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RESUMO

A doenca de Alzheimer é um transtorno irreversivel do sistema neurolégico, que se
apresenta de forma lenta e progressiva, tendo como principais perdas a funcao
cognitiva e comportamental. A neuropsicologia, através de novos métodos e
técnicas cientificas surge como uma nova possibilidade de oferecer intervencdes
praticas que colaboram para com a melhoria, manutencdo do desempenho cognitivo
e qualidade de vida do demenciado. Neste sentido, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo sistematica de literatura acerca da contribuicdo da
neuropsicologia no tratamento do idoso com a deméncia do tipo Alzheimer (DA),
propondo-se a investigar de que maneira a neuropsicologia podera estar
contribuindo nesse processo. Para captacdo dos artigos utilizou-se as seguintes
palavras chaves: envelhecimento, deméncia, Alzheimer, neuropsicologia e
neuropsicologo, priorizando dessa forma publicacdes que se enquadram no tema
proposto da pesquisa. Por intermédio do estudo podemos observar que as
contribuicdes da neuropsicologia tém sido importantes e necessarias no diagnéstico

e tratamento das deméncias, sobretudo na doenga do Alzheimer.

Palavras-chave: Envelhecimento; Deméncia; Alzheimer;  Neuropsicologia;

Neuropsicélogo.



ABSTRACT

Alzheimer’s disease is an irreversible disorder of the neurological system, which
presents slowly and progressively, with the main losses being cognitive and
behavioral function. Neuropsychology, through new methods and scientific
techniques, emerges as a new possibility to offer practical interventions that
contribute to the improvement and maintenance of cognitive performance and
quality of life of people with dementia. In this sense, the present aims is to carry out a
systematic review of the literature about the contribution of neuropsychology in the
treatment of the elderly with Alzheimer's type dementia. It is proposed to investigate
how neurophycology may be contributing to the treatment of the elderly with
dementia of the Alzheimer type. The following descriptors were used to capture the
articles: aging, alzheimer, neuropsychology, dementia, thus prioritizing publications
that fit the proposed theme of the research.Through the study we observed that the
contributions of neuropsychology have been important and necessary in the
diagnosis and treatment of dementias, especially in Alzheimer's disease.

Keywords: Aging; Dementia; Alzheimer; Neuropsychology; Neuropsychologist.
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1 INTRODUCAO

Alcancar faixas etarias mais longevas tem se configurado uma tendéncia
mundial em praticamente todas as na¢c6es do mundo. “Envelhecer € um processo
natural, no entanto, tal processo traz consigo muitas vezes um declinio na saude
fisica e mental do individuo “(GONCALVES e CARMO,2012 p.172).

Declinio esse relacionado com o surgimento de doencas e transtornos, que
podem aparecer ao longo dessa fase da vida, como € o caso das deméncias. O
Alzheimer € uma delas. O médico Alois Alzheimer, psiquiatra alemao, foi o primeiro a
descrever os sintomas dessa doenga, numa paciente chamada Auguste Detter, que
comecou a desenvolver um quadro de perda progressiva de sua memoria,
desorientacdo, disturbio da linguagem, dificuldades de compreender e se expressar,
tornando-se incapaz de cuidar de si mesma. Apés o falecimento de sua paciente, o
Dr. Alois Alzheimer examinou seu cérebro e descreveu as alteracfes que hoje sdo
difundidas como as caracteristicas da doenca de Alzheimer (LOPES e
BOTTINO,2002).

A doenca de Alzheimer trata-se de um transtorno irreversivel do sistema
neuroldégico cujo desenvolvimento € progressivo, tendo como principais perdas a
funcdo cognitiva e comportamental. Dentre os varios tipos de deméncias é a mais
comum, ocorrendo com mais frequéncia em idosos, afetando de forma brusca a
qualidade de vida do enfermo (POLTRONIERE, et al, 2011).

A doenca de Alzheimer (DA) tem sido desde entdo, um desafio a comunidade
cientifica em varios aspectos. Nao existe ainda um consenso sobre as causas
exatas e dos meios capazes para um diagnostico preciso, sendo uma sindrome de
dificil diagnostico, com métodos de investigacdo cerebral ainda limitados e

perspectivas de um tratamento mais eficiente para essa patologia.

No Brasil, a doenga acomete mais de 1,2 milhdes de pessoas, na faixa etaria
acima de 65 anos, porém existem pacientes cujo inicio se da por volta dos 50 anos.
Alguns estudos apontam fatores importantes para o desenvolvimento da doenca,
tais como: genética, escolaridade, doencas cronicas, vasculares, idade avancada,
entre outros (ABRAZ,2019).



Para os cientistas muitos desses fatores poderiam ser evitados ou adiados,
com a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, como: ndo fumar, alimentacao
saudavel, pratica de atividades fisicas, controle e prevencdo das doencas crénicas,

combate a depressao e aumento da escolaridade.

Diante desse panorama em torno das deméncias, especialmente da doenca
de Alzheimer, surge a Neuropsicologia, como uma area de pesquisa advinda dos
campos da neurologia e psicologia que tem se dedicado a estudar e pesquisar o
cérebro humano a fim de colaborar nos processos de diagnéstico e tratamento das
deméncias. A neuropsicologia € considerada uma disciplina cientifica ocupando-se
das relacbes cérebro e fung¢des cognitivas e suas bases biolégicas. (RODRIGUES,
2006).

A Neuropsicologia é uma ciéncia interdisciplinar, que visa estabelecer uma
relagdo entre os processos mentais e a funcionalidade do cérebro através das
contribuicbes das neurociéncias, que elucidam a estrutura e o funcionamento
cerebral, expondo da psicologia a organizacdo dos processos mentais e do
comportamento, sendo uma ciéncia que se dedica a estudar a expressao
comportamental, emocional e social das disfuncdes cerebrais (NOBRE, M.J.F e
ALVES, R.M. 2009).

O nosso problema se baseia em investigar de que maneira a neuropsicologia
poderd estar contribuindo através de suas descobertas, técnicas e ferramentas para

com o tratamento do idoso acometido pela doenca de Alzheimer.

Neste sentido, temos como objetivo geral realizar uma reviséo sistematica de
literatura acerca da contribuicdo da neuropsicologia no tratamento do idoso com

Alzheimer.

