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RESUMO

A populacdo de um modo geral tem envelhecido mais do que em épocas passadas,
aumentando assim a prevaléncia das doencas degenerativas, como a deméncia,
principalmente a Doenca de Alzheimer. O objetivo desse estudo € analisar as ferramentas
e 0 processo da abordagem cognitivo-comportamental em relacdo a Doenca de Alzheimer
Leve, mostrando como é feito 0s processos de intervencao, seja com o paciente acometido
pela doenca ou o processo de trabalho com as familias, considerando todo o trabalho feito,
desde a degeneracdo cognitiva até os fatores subjetivos e histérico de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca de Alzheimer, neuropsicologico, deméncia,

reabilitacdo, cognitivo-comportamental.



INTRODUCAO

Segundo Burld, Pessini Siqueira e Nunes (2014), o avan¢o da idade como
informacdo isolada ndo significa a chegada da morte. Doenca e morte podem ser vistas
como principios dos seres humanos, em qualquer idade, porém, existem indicios de que
conforme o individuo envelhece ele fica mais suscetivel a doen¢as. Uma das doencgas que
se relacionam com a idade, genética e tais comportamentos é a deméncia, sendo o
Alzheimer o tipo de deméncia mais comum (Paschoal et al., 2016). A deméncia é
diagnosticada quando existem sintomas cognitivos ou comportamentais que influenciam
com a habilidade no trabalho ou nas atividades basicas do dia a dia e que representam a
diminuicdo em relagdo a antecedentes de funcionamento e desempenho (Burla et al.,
2014).

Segundo Poltroniere, Cecchetti e Souza (2011), podemos dizer que o Alzheimer
é uma doenca irreversivel que afeta o sistema nervoso central, provocando a destruicdo
progressiva dos neurbnios, causando em consequéncia, danos cognitivos e
comportamentais no individuo. A Doenca do Alzheimer ndo faz parte do
desenvolvimento da velhice, mas é um transtorno mental definido por uma atrofia
cerebral, que se destaca por essa modificacdo do cérebro, com os sulcos corticais mais
amplos e ventriculos cerebrais maiores do que aqueles que normalmente se apresentam
na velhice (Caetano, Silva & Silveira, 2017).

O entendimento sobre as alteracBes biologicas desse tipo de deméncia se inicia
em 1907, quando Alois Alzheimer descreveu pela primeira vez as alteragOes
intracelulares verificada nos citoplasmas dos neurdnios de Auguste Deter, uma mulher
que ja apresentava comportamentos e alteracdes cognitivas relacionadas & doenca, todo o

processo de descoberta foi feito apds a morte da paciente (Cohen-Mansfield et al., 1989).



A histdria dessa paciente teve seus primordios em 1901. Auguste foi levada pelo marido
ao Hospital Psiquiatrico de Frankfurt depois de apresentar algumas alteracdes, como:
delirios, esquecimentos recentes, oscilacdo de humor e comportamento. Aspectos dos
quais causaram a curiosidade do médico Alzheimer, que fez os exames para procurar
alteracdes que explicassem os sintomas, apesar de ndo encontrar explicacdes, 0 médico
categorizou como uma possivel reducdo das células neuronais, tanto cerebrais, além das
glandulas linfaticas, sem que houvesse obstrucées sanguineas (Lima, 2020).

Dentre as degeneracfes mais comuns, a memoria, é a mais reconhecida quando
falamos da Doenca de Alzheimer, a sua importancia é reconhecida por toda e qualquer
pessoa, é nela que fica retida todas as informag6es e conhecimentos adquiridos ao longo
da vida e é um importante recurso da cognicdo humana, salientando que o
desenvolvimento do conhecimento humano sobre a importancia de tais recursos fazem
com que os estudos e as técnicas para o cuidado em relacdo as doencas degenerativas do
cérebro estejam hoje em um processo de evolucdo. Segundo Hamdan (2008), o
envelhecimento da populacdo acaba aumentando a prevaléncia de doencas relacionadas
a idade, entre elas, a deméncia, principalmente o Alzheimer.

Segundo Teixeira Jr. e Caramelli, et al. (2007), a falta de meméria ndo é o Unico
sintoma da doenca de Alzheimer. Muitas pessoas apresentam quadros diversos de
alteracdes comportamentais, cognitivas e emocionais, como: apatia, depressao, agitacao,
irritabilidade, ansiedade, delirios, perambulacdo, alucinacdo, desinibicdo, transtorno de
apetite, transtorno de sono, sindromes psicoticas, entre outros. Além disso, quando
falamos da relagdo biologica da Doenca de Alzheimer, podemos dizer que a degeneracao
dos lobos frontotemporais sdo as mais recorrentes no grupo pré senil, sendo que a maior

parte dos casos apresenta perda neural localizada no hipocampo, amigdala cortex



entorrinal, alteracOes responsaveis pela degeneracdo no processo de memorizacao e da
cognicdo (Caixeta et al., 2016).

