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Por que a ||nguogem importa?

A linguagem nao ¢ neutra. Ela constréi realidades sociais, molda
percepgOes e orienta praticas. O jeito como falamos ndo sé mostra
como vemos o mundo, mas também influencia ¢ pode mudar nossas

relagdes e interagoes.

No campo da deméncia, isso significa ~ F@lar de deméncia de
forma negativa, com

que as palavras, o tom e as imagens .
termos Incorretos ou

usadas para representar as pessoas e

informagdes
sua condi¢do podem reforgar per- imprecisas, pode
cepcoes estigmatizadas que impactam reforcar esteredtipos
sua dignidade, autoestima, saude e aumentar mitos e
mental e acesso a direitos. desinformagdo.
Expressoes catastroficas (“vitimas", “condenados”, “morte em
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vida”) ou desumanizadoras (“cascas vazias”, “ndo estdo mais 14”)
nao apenas perpetuam estigma, como tambem produzem realidades,
levando as pessoas e as familias a internalizar visdes de impoténcia e
desesperancga. Isso pode, inclusive, dificultar o acesso ao diagndstico
e ao tratamento e até se transformar em violéncia, negligéncia e
abandono. ]



O papel da linguagem na
producdo do estigma

O estigma em relagdo a deméncia aparece de diferentes formas nos
modos como falamos, representamos ou escrevemos sobre o tema.

+ Reducio a rotulos negativos: tratar milhdes de pessoas como se todas
tivessem a mesma experiéncia, por meio de termos que generalizam
ou diminuem sua individualidade (por exemplo, "pacientes",
"doentes de Alzheimer", "gagas", 'dementes"), pode desumanizar,
estigmatizar e isolar socialmente. Além disso, ¢ fundamental
lembrar: uma condigdo cronica como a deméncia ndo torna a

pessoa fixa. Como toda pessoa, ela tera dias bons ¢ dias ruins.

« Metaforas de guerra e catastrofe: “combater o Alzheimer”,
"enfrentar a doenga", “epidemia silenciosa”, “mal de Alzheimer”.
Essas metaforas amplificam o medo e reforcam a percepgdo de que
viver com deméncia ¢ incompativel com qualidade de vida. Isso
pode, mais uma vez, dificultar o acesso ao diagnostico e ao

tratamento.

. Infantilizacio ou simplificacio excessiva: tratar a pessoa como
incapaz ou menor do que ¢, mesmo quando mantém autonomia em
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decisdes do dia a dia (ex., "voltou a ser crianga”, "ndo entende mais
nada", "esta fora da casinha").
A infantilizagdo ndo acontece

apenas por meio da escolha

de palavras. Inimeras vezes, ela Vocé sabia que...

se manifesta por meio de um Palavras negativas podem

tom (pode ser condescendente reduzir a autoestima e

ou professoral) que submete a aumentar o risco de

pessoa a um constrangimento. depressdo em pessoas com

deméncia?
« Desumanizagio visual: imagens de

sombras, mados enrugadas isoladas, Imagens escuras ou de

isolamento reforcam a ideia

corredores escuros, pessoa sozinha,
olhar perdido para o além. Essas
representagdes, em contextos que
remetem a deméncia, reforcam a ideia
de perda e auséncia. Associadas as demais expressoes de estigma,
essas imagens restringem os sentidos e as perspectivas de quem vive
com deméncia.

de apagamento, sofrimento
e falta de perspectiva?




Deméncia para além do cérebro

Quando alguém pergunta “o
que é deméncia?’, muitas vezes
se espera uma resposta
simples, objetiva e definitiva.
Mas essa resposta Gnica nao
existe — e essa € justamente a
primeira coisa que precisamos
compreender.

Dependendo da forma como
se enxerga a deméncia,
diferentes narrativas, acfes e
sentidos sdo construidos.
Atualmente, o modo
dominante de falar sobre o
tema é o biomédico, centrado
na doenca, nos sintomas e
nas perdas. Nessa perspectiva,
a énfase esta nos aspectos
clinicos e funcionais: perda de
memoria, alteracdo de
comportamento, reducao da
autonomia. Essa visdo se
sustenta no desejo de cura, no
medo coletivo da perda
cognitiva e no poder da ciéncia
biomédica, que muitas vezes se
apresenta como a Unica capaz
de oferecer respostas.

Mas existem outras formas de
compreender a deméncia. Em
uma perspectiva social, o foco
esta na pessoa como sujeito
integral — com historia,
afetos, relagdes, desejos e
pertencimento. Essa
abordagem considera o

contexto, as barreiras sociais, o
estigma e a forma como a
sociedade trata quem vive com
deméncia.

