Aula 5 - Abordagem das Demeéncias e
Comprometimento Cognitivo (Parte 1)

Bem-vindos a Jornada da Mente e da Ocupacao

Vocé ja parou para pensar na complexidade da mente humana e como ela molda nossa capacidade de interagir
com o mundo, de realizar tarefas simples ou complexas, de manter nossa independéncia? A saude do nosso
cerebro € a base para tudo isso, e quando ela é desafiada por condicdoes como as deméncias, o impacto se
estende por todas as esferas da vida. Entender esses desafios nao é apenas uma questao de conhecimento
técnico, mas de empatia e de buscar solugdes que promovam dignidade e qualidade de vida.

Nesta aula, embarcaremos em uma exploracao profunda sobre as deméncias e o comprometimento cognitivo,
focando na perspectiva da Terapia Ocupacional. Nosso objetivo principal € que vocé, ao final deste encontro,
esteja apto a identificar os principais tipos de deméncia, compreender suas fases e, mais importante, comecar a
delinear estratégias de intervencao que facam a diferenca na vida de individuos e suas familias. Seja vocé um
estudante buscando aprimoramento ou um profissional em busca de certificagado, o conhecimento aqui
compartilhado sera uma ferramenta valiosa em sua jornada.

Ao longo das proximas paginas, desvendaremos os mistérios por tras de condicées como Alzheimer, deméncia
Vascular, deméncia por Corpos de Lewy e deméncia Frontotemporal. Vamos analisar como essas condicoes
afetam o desempenho ocupacional e quais as melhores abordagens para avaliacao e intervencao, especialmente
nas fases iniciais. Prepare-se para conectar a teoria a pratica, com exemplos que refletem o dia a dia e insights
sobre as tendéncias mais recentes em envelhecimento ativo e tecnologia assistiva.



Desvendando as Demeéncias: Mais do que
Apenas Esquecimento

Imagine que a hossa memoaria e nossas habilidades cognitivas sao como uma biblioteca vasta e organizada, onde
cada livro representa uma lembranca, uma habilidade ou um conhecimento adquirido. Em um dia normal, vocé
entra nessa biblioteca, pega o livro que precisa, consulta-o e o guarda de volta em seu lugar. E um processo fluido,
quase automatico. Mas o que acontece quando essa organizacao comeca a falhar, quando os livros se perdem, as
prateleiras desabam ou o sistema de catalogacao se confunde?

[ Definicdo Importante: A deméncia € uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas que
resultam de uma doenca cerebral, geralmente crénica e progressiva, que afeta multiplas funcdes
cognitivas, como memoaria, raciocinio, linguagem, orientacao e capacidade de realizar atividades diarias.

E exatamente essa a analogia que podemos usar para entender o que acontece no cérebro de uma pessoa com
deméncia. Nao se trata apenas de esquecer onde deixou as chaves ou o nome de alguém, algo que pode
acontecer com qualquer um de nés em momentos de estresse ou cansaco. A deméncia € uma sindrome, ou seja,
um conjunto de sinais e sintomas que resultam de uma doenca cerebral, geralmente crdnica e progressiva, que
afeta multiplas funcdes cognitivas, como memoria, raciocinio, linguagem, orientacao e capacidade de realizar
atividades diarias.

O impacto da deméncia vai muito além do individuo, reverberando em sua familia, cuidadores e na sociedade como
um todo. E um desafio complexo que exige uma abordagem multidisciplinar e, para nds, terapeutas ocupacionais,
representa uma oportunidade unica de promover a autonomia, a participacao e a qualidade de vida, mesmo diante
das limitacdes. Compreender os diferentes tipos de deméncia € o primeiro passo para tracar um plano de
intervencao eficaz e centrado na pessoa.



A Demeéncia de Alzheimer: O Caminho Mais
Conhecido

Quando falamos em deméncia, a primeira coisa que geralmente
vem a mente é a Doenca de Alzheimer. Ela &, de fato, a forma mais
comum, responsavel por cerca de 60% a 80% dos casos. Pense
no Alzheimer como um "curto-circuito" progressivo e irreversivel
nas conexdes cerebrais. E como se os fios elétricos que conectam
diferentes partes do nosso cérebro comecassem a se desgastar e
a emaranhar, impedindo que os sinais cheguem ao seu destino de
forma eficiente.

