Aula 9 - Saude Mental e Demeéncias: Alzheimer e
Outros Transtornos Neurocognitivos

Objetivos de Aprendizagem

e Compreender os principais desafios de saude mental enfrentados pelos idosos

e |dentificar os diferentes tipos de deméncia e suas caracteristicas especificas

e Reconhecer as fases e o0s sintomas da Doenca de Alzheimer

e Aplicar estratégias eficazes de comunicacao com idosos acometidos por deméncias

e Implementar técnicas de manejo de comportamentos desafiadores
Relevancia Pratica

Nesta aula, vocé desenvolvera conhecimentos e habilidades essenciais para lidar com um dos maiores desafios no cuidado
de idosos: as questdes de saude mental e as deméncias. Estes conhecimentos serao fundamentais tanto para o cuidado
profissional quanto familiar, permitindo que vocé ofereca suporte adequado e melhore significativamente a qualidade de vida
dos idosos sob seus cuidados.
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Saude Mental na Terceira ldade: Panorama Geral

1 Importancia da Saude Mental para o Bem-Estar

A saude mental € um componente fundamental para a qualidade de vida dos idosos, influenciando diretamente
sua autonomia, relacionamentos sociais e bem-estar fisico. Em 2025, as pesquisas indicam que

aproximadamente 20-25% dos idosos apresentam algum transtorno mental que afeta significativamente seu
cotidiano.

2 Fatores de Risco para Problemas de Saude Mental em Idosos

Fatores Bioldgicos

o Alteracdes neuroldgicas relacionadas ao envelhecimento
e Doencas crbnicas e dores persistentes
e AlteracOes hormonais

o Efeitos colaterais de medicamentos

3 Fatores Psicossociais
e Perdas significativas (cdnjuge, amigos, familiares)
e Aposentadoria e perda de papéis sociais
e Reducao da independéncia funcional
o Dificuldades financeiras

e Mudanca para instituicdes de longa permanéncia



Sinais de Alerta: Quando Se Preocupar

Perda de interesse em Alteracoes significativas nos Expressdes de desesperanca
atividades antes prazerosas padrdoes de sono ou ou pensamentos sobre morte
alimentacao

Isolamento social progressivo Dificuldade de concentracao ou Queixas frequentes de sintomas
tomada de decisdes fisicos sem causa aparente

Dica pratica: Mantenha um diario de observacdes sobre mudancas comportamentais e emocionais do idoso. Este registro
pode auxiliar muito os profissionais de saude no diagndstico e tratamento adequados.




Principais Transtornos Mentais na Terceira Idade

Depressao no ldoso Caracteristicas Especificas
O transtorno mental mais comum entre idosos, afetando Maior tendéncia a relatar sintomas fisicos (dores, fadiga) em
cerca de 15% da populacéo acima de 65 anos em 2025. E vez de tristeza. Maior irritabilidade e menos expressao verbal

frequentemente subdiagnosticada e subtratada nesta faixa da tristeza.
etaria.

Sinais Cognitivos Sintomas Comuns
Maior presenca de sintomas cognitivos (concentracao, Tristeza, perda de prazer, fadiga persistente, alteracdes
memoria). Frequentemente confundida com deméncia significativas no sono e apetite.

("pseudodeméncia depressiva").

Atencao: A identificacao precoce da depressao em idosos é fundamental para o tratamento adequado e para evitar
complicacdes, como o isolamento social prolongado e declinio funcional.



O Papel do Cuidador na Identificacao e Apoio

Estar atento as mudancas

©

Observe alteracoes sutis de comportamento € humor no idoso

Estimular atividades

ot N o
Incentive atividades prazerosas e socializacao
Facilitar tratamento
G
Ajude no acesso ao tratamento especializado
. Apoiar adesao
b Dé suporte a adesao ao tratamento medicamentoso quando prescrito
o Oferecer suporte
—

Proporcione apoio emocional sem julgamentos

® Importante: A depressio ndo € uma consequéncia normal do envelhecimento, mas uma doenca tratavel. Nunca
minimize queixas emocionais com frases como "é s6 a idade" ou "todos passamos por isso".



Ansiedade e Transtornos Relacionados em

ldosos
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Os transtornos de ansiedade afetam aproximadamente 10-15% da populacao idosa, sendo mais prevalentes em mulheres.

Estes transtornos frequentemente coexistem com a depressao, amplificando o sofrimento e 0 comprometimento funcional.



Estrategias para Auxiliar Idosos com Ansiedade

Técnicas de respiracao

Ensinando respiracao diafragmatica lenta

Mindfulness

Exercicios simples de atencao plena ao momento presente

Limitacao de estimulantes

Reducao de cafeina e outros estimulantes

técnicas de relaxamento juntos.

