PROGRAMA DE CAPACITA

NEUROPSICOLOGIA

DO ENVELHECIMENTO

NATALIE PEREIRA
ROCHELE PAZ FONSECA



PROGRAMA DE CAPACITACAO EM NEUROPSICOLOGIA DO
ENVELHECIMENTO PARA EQUIPES DE SAUDE



Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul

Chanceler
Dom Jaime Spengler

Reitor
Evilazio Teixeira

Vice-Reitor
Jaderson Costa da Costa

CONSELHO EDITORIAL

Presidente
Carla Denise Bonan

Editor-Chefe
Luciano Aronne de Abreu

Adelar Fochezatto
Antonio Carlos Hohlfeldt
Claudia Musa Fay

Gleny T. Duro Guimaraes

Helder Gordim da Silveira
Livia Haygert Pithan
Lucia Maria Martins Giraffa
Maria Eunice Moreira
Maria Martha Campos
Norman Roland Madarasz
Walter F. de Azevedo Jr.




Natalie Pereira
Rochele Paz Fonseca

PROGRAMA DE CAPACITACAO EM NEUROPSICOLOGIA DO
ENVELHECIMENTO PARA EQUIPES DE SAUDE

.
ediPUCRS

PORTO ALEGRE
2019



© EDIPUCRS 2019

CAPA: Natalie Pereira

DIAGRAMACAO: Natalie Pereira

ILUSTRAGOES: Freepik (https://www.freepik.com/)
REVISAO DE TEXTO: Ana Karina Paz Pereira

1 . . .
?El Este livro conta com um ambiente virtual, em que
. vocé terd acesso gratuito a conteudos exclusivos.

Acesse o0 QR Code e confiral

cPediPUCRS

Editora Universitaria da PUCRS

Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 33
Caixa Postal 1429 — CEP 90619-900
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone/fax: (51) 3320 3711

E-mail: edipucrs@pucrs.br

Site: www.pucrs.br/edipucrs

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)

P436p  Pereira, Natalie
Programa de capacitagao em neuropsicologia do
envelhecimento para equipes de saude [recurso eletronico] /
Natalie Pereira, Rochele Paz Fonseca. — Dados eletrénicos. -
Porto Alegre : EDIPUCRS, 2019.
1 Recurso on-line (164 p.)

Modo de acesso: <http://www.pucrs.br/edipucrs/>
ISBN 978-85-397-1315-8.

1. Neuropsicologia. 2. Envelhecimento. 3. Gerontologia.
l. Fonseca, Rochele Paz. Il. Titulo.

CDD 23. ed. 155.67

Loiva Duarte Novak - CRB-10/2079
Setor de Tratamento da Informac¢ao da BC-PUCRS.

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS. Proibida a reproducao total ou parcial, por qualquer meio ou processo,
especialmente por sistemas gréficos, microfilmicos, fotograficos, reprograficos, fonograficos, videograficos.
Vedada a memorizagdo e/ou a recuperacgao total ou parcial, bem como a incluséo de qualquer parte
desta obra em qualquer sistema de processamento de dados. Essas proibi¢des aplicam-se também
as caracteristicas graficas da obra e a sua editoragao. A violagao dos direitos autorais é punivel como
crime (art. 184 e paragrafos, do Codigo Penal), com pena de prisdo e multa, conjuntamente com busca e
apreensao e indenizagbes diversas (arts. 101 a 110 da Lei 9.610, de 19.02.1998, Lei dos Direitos Autorais).




———

Ola! Vocé esta recebendo o material de apoio do PROGRAMA DE
CAPACITACAO EM NEUROPSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO PARA
EQUIPES DE SAUDE - CENEES. O CENEES foi desenvolvido por
fonoaudidlogos e psicologos com especializacdo e pratica em
neuropsicologia e tem com o objetivo divulgar os conhecimentos sobre a
neuropsicologia do envelhecimento buscando um envelhecer mais
saudavel e bem sucedido possivel.

Nesse material reunimos os conhecimentos e resultados pesquisados
nos ultimos anos (2015-2018) com a populacao idosa quanto aos aspectos
cognitivos do envelhecimento. Esse trabalho surgiu a partir da necessidade
de poder traduzir os conceitos estudados na neuropsicologia e os
resultados das pesquisas para todas as pessoas que se interessam pela
saude do idoso, principalmente para aqueles que prestam servicos em seu
cotidiano. Esperamos que esse material além de ajuda-lo como profissional
da saude possa também contribuir para o seu proprio envelhecimento.

O CENEES é dividido em 8 encontros e contém 4 médulos divididos em:
1. Pilares do conhecimento; 2. Memoria; 3. Funcbes executivas e 4.
Comunicacao. Aqui vocé ira encontrar um material tedrico e pratico que
pretende lhe auxiliar no manejo diario com a populacao idosa em especial
no acompanhamento dos pacientes de maneira precoce.

Acreditamos que capacitar as equipes de saude possa ajudar a melhorar
e antecipar a identificacao de sinais diagnésticos de comprometimento
cognitivo leve e/ou deméncias. Assim, contribuir para  possiveis

< intervencdes e melhorar a qualidade de vida de adultos idosos

— * » que muitas vezes sao ignorados noinicio das queixas.
~- — Ainda, achamos que é importante desmitificar crencas equivocadas
e popularizar essa ciéncia que tem tanto a contribuir com as
— ‘\\\i\ : politicas de prevencao e cuidado basico com idosos.
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ESTRUTURA DOS ENCONTROS DO CENEES

Iremos nos organizar da seguinte maneira: nossos encontros terao duracao
aproximada de Th30min;

Vocés receberao esse material impresso por médulos (4) e no final teremos
uma apostila completa de todo o programa;

Durante a realizacao do CENEES incentivamos o contato direto entre os
participantes e os organizadores bem como leituras extras para consolidar o
conhecimento;

Além disso, esses contatos e estudos complementares sao fundamentais
para a aplicacao do CENEES na pratica.

CADA ENCONTRO SERA ORGANIZADO DA SEGUINTE MANEIRA

REVISAO DO
ENCONTRO
ANTERIOR

APRESENTAGAO DO
NOVO TOPICO E
DINAMICA PROPOSTA

REVISAO DO ENCONTRO
E APLICAGAO DO QUIZ
DE CONSOLIDACAO




ORGANIZAGAO DOS MODULOS

ENCONTRO
FUNﬁOES
EXECUTIVAS
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ENVELHECIMENTO

Do ponto de vista biolégico ha muitas mudancas cerebrais que acontecem gradualmente ao
longo do envelhecimento. Além disso, com essas transformagdes podem ocorrer:

*Uma reducao gradual das reservas fisiologicas. Essas reservas fisiolégicas ditam a capacidade
do individuo de se adaptar ao estress tal como: processos infecciosos, modificagbes 6sseas e
musculares, das fun¢des dos 6rgaos, etc.

* Diminuicao da protecao (resiliéncia) para doencas. Além disso, tendéncia a diminuicao de
capacidades gerais quando nao ha estimulacao como desafios e tarefas de esforco cognitivo
(veremos o que é cognicdo em breve).

*Tudo isso é o processo que é previsto, essas mudangas nao sao consistentes e nem lineares

(ou seja, nao acontecem da mesma forma ao longo do tempo) e para cada individuo é diferente;

* Algumas pessoas de 70 anos podem ter um 6timo funcionamento fisico e mental. Outras
podem ser menos resistentes e precisar de ajuda diaria para necessidades basicas;

Mas por que isso acontece? Bom, basicamente porque o envelhecimento é influenciado por
muitos fatores, veremos nesse modulo o quanto diferentes fatores individuais e ambientais
influenciam como cada um ira envelhecer. Devemos entao pensar em:

ACOES E CUIDADOS PARA EVITAR OU POSTERGAR AS MUDANGAS:

a @

DA AUDIQ[\U

DA VISAO
Q DA COGNIGAD

DAS DEFESAS DO CORPO
DA MOBILIDADE DAS ARTICULAGOES

DO INTERESSE E PRAZER PELA VIDA
DE TOLERAR ESFORGO FISICO a
DO CONTROLE URINARIO
DO EQUILIBRIO E FORGA MUSCULAR
!

DO CONTROLE ARTERIAL
S DA SENSIBILIDADE ESTOMACAL

o 0O

J SABEMOS DO LADO FISICO NEGATIVO, COMO PODEMOS MUDAR ESTA REALIDADE?
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ESTRATEGIA GLOBAL E PLANO DE ACAO

PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003’

(Estatuto do Idoso)

Dispde sobre o Estatuto do ldeso e da outras
providéncias,

O presidente da Repﬁb!ica
Fago saber que o Congresso Macional decreta e eu
sanciono a seguints |ej:

TITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

Global strategy and action plan

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoese, destinado a on ageing and health (2016-2020)
regular os diraitos assegurados as pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos. Mherebtc St e Partivers acewis e St aisable Diewalcgamen Gy

& oot For montiasted globl sctzn by he Wartd Feaith Drgamicaiion,

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecac

/I Why 2 global strategy?
POR QUE UMA ESTRATEGIA GLOBAL?

-Compromisso com um envelhecimento saudével:
poliﬁcas de base;

-Alinhamento dos sistemas de satide com as necessi-
dades dos idosos;

-Estabelecimento de sistemas para oferecer atenco a
satde de longo prazo;

-Criago de ambientes adaptados aos idosos;
-Melhoria das avaliacdes rotineiras, monitoramento e
compreensao do envelhecimento como wum to-
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FUNCIONALIDADE

-Veremos essa palavra por muitas
vezes nesse modulo. Esse termo é
muito importante e necessario para o
entendimento da diferenca entre
envelhecer com saude cognitiva e sem,
ou seja, para diagnostico ou nao de
declinio ligado as deméncias;

-Ser funcional é conseguir realizar as
suas atividades de maneira autbnoma
e independente com sucesso;

-E ter capacidade de realizar tarefas
do cotidiano (casa, trabalho, lazer) sem
qualquer prejuizo mantendo um nivel
suficiente de qualidade de vida.

AUTONOMIA E DIFERENTE DE
INDEPENDENCIA!!

Alguns pacientes podem ser dependentes
fisicamente e, no entanto, serem super
autdbnomos (pagar contas, decisdes impor-
tantes na casa, definir compras, etc)

Atividades
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Atividades
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Mais complexas e afetadas primeiro

Anolacies




PARAPENSAR £ O CEREBRO!

ASSTM COMO 0 OLHO £ 0 ORGAD
QUE USAMOS PARA VER AS

L

|
|
|
|
|
|
| COISAS, 0 0RGAO QUE USAMOS
|
|
|
|
I

COGNICAC

Essa é uma palavra que quase sempre
gera duvidas! Mas na realidade é muito
facil.

Cognicao é o que fazemos quando
precisamos usar o nosso cérebro. E nossa
mente aplicada no viver diariamente.

Podemos pensar que a utilidade dos
nossos olhos é a de conseguir ver as
coisas a nossa volta, ajudar no equilibrio,
etc. Pois entao, da mesma forma, a
utilidade do nosso cérebro é pensar,
lembrar, organizar os pensamentos,
concentrar, relembrar, aprender, dar
significado, se comunicar, etc.




NEUROPLASTICIDADE
/

0 CEREBR) £ UM ORGAD SENSACTONAL
NOS APRENDEMOS ATE O ULTIMO INSTANTE DA NOSSA VIDA PO
CAUSADELE. INCLUSTYENO ENVELHECTMENTO !
ELEE(APAZD[SE ADAPTAR E ATE MESMO DE SE “RECUPERAR” DEPOTS
DE ALGUMALESAO (MACHUCADO NO CEREBRO).

" DISFUN(;AO
LESAO Alteracio sem perda

Mudanca anato- estrutu |( atomica
mica da estrutura
de parte do cére-

bro (o que temos

internamente, a
massa cerebral).
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: Conbecendo vosso cérebry

- e an o

| CORTEXMOTOR _---""""" " _ =~ "7 CORTEX SENSORIAL

Motricidade Percepgao (tatil, temperatura, dor,etc)

LOBO PARIETAL

Percepgao

sa 2 b <~
Motricidade > N
Comportamento \
Funcées Executivas \‘
|
'
CORTEX AUDITIVO .-~ v LOBO OCCIPTAL
- - v Escrita
Percepcao auditiva \ Visao

' ' CORTEX VISUAL
Linguage TRONCO ENCEFALICO X ! Percepcao visua
Meméria Mesencéfalo > CEREBELO
Ponte Equilibrio
Bulbo Ténus muscular

Movimentos voluntérios
Aprendizagem motora

Vocé ja deve ter escutado que o nosso cérebro é dividido em partes e que cada parte é
mais responsavel por uma funcdao. Tem a parte do cérebro que é responsavel pela
linguagem, pela meméria, pela audicao, etc.

Bom, essa informacao nao esta totalmente certa. De fato algumas areas do cérebro sao

I responsaveis por funcdes especificas, mas hoje em dia ja se sabe que todas as areas

I “trabalham em conjunto’, principalmente areas que estao proximas. Elas funcionam como
uma orquestra ou uma coreografia sincronizada. Além disso, quando usamos uma

I habilidade varias areas e funcbes sao ativadas ao mesmo tempo.

Vamos ver esse video para conhecer melhor o nosso cérebro.

|
|
|
| oso emporat __---
|
|
|
|

Vocé pode ver o video “Esse é o seu cérebro”
produzido pelo canal “Minutos Psiquicos” nesse endereco:
https://www.youtube.com/watch?v=hk37Avkusv0&t=30s




| NEURONIOS

I -Os neurdnios sao as células do cérebro responsaveis por tudo que acontece com a mente
humana (existem varios tipos). Eles sao diferentes das outras células do nosso corpo;

-J4 sabemos que somos capazes de produzir novos neurénios ao longo da vida adulta
(chamamos isso de neurogénese). No entanto, nem todos sao “fortes” o suficiente para se
manterem vivos ao longo da vida;

-O aprendizado de novas habilidades dificeis parece ser importantes para que esses
neurdnios se mantenham vivos por mais tempo;

-Os neurdnios transmitem informacdes de maneira muito rdpida, como se fossem “a
estrada/rota” que a informacao seqgue até ser processada. Tem a funcao basica de receber,
processar e enviar informacoes.

Vamos ver o video “Neurdnios” produzido pelo canal “Minutos Psiquicos”
nesse endereco: https://www.youtube.com/watch?v=XsLNJSshq34

Preencha os espacos:

SINAPSE

-Sdo as conexdes entre 0s neurdnios, ou seja, a forma como eles se
comunicam;
-Sao os pontos de contato entre os neurdnios;
-Os neurdnios podem fazer sinapses diferentes ao longo da vida. Sao
capazes de continuar como eram ou produzir novos padroes e possibili-
dades de ligagdes durante o caminho da informacao (chamamos isso de
neuroplasticidade);
-Nessas sinapses, os neurdnios liberam substancias quimicas
conhecidas como neurotransmissores que servem para se comunicar
com outras células do mesmo tipo.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L



| NEUROPLASTICIDADE

I -A capacidade do nosso cérebro de se adaptar as novas situacbes, o quanto ele é
“maleavel”;

-E importante para situacdes de novos aprendizados ou quando ocorrem lesdes cerebrais
gue exigem uma reorganizacao do funcionamento cerebral;

-Seria como se tivéssemos uma série de caminhos e passagens pré-estabelecidos, que o
cérebro estd acostumado a fazer. Sé que alguma mudanca acontece e entao o cérebro precisa
aprender novos caminhos para obter o mesmo resultado.

A neuroplasticidade nao ocorre somente em pessoas com graves lesdes cerebrais
(também chamadas de les6es neurolégicas), esse processo ocorre a todo tempo, em todas as
pessoas de todo o mundo;

Gracas a ela nunca deixamos de aprender!

Anolacies
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Vamos fazer uma comparacao
com uma trilha de aventura.
Pense que vocé estd em uma
montanha com bastante vege-
tacao, os guias turisticos estao
seguindo a trilha organizada
pela equipe deles para que
ninguém se perca.

k—

Entao vocé percebe que no meio da montanha existe
uma rota “natural” com graminhas menores, mostrando
gue, provavelmente, algumas pessoas passaram por ali
varias vezes e criaram aquele caminho, deixando
inclusive de crescer a vegetacao daquele local.

@
4
[ J
[ ]
\-
Se daqui a um ano vocé voltar nessa trilha e essa
estrada ainda estiver ali, quer dizer que pessoas
seguiram usando ela. Assim também acontece com
as nossas sinapses e conexoes cerebrais.
Nessa trilha, o local para passar ja existia mas ele sé se
transformou em “estrada” porque seguiram passando
por ali, com bastante intensidade e bom uso.
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RESERVA COGNITIVA

-Esse conceito é importante de ser estudado porque ele é um dos fatores evidenciados
pelos pesquisadores como uma “protecao” para evitar um envelhecimento menos
saudavel, por exemplo como na deméncia, nos transtornos mentais, na depressao, etc;

-Também é a capacidade do cérebro de reagir diante de uma doenca que o afeta;

-E a capacidade de compensar, até certo ponto, qualquer dano sofrido;

-Pessoas com mais escolaridade e exigéncias intelectuais no trabalho (trabalhos que
exijam atencdo, estudos frequentes e atualizagdes constantes) parecem apresentar
melhores condi¢des de “proteger” o cérebro no processo de um envelhecimento saudavel
para o desenvolvimento de uma doenca.