Essa doenca € caracterizada pela formacao de placas de proteina
beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares de proteina tau no
cérebro, que levam a morte de neurdnios. O resultado é uma perda
gradual e irreversivel de fungdes cognitivas. Inicialmente, a

memoria recente é a mais afetada, dificultando a aquisicao de
novas informacdes. Com o tempo, outras funcées como a
linguagem, o raciocinio e a capacidade de planejar e executar
tarefas também sdao comprometidas.

Exemplo Pratico: Uma pessoa que, antes, conseguia preparar uma refeicdo complexa seguindo uma receita.
Com o Alzheimer, ela pode esquecer os ingredientes que acabou de pegar, nao conseguir seguir a sequéncia
de passos ou até mesmo nao reconhecer os utensilios.

A intervencao da Terapia Ocupacional aqui é crucial para adaptar o ambiente e as tarefas, permitindo que a pessoa
continue participando de atividades significativas pelo maior tempo possivel.



Demeéncia Vascular: O Impacto dos Vasos
Sanguineos

Causa Principal Padrao de Declinio Sintomas Principais
Danos aos vasos sanguineos Declinio cognitivo em "degraus” Problemas de raciocinio,
cerebrais causados por AVCs ou - pioras subitas seguidas de planejamento, julgamento e
pegquenos derrames silenciosos periodos de estabilidade velocidade de processamento

Enquanto o Alzheimer age como um desgaste interno das conexdes, a Deméncia Vascular pode ser comparada a
uma serie de "pequenos bloqueios" nas estradas que levam suprimentos vitais ao nosso cerebro. Ela é a segunda
forma mais comum de deméncia e resulta de danos aos vasos sanguineos cerebrais, que podem ser causados por
acidentes vasculares cerebrais (AVCs), pequenos derrames silenciosos ou outras condicdes que afetam o fluxo
sanguineo.

Diferente do Alzheimer, que geralmente tem um declinio mais gradual e continuo, a Deméncia Vascular pode
apresentar um padrao de declinio cognitivo em "degraus", onde ha pioras subitas seguidas de periodos de
estabilidade. Os sintomas variam muito dependendo da area do cérebro afetada, mas frequentemente incluem
problemas de raciocinio, planejamento, julgamento e velocidade de processamento, além de dificuldades de
memoria.

() Exemplo Pratico: Um individuo que, apés um pequeno AVC, comeca a ter dificuldade em organizar suas
financas, mesmo que antes fosse meticuloso. Ele pode esquecer de pagar contas, misturar documentos
ou ter problemas para entender extratos bancarios.

A Terapia Ocupacional, nesse cenario, pode atuar na reabilitacao de funcdes especificas, no treinamento de
estratégias compensatorias e na adaptacao de tarefas para que a pessoa recupere ou mantenha sua
independéncia em atividades instrumentais da vida diaria.



Demencia por Corpos de Lewy: A Danca dos
Sintomas

A Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) é uma condicao que muitas vezes confunde, pois seus sintomas podem se
assemelhar tanto aos do Alzheimer quanto aos da Doenca de Parkinson. Imagine que o cérebro é uma orquestra, e
na DCL, o maestro (o cérebro) tem dificuldades em coordenar os diferentes instrumentos (funcdes cognitivas e
motoras). Isso acontece devido ao acumulo de proteinas anormais chamadas Corpos de Lewy dentro dos

neurdnios.
Flutuacoes Cognitivas Alucinacoes Visuais
Momentos de clareza seguidos por confusao Ver coisas que nao estao Ia, de forma vivida e
intensa ao longo do dia detalhada
Sintomas Parkinsonianos Disturbios do Sono REM
Rigidez, lentidao de movimentos e tremores A pessoa "atua" seus sonhos, podendo preceder

outros sintomas por anos

Exemplo Pratico: Uma pessoa que, em um dia, esta lucida e conversando normalmente, e no dia seguinte, esta
confusa, vendo criancas brincando na sala que nao existem, e com dificuldade para se levantar da cadeira
devido a rigidez.

Para o terapeuta ocupacional, o desafio é adaptar as intervencdes as flutuacdes diarias, utilizando estratégias para
gerenciar as alucinacoes (validando a experiéncia sem reforcar a irrealidade), e aplicando técnicas para facilitar a
mobilidade e a participacao em atividades significativas, considerando as limitagcdes motoras.