A pesquisa se trata de uma revisao sistematica de literatura realizada por
acesso online, entre os meses de agosto 2022 a maio de 2023, utilizando as
palavas-chaves: envelhecimento, Alzheimer, deméncias, neuroropsicologia e
neuropsicoldégo. Para isso foram selecionados artigos, revistas e livros a partir de
1982 nas base de dados; Google Académico, Scientic Electronic Library Online
(SCiELO) e Periodicos Eletrénicos em Psicologia (Pepsic), cujas publicacdes se

enquadram em nosso tema de pesquisa.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo sistematica de literatura acerca da contribuicdo da

neuropsicologia no tratamento do idoso com Alzheimer.
2.2 Objetivos especificos:

+ Conceituar os principais aspectos e caracteristicas da doenca de Alzheimer;

» Descrever, segundo revisdo literaria, como a doencga de Alzheimer afeta a
saude mental do idoso, €;

* ldentificar qual a relevancia do neuropsicologo no cuidado ao idoso com

doenca de Alzheimer.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Envelhecimento

A expectativa de vida aumentou muito considerando os ultimos séculos de
acordo com Lopes e Bottino (2002). O crescimento da populagdo idosa é um
fendbmeno mundial, conhecido como “revolugdo demografica”. Bezerra e Almeida,
(2011, p.156) diz que “no Brasil, 0 niumero de idosos com idade acima de 60 anos
passou de trés milhdes em 1962 para sete milhbes em 1975, 14 milh6es em 2002 e

20 milhdes em 2010, estima-se que em 2020 tal nimero alcangara 32 milhdes.”

De acordo com Davanzo (2001), a longevidade, a reducdo nas taxas de
natalidade e o avanco da medicina séo alguns dos fatores que contribuem para que

os individuos acima de 65 anos represente cerca de 6,9% da populacdo mundial.

E possivel que esse aumento se dé pela busca de uma qualidade de vida e
melhorias nas condi¢bes de saude. Sabemos que o envelhecer é natural, porém o
envelhecimento saudavel vai depender da histéria de vida e genética de cada

individuo.



Netto (2002) afima que a velhice é caracterizada como sendo a fase final do
ciclo da vida. Fase essa que apresenta algumas mudancas fisicas, psicolégicas,
sociais e debilitantes, destacando a diminuicdo da capacidade funcional; resisténcia;

solidéao; perda dos papeis sociais; prejuizos psicologicos, motores e afetivos.

E necessario estarmos atentos as demandas que o processo de
envelhecimento e o crescimento dessa populacdo nos apresenta, como as doencgas
que essa fase € acometida, e como podemos contribuir para a satde mental e na

promogé&o da qualidade de vida.

De acordo com Coelho e Alvin (2004), as doencas cronico-degenerativas séo
as principais afec¢cdes que ocorrem com mais frequéncia em idosos e podem

modificar a qualidade de vida do enfermo.

As doencas cronico-degenarativas, incluindo as deméncias, embora nao se
apresentem em termos de prevaléncia nesse cendrio geral, pois atingem cerca de
1,7% da faixa etaria entre 65 a 69 anos, verifica-se no entanto que na faixa etaria
gue vai dos 95 anos em diante os casos de deméncias em 54% da populacdo
mundial (LOPES e BOTTINO,2002).

Conforme Bottino e Moreno ( 2006, s.p.):

Doencas neurodegenerativas séo aquelas que causam a degeneracdo dos
neurdnios de forma irreversivel. Essas células sdo fundamentais para o
funcionamento do sistema nervoso. Em grande parte dessas doencgas, se
ndo houver intervencdo, logo no inicio, e um tratamento adequado, o
paciente podera perder suas fung¢bes fisicas, motoras, fisiologicas e até
mesmo sua capacidade cognitiva, como por exemplo, na doenca de
Alzheimer.

Para Nitrini, et al. (2005), a deméncia é uma sindrome caracterizada por
declinio global e progressivo das funcdes cognitivas, em especial as dificuldades de

memoria considerada uma caracteristica intrinseca do processo de envelhecimento.

Segundo Cordeiro e Vallada (2012), o processo do envelhecimento pode
contribuir para o aparecimento desse tipo de enfermidades. Entre elas a doenca de
Alzheimer € o tipo mais comum de deméncia. Se manifesta de forma gradativa, na
perda das funcdes cognitivas, afetando a funcéo intelectual, na mudanca do humor,

comportamento, desorientacdo, mémoria, imobilidade (SPADA, 2007).



A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca crénico-degenerativa. E um dos
tipos de deméncia que tem mais chances de se desenvolver em idades mais
avancadas. Se caracteriza por um processo degenerativo que acomete multiplas
funcdes corticais, incluindo memoria, pensamento, compreensdo e linguagem,
sendo que a deficiéncia das habilidades cognitivas € comumente acompanhada pela
perda de controle emocional, do comportamento social e da motivagcdo (SMITH,
1999 apud MATTOS; GARCES et. al. 2011).

Bacelar (2009), afirma que a doenca de Alzheimer €, por sua vez, uma triste
enfermidade em que o0s registros da propria historia de vida da pessoa vai se
apagando onde as lembrancas mais importantes passam simplesmente a

experiéncias desconhecidas.

A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia. Em 1906 foi
descrita pela primeira vez, pelo psiquiatra alema Alois Alzheimer, que identificou em
uma de suas pacientes, um quadro de déficit de memoria, alteracdes
comportamentais e incapacidade de realizar atividades rotineiras. O nome da
doenca foi uma homenagem a importante descoberta feita pelo Dr. Alzheimer
(LOPES e BOTINO, 2002).

“De carater irreversivel, compromete o sistema nervoso central, causando
destruicdo progressiva dos neurbnios, resultando em danos cognitivos e
comportamentais em seu portador’ (POLTRONONIERE, et al .2011, p.273).

A doenca apresenta varios padrbes deficitarios sendo o0s mais comuns
agueles com o inicio insidioso, com déficits precoces na memoaria recente seguidos

pelo desenvolvimento de afasia, apraxia e agnosia apos alguns anos (APA,2002).