-Aprender coisas novas, desenvolver a criatividade, realizar uma mesma tarefa de outra
forma, fazer calculos de cabeca, fazer palavras cruzadas, leituras, se envolver em acoes
sociais sao tarefas que podem aumentar a reserva cognitiva;

-O interessante é que as atividades nao precisam ser custosas e trabalhosas. Iniciativas
simples e com baixo custo como clube de leitura usando livros, jornais, revistas, ou noticias
da semana sao 6timos exemplos.

NEUROPSICOLOGIA

-A Neuropsicologia é uma area interdisciplinar das neurociéncias, representada por
profisisonais da saude e da educagao que estudam a cognicao e a mente humana como ela
aprende e reaprende. Podem ser neuropsicélogos: psicélogos, fonoaudidlogos entre
outros;

-Estuda as relacdes ao longo da vida entre o cérebro e a cognicao (como pensamos,
como organizamos o que queremos dizer, o quanto retemos de informacées, o quanto nos
concentramos, como nossas emocdes influenciam o nosso pensamento, etc).

ATENGAO

PRAXIAS

MEMORIAS
PLANEJAMENTO
CONTROLE INIBITORIO
FLEXIBILIDADE
LINGUAGEM
COMUNICACAO

_q__—_____d
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Noticizs que i encontrn wa intervet

En_rtalega o cérebro com exercicios NAOE
i s MA6ICA

Harm moimica cdnsitn ﬂ-rpdnmmm nadtne ek S qua altadaine pare o orpo & qun eEhSET

Memaria em dia: alimentos que
estimulam o cérebro

Elos malhoram 3 concentragio @ afudam a aumentar seu rendimento nos estudos

Atividade fisica melhora o memdria: veja os
exercicios campedes

[ Frorn aoa




F_______

3. "Hé coisas que aprendemos até os 3 anos de idade. Depois néo

tem mais jeito

Por multos anos, acreditou-se que exze seria um panodo critico pam a
aguisigan de confecimentcs hasicos, come a lingleagem. A ideiz aurgiu da
phiservogio de qun, apds o loroein ano de vida ocers uma qyeda no nimen de
SMBpses, 85 conexhes entre of neurdnios "Posem, nada impede um individue
de aprender algo ao fim da pamesra infancs”; alirma a pacologa argenting Julia
Hermids, da Unidade de Meurobiglegia Apllcada, em Buenos Ares. Tanto & gue,
o extorgn, adouirimaos navas eapacidades sm todas as falas etiras O sore
firs gaches reuras @ urm processo pars otimizar o uso de energia pelo cérebro.

O ESTIMULD PARA SEU FILHD

Come ajisdar a trignga péguens & tar um bom desemvolvimento cerebral? Para

Jullz Herrrida! nific hil tanto segredo. E preciss'scompanié-la nas brincadeiras,
oferecendo desalros que nac sepam e muite faceis nem muite difices para a
idade”, sz

4. Usamos apenas 10% do nosso cérebro

5.Mozart e joguinhos aumentam seu Ql

Wit n it D o

== \«Ms
€ e

4. "0 teste de Ql é a dnica maneira de medir a inteligéncia de
alguém”

Ele reina ha um sécule comoe simbolo mawmo de status intelectual. No
imaginano popular estar acima dos 100 pontos & sinal de mente iluminada
Ficar abaixo dos 70 toma-se uma sentenca de fracasso Mas a ciéncia vem
mudando seus conceitos sobre o teste: “Ele & vilids apenas se apicado junto a
oitras avaliagiies & no contexto certe, como na deteccdo da dislexia”, ilustra a
paicclioga Carclina Nikaedy, pos-doutoranda da Universidade de Luxemburgs.

Hoye se valonzam mulo mas outios aspectos, como a inteligénoma emocional —

& nic 80 o raciocinio légica
5. “E possivel obter novas habilidades durante o sono”

Az extratégias para “aproveitar melhar™ a noite comegaram e 1900 = na
epocs, achava-se uma perda de tempo passar tantas horas deitado. Experts
ctigram maguinas para ensinar matemdtica ou geografia ma madrugada. "0
problems € gue nenbuma deles funcionou pra valer nos estudes’, relatao
bidlege Francisco Dubjela, da Universidade do Estada de Santa Cataring. Agul
nio carecemos de tecaologia; o bom e velhe sono ajuda a consolidar tudo que
aprendemos quando estamos acordados




Viocé save a diferenca entre

Acidente Vascular Cerebral Traumatismo
ou Acidente Vascular Encefalico Craniocenfalico
(AVC) - (derrame) (TCE) -(batida de cabeca)

e

g — —

Demeéncias
(esclerose)

Acontecem de maneira isolada a partir Acontecem de maneira progressiva

de um evento especifico sem saber ao certo como iniciou e
(um de cada vez) pioram com o tempo

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

-Popularmente conhecido como "Derrame”. Ocorre quando o
fornecimento de sangue de uma parte do cérebro é reduzido ou
bloqueado.

Obstrucdo - AVC Isquémico x Hemorragia - AVC Hemorragico

-Pode acontecer perda sibita de fun¢do neurolégica (falar, comer,
engolir, movimentar-se, equilibrar-se, etc)

-As dificuldades podem ser: pequenas ou severas e temporarias ou
permanentes

QUAIS OS TIPOS DE AVC?

000000000000000000000000O0O

AVC ISQUEMICO — o QUAIS PESSOAS TEM MAIOR

0 0
s, -4 : S = ?
O RVC iBtubiico &6 rriais 'r-.?'-‘ ’ 8 CHANCE DE TER UM AVC? g
comum: Ocotre quando C.a U@‘ N o 0
; ¥ e PACIENTES COM: -FUMANTES;
um vaso gue lmga o o 1. P -] (o] w (o]
o o bléseys : e, . o -AVC OU “AMEACA -ALCOOLISTA; 0
0 DE AVC” ANTERIOR; -OBESOS; [o]
O .HIPERTENSOS; -SEDENTARIOS o
” g -CARDIACOS; -IDOSOS g
AVC : o -DIABETICOS; o
HEMORRAGICO o o
0 AVC hemorragico Y LEMBRANDO QUE O RISCO AUMENTA SE O o
e i O  PACIENTE FOR IDOSO, MAS O AVC PODE OCORRER O
- 0 NAS DIFERENTES FASES DA VIDA, INCLUSIVE NA O
ga urm vaso sanguineo 0 JUVENTUDE E NA ADULTEZ. 0
dentro ou &0 redor do 00000000000000000000000000
cérebrg,

I - - S - S - S -SS SSS SSS SSS SSS SSS SSS SSS SSS S S S S S S -
l__________________________




QUAIS OS5 SINTOMAS INDICAM I
A OCORRENCIA DE UM AVC? |
Oz siMomes 0Ss0cs A0 NEa CoOmsm Barmen o
rom AVCS. mas sio am alarta I
ALTERACDES DO MOVIMENTC |
£/0U DA SENSIBILIDADE B
L‘m’ LUMA PARTE DO CORPO I
s O QUE OCORRE APOS UM avc? |
: | E/OU ENTENDER e e i I
el MOTORES:
dimiruicha, penda do movimento e/ou I
DOk DE CABECA INTEMSA semihdade: manifestam-sa pelas alismgtes
100 SUBTA, mmnd.mm.- I
el :
sos Wiinecs |
\CAG = VISUAIS:
sovi = aiaihemei poden anglobmr wisdo dupla, cortas do campo I
COMO VISAD DUPLA E/CU viaLal & dimimegSo dos monmenios. oculares:
L mf EMFICULDADE PARA EMKERGAR .
DEGLUTICAL I
diflcuietacis no ato da mantigar & engslir paln
MALISEA/VOMITO, DIFCLILOADE alleracan de sshsiblidade da lingua, labios = I
. PARA EMGOLR E/CU PERDA DE bocheena:
\ MJ CONSCTENGIA [DEGMAIQ) |
UMNGUAGEM:
TONTURA OU ALTERACAD DO alteragdes na expressao ol e esorita ou I
EQUILIARID (ANDAR COMO CRCLICHC S1F CONMETRNGN
- PERCEPTIVOS |
podET inclul Miaragies da Imagem, esquema
corpaml e das miactes aspacials como ns I
paches de distincia; I
COGNITIVD:
SMVoivem aitemcan Na aiencao, Memons, I
organizacan & planemmantn das aghes &
ralosinie; I
HUMOR I
depeesic o Ansisdpde
Fonte: Associacdo Brasil AVC: http://abavc.org.br/ I
vocé pode baixar esse folder em: http://abavc.org.br/o-que-voce-precisa-saber-sobre-avc/ I
acessado em 05/2018
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (TCE)

-Uma das mais frequentes causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo, com impacto importante na qualidade de vida.

-O evento acontece em questdo de segundos (queda, atropelamento,
acidente de carro e moto, agressao, arma de fogo, etc), mas seus efeitos
permanecem por longos periodos sobre a pessoa, seus familiares e
a sociedade.

-As vitimas podem apresentar dificuldades/déficits/prejuizos,
temporarios ou permanentes, no funcionamento fisico, cognitivo,

Lesao tipo chicote "&mcienﬁficucmu
Rupilo frontal-tpemparl
o obrebro se chodn
carm i akpardicn indenme
| do erinio
b
\ B
fagil opota o visao frontal
Dano a repiio
_ - hrompldsmpom
L dn
s wietll A Coronte
it
chirnt

O que acontece com o cérebro em uma batida de carro
Fonte: http://www.blog.mcientifica.com.br/wp-content/uploads/2012/03/Lesao-tipo-chicote-891x1024.jpg
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CUIDADO: NEM TODA BATIDA NA CABECA E TCE (PRECISA TER UMA SERIE DE
CRITERIOS MEDICOS). ASSIM COMO NEM TODO TCE OCORRE COM FRATURA
EXPOSTA (QUEBRA DO 0SS0 DA CABEGA), OU SEJA, PODE OCORRER TCE “INTER-
NAMENTE NO CEREBRO”.

Como acontece?
| Algum trauma externo que tem como consequéncia uma lesao |
| encefalica aguda, devido a energia mecanica de forcas fisicas externas |
| sobre o cranio, e que pode gerar transformacdes profundas no sistema |
_nervoso central e na vida diaria.

| O que acontece com quem teve? |
Pode ocorrer as mais diversas alteracdes neuropsiquiatricas. Essas alteracoes |
podem ser rapidas ou duradouras e quanto mais grave, mais modifica a

| realidade diaria do paciente e de seus familiares. Os prejuizos podem ser |

| permanentes ou por periodo curto. |

| Existe mais de um tipo de TCE?
Sim, existe uma classificacdao e o TCE pode ser leve, moderado ou grave.
| Em geral, 80% dos pacientes sofrem TCE leve; |

E com os idosos como acontece?
| Nos EUA, a taxa de TCE em idosos é de 15,9 por 100 mil (dobro da taxa |
| da populacao em geral). Nos idosos, as quedas sao a principal causa |
| de TCE (51 a 82%) e depois atropelamento por acidentes de transito |
1 (9%). |

Vocé pode baixar as diretrizes de atencdo da pessoa com traumatismo cranioencefélico do
ministériodasaudeaqui:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_
pessoa_traumatisco_cranioencefalico.pdf
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| O que devemos cuidar? |
Pacientes que ja cairam muitas vezes (quedas prévias), que usam medicamentos
| sedativos e/ou que tenham outras doencas (Parkinson, depressao, hipertensao); |
| Importante: Também existe o risco de deméncia ap6s TCE - deméncia do pugilista |

U |

r- - - - - - - - - - - - - - - — — —/ —/ /7

| Qualquer gravidade tem alteracao? |
Sim, mesmos os TCE leves podem ter alteracbes persistentes tais como: dor de |
cabeca, alteragcdes do sono, disturbios do equiibrio e da marcha, cansaco excessivo,

| dificuldades cognitivas e transtornos de humor. Alguns ainda terao essas dificulda- |

| des permanentes. Tudo depende de muitos fatores (antes e depois da lesao); |

U |

Sequéncia de imagens de ferimento por arma de fogo (FAF)

Fonte: https://clinicadralexandrecruzeiro.webnode.com.br/_files/200019732-896a28a64a/TCE%20PAF%20neurotraumatologia%20-%20dr.%20alexandre%20cruzeiro.jpg

F_________________________



Agora que conversamos sobre as diferencas entre AVC e TCE, iremos
discutir alguns pontos norteadores que enfatizam a necessidade de
todos profissionais da saude estudarem sobre deméncia.

EXPECTATIVA DE VIDA: UM MUNDO EM QUE TODOS
MAIOR QUE 60 ANOS - PODEM VIVER UN!A VIDA
LONGA E SAUDAVEL.
LONGEVIDADE.

¢\, Organizagao
o222 Mundial da Saude

COMISSOES E ESTRATEGIAS
GLOBAIS: DESAFIO PARA
PREVENCAOD, INTERVENGAO E
CUIDADOS.

2020-2030 - DECADA DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
5 ESTRATEGIAS

Estratégia Global
2 Envelhecimento Saudavel

NUMERO DE PESSOAS COM
DEMENCIA AUMENTOU PRINCIPAL-
MENTE EM PAISES DE BAIXA E
MEDIA RENDA.

Vocé pode baixar a apostila sobre o relatério mundial de envelhecimento e saude em: http://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf;jsessionid=42173E2DB571C5CA9EA0BO3D0OC328BEA?sequence=6 acessado 05/2018

F_________________________
l__________________________
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t

PENSAR EM PREVENCAO, INTERVENCAO E CUIDADO COM OS IDOSOS:
MELHORARA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES E DOS CUIDADORES

Envelheciments Sauddvel

//%
/s g “/ CAPACIDADE INSTRINSECA
\\.ﬁﬁ‘\\ (fisicas e mentals)
l

CAPACIDADE FUNCIONAL
(interacdo entre individuos e ambiente)

S
O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL QUE PERMITE O BEM-ESTAR
EM IDADE AVANCADA




A,
Y, que ¢ dewienciad
I A deméncia é aquela condicao clinica que afeta a vida dos pacientes

| gradativamente (aos poucos) ou de forma abrupta. Em que os pacientes vao
perdendo suas habilidades e capacidades cognitivas.
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COGNICAO CEREBRO
NEUROPLASTICIDADE
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Farte A - Resuvo do encontry anterior
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falta de wewmonia
em (doso sewpre €
daeng.acgf

- Os tipos de deméncia podem variar, dependendo dos tipos de
alteracdes cerebrais que possam estar ocorrendo (depende da parte
afetada do neurdnio), alteragdes no cérebro;

- Outras doencas relacionadas a deméncia: deméncia por corpos de
Lewy (progressiva), deméncia frontotemporal (progressiva) e deméncia
vascular(progressiva);

- Também, pode haver uma combinacao de fatores que causem a
deméncia. Por exemplo, um paciente pode ter sido diagnosticado com
a deméncia devido a doenca de Alzheimer depois de um AVC (antiga-
mente conhecido como deméncia mista).
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ceccececrererrere

Dr. Alois Alzheimer em 190

manchads loss sgmfoanies, 510 cerbral stav
| : ) células do cérebro
haviam morrido ainda €nquanto ela estava viva
_Essa mulher tinha quando viva “uma doenc;‘a mental
mcgmum". Ela tinha dificuldade de memoria problemaas
de linguagem e de comportamento imprevisiv'el.
Essas manchas eram aglomerados anormais e feixes
e_maranlzados de. fibras nas células do cérebro. Esses
ainda s3o os principais caracteristicas do cérebro da
doenga de Alzheimer, bem como 2 perda de conexdes
entre os neurénios (diminui¢ao do volume do cérebro)

6 abriu o cérebro de uma

[Auyuste Detar, Alols Azheimers patient n
Mowstrber 1807, firil deseribed patient with
Azheimers Diseass |

(1884 - Dr. Afcis Alzheimer, psychiatrist
pathatogist. born In Markibreit. Bavaria]

-A doenca de Alzheimer é uma doenca progressiva e irreversivel. E importante
salientar que pode-se ter a doenca de Alzheimer e nao desenvolver a deméncia;

-E a sexta principal causa de morte nos Estados Unidos;

-E a causa mais comum de deméncia entre os idosos;

-S6 no Brasil, cerca de 1,6 milhdes de pessoas ainda ndao sao diagnosticadas
com deméncia;

-Em 2010, 1 milhao de idosos no Brasil tinham Alzheimer e em 2015
estima-se que 1,6 milhdes de idosos tenham sido diagnosticados (dados de 2015
do relatério mundial sobre Alzheimer);

- No Sistema Unico de Saude (SUS) essa demanda gerou gastos de 38,13
milhoes em atendimentos ambulatoriais no ano de 2015.



CORTE DO CEREBRO QUE MOSTRA ATROFIA
OU DIMINUICAO E ALTERAGCAO DO TECIDO CEREBRAL I
CAUSADO PELA DOENCA DE ALZHEIMER

PODEMOS PENSAR EM COMO AS FUNCOES
DO CEREBRO ESTAO AFETADAS SO EM OLHAR
O QUANTO OS DOIS LADOS ESTAO DIFERENTES

Para entender um pouco como fica o cérebro na doenca de Alzheimer.
Vamos assistir o video "How Alzheimer's Changes the Brain”
produzido pelo National Institute of Aging:
https://www.youtube.com/watch?v=0GXv3mHs9AU
se vocé for olhar em casa ndo esqueca de ativar a legenda!