Demeéncia Frontotemporal: A Esséncia da
Personalidade

A Deméncia Frontotemporal (DFT) é talvez a mais impactante no que diz respeito a personalidade e ao
comportamento. Se o cérebro é a sede de quem somos, a DFT atinge justamente as areas (lobos frontal e
temporal) que controlam nossas emocdes, julgamento social, linguagem e comportamento. E como se o "filtro
social" e 0 "centro de controle" da nossa personalidade comecassem a falhar, levando a mudancas que podem ser
bastante drasticas e dificeis de entender para a familia.

Variante Comportamental (DFTvc)

e Desinibicao social

e Apatia ou perda de empatia o Dificuldade em encontrar palavras
o Comportamentos compulsivos e Problemas para compreender a fala
e Mudancas na personalidade e Dificuldade em nomear objetos

e Perda progressiva da linguagem

[ Exemplo Pratico: Um professor universitario, antes eloquente e reservado, que de repente comeca a
fazer comentarios inadequados em publico, a comer compulsivamente ou a ter explosées de raiva sem
motivo aparente. Ou uma pessoa que, antes comunicativa, passa a ter extrema dificuldade em formar
frases ou entender o que |he é dito.

A Terapia Ocupacional aqui foca em estratégias de manejo comportamental, estruturacao de rotinas, adaptacao do
ambiente para minimizar gatilhos e, no caso das afasias, em métodos alternativos de comunicagao para manter a
participacao social e a qualidade de vida.



Comparando os Tipos de Demencia: Um
Olhar Consolidado

Compreender as nuances entre os diferentes tipos de deméncia é fundamental para um diagndstico preciso e,
consequentemente, para um plano de intervencao mais eficaz. Embora todos levem a um declinio cognitivo, a
forma como se manifestam e progridem pode variar significativamente, impactando de maneiras distintas o
desempenho ocupacional. E como diferenciar entre diferentes tipos de falhas em um carro: todas impedem que ele
funcione bem, mas a solucao para um pneu furado € diferente da solucao para um motor engasgado.

Tipo de Deméncia Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Sintoma
Precoce
Alzheimer Mais comum, declinio Placas amiloides e Dificuldade em lembrar
gradual e continuo emaranhados tau informacdes recentes
Associada a problemas Danos aos vasos Problemas de
circulatérios, declinio sanguineos cerebrais planejamento,
em degraus (AVCs) raciocinio, velocidade

de processamento

Corpos de Lewy Flutuagoes cognitivas, Acumulo de proteinas Alucinagoes visuais
alucinacoes, alfa-sinucleina (Corpos vividas, flutuacdes de
parkinsonismo de Lewy) atencao

Frontotemporal (DFT) Afeta personalidade, Degeneracao dos lobos Mudancas de
comportamento e frontal e temporal personalidade,
linguagem desinibicao, problemas

de linguagem

Essa distincao é vital para o terapeuta ocupacional, pois direciona a avaliacao e a escolha das estratégias. Por
exemplo, enquanto no Alzheimer o foco pode ser em estratégias de memoria e organizacao, na DFT o manejo
comportamental e a comunicacgao alternativa ganham destaque.



As Fases da Demencia: Uma Jornada em
Transformacao

A deméncia nado é uma condicao estatica; ela evolui ao longo do tempo, e essa progressao € frequentemente
dividida em fases: inicial, moderada e avancada. Entender essas fases € como ter um mapa para uma viagem que,
embora desafiadora, permite antecipar as mudancas e adaptar o percurso. Cada fase apresenta desafios distintos
para o individuo e para aqueles que o cercam, e o impacto no desempenho ocupacional se torna cada vez mais
pronunciado.

01 02 03

Fase Inicial Fase Moderada Fase Avancada

Alteracoes sutis, muitas vezes Dificuldades mais evidentes. Dependéncia quase total.
confundidas com envelhecimento Necessidade de ajuda para tarefas Dificuldade em comunicar-se,
normal. A pessoa mantém grande como se vestir, tomar banho ou reconhecer familiares e realizar
parte da independéncia, mas pode preparar refeicdes. Desorientacao atividades basicas. Foco no conforto
ter dificuldade em lembrar nomes, no tempo e espaco, alteracdes de e prevencao de complicacodes.

datas ou planejar tarefas complexas. comportamento.

E neste estagio que a Terapia Ocupacional tem um papel preventivo e de promocao da autonomia crucial.
Intervencgdes focadas na estimulagcao cognitiva, na organizagcao do ambiente e na adaptacao de rotinas podem
retardar o declinio e manter a pessoa engajada em atividades significativas. A atencao ao envelhecimento ativo e
bem-sucedido, como preconizado pela OMS, é aqui fundamental, focando na manutencao da participacao social e
da qualidade de vida.