Relaxamento muscular progressivo

Tensionar e relaxar grupos musculares sequencialmente
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Atividades fisicas moderadas

Caminhadas lentas, tai chi, yoga para idosos

Dica pratica: Desenvolva uma rotina de "momento tranquilo" diario com o idoso, dedicando 10-15 minutos para praticar



O Problema do Isolamento na Terceira Ildade

Causas Comuns

e Falecimento de cénjuge, amigos e familiares

o Dificuldades de mobilidade e transporte

e Aposentadoria e perda de contatos profissionais

e Limitacdes sensoriais (audicao, visao) que dificultam a comunicacao
e Mudanca para novos ambientes (casa dos filhos, instituicoes)

e \Vergonha associada a condicdes de saude ou limitacdes funcionais

Consequéncias

e Aumento de 50% no risco de deméncia

e Maior risco de depressao e ansiedade

e Declinio cognitivo acelerado

e Pior controle de doencas crénicas

e Aumento do risco de quedas e hospitalizacdes

e Reducao da expectativa de vida

O isolamento social é tanto um fator de risco quanto uma consequéncia de problemas de saude mental em idosos. Dados

de 2025 mostram que cerca de 30% dos idosos acima de 70 anos relatam sentimentos significativos de solidao,
especialmente aqueles que vivem sozinhos.



Estrategias para Promover a Socializacao

Facilitar visitas regulares Incentivar uso de tecnologias

Organize encontros com familiares e amigos Ensine a usar videochamadas para manter contato

I\

Promover atividades comunitarias Estimular hobbies compartilhados

Busque grupos e eventos adequados a idade Incentive interesses que possam ser praticados em grupo

Facilitar acesso a grupos de apoio Considerar animais de estimacao

Conecte o0 idoso com grupos de convivéncia Quando apropriado, pets podem reduzir a solidao

(G Caso pratico: Dona Marta, 83 anos, tornou-se progressivamente isolada apos o falecimento do marido. Sua
cuidadora estabeleceu uma rotina semanal que incluia uma chamada de video com os netos as tercas, participacao

no grupo de tricé da comunidade as quintas, e um passeio ao parque aos domingos. Apds trés meses, 0s sintomas
depressivos diminuiram significativamente.



Introducao as Demeéncias: Conceitos

Fundamentais

As deméncias sao sindromes caracterizadas pelo declinio progressivo das funcoées cognitivas, incluindo memoria,
linguagem, orientacao, julgamento e capacidade de realizar tarefas cotidianas. Este declinio & suficientemente grave para

comprometer a independéncia da pessoa e suas atividades sociais ou profissionais.

55M

Pessoas com demeéncia

Aproximadamente 55 milhdes de pessoas viviam com
deméncia em todo o mundo em 2025

my,

10%

Acima de 65 anos

Aproximadamente 10% das pessoas acima de 65 anos sao
afetadas

Previsao para 2050

A previsao é de quase 140 milhdes de casos até 2050

35%

Acima de 85 anos

30-35% das pessoas acima de 85 anos sao afetadas



Principais Areas Cognitivas Afetadas nas
Demencias

Memoaria

(D Especialmente memdria recente

Atencao

Dificuldade de concentracao e foco

Linguagem

Problemas para encontrar palavras e se expressar

Funcoes executivas

Planejamento, organizacao, resolucao de problemas

Habilidades visuoespaciais

Dificuldade em interpretar informacdes visuais

@ NOTAIMPORTANTE: As informacdes sobre diagnostico e classificacdo das deméncias contidas nesta secdo estao
atualizadas até 2025. Consulte sempre as fontes oficiais para verificar possiveis atualizacdes nos critérios
diagndsticos e classificagoes.



Tipos Mais Comuns de Demeéncia

Existem diversos tipos de deméncia, cada um com caracteristicas proprias, embora possa haver sobreposicao de sintomas e
mesmo coexisténcia de mais de um tipo (deméncia mista).
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Distribuicao Aproximada dos Tipos de Deméncia (2025):

e Doenca de Alzheimer: 60-70% dos casos

e Deméncia Vascular: 15-20% dos casos

e Demeéncia por Corpos de Lewy: 5-10% dos casos
e Deméncia Frontotemporal: 2-5% dos casos

e OQutros tipos e causas secundarias: 5-10% dos casos



Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer € o tipo mais comum de deméncia, caracterizada

por um declinio gradual e progressivo na funcao cognitiva,

principalmente a memaoria recente.
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Caracteristicas Principais

Inicio insidioso, com progressao lenta e continua
Comprometimento inicial da memaoria para fatos recentes
Dificuldade progressiva na linguagem e reconhecimento

Alteracbes comportamentais e psicoldgicas em fases mais
avancadas

Duracao média de 8 a 12 anos desde o diagndstico até os
estagios finais

s

Alteracoes Cerebrais

Acumulo de placas beta-amiloides no cérebro
Formacao de emaranhados neurofibrilares (proteina tau)

Atrofia cerebral progressiva, visivel em exames de imagem

Curiosidade cientifica: Em 2024, novas terapias modificadoras
da doenca comecaram a ser aprovadas para uso clinico,
oferecendo esperanca de retardar a progressao em casos
especificos e precoces de Alzheimer.




Demeéncia Vascular

A

Caracteristicas Distintivas

A segunda causa mais comum de deméncia, resultante de problemas na
circulagao sanguinea cerebral.

