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RESUMO

O envelhecimento é fator de risco para sindromes demenciais, sobretudo a Doenca
de Alzheimer, considerada a causa mais frequente de deméncia. Como
complemento ao tratamento farmacoldgico, € comumente indicada uma intervencao
denominada “reabilitacdo neuropsicolégica”. Assim, este estudo objetivou investigar
propostas de reabilitacdo neuropsicolégica aplicada a Doenca de Alzheimer. O
método consistiu em uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos no banco de
dados dos Periddicos Capes. O material foi submetido a anéalise do contetdo a partir
de trés categorias analiticas: (1) objetivos, (2) estratégias e (3) contribuicdes e
limites. Em geral, a analise revelou que a reabilitacdo neuropsicolégica tem por
finalidade minimizar os riscos de disfuncionalidade decorrentes da deméncia. As
propostas de intervencdo apontam para uma multiplicidade metodologica, com
acOes individuais e coletivas, em domicilio e em unidades de saude, destinadas a
pacientes e cuidadores. Essas ac¢bGes integram: informacdo e orientacao,
modificacdo e adaptacdo ambiental, avaliacdo e estimulagdo cognitiva e suporte
emocional. A pesquisa também ressaltou que as contribuicdes do trabalho clinico
estdo diretamente relacionadas a precocidade das intervencdes. Em sintese,
consideramos que, apesar da heterogeneidade das propostas analisadas, €
consenso pensar que a reabilitacdo neuropsicologica deve ser norteada por
estratégias multidimensionais, personalizadas e ecolégicas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Doenca de Alzheimer. Reabilitacédo
neuropsicolégica.

ABSTRACT

Aging is a risk factor for dementia syndromes, especially Alzheimer's disease, which
is considered the most frequent cause of dementia. As a complement to
pharmacological treatment, an intervention called "neuropsychological rehabilitation”
is commonly indicated. Thus, this study aimed to investigate proposals for
neuropsychological rehabilitation applied to Alzheimer's disease. The methodological
approach has consisted of bibliographical research of scientific articles in the Capes
periodicals database. The material was submitted to content analysis from three
analytical categories: (1) objectives, (2) strategies and (3) contributions and limits.
Generally, our analysis revealed that neuropsychological rehabilitation has as its
purpose to minimize the risks of dysfunction due to dementia. The intervention
proposals point to a multiplicity of methodologies, with individual and collective
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actions, at home and in health care units, oriented toward patients and caregivers.
These actions integrate: information and guidance, environmental modification and
adaptation, cognitive evaluation and stimulation, and emotional support. This
research also has emphasized that the contributions of clinical intervention are
directly related to its precocity. In summary, we consider that, despite the
heterogeneity of the proposals analyzed, it is agreed that neuropsychological
rehabilitation should be guided by multidimensional, personalized and ecological
strategies.

Key-words: Aging. Alzheimer’s disease. Neuropsychological rehabilitation.

ENVELHECIMENTO E DEMENCIA

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial (VERAS, 2009). No
Brasil, a reducéo dos indices de natalidade e mortalidade infantil, associada a maior
sobrevida da populacdo, vem ocasionando, nas ultimas quatro décadas, uma
expressiva elevacao na proporcao de idosos. A cada ano, 650 mil novos idosos sao
incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doencas crbnicas e
degenerativas (IBGE, 2011).

Assim, o Brasil passou de um perfil de enfermidade tipico de uma populacao
jovem para um perfil de enfermidades proprias de idades mais avancadas
(KUCHEMANN, 2012). Diante desse cenario, o envelhecimento populacional exige
respostas politicas condizentes com a nova realidade demogréafica e epidemioldgica.

Na perspectiva biogerontolégica, o termo “envelhecimento” caracteriza-se por
um processo de mudancas anatdmicas que comprometem progressivamente a
capacidade de resposta dos individuos ao estresse ambiental e a manutencdo da
homeostasia (JECKEL-NETO; CUNHA, 2006). De acordo com Cancado e Horta
(2006), essas mudancas podem ser observadas em todos os sistemas do nosso
organismo, sendo o sistema nervoso central o mais comprometido.

Ao investigar os efeitos do envelhecimento no sistema nervoso central, Ribeiro
e Cosenza (2013) apontam para uma diminuicdo do volume cerebral apés os 60
anos de idade. Salientam, ainda, que, a partir da quarta década de vida, ha
formacdo e aumento progressivo de placas amiloides, também conhecidas como
placas senis. Essas placas interferem na fisiologia celular e sédo constituidas,

principalmente, por peptideos B-amiloide (BA-42) rodeados por células gliais e
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prolongamentos de proteina Tau hiperfosforilada. Os autores acrescentam que a
suscetibilidade de neurbnios a fatores tdéxicos, como a alta concentracdo de
glutamato ou do peptideo B-amiloide, apresenta correlacédo direta e positiva com a
idade, podendo resultar em doencas ou prejuizos funcionais. No caso da Doenca de
Alzheimer, por exemplo, ha excessiva morte de neurbénios hipocampais e corticais.
Ribeiro e Cosenza (2013) também assinalam a relacdo entre alta atividade
metabdlica oxidativa e neurodegeneracéo, sugerindo a hipétese de que os radicais
livres (espécies reativas de oxigénio) exporiam o sistema nervoso central a uma
espécie de estresse oxidativo que acabaria por provocar danos cumulativos e, em
Gltima instancia, prejuizos cognitivos e funcionais.