Impacto no Desempenho Ocupacional: O
Coracao da Terapia Ocupacional

O desempenho ocupacional refere-se a capacidade de uma pessoa de realizar as atividades diarias que sao
significativas para ela — desde as basicas, como se vestir e comer, até as instrumentais, como gerenciar financas
ou dirigir, e as de lazer e participacao social. Quando a deméncia avanca, ela atinge diretamente essa capacidade,

desorganizando a rotina e limitando a autonomia.

1 2 3
Fase Moderada Impacto Significativo Fase Avancada
Dificuldades se tornam mais Maior supervisao e assisténcia Dependéncia quase total. Foco
evidentes. Necessidade de ajuda necessarias. Alteracdes de muda para conforto, prevencao
para se vestir, tomar banho, comportamento como agitacao de complicacdes e suporte aos
preparar refeicdes. Desorientacao ou perambulacao podem surgir. cuidadores.

temporal e espacial mais
frequente.

Ja na fase avancada, a dependéncia € quase total. A pessoa pode ter dificuldade em se comunicar, em reconhecer
familiares proximos e em realizar até mesmo as atividades mais basicas da vida diaria. O foco da Terapia
Ocupacional muda para o conforto, a prevencao de complicacées (como ulceras de pressao), a manutencao da
dignidade e o suporte aos cuidadores. Em todas as fases, o terapeuta ocupacional atua como um facilitador,
adaptando o ambiente e as tarefas para maximizar a capacidade residual e promover o bem-estar.



Avaliacao Funcional e Cognitiva Especifica:
O Ponto de Partida

Antes de tracar qualquer plano de intervencao, precisamos entender profundamente o individuo & nossa frente. E
como um detetive que, antes de resolver um mistério, precisa coletar todas as pistas possiveis. No contexto da
deméncia, essa "investigacao" é feita atraves da avaliacao funcional e cognitiva especifica, que vai além de um
simples teste de memédria. Ela busca compreender como as alteracdes cognitivas impactam a capacidade da
pessoa de realizar suas atividades diarias e de participar de sua vida.

Avaliacao Funcional

Foca nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e nas Explora as diferentes funcées do cérebro: memoria,
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). atencao, linguagem, raciocinio, planejamento,
Queremos saber se a pessoa consegue se vestir, percepcao visual e habilidades visuoespaciais.

comer, tomar banho, usar o telefone, gerenciar

: . . e Ferramentas padronizadas
dinheiro, cozinhar, etc.

e Quantificacao do comprometimento

e Como elarealiza as tarefas - - .
o I|dentificacao de areas afetadas

e Quais sao as dificuldades
< o Perfil detalhado das capacidades

e Que erros comete

o Estratégias ja utilizadas

A combinacao dessas duas avaliacdes nos permite criar um perfil detalhado das capacidades e limitagdes do
individuo.



Ferramentas de Avaliacao: Olhando Alem do
Obvio

No campo da Terapia Ocupacional, a avaliagao nao se limita a questionarios. Ela envolve observacao direta,
entrevistas com o paciente e seus familiares/cuidadores, e o uso de instrumentos especificos. E como um artesdo
que escolhe a ferramenta certa para cada tipo de madeira; cada instrumento de avaliacao nos oferece uma
perspectiva unica sobre as necessidades do individuo.

Avaliacao Funcional Avaliacao Cognitiva

o Escala de Barthel: Quantifica assisténcia para e MEEM: Mini Exame do Estado Mental
AVDs e MoCA: Montreal Cognitive Assessment

e MIF: Medida de Independéncia Funcional « Teste do Relégio: Funcées executivas

* Escalade Lawton e Brody: Para AlVDs « Avaliacdes especificas: Resolucao de

o Observacao direta: Tarefas no ambiente natural problemas

Na avaliagao cognitiva, testes como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) sdo amplamente utilizados para uma triagem rapida. No entanto, o terapeuta ocupacional
pode aprofundar com avaliacdes mais especificas que exploram as funcdes executivas (planejamento,
organizacao), como o Teste do Reldgio, ou a capacidade de resolucao de problemas em tarefas diarias. A escolha
da ferramenta depende do objetivo da avaliacao e da fase da deméncia.