O estudo realizado de corte transversal sobre sintomas neuropsiquiatricos
que os portadores da doenca de Alzheimer apresentam apontam que “os sintomas
mais comuns s&o: comportamento motor aberrante (66%) e agitagdo (66%),
seguidos pela apatia” (56%)” (BEMENKAMP et. at. 2014, p.771).

7

O envelhecimento é considerado, juntamente com as causas genéticas, 0
maior fator de risco para o aparecimento da doenga de Alzheimer. Estima-se que, de

cada 1000 mil pessoas entre os 40 e 60 anos de idade, de duas a trés sao



portadoras de Doenca de Alzheimer ( PODEWILS et al., 2005; WIMO et al., 2003;
SMITH, 1999).

Pittela ( 2006, p. 224) destaca que:

A prevaléncia de deméncias aumenta, particularmente, ap6s os 65-75 anos,
com taxas que variam de 1,5% aos 65 anos, 4,1% aos 70-74 anos, 18,7%
aos 75-84 anos e 47,2% na populagdo acima de 85 anos. No caso da
doencga de Alzheimer, por muitos considerada uma doenca tipica da velhice,
essa prevaléncia ocorre em cerca de 1% da populacdo entre 65-69 anos,
em 15-20% apds os 80 anos e em 40-50% apds os 95 anos. Em cerca de 6-
7% dos casos, a doenca tem inicio precoce, antes dos 60-65 anos, sendo
que, dentre esses casos precoces, 7% tem origem genética.

Cumminngs e Colle (2002) sinalizam que os fatores sédo diversos e complexos
que, associados, podem aumentar ou diminuir o risco de uma pessoa desenvolver a
deméncia do tipo Alzheimer. Dentre os fenébmenos reconhecidos se encontram idade
avancada, historico familiar da deméncia e aspectos genéticos. Outros fenémenos
ainda estdo sendo estudados, como por exemplo, ser do sexo feminino, ter baixa

escolaridade, histérico de depresséao e ser portador de doencas vasculares.

Embora a origem da doenca de Alzheimer ndo seja na sua totalidade
conhecida, a prevaléncia da doenca aumenta diante de algumas circunstancias
como: idade, género, genética e alguns transtornos mentais associados(FRIDMAN
et al., 2004)

Assim, quanto mais cedo for feito o diagnostico da doenca de Alzheimer,
melhores serdo os resultados obtidos com o tratamento. “sera possivel manter o
nivel cognitivo e funcional elevado do paciente, culminando numa melhora da
qualidade de vida e do bem estar do idoso” (AVILA, 2003, p140).

3.3 O impacto da doenga de Alzheimer sobre o idoso

Os idosos com Alzheimer passam por diversas etapas e fases caracteristicas
da doenca: inicial, intermediaria e adiantada (SANTOS; CORTINA, 2011).

Almkkivist (1996) sugere trés fases considerando-se alguns aspectos mais
gerais. No estagio pré-clinico, leves disfuncbes na memoria episddica sao
percebidas. Ha esquecimento de fatos recentes e problemas no registro de novas
informacdes, dificuldade de pensar com clareza, lapsos mneménicos e confuséao.

Percebe-se também leve queda no rendimento funcional em tarefas complexas. O



estagio clinico inicial é caracterizado por déficits mais pronunciados na memoria
episbdica, habilidades verbais, atencdo e funcbes executivas. Ha dificuldades para
desempenhar tarefas mais simples do dia a dia, manipular objetos e realizar o
autocuidado. No estagio avancado, déficits cognitivos globais e pronunciados séo
observados, apesar de o desempenho sensério-motor apresentar-se preservado na
maioria dos casos. Quadros psicoticos e alteracdes significativas do comportamento
também podem ocorrer (ABREU et al., 2005).

3.4 - Neuropsicologia e Alzheimer

Estimular as habilidades cognitivas remanescentes, reeducar aquelas que
estdo em declinio, incentivar o convivio social, as atividades de lazer e tudo o que é
prazeroso parece ser benéfico ndo so6 para o portador de DA como também a todos
que convivem com ele, gera satisfacdo, alegria e atenua a dura realidade das
limitagcdes que crescem com o passar do tempo, e é exatamente ai que a psicologia
, com seus diversos canais de acesso ao ser humano, tem espaco para atuacao

cada vez maior e mais reconhecida afirma (LIMA, 2006).

Segundo Moniz-Cook (2006 apud LIMA,2006), o papel do psiclogo em casos
de deméncia e principalmente da doenca de Alzheimer é ser feita uma intervencéo
com os familiares e cuidadores do portador da DA (Doenca de Alzheimer) para uma
melhoria de vida e assim faze-los entender que esta doenca ndo tem cura e que

deve ser aceita por todos, para assim trabalhar e amenizar os efeitos do Alzheimer.

Sendo assim, a psicologia atuard dentro deste contexto de mudancas
biopsicossociais atendendo o paciente com Alzheimer, assim como seus familiares.
O psicologo podera ajudar o paciente a atribuir significados para este momento de
sua vida, trabalhar seus medos e outros sentimentos que surgirdo frente a doencga e

ajuda-lo a ressignificar suas histérias e a manutencéo de sua identidade.

A relevancia da psicologia no cuidado do doente perpassa ndo somente no
que se refere aos encaminhamentos, orientacbes e apoio como também nos
estudos, pesquisas e proposicdes de novas técnicas e terapias que possam
clinicamente colaborar para com a melhoria dos sintomas e doenca de um modo

geral.



Pesquisas tem sido feitas nesse campo e comegcam a responder algumas
demandas importantes dessa area de atuagdo especifica. Exemplo disso é o campo
da neuropsicologia, area que tem se destacado e que vem se dedicando a estudar e

aprofundar nas questdes neurologicas de um modo geral.

Para Rodrigues (2010) a neuropsicologia € considerada uma disciplina
cientifica ocupando-se das relagbes cérebro e fungcbes cognitivas e suas bases

biolégicas.

Segundo Engelhardt, Rozenthal e Laks (1995 ), a neuropsicologia moderna
comeca com Donald Olding Hebb (1904-1985), Karl Spencer Lashley (1890-1958) e
Aleksandr Romanovitch Luria (1902-1977). O termo neuropsicologia foi utilizado pela
primeira vez em 1913, mas o0 seu desenvolvimento comec¢ou nos anos 40, a partir
dos trabalhos de Hebb.

