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RESUMO

O envelhecimento humano normal ¢ caracterizado por uma variedade de alteragdes anatomicas
e fisioldgicas que tém implicagdes funcionais para o individuo. O funcionamento cognitivo ¢é
um dos aspectos que sofre alteracdes decorrentes do envelhecimento cerebral. Em individuos
sauddveis, as mudancas que ocorrem com o envelhecimento do cérebro sdo em sua maioria
benignas e fazem pouca diferenca em seu funcionamento, variando notavelmente de uma
pessoa para outra, de uma regido do cérebro para outra e de um tipo de tarefa para outra. No
entanto, alguns déficits cognitivos, como esquecer nomes de familiares, colocar objetos em
lugares estranhos e ficar extremamente confuso ao planejar ou pensar sobre as coisas, podem
ser sinais de um quadro de transtorno neurocognitivo, comumente conhecido como deméncia.
A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ um disturbio cerebral, progressivo, irreversivel e
degenerativo, caracterizado por deterioragdo cognitiva e perda do controle das fungdes
corporais. Em 2016, o brasil apresentou a segunda maior prevaléncia de deméncia padronizada
por idade no mundo, sendo a DA responsavel por cerca de 70% dos casos. Os sintomas
classicos da DA sdo a diminui¢do da capacidade de memoria, deterioracdo da linguagem e
deficiéncias no processamento espacial e visual. O sintoma precoce mais evidente ¢ a
incapacidade de lembrar acontecimentos recentes ou absorver novas informagdes. Embora o
tratamento seja principalmente farmacoldgico, outros métodos de intervencdo também sdo
utilizados de forma complementar, como a reabilitagdo neuropsicolégica. O objetivo do
presente estudo ¢ identificar as principais técnicas de reabilitagdo neuropsicologica (RN)
utilizadas em pessoas com DA. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, apropriada para
discutir o estado da arte de um determinado assunto. Destacam-se as seguintes técnicas de RN
em pessoas com DA: estimulacdo cognitiva, técnicas comportamentais (TCs), técnica de
validacdo, terapia de reminiscéncia (TR), terapia de orientacdo a realidade (TOR) e orientagao
aos familiares e cuidadores.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) “¢ um disturbio cerebral, progressivo, irreversivel e
degenerativo, caracterizado por deterioracdo cognitiva e perda do controle das fungdes
corporais” (BERTOLUCCI, 2015, p. 307). Os sintomas classicos da DA sdo a diminui¢do da
capacidade de memoria, deterioracdo da linguagem e deficiéncias no processamento espacial e
visual. O sintoma precoce mais evidente € a incapacidade de lembrar acontecimentos recentes
ou absorver novas informagoes (PAPALIA & FELDMAN, 2013).
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As mudancas de personalidade — por exemplo, rigidez, apatia, egocentrismo e
diminui¢do da capacidade de se controlar emocional — tendem a se ocorrer no comego do
desenvolvimento da doenga. Outros sintomas também surgem: irritabilidade, ansiedade,
depressdo e, mais tarde, ilusdes, delirios e pensamentos desordenados (PAPALIA &
FELDMAN, 2013). A DA ¢ atualmente a principal causa de deméncia (BERTOLUCCI, 2015).
Segundo Feter et al (2021), em 2016, o brasil apresentou a segunda maior prevaléncia de
deménciapadronizada por idade no mundo, sendo a DA responsavel por cerca de 70% dos casos.
Tendo em conta o impacto deletério da Doenca de Alzheimer nas capacidades dos
portadores, que perdem a autonomia nas atividades da vida diéria e se tornam dependentes de
terceiros, as repercussoes sentidas no doente, familia e comunidade, assim como as
consequéncias econdmicas, torna-se fundamental a existéncia de um tratamento modificador
da doenga ou, idealmente, preventivo (FETER et al, 2021). Embora o tratamento seja
principalmente farmacologico, outros métodos de intervencdo também sao utilizados de forma
complementar, como a reabilitacao neuropsicologica (RN) (PRADO, 2018).

A neuropsicologia tem procurado explicar a intrigante relagdo entre o funcionamento
do cérebro e habilidades cognitivas de ordem superior, como percepcao, memoria, linguagem,
atencdo e outras, levando em conta tanto a variabilidade bioldgica quanto os fatores
socioculturais € emocionais como componentes essenciais do ser humano (SOUZA &
TEIXEIRA, 2014).

Os avangos na area da saude tém possibilitado uma maior sobrevida e qualidade de vida
dos portadores, que devem receber um tratamento de carater multidisciplinar, visto que se trata
de uma doenga que envolve sinais e sintomas de diferentes magnitudes com peculiaridades de
condutas (MELLO & RODRIGUES, 2012). O objetivo do presente estudo ¢ identificar as
principais técnicas de reabilitacdo neuropsicologica utilizadas em pessoas com DA.

