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TRANSTORNOS DE COMPORTAMENTO RELACIONADOS
A DOENCA:
METODOS E COORDENACZ\O MULTIDISCIPLINAR

Formacao destinada a profissionais de satide e equipas de cuidados em estruturas de apoio a pessoas
com doencas neurodegenerativas ou psiquiatricas

Compreender, prevenir, intervir e coordenar em equipa perante comportamentos desafiadores

Duracao : 14 horas Mddulos : 6 moédulos

L - Publico : Profissionais de salde, EHPAD, servicos hospitalares,
Licoes : 29 licdes

ESA, SSIAD
Formato : 100 % online, assincrono Organismo : N° 11757351875
Certificacao : Qualiopi Preco : Sob orcamento

www.dynseo.com/nos-formations | contact@dynseo.com | 09 66 93 84 22

Descricao da formacao

Esta formacéo de 14 horas oferece um quadro clinico sélido para interpretar os transtornos de comportamento relacionados a patologias
como Alzheimer, Parkinson, depressao e transtorno bipolar. Vocé aprenderd a relacionar as manifestacdes comportamentais as
patologias subjacentes, identificar os fatores desencadeantes modificadveis e implementar intervencdes nao farmacolégicas concretas.
Vocé dominaré os protocolos de gestdo de crise e desescalada, a coordenacgao dos papéis em equipa e a construcao da alianga cuidador-
paciente. A formacao inclui casos praticos, ferramentas imediatamente aplicaveis e uma introducéo as aplicacdes EDITH e JOE para
estimulacao cognitiva. Vocé saird com competéncias operacionais para acompanhar com seguranca e preservar a sua propria
capacidade de cuidar a longo prazo.

Resumo dos modulos

MODULE 1 Patologias e comportamentos: quadro clinico 6 licoes
Intervencdes nao farmacoldégicas 5 lices
MODULE 3 Gestdo de crise & pds-episédio 6 licoes
Dimensao emocional & relacdo de cuidado 5 licbes
MODULE 5 Segurancga e prevengao de riscos 5 licbes
MODULE 6 Integrar DYNSEO ao projeto de acompanhamento 1 licao

Objetivos pedagogicos

Objetivos pedagdgicos

e Relacionar os comportamentos as patologias subjacentes e identificar os fatores desencadeantes modificaveis

e Implementar intervencdes nao farmacoldgicas: adaptacdes ambientais, estruturacdo dos cuidados, comunicacao positiva
e Dominar os protocolos de gestao de crise e desescalada em 6 fases

e Coordenar os papéis em equipa e conduzir o pdés-episddio para prevenir recaidas

e Construir a alianga cuidador-paciente e envolver a familia de maneira adequada

e Praticar a autorregulagdo para evitar o esgotamento profissional

e Estruturar transmissées direcionadas e respeitar o quadro juridico e ético

e Integrar ferramentas de estimulagao cognitiva (EDITH/JOE) no projeto de acompanhamento

Informacoes gerais

Duracao 2 dias de formacao (14 horas) distribuidos em 6 mddulos progressivos




Publico-alvo

Pré-requisitos
Tarifa
Certificacao

Organismo

Profissionais de saude, equipas de cuidados em EHPAD, servicos hospitalares, ESA, SSIAD e
estruturas de apoio a pessoas vivendo com doencga de Alzheimer, Parkinson, depressao, transtorno
bipolar ou qualquer patologia que possa modificar o comportamento

Nenhum

Sob orcamento - IVA ndo aplicavel (artigo 261-4-4° do CGl)

Qualiopi - Certificado de fim de formacao

DYNSEO - N° de declaracdo de atividade: 11757351875



MODULE 1 Patologias e comportamentos: quadro clinico 6 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Patologias associadas: Alzheimer, Parkinson, depressao/bipolaridade, etc.

e Alzheimer: desorientacao, agitagao vespertina, recusa de cuidados - validar emocao, ritualizagao

e Parkinson: ansiedade, apatia, alucinacdes, periodos on/off - planear cuidados nas janelas favoraveis
e Depressdo no idoso: irritabilidade, retraimento, queixas somaticas - ndo tristeza expressa

e Qutras etiologias: dor ndo controlada, distlrbios sensoriais, fatores ambientais modificaveis

Licao 2 - Licao 2 - Panorama dos transtornos comportamentais

e O comportamento nunca é gratuito: expressa dor, confusado, necessidade ndo satisfeita, sobrecarga sensorial
e Agitacao, recusa de cuidados, oposicao, desinibicdo: quadros claros sem super-reagir

e Transtornos psicéticos: validar emogao, garantir seguranca, ndo debater a verdade

e Apatia, ansiedade, distUrbios do sono, comportamentos de risco: avaliacdo imediata e adaptacao