Preencha os espacos:

cBlulas saudivels

Essas figuras foram retiradas de um tour pelo cérebro, produzido pela Alzheimer Association. Incentivamos que I
vocé possa realizar essa leitura apds nosso encontro. Acesse: https://www.alz.org/brain_portuguese/

F_________________________
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- Ainda ha duvida de como se inicia e como se da

Madang% a progressao da doenga de Alzheimer;

- O dano no cérebro talvez comece anos antes
no C&’Zb/@ (décadas) que a queixas de memodria e outros
problemas cognitivos aparecam;

- Nesse periodo antes de observar os
sintomas, mudancgas quimicas estao ocorrendo no
cérebro;

- Depésitos anormais de proteinas se acumulam e
formam placas de emaranhados em todo o cérebro;

- Os neurdnios que ja foram saudaveis param de
funcionar, perdem conexdes com outros neuronios e
morrem;

- Geralmente os danos cerebrais iniciam pelo o
hipocampo (parte do cérebro importante na forma-
cao de memédrias);

- Logo, outros neurénios vao morrendo e outras
partes do cérebro comegam a diminuir de volume;

- No estagio final da doenca de Alzheimer o
volume do cérebro esta muito menor.

Sivais e Sintomas

Os sintomas da doenca de Alzheimer variam de pessoa para pessoa.
Nem sempre os primeiros sao os de dificuldade de meméria;

Em alguns casos as pessoas apresentam dificuldade de memoaria, mas
nao chegam a apresentar todos os sintomas para deméncia. Veremos a
seguir quando falarmos de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).

O principal ponto para refletirmos é se as dificuldades relatadas afetam o
dia a dia do paciente de forma significativa. Lembram da funcionalidade?

Por isso, nao apenas as queixas de memoria levam a esse diagnostico,
mas também dificuldade em encontrar as palavras, problemas de
percepcao visual e/ou espacial, de raciocinio, de julgamento, de organiza-
cao didria, etc, que podem também sinalizar os estagios iniciais da doenca
de Alzheimer;

Os sintomas que conhecemos como “nao reconhecer familiares (filhos,
irmaos, etc)”, “nao saber onde estd”, “se perder na vizinhanga e em lugares
conhecidos”, “nao conseguir mais controlar necessidades fisioldgicas”
acontecem no estagio mais grave da doenca e nesses casos a intervengao

é pouco eficaz;






-Um dos grandes mistérios da doenca de Alzheimer é o porqué ela atinge
alguns idosos e outros nao mesmo que com habitos parecidos durante a
vida;

- A aposta mais coerente é que seja uma uniao de varios fatores: genéticos,

ambientais e estilo de vida; I
-Pesquisas sobre o envelhecimento normal do cérebro estao esclarecendo |
essa questao. I
| | | | | | | | | | | | | | | | | ol
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Ja sabemos que
sim, a genética
tem um papel
importante no
desevolvimento
da Doenca de
Alzheimer, tanto
para inicio tardio
quanto precoce;

Para o inicio
tardio (o mais
comum) o alelo ¢
4 do gene apoE
parece estar
alterado em
grande parte das
pessoas com
Alzheimer;

Também temos que
pensar que existem
outros genes que
podem aumentar o
risco de uma pessoa

desenvolver Alzheimer
de inicio tardio, esse s6
é 0 mais conhecido e

estudado;

—

—

'y

Existem genes
especificos sendo
apontados para
cada periodo de
aparecimento da
doenca;

ry
Y

Este gene
“apoE"” tem
varias
formas;

ry
Y

Os casos em que a
doenca de Alzheimer
acontece muito
cedo, devido a

—

—>

—> alteracao genética, —>

Vamos ver uma parte

do filme “Para sempre Alice”

parece ser uma
alteracao heredita-
ria;

A4

!

Entdo quer dizer que [ towos alteracio no odigo yenéﬂw.?

Um gene chamado
beta amiléide
(R-amiloide)
parece estar
associado a 40%
das pessoas que
tem Alzheimer
muito cedo
(precoce);

Ter a forma apoE €4 do
gene nao significa que
uma pessoa desenvol-
vera definitivamente a
doenca de Alzheimer, e

algumas pessoas sem
apoE €4 também
podem desenvolver a
doenca;

Pessoas com sindrome
de Down tem uma cépia

extra do cromossomo

21. Ele contém o gene

que gera amiléide

prejudicial e favorece o

desenvolvimento da
doenca Alzheimer;

Fonte: https://www.nia.nih.gov/ I
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(Q

Para cura naol!
Como falamos, essa doenca é complexa e tem
sido muito estudada na tentativa de encontrar
causas e sintomas precoces. Quanto a
medicacao, nao é diferente.

O que é certo é que nenhuma droga vai re-
verter/curar os pacientes. Essa ¢ uma doenca
degenerativa, ou seja, aos poucos ela vai
piorando, ou com o tratamento adequado, esta-
bilizando e retardando o aparecimento dos
sintomas mais graves.

Hoje em dia as medica¢bes tentam ajudar as
pessoas a manter sua funcionalidade, conseguir
controlar os sintomas comportamentais e tentar
retardar a gravidade da doenca.

Pesquisas mais complexas que usam
mecanismos genéticos, moleculares e celulares
estao tentando verificar se a doencga pode ser
desacelerada, lentificada ou evitada.
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E importante saber que apesar do uso da
medicacao nao ser a cura da doenca, ele é d

indicado. ) )

Existem medicamentos para estagios X —

diferentes da doenca (leve, moderado, .= = Y o IE
rave), sendo que quanto mais avancada a s« | a»

g que q ¢ B ®

doenca estd, menor serao os beneficios para o
paciente. Por isso é importante que possamos pensar
em deteccao precoce!

Os medicamentos podem ajudar a manter o pensamento, a
memoria e as habilidades de comunicacao, além de ajudar com certos
problemas comportamentais. Ainda pode acontecer de os medicamen-
tos serem eficazes para algumas pessoas, mas ndao para outras, e além
disso podem ajudar apenas por um tempo limitado.

- " . ]
€ vendade que o pacientz wuuda 0 seu feito de ser <
Sim, isso pode acontecer!
Os pacientes pode apresentar:
- Insénia
- Ficam perambulando sem destino
- Agitacao
- Ansiedade
- Agressividade

Importante: A medicacao parece ajudar no controle desses
sintomas.

M edicamentos dispoviveis /9510 SUS

Comprimidos(via oral)

Adesivo
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Nowe dos wedicamentos

-Rivastigmina
-Rivastatigmina adesivo transdérmico
-Cloridato de donepezila

As orientagses de como solicitar o tratuments wié encontrn agui

£ eorreads [ H=o Sl
SECRETARIA Bk m“' B Opircris B
sy Py 2 & Ma0ddc bam
Vool SA0 A0 iissial  Ewlobe Vecd - Medicamanios MNOTICIAS
(= L T i k
I At Eeeeam—— SCLTFOHIE- YT
[ @totine [[@ummuas ][ mass | [ £ [w]=] Rl oo
Orientacdes para Solicitagdo de - e
g 7 CEnEEaTEn G a8 e rmas
Tralan:nenm para Doenga de SR
Alzheimer s
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mfm ppan & SeceEbani m;* #ﬂ roeeaTeiom . i ot
* % Wi Enarnn do exSeco maetal {MEEM) | Chivusicacho Guranb o
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Link para acesso: http://www.saude.rs.gov.br/orientacoes-para-solicitacao-de-tratamento-para-doenca-de-alzheimer
Essas informacdes foram acessadas em julho de 2018 no porta da secretaria da saude e estdo sujeitas as modificacoes.
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| Modelode curso
de vida:
| fatores derisco
| modificaveis para
deméncia
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@ ApoE €4

(o) Baixa
Escolaridade

Vida pregressa

Porcentagem de reducao
se o risco é eliminado

Metade da vida

Tabagismo
Depressao
Vida tardia

Perda Auditiva
Hipertensao
@ Obesidade

Fonte: figura traduzida de Livingston et al.,, 2017
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Alguns fatores parecem influenciar nessa dificuldade:

-A certeza do diagnodstico sé pode ser dada apds morte examinando o
tecido cerebral, mas isso nao pode ser um impeditivo para diagndstico
precoce;

-A idéia de envelhecer com prejuizos ainda é comum e forte na populacao.
Infelizmente, é uma questao cultural, uma daquelas crencas populares pois
muitas noticias falsas ainda sao divulgadas na midia;

-A falta de informacobes para os profissionais e populacao em geral sobre os
critérios para diagndstico, em especial para os familiares;

-Muitos idosos vivem sozinhos - isso tem sido cada vez mais frequente pois
sao ativos - e entao os familiares demoram para perceber dificuldades sutis
que ja sao sinais de uma dificuldade cognitiva;

-Além de nao serem definitivos para diagndstico os exames de imagem
ainda ndo estdo ao acesso de toda populacdo, INDISPONIVEL NO SUS (custo
alto e tecnologia avancada);

- Os sintomas podem ser confundidos com depressao, ansiedade e estresse;

- Ignorar as dificuldades iniciais que estariam em “um meio termo” de

alteragdes (ou seja que nao é deméncia por doenca de Alzheimer) - Veremos a
seguir o COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE




ACOMPANHAR 0 PACIENTE E CONVERSAR COM 0S
FAMILIARES

)
I -E importante observar o paciente por um tempo maior caso tenha
| duvida do diagndstico, a deméncia devido a doenca de Alzheimer inicia
de maneira progressiva (a0s poucos);
-Além disso acompanhar as queixas faz com que o diagnéstico de
COMPROMETIMENTO COGINTIVO LEVE seja mais preciso;
-Os familiares podem dizer com mais certeza se o paciente esta

diferente de como “era antes” e se notam prejuizos nas atividades do dia
I a dia (chamamos isso de queixa subjetiva).
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REALIZAR AVALIAGAO MEDICA/CLINICA/EXAMES

-O médico vai primeiro analisar a saude geral do paciente,
verificando se os sintomas nao sao por causa de medicamentos que
podem deixa-lo confuso (delirium). Algumas vezes, o paciente
pode estar com uma infeccao e isso ja basta para alterar o quadro geral de saude.
Ainda, alguns casos que necessitam de reposicao de vitamina ou alteracoes
metabdlicas (TSH, diabetes), se identificados, podem diminuir ou até mesmo
terminar com as queixas de memoaria.

-Vai verificar se o paciente ja teve outras doencas que provavelmente estariam
contribuindo para a dificuldade relatada. Por exemplo, doenca neurodegenerativa
ou cerebrovascular ou de outra doenca ou condicao neurolégica, mental ou
sistémica.

-O médico também pode fazer uma avaliacao clinica neurolégica (do equilibrio,
da percepcao sensorial e dos reflexos) e/ou investigar se o paciente nao tem outras
alteracdes psquiatricas como depressao, ansiedade e estresse;

-Sempre que possivel os pacientes devem realizar exames de sangue, urina e
exames de imagem para avaliacao de sua condicao clinica. Os exames devem ser
repetidos para avaliar a evolucao da melhora ou piora do paciente.

R e e L LRI YIny




REALIZAR AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (COGNITIVA
E FUNCIONAL)

-E extremamente importante que o paciente faca uma avaliacdo
neuropsicoldégica completa para identificar se ele ja apresenta prejuizos
quando comparado a maioria das pessoas da sua idade (chamamos isso de
prejuizo objetivo, ou seja, nao é sé uma impressao do paciente);

-Os pacientes precisam ser avaliados por profissionais capacitados e que
estudem a cognicao  humana  (neuropsicélogos,  psicologos,
fonoaudidlogos);

-Os pacientes serao avaliados nas habilidades cognitivas em geral:
atencao, memoria, funcdes executivas e comunicacao;

FALAREMOS SOBRE ISSO NOS PROXIMOS ENCONTROS

SOLICITAR AVALIACAO EM AMBULATORIO
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| LOCAIS PARA ENCAMINHAMENTO:
I

: ESPECIALIZADO DE DEMENCIA.
I
I
I
I
I
I
I
I
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_EMUTTO IMPORTANTE QUEO
DIAGNGSTICO SETA FELTO POR UMA E8UIPE
MULTIDISCTPLINAR: TODOS PROFTSSTONATS

PODEM AJUDAR A ENTENDER COMO 0
PACTENTE ESTA. ENVOLVER TODA A EQUIPE DE
SAUDENO PROCESSO E MUTTO ENRI(%
BENEFICO PARA O PACTENTE:

(EDORE

t
intoxicagao por ingestao de

n—,-
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substancias, automedicag¢dao ou superdosagem, quei
esgotamento fisico e mental;
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Diimica

Noticias que wce encontr va intervet:

Novos tratamentos que podem curar o b
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Tudo bem, mas dai vocé pode pensar: todo mundo que tem alguma dificuldade de
memoria, de pensamento, de organizacao, estd com deméncia? As vezes estamos mais
cansados, tomando uma medicacao que nos deixe mais indiposto, com uma condicao
médica que nos afete.

& quar

daasdﬁw/dadzswyniﬁwss&o

W

assim o Fauem.‘e conseque fazer suas atividades didrias

wmies alnda

Isso é o que chamamos de COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE, o tal “meio
termo” entre um envelhecimento sauddvel e a deméncia. Veremos a seguir porque é
importante entender e estudar sobre ele;

RECOMENDAGOES

NAOESTA ‘NORMAL" MAS TAMBEM NAO E DIAGNOSTICA-
DA COM DEMENCIA. TRANSIGAG ENTRE COGNICAO
NORMAL E DEMENGIA.

COGNIGAQ: EvinENcias DE PREIIZO COBNITIVO
COM COMPROVAGAQ NA AVALIAGAQ E/0U RELATO

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA: preserva-
DAS OU MUTO POUCO PREJUDICADA. DIFICULDADES
COGNITIVAS AINDA NAQ INTERFEREM.

CONDUTA: ACOMPANHAR 0 PACIENTE E REAVALIAR
NECESSIDADES,

CONSIDERAR: CONTEXTO EM QUE O PACIENTE SE
ENCONTRA.  MUTAS VEZES 0S PACENTES JA
APRESENTAM PREJUIZOS MAS NAQ SAQ OBSERVADOS
POIS ELE NAO PRECISA ‘USAR MUTO A CABEGA'
DURANTE SUAS ATIVIDADES (NAO DEMANDA COGNITI-
VAMENTEI MAIS ATIVIDADES BRACAIS.

onte: NIH - https://www.nia.nih.gov/




A progressio do CCL
é}';zwmoum/m
tom a doen

de Alheimer?

Na verdade, nao! Nem todo mundo
que é diagnosticado como “CCL"
terd deméncia, ou “ficara com CCL”
para sempre

-As causas e sintomas também sao variadas, algumas pessoas
podem apresentar dificuldades que seriam caracterizadas como
um COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE depois de um AVC, de
um TCE, de alguma alteracao metabdlica, de alguma alteracao
psiquiatrica como depressao e/ou ansiedade, infeccao, deficién-
cias de vitaminas;

- Em alguns casos o CCL tem possibilidade de reversao (voltar o
mais perto de como era antes);

- Ou seja, no CCL nem sempre é uma progressao de sintomas e
estagios que vai terminar com deméncia por doenca de Alzheimer
(ou até outras deméncias);

AQ MESMO TEMPO QUE TUDO ISSO E VERDADE,
TAMBEM E VERDADE QUE PACIENTES COM
DEMENCIA PODEM “COMECAR” COMO CCL, ENTAO
AQUI ENTRA A MAXIMA DE PREVENGAD,
ACOMPANHAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE!
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Entio o CLL ...

ZONA DE TRANSIGAO

HETEROGENEA

PRINCIPAL DIFICULDADE NEM SEMPRE E A MEMORIA

Deméncia em geral

Envelhecimento Doenga de R xas Comprometimento Cognitivo causada por doenca de
1"052/"36: Alzheimer sem | cognitivas Leve (prejuizos objetivos) Alzheimer
B °¢ sintomas clinicos subjetivas 10 a 15% de conversao
conversao
\ Leve Moderado Grave
Aumento do risco de deméncia .
Espectro de prejuizos cognitivos \‘

ISSO QUER DIZER QUE A CADA 100 PESSOAS ATE 15 PODEM INICIAR
COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE E CONVERTER PARA
DEMENCIA POR DOENCA DE ALZHEIMER

Essa figura mostra uma ideia do possivel “caminho” até a deméncia;
-Com o envelhecimento ja temos mudancas histopatoldgicas (das
células, mudancas bioldgica, “mudancas internas”);

-E as mudancas estdo acontecendo mesmo SEM SINTOMAS CLINICOS
(esquecimento, confusao, dificuldade para se comunicar);

-Depois aparecem as queixas dos pacientes ou familiares mas os
pacientes conseguem “se virar” no dia a dia, nao tem prejuizo ainda;
-Com o avancar da doenca, 0s prejuizos aparecem e as outras pessoas
gue nao convivem tanto com o paciente ja conseguem perceber difi-
culdades;

-Por ultimo teriamos o inicio do processo de deméncia - Chamamos
isso de CONVERSAOQ.

Fonte: Figura adaptacao de Zaudig, 2002



| Comp ¢ feito o disgnéstico correto?

Exatamente como mencionamos ao falar do diagnéstico de deméncia. E muito
IMPORTANTE seguir esses principios pois nem sempre os sintomas acontecem
em uma ORDEM ESPECIFICA E DE MANEIRA ORGANIZADA (evolucao mais rapida
ou mais lenta).




Entdo essa amliacio cognitivn. ¢ feitn como?
Séo agw:&zs idquivas de ressondncia?