De fato, pesquisas revelam que o desempenho nos testes que avaliam a
cognicdo tende a apresentar uma correlacdo negativa com a idade (CAIXETA;
PINTO, 2014). Isso significa que, mesmo no envelhecimento denominado “normal”,
os individuos tém prejuizos cognitivos e, apesar de ndo estarem doentes, carregam
grande potencial para manifestar doencas ou incapacidades. Em casos morbidos, as
alteracdes comprometeriam significativamente a autonomia do sujeito, acarretando
sindromes demenciais.

Com base nos critérios clinicos elaborados pelo National Institute on Aging e
pela Alzheimer’s Association, Frota et al (2011) compreendem que a deméncia de
qualquer etiologia é diagnosticada quando (1) apresenta sintomas cognitivos ou
comportamentais que interferem em atividades usuais e ocupacionais, (2)
representa declinio em relacdo a niveis prévios de funcionamento e (3) ndo é
explicavel por delirium ou doencga psiquiatrica maior.

Garrido e Menezes (2002) ressaltam que, no Brasil, as sindromes demenciais,
ao lado das sindromes depressivas, estdo entre 0s problemas de saude mais
prevalentes no segmento etario de 65 anos ou mais. No mundo, estima-se haver
cerca de 35,5 milhdes de pessoas diagnosticadas com deméncia, nUmero que
poderd ser triplicado até 2050 (OMS, 2012).

Considerando que a populagdo mundial estd envelhecendo e que o processo
de envelhecer traz riscos para o desenvolvimento de sindromes demenciais, a
Organizacdo Mundial de Saude (2012) destaca a deméncia como uma prioridade de

saude publica.
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DOENCA DE ALZHEIMER E NEUROPSICOLOGIA

A Doenca de Alzheimer é considerada a causa mais frequente de deméncia,
representando 50 a 60% dos casos (SOUZA; TEIXEIRA, 2013).

O National Institute on Aging e a Alzheimer’s Association propdem que a
Doenca de Alzheimer seja diagnosticada em trés fases: pré-clinica,
comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia, sendo que o diagndstico da fase
pré-clinica permanece restrito a pesquisa. Clinicamente, a doenca caracteriza-se por
inicio insidioso (meses ou anos) e observacdo de piora cognitiva. Recomenda-se
realizacdo de tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do créanio
para excluir outras possibilidades diagndsticas ou co-morbidades, principalmente a
doenca vascular cerebral (FROTA et al, 2011).

Segundo Filipe (2009), os biomarcadores para a Doenca de Alzheimer
atualmente disponiveis possibilitam a detecgdo do peptideo B-amiloide (BA-42) e da
proteina Tau. Conforme visto, a doenca reage a presenca de placas amiloides que
vao se acumulando no cérebro, interferindo no funcionamento normal das células e
conduzindo a sua morte. Entretanto, ndo h& dados conclusivos a respeito das
causas da doenca. Parece ndo existir um fator Unico e especifico, mas um efeito
aditivo de mudltiplos fatores. Por isso, a Doenca de Alzheimer é comumente
denominada como uma patologia multifatorial (GONCALVES, 2012).

Para Souza e Teixeira (2013), a apresentacdo tipica da doenca costuma
acometer pessoas a partir dos 65 anos de idade e representa cerca de 95% dos
casos. Corresponde a forma amnésica, caracterizada por déficit da memoria
episodica anterdgrada, associado ao acometimento de regibes temporais mediais,
especialmente o hipocampo e o coértex entorrinal. Seu curso é lento e progressivo.
Com sua evolucdo, as alteragdes neuropatolégicas atingem o neocértex, localizado
em areas temporais, parietais e frontais. Em decorréncia, observa-se o
comprometimento de outras fungdes cognitivas, como linguagem, habilidades
visuoespaciais e visuoperceptivas. Além do comprometimento cognitivo e funcional,
a Doenca de Alzheimer provoca uma série de alteragbes comportamentais, como
apatia, depresséao e agitacao/agressividade.

As formas atipicas da doenca geralmente instalam-se precocemente (antes de

60 anos de idade) e cursam com relativa preservacdo da memoria episédica e
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acometimento de outros dominios cognitivos, como linguagem, habilidades
visuoespaciais ou déficits de funcdes executivas associados a alteracdes
comportamentais (SOUZA; TEIXEIRA, 2013).