Licao 3 - Licao 3 - Qualificar o impacto no acompanhamento

e Grade com cinco perguntas avaliadas de 0 a 3: cuidados essenciais, seguranca, carga cognitiva/emocional
e |Impacto na organizacao dos cuidados e na trajetéria clinica
e Documentacao factual: contexto desencadeador, sequéncia comportamental, consequéncia observavel

Licao 4 - Licao 4 - Levar em conta o impacto sobre os cuidadores

e Trés planos: cognitivo (hipervigilancia), emocional (tensdo ansiosa), operacional (atrasos, duplicacdes)
e Micro-ferramentas individuais: sequéncia STOP, ciclo verbal neutro, micro-transicdes
e Coordenacdo de equipe: briefing, debriefing, rotacao programada, supervisao nao culpabilizante

Licao 5 - Licao 5 - Priorizar de acordo com a gravidade (sinais de alerta, conduta a ser tomada imediatamente)

e Nivel critico: risco imediato - Garantir, Reduzir, Alertar, Rastrear
e Nivel elevado: risco nao vital mas plausivel - reconfigurar ambiente, adaptar sequéncia, coordenar
e Nivel moderado: comportamentos incomodos mas controlaveis - ajustar, reavaliar em 48-72h

Licdo 6 - Licao 6 - Casos praticos Médulo 1 - Patologias associadas & expressées comportamentais

e Sra. Germaine - Alzheimer - recusa de tratamento, agitagao, incompreensao
e Sr. Bernard - Parkinson - fases on/off, apatia, alucinagdes visuais

e Sra. Yvonne - Depressdo do idoso - retraimento, recusa, queixas somaticas
e Sr. Henri - Transtorno psicético - ideias de roubo/perseguicao, desconfianca

m Intervencoes nao farmacoldégicas 5 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Arranjos ambientais

e Luz adaptada conforme os momentos, redugao do ruido, referéncias e orientagdo claras

e Banheiro e quarto seguros: encenacdo dos gestos, espelhos ocultos se necessario, fluxo ajustado
e Espacos de refeicao: calmos, luminosos, contraste prato/mesa, ambiente sonoro suave

e AcgOes de equipe: mapear gatilhos, priorizar 2 micro-projetos por pessoa em 7 dias

Licao 2 - Licao 2 - Estruturacao dos cuidados

e Ciclo em cinco tempos: Preparar - Entrar em contato - Guiar - Encerrar - Tracar

e Preparar: verificar contexto (dor, humor), escolher momento certo, organizar material

e Guiar: regra 1-1-1 (uma ideia, uma acao, uma frase), escolha binaria, validar micro-sucessos
e Encerrar: sinalizar fim claramente, propor transicdo suave, restituir o controle

Licao 3 - Licao 3 - Comunicacao positiva

e Alinhamento verbal, ndo verbal e acdo - frases curtas, palavras concretas, sintaxe direta

e Validacao emocional precede informagao factual - nomear o estado, nao debater a realidade
e Ritmo e prosddia: falar mais devagar, 2-3 segundos de integracao, micro-siléncios

e DistUrbios da linguagem: simplificar, dobrar com gesto/pictograma, marcos sensoriais

Licao 4 - Licao 4 - Personalizacao do percurso de cuidado

e Biografia relampago: 3 marcos de vida, 3 preferéncias, 3 gatilhos, 3 alavancas
e Objetivos compartilhados: simples, observaveis, datados - responder ao que é importante para a pessoa
e Plano SE-ENTAO para situacdes sensiveis: visivel para toda a equipe, evita improvisar



e Participacao da familia: propor frases que funcionam, identificar interlocutor referencial

Licao 5 - Licao 5 - Casos praticos Médulo 2 - Ambiente & estruturacao do cuidado

e Sra. Suzanne - Alzheimer moderada, agitacao vespertina, deambulacao e recusa de quarto
e Sr. Raymond - disturbios cognitivos, recusa de banho, oposicéo e quase quedas

e Sra. Lucienne - depressao, refeicao nao tocada, perda de peso

e Sr. André - afasia pés-AVC, frustracao, raiva durante os cuidados

MODULE 3 Gestao de crise & pés-episodio 6 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Seguranca da cena imediatamente

e Visdo periférica: identificar saidas, obstaculos, objetos de risco, outras pessoas

e Abrir o espaco, distanciamento proporcional, posicao trés quartos, maos visiveis
e Reduzir o efeito de manada: uma pessoa lidera, uma apoia, 0s outros se afastam
e Reducao de estimulos: diminuir luz, desligar rédio, limitar falas simultaneas