Inicio e Progressao
Inicio mais subito, frequentemente relacionado a eventos vasculares.
Progressao "em degraus" (periodos estaveis seguidos de piora subita).

Sintomas Especificos

Sintomas relacionados as areas cerebrais afetadas pelos eventos
vasculares. Maior presenca de sintomas neurologicos focais
(fraqueza, alteracdes na fala).

Fatores de Risco
Hipertensao, diabetes, tabagismo, colesterol elevado.



Outros Tipos Importantes de Demeéncia

Deméncia por Corpos de Lewy

Este tipo de deméncia esta relacionado ao acumulo de proteinas chamadas corpos de Lewy nas células cerebrais, as mesmas

encontradas na doenca de Parkinson.

Caracteristicas Clinicas Distintivas

1 Flutuacoes marcantes no estado
cognitivo e nivel de atencao

2 Alucinacoes visuais bem formadas e
detalhadas (frequentemente pessoas ou
animais)

3 Sintomas parkinsonianos: rigidez,
tremor, lentidao de movimentos

4 Transtorno comportamental do sono REM
(movimentacao durante o sono)

5 Sensibilidade aumentada a
medicamentos antipsicéticos

6 Quedas frequentes, desmaios e outros
sinais de disfuncao autonomica

Importancia para o Cuidador

Alguns medicamentos comumente
usados em outras demeéncias podem
piorar drasticamente os sintomas

O manejo dos sintomas motores e
cognitivos requer abordagem especifica

As flutuacoes cognitivas podem
confundir cuidadores inexperientes



Demencia Frontotemporal

Um grupo de doencas caracterizadas por degeneracao progressiva dos lobos frontal e temporal do cérebro, afetando
principalmente personalidade, comportamento e linguagem.

Inicio geralmente mais precoce (45-65 anos)
Alteracoes significativas de personalidade e comportamento social

Desinibicao social e comportamentos inapropriados

Alteracoes na alimentacao (hiperfagia, preferéncias alimentares alteradas)
Memoria relativamente preservada nas fases iniciais

| Apatia ou impulsividade marcantes
| Problemas de linguagem proeminentes em alguns subtipos

(G Dica para cuidadores: Na deméncia frontotemporal, 0 manejo comportamental é particularmente desafiador.
Estabeleca rotinas claras e previsiveis, use comunicacao direta e simples, e evite confrontos diretos quando
ocorrerem comportamentos inapropriados.



Doenca de Alzheimer em Detalhes: Fases e
Evolucao

Fase Inicial (Leve)

Duracao de 2 a 4 anos, sintomas sutis que podem ser confundidos com estresse ou envelhecimento normal

Fase Intermediaria (Moderada)

Duracao de 2 a 10 anos, déficits evidentes para todos, periodo mais longo da doenca

Fase Avancada (Grave)

Duracao de 1a 3 anos, dependéncia quase total em todas as atividades basicas

Sinais e Sintomas Cognitivos nha Fase Inicial

e Esquecimentos frequentes de eventos recentes

e Dificuldade para se lembrar de nomes e encontrar palavras

o Perda de objetos com frequéncia

o Dificuldade com planejamento e organizacao de tarefas complexas
o Desorientacao em ambientes menos familiares

e Perda sutil da espontaneidade e iniciativa



Fase Intermediaria (Moderada)

Sinais e Sintomas Cognitivos

o Dificuldades significativas de memoria, afetando também eventos importantes do passado
e Desorientacao de tempo e lugar frequente

e Dificuldade para reconhecer pessoas menos familiares

e« Comprometimento significativo da linguagem (afasia)

e Dificuldade para compreender situacdes complexas

e Perda da capacidade de julgamento e resolucao de problemas

Aspectos Comportamentais e Emocionais

e Mudancas de humor imprevisiveis

e Comportamentos repetitivos e ritualismos

e Agitacao e inquietude, especialmente ao entardecer
e Comportamentos inapropriados socialmente

e Desconfianca e ideias paranoides

e Apatia intercalada com periodos de agitacao

(G Esta fase geralmente dura de 2 a 10 anos e representa o periodo mais longo da doenca para muitos pacientes. Neste
estagio, os déficits tornam-se evidentes para todos.



Supervisao constante

Necessidade de acompanhamento e
monitoramento continuo para garantir seguranca e
bem-estar

Comprometimento da higiene

Necessidade de assisténcia para banho,
escovacao de dentes e outros cuidados pessoais
basicos

Dificuldade com situacoes de perigo

Incapacidade de reconhecer riscos comuns como
fogo, produtos toxicos ou transito

Doenca de Alzheimer: Fase Intermediaria
(Continuacao)

Dificuldade para se vestir

Problemas para selecionar, combinar e colocar
roupas apropriadas para a estacao ou ocasiao

Incapacidade de preparar refeicoes

Dificuldade significativa com tarefas domésticas e
preparo de alimentos, mesmo o0s mais simples

Incontinéncia urinaria eventual

Problemas de controle vesical que se tornam mais
frequentes com a progressao da doenca

@ Orientacao para cuidadores: Nesta fase, é fundamental estabelecer rotinas previsiveis e adaptar o ambiente para
maior seguranca. A comunicacao deve ser simplificada e paciente, evitando confrontos ou correcdes constantes.