A respeito dos modos de prevencdo, ha evidéncias epidemiolégicas de que
estilo de vida saudavel - composto por condicionamento fisico, alimentacéo
adequada e participacdo em atividades de lazer e de estimulagéo intelectual - esta
associado a um menor declinio cognitivo e pode reduzir o risco de deméncia
(CARRETA; SCHERER, 2012).

O progndstico costuma ser desfavoravel, uma vez que os déficits evoluem para
comprometimento significativo da capacidade de gerenciamento da propria vida,
tornando o0 sujeito cada vez mais dependente de cuidados. N&o existe um
tratamento curativo. As intervencgdes vigentes integram tratamentos farmacologicos
e ndo farmacolégicos com o objetivo de aliviar os sintomas e promover uma
progressdo mais lenta da doenca. Os anticolinesterasicos ou inibidores da
acetilcolinesterase sdo a principal linha de farmacos. Ja o tratamento n&ao-
farmacol6gico abrange mudancas no estilo de vida e reabilitacdo neuropsicolégica,
modelo de intervencdo norteado pelos recentes achados da Neuropsicologia
(MONTEIRO; COVRE; FLUENTES, 2013).

A neuropsicologia enfoca a relacdo entre funcdo e estrutura cerebral e dedica-
se ao “estudo dos mecanismos neurais que subservem o comportamento humano”
(MENDONCA; AZAMBUJA, 2014, p. 409). Trata-se, conforme os autores, de um
campo interdisciplinar que atua em diagndéstico, acompanhamento, tratamento e
pesquisa da cognicdo, das emocbes, da personalidade e do comportamento,
articulando esses aspectos ao funcionamento cerebral. Os estudos nesse campo
vém sendo impulsionados pelas novas tecnologias de neuroimagem anatémica e de
métodos funcionais de investigacéao.

Dentro desse campo, encontramos a neuropsicologia do envelhecimento ou
neuropsicologia geriatrica, cuja especificidade esta em elaborar métodos de
avaliacdo e intervencdo considerando as especificidades do envelhecimento
cognitivo (HAMDAN, 2013).

De acordo com Assis e Assis (2016), as intervencbes no campo da
neuropsicologia devem ser norteadas pelos principios da Classificacdo Internacional

da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Esse sistema classificatério,
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preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, dedica-se a mensurar o
desempenhando do individuo nas atividades rotineiras, denominadas atividades de
vida diaria (AVD). Estas sao divididas em trés grupos: atividades basicas de vida
diaria (ABVD), atividades instrumentais de vida diaria (AlV) e atividades avancadas
de vida diaria (AAVD). O primeiro grupo diz respeito as atividades orientadas para o
cuidado do corpo, tais como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, fazer higiene
pessoal, ter mobilidade funcional e controle dos esfincteres. O segundo grupo
enfoca a relacdo entre o domicilio e a comunidade e abrange atividades como
comprar e preparar alimentos, tomar remeédios conforme prescricdo meédica,
administrar financas, cuidar da limpeza da casa e usar telefone e transportes. Ja o
terceiro grupo engloba atividades culturais, recreativas, religiosas e laborais, como
receber visitas, ir a igreja, exercer uma ocupacao e participar de eventos.

A énfase na funcionalidade d& relevo aos conceitos de autonomia e
independéncia. A autonomia € definida como a capacidade de tomar decisdes, ao
passo que a independéncia é definida como a capacidade de realizar atividades sem
ajuda (OMS, 2005).

Esse modo de avaliagdo permite tracar o perfil funcional do individuo e, além
de contribuir para deteccéo precoce de doencgas degenerativas, orienta a elaboracao
de planos de reabilitacdo e o0 monitoramento dos resultados (ASSIS; ASSIS, 2016).

A reabilitacdo neuropsicolégica fundamenta-se nas nocfes de plasticidade
cerebral e reserva cognitiva. Nas palavras de Cosenza e Malloy-Diniz (2013), “o
sistema nervoso é extremamente plastico, mesmo em idades avangadas” (p. 340).
Os autores explicam que a plasticidade cerebral diz respeito a capacidade que o
cérebro tem de remodelar suas conexdes em funcdo das exigéncias do ambiente e
esta intimamente relacionada a nocao de reserva cognitiva, referente ao conjunto de
recursos cognitivos e redes neurais subjacentes ao desempenho em tarefas que
possibilitam ao individuo se adaptar a consequéncias decorrentes de um trauma
neuroldgico.

Inimeros fatores contribuem para a reserva cognitiva, tais como escolaridade,
habitos de leitura e escrita e atividade fisica. Com esse enfoque, 0s autores
argumentam que parte das perdas funcionais pode ser revertida através de
estratégias de estimulacdo sensorial, cognitiva e motora. Essas estratégias atuariam

na construcao da reserva cognitiva e induziriam a plasticidade existente no sistema
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nervoso. E nesse contexto que ganham relevo as estratégias de reabilitagio
neuropsicolégica aplicada a Doenca de Alzheimer (COSENZA; MALLOY-DINIZ,
2013).