A experiéncia da deméncia,
portanto, ndo é apenas uma
questao bioldgica, mas também
profundamente relacional,
cultural e politica.

O discurso biomédico
dominante néo é neutro:
ele define quem é visto,
quem é ouvido e quem é
silenciado. A mudanca de

paradigma comeca quando

paramos de ver apenas a

doenca e passamos a

enxergar a vida.

Essas diferentes formas de ver a
deméncia ndo atuam
isoladamente: elas coexistem,
disputam sentidos e influenciam
diretamente as praticas de
cuidado, os discursos da midia, as
politicas publicas e até a forma
como familias e profissionais se
relacionam com quem vive com
essa condicao.

Mudar a forma como falamos e
pensamos sobre a deméncia, sem
reduzi-la a apenas aspectos
biolégicos ou sociais, é parte do
caminho para transformar
relagdes, praticas e politicas de
cuidado. 3



A urgéncia do contra-discurso

O estigma associado a
deméncia é amplamente
reforcado pelo modo como
falamos sobre a condicao e
sobre as pessoas que vivem
com ela. Para desafiar essas
percepc¢des alarmistas, €
essencial ndo apenas evitar
termos pejorativos, mas
também redefinir os papéis
atribuidos aos atores sociais —
sejam familiares, profissionais
de saude, pesquisadoras e
pesquisadores, jornalistas ou a
sociedade em geral. Isso
significa reconhecer que cada
pessoa com deméncia possui
agéncia, direitos e dignidade,
e que a forma como nos
referimos a elas influencia os
modos como sao tratadas.

Uma abordagem eficaz envolve
a critica aos discursos
prejudiciais. Isso pode ser feito
identificando e corrigindo
expressdes que reforcam
estereotipos, criam medo,
isolamento social e percep¢ao
de inevitavel incapacidade e
dependéncia. Em vez disso, os
profissionais de comunicacdo,
saude e educacao, dentre
outros, podem buscar formas
alternativas de linguagem que
promovam uma visao mais
inclusiva e positiva, bem
como adotar narrativas que
refletem a diversidade e as
potencialidades preservadas
das pessoas com demeéncia.
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Esses contra-discursos devem:

* Acolher a condigdo como
parte da experiéncia
humana: usar termos que
descrevem a deméncia como
parte possivel da experiéncia
humana e do ciclo da vida,
sem patologizar, alarmar ou
reduzir a identidade da
pessoa a sua condi¢do.

* Adotar perspectiva
holistica: para além do
cérebro, considerar aspectos
emocionais, sociais e fisicos
da vida da pessoa, valorizan-
do relagdes, experiéncias e
bem-estar geral.

* Priorizar a pessoa: usar
linguagem centrada na
pessoa ao invés de rétulos
que definem a pessoa pela
doenca.

* Basear-se em direitos:
reforcar a autonomia,
dignidade e cidadania da
pessoa, lembrando que
direitos humanos devem ser
respeitados independente-
mente da condicdo fisica e
cognitiva.

e Ser otimistas e afirmativos:
enfatizar habilidades preser-
vadas, capacidade de adapta-
¢do e aprendizagem, valori-
zando as escolhas que a pes-
soa pode fazer e o potencial
para qualidade de vida.
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Envelhecimento normal
Supde um Unico jeito certo de
envelhecer e que fugir do
"padrao" seria anormal.

Idoso com Alzheimer
Reforca esteredétipos sobre
velhice e ignora que doencas
neurodegenerativas também
podem ocorrer em pessoas
mais jovens.

Paciente
Reduz a pessoa a condicao
meédica, apaga outras
dimensdes de sua vida (ser
profissional, conjuge, etc) e
reforca dependéncia.

Portador de Alzheimer
Sugere que a pessoa carrega
a doenca como um objeto,
algo externo que transforma
a condicao em “carga” ou
“fardo”.

Cuidador(a) familiar
Reduz o vinculo a uma funcao
fixa, cristaliza identidades e
invisibiliza outros papéis.

USE

Envelhecimento
Nao é preciso adjetivar o
envelhecimento; ele é tdo
somente parte do ciclo da vida.

Pessoa com diagnéstico de
deméncia
Referir-se a "pessoa" em
primeiro lugar torna a
linguagem mais precisa e
respeitosa.

Pessoa que tem Alzheimer
Coloca a pessoa em primeiro
lugar e reconhece que a
deméncia é uma condicao,
ndo a totalidade da
identidade.