Seu crescimento no Brasil tem sido evidente nos ultimos anos, porém nédo ha
ainda um consenso com relacdo & abrangéncia da area e principalmente quanto a
utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo neuropsicologica (Resolucdo de Conselho
Federal de Psicologia-CFP, Brasil, 02/2003).

A partir da segunda metade do século XX, a neuropsicologia firmou-se
efetivamente enquanto area de estudo, e embora a linguagem tenha sido a area
mais amplamente investigada, diversos temas tém sido enfatizados nos ultimos anos
tais como: atencdo, percepcdo visual, auditiva e a memoéria. Além das demais
funcdes neuropsicolégicas como atencdo, percepcao, orientagcdo auto psiquica,
temporal e espacial, linguagem oral e escrita, memoria, aprendizagem, funcdes

motoras, praxia, raciocinio, calculos e funcdes executivas (NOBRE e ALVES 2009).

A neuropsicologia é uma ciéncia de carater interdisciplinar em suas origens,
gue busca estabelecer uma relacéo entre 0os processos mentais e o funcionamento
cerebral, utilizando conhecimento das neurociéncias, que elucidam a estrutura e o
funcionamento cerebral, e da psicologia, que expde a organizacdo das operacoes

mentais e do comportamento (SERON, 1982).

Na Doenca de Alzheimer existe uma reserva cognitiva e o treino e a
estimulacao das habilidades preservadas induzem a plasticidade do sistema nervoso
(MIRMIRAM et al., 1996; FARINA et al., 2006). A prioridade das intervencodes
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neuropsicolégicas em DA é estabelecer o uso mais eficiente da memoria, e, de
acordo com a literatura no assunto, h4 mais de um caminho para se atingir esse
objetivo (ALVAREZ et al., 2001).

Um numero crescente de técnicas, no campo da neuropsicologia tem surgido
a cada ano, contribuindo no tratamento do idoso acometido pela doenca de
Alzheimer. A partir dos anos 60 precipitou-se um interesse pelos métodos de
intervencdo neuropsicologica para melhorar o desempenho cognitivo. Dentre as
mais estudadas encontram-se: orientagdo para a realidade, estimulagdo cognitiva,
trieno cognitivo, treino de memoria, reabilitacdo neuropsicoldgica, reabilitacdo de
memoria, reabiliatacdo cognitiva, reabilitacdo psicossocial e estimulacdo de memoaria
(MONIZ-COOK, 2006, apud LIMA, 2006).

A estimulagdo cognitiva tem como objetivo reduzir a desorientagcdo e
confusdo. Sua técnica busca apresentar dados de realidade ao individuo por meio
de interacdes sociais (LIMA, 2006).

A reabilitacdo neuropsicologica abarca sob suas técnicas cinco componentes:
reabilitacdo cognitiva, psicoterapia, estabelecimento de ambiente terapéutico,
trabalho com familia e trabalho de ensino protegido com pacientes.( PRIGATANO,
1997, apud LIMA, 2006).

7

Em portadores de D.A, o objetivo é atingir ou manter um nivel 6timo de
funcionamento fisico, psicoldgico e social. De acordo com Boccardi e Frisoni (2006)
a reabilitacdo no campo da deméncia é a recuperacdo de algumas capacidades

perdidas ou a prevencgao da perda da funcionalidade residual.

O treino cognitivo trata-se de uma pratica guiada por um conjunto de tarefas e
simulagdo de atividades da vida diaria, em que se utilizam os mais diversos
recursos. Essas tarefas sdo desenhadas para que, ao realiza-las, utilizem-se
funcBes cognitivas particulares, como memoria, atencdo, linguagem e funcgéo
executiva (LIMA, 2006).

Outra contribuicdo expressiva da neuropsicologia s&o o0s estudos e
descobertas que tem sido empregados para o rastreio e diagndstico precoce do
Alzheimer. Em seus estudos Nobre e Alves (2009) afirmam que o diagndstico de

deméncia depende da avaliacdo do estado mental. Ainda de acordo com esses
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autores, diversos testes, desde os de aplicacdo répida até extensas baterias
neuropsicoldgicas podem ser utilizados para essa valiacdo, ndo havendo um padréo-

ouro para tal diagnaostico.

Nobre e Alves, afirmam que:

Na avaliacdo Neuropsicoldgica, um dos objetivos é explorar as razbes do
desempenho comprometido, para tanto, o Mini-exame do estado Mental
(MEM) tem sido o teste mais empregado, a Bateria de Meméria Seméantica
(BAMS), que avalia processos de memoria declarativa semantica e de
categorizagao, teste de atividades da vida diaria e inventario das atividades
da vida diaria que tem como finalidade avaliar a autonomia e qualidade de
vida do individuo, ajudam a mostrar em qual dos trés estagios da doenca o
individuo se encontra. Sendo o Escore Clinico de Deméncia (CDR) uma das
escalas mais utilizadas para avaliar a gravidade do quadro demencial
(NOBRE, M.J.F.e ALVES, R.M., 2009, p.235).

No que diz respeito a contribuicAo da neuropsicologia com relacdo ao
diagnostico precoce podemos constatar que houve de fato um avanco de alguns
anos para ca, como afirmam as pesquisadoras Nobre e Alves (2009) em seus
estudos e pesquisas pontuam que ha mais de 30 anos, os idosos com quadro
degenerativo normalmente eram diagnosticados em estadgios moderados ou graves
da sua evolucdo, quando o eram, pois muitos familiares passivamente aceitavam os

sintomas e 0s encaravam como parte integrante do processo de envelhecimento.

Neste sentido, Nobre e Alves apontam que:

Os critérios mais definidos de deméncia e atualmente os estudos de
comprometimento cognitivo leve, propiciaram ndo somente a diferenciacéo
dos quadros nosoldgicos, mas também o diagnéstico preciso; a fim de
facilitar intervengcBes terapéuticas e, consequentemente melhorar a
gualidade de vida para o paciente, sua familia e seu cuidador (NOBRE,
M.J.F. e ALVES, R.M., 2009, p.236).