Diante do exposto, considera-se que a analise dessas estratégias constitui
vasto campo para pesquisa e seus resultados podem permitir uma melhor
compreensao acerca das possibilidades de cuidado destinadas aos portadores da

doenca.

METODO

O método consistiu na realizacdo de uma pesquisa bibliografica baseada em
pressupostos da pesquisa qualitativa em saude (MINAYO, 2006) e em recursos da
andlise do conteudo (BARDIN, 1977).

Para o levantamento das obras que compuseram o universo pesquisado, foram
utilizados os seguintes parametros: artigos cientificos em portugués, publicados até
31 de agosto de 2016 no banco de dados dos Periddicos Capes. Os descritores na
categoria “Assunto” foram: “Reabilitacdo neuropsicolégica e Alzheimer’ e
“Reabilitagdo cognitiva e Alzheimer”.

Apds o levantamento do material bibliografico, procedeu-se a leitura
exploratéria a fim de selecionar os trabalhos pertinentes ao tema. Em seguida,
realizamos uma leitura seletiva com o objetivo de identificar e sistematizar
informagdes e/ou dados relevantes a partir de trés categorias aprioristicas de
analise: (1) objetivos (2) estratégias e (3) contribuicdes e limites da reabilitacdo
neuropsicolégica. Enfim, encerramos com a leitura analitica, quando as ideias
expressas nas obras foram comparadas, integradas e articuladas ao proposito da

pesquisa.

RESULTADOS

A partir dos critérios descritos, foram encontrados dez artigos. Dentre eles, trés
foram excluidos por ndo abordarem o tema pesquisado. Os sete artigos
selecionados estéo listados a sequir.

1. Efeito da estimulagao cognitiva em idosos (APOSTOLO et al, 2011)
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2. Resultados da reabilitacdo neuropsicolégica em paciente com doenca de
Alzheimer leve (AVILA, 2003)

3. Ajudas externas a memoria na intervencdo em pessoas idosas com
comprometimento mnésico (BARBOSA; MARTIN, 2012)

4. Reabilitagdo cognitiva em pacientes com doencga de Alzheimer: Relato de
trabalho em equipe multidisciplinar (BOTTINO et al, 2002)

5. Uma proposta de reabilitacdo neuropsicolégica através do Programa de
Enriguecimento Instrumental (CORREA, 2009),

6. Estimulacdo cognitiva em idosos com deméncia: uma contribuicdo da
enfermagem (LINDOLPHO; SA; CRUZ, 2010)

7. O envelhecimento, a doenca de Alzheimer e as contribuicbes do Programa
de Enriquecimento Instrumental (OLIVEIRA, 2010)

Apéstolo et al (2011) investigaram os efeitos do programa de estimulacao
cognitiva intitulado “Fazer a diferenca”, cujos objetivos foram: prevenir e retardar o
declinio cognitivo, melhorar a autonomia e aumentar a protecdo contra o
desenvolvimento da deméncia. Para tanto, formaram-se dois pequenos grupos,
compostos por 4 e 10 participantes, com duas sessdes de 45 minutos por semana,
durante sete semanas. A intervencao foi realizada em uma unidade de saude e as
atividades foram geridas por académicos e profissionais de enfermagem. Em cada
sessdo, era trabalhado um tema especifico, como recordacdo da infancia,
alimentacdo, uso de dinheiro, jogos com nuimeros e palavras etc. Os resultados do
estudo sugeriram que a estimulacdo cognitiva contribuiu para melhorar a autonomia
e independéncia dos pacientes.

Em seu artigo, Avila (2003) apresentou uma proposta de reabilitacio
neuropsicoldgica que teve por objetivos: melhorar fungdes cognitivas nas atividades
de vida diaria, diminuir o isolamento social, compensar déficits de memoria e
trabalhar as habilidades residuais. A autora descreveu um estudo de caso com uma
paciente do sexo feminino, com 73 anos de idade, diagnosticada com Doenca de
Alzheimer em estagio inicial. A paciente, participou, por alguns meses, de
reabilitacdo neuropsicologica semanal em grupo, com exercicios de socializacdo e
treino de fungBes cognitivas abrangendo atencao, linguagem e memoria (implicita e