Fase Avancada (Grave)

D

Sinais e Sintomas Cognitivos

e Perda grave da memoria (incluindo ndo reconhecimento de familiares
proximos)

e Comunicacao verbal muito limitada (poucas palavras ou frases)
o Perda da compreensao da linguagem

e Incapacidade de reconhecer objetos comuns

e Desorientacao completa de tempo e espaco

e Perda da capacidade de entender situacdes simples

©

Aspectos Comportamentais e Emocionais

e Apatia profunda alternada com agitacao inexplicavel
o Alteracdes significativas no ciclo sono-vigilia

e Comportamento repetitivo sem propdsito

e Vocalizacdes repetitivas (gemidos, gritos)

e Reacoes catastroficas a estimulos simples

¢ Isolamento do ambiente externo

A fase avancada pode durar de 1a 3 anos e caracteriza-se por
dependéncia quase total em todas as atividades basicas da vida diaria.




Doenca de Alzheimer: Fase Avancada e
Cuidados Especificos

e Dependéncia total para alimentacao

¢ [Incontinéncia urinaria e fecal permanente

e |ncapacidade de se mover sem assisténcia

e Dificuldade para engolir (disfagia)

¢ Vulnerabilidade a infeccoes e ulceras de pressao

¢ Rigidez muscular, contraturas e postura em flexao

Preocupacoes Especificas da Fase Avancada

e Prevencao de ulceras por pressao (escaras)
e Manejo da disfagia e risco de aspiracao

e Controle da dor e desconforto

e Prevencao de infeccdes

e Manutencao da dignidade e conforto

e Hidratacao e nutricao adequadas

NOTA IMPORTANTE: Os cuidados na fase avancada da deméncia devem ser personalizados e constantemente
reavaliados por equipe multidisciplinar. As informacdes apresentadas sao diretrizes gerais, e cada caso deve ser
avaliado individualmente quanto as necessidades especificas do idoso e possibilidades de conforto e dignidade.



Estrategias de Comunicacao com Pessoas com
Alzheimer

Simplicidade Paciéncia Positividade

Use frases curtas e vocabulario simples Dé tempo suficiente para Mantenha tom de voz calmo e

para facilitar a compreensao e reduzira processamento e resposta, evitando expressao facial amigavel para criar um
frustracao. pressionar ou interromper. ambiente acolhedor.

Concretude Unidirecionaldade

Evite abstracdes, metaforas e Apresente uma instrucao ou pergunta

linguagem ambigua que possam causar de cada vez para hao sobrecarregar
confusao. cognitivamente.

@ Respeito: Trate o idoso com dignidade, independentemente do estagio da doenga. A forma como nos comunicamos
reflete o valor que damos a pessoa.



Estrategias de Comunicacao em Diferentes

Estagios

=
O
Ambiente Adequado

Mantenha conversas em ambientes calmos, sem distracdes
que possam confundir a pessoa com Alzheimer

©

Escuta Atenta

Nao complete frases prematuramente, permitindo que a
pessoa se expresse em seu proprio ritmo

O Que Evitar na Comunicacao:

O

Paciéncia
Dé tempo suficiente para que a pessoa encontre as palavras
e processe a informacao

Vv

Perguntas Simples

Faca perguntas diretas que possam ser respondidas com
"sim" ou "nao", evitando questdes que testem a meméoria

Infantilizacao

Evite falar em tom infantilizado usando "vovozinho" ou
diminutivos excessivos que diminuem a dignidade da
pessoa

Confrontos

Nao discuta ou argumente sobre informacoes
incorretas, pois isso pode causar frustracao e agitacao

Sobrecarga Social

Evite conversas com multiplas pessoas falando
simultaneamente, o que pode confundir e sobrecarregar

Exclusao

Nunca ignore a pessoa ou fale sobre ela com terceiros
em sua presenca, como se ela nao estivesse ali

@ Adapte estas estratégias de comunicagao conforme a doencga progride, simplificando ainda mais a linguagem e
aumentando o uso de comunicacao nao-verbal nas fases mais avancadas.



Comunicacao na Fase Intermediaria

Obtenha atencao pelo home Mantenha contato visual

Chame a pessoa pelo nome antes de comecar a falar, Posicione-se no mesmo nivel e olhe nos olhos para
estabelecendo uma conexao inicial que facilita a criar uma conexao mais forte e facilitar a
comunicacao compreensao

Use linguagem corporal positiva Uma instrucao por vez

Utilize toque apropriado quando necessario para Faca uma pergunta ou dé uma instrucao por vez,
transmitir seguranca e estabelecer conexao nao- evitando sobrecarregar a capacidade de

verbal processamento cognitivo

Demonstre acoes Ofereca escolhas simples

Utilize comunicacao nao-verbal e demonstracoes Apresente apenas duas opcoes para escolha,
praticas para facilitar a compreensao das tarefas reduzindo a sobrecarga cognitiva de decisdes
cotidianas complexas

@ Exemplo pratico: Em vez de perguntar "O que vocé quer vestir hoje?", mostre duas opcodes: "Vocé prefere vestir
esta camisa azul ou esta camisa verde?"