Assim, pode-se perceber que o campo da neuropsicologia tem um importante
papel no processo de avaliacdo, habilitacdo e reabilitacdo, bem como, no estudo dos

impactos e sua consequéncias no processo de disfuncéo cerebral.

O processo de reabilitagcdo neuropsicolégica é considerado mais uma grande
contribuicdo da area, “implicando na recuperacdo dos pacientes ao maior nivel
fisico, psicologico e de adaptagdo social possivel”, afirma Abrisqueta Gomes e
Santos (2006,p.3).
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O processo de reabilitacdo neuropsicolégica (RN) é dindmico, sendo
necessario o envolvimento de profissionais, familiares e membros da comunidade

para aliviar os défices cognitivos adivindos de um dano neuroldgico.

Segundo Souza (2011, p.44) “ falar em reabilitagdo na deméncia do tipo
Alzheimer nao |he parece sensato, visto que reabilitagdo significa regeneragao.”
Sendo a deméncia de carater degenerativo e irreversivel, o termo reabilitacdo segue
mais como um “preparo” para o paciente, no sentido de proporcionar uma melhora

na qualidade de vida.

Deste modo é importante ressaltar que todo processo, seja pautado no bom
senso, respeitando a situacao que se apresenta, a reabilitacdo ndo se encerra em si
mesma, mas € caracterizada como sendo uma das etapas no tratamento da
deméncia (SOUZA, 2011).

Como resultado de todas a pesquisas, estudos e discussdes que vém se
desenvolvendo ao longo dos Ultimos anos, alguns autores afirmam que a
intervengdo neuropsicoldgica na doencga de Alzheimer € uma area com necessidade
de mais investigacbes, mas de modo geral os estudos nessa area apontam

resultados que encorajam sua aplicacdo (AVILA ,2002).

Para a finalidade de nosso estudo ndo iremos aprofundar a respeito das
terapias que estdo em curso e que tem surgido na neuropsicologia, sendo este um
campo dindmico e que ndo esgota em consequéncia das pesquisas e novas
descobertas continuas, mas apenas ressaltar algumas das principais contribuicdes
gue a neuropsicologia tem e de fato comeca a oferecer aos pacientes acometidos

pela Doenca de Alzheimer.
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A nossa pequisa bibliografica trata-se do método de investigacdo qualitativo
de revisdo sistematica da literatura onde estaremos revisando, respondendo e
aprofundando o problema relacionado as contribuicbes da neuropsicologia no

tratamento do idoso com Alzheimer.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,

constituida principalmente de livros e artigos cientificos. Essa “tem como finalidade
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colocar o pesquisador em contato direto com tudo que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p.183).

Trata-se do primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim
de revisar a literatura existente. Desta forma a revis@o sistemética da literatura é
uma etapa fundamental da conducédo de pesquisa cientifica. Morandi e Camargo
(2015, p.141), “afirmam que por seguir um método, um planejamento responsavel e
justificavel, serve para mapear, avaliar, consolidar e agregar resultados de estudos

relevantes sobre um tema especifico.”

A pesquisa foi feita por acesso online, no periodo de agosto 2022 a maio de
2023. A busca foi realizada na base de dados; Google Académico, Scientic
Electronic Library Online (SciELO) e Periédicos Eletrénicos em Psicologia (Pepsic),
através do wuso das seguintes palavras-chaves: Alzheimer, deméncia,
envelhecimento, neuropsicologia e neuropsicolégo. Quanto aos resultados foram
encontrados cinquenta artigos cientificos, vinte e nove foram excluidos por ndo se
enquadrarem ao nosso objeto de pesquisa. Foram incluidos vinte e um artigos,
dentre eles dezesseis artigos e cinco livros, cujas obras abordavam a doenca de
Alzheimer, bem como as contribuicbes e intervencdes da neuropsicologia,

viabilizando a melhoria da qualidade de vida entre os pacientes demenciados.

7

Para Morandi e Camargo (2015, p.141) “definir as fontes de busca ¢é
fundamental, pois quanto maior forem as fontes, havera mais chances de que os
estudos relevantes sejam incluidos, diminuindo-se assim o viés.” As referentes
fontes podem ser encontradas em bases de dados eletrnicos, disponiveis por

provedores de bases de dados como Scielo, Periddicos, Capes e outros.

Brizola e Fantini (2016) afirmam que os critérios de inclusdo e exclusédo dos
estudos adotados pelo pesquisador ou pela equipe de revisdo, sejam estabelecidos
a partir do escopo da revisdo, utilizando estratégias que consiste em localizar

somente estudos que possam contribuir de forma coerente com o tema pesquisado.

Os critérios para selecao dos artigos foram estudos que abordassem no titulo
€ no resumo, o tema pesquisado, onde o artigo apresentasse o texto na integra e no

idioma portugués. Foram excluidas pesquisas cujo escopo ndao abordavam de forma
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especifica a contribuicdo da Neuropsicologia no tratamento do idoso com
Alzheimer. Esta pesquisa incluiu artigos publicados entre 1982 até 2022.

Por se tratar de estudo a respeito de uma doenca que trds consigo um perfil
neurodegenerativo, estaremos tomando como referencial e base epistemoldgica
para o nosso trabalho a abordagem da Neuropsicologia, pois oferece intervencfes
praticas que colaboram para com a melhoria, manutencéo do desempenho cognitivo

e qualidade de vida do demenciado.

A Neuropsicologia € um campo da psicologia que vem contribuindo com
descobertas e se firmando no campo do saber cientifico, sendo compreendida como
uma area das ciéncias da saude que trata da interface ou aplicado das areas da
psicologia e da neurologia. Destina-se a estudar as relacdes entre o cérebro e o
comportamento humano, dedicando-se a investigacdo de como diferentes lesdes
causam déficits nas diversas areas do cérebro afetando as funcbes corporais e
comportamentais dos pacientes demenciados (SOUZA, 2011).

5 RESULTADOS

Os quadros abaixo, referem-se aos contetdos extraidos de artigos e livros,

gue se mostraram relevantes para a construcdo das discussoes.