A Importancia da Abordagem Centrada na
Pessoa e Evidéencias

Ao realizar a avaliacao, é crucial adotar uma abordagem centrada na pessoa. Isso significa que nao estamos
apenas avaliando uma doenca, mas um individuo com sua historia, seus valores, suas preferéncias e seus
objetivos. O que é significativo para ele? Quais atividades ele valoriza? Suas respostas moldarao o plano de
intervencado. E como um alfaiate que ndo apenas mede o corpo, mas entende o estilo e a preferéncia do cliente
para criar a roupa perfeita.

Abordagem Centrada na Pessoa Pratica Baseada em Evidéncias
Considera historia, valores, preferéncias e Intervencdes com eficacia comprovada por
objetivos individuais. Foca no que é significativo estudos cientificos. Aplicacao do melhor
para cada pessoa. conhecimento disponivel.
Além disso, a pratica da Terapia Ocupacional deve ser . Isso significa que as intervengdes

que propomos devem ter sua eficacia comprovada por estudos cientificos. Nao se trata de "achismos", mas de
aplicar o que ha de melhor e mais atual na pesquisa. Por exemplo, sabemos que a estimulacao cognitiva tem
resultados promissores nas fases iniciais, e que a adaptacao ambiental pode reduzir a agitacao em fases mais
avancadas.

Exemplo Pratico: A avaliacao de um idoso que sempre gostou de cozinhar. Em vez de apenas aplicar uma
escala, o terapeuta ocupacional pode pedir para ele preparar uma receita simples, observando as dificuldades
no planejamento, na sequéncia de passos, no uso dos utensilios e na seguranca. Essa observacao direta, aliada
aos resultados de testes cognitivos e a conversa com a familia, permite um plano de intervencao muito mais
personalizado e eficaz, focado em manter essa paixao pela culinaria, mesmo que com adaptacoes.




Estratégias de Intervencao para Fases
Iniciais: Semear a Autonomia

Nas fases iniciais da deméncia, a intervencao da Terapia Ocupacional € como plantar sementes em um solo fértil.
Embora o declinio seja progressivo, ha um vasto potencial para manter a autonomia, a participacao e a qualidade
de vida. O foco é em estratégias que ajudem a pessoa a compensar as dificuldades emergentes, a manter suas
rotinas e a continuar engajada em atividades significativas.

D o W

Estimulacao Cognitiva Participacao Social Envelhecimento Ativo
Exercitar as funcdes cerebrais Manutencao de hobbies, Alinhado com o conceito da OMS,
remanescentes e fortalecer as engajamento em atividades busca promover autonomia e
conexdes existentes. Atividades comunitarias e participacao em participacao social, capacitando a
desafiadoras, mas nao frustrantes, grupos sociais para promover pessoa a continuar vivendo com
gque mantém a mente ativa. conexao e propaosito. significado.

Uma das abordagens mais eficazes é a estimulacao cognitiva. Nao se trata de "curar" a deméncia, mas de
exercitar as funcdes cerebrais remanescentes e de fortalecer as conexdes existentes. Pense nisso como um
programa de exercicios para o cérebro, onde atividades desafiadoras, mas nao frustrantes, ajudam a manter a
mente ativa. Isso pode incluir jogos de memaria, quebra-cabecas, leitura, discussdes sobre noticias ou até mesmo
aprender uma nova habilidade.

A Terapia Ocupacional, alinhada com o conceito de Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido da OMS, busca
promover a autonomia e a participacao social. Isso significa que as intervencdes nao sao apenas sobre "treinar o
cérebro", mas sobre capacitar a pessoa a continuar vivendo sua vida com propdsito e significado. A participacao
em grupos sociais, a manutencao de hobbies e 0 engajamento em atividades comunitarias sao tao importantes
guanto os exercicios cognitivos formais.



Estimulacao Cognitiva na Pratica: Desafios e
Conquistas

A estimulacao cognitiva, quando bem aplicada, € uma ferramenta poderosa. Ela ndo se resume a "jogos de
memoaria" genéricos. Pelo contrario, deve ser personalizada, desafiadora na medida certa e, acima de tudo,
significativa para o individuo. E como um personal trainer que adapta o treino aos objetivos e capacidades de cada
um, garantindo que o exercicio seja eficaz e motivador.