explicita). Em seguida, iniciou reabilitacdo individual domiciliar, também com
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sessOes semanais. Paralelamente, havia o grupo informativo e de apoio para
familiares e cuidadores. Foram realizadas atividades de memoria implicita e treinos
de uso de auxilios externos (agenda, calendario, bloco de anotacfes e computador).
Nos encontros em domicilio, foram treinadas atividades de vida diaria e funcdes
cognitivas diversas. Para o treino de atencédo, foram utilizados estimulos visuais, em
gue a paciente tinha que descrever com detalhes certas figuras ou encontrar objetos
pertencentes a uma categoria especifica. Treinos de nomeacédo foram feitos com
objetos da vida diaria da paciente e com jogos em que eram dadas pistas para ela
acertar que objeto estava sendo descrito. Para a memoria de trabalho, foram
realizados jogos tanto com o computador como com lapis e papel, em que a
paciente tinha que formar o maximo de palavras que conseguisse com as letras
dadas. Além disso, foram feitos exercicios de célculos, relacionados com situacdes
de vida diaria, como pagar uma conta, receber e conferir o troco. Outra atividade foi
leitura e compreensdo de textos curtos. Também foram trabalhadas queixas de
insegurancas da paciente, bem como, atividades externas de lazer eram
incentivadas. Ao final de cada atividade externa, era solicitado que a paciente
escrevesse sua impressdo sobre o evento. As informagdes eram passadas para
cuidadores sempre que necessario. O tratamento medicamentoso ndo foi
interrompido nem alterado ao longo do periodo. A equipe foi composta por
neuropsicéloga, fonoaudiéloga, psicologa e psiquiatra. Avila (2003) conclui que o
trabalho clinico aumentou o grau de independéncia da paciente, assim como seu
escore mental em algumas fungbes cognitivas. Entretanto, a autora salienta
limitacBes referentes ao método da pesquisa, uma vez que ndo houve comparagao
com um grupo-controle.

Barbosa e Martin (2012) realizaram uma revisao bibliografica para investigar a
eficacia de estratégias compensatérias de ajuda externa a memoéria. Os autores
argumentaram que essas estratégias tém por finalidade reduzir o impacto das
incapacidades, promover a integragdo social dos individuos e manter independéncia
e autonomia no dia a dia. As estratégias compensatorias citadas foram: técnicas de
associacdo visuoespacial na recordacdo, modificacbes arquitetbnicas e
planejamento ambiental, uso de diarios, bloco de notas, listas e organizadores
eletrbnicos, bem como uso de dispositivos como alarmes, relégios, calendarios,

quadros de informacdes, temporizadores e bips. Segundo o estudo, essas
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estratégias promoveram a responsabilizacdo individual perante 0 processo
terapéutico e a consciéncia da importancia da retaguarda (in)formal de apoio do
doente. Os autores sublinham que intervencdes baseadas em uso de estratégias
compensatorias apresentam melhores resultados em pessoas em estagios iniciais
da doenca, proporcionando independéncia, aumento da autoestima e autoconfianca.

Bottino et al (2002) apresentaram resultados preliminares do tratamento
combinado (inibidor da acetilcolinesterase mais treinamento cognitivo) em um grupo
de pacientes com Doenca de Alzheimer leve, acompanhados por 7 meses. Para os
autores, o treinamento cognitivo buscou melhorar o funcionamento amnésico,
facilitar a orientacdo para a realidade, engajar o individuo em interacdes sociais,
melhorar a comunicacdo, estimular o resgate de informacfes e emocdes vividas,
assim como ajudar a familia a entender e a lidar melhor com a sobrecarga
emocional e ocupacional gerada pelo cuidado ao paciente. Seis pacientes foram
submetidos a ensaio clinico aberto com Rivastigmina, por 2 meses, seguido por
grupo de reabilitacdo cognitiva semanal, por 5 meses. Os familiares/cuidadores
foram atendidos em grupo semanal de suporte e aconselhamento, por 5 meses.

Os mesmo autores ainda defendem uma intervengdo multiprofissional, com
equipe formada por psiquiatras, psicologos e fonoaudidlogos. As estratégias de
reabilitacdo realizadas com o0s pacientes incluiram: técnica de orientacdo para a
realidade, apoio externo, recursos mnemonicos, facilitacdo da aprendizagem, terapia
por reminiscéncia e adaptacédo ambiental. Os resultados indicaram que a reabilitacao
neuropsicolégica auxiliou na estabilizacdo, ou mesmo, em uma leve melhora dos
déficits cognitivos e funcionais dos participantes. Os autores salientaram, ainda, que
as intervencdes de suporte e aconselhamento fornecidas aos familiares reduziram o
nivel de sintomas psiquiatricos dos cuidadores, fato que pode evitar a internacao
precoce em instituicbes de longa permanéncia. Entretanto, Bottino et al (2002)
alertam que a evolucdo da doenca dificulta 0 emprego de algumas técnicas de apoio
externo, necessitando da ajuda de um familiar ou profissional. Em geral, essas
estratégias trazem maior beneficio quando o paciente ainda esta em fases precoces
da doenca ou quando o cuidador o auxilia no uso dos recursos.