Comunicacao na Fase
Avancada e Manejo de
Comportamentos

Nesta fase, a comunicacao nao-verbal torna-se predominante e exige
sensibilidade do cuidador para interpretar sinais sutis.

e

Estratégias Recomendadas

e Toque suave e apropriado

e Tom de voz calmo e reconfortante

e Uso de musicas familiares

e Comunicacao através de todos os sentidos (olfato, paladar, tato)
e Presencga tranquila e atenta

e Observacao de expressoes faciais e linguagem corporal

e Respeito aos sinais de desconforto ou recusa

e Narracao das atividades que estao sendo realizadas

= ) —

Importancia da Validacao Emocional

Mesmo quando o conteudo da comunicacao nao faz sentido, os
sentimentos expressos sao reais e devem ser reconhecidos.

e Responda a emocao, nao a informacao incorreta

e Valide os sentimentos expressos: "Vejo que voceé esta
preocupado”

e Evite confrontar ou corrigir realidades alternativas
o Ofereca seguranca e conforto emocional

e Use distracao positiva apds validacao




Manejo de Comportamentos Desafiadores

[JJ Os chamados "sintomas comportamentais e psicologicos das deméncias" (SCPD) estao presentes em até 90% dos

pacientes em algum momento da doenca e representam grande desafio para cuidadores.

Comportamento

Delirios e Alucinacoes

Desinibicao Sexual

Alteracoes do Sono

Possiveis Causas

Alteracdes cerebrais,
medicamentos, ma visao ou
audicao, ambiente com
sombras ou reflexos

Confusao sobre local e
situacao social, perda de
filtros sociais, necessidade
de contato e carinho

Inversao do ciclo sono-vigilia,
medicamentos, dor, apneia
do sono, ambiente
inadequado

Estratégias de Manejo

Nao confrontar a crenca,
oferecer seguranca
emocional, verificar
problemas sensoriais,
adequar iluminacao

Redirecionamento discreto,
linguagem simples e direta,
proporcionar outras formas
de contato fisico apropriado

Rotina regular, exposicao a
luz natural durante o dia,
ambiente escuro e silencioso
a noite, verificar causas de
desconforto



Principios de Intervencao em Comportamentos

Desafiadores

Considerar a biografia

Conhecer a histoéria de vida e
preferéncias

Reconhecer a perspectiva

Entender o mundo através dos olhos
da pessoa

Adaptacao do Ambiente

i
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e Reduzir estimulos excessivos (ruidos, luzes fortes, multidoes)

e Manter ambientes organizados e previsiveis

e Utilizar sinalizacdes visuais claras (placas, cores)

e Eliminar perigos e fontes de confusao

e Criar "cantos de conforto" com itens familiares e significativos

Respeitar a individualidade

Adaptar abordagens ao perfil unico
da pessoa

Priorizar o bem-estar

Focar no conforto emocional e fisico

Compensar as limitacoes

Adaptar o ambiente e as expectativas



Manejo Especifico de Comportamentos
Frequentes

Agitacao e Agressividade Perambulacao

A agitacao e agressividade frequentemente sinalizam A perambulacao € um comportamento comum que pode ter

necessidades nao atendidas ou desconforto que a pessoa muitas causas, incluindo busca por algo familiar, tédio,

nao consegue comunicar verbalmente. efeitos colaterais de medicamentos ou necessidade de
exercicio.

Estratégias de Prevencao

. . o Estratégias de Manejo
e Manter rotinas consistentes e previsiveis

 Simplificar tarefas e ambiente e Proporcionar exercicio fisico regular e adequado

« Evitar confrontos e argumentacées » Criar ambientes seguros para caminhar (circuitos

. e internos)
e Reconhecer sinais precoces de agitacao

e Utilizar sistemas de identificacao pessoal (pulseiras,

e Proporcionar atividade fisica regular .
etiquetas em roupas)

o Evitar cafeina e estimulantes, especialmente a tarde _ ) . .
o Disfarcar portas de saida (cortinas, adesivos

decorativos)
o Utilizar tecnologias de monitoramento quando
apropriado

o Evitar restricdes fisicas que aumentam a agitacao

[ Caso pratico: Sr. Joao ficava agitado e agressivo durante o banho. Sua cuidadora descobriu, através do registro
ABC, que ele havia trabalhado em um frigorifico e associava a agua fria a memorias desagradaveis. Ao garantir
temperatura adequada da agua, explicar cada passo do banho com antecedéncia e tocar sua musica favorita
durante o processo, 0s episddios de agitacao diminuiram significativamente.