Conforme Segundo De Vreese (2001), ainda ndo existe tratamento que possa curar
ou reverter os problemas causados pela deméncia. As técnicas para tratar os sintomas
relacionados a essa doenca sdo focados em minimizar os sintomas cognitivos e
comportamentais, sendo essa a base das técnicas de reabilitacdo, podendo ainda ter o
tratamento medicamentoso, melhor estruturacdo do ambiente, além de grupos
informativos para pacientes e familiares. Entre os tratamentos atuais com base em
remédios sdo usados os inibidores acetilcolinesterase, sendo estes um dos remédios
eficazes no controle dos sintomas, mas de maneira temporaria, demonstrando uma
melhora nas fungdes cognitivas o que ajudaria na realizacdo das atividades do cotidiano
em pacientes com Alzheimer de leve a moderado.

Segundo De Vreese (2001), existem terapias nas quais ndo sdo usadas as
intervencdes medicamentosas, como a reabilitacdo neuropsicoldgica, técnica que também
tem demonstrado evolucdo na parte cognitiva dos pacientes, além de ajudar no apoio e
transmitir informac6es aos familiares. Baseando nisso, é crucial salientar a importancia
da intervencdo familiar, sendo que ela tem dois objetivos de destaque: ajudar os familiares
a lidar da melhor maneira com a sobrecarga emocional e ocupacional causada pelo
cuidado intenso e dar formas para a familia conseguir ajudar o paciente com as suas
dificuldades, objetivando uma melhor qualidade de vida familiar, seja com o paciente
acometido pela deméncia ou pelas pessoas que convivem com ele, a grande parte das
abordagens terapéuticas estdo voltadas as praticas com os familiares e cuidadores
(Bottino et al, 2002).

Conforme Oliveira el al. (2016), as maiores dificuldades dos cuidadores sé&o

relacionadas ao baixo conhecimento correto da doengca, muitas vezes 0s proprios



cuidadores ndo sabem como lidar com as etapas do Alzheimer e a agressividade dos
doentes por ndo aceitarem a ajuda de terceiros. Além disso, o cuidado exagerado pode
gerar uma sobrecarga, provocando desgastes fisicos e emocionais. O grupo de apoio pode
ajudar os cuidadores informais a identificarem as dificuldades expressas, como enfrentar,
aceitar e entender o Alzheimer e suas complicacdes diarias.

Dando, entdo, alternativas como o auxilio de especialistas da saude em grupos de
apoio que propiciem espacos de intervencdo, conscientizacéo e sensibilizacao, fatores que
podem propiciar cuidado de qualidade que favoreca a relacdo entre ambos. Conforme
Leite et al. (2014), é importante acolher o cuidador, podendo assim, ajudar na melhoria
da qualidade de vida dos portadores de Alzheimer. Ter conhecimento sobre o que € a
doenca é um fator importante para ndo colocar a saude do doente em risco, algo que
também pode ajudar para que os cuidadores se sintam mais capazes de cuidar, podendo
também, até enfrentar a doenca juntamente com o paciente.

Segundo Wilson (2003), dos tipos de psicoterapias utilizadas, a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), essa abordagem esta sendo cada vez mais utilizada para tratar
pessoas com desordens cognitivas, isto acontece devido a Terapia Cognitivo
Comportamental ser estruturada sobre as funcbes executivas e a emocdo. Em
consequéncia, a TCC pode ajudar o individuo com Alzheimer e seus familiares a se
organizarem diariamente, fornecendo formas para as dificuldades apresentadas. Portanto,
para atender a necessidade do paciente com Alzheimer, as sessbes de TCC sdo
estruturadas de modo que o paciente, familiar e o psicoterapeuta trabalhem com uma
equipe multidisciplinar, identificando de forma conjunta os maiores problemas, tragando
metas, para, assim, conseguir resolver ou contornar as demandas provocadas pelas perdas

cognitivas, funcionais e emocionais do individuo (Beck, 1997).



A reabilitacdo neuropsicologica existe hd muito tempo, desde a Grécia antiga,
onde ja existia a preocupacdo em reabilitar os pacientes com algum tipo de leséo cerebral.
No entanto, a reabilitacdo neuropsicologica s6 teve um maior alcance e maiores estudos
a partir da década de 1980, com trés acontecimentos de destaque que aconteceram antes
dessa época, sendo eles: Segunda Guerra Mundial, Guerra no Oriente Médio e 0 aumento
do nimero de acidentes de transito (Wilson, 1996).

A funcdo da reabilitacdo neuropsicoldgica é ajudar a melhorar o desempenho
cognitivo do individuo acometido pela doenca por meio de técnicas objetivas ou
estratégias e auxilios externos. Existem duas formas de reabilitacdo da memdria, deste
modo, a primeira € trabalhar de maneira objetiva a memaria que se encontra intacta, para
ajudar na modalidade que ndo se encontra dessa maneira. Ja a segunda tem como foco o
trabalho das habilidades restantes da modalidade da memoria que ja apresenta um déficit
evidente, pois, apesar de haver um prejuizo, sempre existe uma parte conservada
(Golstein & Beers, 1998).