Pessoa com Alzheimer
Express6es como essa dao
énfase a pessoa e ndo a
doenca, valorizando sua
dignidade e reconhecendo-a
como pessoa com direitos.

Familiar que cuida
Valoriza o vinculo primario
(filho, neta), reconhece que o
cuidado ndo define a pessoa.



@ Evite metdforas calamitosas

DEIXE DE USAR

Lutar contra o Alzheimer
As metaforas de guerra como
lutar contra, combater,
enfrentar ou ser atingido(a)
reforcam o medo e apagam
as experiéncias positivas.

Epidemia de deméncia
Associa a deméncia a algo
contagioso ou devastador e
reduz a complexidade do
fenémeno a uma visao
alarmista.

.

Pessoa vitima de Alzheimer
Personifica a deméncia como
inimiga e agressora que
“rouba” ou “destréi” a
identidade, memoria ou
funcdes cognitivas da pessoa.

-
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Sobrecarga do cuidado
Impacto da doenga
Retrata a pessoa com

deméncia como um fardo,
enfatizando as dificuldades
da doenca e do cuidado, e
contribuindo para o medo.

Gerenciar os desafios
Reconhece que ha
dificuldades, sem dramatizar,
criar medo ou estigmatizar, e
valoriza a busca por solucdes
praticas e tangiveis.

Prioridade de saude publica
Descreve a dimensdo social e
coletiva da deméncia, reco-
nhecendo seus impactos no
cuidado, nos sistemas de sau-
de e nas politicas publicas.

Pessoa que vive com a
Doenca de Alzheimer
Destaca a natureza continua
da experiéncia e preserva a
autonomia e dignidade da
pessoa.

»

Desafios do cuidado
Efeitos da doenca
Reconhece que cuidar traz
desafios e preserva a
complexidade da experiéncia
sem, contudo, reduzi-la a um
peso negativo.




Na duvida de como dizer, pergunte.

Busque termos adequados com bhase

na experiéncia das proprias pessoas
com deméncia e seus familiares.




Evite expressoes pejorativas
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Gaga, caduco, senil,
esquecido, teimoso
Estes sdo exemplos de
palavras que desumanizam,
tratando a condigdo como
defeito do individuo e ndo
como uma doenca.

Nao esta mais aqui
Expressdes como essa sao
inadequadas, pois a pessoa
estd presente, mesmo que
suas habilidades cognitivas

tenham mudado.

Esquecendo-se de si
A ideia de uma pessoa
‘esquecer-se de si mesma'’
pode ser perturbadora e
depreciativa, sugerindo uma
perda completa de
identidade, o que nem
sempre ocorre, mesmo em
estagios avancados.

Sem capacidade para...
Sugere incapacidade
absoluta, desconsiderando

habilidades remanescentes.

O

Pessoa com desafios
cognitivos e
comportamenais
N3o associa a pessoa a
incapacidade e nao atribui
julgamentos a pessoa por ter
deméncia.

Pessoa com dificuldade

para (acompanhar a conver-

sa, responder a pergunta)

A deméncia altera cognicao,

mem©ria e raciocinio, mas
ndo apaga a pessoa.

Apresentando sinais de
declinio cognitivo
Reconhece que a pessoa com
deméncia possui senso de
percepcdo e pode reagir ao
ambiente ao seu redor, e
evita gerar frustracdo ou mal-
entendidos sobre a sua
condicao.

Com capacidade para...
Reconhece que, mesmo com
limitacdes, a pessoa mantém

habilidades e capacidades.

Y
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Diagnéstico precoce
‘Precoce’ sugere antes do
tempo devido, antecipado em
excesso e pode dar a ideia de
que o diagnéstico foi feito
cedo demais, quando ainda
ndo era 0 momento.

Deméncia senil
Reforca preconceitos sobre o
envelhecimento, como se
fosse ‘natural’ perder a cogni-
¢do com a idade. Deméncia
ndo é exclusiva da velhice.

Estagio terminal da
deméncia
Associa a fase final da doenca
a um fim abrupto, ignorando
cuidados possiveis e
reforcando vis@es fatalistas.

Institucionalizado
Palavra impessoal, que reduz
a pessoa ao local onde vive,
reforcando exclusdo e
estigma sobre o cuidado em
instituicOes de longa
permanéncia.

USE

Diagnéstico oportuno
‘Oportuno’ significa identificar
a doenca nos estagios iniciais,

guando os tratamentos e o
suporte podem ser mais
efeitivos e o acompanha-

mento mais adequado.