Quadro 1: Artigos selecionados para obteng¢do dos dados

Autor (Ano) Artigo Objetivo Resultados Principais Consideracoes
finais
LIMA,Juliane | Envelhecimento, Identificar qual o Discorre sobre a A autora
Silveira. 2006 | deméncia e doenca | papel que a longevidade, sua considera todas
de Alzheimer: o que | atividade mental € | relacdo com o aumento | as estratégias e
a psicologia tem a | fisica realizada dos problemas de intervencoées
Ver com isso? atraves do salde, especialmente | psicologicas

neuropsicologo
exerce na
manutencdo das
fungBes cognitivas.
Obter uma viséo

as deméncias. importantes para
Apresenta o Alzheimer: | a contribuigéo do
fatores de risco, tracos, | bem estar e
prevaléncia e etapas da| beneficio do

geral dos doenca. Introduz o doente com
tratamentos papel da psicologia Alzheimer,
paliativos que destacando-se como apesar de
promovam a um espaco para reconhecer haver

reducéo ou retardo | atuagdo cada vez maior | uma falta de
dos sintomas e mais reconhecida. As | comprovagéo
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cognitivos
comportamentais e
funcionais na

intervencdes e métodos
cognitivos séo entao
apresentados

estatistica da
eficacia das
mesmas.

doenga do destacando-se
Alzheimer e na estimulago cognitiva,
busca pela reabilitacéo
melhorla da , neuropsicologica e
gualidade de vida : .
treino cognitivo.
do doente.
AVILA, Resultados da Destacar como a | A realizacao da A reabilitacdo
Renata. reabilitacdo reabilitacdo reabilitacao neuropsicoldgica,
2002 neuropsicoldgica neuropsicoldgica neuropsicoldgica na DA | tanto aplicada
em paciente com visa trabalhar a leve, foi realizada em individualmente,
doenca de melhora cognitiva | grupo e guanto em
Alzheimer leve. e diminuicdo de individualmente, grupo, alcanca
sintomas buscando avaliar os resultados
comportamentais, | beneficios que este positivos,
na doenga de tratamento prop8e na mantendo o
Alzheimer (DA). memoria e em outras paciente com
fungBes cognitivas, menos déficits,
mostrando-se bastante | melhorando
promissora. assim sua
independéncia.
Conclui-se que
guanto mais
cedo o
tratamento for
iniciado,
melhores
resultados serdo
obtidos.
NOBRE, Maria| Contribuices da Discutir a Os autores descrevem | Os estudos
Geovaneide neuropsicologia contribuicéo da a importancia da atuais da
Ferreira e para o rastreio do neuropsicologia na | neuropsicologia, avaliacdo
ALVES, Alzheimer saude do idoso, especialmente da neuropsicoldgica
Roberta com foco na avaliacao para o rastreio
Machado,2009 doenca do neuropsicolégica como | em pacientes
Alzheimer. meio para rastrear e com deméncias

colaborar na
identificacao dos
estagios iniciais da
doenca do Alzheimer.
Para isso diversos
testes sao realizados
no intuito de explorar o
nivel de
comprometimento e do
desempenho cognitivo
do paciente com vistas
a rastrear a presenca
da doenca do tipo
Alzheimer.

propiciaram a
antecipacéo e
precisdo do
diagnéstico no
estado leve e
inicial da doenca,
diferentemente
de anos atras
guando o doente
ja se encontrava
em estagio
moderado ou
grave. Propiciou
também a
diferenciacéo
dos quadros
nosolégicos.
Tudo isso veio
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facilitar e
possibilitar
intervencdes
terapéuticas
mais eficazes e
melhorar a
condicéo e
gualidade de
vida dos idosos
diagnosticados
com DTA.

SILVA,
Claudemir
Bispo da, e
SOUZA, Edna
Maria de
2014.

Caderno discente:
A deméncia de
Alzheimer e suas
terapéuticas ndo
farmacoldgicas:
um estudo sobre
as estratégias e
intervencdes em
reabilitacdo
neuropsicologica.

Estudar algumas
das principais
terapéuticas ndo
farmacoldgicas
atualmente
utilizadas no
tratamento da
deméncia de
Alzheimer.

Faz uma andlise acerca
das principais causas
da doenca de
Alzheimer, discutindo
algumas estratégias e
intervencdes em
Reabilitagdo
Neuropsicolégica(RN)
disponiveis para o
tratamento,
considerando que DA
tem como principal
caracteristica o
compromentimento da
memoria em sua fase
inicial. Apresentam
algumas contribui¢des
da Neuropsicologia que
podem oferecer ao
tratamento da DA e
investigam como a RN
pode ajudar o paciente
e sua familia a lidar
com os déficits
causados pela lesao
cerebral advindas da
DA.

Terapéuticas nédo
farmacoldgicas sédo
apresentadas como:
treino cognitivo,
técnicas
compensatorias,
terapia de orientacéo
para a realidade e
outros.

Conclui-se que
muitas pesquisas
estdo sendo
realizadas para
encontrar uma
cura definitiva
para a deméncia
de Alzheimer e
gue muitos
estudos ainda
precisam ser
feitos nesse
campo. Porém é
preciso acolher
as demandas
humanas, sendo
importante a
atuacao do
psicélogo no
processo de
melhoria da
gualidade de
vida tanto do
paciente como
dos familiares e
cuidadores. Ha
muito que ser
feito na validacéo
das pesquisas,
sendo
necessario que
ocorram
intervencdes
pontuais,
planejadas e
testadas
cientificamente
através das
técnicas
disponiveis
atualmente para
o tratamento.
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6 DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer é considerada como sendo uma sindrome de dificil
diagnostico e de tratamento paliativo levando-se em conta os limites existentes dos
atuais métodos de investigacdo cerebral e na perspectiva de um tratamento mais
eficaz. Neste cenario, surge e se destaca “a neuropsicologia como sendo uma
importante area das ciéncias da saude que trata da interface das areas da psicologia
e neurologia, destinando-se a estudar as relacbes entre o cérebro e o
comportamento humano” (SOUZA, 2011, p.64) para um diagnostico precoce das
doencas cerebrais e suas fungbes, bem como na utilizacdo de técnicas que auxiliam

e potencializam o tratamento.