A reabilitacdo neuropsicologica é uma forma de tratamento biopsicossocial que
envolve ndo apenas o paciente, mas também os familiares, considerando também todos
os tipos de alteracdes fisicas e cognitivas dos pacientes, 0 ambiente em que estdo
inseridos, os fatores subjetivos e o0 seu histdrico de vida. Logo ap6s a fase da anamnese
do Alzheimer, é recorrente haver a decadéncia da funcéo da linguagem, principalmente
nomeacao, definicdo semantica, além do declinio das funcbes executivas (Perry &
Hodges, 1999). A reabilitacdo cognitiva é apenas um dos cinco componentes da
reabilitacdo neuropsicologica, que assimila ainda: psicoterapia, estruturacdo de um
ambiente terapéutico, trabalho com a familia e trabalho de ensino protegido com o

paciente (Prigatano, 1997).



A reabilitacdo neuropsicoldgica tem como foco auxiliar nos tratamentos com as
disfungdes cognitivas que se originam nas lesGes cerebrais, com base em treinos
cognitivos que visam preservar as areas gque ainda ndo foram comprometidas, com a
estimulacdo, buscando compensar as que ja estdo em processo degenerativo (Wilson,
1996 apud Avila & Miotto, 2002). Entre as principais formas de reabilitar a memoria se
estrutura em trabalhar com uma categoria especifica da memdria que se encontra intacta,
para equilibrar com a modalidade que ndo esta (Goldstein & Beers, 1998). A reabilitacdo
da memodria foca em melhorar o funcionamento do paciente por meio de métodos
especificos ou estratégicos, e ndo mudar a habilidade que o paciente possui ao memorizar.
Sendo a estratégica de memorizar um procedimento pessoal que cada paciente usa para
memorizar um conteido determinado, em momentos especificos (Verhaeghen, 2000).

Segundo Caetano, Silva e Silveira (2017), as técnicas de estimulacdo cognitiva
ativa, influenciam no aumento da producdo dos recursos cognitivos especificos, sendo
eles, a atencdo, concentracdo, funcBes da memoria, funcbes executivas, linguagem,
orientacdo espaco temporal e capacidade visoespacial. Segundo Camargo (2005), a
reabilitacdo cognitiva ndo vai trabalhar apenas com a deterioracdo das funcdes cerebrais,
mas também vai possibilitar a criacdo de meios alternativos que ajudem no ganho de
habilidades e solucGes, contribuindo para garantir condicdes minimas de independéncia
em diversas situaces da vida. E importante salientar que diversas areas cognitivas s&o
afetadas, por exemplo, a memoria, habilidades visuoespaciais, linguagem e compreensdo
da escrita, fungGes executivas, comportamento, entre outros. No trabalho de reabilitagéo
neuropsicoldgica pode-se usar algumas técnicas relativas ao tratamento, sendo a técnica
de identificacéo, orientacdo, para funcbes executivas, assim como, o0 treinamento de
pensamento abstrato, sdo alguns dos métodos eficientes que se usa para estimulacéo na

area cognitiva do paciente.



METODO

Estratégia de Busca

Para realizar esta reviséo da literatura, foram utilizadas as bases de dados, como
artigos cientificos que tenham sido publicados nacionalmente ou internacionalmente,
além de pesquisa eletrénica que possa ter relevancia com a pesquisa referenciada. Os
descritores utilizados foram Alzheimer AND neuropsicolégico AND cognitivo-
comportamental. A busca foi realizada em portugués, sem restricdo por periodo de
publicacdo. Além disso, foi realizada a busca com os descritores, com foco no titulo.
Foram considerados artigos publicados em periddicos cientificos indexados na Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre outras fontes de

pesquisa.

Critérios de elegibilidade

Considerando os objetivos deste estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: trabalhos a partir dos anos 2000, publicados nacionalmente ou
internacionalmente com relacdo ao tema na abordagem da Terapia Cognitiva
comportamental e areas correspondentes. Além disso, os seguintes critérios de exclusdo
foram definidos por trabalhos que nédo estejam dentro dos padrdes diretivos da psicologia
comportamental, a base de sua estrutura terd como foco o entendimento dentro dessa
abordagem, relacionando e se baseando de maneira focal, sendo usado trabalhos
diferentes apenas para a estrutura¢do historica, mas que ndo tenham relacdo direta no

contetdo relacionados a interveng&o.



Etapas de Selecdo e extracdo das informacoes

Utilizando a base de dados, termos e critérios anteriormente explicitados, na etapa
1 foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados. A partir disso,
algumas publicacdes foram selecionadas para a etapa seguinte, e outras foram excluidas
da revisdo. Na segunda etapa, a leitura integral de cada artigo foi feita, verificando se
todas publicacdes se enquadram nos critérios de inclusao e excluséo.

Nesta etapa também foram extraidas as informacGes relevantes para esta revisdo.
Foram extraidas informacGes relativas a publicacdo, sendo: ano de publicacdo, autores,
delineamento do estudo, objetivo e foco do estudo. E também se verificou informacdes
metodoldgicas e relativas aos resultados: amostra, medidas utilizadas e principais

resultados. Essas informacGes foram organizadas em tabelas.
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