Demeéncia | | Doenga de
Alzheimer
Deméncia’ designa a
sindrome; prefira o nome do
diagndstico, como Alzheimer,
quando disponivel.

Fase avancada da condicao
Comunica com sensibilidade
gue a pessoa mantém cone-
x0es, sentimentos e pode se
beneficiar de cuidados
adequados e suporte familiar.

Pessoa que vive em
residéncia assistida
Expressao que humaniza e
reconhece a vida social e
relacional da pessoa, mesmo
em instituicBes de longa
permanéncia.




Para além das palavras

Alinguagem nao se limita ao
verbal. As imagens — fotos,
ilustracBes, videos e até
esquemas visuais — tanto
quanto as trilhas sonoras
constroem significados
sociais e culturais que
moldam a forma como a
sociedade compreende a
deméncia. Elas comunicam
valores, crencas e ideologias,
muitas vezes de forma ainda
mais imediata do que as
palavras.

As escolhas do enquadramen-
to, cor, luz, posi¢do do corpo e
expressoes faciais, tanto
guanto as do ritmo, melodia e
timbre, ndo sao neutras.

No caso da deméncia, imagens
escuras, em preto e branco,
com rostos desfocados ou
olhares perdidos para fora da

cena reforcam a ideia de
auséncia, perda ou vazio — uma
espécie de "morte social".

O efeito disso é a manutencdo
historica de medos e distor¢des.

Mas é possivel comunicar de
outro modo.

Cores vivas remetem a
vitalidade e continuidade da
vida; a luz frontal ilumina e
dignifica o rosto, em contraste
com sombras que sugerem
declinio; o olhar direto para a
camera cria proximidade e
reconhecimento, enquanto o
olhar desviado ou para baixo
pode insinuar isolamento ou
passividade. O enquadramento
também importa: planos
abertos e contextuais inserem
a pessoa na comunidade e no
espaco social, em vez de retrata-
la como figura solitaria ou
isolada.

11



No dudio, escolhas de ritmo na edigdo e trilha
sonora também moldam sentidos. Deve-se
evitar o uso de slow motion e de trilhas
dramadticas. Esses efeitos costumam dramatizar
por padrdo, distorcer a percep¢do da realidade
e prejudicar a compreensdo. Prefira tempo real,
trilhas discretas e acolhedoras, com som

ambiente e vozes em primeiro plano.

0 DEIXE DE USAR

Efeitos dramaticos no video
Slow motion, trilhas funebres,
filtros ou recursos de
suspense que sugerem luto,
vazio, tragédia. Esses recursos
dramatizam por padrao,
reforcam estigmas e podem
atrapalhar a compreensao de
fala, legenda e contexto.

Ritmo natural e sons que
aproximam
Tempo real, vozes em pri-
meiro plano, som ambiente e
trilhas discretas e
acolhedoras; cortes limpos.
Garanta acessibilidade com
legendas, contraste e, quando
cabivel, audiodescricdo.
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Representacdes de vazio
Evite fotos e imagens de
pessoas idosas sozinhas em
ambientes sombrios, olhando
para o vazio ou com olhar
inclinado para baixo, com
aparéncia de abandono.

Expressoes de desamparo
Rostos tristes, desesperados,
sem expressao reforcam
estigma de sofrimento
permanente; comunicam
perda total de agéncia.

Metaforas negativas
Imagens de quebra-cabecas
faltando pecas, cérebros
deteriorando, ampulhetas
esvaziando, sombras ou
grades sugerem perda
irreversivel, vazio, prisao,
corpos sem historia, vida
reduzida ao cérebro.

Representacdes homogénas
Pessoas idosas brancas,
frageis, debilitadas e sendo
cuidadas passam a ideia de
vulnerabilidade total e
reduzem a pessoa a doenca.

USE

Pessoas em foco
Retrate as pessoas em
interacdo, em ambientes
iluminados — sorrindo,
conversando, participando de
atividades culturais, em
familia ou na comunidade.

Pessoas em a¢ao
Rostos expressivos,
conectados, com gestos que
revelam afetos comunicam
possibilidade de relacdo e
presenca no mundo.

Pessoas em vida
Use metaforas visuais que
expressem continuidade,
vinculos, cuidado, diversidade
de experiéncias e a presenca
plena da pessoa com
deméncia como olhares vivos,
arvores inteiras, raizes
profundas, etc.