De acordo com a revisao literaria apresentada e dos resultados encontrados
nos estudos de Lima (2006); Avila (2002); Nobre e Alves (2009); Silva e Souza
(2014) pode-se inferir que a neuropsicologia tem de fato contribuido no tratamento
neuropsicolégico do idoso acometido pela doenca de Alzheimer tanto no que diz
respeito a sua identificacédo e deteccao precoce, como na reabilitacdo dos processos
cognitivos, funcionais e de bem-estar, culminando numa melhora da qualidade de

vida do idoso.

Lima (2006) destaca a neuropsicologia como um espaco de atuacao que vem
crescendo e se tornando reconhecido através da aplicacdo dos diversos métodos e
técnicas como: estimulacdo cognitiva, reabilitacdo neuropsicologica e treino
cognitivo. A autora ressalta a diversidade de caminhos que vém sendo investigados
no sentido de se alcancar intervencbes mais adequadas considerando-se a
individualidade do paciente de DA e conclui reconhecendo a falta de comprovagéao
estatistica para a eficacia das intervencdes, porém atribui a todos os métodos uma
importancia significativa no que diz respeito a propiciar uma maior qualidade de vida

e bem estar ao doente com Alzheimer.

Ainda de acordo com Lima (2006) um ponto muito importante quando se trata
de doencas neuroldgicas, como € o caso do Alzheimer, € a singularidade de cada
paciente como sendo um fator dindmico para intervencdes e que pode responder a
diversidade de caminhos que os profissionais e estudiosos da area vem tomando no

sentido de se adequarem a isso, pois cada paciente € Unico e por conseguinte
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podem apresentar demandas diferentes. A falta de comprovagdo estatistica
reconhecida pelo estudo também sugere uma fragilidade no sentido de se assegurar
a eficacia das intervencdes. Contudo, a autora ndo apresenta duvidas com relacéo a
melhorias na qualidade de vida desses individuos acometidos pela doenca, o que

sugere a continuacdo das pesquisas e investimentos na area.

Sobre a reabilitacdo neuropsicoldgica, Avila (2002) apresenta resultados
bastante promissores em pacientes com a doenca de Alzheimer leve, realizados em
grupo e individualmente. Destaca que a reabilitacdo neuropsicoldgica alcanca
resultados positivos, mantendo o0 paciente com menos déficits cognitivos,
melhorando deste modo sua independéncia. A autora destaca a importancia de se

iniciar o tratamento o mais cedo possivel para que se alcance melhores resultados.

IntervengBes ndo medicamentosas, tais como a RN, também tem
conseguido resultados positivos como melhora na cogni¢cédo e nas AVDs
(atividades da vida diaria), além de melhora na qualidade de vida dos
pacientes (QV). RN é um processo ativo que visa capacitar pessoas com
déficits cognitivos causados por lesdo ou doenca, para que essas adquiram
um bom nivel de funcionamento social, fisico e psiquico (DE VREESE; et
al., 2001, APUD AVILA;. Mc LELLAN, 1991 APUD AVILA, 2002, 140).

Os dois estudos citados acima apontam a importancia do método da
reabilitacdo neuropsicolégica para o paciente de Alzheimer, assim como ambos
ressaltam a importancia do emprego das técnicas (reabilitacdo cognitiva,
psicoterapia, estabelecimento de ambiente terapéutico, trabalho com familia e

trabalho de ensino protegido com pacientes) utilizadas no método.

No entanto em sua maioria 0s estudos ressaltam a importancia destes
meétodos e ténicas quando empregados em associacdo com medicamentos como é
0 caso dos inibidores de acetilcolinesterase (BOTTINO et al., 2002; ABRISQUETA-
GOMEZ et. al., 2004).

De acordo com Silva e Souza (2014 p.2),

a doenca de Alzheimer deve ser tratada com terapéutica medicamentosa com
a intencdo de retardar seu avanco e melhorar as condi¢cbes de vida do
paciente demenciado. Porém outras terapéuticas, de ordem nao
farmacolégica, vem ganhando espaco e atencdo no campo das pesquisas
nessa area de conhecimento , com a finalidade de promover qualidade de
vida e aliviar o sofrimento de pacientes, familiares e cuidadores.
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Ou seja, os estudiosos da area ressaltam a importancia do uso de alguns
medicamentos, no entanto, a reabilitacdo e outras terapias comeg¢am a ganhar
importancia desde que sejam empregadas em conjunto com as medicacdes pois ja
se reconhece que 0 uso exclusivo de medicamentos sem estimulos e terapias

neuropsicolégicas ndo séo suficientes ( SILVA ; SOUZA, 2014).

Sendo assim, outras terapias ndo farmacologicas, vem ganhando espaco e
atencdo no campo das pesquisas nessa area de conhecimento, com a finalidade de
promover qualidade de vida e aliviar o sofrimento de pacientes, familiares e

cuidadores.

Rosenzweig e Bennett (1996) apud LIMA (2006) destacam a importancia da
investigacao cientifica da intervencao nao-farmacoldgica como aliada no tratamento
da deméncia. E imprescindivel que todo o processo tanto terapéutico como o de
reabilitacdo sejam pautados no bom senso e dentro das limitacbes que cada
situacdo imp0de, entendendo-se que a reabilitacdo ndo se encerra em si mesma,

sendo apenas uma das varias etapas que compde o tratamento da deméncia.

Diante do contexto, fica claro que a reabilitagcdo neuropsicolégica traz grandes
beneficios ao idoso com Alzheimer, auxiliando no tratamento das alteracdes
cognitivas como: raciocinio, memaria, atengéo, sendo deste modo uma coadjuvante
no tratamento, junto com a terapia medicamentosa que por sua vez podera retardar
0 acometimento e agravamento da doenca. Avila (2002) afirma que “evidéncias da
literatura mostram que o treino da memaoria em pacientes com DA leve a moderada
produz resultados promissores, pois esse tipo de tratamento promove a melhora da

memoria explicita e se estende para habilidades funcionais temporariamente.

Percebe-se que ha uma concordancia entre esses o autores citados que a
reabilitacdo neuropsicolédgica é benéfica para a melhoria do desempenho cognitivo e
funcional do paciente com DA, como também tem se mostrado eficaz nos sintomas

psiquiatricos que sao apresentados ao longo do processo da doenca.