Nao exatamente. Esse tipo de avaliacao em maquinas tem outro
objetivo. Nessas percebemos como esta o funcionamento do
cérebro “por dentro” ou se o paciente tem alguma lesao
“machucado” no cérebro ou ainda se o tamanho do cérebro esta
diferente do que deveria estar (0 que vimos antes que acontece na
doenca de alzheimer de ter uma diminuicao do volume do cérebro,
depdsitos ou emaranhados de proteinas). Infelizmente, no Brasil a
técnica sO esta disponivel para pesquisa (nao disponivel no
sistema Unico de saude).

Ja a avaliacao cognitiva é feita por profissional capacitado (entre
eles neuropsicélogos, psicoldgos, fonoaudiolégos, médicos) para
identificar como estdao as capacidades de memodria, atencao,
pensamento, comunicac¢ao, como realiza as atividades do dia a dia,
avaliacao funcional, atividades de vida diaria, etc (veremos nos
proximos encontros).

Varios testes, que observam
muitas habilidades diferentes sao
feitos com os pacientes e ajuda a
avaliar o grau de prejuizo. Além de
testes, escalas e questionarios sao
aplicados com o0s pacientes e
familiares ou pessoas que
convivem com os idosos.

]

OS EXAMES DE IMAGEM SAO MUITO IMPORTANTES, SIM.
POREM ELES NAO SAO OBRIGATORIOS PARA O DIAGNOSTICO
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O préximo passo € avaliar o nivel de comprometimento que o
paciente esta. Como foi dito em um outro momento, nem sempre a
memodria é a primeira dificuldade observada no dia-a-dia dos
pacientes e isso € muito importante para o diagndstico.

IMPORTANTE: O DIAGNOSTLCO DE CCL NAD E FELTO
SOMENTE COM 05 TDOS0S MALS “JOVENS”, PERTO DOS 60
ANOS. ELE TAMBEM PODE ACONTECER COM DOS0S DE J0 O
MATS - 0 QUE CONTA SA0 05 SINTOMAS £ NAO A TDADE

Exemplo de CCL:

Joao tem quase 74 anos. Ele continua trabalhando meio periodo. Ele notou
que esta cada vez mais esquecido. Ele se sente frustado pois tem ficado dificil
para encontrar as palavras certas na hora de falar no trabalho ou fora dele. O
chefe dele chamou atencao que ele esqueceu algumas reunides que foram
marcadas e entao Joao comecou a se perguntar se esse seria um problema
sério.

A mulher de Joao levou-o para fazer um chek-up completo. O médico falou
para Joao que ele parece ter comprometimento cognitivo leve. Ele explicou
que nao existe tratamento para isso, mas que eles (0 médico, o paciente e a
familia) iriam prestar atencao de perto as habilidades cognitivas. Joao se
sentiu melhor por ter um “nome” para as coisas que estavam acontecendo
com ele e que agora ele nao esta “contando com a sorte”.



I
: Cowo & envelhecer de waneira sauddvel wymiﬁmmmte.? I
I

Primeiro temos que saber que envelhecer de maneira
saudavel nao significa nao ter nenhuma dificuldade
cognitiva;

A saude cognitiva nada mais é que a capacidade de
pensar, aprender e lembrar de maneira clara, sem
confusdes. E tem uma importante influéncia para se ter
um “cérebro saudavel”.

T I IS I S S B S .

Além disso, inclui-se:

Habilidades motoras: o quanto bem vocé faz e controla
seus movimentos;

Habilidades emocionais: o quanto bem vocé interpreta e
responde as emocgoes;

Habilidades sensoriais (cheiro, gosto, etc): o quanto bem
vocé responde as sensacoes do toque, incluindo pressao,
dor e temperatura;

Mas por que tudo isso? Porque todas essas funcoes sao
controladas pelo cérebro. Entao o que devemos nos
preocupar é em manter todas essas habilidades no enve-
Ihecimento, assim como nos preocupamos em cuidar dos
nossos exames de sangue ou dos nossos musculos, por
exemplo.

i IS IS IIN I DD S S s s s ae s sl



F_________________________

Em alguns casos os pacien-
tes sdo altamente escolariza-
dos e ndo terao dificuldades

observadas na avaliagao

neuropsicolégica, no entanto o
paciente e/ou os familiares

Alteragdes cognitivas em
adultos com mais de 65
anos de idade (mesmo

percebem e relatam que “estéo sem interferir nas

diferente de como eram”. por atividades de vida diéria)

isso & importante seguir ocorrem em aproximada-

acompanhando. mente 11-27% da
populacao.
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Resumindo....
Nesse primeiro médulo nés falamos sobre os principios basicos da neurociéncia, o que é
envelhecimento, funcionalidade, cognicao e como nosso cérebro funciona. Comentamos

I também a diferenca entre AVC, TCE e Deméncia.

A Doenca de Alzheimer é uma condicao médica, assim como outras doencas que podem-
os ter ao longo da nossa vida e que podem evoluir para um quadro de Deméncia. N6s
também discutimos as causas da Doenca de Alzheimer, o quanto os nossos habitos podem
influenciar ou agravar o quadro, como funciona o uso de medicacado e o controle e avanco
da doenca.

Falamos que os pacientes podem ter graus diferentes de dificuldades e que ndo necessar-
iamente os primeiros sintomas serao os de memoria. Além disso, conversamos que essas
dificuldades aumentam com o tempo e dificultam muito a vida do paciente até limita-lo ao
maximo deixando-os dependentes de outras pessoas.

Importante lembrar que para o diagnéstico de deméncia as dificuldades cognitivas
PRECISAM ATRAPALHAR O DIA A DIA DOS PACIENTES e que eles necessitam ser avaliados e
observados por uma equipe multidisciplinar sempre tendo contribuicao e parceria com os

Ifamiliares ou informantes (amigos, colegas de trabalho, etc). Por ultimo, estudamos os

critérios para comprometimento cognitivo leve e falamos sobre envelhecimento saudavel.

Para que o paciente tenha comprometimento cognitivo leve precisamos identificar
dificuldades cognitivas comprovadas objetivamente (avaliacdo cognitiva), no entanto,
MANTENDO A FUNCIONALIDADE dos pacientes. E importante que essa avaliacdo seja
repetida com uma certa constancia para acompanhar a evolucao ou estabilizacao do

comparam com o seu passado demonstrando preocupacao, no entanto, ainda conseguem
fazer suas atividades didrias (trabalho, participacdo social) sem problemas. Essa queixa nao
deve ser negligenciada pois devemos sempre pensar em PROMOCAO e PREVENCAO em
saude cognitiva.

Nos proximos modulos falaremos sobre as habilidades cognitivas que sao conhecidas
nos quadros de prejuizo cognitivo e deméncia, sdo elas: memdria, fungdes executivas e
comunicagdo. Sabemos que esse material é extenso e aqui unimos muitas informacgdes que

julgamos relevantes, fique a vontade de retornar nesse material sempre que surgirem

I duvidas. Ele realmente foi criado para isso! Até o préximo modulo!

I
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Fim do mdédulo:

quadro. Percebam que em alguns casos os pacientes conseguem notar dificuldades e se I

-
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COMPROMETIMENTO COGNITIVO DEMENCIA DEVIDO A DOENCA
LEVE (CCL) DE ALZHEIMER
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| Farte D - Atividade para. casa

Essa semana vamos pedir que vocé preencha essa folha. Vocé devera
pensar em situacdes de dificuldades de dois pacientes e anota-las no quadro
abaixo com o maior numero de detalhes. Essas situacdes podem ter
acontecido com vocés presenciando ou podem ter sido relatadas a vocés. A
ideia é pensar em situacbes que gerariam um encaminhamento para
avaliacao médica mais aprofundada para diagnéstico de deméncia ap6s tudo
gue conversamos hoje. Lembrem dos aspectos e sintoma que foram vistos no
nosso encontro. De maneira bem simples, com as suas palavras, lembrem de
casos reais.

CASO 1 CASO 2
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Farte A - Resumvo do encontry anterior









Farte B
A@w«s onceitos importates pare. comesar’

Muito provavelmente dentre as habilidades que iremos conversar
a MEMORIA foi a que vocé mais ouviu falar durante a sua vida;
Palavras e frases como:

@WWWW @/WM” Domibres, de memsnia”

Nao lembrer da, consull, minka memshia el fraca

e i i
| Minka cabeca el um lixo, nai> enls mais rady”

' )mAejuwwa 86 XU do uma aula’
W %cézammmafed%@”

|
|
|
|
|
|
|
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Pubca na lua meméria” [
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Nos nao temos um UNICO TIPO de memoria e apesar disso
temos apenas o cérebro para guardar
todas as nossas experiéncias.

informagbes  estao

armazenadas juntas no cérebro

como se fosse em uma caixa.

Dentro dessa caixa, ha alguns

compartimentos bastante

misturados, mais do que se
pensava.

- Ou seja, o armazenamento das

informacées nao esta tao

organizado quanto uma

biblioteca mas também nao estao

tao  misturado como @ se

estivessem  soltas em um

“deposito de bagunca”

FRAGILE FH

E FRAGILE



Para cada momento que vivemos, o cérebro faz muitas copias e distribui
nesses diferentes compartimentos. Isso nos protege para nao esquecer-
mos totalmente o que vivemos, por exemplo, apos lesoes ou disfungoes

. cerebrais.

! Alem disso, nossas-
lembrancas NAQ SAQ
fotos perfeitamente

detalhadas.

Nos armazenamos PARTES de todo T
evento que vivemos.
Esse armazenamento também vai
mudando ao longo da vida.




A0 TEMPO (DE z
DURAGAD) MEDIO -

QUANTO

LONGO PRAZO

DURANTE O NOSSO ENCONTRO
VAMOS VER PARTES DESSE VIDEO:

Vamos assistir o video “Memdria - Dr. Ivan Izquierdo” produzido
pelo canal “Drauzio Varella” nesse endereco:

https://www.youtube.com/watch?v=toFAkiB8zZW0&t=1s

Feche os olhos agora e tente lembrar da sua cama:
como ela ¢, qual a altura e qual a sensacao ao
deitar nela. Mesmo de olhos fechados e sem estar
em cima da sua cama vocé consegue me responder
tudo isso, ndo é verdade?

Isso acontece pois quando queremos EVOCAR ou
LEMBRAR de uma informacao, nao precisamos
estamos estar em contato com ela. Ou seja, a
informacdo ndo precisa estar presente no
ambiente, ao meu alcance.




I e e e e e e e - -

Como constriimps vossas weworias<

-A partir das nossas vivéncias e

experiéncias de mundo; : :
-Pode acontecer com vocé

(exemplo: casamento, formatura,

aniversario) ou vocé pode ter visto SOLICA00

pela televisao (exemplo: atentado {3}

as torres gémeas) ou ainda alguém #
pode ter contado para vocé

(exemplo: primeira copa do mundo

que o Brasil venceu, primeira

guerra  mundial, guerra fria,

revolucao farroupilha);

As emocoes influenciam a nossa memoria:

N, ~
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-O professor Izquierdo comenta no seu video que as memérias que melhor
conservamos sao aquelas com contéudo emocional forte!

-Ele ainda fala que no ser humano nao existe forma de pensar, perceber,
formar ou evocar memadria sem emocao. Sempre existe um grau de emocgao
menor ou maior;

- Ha memodrias mais automaticas que se formam pela exposicao repetida ao
mesmo estimulo (ex: musica de propaganda, personagem de novela em-
blematico);

-Além disso elas sao influenciadas pelo estresse, depressao, ansiedade, etc
(pessoas que estudam para concurso, por exemplo).



Ok, ¢ como oorre o esgaedmemfa.?

Primeiro temos que entender que nao
conseguir se lembrar de algo em algum
momento nao é necessariamente esquecer;
As vezes nao conseguimos lembrar na hora
que queremos mas um tempo depois, sim;
Isso quer dizer que a informacao estava I3,
guardada, mas por algum motivo algo estava
bloqueando ela.

IMPORTANTE: NEM TODO O ESQUECIMENTO E UM
PROBLEMA! NA VERDADE ESQUECER E ADAPTATIVO.

Funciio de sebrovivendia®
Sim, tanto o esguecémemfa Qaamfo o wewiéria sto adaptativos

LEMBRAR DE TUDO
i WS QyEVIVEMOS E IMPOSSIVEL

IIIIII - -Seria como se vivéssemos sé para lembrar. Se vocé

IIIIII - contasse com detalhes um dia inteiro da sua vida, vocé
precisaria de outro dia s6 para conseguir fazer isso. Esse

IIIIII - € um dos fatos pelos quais “esquecemos”e isso comple-
tamente normal;

-Imagine o quanto seria cansativo lembrar de tudo o tempo todo. Vocé
| inclusive nao iria conseguir dormir, por exemplo;
-Seria como se o seu celular nunca descarregasse e ficasse muito quente o
tempo todo;
| -Essas memorias “variadas e gerais” chamamos de memorias inexpressivas e
I por isso elas sao descartadas;



-A memdria também nos protege quando evitamos andar em uma rua escura
sozinhos (aprendemos que ha uma grande chance de assalto ou ja vivemos um
assalto);

-Algumas memorias ficam “off-line” e sao usadas apenas quando precisamos, elas
nao desaparecem apenas nao ficam “ativas” quando nao precisamos delas;

- Memdrias de eventos traumaticos, por exemplo, nao deixam de existir, mas
conseguem ser manejadas para nos proteger em situagoes de perigo;

-Existem casos que as memadrias também nao deixam o individuo seguir sua vida
normalmente (perdas, traumas, fobia, ansiedade, etc) e isso é tratado em terapia
psicolégica e psiquiatrica.

VAMOS VER UM VIDEO SOBRE I1SSO:

Vamos assistir o video “Esquecimento ou desatencdo? | Drauzio Comenta #72”
produzido pelo canal “Drauzio Varella” nesse endereco:
https://www.youtube.com/watch?v=toFAkiB8zZW0&t=1s

),
S ity

?

F_________________________
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E sore evelheciments ¢ wewioriad

-Ja vimos algumas informacdes no médulo anterior - o de pilares do conheci-
mento;

-Com o envelhecimento, normalmente ja nao guardamos a mesma quantidade
de informacdes novas e outra vez isso é protetivo para o ser humano;

- Precisamos estimular SEMPRE nossa memoria. Quanto mais usamos a
memoria, mais temos. A
melhor forma de exercitar a
memoria é lendo (experién-
cias novas e de qualidade);

- A memoria é uma funcao do
cérebro e quanto mais se usa,
mais “forte” ela fica. Se pratica-
da intensamente a memodria,
em geral, nao estara prejudi-
cada. Ao contrario, se nao

Yy ’
n UM ™
recordamos a memoria se dis- I l . - . . I

solve e a perdemos.
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A wewieria wilta

-Nao sao raros os familiares que notam que em alguns momentos
0s pacientes estao lucidos e “normais”;

- Temos que pensar que o cérebro nao “morre”todo junto e sim, aos
poucos e em diferentes locais por vez;

- Talvez seja muito mais facil lembrar de informacdes que teve
vivéncia como o trabalho, por exemplo, do que lembrar nomes
e/ou do que fez naquele dia em especifico (hovamente, o que tinha
mais frequéncia e interesse em sua vida);

- Tudo que era mais corriqueiro, que era mais emocionalmente mo-
tivador parece ter ilhas de neurdnios que ficam mais tempo intac-
tas e as memoarias que ali estdao em sua maioria também sao preser-
vadas.

;‘ VAMOS VER UM VIDEO RAPIDO:

Vamos assistir o video
“Ivan Izquierdo - Uma palavra pode mudar nossas memorias”
produzido pelo canal “Fronteiras do pensamento”
nesse endereco:
https://www.youtube.com/watch?v=TSxghTO6xTI

F_________________________



Noés conversamos no moédulo anterior que nem sempre os proble-
mas de memodria sao 0s primeiros que vao ser percebidos tanto nos
quadros de CCL leve ou nas deméncias;

Especificamente sobre a memadria devemos orientar os familiares:

ESQUECIMENTO:

Devo me preocupar?

Muitas pessoas podem queixar-se de estarem mais esquecidas com
0 passar da idade

Como saber a diferenca entre

leve OU sérios problemas
esquecimento de esquecimento
"

Tipo Doenca de Alzheimer?

Vleja as diferencas esperadas ou nao em relacao a memoria:

PARA SABER 0 QUE E DOENCA, TUDO £ UMA
(QUESTAQ DE REQUENCLA, INTENSIDADE
DURACAO.

E
|




ENVELHECIMENTO
NORMAL

- Tomar decisoes ruins de vez em
quando;

- Esquecer pagamentos mensais as
vezes;

- Esquecer que dia é e lembrar em
outro momento mais tarde;

- As vezes esquecer que palavras
usar;

- Se atrapalhar no meio de uma con-
versa de vez em quando;

- Perder coisas de vez em quando;

- Trocar nome de pessoas proximas,

mas se corrigir na mesma hora.

DEMENCIA

-Ter julgamentos errados e tomar de-
cisdoes muito ruins na maioria das
vezes;

-Perder o controle da conta bancaria
e nao perceber;

-Perder a nocdo da data ou época do
ano por mais tempo;

-Ter dificuldade em conversar,
repetindo-se muitas vezes e até
falando de assuntos sem qualquer
relagao com a conversa;

-Perder coisas frequentemente e nao
ser capaz de achar;

- Esquecer o caminho para casa.



Embora alguns esquecimentos acontecam com a idade, ndao ignore as

mudangas na sua maneira de lembrar ou pensar se elas preocupam vocé.