2 METODOLOGIA

Caracteriza-se com um estudo de revisdo narrativa, apropriado para discutir o estado da
arte em um determinado campo. As revisdes narrativas nao divulgam as fontes de informacgao
utilizadas, a metodologia de localizacao das referéncias, nem os critérios de avaliagdo e sele¢ao
das obras. Essencialmente, consistem em uma analise literaria de obras publicadas em livros,
artigos de revistas impressos em papel ou eletronicamente, e uma analise pessoal da critica do
autor (ROTHER, 2007). Essa categoria de artigos desempenha um papel crucial na formagao
continuada, pois permite que os leitores adquiram e atualizem rapidamente seus conhecimentos
sobre determinado tema (VOSGERAU & ROMANOWSKI, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, existe um numero expressivo de abordagens terapéuticas nao
farmacologicas disponiveis para pessoas com deméncia, sendo que elas dificilmente sao
aplicadas isoladamente. E importante que o terapeuta tenha conhecimento dessas terapias, o que
possibilita uma combinagdo de tratamentos ajustados as necessidades individuais do paciente
(MELLO & RODRIGUES, 2012).

De acordo com Monteiro, Covre & Fuentes (2013) algumas estratégias de intervengao
tém sido estudadas na populagao idosa, com a aplicabilidade na clinica. Entre estas, destacam-
se as seguintes: estimulacdo cognitiva, técnicas comportamentais (TCs), técnica de validagao,
terapia de reminiscéncia (TR), terapia de orientacdo a realidade (TOR) e orientagdo aos
familiares e cuidadores.

As estratégias cognitivas configuram um conjunto de técnicas que tem como objetivo
potencializar uma fun¢ao cognitiva que se encontra deficitaria ou substitui-la por outra que se
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mantém preservada, seja por meio da estimulagdo direta da area cognitiva afetada, seja por meio
do ensino de estratégias compensatdrias que busquem caminhos alternativos para que o
individuo chegue a um resultado muito préximo (MONTEIRO, COVRE & FUENTES, 2013).

Um dos maiores desafios no tratamento de pessoas com deméncia é o gerenciamento
dos transtornos emocionais € comportamentais, tanto em relacdo ao enfermo quanto aos
cuidadores e familiares. Esse ¢ um fato de elevada prevaléncia no curso clinico da doenga e
acaba, muitas vezes, sendo a causa da institucionalizagdo do paciente (MELLO &
RODRIGUES, 2012).

As técnicas comportamentais estdo embasadas nos trabalhos experimentais,
influenciados pelas obras de Skinner no inicio do século XX, e tém como premissa que o
comportamento ¢ influenciado pelas circunstancias nas quais esta inserido (MONTEIRO,
COVRE & FUENTES, 2013). O conceito de condicionamento, que constitui o eixo central
nessa abordagem, parte do principio de que os comportamentos podem ser modificados a partir
de mudancas nas condi¢des do ambiente, por meio de estimulos reforcadores e situacdes
aversivas (MONTEIRO, COVRE & FUENTES, 2013).

O processo de aprendizagem com pacientes demenciados torna-se possivel quando se
tem como foco o reaprendizado com técnicas de aprendizado de novas tarefas, o retreina- mento
de tarefas ja conhecidas e a manutengdo de tarefas preservadas (MONTEIRO, COVRE &
FUENTES, 2013). Nesse sentido, as técnicas comportamentais tém como objetivo promover a
mudanga do comportamento nao funcional do paciente, seja por meio do aprendizado, seja por
meio da reestruturagdo do ambiente com o intuito de melhorar seu desempenho (MONTEIRO,
COVRE & FUENTES, 2013).

A técnica de validagdo consiste em evitar discutir a realidade ou discordar do paciente.
Busca-se acessar a emocgao subjacente as palavras da pessoa, validando esses sentimentos como
verdadeiros, independentemente de como as palavras se relacionam com a nossa concep¢ao da
realidade atual (MELLO & RODRIGUES, 2012). O objetivo ¢ restaurar a dignidade da pessoa
e abrandar o aspecto degenerativo da doenca por meio de uma escuta empatica e sem
julgamentos, ndo contestando o ponto de vista do paciente, valorizando seu ser como um todo
(MELLO & RODRIGUES, 2012).

O objetivo da técnica de reminiscéncia com idosos € dar um novo significado ao passado
por meio da recordagdo da histdria pessoal e/ou eventos socialmente significativos. Com isso,
permite-se ao idoso vivenciar sua continuidade ao longo do tempo. Essa técnica utiliza recursos
de memoria remota para melhorar a comunicagao, facilitar o foco no presente e preservar a
identidade pessoal (MONTEIRO, COVRE & FUENTES, 2013).