Um exemplo pratico seria um idoso que sempre gostou de palavras cruzadas. Em vez de simplesmente dar-lhe
uma revista, o terapeuta ocupacional pode introduzir variacées, como palavras cruzadas tematicas sobre sua vida
ou hobbies, ou até mesmo criar desafios onde ele precise buscar informacodes para preencher as lacunas. Outras
atividades podem incluir:

Jogos de tabuleiro e cartas Leitura e discussao de noticias
Estimulam raciocinio, estratégia e interacao Mantém a pessoa atualizada e estimulam a
social. linguagem e a memoria.

Atividades artisticas Aprendizado de novas habilidades
Pintura, musica, artesanato, que ativam Mesmo que simples, como um novo idioma
diferentes areas do cérebro e promovem basico ou um instrumento musical, estimula a
expressao. neuroplasticidade.

A chave é manter a atividade interessante e adaptada as capacidades flutuantes, celebrando as pequenas
conquistas e ajustando o nivel de dificuldade para evitar frustracao.



Organizacao de Rotinas e Uso de Agendas:
A Estrutura da Vida Diaria

A medida que a meméria e a capacidade de planejamento sdo afetadas, a organizacao da vida diaria se torna um
desafio. E como tentar navegar em uma cidade desconhecida sem um mapa ou GPS. A pessoa pode esquecer
compromissos, ndo saber o que fazer em seguida ou perder a nocao do tempo. E aqui que a Terapia Ocupacional

entra com estratégias de organizacao de rotinas e o uso de agendas, que funcionam como um "mapa" para o dia a
dia.

Rotina Estruturada

o Oferece seguranca e reduz ansiedade o Calendarios grandes na parede

e Diminui necessidade de lembrar e planejar e Quadros de avisos com programacao
e Libera energia cognitiva para outras tarefas e Lembretes visuais

e Flexivel para acomodar imprevistos e Agendas personalizadas

e Consistente em pilares basicos e Tecnologia assistiva

A criacao de uma rotina estruturada e previsivel oferece seguranca e reduz a ansiedade. Saber o que esperar a
cada momento do dia diminui a necessidade de lembrar e planejar, liberando energia cognitiva para outras tarefas.
Essa rotina deve ser flexivel o suficiente para acomodar imprevistos, mas consistente em seus pilares, como
horarios de refeicdes, higiene e atividades de lazer.

O uso de agendas, calendarios e lembretes visuais € uma estratégia compensatoria poderosa. Nao se trata de
"substituir" a memoria, mas de fornecer um suporte externo para que a pessoa possa se guiar. Isso pode ser um

calendario grande na parede, um quadro de avisos com a programacao do dia, ou até mesmo o uso de tecnologia
assistiva, como veremos a seguir.



Tecnologia Assistiva e Inovacoes Digitais:
Aliados Modernos

No século XXI, a tecnologia se tornou uma extensao de nossas capacidades, e para pessoas com deméncia, ela
pode ser uma aliada poderosa na manutencao da autonomia. Pense na tecnologia assistiva como um "assistente
pessoal" digital, que pode ajudar a compensar as dificuldades cognitivas e a promover a seguranca € a
participacao.

Aplicativos Moveis Automacao Residencial Telessaude
Lembretes de medicacao, Luzes automaticas, termostatos Suporte e orientacao a
compromissos e orientacao para programaveis, sensores de distancia, facilitando acesso a
casa em caso de desorientacao porta e fogao para maior intervencodes e

seguranca acompanhamento

Aplicativos de celular, por exemplo, podem ser configurados para emitir lembretes de medicacao, compromissos
ou até mesmo para guiar a pessoa de volta para casa em caso de desorientacao. Dispositivos de automacao
residencial, as chamadas "casas inteligentes", podem simplificar tarefas diarias: luzes que acendem
automaticamente, termostatos programaveis, ou até mesmo sensores que alertam sobre portas abertas ou fogdes
ligados.

A telessaude também se destaca, permitindo que terapeutas ocupacionais oferecam suporte e orientacao a
distancia, facilitando o acesso a intervencdes e 0 acompanhamento de rotinas. Um exemplo pratico seria o uso de
um tablet com um aplicativo de fotos para estimular a meméria de longo prazo, ou um reldgio inteligente que vibra
para lembrar a hora de beber dgua. A chave é escolher tecnologias simples, intuitivas e que realmente atendam as
necessidades do individuo, sempre com o treinamento e suporte adequados.