Converse com a equipe de
salde do seu municipio se
vocé notar que esta tendo
mais  dificuldades  de
memaria que 0 seu normal.

Aconselhamos que converse com 0 agente de saude,
técnico de enfermagem, enfermeira ou médico clinico
geral.

Vocé também pode buscar outro profissional da
saude que vocé faz acompanhamento, como:
fonoaudidlogo, psicologo, dentista, fisioterapeuta,
ginecologista, farmacéutico, etc.

Esse folder foi traduzido e adaptado do site do “National Institute on aging”.

Disponivel em: https://www.nia.nih.gov/health/infographics/forgetfulness-normal-or-not
Busque informacdes em: http://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/

Associacdo brasileira de Alzheimer: http://www.abraz.org.br/

u I - - S -SS SSS -SS SSS SSS SSS ESS SSS SSS SSS SSS SESS SESS S S S S S S -
l__________________________



| Compo fimdiona. essa Wistoria que tewos mais de wma wemorial

I Isso mesmo! Nos temos mais de um tipo de memédria e elas sao importantes

F_______________________

[. Mewiria Fm/vectioai Quamdﬁ usamos<

Tenho certeza de que vocé necessitou da
memoria prospectiva hoje e quem sabe
esta usando até agora;
Me diga uma coisa: vocé ja programou o
que vocé ird comer na janta hoje? Vai
passar no mercado antes?

Ao responder essas duas simples per-
guntas vocé esta usando suas habili-
dades de memodria prospectiva;

VOCE PODE ESTAR PENSANDO
QUE SAINDO DAQUITERADE IR
NO MERCADO, BUSCAR 0
FILHO NA ESCOLA, TERA QUE
MARCAR  ALGUM  EXAME,
ENVIAR UM E-MAIL OU MEN-
SAGEM  IMPORTANTE  NO
CELULAR, CANCELAR ALGUM
COMPROMISSOM

cada uma da sua maneira! Nesse modulo iremos ver quatro tipos de memoria
que irdao nos ajudar a entender como funciona a nossa cognicao. Vamos
comecar com a memoria prospectiva, vocé ja ouviu esse nome?

e
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SAO SUAS LEMBRANCAS QUE TERAO
QUE SER RETOMADAS NO FUTURO

E O LEMBRAR DE LEMBRAR

Essa é a memoria da nossa agenda
mental;
Importante: usamos essa memoaria
guando nao anotamos a tarefa. Por
exemplo, usar a agenda do celular
para lembrar dos compromissos.
Desta forma vocé nao estara utili-
zando sua memoria prospectiva.



F_________________________

Sabe quando vocé encontra alguém na rua e vem aquele pensamento:
ESQUECI DE TE MANDAR TAL COISA. Pois &, nesse momento sua memoria
prospectiva provavelmente falhou;

A falha dessa memoria pode ser constrangedora exatamente por isso, pois
envolve compromissos e as vezes com outras pessoas.

Pai inventa dispositivo que avisa quando
bebés sdo esquecidos no banco traseiro
docarro

Srematt stk coladon o ol s Thisrwss, w1 |40 ottt s benies o ot o e e Rt o ovnied L o Froetag (46 el

Sair da rotina sem ter
planejado antecipadamente;

Estresse e ansiedade
geram distragao.

Por qué pais esqueceriam
os filhos no banco dos carros?

Homem leva maltés para tosar e retorna com
outro cachorro
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anguiele nko era o verdadealro Nieves
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Em geral, pessoas relatam ter 15 planos para a semana seguinte e nao realizam
25% devido a desorganizacao e nao tanto por esquecimento (veremos no médulo
3 sobre funcdes executivas, mas ja podemos pensar que as funcdes do cérebro

“andam juntas”)



Diniwics

Entendendo wielkor a wewiénia. prospection:

Eu decido enviar uma mensagem no celular e em poucos minutos esqueco de
mandar. ()SIM ()NAD

Eu comeco a cozinhar algo no forno sabendo que ao final preciso desliga-lo.
Mesmo assim, eu esqueco de fazer isso. S

Eu estou sentindo dor de cabeca e lembro de ir na farmacia comprar um
remedio. Mesmo com a dor me incomodando, eu acabo me esquecendo.

()M ()NAo

Eu esqueco de compromissos marcados se ninguém me lembrar deles ou se
nao estiver anotado na agenda ou celular. .
[ )SIM )Nk

Eu ligo para alguém e essa pessoa nao atende o telefone. Mesmo sabendo que
¢ algo importante acabo esquecendo de ligar novamente. (SN (o

Eu sei que terei que fazer uma janta a noite para amigos que irdo me visitar.
Preciso comprar alguns ingredientes que nao tenho, passo em frente ao
mercado e ainda assim esqueco de entrar nele. ()5 (N0

Eu quardo uma barra de chocolate em algum lugar que so eu sei pois irei

usa-la em uma receita alguns dias depois. Quando inicio o preparo dessa

receita nao consigo me lembrar onde guardei o chocolate. )
()SIM )Nk

Eu recebo um documento importante no fim do dia que precisa ser entreque
ao meu chefe e me avisam que ¢ algo importante. Mesmo assim, no dia
sequinte, eu esqueco de entregar. (SN (N

Eu estou trabalhando e comeca a chover. Lembro-me que tenho que pegar o
guarda-chuva, mesmo assim, quando saio na rua percebo que nao peguei.

()M ()NAD
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: Farte D - Atividade para o /oré;dma neontry

1. Lembrem-se dos assuntos que vimos hoje e anotem até 3 situacdes que vocés observarem
durante a semana que tenha a ver com a memoria prospectiva. Pode ser situacdes com vocés, com os
colegas de trabalho, se for com os pacientes melhor ainda. Nao precisa ser sé quando a meméria falhar,
e sim em qualquer situacao que vocés perceberem que a memdria prospectiva estd sendo usada.
Escolham algum episédio marcante durante a semana para nos contarem a histéria real dele no préximo
encontro.

2. Como vocés acham que perguntariam para o paciente se ele tem dificuldade nessa meméria?
Anotem uma sugestao de pergunta, por favor.

Atividade 1

Atividade 2

N I L S S S S S S S S S S S S S S S S S S S - -



F_________________________

Nessa primeira parte do médulo de memdria ndés conversamos
sobre o que é memoaria e seus conceitos basicos. Falamos como nossa
memoria é formada, de que forma isso parece estar “guardado” no nosso
cérebro e o quanto as emocodes também estao envolvidas no processo de
armazenar informacaoes.

Também conversamos que é impossivel lembrar de tudo que
vivemos e que isso seria absurdamente cansativo. No entanto, isso é
diferente de esquecer as coisas que ja vivemos ou simplesmente nao
lembrar o que aconteceu em um dado momento da vida. Também
abordamos o quanto situacdées como ansiedade ou depressao podem
prejudicar a nossa memoria.

Em especifico, falamos sobre a memoria prospectiva e aimportancia
dela nas nossas vidas. Essa é a memoria do “lembrar de lembrar’, a nossa
agenda mental e que nos ajuda a realizar e colocar em pratica nossos
planos.

No proximo encontro falaremos sobre outros trés tipos de memoria:
memoria episddica, memodria semantica e memoria de trabalho.
Lembre-se que esse material é seu para consulta, quando tiver alguma
duvida retorne e leia novamente o conteudo que reunimos aqui.

Fim do mdédulo:

O O
Ut

Até o proximo encontro!

¥~
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/. Mewiria episodica quand usamos<

Essa é a memoria que nos faz lembrar de momen-
tos da nossa vida:

Como foi o teu casamento?
Quando vocé foi morar sozinho?
Como foi o nascimento do seu filho?

Qual foi o teu primeiro trabalho? E

P

\

C SAO SITUACOES DE PONTOS
> ESPECIFICOS NO TEMPO: A RECORDACAO DESSA MEMORIA ACONTECE DE

UMA VIAGEM MENTAL MANEIRA CONSCIENTE

(VOCE PRECISA QUERER/SE ESFORCAR PARA LEMBRAR)

- As memoarias nao “trabalham” sozinhas, isoladas e sem cooperacao entre elas;

- Nos encontros anteriores vocé aprendeu nomes e conceitos novos, que vocé
ainda nao havia escutado. Esses encontros foram episédios que vocé viveu
(memodria episddica);

- Quanto mais vocé repetir/recordar/evocar/ouvir sobre os assuntos trabalhados
eles irao se tornar um “conceito Unico” para vocé (memaria semantica que veremos
a seqguir);

- Esse é um bom exemplo de como as memoérias “se ajudam”.

AMEMORIA EPISODICA SERA EFETIVA SE VOCE CONSEGUIR
ENTENDER, INTERPRETAR (CODIFICAR), LEMBRAR E BUSCAR A
INFORMACAO (EVOCAR) EVENTOS ESPECIFICOS. SE FIZER SENTI-
DO PARAVOCE OU FOR ALGO IMPORTANTE E SE A INFORMACAOQ
FOR BEM ORGANIZADA VOCE PENSARA EM ESTRATEGIAS,
ESQUEMAS E LOGICAS AQ APRENDER.
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Guarde eddad palaviad
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Se eu pedir para vocé lembrar de uma
lista de palavras aleatdrias:

A primeira vez que Vvocé ouve:
memoria episddica recente e de
curto prazo.

Mas vocé quer ir bem na tarefa e
entao resolve “agrupar” as palavras
para ficar mais facil de lembrar -
pensar em coisas em comum. Entao
vocé usa outros conhecimentos,
aqueles da sua vida toda (memoria
semantica). Vocé precisa saber o que
sao essas palavras e o motivo pelo
qual elas se juntam e isso vocé apren-
deu ao longo da vida, nao a primeira
vez que leu essas palavras;

Quando esse nosso encontro acabar vocé nao lembrara das palavras dessa
lista (esse ndao é o objetivo) mas lembrara que uma atividade de listas foi
feita - essa é a memoria episdédica, nesse caso de médio e longo prazo (lem-
brar daqui um més ou daqui um ano);

Agrupar informacgodes é muito util para poder lembra-las depois: pode-se agrupar
palavras por diversos critérios: mesmo som inicial, mesma categorias (frutas,
roupas, animais), criar uma imagem das figuras (por exemplo se forem palavras
de uma casa), criar uma histéria entre as palavras ou “colocar” as palavras em uma
sala vazia.
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I

Vocé conseque lewibrar de wn 1. MOMENTO DE TRANQUILIDADE |
2. MOMENTO DE ANSIEDADE |

3. MOMENTO DE APRENDIZADD

SEMANA PASSADA |
I

I

I

I

I

I

NOS ULTIMOS SEIS MESES I
I

I

I

I

I

I

I

NOS ULTIMOS 10 ANOS |
I

I

I

I

I

I




| 3 Mewiéria Seviantica e o nosso conbeciments de munds! :
| |
| |

|

I Quais as cores da bandeira do brasil?
| Qual a capital do Brasil?

Quais as letras do alfabeto? I
Quais sao as cores do arco-iris? |

0 cachorro mia?
Quantas horas tem o dia?

-Sabemos o significado de mais ou menos 20 a 100 mil palavras;

-Ha diferencas individuais e culturais quanto ao conteido da memdria semantica;
-Influéncia dos interesses, habilidades e importancia que os assuntos tem para vocé;

-Ha relacao entre a memdria episddica e a semantica - apesar de haver diferencas entre
elas quando falamos de dificuldades e facilidades;

Responda as seguintes perguntas, anotando quanto tempo vocé leva para responder a cada uma delas:

Conjunto A Conjunto B -A lista “A” deve ter sido muito
mais rapida que a“B”;

1. Fruta que comeca com P 1. Fruta que termina com A -Categorias de nivel basico:
2. Animal que comeca comV 2. Animal que termina com E mais facil ter como dica a
3. Metal que comega com F 3. Metal que termina com A letra inicial;

4. Ave que comeca com P 4. Ave que termina com | -Nao ha uma razdo légica;

5. Pais que comeca com F 5. Pais que termina com O -Em um programa de com-

6. Nome de menino que 6. Nome de menino que termi- putador o tempo gasto entre
comeca comH na com N os dois conjuntos seria o
7.Nome de menina que 7.Nome de menina que termi- mesmo, no?

comeca com M nacomS

8. Flor que comeca com C 8. Flor que termina com R

Tempo total gasto Tempo total gasto

F____________________



A memoria de trabalho é aquela que
usamos para entender o que esta aconten-
cendo “no momento agora”;

Basicamente é quando mantemos uma
informag¢ao na nossa mente e vamos ao
mesmo tempo trabalhando com outra
informacao.

Ela pode ser verbal (falada) ou Informagéo B

nao verbal (escrita, desenho);

S . Informacao
Nosso raciocinio nao seria pos-

C
sivel sem a memoaria de tra-
balho; y

s

Informacao A




-Comparando com as outras memarias que vimos, a memoria de trabalho
é a mais rapida;

-Por exemplo, enquanto vocé lia a frase anterior, cada palavra ficava na
sua mente, até o fim dela para que vocé pudesse, ao final, entender o sig-
nificado do que leu. S6 que agora, aquelas informacodes ja se “perderam’,
VOCé ja ndo precisa mais delas, certo?

- A memoria de trabalho dura pouco tempo mas ela esta sendo usada o
TEMPO TODO;

Memaéria de trabalho

P

Outras memorias de longo prazo



IDEIA GERAL
PARAGRAFO 1

Vocé |é o primeiro paragrafo e cria uma ideia geral sobre

ele. Vocé “segura na mente” essa informacao pois ela tera
que ser adicionada a informacgao do préximo paragrafo.

Por ultimo vocé lé o
ultimo paragrafo e cria
uma ideia geral sobre ele.
Vocé “segura na mente”
essa informacao pois ela
terd que ser adicionada as
informacgdes do primeiro
e segundo pardagrafo.

/ IDEIA GERAL
PARAGRAFO 3

Depois vocé |é o segundo
paragrafo e cria uma ideia geral
sobre ele também.

Vocé “segura na mente” essa
informacao pois ela tera que ser
adicionada a ideia do paragrafo
anterior e as informacoes do
préximo paragrafo.

\> IDEIA GERAL

PARAGRAFO 2

IDEIA GERAL IDEIA GERAL IDEIAGERAL . ENTENDIMENTO
PARAGRAFO 1 + PARAGRAFO 2 PARAGRAFO 3 = TOTAL DO TEXTO
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(dentificando as vossas wiewibrias

SITUACOES: TIPOS DE MEMORIA

- Lembrar os nomes dos colegas de trabalho e falar MEMORIA PROSPECTIVA
em ordem alfabética;

- Conhecer todas os animais com a letra M:

- Lembrar que tem que tomar um remédio as 10
horas da manhg; MEMORIA EPISODICA

- Recordar o dia do seu casamento;

- Recordar o dia que vocé fez uma prova importante;

MEMORIA SEMANTICA

- Saber o contelido dessa prova importante;

- Lembrar de anotar o dia dessa prova importante;

- Durante a prova, ler um texto da prova de portu-

gués e, ao final dele, conseguir entender e lembrar  |MEMORIA DE TRABALHO

todos os itens do texto.



1992

1996

2001

2018

2018

Ontem

hoje

F_________________________

MEMORIAS DE LONGO PRAZO

aprender
histéria do
MEMORIA SEMANTICA

da América, etc.

Semana passada

EQ TEMPO |

Recordar hoje de um evento de

Q 1992, como um casamento ou hasci- TEM RELA("AO

mento do filho.
MEMORIA EPISODICA

COM 0 INDIViDUO

Assunto estudado na escola/faculdade

N\ como cores, capitais, aprender a ler ou SI\O DO CONHECIMENTO
s G (OMUM DA POPULACAO

No dia do atentado das torres gémeas, ver
na TV um chamado sobre o ocorrido:

MEMORIA DE TRABALHO

Lembrar em 2018 sobre o atentado das
torres gémeas que ocorreu em 2011 (onde
vocé estava, como soube da noticia).

MEMORIA EPISODICA

No domingo que vocé organizou sua
semana: sua agenda, compromissos e even-
tos futuros. As consultas, exames e outras
atividades que nao fazem parte da sua
rotina e que precisara lembrar de fazer em
outro momento. MEMORIA PROSPECTIVA

Ontem quando vocé lembrou que precis-
ava pegar a apostila para nosso encontro
hoje: MEMORIA PROSPECTIVA

Quando vocé folhou esse material e
lembrou do que falamos e o significado
de algumas coisas: MEMORIA SEMANTICA

2018

Hoje durante nosso encontro, as infor-
magdées que Vocé anotou e ouviu:
.0 0. MEMORIA DE TRABALHO.
) Reconhecer os sons, letras e imagens
que mostramos hoje: MEMORIA

SEMANTICA

MEMORIAS DE CURTO PRAZ0

TIPOS DE MEMORIA |



VAMOS VER UM VIDEO:

Vamos assistir o video “Meméria na Velhice - lvan Izquierdo”
produzido pelo canal “Drauzio Varella” nesse endereco:
https://https://www.youtube.com/watch?v=toFAkiB8zWO0

"

Bdewos welhorar vossa wiewioria®-

Sim, nossa memoria e todas as habilidades
cognitivas. Como falamos antes quanto mais
usamos uma habilidade e em diferentes con-

textos mais aprimoramos ela!
Vamos pensar em algumas dicas para estim-
ular a cognicao e a memaria como um todo:

S R L
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: Farte D - Adividade para o /oro’n'ma encontry

Para o proximo encontro pedimos que vocés facam DUAS perguntas de cada tipo
de memdria que vimos hoje: memoria episddica, memadria semantica e memoria de
trabalho. Essas perguntas devem ser feitas para os familiares OU para os pacientes sobre
cada memoria. Fagam a pergunta pensando de que forma vocé pode investigar se o
paciente estd com dificuldade nesses tipos de memdédria em uma visita de rotina. Se
coloque no lugar do paciente e elabore as perguntas de uma maneira clara pensando que
se alguém perguntasse para vocé, vocé entenderia e saberia responder.