Outra contribuicdo importante que a neuropsicologia apresenta através de

seus estudos, pesquisas e descobertas diz respeito ao rastreio precoce da doenca
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de Alzheimer. A Doenga de Alzheimer ndo tem um diagnéstico concreto e que ainda
se trata de uma tematica pouco conhecida. No entanto, diversos testes, desde os de
aplicacao rapida até extensas baterias neuropsicoldgicas vem sendo utilizados para

essa avaliacao e poderao colaborar (ABRAZ, 2019).

Nesse sentido, Nobre e Alves (2009) descrevem a importancia da
neuropsicologia no processo de identificacdo dos estagios iniciais da doenca. Tal
método tem propiciado a antecipacao e precisdo do diagnostico no estado leve e
inicial da doenca, como também a diferenciacdo dos diversos tipos de deméncias,
facilitando intervencdes terapéuticas mais eficazes, melhorando assim a condicéo e

qualidade de vida dos idosos diagnosticados com DTA (doenca tipo Alzheimer).

Avila (2002) em seu artigo sobre reabilitacdo em pacientes com Alzheimer
leve cita a utilizacdo do método da avaliacdo neuropsicolégica como sendo uma das
principais ferramentas para o diagndstico precoce da D.A. Em seu estudo foram
utilizados a avaliagdo neuropsicologica, exames de sangue, EEG
(eletroencefalografia) e RM (ressonéancia magnética) demonstrando que a avaliacao
neuropsicolégica tem ganhado cada vez mais espaco e credibilidade na composicao

dos exames padrao para colaborar no processo de rastreio e diagnostico da DA.

Nesse contexto, tendo em vista os processos dolorosos dos estagios mais
avancados da doenca a possibilidade de identificacdo da mesma em seu estagio
inicial podera contribuir significativamente para com a implementacédo das técnicas
que estdo sendo propostas e utilizadas pela neuropsicologia em associacdo com

novas terapias medicamentosas também.

De acordo com Nobre e Alves (2009, p.236),

os critérios mais definidos de deméncia e atualmente os estudos de
comprometimento cognitivo leve, propiciaram ndo somente a diferenciacdo
dos quadros nosoldgicos, mas também o diagnéstico preciso; a fim de
possibilitar intervencdes terapéuticas e, consequentemente melhorar a
gualidade de vida para o paciente, sua familia e seu cuidador.

Entretanto, deve-se salientar que a neuropsicologia € uma area delicada,
desafiadora, com clara urgéncia de elaborar estudos e definicbes mais

aprofundados, especialmente no campo das deméncias. Ainda ha um longo caminho
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a percorrer até que haja sélidas bases tedricas, metodoldgicas e praticas que
venham comprovar a eficacia dos meétodos que vem sendo estudados e
experimentados, no entanto, pode-se comprovar a importancia que este campo de
pesquisa tem se apresentado para melhorar e trazer esperancas de dias melhores

aos tratamentos dos pacientes com Alzheimer.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou investigar algumas das contribuicbes que a
neuropsicologia pode oferecer através de novas técnicas e terapéuticas para o
tratamento da deméncia de Alzheimer. Para tanto buscou-se através de uma
pesquisa bibliogréafica de revisdo sistemética da literatura, articular os pontos
principais de discussédo que a neuropsicologia tem e de fato comeca a disponibilizar

aos pacientes acometidos pela doenca de Alzheimer.

Verificou-se que com o aumento da perspectiva de vida da populagdo mundial
ocorre um aumento das patologias que acomentem os individuos em idades mais
avancadas. A doenca de Alzheimer, considerada uma doenca cronico-degeneativa,
tendo como principais perdas as func¢des cognitivas e comportamentais, € o tipo
mais comum de deméncia e que afeta bruscamente a qualidade de vida do enfermo
e de seus cuidadores, aponta para uma urgente discussdao sobre o tema,
considerando-se que a cada dia novos casos sdo descritos e poucos avangos

significativos foram realizados para o tratamento dessa doenca.

O campo de pesquisa e os resultados encontrados pela Neuropsicologia,
considerada uma importante area de pesquisa pratica do cérebro humano no que diz
respeito a um diagnéstico precoce e preciso das doencas cerebrais e que
associados aos métodos de neuroimagem possibilita a ciéncia correlacionar a
func@o cerebral com as sindromes neuropsicologicas, dentre elas a D.A. tem se

revelado bastante promissor.

Observou-se com a pesquisa realizada que as contribuicbes da

Neuropsicologia além de possibilitar um diagnostico precoce da doenca, contribui
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também na promoc¢do da qualidade de vida do idoso com a deméncia do tipo

Alzheimer, bem como dos seus cuidadores.

A avaliacdo Neuropsicoldgica é um importante meio para rastrear e colaborar
na identificacdo dos estagios iniciais da doenga de Alzheimer, através da realizagédo
de testes que exploram o comprometimento e desempenho cognitivo do paciente e
como relatamos no decorrer de nossa pesquisa a doenca de Alzheimer tem
caracteristicas irreversiveis e que até o momento ndo existe um exame especifico
que o caracterize. A avaliacdo neuropsicolégica mostra-se como um instrumento
essencial para delimitar os déficits cognitivos determinando as técnicas mais

adequadas e eficazes para o paciente considerando sua condi¢ao clinica.

Com relacdo as técnicas e métodos de intervencdo, verificou-se que a
Neuropsicologia contribui no tratamento visando a melhoria do desempenho
congnitivo e diminuicdo de sintomas comportamentais. Verificou-se que a realizacao
da reabilitacdo neuropsicolégica na doenga de Alzheimer alcanca resultados
positivos no estagio inicial, mantendo o idoso demenciado com menos déficits,
melhorando sua autonomia. Assim quanto mais cedo o tratamento, melhor o

resultado alcancado.

Essa pesquisa ndo teve a pretensao de esgotar o tema, sendo este um
campo dindmico em consequéncia das novas descobertas que sdo continuas, mas
apenas destacar algumas das principais contribuicdes da Neuropsicologia no
tratamento da doencga de Alzheimer carecendo de uma discussdo mais ampla e

aprofundada.
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