Correa (2009) e Oliveira (2010) convergiram ao propor o Programa de
Enriquecimento Instrumental (PEI), cujos objetivos incluem: modificar a estrutura

cognitiva, desenvolver maior capacidade de solugcdo de problemas, integrar o
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paciente em contextos sociais, remediar comportamentos e habilidades, inibir a
impulsividade de respostas distrateis e emocionalmente desreguladas, possibilitar a
organizacdo antecipada e planificada das condutas, elevar autoestima e
autoconfianca, promover a estabilizacdo da doenca, otimizar as capacidades
residuais e, sobretudo, reduzir o impacto negativo da doenga na qualidade de vida.
Com equipe formada por psicélogos, cada sessé@o do Programa prevé quatro etapas:
1. Introducdo (5 a 10 minutos); 2. Trabalho do paciente (20 a 25 minutos); 3.
Discusséao e desenvolvimento do insight (20 a 25 minutos); 4. Resumo da terapia (5
a 10 minutos). O Programa possui uma série de sete instrumentos que trabalha
diversas habilidades cognitivas, através de exercicios com lapis e papel,
estruturados em unidades de complexidade cognitiva crescente. O terapeuta tem
flexibilidade na escolha dos instrumentos a fim de elaborar agdes personalizadas,
com participacao efetiva do paciente através da sua prépria percepgéo do processo.

Lindolpho, Sa e Cruz (2010) relataram um trabalho realizado com idosos
participantes de oficinas terapéuticas do projeto de extensdo intitulado “A
enfermagem no Programa Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal Fluminense”. As oficinas objetivaram preservar a
funcionalidade e o autocuidado dos participantes. Semanalmente, foram realizadas
atividades em grupo, bem como suporte aos cuidadores. Coordenadas por
enfermeiros, as sessdes incluiram terapia de orientacdo a realidade, estimulo ao
autocuidado e higiene pessoal, jogos de quebra-cabeca, jogo de memoaria e bingo,
atividades de lazer e resgate da historia individual por meio de fotografias familiares.
As autoras concluiram que as oficinas alcancaram o objetivo, contribuindo para o

aumento da qualidade de vida dos participantes.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise da categoria “objetivos” sublinhou que a reabilitacdo
neuropsicoldgica, em geral, tem por objetivo principal reduzir o impacto negativo da
doenca na qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. Outros objetivos
frequentemente citados foram: compensar déficits e treinar habilidades residuais a
fim de retardar a progressdo da doenca, ampliar os graus de autonomia e

independéncia para realizagdo das atividades de vida diaria, reduzir sintomas
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depressivos, promover espacgos de integracdo social e oferecer apoio aos familiares
e cuidadores, auxiliando-os a lidar com a sobrecarga emocional e ocupacional e
oferecendo-lhes subsidios para ajudar o paciente a lidar com suas dificuldades.

A analise da categoria “estratégias” apontou para uma abordagem
multidimensional, assim como para a multiplicidade metodoldgica, com acbes
individuais e coletivas, em unidades de saude e domicilio, destinadas a pacientes e
familiares. Foram comumente empregados exercicios de socializacdo e treino
cognitivo. Dentre as técnicas de treino cognitivo, as mais citadas foram orientacao
para a realidade, aprendizagem sem erro, teoria por reminiscéncia, uso de apoio
externo, adaptacdo ambiental e grupos de apoio e orientacao ao cuidador.

A analise da categoria “contribuicdes e limites” ressaltou que o sucesso do
trabalho clinico esta diretamente relacionado a precocidade das intervencdes. Ou
seja, quanto antes iniciar o tratamento, maiores serdo os beneficios. Assim, fica
evidente que a reabilitacdo neuropsicolégica traz maiores contribuicdes para
pacientes em estagio inicial da doenca. Em estagios mais avancados, ja
considerados moderados e graves, a intervencao esta mais direcionada a oferecer
orientacbes e suporte emocional a familiares e/ou cuidadores. De fato, algumas
contribuicdes do trabalho com familiares e cuidadores incluem reducdo dos
sentimentos de incerteza e culpa, melhor aceitacdo da doenca e maior probabilidade
de adeséo ao tratamento e continuidade do trabalho terapéutico, mesmo depois de

encerrado o trabalho com terapeutas.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, € possivel afirmar que a
reabilitacdo neuropsicoldgica consiste em um trabalho abrangente cujo objetivo é
minimizar os prejuizos funcionais decorrentes da doencga. Em sintese, as propostas
investigadas consistem em um modelo de intervencdo planejado e sistematico que
visa ajudar pacientes e familiares a lidar com o processo de adoecer, possibilitando
o desenvolvimento maximo de recursos biopsicossociais disponiveis em todos o0s

estagios da doenca.
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De modo esquematico, distinguimos quatro acoes terapéuticas bésicas dos
programas de reabilitacdo neuropsicologica analisados neste estudo: (1) informacéo
e orientacdo, (2) modificacdo e adaptacdo ambiental, (3) avaliacdo e estimulacéo
cognitiva e (4) suporte emocional.