Memoria episodica

Memodria semantica

Memoria de trabalho

N I L S S S S S S S S S S S S S S S S S S S - -
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Finalizamos hoje o mdédulo de memodéria! Neste segundo encontro
falamos sobre trés tipos de memodria: memoria episddica, memoria
semantica e memoaria de trabalho. Também abordamos a “rapidez” de
cada memodria e qual a funcao de cada uma. Lembrem-se que a meméria
episodica é a nossa “viagem mental” no tempo, quando recordamos
episodios e eventos que aconteceram conosco, um aniversario, um
casamento, onde estdvamos quando as torres gémeas cairam ou como
foram os encontros que fizemos até aqui.

A memoria semantica é o nosso conhecimento de mundo, saber os
conceitos e significados de palavras, objetos, figuras. Essa meméria é
“s6lida” e vai sendo construida durante toda nossa vida, ou seja, nao é
somente o que aprendemos quando crianca. Tem relacao com tudo que
aprendemos! Até aqui, vocé aprendeu varias definicbes importantes,
como, por exemplo, funcionalidade. Esse conceito vai estar l1a na sua
memoria semantica.

Por ultimo falamos sobre a memoaria de trabalho, nossa manipulacao
de informacdes. Uma memadria muito rapida mas essencial para o nosso

dia a dia, nao é mesmo? Vimos que
Fim do moédulo:

ela @ uma memoaria muito veloz e nos o

ajuda toda a hora, por exemplo, ao /I/(@”C@W
ler essa ultima folha vocé reuniu
todos as frases anteriores e criou um

“significado unico” do que esta
escrito até aqui. Muito interessante, " ppesl
nao?

Retorne nesse material sempre que
precisar reforcar e/ou tiver alguma
duvida.

Até o proximo encontro!

V~
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Farte A - Resumvo do encontry anterior
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Existe wais de wm tipo de funcses exewdin?
Como usamios as fungoes exeurdives o nosso dia a dia?
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Farte B
Funcies executins®

-O conceito de funcbes executivas é muito estudado dentro da
neuropsicologia e na realidade ele é muito simples de ser entendido;
-Sao também conhecidas como: controle executivo, controle cognitivo
ou controle mental;

Mas por que estudamos funcdes executivas? Vocé lembra que nos
modulos anteriores comentamos que nem sempre as dificuldades
cognitivas comecam pelas dificuldades de memaria? Entao, algumas
vezes 0s pacientes apresentam primeiro prejuizo nas funcdes executivas
(também chamado de disfuncao executiva) e por isso é tao importante
entender esse conceito.

0 TERMO “FUNCOES EXECUTIVAS” SE REFERE A UMA FAMILIA DE
HABILIDADES E PROCESSQS MENTAIS QUE VOCE USA PARA
ALCANCAR UM OBJETIVO.
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0 USO DAS FUNCOES EXECUTIVAS EXIGE ESFORCO.

E MUITO MAIS FACIL IR “NO PILOTO AUTOMATICO” DO QUE MUDAR E
DIFICIL RESISTIR AS TENTACOES.

USAMOS AS FUNF(j,OES EXECUTIVAS PARA QUE O PROCESSO DE
MUDANCA DE PERSPECTIVA ACONTECA E SEJA FACILITADO, OU SEJA,
ARA QUE HAJA ADAPTACAQ AS NOVAS SITUACOES.
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Ensfemmsdeumtcpodeﬁngaesaauaws.? |
Sim! Como falamos as Fun¢des Executivas sao consideradas um CONJUNTO ou |
uma FAMILIA de habilidades, por isso podemos falar em mais de um tipo de I
Funcbes Executivas. Muito autores propuseram modelos para tentar explicar
quais seriam essas habilidades. Nesse médulo veremos o modelo defendido |
pela pesquisadora Adele Diamond (2013) que realizou uma revisao das carac-
teristicas das Funcbes Executivas sugeridas por outro pesquisador: Akira I
Miyake (2000). |
B |
FLEXIBILIDADE COGNITIVA ) I
-PENSAR DE UMA OUTRA FORMA A SITUAGAO Flexibilidade cognitiva: mudar
-ALTERNAR ENTRE TAREFAS gfanggrgg%%l\ﬁogﬁ abordagem I
-MUDAR DE ESTRATEGIA SE NECESSARIO Se ajustar a novas sItuagées: I
demandas, regras ou priori-
dades (fazer urna tarefa primei- I
ro do que a outra, por exemplo). I
B — I
Co?tfole ItnitiitOrio: 0 aspecto |do CONTROLE INIBITGRIO [
L e -INIBIR DISTRAGAO, PENSAMENTOE |
resistir as tentagoes e nao agir EMOCOES
de forma prematura ouimpulsi- I
va. I
I
B |
; Memoria de trabalho: manter a I
MEMORIA DE TRABALHO : y :
informacdo na cabeca e tra- I
“UNIR 0 QUE ESTAMOS ESCUTANDO AGORA balhar mentalmente com ela (ex:
COM O QUE JASABIAMOS; falar sobre um evento para outra I
-GERENCIAR E COORDENAR OUTRAS MEMORIAS pessoa, usar uma informagao I
(COMO UMA ORQUESTRA) para resolver dllemas).
I
I



| A]s[ Funcses Exewtivns sio habilidades essenciais para saide wiental
| ¢ [lsica

saude mental
sucesso escolar

Vocé pode pensar: essas habilidades sao tao importantes assim nas
nossas atividades? Podem influenciar meu aprendizado, trabalho e
até mesmo meu lazer?

A resposta é: SIM! Mas a principal noticia é que podemos
ESTIMULAR (e melhorar) nossas habilidades executivas.

F_______________________



Saude Mental Saude Fisica

-Obesidade;

-Reagbes comportamentais
exageradas

-Abuso de substancias;
-Dificuldade em aderir a

-Transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH);

-Transtorno de conduta;

-Depressao;

-Esquizofrenia

tratamentos  farmacologi-

-Transtorno Obsessivo Compulsivo; NP
cos/psicoldgicos.

- Maior vulnerabilidade para vicios
(drogas ilicitas, alcool, ~compras,
transtornos alimentares);

For outro lado...

Sucesso Escolar

- Melhores habilidades de leitura e escrita;
durante os anos escolares;

do que o QI (inteligéncia), por exemplo.

Sucesso no Trabalho

-Produtividade;
-Facilidade em encontrar um trabalho que lhe agrade;
tendem a ser.

-Facilidade em manter-se no mesmo local de trabalho.

imprudentes

- Influenciam positivamente as competéncias de matematica e leitura

- Fungdes executivas sao mais importantes para a desempenho escolar

-Quanto melhor as funcoes executivas, mais
independentes e menos impulsivas as pessoas

Sequranca Publica v
- Menor indice de proble- -Menores taxas \
mas sociais e menor taxa de violéncia
de crimes;
-Menos comportamentos

Adele Diamond (2013)
Akira Miyake (2000)

Pm/'uézo no funcionaments execudivo acarveta et

Qualidade de vida

0 funcionamento executivo como um
todo estara menos eficiente e isso se
reflete em menores niveis de qualidade
de vida. Como por exemplo: pior manejo

de estresse; menos produtivdade no
trabalho; ndo conseguir aproveitar os
momentos de lazer, ficar mais ansioso e
preocupado, etc)

RelagGes pessoais

l______.________\



| Buando as funcses execdivas falham....

-Isso na realidade é mais comum do que imaginamos e chamamos isso de
DISFUNCAO EXECUTIVA;

- Pode também acontecer quando o que temos de fungdes executivas é insuficiente
para a complexidade da vida;

-E importante salientar que podemos ter dificuldades nas funcdes executivas em
qualquer idade e em qualquer momento da vida, sem necessariamente ter uma
condicao ou doenca grave associada;

- Ja discutimos o quanto as funcdes executivas sao importantes para nossas
atividades diarias. Logo, quando temos uma dificuldade nessas habilidades, é
coerente pensarmos que nossas atividades de vida diaria podem estar compromet-
idas (ex: Comprometimento Cognitivo Leve e Deméncias);

-Também falamos sobre o fato de nem sempre a meméria ser a primeira habilidade
prejudicada. Por exemplo com pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve
suas dificuldades podem ser de memdria, de funcdes executivas ou ainda outras
funcdes cognitivas (veremos comunicacao apds esse modulo);

- Pacientes que ja apresentam disfuncao executiva podem e DEVEM ser avaliados
para diagnostico preciso da presenca ou auséncia de Comprometimento Cognitivo
Leve ou Deméncia;




Envelheciments ¢ funcoes execudivns :

Muitos estudos sobre esse assunto sao I

realizados no Brasil e no mundo. Novamente I
salientamos que envelhecer saudavel nao

necessariamente significa nao ter nenhuma I
mudanca cognitiva quando comparamos, por

exemplo, o paciente com ele mesmo a

tempos atras. I
@’7‘4"54} Assim, nao € raro encontrarmos
idosos que apresentam dificuldades em I
varias das habilidades que conversamos
aqui quando comparados aos jovens. Mas
entdo como vamos saber se as dificuldades I
devem ser investigadas?

Para responder essa pergunta temos que
retornar ao que aprendemos no modulo 1.
Inicialmente os pacientes e os familiares podem
perceber “que ele/ela estava diferente de como I
era antes” mas mesmo assim continuar ativo,
fazendo suas atividades diarias e até mesmo
trabalhando. Quando ja existe essa percepc¢ao
de que o funcionamento cognitivo mudou, ai

FUNCOES EXECUTIVAS PODEM SER MELHORADAS EM
QUALQUER IDADE




MELHORANDO AS FUNCOES EXECUTIVAS TEREMOS MELHOR:

, JULGAMENTO
RACIOCINIO DE TAREFAS

COMPLEXAS

COMPREENSAQ DAS
SITUAGOES DE RISCO

GERENCIAMENTO PLANEJAMENTO
DAS FINANCAS E DE ATIVIDADES

CAPACIDADE DE COMPLEXAS 0U
TOMAR DECISOES EM SEQUENCIA

A REPETICAO DE NOVAS HABILIDADES APRENDIDAS E A CHAVE DO SUCESSO!
SEMPRE DESAFIANDO E MELHORANDQ AS FUNCOES EXECUTIVAS. DESSA FORMA
MELHORAMOS NOSSA SAUDE COGNITIVA. POR EXEMPLO, SEMPRE VAMOS AO
DENTISTA REGULARMENTE PARA CUIDAR DA NOSSA SAUDE BUCAL.

Ateé agora falamos sobre as Fungoes Executivas como um todo e conver-
samos que a pesquisadora Adele Diamond cita trés principais grupos de habili- |
dades: Flexibilidade Cognitiva, Controle Inibitério e Memoria de trabalho, certo? |

| Entao, a partir desse momento iremos falar com mais detalhes de trés |
habilidades muito importantes que pertencem ao funcionamento executivo:

|
| 1. Planejamento; 2. Controle Inibitorio e 3. Flexibilidade Cognitiva. |
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Imagine que a partir de agora vocé devera viver
“cada dia de uma vez” literalmente. Vocé sera
desafiado a nao usar as habilidades de planeja-
mento.

Vocé pode usar as outras habilidades de
funcdes executivas (na realidade vocé precisara
de muita flexibilidade para ao menos tentar
fazer isso) e de memoria, mas nao de planeja-
mento.

Vocé nao pode nem ter pensamentos simples
como:

-Vou receber amigos que gostam muito
da minha lasanha, entao vou passar no merca-
do para comprar os itens que precisam;

-Quanto de dinheiro eu preciso para
pagar minhas contas até o final do més?

SERIA IMPOSSIVEL VIVER ASSIM, NAO E MESMO? QUANTO TEMPO VOCE
ACHA QUE CONSEGUIRIA FICAR SEM PLANEJAR?

PENSAR NO FUTURD

ORGANTZAR MENTALMENTE UM CAMINHO

ACTES PARA UM OBJETIVO

u I - - S -SS S -SS SSS -SS SSS SSS SSS SSS SSS SSS SSS SSS SES ES S S S S -
I IS S S S S S S S S S S S B B S B B B B B B B B S .



Vamos pensar ho plahejamento para Comprar um Carro:

SEGURO DO CARRO

APRENDER A DIRIGIR
CURTO PRAZO
GASTO ANUAL COM REVISAO DO CARRO

DIMINUIR GASTOS MENSAIS COMO UM TODO

PAGAMENTO SERA COM DINHEIRO OU FINANCIAMENTO?

GASTO MENSAL COM GASOLINA

PASSAR NA PROVA DA AUTO ESCOLA LONGO PRAZO

ACESSORIOS ADEQUADOS PARA CARREGAR. SEU FILHO NO BANCO DE TRAS

"\m%.f}g_w)
COMPRAR

UM CARgo, Vock VAL

PRECISAR DE..-
o 6
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Vamos avnalisar essa historia Véagem em fawiilia

Ana resolveu sair de férias por 10 dias pois ja fazia muito tempo que nao tirava
alguns dias para descansar com o marido e seus dois filhos. As férias irilam acontecer em
dezembro e entdao Ana decidiu com seus familiares que iriam para uma praia. Juntos,
decidiram que iriam para Santa Catarina ja que as criangas queriam muito conhecer as
praias de |a e nunca haviam ido. Ana esta um pouco receosa pois nao conhece ninguém
na cidade e nao tem nenhuma referéncia caso precise de algo mais urgente.

Com o destino escolhido o préximo passo foi escolher a data de saida e a data de
retorno e separar o dinheiro que seria gasto nesse periodo. Ana pesquisou em sites de
viagens e organizou um roteiro de passeio simples mas muito agradavel que ela e seus
filhos poderiam fazer nos primeiros dias: conhecer praias, restaurantes, pontos turisticos,
etc. Alguns passeios necessitavam ser marcados com antecedéncia, entao Ana se
organizou para isso.

Na semana anterior a viagem, Ana e seus filhos comecaram a organizar a mala:
separaram as roupas de praia, as toalhas extras para serem usadas ao sairem do mar, o
bronzeador das criancas e dos adultos, os cremes hidratantes, os repelentes, o shampoo
e o condicionador da familia, o sabonete e os cremes e maquiagem que Ana gostaria de
levar. Além disso, organizaram as roupas, acessorios e os calcados que necessitariam.

Como a viagem seria longa, separaram agua e lanches para levar no carro. Ainda,
pegaram o carregador de celular veicular pois sabiam que a viagem demoraria. Definiram
o horario que queriam sair e entao organizaram o carro e a disposicao das coisas que
necessitavam levar. Calcularam o quanto precisariam de gasolina para chegar até o local
e se necessitavam abastecer no meio da viagem ou nao. Depois de tudo conferido e feito
a checagem minuciosa, sairam para viagem para curtir as férias programadas.
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0 que wce achou da orgavizacio de Ana? taria a@a diferente? Notou
a@o.? 0 que wee acha que i acontecer Qaamda cheyarem na Frcu'a.?

SEEEE0000b58858886

Vames avalisar essa Wistoria Awiversirio de wm avo!

Felipe e Mariana querem celebrar o aniversario de um ano de seu filho, Gabriel. O
orcamento esta apertado entao a festa necessita ser muito bem planejada e pensada
com antecedéncia. O tio de Felipe tem uma casa espacosa e cedeu para que a festa acon-
tecesse 13, Felipe fez o convite no computador e enviou por e-mail, Facebook e celular
para ndao gastar com a impressao e apds enviar conversou com os convidados para ter
certeza que todos haviam recebido o convite. Definiram uma data para confirmacao da
presenca para uma previsao de quantas pessoas iriam.

A mae de Mariana fez o bolo e Mariana e as madrinhas de casamento fizeram os
docinhos, cada uma ajudou com os ingredientes e na confeccao dos doces, muito sim-
ples e caseiro. A mae de felipe fez os salgados: pizza caseira, pastel de carne e pao de
gueijo. Mariana comprou as forminhas de papel para os doces e salgados.

Felipe e os amigos ficaram responsaveis pela decoracao: compraram e encheram
os balées e com a ajuda da irma de Felipe deixaram eles de uma maneira bonita e
harmonica. A irma de Felipe fez as letras do nome do Gabriel de cartolina para enfeitar a
parede. Arrumaram o espaco da festa e todos estavam prontos bem cedo esperando os
convidados para celebrar o aniversario do Gabriel.



0 que wce achou. da organizacto de Moariana? taria a@o diferonted
Notou a@a.? 0 que wee acha que ird acontecer durante a festad
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: Farte D - Atividade para o /vro’n'ma encontry

Para o préximo encontro pedimos que vocés facam QUATRO perguntas sobre
funcdes executivas: duas pergunta mais gerais e duas perguntas sobre planejamento.
Essas perguntas devem ser feitas para os familiares OU para os pacientes. Facam a
pergunta pensando de que forma vocé pode investigar se o paciente estd com dificul-
dade nessas habilidades. Se coloque no lugar do paciente e elabore as perguntas de uma
maneira clara pensando que se alguém perguntasse para vocé, vocé entenderia e saberia
responder.