Estimulacao Cognitiva e Manutencao de Rotinas

Beneficios da Estimulacao Cognitiva

e Manutencao de habilidades cognitivas remanescentes
e Reducao de comportamentos desafiadores

e Promocao de interacao social

e Aumento da autoestima e bem-estar

e Melhora do humor e reducao da ansiedade

e Preservacao da identidade e dignidade

Fase Inicial

e Jogos de estimulacao da memoria (quebra-cabecas, jogos de cartas)
e Leitura e discussao de noticias

e Uso de tecnologias adaptadas (aplicativos de estimulacao cognitiva)
e Crucigramas e caca-palavras simplificados

e Narracao e registro de histérias de vida

e Aprendizado de novas habilidades simples

Fase Intermediaria

e Atividades sensoriais multimodicas (musica, aromas, texturas)
o Tarefas simplificadas baseadas em interesses prévios

o Classificacao de objetos por categorias

e Jogos adaptados com menos regras

e Reminiscéncia com fotos e objetos significativos

e Atividades artisticas simples (pintura, colagem)

A estimulacao cognitiva adequada pode proporcionar qualidade de vida, manter habilidades remanescentes e proporcionar
senso de realizacao e prazer, mesmo com 0 avancar da deméncia.

G Dica pratica: Sempre adapte a atividade para garantir sucesso. E melhor uma tarefa muito simples que proporcione
sensacao de realizacao do que uma desafiadora demais que cause frustracao.



Estimulacao Cognitiva em Fases Avancadas e
Importancia das Rotinas

Na fase avancada, o foco deve ser predominantemente sensorial e voltado para o conforto e prazer.

Estimulos Auditivos Estimulos Olfativos

Musica familiar: Melodias significativas da historia pessoal Aromaterapia: Fragrancias agradaveis e familiares podem
podem evocar memorias e emocdes positivas, mesmo estimular memarias antigas e proporcionar sensacao de
quando outras formas de comunicacao ja estao conforto e bem-estar.

comprometidas.

Estimulos Tateis Estimulos Visuais e Gustativos

Toque terapéutico: Massagem suave e contato gentil Imagens contrastantes: Observacao de cores e formas
proporcionam conexao humana e reduzem a ansiedade. vivas estimula o processamento visual.

Estimulacao tatil: Diferentes texturas para exploracao Degustacao de sabores: Respeitando limitacdes de
mantém a curiosidade e estimulam os sentidos degluticao, oferece experiéncias prazerosas e familiares.
remanescentes.

[ Almportancia do "Fazer Com" vs. "Fazer Para"

Mesmo em fases avancadas, € fundamental envolver a pessoa no processo, respeitando seu ritmo e capacidades
remanescentes, em vez de simplesmente realizar atividades para ela.



Estabelecimento e Manutencao de Rotinas

O

Horarios regulares

Manter consisténcia nas atividades basicas

.
R~/
Rituais reconheciveis

Criar transicdes previsiveis entre atividades

N

Equilibrio atividade-descanso

Alternar periodos ativos com momentos de repouso

©

Atividades prazerosas

Incorporar momentos de prazer diariamente

0.0
Ial®)

S
Adaptacao personalizada

Considerar preferéncias e histérico pessoal

v

Pistas visuais

Usar quadros e calendarios adaptados

@ A previsibilidade das rotinas proporciona seguranca e reduz a ansiedade em pessoas com deméncia, que

frequentemente perdem a nocao de tempo.

Beneficios das Rotinas Estruturadas

Reducao da ansiedade e agitacao

Melhora na qualidade do sono

Facilitacao da orientacao temporal

Promocao de senso de seguranga e

Prevencao de comportamentos controle
desafiadores

Facilitacao do trabalho do cuidador

[J Exemplo pratico: Estabeleca um "ritual de bom dia" consistente que inclua cumprimento verbal, abertura de
cortinas, musica suave, orientagcao sobre data e clima, e uma primeira atividade leve e prazerosa. Este ritual sinaliza

o inicio do dia e estabelece um tom positivo.



Apoio ao Idoso e a Familia: Aspectos Emocionais

O Impacto Emocional da Deméncia no Idoso O Impacto na Familia e Cuidadores

Pessoas com deméncia experimentam uma gama complexa Familiares de pessoas com deméncia frequentemente
de emocdes a medida que enfrentam perdas progressivas enfrentam o que se chama de "luto antecipatério" - o
de capacidades e independéncia. processo de luto por alguém que ainda esta fisicamente

presente mas cujas caracteristicas essenciais estao

Respostas Emocionais Comuns mudando.

e Medo e ansiedade frente as mudancas inexplicaveis . . . oys
¢ P Desafios Emocionais dos Familiares

e Frustracao pela perda de habilidades

, . : : Luto pela perda gradual da pessoa que conheciam
e Tristeza e sentimentos de luto pela vida que tinham * pelap 9 P 9

. e Culpa por sentimentos negativos ou impaciéncia
e \Vergonha pelas dificuldades crescentes Pap g P