Esse trabalho pode ser feito individualmente ou em grupo, € ndo tem como proposta a
corregdo das historias contadas pelos pacientes, € sim permitir que o sujeito resgate as
informagdes do passado e as reconstrua a sua maneira (MONTEIRO, COVRE & FUENTES,
2013). Desse modo, relembrar fatos passados e resgatar lembrangas possibilita que o idoso
integre um comeg¢o a um fim. Assim, o paciente ¢ capaz de organizar temporalmente essas
informacodes dentro de uma sequéncia de eventos que sao significativos para ele (MONTEIRO,
COVRE & FUENTES, 2013).

A Terapia de Orientagdo para a Realidade (TOR), desenvolvida por James Folson em
1968, ¢ uma das técnicas de intervencdo psicologica que tem sido estudada e validada no
tratamento de pessoas com deméncia (MELLO & RODRIGUES, 2012). Ela refor¢a a nogaode
que a realidade ¢ mais do que apenas orientacdo espacial e busca diminuir a desorientacao ea
confusdo do paciente trabalhando com dados da realidade de forma organizada e continua,
analisando o ambiente, usando linguagem clara ou ndo verbal e estimulando o paciente a se
envolver em atividades sociais (MELLO & RODRIGUES, 2012).

A TOR pode ser realizada de duas maneiras: a primeira ¢ a utilizacdo de pequenos
grupos (entre trés e seis pessoas) para sessoes que duram entre trinta e sessenta minutos, até
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cinco vezes por semana. Nessas sessoes, sao utilizadas atividades como jogos, discussdes de
atualidades (do contexto imediato e mais geral) e exercicios de orientagdo temporal
(MONTEIRO, COVRE & FUENTES, 2013). Para pessoas com lesdes mais graves, a
estimulacdo sensorial também pode ser usada para aumentar a cogni¢do, com o objetivo de
aumentar a conscientizagdo sobre as circunstancias atuais por meio de varias técnicas
diferentes. Além disso, a musica também pode ser utilizada para estimular a aten¢do e o
engajamento no grupo (MELLO & RODRIGUES, 2012)

A segunda especifica se ¢ em grupo e de quantas pessoas com 24 horas de duragdo,
envolvendo um esquema diario de orientacdo para as pessoas que estdo em contato com o
paciente, reforcando as informagdes de orientagdo sobre o meio-ambiente com quadro de
avisos, sinalizadores e outras ajudas de memoria. E de natureza informal e continua, sendo que
a informagao se realiza em cada contato do paciente com os cuidadores (ou acompanhantes), os
quais comentam sua situacao (onde esta, de onde veio e para onde vai, dia e hora e situagdesque
sucedem no seu entorno) (MELLO & RODRIGUES, 2012). As informagdes sdo sempre
passadas de forma lenta, clara e objetiva, utilizando a comunicagdo pessoal (olhares, gestos,
contato fisico, voz, sons) e por meio de objetos (relogios, calendarios, revistas, figuras,musicas
etc.) (MELLO & RODRIGUES, 2012).

O trabalho desenvolvido com os familiares ¢ de extrema importancia uma vez que as
dificuldades apresentadas pelos doentes acabam por comprometer as relagdes interpessoais,
tendo um impacto significativo na dindmica familiar. A medida que a doenga progride, os
pacientes tornam-se cada vez mais dependentes, o que cria um fardo para os familiares ou
cuidadores (MONTEIRO, COVRE & FUENTES, 2013).

Nesse sentido, o foco da abordagem de orientacao aos familiares e cuidadores € diminuir
o estresse emocional e promover melhores condigdes de vida para a familia e para o individuo.
A reducdo do estresse emocional nos familiares diminui o aparecimento dos quadros
depressivos e de ansiedade, bem como as condi¢des de saude relacionadas a uma menor
resisténcia imunologica (MONTEIRO, COVRE & FUENTES, 2013).

4 CONCLUSAO

O envelhecimento pode acarretar diferentes déficits na saude, incluindo o favorecimento
de deméncias, como no caso da DA. O presente trabalho apresentou, através de uma revisao,
que diferentes técnicas neuropsicoldgicas podem ser usadas no tratamento da doenga. Embora
haja um avanco quantos as técnicas de reabilitacdo neuropsicoldgica em pessoas com DA,
melhorias ainda precisam ser implementadas. Esfor¢cos nesse sentido deverao ser empreendidos
por meio de estudos futuros.

A pratica de uma assisténcia neuropsicolégica fundamentada no conhecimento
cientifico e em pesquisas clinicas facilita o desenvolvimento de protocolos adequados a cada
processo de reabilitagdo e favorece uma assisténcia mais integral e humanizada, o que
possibilita a otimizagdo tanto do tratamento como das agdes de prevencdo, promocao €
reabilitagdo de satde.
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