Funcoes executivas

Planejamento

N I L S S S S S S S S S S S S S S S S S S S - -
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Farte A - Resuvo do encontry anterior
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E a nossa capacidade de controlar nossa atencao, nossos comportamentos e pen-

samentos e/ou nossas emocdes, mesmo com muitas possibilidades de nos distrair

(com estimulos internos ou externos). Mesmo com tudo isso, é ainda ser capaz de
escolher o que ¢ prioridade para aquele momento.



F_________________________

Semt controle (nibitsrio woce ...

Pode agir impulsivamente: velhos habitos que sao ruins, pensamentos, agoes
ou respostas do ambiente que nos predispoe a fazer algo de maneira au-

tomatica (sem pensar);

C | » ® ?
@ T% &
Tera dificuldade em
realizar uma atividade
no trabalho quando
existe muita inter-
feréncia (pessoas con-
versando, telefone

tocando, pensamentos
do que deve ser feito);

Anolacies

»

® e7
N

-

®

Nao consequira sequir
uma dieta mesmo

Nao consequira se
concentrar emuma

sabendo queisso é apresentacao no tra-
importante para a sua balho. Situagoes de
saude. Tambem pode- ansiedade e de
mos relacionar com: desaten(jéo podem
vicio em drogas, potencializar essas
traicao, realizar com- dificuldades.

pras de maneira com-
pulsiva, etc.



F_________________________

Exemplos do uso do controle inibitério:

-Prestar atencao em uma conversa quando
estamos em uma encontro de familia com
muitas pessoas falando;

-Resistir aos pensamentos ou memoarias
indesejadas que, por exemplo, podem aumen-
tar nossa ansiedade ou reviver uma situacao
de estresse muito forte;

-Nao reagir com agressividade quando vocé é
contrariado;

-Manter o foco em um trabalho mesmo saben-
do que seus familiares/amigos estao fazendo
algo muito mais interessante ou divertido.

Anolacies

1

~
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-0 controle inibitério nao deixa que fiqguemos “no modo automatico”, ou seja, podemos
ter a ESCOLHA de como queremos agir, pensar € nos expressar;

Essa é uma habilidade complexa e vocé deve estar imaginando que realizar esse con-
trole ndo é nada facil. Realmente nao é! Nosso comportamento geralmente esta sob
influéncia do ambiente e de como ja vivemos aquelas situacdes, muito mais do que
imaginamos.

0 CONTROLE INIBITORIO NAO E USADO
APENAS PARA CONCLUIR METAS/OBJETIVOS

Ele também ¢ usado para:

IMPULSIVIDADE:

Ex: Nao se prender ao que vem primeiro a mente quando vocé esta ouvindo algo e
precisa corresponder. Esperar toda a informagao para entdo dar uma resposta mais
embasada e coerente e nao ser precipitado. Quantos de nos, precipitadamente, ja
interpretou o que outra pessoa estava falando de maneira errada simplemente por nao
deixar ela falar até o fim?

IR%I oW I!,‘\’

Neo acredito H, i An 4! A pesson nio estun
estou. ouwindo iZso!!!! 5@142%% <0 do dizer o e

vidalments aché;
"l st ol

Quantos de nds ja nao apertou o botdo
“enviar” do celular e mandou uma men-
sagem para a pessoa errada? Em alguns
€asos isso pode ser até mesmo em-
baracoso.




Refletir e passar um tempo pensando sobre os acontecimentos da vida nos
ajuda. Faz que a resposta mais rapida, aquela que vem na sua cabega primeiro,
seja analisada de maneira mais cuidadosa e desapareca até que aresposta mais

“lenta”, a que vocé ?astou mais energia e tempo pensando, seja a que “venca” e
voceé use somente ela

VAMOS VER 0 VIDEO “THE MARSHMALLOW TEST”
DO CANAL “IURD OLARIA”:

Vocé pode ver esse video nesse endereco:
https://www.youtube.com/watch?v=zu5F_kXyRwk&index-
=6&list=PLG6PHzfYdWt-hNofF2VIeZhDjeqztvqAk

/

)

-----

prejudu:ada em varios estagios da vida, nao s6 no envelhecimento;

-No entanto, ao comparar idosos e jovens é normal que se perceba um declinio
normal do controle inibitorio, principalmente em tarefas que envolvem distracao
visual e auditiva (muitos estimulos visuais no transito; pessoas ao fundo falando
enquanto alguém pede algo importante);

-0s idosos parecem ter mais dificuldade

em suprimir informagdes que nao sao

relevantes para o momento presente em 0 9
que estao. Por exemplo, em uma conversa,

prestar atencao em s6 um detalhe e nao >
consequir acompanhar até o fim o que foi
falado, ou até repetir amesmainformacao
varias vezes;

Sempre  devemos  lembrar:  Esta
atrapalhando o dia-a-dia do paciente? Ele
esta diferente de como era antes? As
dificuldades estao mais frequentes?
Entao € necessario acompanhar o
paciente!lll

F_________________________



3 Hesinilidade Cagm’sza

Imagine que vocé vai dormir hoje e amanha acorda em um mundo

em que tudo esta ao contrario. 0 dia comegaria pela noite e no fim

do dia seria manha. Para caminhar, vocé precisaria andar de \J U
costas. Para falar, vocé precisaria dizer os sons de tras pra frente, !

e para ler, as letras trocariam de posicao. '
2
o o

O Sorlns1329 6i192 06/
-

Vocé pode estar achando até engragado tudo isso. Imagina que complicadas
seriam as primeiras horas ou até dias nessa nova situacao. Muito provavelmente
voce teria bastante dificuldade no inicio, até que com o tempo ficaria mais natu-
ral fazer tudo isso de tras pra frente.

ESSA CAPACIDADE HUMANA DE MUDAR ¢ 0
DE PERSPECTIVA E/OU DE PENSAR DE w

OUTRA FORMA DEFINE 0 QUE
CHAMAMOS DE FLEXIBILIDADE L
COGNITIVA. -



V7§

VERMELHO: ANDAR

VERDE: FIQUE ATENTO

Vocé vai pegar o carro para dirigir e todas as regras de transito mudaram. Asinaleira nao
€ mais como vocé conhece.

Agora, escreva um momento em que vocé foi muito flexivel:

&) Essa semana, esse més e esse ano.
=

SRS SIS IR SRR YRS




F_________________________

-E uma das habilidades executivas;

- Dentro do processo de desenvolvimento
(maturacao cerebral), uma das ultimas a
se“consolidar”;

- E 0 oposto de rigidez cognitiva;

- Pensar fora da caixa;

- Mudar a forma como pensamos;

- Sair do piloto automatico. 7

pn —
N ONTROLE INIBrToR10

T - Para sermos flexiveis,

* MEMORIA DE TRABALHO/ precisamos inibir nossa
T / perspectiva anterior (ou

c ﬂ\hmos seja, o que estavamos

oQUE acostumados a fazer) e

manter na nossa memoria
de trabalho a perspectiva

OQUEF ;
AREMOs diferente e nova. Assim, é
certo pensar que flexibili-

, NOS ADAPTAMOS? dade cognitiva exige

muito controle inibitério e
uso da memoria de
trabalho




PLANO A
NAO DEU CERTO

— MUDAR E TENTAR
O PLANO B SE ELE

EXISTIR (PLANEJAMENTO)
OU CRIAR UM NOVO PLANO
AO PERCEBERQUEQ
PLANO A NAO VAI DAR
CERTO

</

= SUCESSO!




AJUSTAR
NOVAS
DEMANDAS
OU PRIORIDADES

-SE COLOCAR NO LUGAR DO OUTRO
-ADMITIR QUE VOCE ESTA ERRADO




VOCE TEM FLEXIBILIDADE PARA APROVEITAR
0S IMPREVISTOS QUE ACONTECEM DE UMA
HORA PRA OUTRA? OLHAR A SITUAGAO DE
UMA OUTRA MANEIRA?

APRENDER NOVAS TECNOLOGIAS, TER NOVOS
HOBBIES, APROVEITAR OPORTUNIDADES
REPENTINAS E INESPERADAS?

SAIR DA ROTINA, DO PILOTQ AUTOMATICO
) —

{1

PR QUANDO FOI

/ \
=

> GLLE UQCE
\/iLGO PELA PRIMEIRAVEZ? 7/ 99

\




No dia a dia como isso cgparece.?

BONSIRESULTAD O SERMAIOR|PROBABILIDADE
NOJOUE{SE[PROPOE DE{SE/ADAPTARTAQS] GRIATIVIDADE
A MOMENTOS|DIEIGEIS;

SBAYURASIYNTS SERIMUDADO]DE!
REARRENDER DOJAMBIENTE (] [IE)IB
ALGOIDEIMANEI R AN 6 VEISTROGADOSIDE CONSEGUIR
DIEERENTE! EAR) DESEMPENHARIBEM

Q)

[CONSEGUIRINEGOCIAR]

VONTADESIDESEIOS/QUE

NAOPODEMISERENECUTAS
DOSNOMOMENTO)




J— I L S S S S S S S S S S S S S S S S S -

| € Foss’u/z/ estivudlar as Funcoes Exewdis®

Sim! As funcdes executivas podem ser melhoradas em qualquer momento da vida !!!! I

Existem varias modalidades de exercicios que podem ser realizadas tanto com um com-
putador quanto com lapis e papel. O quanto antes os pacientes forem expostos as inter-

vencoes, melhores serao os resultados observados.

As atividades devem comecar de maneira simples para que aos poucos possam ser
complexificadas. Podem ser feitas individualmente ou em grupo conforme o perfil e as

demandas observadas.

VAMOS PENSAR EM ATIVIDADES QUE PODERIAM SER FEITAS COM

POUCOS RECURSOS?

Memoria de trabalho

Planejamento

Controle Inibitério

Flexibilidade Cognitiva




: Farte D - Atividade para o /vro’n'ma encontry

Para o préximo encontro pedimos que vocés facam QUATRO perguntas sobre
funcdes executivas: duas pergunta sobre controle inibitério e duas sobre flexibilidade
cognitiva. Essas perguntas devem ser feitas para os familiares OU para os pacientes.
Facam a pergunta pensando de que forma vocé pode investigar se o paciente estd com
dificuldade nessas habilidades. Se coloque no lugar do paciente e elabore as perguntas
de uma maneira clara pensando que se alguém perguntasse para vocé, vocé entenderia
e saberia responder.

Controle Inibitério

Flexibilidade Cognitiva

N I L S S S S S S S S S S S S S S S S S S S - -



AQUI FAZER RESUMO DAS FE PARA O PROXIMO ENCONTRO



S e O I I ST Y .

Farte A - Resumvo do encontry anterior
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: Farece que ele estd falande 9rego... :

Chegamos ao nosso ultimo médulo. I
I Aqui, falaremos sobre comunicacao e linguagem, habilidades muito im-
portantes que nos diferenciam dos animais. Assim como falamos no médulo de
memoria ou de funcdes executivas, a comunicacao também é um dos aspectos
avaliados para auxiliar no diagnéstico de comprometimento cognitivo leve ou I
I demeéncias.
Ja falamos que nem toda a deméncia inicia por dificuldades de memoéria, I
I certo? Exatamente, as dificuldades de linguagem ou de comunicacao podem I
I ser observadas em um primeiro momento com os pacientes apesar de serem
menos comuns (ocorrendo prioritariamente em outros tipo de deméncias).

]
)
? |
@)
s} >
)
<D
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o

I A forma como nos expressamos diz para 0 mundo o que queremos e o que somos!
Vocé ja parou para pensar sobre isso? Agora imagine o quanto as pessoas se isolam
quando apresentam dificuldades comunicativas, mesmo nao querendo. I

R



Novavente, a@wzs conceitos para comegar.

Comunicar é trocar infor-
macoes, demonstrar
desejos e emogodes, expor
opinides, defender um
ponto de vista.

E podemos fazer isso
usando palavras:

COMUNICAGAO VERBAL

N

Podemos fazer isso por gestos, imagens marcantes, simbolos, etc:
COMUNICACAO NAO-VERBAL.

-Vocé consegue supor que
tipo de relacionamento a
Maria e o Felipe tem?

Felipe | 1010 -Vocé ccgnsegye me di;er se
== & eles estao felizes ou tristes?
= @ Comemorando ou brigan-
do?

-Vocé consegue supor o que
£ Maria |00 ocorreu antes e depois dessa

..‘ mensagem?

Jall Maria

Felipe [ 10110

2 Y7 -
> < * ~
S €Y

Z




Para se comunicar vocé precisa de:

\'/

C

N UM SISTEMA ORGANIZADO E ESTRUTURADO
PARA EXPRESSAR (PORTUGUES)

UMA IDEIA PARA COMPARTILHAR TAMBEM ENVOLVE A COMPREENSAQ DE
QUEM VAI RECEBER A MENSAGEM

7’

|

|

|

|

|

|

|

|

| TODO ESSE PROCESSO E UM CONJUNTO DE HABILIDADES
| COGNITIVAS E TAMBEM PODE ESTAR PREJUDICADA EM
| PACIENTES COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE
) OU DEMENCIA

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

A dificudade ¢ va fala, na &hyuayw oL e comunicacio”

N\

Falamos a
partir dos
movimentos. A fala € o
ato wotor da produgdo dos
sons. Nossa boca, os labios,
os dewtes e a lmgua
quando estao se movi-
mentando adedua-
damente.,

Tente falar batata
com a boca
aberta, sem fechar
em nenhum mo-
mento!



A linguagem ¢ o sistema de rearas pré-estabe- |
lecidas culturalmente e dque todos necessitamos |
sequir tawto para a wodalide oral quanto para |

a escrital

Saber entender e produzir essas regras
comuma finalidade.

A comumicagdo € o objetivo final de todo o pro-
cessamento coguitivo. Tsso pordue, talar exige
esfor¢o coguitivo e adequar-se as rearas
(mgunagem) para expressar o due se duer
falar, também.




| Pode parecer que estamos falando de algo complicado, mas para
a sua pratica como agente comunitdrio de saude pensamos ser
| importante que vocé saiba observar esses pontos.
| Primeiro, saber falar por si sé nao quer dizer que havera comuni-
cacao verbal. Pense em um bebé com seis meses de idade. Ele
| produz sons, nao é mesmo? Mas
[ a comunicagdo dele ndo ¢é
através da fala, ou seja, os sons
que o bebé produz nao sao con-
hecidos e aceitos no nosso siste-
ma de regras dos sons da fala do
portugués, correto?

Na /méfc'ca
oMo (550
fumdama.?

O bebé faz “gugu dada” mas ele
nao tem uma mensagem que
quer passar. Ele chora, aponta e
se faz entender.

Certo! Br que wee acha que a
comunicaciio € dfetada eml wm

Qaadw de cawpmmefa/wem‘o
Cognitivn lae efow dewienciad

Pensando no que discutimos agora, vamos tentar
responder essa pergunta. Lembre-se que:

&N

F_________________



L. FALAR, POR ST SO NAQ £ 0 MESMO QUE SE (OMUNI(AR 0% EFALADO
PRE(ISAFAZ{RSENHDO PARA QUEM ESTA RECE NDOISM
PRECISA SER ESTRUTURADO E SER CORRE

). (ONHECER A GRAMATICA DE UMA LENGUA TAMBEM NAO STGNTFICA
(OMUNTCACAD;

3. A COMUNTCACAD ACONTECE QUMD AN 3l iy
MENSHGE CONSFUECOMPEADELATOTAO U OO QUi

!

O que queremos deixar claro é que a COMUNICACAO é afetada
tanto pela fala (mesmo que em menor grau) quanto pela linguagem
(entender e produzir);

Da mesma forma a COMUNICACAO pode ser afetada por todos
0s processos cognitivos que discutimos nos mddulos 2 e 3 (memodria
e funcdes executivas);

Os pacientes podem ter dificuldades em encontrar a melhor
palavra, podem se confundir ao tentar expressar o que querem,
podem misturar assuntos, etc. Tudo isso prejudica a COMUNICACAO,
certo?

Dizemos que os pacientes apresentam prejuizos COGNITI-
| VO-COMUNICATIVOS, visto que a cogni¢do e comunicagdo ANDAM
| JUNTAS.

| Voce consegue lembrar de pacientes ou conhecidos que se comunicam
| de uma maneira “confusa”?

I e e e e e e e - -



o N
U Falw/m wio ¢ s6 wma Falaum.

r

Olhe essa figura, pense no nome desse objeto.

Vocé ja consegue dizer o nome nao é mesmo? Mas
espere um pouco. Nao fale ainda.

INFORMAGGR ) |
COMPATIVEIS COM CARAC-

TERISTICAS ARMAZENADAS NA
SUA MEMORIA SEMANTICA

DE LONGO PRAZ0.
-
\-f N

|
;




Todas sao bolas mas cada uma com diferentes caracteristicas.

VOCE ESTA PERCEBENDO QUANTAS HABILIDADES COGNITIVAS
ESTAO ENVOLVIDAS NESSA TAREFA? FALAMOS SOBRE VARIAS
DELAS NOS MODULOS 2 E 3, NAO E MESMO?

AGORA IMAGINE PACIENTES COM COMPROMETIMETO COGNITIVO LEVE OU DEMENCIA E
COMO AS HABILIDADES SAO AFETADAS MUTUAMENTE (INDEPENDENTE DE QUAIS APARECEM

Importante lembrar que nao existe uma ordem de aparecimento das difi-
culdades cognitivas, correto? Muitos pacientes antes mesmo das queixas de
memoria (as mais comuns em serem percebidas) ja apresentam dificuldades
de dar nome as coisas. Esquecer de palavras com muita frequéncia DEVE nos
preocupar.