Licao 2 - Licao 2 - Aplicar um protocolo de desescalada

e Fase 1 - Quadro: uma Unica voz lidera, postura trés quartos, distancia de seguranca

e Fase 2 - Validar e nomear o ritmo: nomear estado, propor desaceleracao compartilhada

e Fase 3 - Reduzir carga cognitiva: frase 1-1-1, mostrar antes de tocar

e Fase 4 - Dar controle possivel: escolha binaria, papel simples

e Fase 5 - Ancorar e estabilizar: encadear micro-etapas, validar, manter mesma musica verbal
e Fase 6 - Decidir e encerrar: dizer o que acontece a seguir, fixar marco temporal, tracar fatos

Licao 3 - Licao 3 - Coordenar os papéis em equipe

e Quatro fungdes: Lider (voz Unica), Apoio (alerta, material), Escriba (registra fatos), Referente familia
e Ritmo em trés tempos: briefing 5 min antes, debriefing 3 min depois

e Rotacdo programada em atos de alta intensidade, duplas em horérios de risco

e Indicadores: intervalo até papéis <60s, voz Unica >80%, 100% registro com contexto-desfecho

Licdao 4 - Licao 4 - A importancia do pés-episodio

e Imediato (10 min): recuperacao fisiolégica/emocional, estabilizacdo da equipe, traco factual

e Curto prazo (24h): mini-retorno de experiéncia, ajustar ficha SE-ENTAO, informar familia

e Médio prazo (7 dias): prevencdo de recaidas, observar varidveis modificdveis, questionar causa somatica
e Para a pessoa, cuidadores e organizacdo: repara relacao, retoma controle, capitaliza aprendizado

Licao 5 - Licao 5 - Rastrear o evento de maneira util

e Estrutura em 5 blocos: Contexto - Gatilho e sequéncia - Medidas aplicadas e nivel - Fatores facilitadores/aggravantes - Decisdo e
plano curto

e Maximo de 10 linhas factuais, verbos de acdo observaveis, duragdes aproximadas

e Redigido em 2-3 minutos, aproveitavel clinicamente, operacionalmente, juridicamente

e Nao escrever: etiquetas globalizantes, intencdes supostas, adjetivos morais

Licao 6 - Licao 6 - Casos praticos Mdédulo 3 - Situacoes de crise e desescalada

e Sr. Georges - deméncia vascular, mudanca vivida como agressao, gritos

e Sra. Paulette - Alzheimer, deambulagao noturna, quer procurar filhos

e Sr. Marcel - distUrbios cognitivos + etilismo, agresséo fisica a cuidador

e Sra. Rose - deméncia mista, agitacao durante banho, colapso em lagrimas

MODULE 4 Dimensao emocional & relacao de cuidado 5 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Relacionar humor e comportamentos

e Avaliacdo breve em trés dimensdes 0-3: ansiedade/tensao, velocidade/energia, autoestima
e Ansiedade: amplifica defesas, se alimenta da imprevisibilidade - reduzir carga sensorial

e Depressao: dificuldade para iniciar - micro-progressao, primeiro passo mintsculo

e Apatia: estruturacao externa, inicio guiado, valorizacao de micro-conquistas

Licao 2 - Licao 2 - Construir a alianca cuidador-paciente

e Confianga: gestos concretos (pontualidade, avisar antes de tocar, voltar quando prometido)
e Objetivos compartilhados: minimo comum claro, negociar, formalizar em uma frase



e Previsibilidade: rotina (mesmos horarios, frases de abertura, partitura), micro-contrato em trés etapas
e Com disturbios cognitivos: provas de atencdo, mostrar objeto, ajuda a decisdo assistida

Licdao 3 - Licao 3 - Implicar a familia no acompanhamento

e Informar de forma util: leitura compreensivel, palavras simples, explicar previsibilidade

e Papéis precisos: ancora calma, guardido dos marcos, responsavel pelas transicoes

e Pacto relacional explicito: acordar antecipadamente sobre escalada, escrever em 3 linhas

e Proteger a familia: estabelecer limites, validar emocao, orientar para recursos de cuidadores

