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Sobre mim

Psicologo formado na Universidade
Federal de Santa Catarina

Especialista em Neuropsicologia (IPOG)
Mestrando em Ciéncias Médicas (UFSC)
Atuacao em Instituicoes de Longa
Permanéncia (ILPI) e Clinica
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Mensagem Principal

Apoiar cuidadores & familiares é parte
fundamental do tratamento no Alzheimer
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O que vamos aprender

Entender os sintomas comportamentais e psicologicos:
» Explorar as causas e estratégias para lidar com crises e
necessidades nao atendidas.

Promover a satde mental do cuidador:
 Estratégias praticas para reduzir a sobrecarga e melhorar
a qualidade de vida.
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O Crescente Desafio do Cuidado ao Idoso

Envelhecimento populacional e
demanda por cuidadores

Impactos na saude dos
cuidadores
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Saude mental no cuidador

» Entre 227% e 33% dos cuidadores apresentam
depressao maior

» (Consequéncias do estresse prolongado

 Desafios financeiros devido a dedicacao ao
cuidado

Zarit, S. H., & Heid, A. R. (2015)
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Saude mental no idoso

* Dificuldade de comunicacao e expressao de necessidades

» Perda de independéncia nas atividades diarias.

 Alteracoes comportamentais e psicologicas.
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Abordagem centrada na pessoa

* Compreender o idoso como um individuo Unico, com emocoes e
necessidades especificas

* A pessoa para aléem do Alzheimer



P
-

2 ,
ﬂ Telessatggs%

Interligacao Paciente-Cuidador

 Sintomas comportamentais do paciente aumentam o estresse do cuidador.
» Estresse do cuidador pode exacerbar sintomas no paciente.
* Necessidade de abordagens integradas para ambos.
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Sintomas Psicologicos Comuns

Agitacao e agressividade.
Depressao e apatia.

Alucinacoes e delirios.

Disturbios do sono e deambulacao.

Presentes em até 90% dos pacientes com deméncia em algum estagio da doenca.
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Para alem da memoria

Dificuldades em:

 Perceber suas proprias dificuldades
* Aprender coisas novas

* Tomar decisoes novas

* Expressar necessidades

* Controlar impulsos
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Origem dos Sintomas Comportamentais

Fatores associados as crises psicologicas nas deméncias

NEURODEGENERACAO
ASSOCIADA A DEMENCIA
- SENSIBILIDADE AUMENTADA SINTOMAS PSICOLOGICOS E
s Mudangas nahabllidade da > AOS ESTRESSORES > COMPORTAMENTAIS
pessoa de interagir com 0s
outros e com o ambiente ] 0 @
e Perturbacées nos circuitos ’ @ ’
cerebrais [ N ]
8 M 0
B 0 ]
sl ‘oo
B 0 0
] 0 8
0 [ ] °
FATORES DO PACIENTE FATORES DO CUIDADOR FATORES DO AMBIENTE
* Condig¢des psiquidtricas e Estresse, sobrecarga, e Superestimulacdo ou falta
anteriores depressao de estimulos
e Condi¢des médicas agudas e Falta de conhecimento e Questdes de seguranca
(infeccdo urinaria, sobre a deméncia e Falta de atividade e
pneumonia, desidratacao, e Problemas na comunicacao estrutura
constipacao) e Expectativas * Falta de rotina estabelecida
* Necessidades nao desencontradas com o
atendidas (dor, problemas estagio da doenca
de sono, medo, tédio, perda
de controle e propésito)

Modelo conceitual descrevendo como as interagdes entre a pessoa com deméncia, cuidador e fatores do
ambiente causam as crises psicolégicas e comportamentais da deméncia (Kales, 2015).
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Necessidades nao-atendidas

« Comportamentos como expressao de necessidades insatisfeitas.
* Necessidades fisicas
* Necessidades emocionais
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Necessidades nao-atendidas

* |dentificacao ativa de padroes:
Monitorar comportamentos com o método ABC (Antecedente,
Comportamento, Consequéncial).
Ex: Antecedente (solidao) — Comportamento (gritos) — Consequéncia
(atencao recebida)

 Estratégias de prevencao:
Atender necessidades basicas (alimentacao, hidratacdo, conforto) reduz
crises.
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Como o cuidador pode reagir?