. e Sobrecarga fisica e emocional
e |solamento pelo afastamento social

" " . e Isolamento social
e Culpa por se tornarem "um fardo" para familiares

N e Conflitos familiares sobre decisdes de cuidado
e Confusao sobre as mudancas em seu mundo

e Dilemas éticos e decisoes dificeis

e Esgotamento e burnout



Apoio aos Cuidadores e Recursos Disponiveis

Buscar conhecimento sobre a doenca

Reduz ansiedade e sentimento de impoténcia

/6
Aceitar ajuda de outros

Permita que familiares e amigos contribuam
0.0
~O

o

Participar de grupos de apoio

Compartilhe experiéncias com outros cuidadores

Estabelecer limites realistas

Reconheca o que é possivel fazer

o

o

Manter atividades prazerosas

Preserve suas proprias conexdes sociais

2
O
Praticar técnicas de manejo do estresse

Meditacao, respiracao e relaxamento

(& Dica crucial: "Colocar sua propria mascara de oxigénio primeiro" ndo é egoismo, mas necessidade. Um cuidador
exausto ndo consegue oferecer o melhor cuidado possivel.



Consideracoes Eticas e Legais no Cuidado a
Pessoa com Demencia

Respeito a autonomia possivel

Permitir escolhas dentro das capacidades

Beneficéncia

Agir buscando o melhor interesse da pessoa

Evitar intervencdes que causem sofrimento

Justica

Distribuicao equitativa de recursos e atencao

Dignidade
Preservacao da identidade e valor intrinseco

| Nao-maleficéncia

Dilemas Comuns

e Equilibrio entre seguranca e liberdade

e Uso apropriado de medicacoes para comportamentos desafiadores
e Alimentacao e hidratacao em fases avancadas

e DecisOes sobre tratamentos médicos invasivos

o Transferéncia para instituicées de longa permanéncia

e Uso de tecnologias de monitoramento (dignidade vs. seguranca)



Aspectos Legais Importantes

Planejamento Antecipado de Cuidados

e Diretivas antecipadas de vontade: documentos que expressam desejos da pessoa sobre cuidados futuros,
elaborados enquanto ainda ha capacidade de decisao

e Testamento vital: especifica tratamentos desejados ou recusados em situacdes de fim de vida

e Procuracao para cuidados de saude: designa quem tomara decisdes quando a pessoa hao puder fazé-lo

Curatela e Tomada de Decisao Apoiada

e Processo legal que determina responsabilidades sobre decisées financeiras e de cuidados
e Mudancas recentes na legislacao favorecem abordagens menos restritivas

e Importancia do envolvimento da pessoa com deméncia nas decisdes sempre que possivel

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes legais contidas nesta secdo estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre
advogados especializados em direito do idoso para orientacdes especificas sobre questdes legais relacionadas a
pessoas com deméncia, pois a legislacao pode variar por regiao e ser atualizada ao longo do tempo.



Estrategias para Preservacao da Identidade e
Dignidade

Compreensao de comportamentos

Analisar comportamentos a luz de experiéncias passadas

Identificacao de gatilhos

Descobrir potenciais causas de trauma ou desconforto

Descoberta de interesses

Encontrar prazeres que podem ser adaptados

Personalizacao da comunicacao

Utilizar temas significativos para a pessoa

Manutencao da identidade

Preservar conexao atraves de historias compartilhadas

O conhecimento detalhado da historia de vida da pessoa com deméncia € uma ferramenta poderosa para personalizacao do
cuidado e manutencao da identidade.

Criando um Perfil Biografico Util

o Compilar informacodes sobre diferentes fases da vida (infancia, juventude, vida adulta)
e Documentar preferéncias, gostos e aversoes

e Registrar eventos significativos (positivos e negativos)

e |dentificar relacionamentos importantes

o Catalogar ocupacdes, hobbies e interesses

o Coletar fotos e objetos significativos

e Incluir tradicdes culturais, religiosas e familiares importantes



Terapia de Reminiscéncia

Albuns de Fotografias Caixas de Memorias Musicas e Cancoes

Uso de albuns comentados com fotos Colecdes de objetos significativos que Utilizacao de musicas de épocas
significativas da vida da pessoa, estimulam memoarias através do toque e  significativas da vida da pessoa, que
organizados cronologicamente ou por reconhecimento, podendo incluir itens frequentemente despertam memorias

temas relevantes, facilitando a conexao  pessoais, profissionais ou relacionados  emocionais profundas, mesmo em
com memoarias de longo prazo. a hobbies anteriores. estagios avancados da deméncia.

(G Dica pratica: Crie uma "caixa sensorial" personalizada com itens relacionados & biografia da pessoa, incluindo
texturas, aromas, sons e imagens significativas para estimulacdo multissensorial e reminiscéncia.



Tendencias e Inovacoes no Cuidado as
Demeéncias

Novas Abordagens em 2025

Intervencoes nhao-farmacoldgicas personalizadas

Baseadas em perfil genético e neuroldgico individual, permitindo tratamentos altamente
especificos para cada pessoa com deméncia.