Licao 4 - Licao 4 - Praticar a auto-regulacao do cuidador e evitar o esgotamento

e Antes do ato: postura estavel, respiracdo longa, esclarecer intengéo, verificar recursos

e Durante: alavanca ritmo (tempo baixo, pausas), laco STOP, regulagao pela agao simples

e Apods: descompressao 60-120s, sentar, beber dgua, prolongar expiracao, escrever 2 linhas
e Sinais precoces de exaustdo: irritabilidade, cinismo, distlirbios do sono - acdo em 1 semana

Licao 5 - Licao 5 - Casos praticos Médulo 4 - Alianca terapéutica & familias

e Sra. Francgoise - transtorno bipolar + disturbios cognitivos, dias cooperativos vs dias dificeis
e Sr. Jacques - ex-chefe de empresa, entrada em EHPAD nao escolhida, desconfianca

e Sra. Denise - Alzheimer avancada, agitacao durante/depois visitas da filha

e Sophie - auxiliar de enfermagem, episddio de agressao, necessidade de autorregulagédo

m Seguranca e prevencao de riscos 5 licdes

Licao 1 - Licao 1 - Limitar os riscos de quedas e fugas

e Prevencgao primaria: triagem curta, adequacao direcionada (piso mate, caminho desobstruido, apoios visiveis)
e Ritual de transi¢des: anunciar 2 min antes, preparar apoio, mover sem dupla tarefa

e Prevenir quedas ao levantar: PAUSA 10s, verificar cabeca/dor/pés/altura, sincronizar em voz alta

e Evitar fuga: mudar cena, abrir saida segura, reforcar referéncias, medidas proporcionais

Licao 2 - Licao 2 - Proteger a noite e as transicoes

e Preparacgao fim do dia: luz mais quente/baixa, atividades previsiveis, ruido diminuido

e Ritual de dormir: verificar dor/sede/miccao, halo baixo no chéo, ultima frase tranquilizadora

e Levantamento noturno: trés etapas com pausa 10s cada (decUbito —» sentado —» em pé)

e Transicdo cama-banheiro: caminho desobstruido, apoio visivel, assento contrastante, marcar ritmo

Licdo 3 - Licao 3 - Respeitar o quadro juridico e ético

e Consentimento informado: informar de forma compreensivel, verificar ades&o, respeitar recusa
e Proporcionalidade: menor meio eficaz, duracdo mais curta, apds alternativas nao restritivas

e Dignidade, pudor, intimidade: anunciar antes de tocar, cobrir corpo, linguagem respeitosa

e Rastreabilidade Util: objetivo, alternativas, medida decidida, duracao, reavaliacdo datada

Licao 4 - Licao 4 - Estruturar as transmissoes direcionadas

e Cinco blocos estaveis: motivo prioritario, padrao recente, acbes testadas, decisdes em andamento, expectativas
e Informacao Util, curta e aciondvel - descrever o que muda a decisdo

e Papéis: um responsdvel por postagem, intervenientes em palavras-chave, porta-voz Unico

e Indicadores: >90% transmissdes <6 linhas, 100% casos de risco com limite de alerta explicito

Licao 5 - Licao 5 - Casos praticos Médulo 5 - Prevencao de riscos e transmissodes

e Sr. Louis - Parkinson avancgado, quase quedas ao levantar e a noite

e Sra. Odette - deméncia moderada, dificuldade para deitar, agitagdo vespertina

e Sr. René - Alzheimer, tentativas de saida, quer ir trabalhar

e Sra. Colette - recusa de banho, agitacao nas refeicdes, necessidade de transmissdo direcionada

m Integrar DYNSEO ao projeto de acompanhamento 1 licao

Licdo 1 - Licao 1 - Apresentacao de Edith, sua treinadora de memodria e JOE, seu treinador cerebral

e EDITH: coach de memdria sem pressao para idosos com dificuldades cognitivas, sem crondmetro, niveis graduados

e Funciona sem conexao a Internet, ideal para EHPAD, ESA, pds-confusao, retomada suave

e JOE: orientado para desempenho, mais de 30 jogos de treinamento, para adultos motivados ou autbnomos

e Ambas as aplicagdes: fungdes cognitivas alvo (memdria, atencao, percepcao, linguagem, planejamento), adaptaveis ao projeto



personalizado

Modalidades pedagdgicas

e Formacao 100% online, acessivel a partir do seu computador ou tablet

e Vocé progride no seu ritmo, quando desejar, sem restricbes de horario

e Ferramentas concretas: grades de avaliacdo, protocolo de desescalada, modelos de rastreabilidade, fichas SE-ENTAO, rituais de
equipa

e Casos praticos em cada mddulo para aplicar imediatamente

e Bonus: descoberta das aplicacdes EDITH e JOE com mais de 30 jogos de estimulacao cognitiva
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