» V/alidar o que o idoso esta sentindo
« “Entrar na historia”

* Manter tom de voz calmo

* Redirecionar a atencao
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Como o cuidador pode reagir?

 Falar mais devagar

* Frases mais curtas

« Oferecer opcoes

« Nao infantilizar

» Cuidar com gestos, caretas e movimentos
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Envolvimento em Atividades Prazerosas

|dentificacao de hobbies e interesses passados.
Adaptacao de atividades as capacidades atuais.
Beneficios na reducao de sintomas depressivos.
Implementacao na rotina diaria
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Envolvimento em Atividades Prazerosas

 Ativacao de memarias antigas:
Albuns de fotos, misicas e histérias para engajar o idoso.
Atividades adaptadas ds habilidades e interesses do paciente.
 Beneficios:
Reducao do tédio, aumento do engajamento e melhora do humor.
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Promocao da autonomia

* Incentivo a participacao em decisoes diarias.

« Adaptacao do ambiente para facilitar a independéncia.

» Reconhecimento e valorizagao das capacidades
remanescentes.

* Reduzir o excesso de incapacidade
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Adaptacoes no ambiente

Seguranca:

1) Guardar produtos de limpeza e remédios que possam ser ingeridos.
2) Retirar os tapetes da casa para evitar quedas.

3) Guardar facas e objetos pontiagudos.

4) Desligar o gas quando nao estiver usando.

5) Guardar as chaves da casa, nao deixar facil o acesso a rua.
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Adaptacoes no ambiente

Reduzir barulhos e ruidos excessivos, assim como excesso de objetos e
bagunca.

Evitar muitas pessoas e "algazarras”.

Cuidar com a falta total de estimulos e contato com qualquer coisa de
iInteresse do seu ente querido.

Evitar mudar muito de rotina, como locais e horarios.

\/alorizar objetos, moveis e lugares de interesse.
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Desafios do cuidador & Recursos disponiveis

Equilibrar cuidado e vida pessoal: importancia de preservar tempo para si
mesmo.

Estabelecimento de limites: saber quando pedir ajuda e delegar tarefas.

Recursos sociais e financeiros: grupos de apoio, assisténcia
governamental e redes comunitarias.

Adaptacao continua: reconhecer que estratégias eficazes podem precisar
de ajustes ao longo da doenca.
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Luto e Mudancas no Processo de Cuidado

Luto antecipatorio: enfrentar a perda gradual da identidade e autonomia
do idoso.

Mudanca constante de estratégias: o que funciona hoje pode nao
funcionar amanha.

Planejamento futuro: pensar sobre cuidados de longo prazo.

Cuidar sem se perder no papel de cuidador: manter aspectos individuais
da propria vida.
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Recompensar por cuidar

* Vinculos fortalecidos: a experiéncia pode estreitar lacos familiares.

- Desenvolvimento de resiliéncia: aprender a lidar com desafios e se tornar
mais forte emocionalmente.

* Reconhecimento do impacto positivo: saber que o cuidado prestado faz
diferenca na qualidade de vida do idoso.

* Autoconhecimento e proposito: muitas pessoas encontram um novo
significado na jornada do cuidado.
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Recompensar por cuidar

» "Desenvolvi paciéncia”

- "Aprendi a cozinhar”

» "Tenho mais forcas do que supunha”

*  “Me sinto mais proxima dele”

* "0 que me alivia & saber que estou cuidando dele”
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Resumo do que aprendemos

O Alzheimer impacta tanto o idoso quanto sua rede de apoio, exigindo
compreensao e adaptacao constantes.

Intervencoes voltadas aos cuidadores podem reduzir sintomas psicologicos
do Alzheimer e internacao em instituicoes de longa permanéncia

O ato de cuidar traz desafios, mas também recompensas, fortalecendo
lacos e promovendo crescimento pessoal.
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