Tecnologias assistivas adaptativas

Dispositivos inteligentes que se ajustam automaticamente ao estagio da doenca,
oferecendo suporte personalizado conforme as necessidades evoluem.

Programas de estimulacao multissensorial imersiva

Utilizando realidade virtual adaptada para criar experiéncias terapéuticas que estimulam
memorias e fungdes cognitivas de forma segura.

Abordagens integrativas

Combinando terapias ocidentais e orientais com evidéncias cientificas crescentes, criando
protocolos de tratamento mais holisticos.

Cuidado centrado na relacao

Focando na qualidade do vinculo além do manejo de sintomas, reconhecendo que o bem-
estar emocional é tao importante quanto o cuidado fisico.




Pesquisas em Desenvolvimento

) 8o

Biomarcadores Terapias modificadoras

Para diagndstico precoce e monitoramento Medicamentos que alteram o curso da doenca
O e

Intervencoes nutricionais Estimulacao cerebral

Dietas especificas para protecao cerebral Técnicas nao-invasivas de neuromodulacao
Medicina regenerativa Microbioma intestinal

Terapias celulares para reparo neural Relacao entre bactérias intestinais e deméncia

(G NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre pesquisas e terapias experimentais estio atualizadas até 2025. Consulte
sempre profissionais de saude especializados para obter informacdes sobre os tratamentos mais atuais disponiveis
e aprovados para uso clinico.



Resumo dos Conceitos-Chave

Saude Mental e Deméncias

A saude mental do idoso € frequentemente negligenciada, com condicdes como depressao e ansiedade sendo
confundidas com caracteristicas normais do envelhecimento

Cuidado Centrado na Pessoa

O conhecimento da biografia e preferéncias individuais € fundamental para um cuidado de qualidade

Comunicacao Adaptada

A comunicacao deve evoluir conforme a progressao da doenca

Comportamentos Desafiadores

Geralmente comunicam necessidades nao atendidas

Ambiente Adaptado

O ambiente fisico e social pode ser adaptado para promover bem-estar

Apoio aos Cuidadores

O autocuidado do cuidador é essencial para a sustentabilidade do cuidado



Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

Aplicando conhecimentos sobre tipos de deméncia

Como vocé diferenciaria, na pratica do cuidado diario, um idoso com provavel Doenca de Alzheimer de outro com
possivel Deméncia por Corpos de Lewy? Quais sinais observaria e quais adaptacoes especificas faria?

Analisando comportamentos desafiadores

Considerando o método ABC, analise uma situacao em que um idoso com deméncia recusa-se persistentemente a
tomar banho. Quais possiveis antecedentes vocé investigaria? Que estratégias de intervencao vocé poderia
implementar?

Elabore trés exemplos praticos de como vocé adaptaria sua comunicacdo com um idoso nas diferentes fases da Doenca
de Alzheimer (inicial, intermediaria e avancada).

Planejando estimulacao cognitiva

Para um idoso com deméncia em fase moderada que foi professor de matematica durante toda a vida, que atividades de
estimulacao cognitiva vocé sugeriria que mantivessem conexao com sua identidade profissional anterior?

Avaliando seu autocuidado como cuidador

Quais sinais indicariam que vocé esta enfrentando sobrecarga no papel de cuidador? Elabore um plano pessoal com trés
estratégias concretas de autocuidado que vocé poderia implementar em sua rotina.

‘ Integrando comunicacao adaptada

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, abordaremos a "Prevencao de Acidentes e Adaptacao do Ambiente Domiciliar", tema intimamente
relacionado com o cuidado de pessoas com deméncia. Vocé aprendera como criar ambientes mais seguros e adaptados as
necessidades especificas dos idosos, especialmente aqueles com comprometimento cognitivo, minimizando riscos e
promovendo maior independéncia possivel.



Recursos Adicionais Recomendados

Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) Guia Pratico do Cuidador (Ministério da Saude)
Oferece materiais educativos, grupos de apoio e Manual com orientacoes detalhadas sobre cuidados
orientacdes para familiares e cuidadores. cotidianos, disponivel gratuitamente online.

Aplicativo "Cuidador Alzheimer"
Ferramenta digital com lembretes de medicacoes, registro de comportamentos e dicas diarias para manejo.

Outros Recursos

e Canal "Cuidando de Quem Cuida" - Videos educativos com demonstracées praticas de técnicas de comunicacao e
manejo comportamental.
e Manual "Comunicacao Eficaz na Deméncia" - E-book pratico com estratégias detalhadas de comunicacao para cada fase

da doenca.

Mensagem motivacional

Cuidar de alguém com deméncia é uma jornada desafiadora, mas também repleta de momentos de conexao profunda e
aprendizado. Cada pequeno gesto de cuidado, cada momento de paciéncia e cada adaptacao que vocé faz tem um impacto
imenso na qualidade de vida da pessoa. Lembre-se: o cuidado de qualidade nao significa auséncia de desafios, mas sim
presenca de compreensao, respeito e adaptacao constante. Vocé esta fazendo a diferenca, um dia de cada vez.