Pessoas em diversidade
Retrate pessoas de diferentes
idades, etnias, capacidades e

contextos, mostrando
singularidade de cada
trajetoria de vida.
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Linguagem constréi mundos

Ao longo deste guia,
exploramos como palavras,
expressdes, imagens e sons
moldam percepc¢des sobre
pessoas que vivem com
deméncia. Oferecemos
exemplos, diretrizes e
reflexdes, mas o material nao
esgota todas as possibili-
dades. Ele se apresenta como
uma porta de entrada para
uma pratica mais consciente e
inclusiva, convidando cada
leitor e leitora a continuar
refletindo sobre seu préprio
vocabulario e suas escolhas
comunicativas.

E no cotidiano de nossas
interacdes que a linguagem
atua. Perguntas como “ele
ainda se lembra de vocé?”
podem parecer neutras, mas
reforcam a ideia equivocada de
que a deméncia se resume a
perda de memoria,
invisibilizando aspectos
centrais da experiéncia
humana, como emoc¢des,
rela¢gdes, autonomia e
participagdo social. A deméncia
é multifacetada: envolve
cogni¢do, comportamento,
atencao, linguagem, tomada de
decis8es e interacdo social. A
linguagem inclusiva deve
refletir essa complexidade,
reconhecendo todas as
dimensdes da pessoa, sem
reduzir sua identidade a
doenca.

Perguntas alternativas, centradas
na pessoa, como “Como vocé esta
se sentindo?” ou “Como ele tem
passado?”, promovem conexao,
respeito e presenca.

Comentarios do tipo “Nao parece
que tem Alzheimer” também
devem ser evitados. Pressupor
como uma pessoa “deve” se
comportar ou se parecer com
Alzheimer reforca estereo6tipos,
invisibiliza a diversidade de
trajetorias e contribui para o
preconceito. Cada pessoa é
Unica, e a linguagem precisa
respeitar e valorizar essa
singularidade.

Escolher conscientemente as
palavras, adequando o tom da
fala (sem condescendéncia),
evitar metaforas alarmistas e
representar pessoas com
deméncia de forma plural ndo é
apenas uma questao de cuidado
linguistico: € uma questao ética
e social. Pequenas mudancas na
maneira como nos comunicamos
podem transformar a percep¢do
publica e nossas relagdes
proximas, melhorar a qualidade
do cuidado e fortalecer direitos e
dignidade.

O uso da palavra “ainda”
reforca a visdo capacitista de
que a pessoa ndo deveria mais
exercer determinada funcéo,
acentuando a percepgdo de
perdas e as incapacidades.

15




Refletir é parte

Nao é objetivo deste guia atuar
como “fiscal das palavras”,
nem oferecer uma lista rigida
de termos permitidos ou
proibidos. Sabemos que as
preferéncias linguisticas variam
entre culturas, contextos e
experiéncias individuais — e
que a linguagem esta sempre
em transformacgdo. No entanto,
é fundamental reconhecer que
0 modo como nos
comunicamos ndo é neutro: ele
carrega valores, pressupostos e
impactos reais sobre as
pessoas, sobretudo aquelas em
situacdes de maior vulnerabili-
dade ou invisibilidade social.

Por isso, este guia se propde
como um convite a reflexao
continua. Mais do que indicar
palavras corretas, queremos
inspirar escolhas
comunicativas que respeitem a
dignidade de cada pessoa,
promovam inclusdo e evitem
reforcar estigmas ou
representa¢des degradantes.
Isso envolve tanto a linguagem
verbal quanto as imagens e
metaforas que usamos — em
falas cotidianas, em
campanhas, em relatérios, em
manchetes, em legendas, em
narrativas.

E essencial também estarmos
atentos aos contextos culturais,
sociais e histéricos que
moldam o modo como a

16

do cuidar

demeéncia é percebida e vivida em
diferentes comunidades.

Termos que soam neutros ou
inofensivos em um ambiente
podem ser ofensivos, capacitistas
ou estigmatizantes em outro.
Uma comunicagao ética exige
sensibilidade, escuta ativa e
disposicao para aprender com
as proprias pessoas que vivem
com deméncia, com seus
familiares e com profissionais
que atuam diretamente no
cuidado.

Refletir sobre a
linguagem é passo
essencial para romper
estigmas, enfrentar
preconceitos e
promover inclusdo.

Ao adotar uma linguagem mais
cuidadosa, inclusiva e
culturalmente sensivel, nao
estamos apenas sendo
“politicamente corretos”: estamos
reconhecendo a humanidade de
cada pessoa, independente-
mente de sua condicao
cognitiva, idade, origem ou
trajetdria de vida. E, assim,
contribuimos para uma
sociedade mais justa, mais
empatica e mais consciente da
diversidade humana.
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