Comunicacao e Manejo de Alteracoes de
Comportamento: A Arte da Conexao

A comunicacao € a ponte que nos conecta ao mundo. Quando a deméncia avanca, essa ponte pode se tornar
fragil, levando a mal-entendidos e frustracdes. Alteracdes de comportamento, como agitacao, agressividade,
apatia ou perambulacao, sao frequentemente uma forma de comunicacao nao verbal, um sinal de que algo nao
esta certo ou que uma necessidade nao esta sendo atendida.

Para o terapeuta ocupacional, entender e manejar essas alteracdes € crucial. Nao se trata de "controlar" o
comportamento, mas de decifrar sua mensagem e de adaptar o ambiente e a interacao para promover o bem-
estar. E como um tradutor que busca entender a lingua de um estrangeiro para que ambos possam se comunicar
de forma eficaz.

Falar de forma clara e Manter contato visual Ser paciente

concisa Postura acolhedora que Dar tempo para a resposta,
Usar frases curtas, simples e transmite seguranca e empatia evitar interrupgoes e pressa
diretas

Usar pistas visuais Validar os sentimentos

Complementar a comunicacao verbal com gestos Mesmo que a realidade percebida seja diferente, os

sentimentos sao reais



Decifrando os Comportamentos: Um Olhar
Terapeutico

As alteracdes de comportamento na deméncia sao complexas e multifatoriais. Elas podem ser desencadeadas por
dor, desconforto, tédio, sobrecarga sensorial, desorientacdo, medo ou até mesmo por uma necessidade nao
expressa. O terapeuta ocupacional atua como um investigador, buscando a causa subjacente ao comportamento.

() Exemplo Pratico: Uma pessoa que comeca a perambular incessantemente no final da tarde. Em vez de
apenas tentar conté-la, o terapeuta ocupacional investiga: ela esta procurando algo? Esta entediada?
Sente dor? Esta com sede? O ambiente estd muito escuro ou barulhento? Talvez ela esteja procurando a
casa da infancia, ou apenas precise de uma atividade significativa para preencher o tempo.

01 02 03

Adaptacao do Ambiente Estruturacao da Rotina Redirecionamento

Reduzir ruidos, iluminar Oferecer atividades significativas e Desviar a atencao da pessoa para
adequadamente, remover objetos previsiveis para preencher o dia. uma atividade mais calma e

que possam causar confusao ou prazerosa.

risco.

04 05

Atividades Sensoriais Treinamento de Cuidadores

Musica suave, massagem, aromaterapia, que podem Capacitar a familia a entender e responder de forma

acalmar e proporcionar conforto. eficaz aos comportamentos.



Praticas Baseadas em Evidéncias e o Papel
do TO

A aplicacao de praticas baseadas em evidéncias ¢é o pilar da Terapia Ocupacional moderna. Isso significa que as
intervencdes para comunicacao e manejo de comportamento nao sao baseadas em "tentativa e erro”, mas em
abordagens que demonstraram eficacia em estudos cientificos. Por exemplo, a validagao de sentimentos, a
abordagem centrada na pessoa e a adaptacao ambiental sdo estratégias amplamente apoiadas por pesquisas.

O TO como Facilitador

e Nao apenas executor de técnicas e Compreensao da deméncia

e Educador e capacitador o Estratégias de comunicacao eficazes
e Trabalho em parceria e Manejo de desafios comportamentais
e Conhecimento técnico + sensibilidade humana e Abordagem assertiva e empatica

O terapeuta ocupacional, nesse contexto, ndo é apenas um "executor de técnicas", mas um facilitador e um
educador. Ele capacita a familia e os cuidadores a compreenderem a deméncia, a desenvolverem estratégias de
comunicacao eficazes e a lidarem com os desafios comportamentais de forma mais assertiva e empatica. E um
trabalho de parceria, onde o conhecimento técnico se une a sensibilidade humana.

Conectando com o que vimos, a capacidade de identificar o tipo de deméncia, compreender suas fases e aplicar
as estratégias de avaliacao e intervencao adequadas € o que diferencia o profissional qualificado. A jornada de
aprendizado sobre deméncias € continua, e a proxima aula aprofundara ainda mais essas abordagens, explorando
as fases mais avancadas e as complexidades do cuidado.



Consolidacao: O Caminho a Frente

Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada sobre a abordagem das deméncias e o comprometimento
cognitivo. Vimos que a deméncia é um universo complexo, com diferentes tipos — Alzheimer, Vascular, Corpos de
Lewy e Frontotemporal — cada um com suas particularidades, mas todos impactando profundamente a vida e o
desempenho ocupacional. Compreendemos a importancia de identificar as fases da deméncia e de realizar uma
avaliacao funcional e cognitiva detalhada, sempre com uma abordagem centrada na pessoa e baseada em
evidéncias.