As dificuldades linguisticas e/ou comunicativas podem ser observadas
em qualquer estagio da deméncia (lembrando que nao existe s6 deméncia por
doenga de Alzheimer) ou pacientes com comprometimetno cognitivo leve.
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PERCEBAM QUE AS DIFICULDADES PODEM SER TANTO NO NIVEL DA
PALAVRA, QUANTO DA FRASE E/OU DO DISCURSO;

Nos ja falamos aqui e vocé ja deve ter conhecido pacientes que sofreram um
AVC (vimos no modulo 1) e ficaram com dificuldades em encontrar palavras (ano-
mia) ou até mesmo nao consequir falar totalmente. Apesar de os nomes dessas
dificuldades serem os mesmos, EM GERAL, os pacientes que iniciam com compro-
metimento cognitivo leve e depois até convertem para deméncia irao apresentar
essas dificuldades de uma maneira continua e progressiva (assim como a pro-
gressao da doenga que conversamos no modulo 1).

Ou seja, essas dificuldades nao acontecem do dia para a noite, mas a partir do
momento que elas evoluem, sao capazes sim de prejudicar muito a participacao
social dos pacientes.

Trocar palavras, chamamos isso de parafasia. Ex: “preciso ir no mercado com-
prar uma beterraba (querendo falar que ¢ uma cenoura)”.

Awmwrsadadéaadianosa/udaamdaﬂgwo Padm‘e”astd
mwidandy .

Podemos dizer que conversar ¢ uma das atitudes mais naturais que
realizamos no dia a dia. Nos expressamos demonstrando neutralidade, felicidade,
tristeza, inseguranca, descontentamento e fazemos tudo isso pela forma que con-
vVersamos.

Quantas vezes entendemos que o outro esta “diferente” so pelo fato de
ouvirmos a voz dessa pessoa e do conteudo da fala dela, ndo € mesmo? Esse € um
dos motivos pelo qual devemos entender e estudar a comunicacao, “ela diz muito
sobre nds’.

Da mesma forma que conversar € super natural, essa habilidade também é
reconhecida como uma das mais complexas dentro da comunicagao-cognicao
humana. Veremos a sequir os principai pontos sobre as dificuldades observadas na
conversa, que chamaremos aqui de discurso:

N I N S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S - —_——
I I S S S S S S S S S S S S B S B B B B B B B B S .



| Como Fodemas Ferc&ber isso com os (dosos.

I Falaremos agora sobre algumas das principais dificuldades que percebemos ao
avaliar a conversa de pacientes idosos ja com comprometimento cognitivo leve

I ou com pacientes com deméncia.

E importante salientar estamos falando de dificuldade que ndo aparecem no

envelhecimento normal (ou aparecem pouquissimas vezes).

1. UTILIZAR FRASES MAIS SIMPLES PARA CONSEGUIR FALAR

(Ao inves de falar “hoje eu fui no médico e ele me receitou um remédio para esquecimento” falar “hoje fui ao medico”)

2. INICIAR NOVOS ASSUNTOS ANTES DE FINALIZAR O ANTERIOR :
3. FALAR DE UMA MANEIRA QUE 0 OUTRO NAO CONSEGUE |

ENTENDER

(Nao ser claro o suficiente com o que quer expressar)

4 INTERPRETAR EQUIVOCADAMENTE 0 QUE 0 OUTRO DISSE !

(Aqui estamos falando de dificuldade de compreensao de linguagem, ou seja, dar uma instrugao e a pessoa nao consequir sequir as I
orientagoes, por exemplo. Nao estamos falando de dificuldade de compreenséo que tem relagao com os ideias da pessoa, por exemplo
nao entender uma posicao politica, religiosa, etc) I

5. COMPREENDER DICAS OU PISTAS DE MANEIRA ERRADA |
6. USAR PALAVRAS ERRADAS PARA EXPRESSAR UMA IDEIA |

7. REALIZAR IMPROVISACOES NO MEIQ DA FALA |

\‘ 8. MUDAR DE ASSUNTO SEM AVISAR :

‘ 9. REALIZAR PAUSAS PROLONGADAS |
‘; 10. FALAR DE FORMAIMPRECISA |
i " 1. US{\R PALAVRAS CORRETAS |

MAS NAO USUAIS QUE CAUSAM |

t ESTRANHAMENTO |

____v________________



Por ultimo, falaremos das trés dificuldades mais frequentes que os pacientes
apresentam, além das listadas na pagina anterior

X

QUANTIDADE DE INFOR-
MACAQ INADEQUADA: PQUCA
OU MUITAINFORMACAQ

REPETE PALAVRAS
OU INFORMACOES

TROCADEASSUNTO OU
PERDE O FIO DA CONVERSA




~
~

Exemplos de discurso:







CONVERSA = DISCURSO E AS RELACOES COM AS OUTRAS
FUNCOES COGNITIVAS QUE FALAMOS ATE AQUI

Qual papel da MEMORIA DE TRABALHO no discurso?

SITS 880 0 o IR

Qual papel do CONTROLE INIBITORIO no discurso?

ST 860 0o SUBLBTLN




Qual papel do PLANEJAMENTO no discurso?

UL 860 0o BUBLBTLN

Qual papel do FLEXIBILIDADE COGNITIVA no discurso?

SITLS 88 0 0 o IR




:Cama eu

- Dé informacdes quando for necessario caso o paciente esteja
confuso ou nao esteja “encontrando as palavras”;

- Ajude a organizar o discurso quando observar que o paciente
estd repetindo informacdes ou fugindo do tépico;

- Forneca dicas para ir guiando a conversa;

- Corrija sem que o paciente perceba e se sinta punido, dé as

posso a/'udaf 0 /%zcc'emfe.?

Tenha uma atitude de COLABORACAO

- Troque informacdes e nao imponha vontades, desejos, etc;

- Fale de maneira colaborativa, deixe que o paciente possa se
expressar;

- Mostre que vocé esta entendendo o que ele disse;

- Convide para participar da conversa caso esteja notando que
ele s6 esta ouvindo e enfatize positivamente quando ele con-
sequir;

- Tenha cuidado em organizar a sua fala de maneira clara: nao
faca muitas perguntas em sequéncia, nao utilize palavras
ambiguas, deixe claro o que vocé quer falar com exemplos do
dia-a-dia;

- Faca conexdes entre o que vocé comentou antes e o que vocé
esta falando agora (sobre o que vocé falou ou combinou no
mesmo dia, durante a semana ou até mesmo no més);

- Estabeleca uma relagao de igualdade (ninguém é melhor do
que o outro).

informacdes corretas de uma maneira construtiva;
- Ajude com os turnos de fala (momento em que cada um esta
falando) caso o paciente nao consiga respeita-los;
- Ajude a expressar uma ideia caso perceba que esta muito
dificil, no entanto, incentive que o paciente repita depois da

sua ajuda;

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I Forneca SUPORTE COGNITIVO
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Forneca SUPORTE EMOCIONAL

- Reconheca as dificuldades e incentive as competéncias;
- Demonstre respeito e empatia;

- Pergunte de maneira solidaria, sem julgamentos;

I Esse material foi inspirado no “Communication Strategies Toolkit from The University of Sidney”.
Disponivel em: https://sydney.edu.au/health-sciences/tbi-express/communication-toolkit.pdf




I
: farte D - Adividade pare o prosimo encontry |

Para o proximo encontro pedimos que vocés facam TRES perguntas sobre comuni- I
cacao que inclua o que falamos nesse médulo. Essas perguntas devem ser feitas para os I
familiares OU para os pacientes. Facam a pergunta pensando de que forma vocé pode
investigar se o paciente estd com dificuldade nessas habilidades. Se coloque no lugar do
paciente e elabore as perguntas de uma maneira clara pensando que se alguém pergun-
tasse para vocé, vocé entenderia e saberia responder.

Comunicacao

N I L S S S S S S S S S S S S S S S S S S S - -
I IS S S S S S S S S S S S B B B B B B B S .



Chegamos ao final do ultimo moédulo do CENEES. Nesse médulo conversamos
sobre 0 que é comunicacao, a sua importancia no nosso dia a dia e o quanto ela pode
influenciar a vida dos pacientes. Falamos também de algumas dificuldades que podemos
perceber na maneira de conversar dos pacientes e que isso pode ser alerta de alguma difi-
culdade maior, necessitando ser encaminhado para avaliacao.

Por ultimo, comentamos das relacbes entre as habilidades cognitivas como
memoria de trabalho e funcdes executivas. Lembrem-se sempre de retornar nesse materi-
al sempre que quiserem consolidar o aprendizado. Obrigada pelas trocas até aqui! Nos
vemos no préximo encontro.

Fim do médulo:

o)AV PAIWURT WU .
VOIPIYIAPU! 3 RA3AVIdO_ AL TIWIO)
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Farte A - Resumvo do encontry anterior
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Revisao
1. Quando falamos de FUNCIONALIDADE queremos saber se

%@% 0 paciente consegue realizar as atividades de maneira
autdbnoma e com sucesso! A funcionalidade é extremamente
importante para definir se o paciente tem COMPROMETI-

2. COGNICAO é a funcdo do nosso cérebro: pensar: organizar,
concentrar, relembrar, aprender. As habilidades de MEMORIA,
FUNCOES EXECUTIVAS E COMUNICACAO sao “comandadas”
no cérebro.

3. 0 nosso CEREBRO funciona como uma orquestra! Todas partes se ajudam! Aprendemos até o
ultimo dia da nossa vida!

4. Existem varios tipos de deméncia e nem todas deméncias iniciam por memarial A mais conhe-
cida delas é a Deméncia por doenca de Alzheimer.

5. A doenca de Alzheimer nao tem cura! A pessoa vai piorando aos poucos mas a medicacao
pode ajudar no tratamento (a medicacao é fornecida pelo SUS).

6. Muitos fatores influenciam a pessoa ter ou nao deméncia e alguns deles nos podemos mudar
ao longo da vida. Sempre estimular o nosso cérebro, manter ele ativo e funcionante!

7.0 diagnéstico pode ser dificil pois nem sempre é tao claro. Por isso devemos:

CIENTE

ACOMPANHAR O PACIENTE
M 0S FAMIL

E CONVERSAR COM

LIZAR AVAL! ACAO
Mg\g\l}ll\/ GL“i\GA/ EXAMES

REALIZAR AVALIA A‘&“N A

QL0GICA (C
NEUROPS{EEUNCIONAD

8. Na deméncia a FUNCIONALIDADE precisa estar PREJUDICADA

9. O comprometimento cognitivo leve € um quadro que PODE ter reversao em que o paciente
MANTEM a funcionalidade mas apresenta prejuizo na cognicao (memoria, atencao, comuni-
Cacao).

-Pode ter um declinio cognitivo

10. ENVFLHEC'MENTO NORMAL " _sem pRejuizo MUITO IMPORTANTE

‘ COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE
-Com prejuizo cognitivo
-Ainda INDEPENDENTE
e bastante FUNCIONAL
DEMENCIA POR DOENCA DE ALZHEIMER
-Com prejuizo cognitivo
-Mais DEPENDENTE e com prejuizo FUNCIONAL
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Revisao 1. N&s temos mais de um tipo de meméria e NAO conseguimos
= M i< armazenar PERFEITAMENTE TODOS os fatos como uma foto.
s . 2. Em pacientes com alguma alteragao cognitiva (Comprometi-
Q;ﬂ % y &&“ﬁ mento cognitivo leve ou Deméncia por doenca de Alzheimer)
e ) NEM SEMPRE as dificuldades cognitivas irao comecar pela
o #'ﬂ} . memoria. Agora vocé ja sabe que nosso cérebro tem muitas
T e funcoes e que “NEM TUDO E MEMORIA”,

. 3. Esquecer algumas coisas € normal. Muitas vezes o esqueci-
L é;/@ mento pode estar sendo influenciado mais pela atencao do que
; pela memdria em si. Vale lembrar que depressao, ansiedade e
estresse também influenciam a memoria.
LL

4. Falamos sobre quatro tipos de meméria: memaria prospecti-
va, memoria episddica, memodria semantica e memodria de
trabalho.

5. Memoria prospectiva é aquela memaria do lembrar de lembrar. Nossa agenda mental! Lem-
brar de pegar receita com o médico, lembrar de ir na consulta, lembrar de ir no mercado com-
prar arroz.

6. Memdria semantica é aquela memdria do conhecimento de mundo, do significado das coisas.
Saber o que é um lapis, um cachorro, uma caneta, um cadeira, etc.

7. Memoria episodica diz respeito aos eventos e momentos da nossa vida: casamento,
aniversario, primeiro emprego, etc. Vocé consegue “se transportar” e lembrar como estava
naquele dia, naquele momento.

8. Memdria de trabalho é aquela memoaria “do agora” nos MANIPULAMOS ideias com ela. Nao
conseguiriamos raciocinar sem ela.
Lembre-se: UMA INFORMACAO A + UMA INFORMACAO B = UMA INFORMACAO C

9. Dificuldades frequentes dos pacientes e que parecem ser “banais” DEVEM ser investigadas!

10. Lembre-se: em um quadro de deméncia alteragées como nao reconhecer familiares ou nao
lembrar o que acabou de falar sao esperadas em um estagio mais avancado da doenca.
Trabalhar com prevencao é a melhor estratégia!



F_________________________

1. As Funcdes Executivas sao habilidades que usamos para
cumprir um objetivo, uma meta.

2. Usar Fungoes Executivas exige esforco, € muito mais facil ir
no piloto automatico do que controlar suas agbes e
tentacdes.

3. Muitos autores estudam Funcdes Executivas e nos vimos o
que a Dra Adele Diamond defende: que temos trés principais
funcdes “maes” que seriam: flexibilidade cognitiva, controle
inibitorio e memaria de trabalho.

4. As funcbes executivas sdo muito importantes para o suces-
so no trabalho, na escola, na qualidade de vida, nas relacdes
pessoais e até mesmo na seguranca publica.

5.Quando temos uma ALTERACAO nessas funcdes dizemos que temos uma DISFUNCAO EXEC-
UTIVA.

6. As dificuldades cognitivas em pacientes com Comprometimento Cogntiivo Leve ou demén-
cia podem INICIAR com disfuncao executiva.

7. As funcdes executivas podem ser melhoradas em qualquer idade e sempre conseguimos
isso pensando sobre o que esta dando errado, repetindo o que melhorou e aprimorando
nossas estratégias cada vez mais.

8. Planejamento é uma importante habilidade de Func¢des Executivas. Ele é necessario para
que possamos pensar no futuro, organizemos uma estratégia, pensemos em acdes para
alcancar o que queremos. O planejamento pode ser feito de curto, médio e longo prazo.

9. Controle Inibitério é super importante para que possamos controlar a nossa atencao, com-
portamentos, pensamentos e emog¢des mesmo que outras coisas mais interessantes estejam
acontecendo ao mesmo tempo.

10. Flexibilidade Cognitiva é a nossa capacidade de mudar de pensamento, estratégia ou
perspectiva e conseguir pensar de uma maneira diferente caso algo mude de uma hora para
outra ou caso o que vocé esta fazendo nao estd dando certo.
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1. A comunicag¢dao é uma importante habilidade do cérebro
(cognitiva). Através dela nos expressamos e mostramos para as
outras pessoas 0 que queremaos.

2. A comunicacao é a TROCA de informacdes e pode acontecer
na forma VERBAL e NAO-VERBAL.

3. Afala é o ato motor de produzir os sons. Assim como quando
caminhamos movimentamos a perna, ao falar, movimentamos a
boca.

4. A linguagem é todo o sistema de regras que usamos para
poder falar, por exemplo o portugués ou o alemao.

5. Todas habilidades cognitivas que falamos durante o CENEES
(memobdrias e funcdes executivas) sdao importantes para que os
pacientes usem a Comunicacao de maneira adequada.

6. Podemos achar que esquecer o nome das coisas é uma dificuldade de memaria, mas na reali-
dade pode ser uma dificuldade em encontrar a palavra dentro do cérebro, sendo assim, uma
dificuldade de PRODUZIR a linguagem.

7.Vamos lembrar que os pacientes podem: Nao conseguir falar as palavras que querem, trocar o
nome das coisas ou pessoas, ter a conversa confusa, deixar as frases mais simples para que nao
se atrapalhem quando forem falar, reduzir drasticamente o nimero de palavras que consegue
falar, falar de maneira desorganizada, trocar de assunto seguidamente, repetir muito palavras e
assuntos e até mesmo nao COMPREENDER o que os outros estao falando.

8. As dificuldades podem ser em PRODUZIR ou COMPREENDER PALAVRAS, FRASES ou DISCURSO.

9. Outras habilidades tais como: meméria de trabalho, controle inibitério, planejamento e flexibil-
idade cognitiva sao extremamente importantes para a comunica¢ao humana.

7 N

QUANTIDADE DE INFORMACAQ
INADEQUADA: POUCA OU MUITA

INFORMACAQ REPETE PALAVRAS
OU INFORMACOES

' TROCADEASSUNTO OU
PERDE 0 FI0 DA CONVERSA




Finalizamos hoje o CENEES. Queremos agradecer a sua participacao e esperamos que esse
material possa ser Util em qualquer momento que vocé tenha duvidas.
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