A andlise empreendida nos leva a concluir que as ac¢fes terapéuticas devem
ser multidimensionais, personalizadas e ecoldgicas. Assim, o trabalho clinico precisa
levar em conta o estagio, a extensédo e a severidade do dano neuroldgico, assim
como variaveis psicossociais envolvidas, como a dinamica familiar e a rede de
servicos disponiveis, assumindo, como norte, a capacidade funcional do paciente.

Sobretudo e em todos os momentos, cabe aos profissionais envolvidos
evidenciar e acolher a singularidade de cada vivéncia. Isso se torna possivel na
medida em que ajudam os envolvidos a confrontar-se com a doenca, fortalecendo
sentimentos de autoconfianca e vinculos de solidariedade.

Finalmente, ressaltamos a escassez de pesquisas nacionais sobre o assunto e,
diante de sua relevancia e urgéncia, reafirmamos a necessidade de novos estudos

sobre o tema.

REFERENCIAS

APOSTOLO, Joao Luis Alves et al. Efeito da estimulacdo cognitiva em ldosos.
In: Revista de Enfermagem Referéncia. v. lll. n. 5, p. 193-201, 2011. Disponivel
em: http://www.redalyc.org/pdf/3882/388239964009.pdf. Acesso em: 31 ago. 2016.

ASSIS, Luciana de Oliveira; ASSIS, Marcella Guimardes. A avaliacdo da
funcionalidade e suas contribuicbes para a neuropsicologia. In: MALLOY-DINIZ,
Leandro et al. (Orgs.). Neuropsicologia: aplicacbes clinicas. Porto Alegre:
Artmed, 2016, p. 93-106

AVILA, Renata. Resultados da reabilitagdo neuropsicolégica em paciente com
doenca de Alzheimer leve. In: Revista de Psiquiatria Clinica. v. 30, n. 4, p. 139-
146, 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rpc/v30n4/v30n4a04.pdf. Acesso
em: 31 ago. 2016.



26
Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816
Vol. 1 No. 5 Salvador. Bahia. 2017

BARBOSA, Cristina Maria Oliveira; MARTIN, José Ignacio Guinaldo. Ajudas
externas a memdéria na intervencdo em pessoas idosas com comprometimento
mneésico. In: Psicologia: Reflexdo e Critica. v. 25. n. 2. p. 320-329, 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/prc/iv25n2/al4v25n2.pdf. Acesso em: 31
ago. 2016.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BOTTINO, Cassio et al. Reabilitagcdo cognitiva em pacientes com doenca de
Alzheimer: Relato de trabalho em equipe multidisciplinar. In: Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, . 60. n. 1. p. 70-79, 2002. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/pdf/anp/v60n1/8234.pdf. Acesso em: 31 ago. 2016.

CAIXETA, Leonardo; PINTO, Pedro Henrique. Reserva cerebral, plasticidade e o
cérebro do idoso. In: CAIXETA, Leonardo e TEIXEIRA, Antdnio Lucio (Orgs.).
Neuropsicologia Geriatrica. Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 45-55.

CANCADO, Flavio Aluizio Xavier; HORTA, Marcos de Lima. Envelhecimento
cerebral. In:  FREITAS, Elizabeth Viana et al. (Orgs.) Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, p. 194-211.

CARRETA, Marisa Basegio; SCHERER, Sabrina. Perspectivas atuais na prevencao
da Doenca de Alzheimer. In: Estudos interdisciplinares sobre envelhecimento. v.
17. n. 1. p. 37-57, 2012. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/viewFile/14368/23187. Acesso em: 25 out.
2017

CORREA, Roberta Claro Roméo. Uma proposta de reabilitacdo neuropsicologica
através do programa de enriquecimento instrumental (PEI). In: Ciéncia e Cognic¢éo.
V. 14. n. 2. p. 47-58, 2009. Disponivel em:
http://www.cienciasecognicao.org/revista/index.php/cec/article/view/7/100.  Acesso
em: 31 ago. 2016.



27
Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816
Vol. 1 No. 5 Salvador. Bahia. 2017

COSENZA, Ramon; MALLOY-DINIZ, Leandro. Declinio cognitivo, plasticidade
cerebral e o papel da estimulagdo cognitiva na maturidade. In: MALLOY-DINIZ,
Leandro; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon (Orgs.). Neuropsicologia do
envelhecimento. Porto Alegre: Artmed, 2013, p. 337-347.

FILIPE, Claudia Margarida Ferreira. Reabilitacdo neuropsicoldgica na Doenca de
Alzheimer: Efeitos de uma intervencédo para reabilitacdo de doentes com
deméncia de Alzheimer. 2009. 27f. (Mestrado em Psicologia Clinica). Escola

Superior de Altos Estudos, Coimbra.

