recurso da discusión só fai 
empeorar as cousas, debemos adoptar 
estratexias comunicativas, por 
exemplo, sempre dar por feito que a 
persoa coñece que imos saír, 
informando con antelación, nisto é 
importante a planificación, tanto da 
preparación  á saída como na saída 
mesma, debemos ter presentes os 
posibles problemas que vaiamos 
atopar e valorar se necesitaremos 
axuda doutra persoa para poder 
desenvolvernos nas xestións ou 
paseos externos. 

Alucinacións e delirios 
 
Non lle negue ou discuta o que está a 
ver ou dicindo, para el a alucinación ou o 
delirio son reais, pero tampouco lle dea 
a razón ou lle minta. Dígalle que lle vai 
axudar e móstrese dispoñible a facelo. 
Se non o/a poñen nunha  situación de 
perigo  nin lle causan angustia, pode 
non ser necesario intervir. 

 
Manteña a casa ben iluminada, xa que 
as sombras poden incrementar as 
alucinacións e evite zonas con reflexos  
(co uso  de cortinas, por exemplo). No 
posible, elimine os ruídos fortes, e en 
caso de estar a presentar unha 
alucinación, diminúa os estímulos 
ambientais, levándoo a unha zona 
tranquila, ou apague o televisor, a radio 
etc. 

 
Os delirios son ideas falsas que non 
responden á realidade. Se a conduta se 
basea en ideas paranoicas como 
poden ser teimas persecutorias, medo 
ao roubo, medo a que  lle  queiran facer 
dano etc. debemos abordalo 
primeiramente consultando co 
especialista e dándolle todo tipo de 
detalles sobre a problemática. 

 
O importante neste caso é utilizar 
estratexias informativas coa persoa, 
como ir relatando continuamente onde 
ten o diñeiro (localizando os agochos  
que  usa habitualmente) ou facerlle 
expresar os sentimentos facéndolle 
preguntas sobre o que reclama, pero 
desde un modo que fomente o recordo 
do seu pasado tentando non profundar 
no seu problema, senón derivando 
cara a outros momentos do seu pasado 
que non se atopen relacionados co 
inicio do conflito. Pero sobre todo é 
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importante informar o resto dos 
compoñentes na unidade familiar 
sobre as reaccións que está a ter e 
como poder afrontalas con 
serenidade e astucia. 