Exploramos estratégias de intervencao cruciais para as fases iniciais, como a estimulacao cognitiva, a organizagcao
de rotinas e 0 uso de agendas, e como a tecnologia assistiva e as inovacdes digitais se tornam aliados poderosos.
Por fim, mergulhamos na arte da comunicacao e no manejo das alteracdes de comportamento, entendendo que
cada comportamento € uma mensagem a ser decifrada.

Identificacao Avaliacao Intervencao Inicial

Sempre busque identificar o tipo Realize avaliacdes funcionais e Nas fases iniciais, foque em

de deméncia para direcionar sua cognitivas que considerem o estimulacao cognitiva e

abordagem. contexto e as preferéncias do organizacao de rotinas para
individuo. manter a autonomia.

Tecnologia Comportamento

Utilize a tecnologia assistiva como uma ferramenta Aborde as alteracdes de comportamento com

para compensar dificuldades e promover a empatia, buscando a causa subjacente e adaptando

seguranca. o0 ambiente.



Autoavaliacao e Proximos Passos
Autoavaliacao

1. Qual tipo de deméncia é mais comumente associado a flutuacées cognitivas, alucinacées visuais e sintomas
parkinsonianos?
a) Deméncia de Alzheimer
b) Deméncia Vascular
c) Deméncia por Corpos de Lewy
d) Deméncia Frontotemporal

2. Um dos principais objetivos da Terapia Ocupacional nas fases iniciais da deméncia, alinhado com o conceito
de Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido, é:
a) Curar a doenca através de estimulacao cognitiva intensiva.
b) Promover a autonomia e a participacao social, retardando o declinio.
c) Preparar o individuo para a dependéncia total em fases avancadas.
d) Focar exclusivamente na medicacao para controle dos sintomas.

3. Qual das seqguintes ferramentas de avaliacao é mais indicada para quantificar o nivel de assisténcia
hecessario para as Atividades de Vida Diaria (AVDs)?
a) Teste do Reldgio
b) Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
c) Escala de Avaliacao Funcional de Barthel
d) Escala de Lawton e Brody

4. Uma pessoa com Deméncia Frontotemporal (variante comportamental) pode apresentar como sintoma
precoce:
a) Dificuldade em lembrar eventos recentes.
b) Problemas de planejamento apés um AVC.
c) Alucinacdes visuais vividas.
d) Mudancas de personalidade e desinibicao social.

5. Explique como a Terapia Ocupacional pode utilizar a tecnhologia assistiva para auxiliar um idoso com
deméncia em fase inicial a manter sua rotina e seguranca em casa. Cite pelo menos dois exemplos praticos.

1 c) Deméncia por Corpos de Lewy

2 b) Promover a autonomia e a participacao social, retardando o declinio.

3 c¢) Escala de Avaliagdo Funcional de Barthel

4 d) Mudancas de personalidade e desinibicdo social.

5 Resposta esperada: A Terapia Ocupacional pode utilizar a tecnologia assistiva para criar um ambiente mais
seguro e previsivel para o idoso. Por exemplo, aplicativos de celular podem ser configurados para emitir
lembretes de medicacao ou horarios de refeicdes, ajudando na organizacao da rotina. Além disso,
dispositivos de automacao residencial, como sensores de porta ou luzes automaticas, podem aumentar a
seguranca, prevenindo acidentes e auxiliando na orientacao espacial, mesmo que a memoria esteja
comprometida.

[ Proxima Aula: Na Aula 6, continuaremos nossa exploracao sobre a Abordagem das Deméncias e
Comprometimento Cognitivo (Parte 2), aprofundando nas fases mais avancadas, no suporte ao cuidador e
em estratégias de intervencao para desafios complexos.

Recursos Adicionais

e Livro: "Terapia Ocupacional e Gerontologia: Fundamentos e Pratica" — para aprofundar nos conceitos da TO.

e Site: Organizacao Mundial da Saude (OMS) - Secao Envelhecimento e Saude — para consultar diretrizes e
tendéncias globais.

e Artigos Cientificos: Plataformas como PubMed ou Scielo — para buscar estudos sobre praticas baseadas em
evidéncias.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