FROTA, Norberto Anizio Ferreira et al. Critérios para o diagnostico de doenca de
Alzheimer. In: Dementia & Neuropsychologia. v. 5, n. 1, 2011, p. 5-10. Disponivel
em: http://www.demneuropsy.com.br/imageBank/pdf/v5s1a02.pdf. Acesso em: 20
out. 2017.

GARRIDO, Regiane; MENEZES, Paulo. O Brasil estd envelhecendo: boas e mas
noticias por uma perspectiva epidemioldgica. In: Revista Brasileira de Psiquiatria.
v. 24, n. 1, 2002, p. 3-6. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v24s1/8849.pdf.
Acesso em: 15 de out. 2017.

GONCALVES, Endy-ara Gouvea; CARMO, Jodo dos Santos. Diagnéstico da doenca
de Alzheimer na populacéo brasileira: um levantamento bibliogréfico. In: Revista
Psicologia da Saude, v. 4, n. 2,dez.,, 2012, p. 170-176. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-
093X2012000200010&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 23 de setembro de
2017.

HAMDAN, Amer Cavalheiro. Cogni¢cdo no envelhecimento: métodos de pesquisa.
In. MALLOY-DINIZ, Leandro; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon (Orgs.).
Neuropsicologia do envelhecimento. Porto Alegre: Artmed, 2013, p. 154-168.

HAMDAN, Amer Cavalheiro. Cogni¢cdo no envelhecimento: métodos de pesquisa.
In: MALLOY-DINIZ, Leandro Fernandes; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon



28
Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816
Vol. 1 No. 5 Salvador. Bahia. 2017

(Orgs.). Neuropsicologia do  envelhecimento: uma abordagem
multidimensional. Porto Alegre: Artmed, 2013, p. 154-168.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Sinopse do
Senso Demografico de 2010. Rio de Janeiro, 2011.

JECKEL-NETO, Emilio Anténio; CUNHA, Gilson Luis. Teorias biolégicas do
envelhecimento. In: FREITAS, Elizabeth Viana et al. (Orgs.) Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, p. 13-22.

KUCHEMANN, Berlindes Astrid. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania:
velhos dilemas e novos desafios. In: Sociedade e Estado. Brasilia. v. 27, n.1.p.
165-180. Abr., 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/se/v27n1/09.pdf.
Acesso em: 29 de outubro de 2016.

LINDOLPHO, Mirian da Costa; SA, Selma Petra Chaves; CRUZ, Thiara Joanna
Pecanha da. Estimulac&o cognitiva em idosos com deméncia: uma contribuicdo da
enfermagem. In: Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. v.
7. n.1. p.125-131, 2010. Disponivel em:
http://seer.upf.br/index.php/rbceh/article/view/835/928. Acesso em: 31 ago. 2016.

MENDONCA, Luciana Iracema Zanotto de; AZAMBUJA, Debora. Neuropsicologia
no Brasil. In: FUENTES, Daniel et al (Orgs.). Neuropsicologia: teoria e pratica.
Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 409-426.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento. Pesquisa

gualitativa em saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

MONTEIRO, Luciana de Carvalho; COVRE, Priscila; FLUENTES, Daniel.
Reabilitacdo Neuropsicoldgica. In: MALLOY-DINIZ, Leandro; FUENTES, Daniel;
COSENZA, Ramon (Orgs.). Neuropsicologia do envelhecimento. Porto Alegre:
Artmed, 2013, p. 348-359.



29

Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816
Vol. 1 No. 5 Salvador. Bahia. 2017

OLIVEIRA, Antonia Rozeli Roberto de. O envelhecimento, a doenca de Alzheimer e
as contribuigcdes do Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI). In: Cuadernos
de Neuropsicologia. Santiago. v. 4. n. 1. p. 31-41, 2010. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cnps/v4n1/a03.pdf. Acesso em: 31 ago. 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Envelhecimento Ativo: uma

Politica de saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005.

RIBEIRO, Angela Maria; COSENZA, Ramon. Envelhecimento normal do sistema
nervoso. In: MALLOY-DINIZ, Leandro; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon
(Orgs.). Neuropsicologia do envelhecimento. Porto Alegre: Artmed, 2013, p. 78-
99.

SOUZA, Leonardo Cruz; TEIXEIRA, Antbnio Lucio. Envelhecimento patolégico do
sistema nervoso. In: MALLOY-DINIZ, Leandro; FUENTES, Daniel; COSENZA,
Ramon (Orgs.). Neuropsicologia do envelhecimento. Porto Alegre: Artmed, 2013,
p. 100 a 114.

VERAS, Renato. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios
e inovacgodes. In: Revista de Saude Publica. v. 43, n. 3, 2009, p. 548-554. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n3/224.pdf. Acesso em: 13 jun. 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Dementia: a public health priority.
Geneva: WHO, 2012.



