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Resumo

ADoenga de Alzheimer (DA) € hoje uma das mais temidas doengas a
medida que aidade avanga. A dificuldade de meméoria tipica desse quadro
torna seus portadores repetitivos, ansiosos e depressivos. Esse quadro sin-
tomatico, antigamente considerado caracteristica intrinseca a velhice, confi-
gura hoje problema de saude ptiblica, conquistando gradativamente espago
namidia e na pesquisa cientifica. Diversos profissionais da satide vém desta-
cando o papel fundamental que a atividade mental e fisica tém na luta contra
esse mal. Tais constatagdes tém chamado atencdo de neuropsicologos inte-
ressados em saber qual € o papel da manuteng@o das fungdes cognitivas em
casos nos quais a deméncia j foi diagnosticada. Buscou-se obter na presen-
terevisao de literatura uma visgo geral dos tratamentos paliativos administra-
dos por psicélogos que promovem a reducdo ou o retardo dos sintomas
cognitivos, comportamentais e funcionais da DA na busca pela melhoria da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Neuropsicologia; Intervengéo cog-
nitiva.

Abstract

Alzheimer Disease (AD) is today one of the most feared diseases as
people get older. The typical memory difficulties of those who have this pro-
blem make them repetitive, anxious and depressive. These characteristics,
once considered typical of the aging person, are now a public health problem,
and have been getting attention in the media and in the scientific research.

* Aging, dementia and alzheimer disease: what does Psychology have to do with this?
! Enderego para correspondéncias: Rua Paul Hering, 92/402, Blumenau, SC, 89010-050 (E-mail:
julianeslima@terra.com.br).
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Several health professionals have been highlighting the fundamental role that
mental and physical activity play on fighting against this problem. Such findin-
gs have been calling the attention of neuropsychologists interested in knowing
what is the role of the cognitive skills training in cases in which the dementia
has already been diagnosed. The present literature review has aimed to pro-

-vide an overall view of the palliative treatments that promote the reduction or

delay of the cognitive, behavioral and functional symptoms of AD in search of
improvements in the quality of life.

Keywords: Alzheimer disease; Neuropsychology; Cognitive intervention.

Longevidade: uma conquista e um desafio

O aumento da proporgao de idosos? na populagdo é fendmeno mundial

e profundo, que tem recebido o nome de “revolugdo demografica”.
Tal fendmeno, antes observado exclusivamente em paises desenvolvidos,
passou a ser caracteristico nos paises em desenvolvimento. No ultimo meio
século, a expectativa de vida aumentou cerca de 20 anos, ou scja, se
considerados os ultimos dois séculos, ela quase dobrou (LOPES e
BOTTINO, 2002). Esse processo ainda pode estar longe do fim. Juntamente
com a longevidade, a redugfo nas taxas de natalidade e o avango da medicina
sdo fatores que contribuem para que os individuos que estlo acima de 65
anos representem aproximadamente 6,9% da populagdio mundial
(DAVANZO, 2001). Estima-se que, em 2025, o Brasil, que até ha pouco
tempo era considerado um pais jovem, atinja a sexta posigdo mundial em
numero de idosos, € as conseqiiéncias econdmicas e sociais desse fendmeno
podem se tornar graves, caso seja ignorado (IBGE, 2002).

Uma das conseqiiéncias do envelhecimento populacional tem sido o
aumento da prevaléncia dos problemas de satide caracteristicos do idoso.
Nesse panorama, as doengas cardiovasculares sdo a maior causa de morte
em todas as regides do Brasil, principalmente entre individuos acima de 65
anos de idade (BRASIL, 2004). Outros problemas freqiientes nessa faixa
etaria s3o neoplasias, diabetes e doengas reumaticas (ALMEIDA, 1999a).

2 A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2002) descreve como idoso aquele que atingiu 60
anos de idade.
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As doencas neurodegenerativas, dentre elas, as sindromes demenciais, no
tém maior relevancia nesse cenario geral, em termos de prevaléncia, ja que
atingem cerca de 1,17% das pessoas entre 65 € 69 anos. No entanto, ao
verificar a faixa etaria dos 95 anos em diante, observam-se casos de demén-
cia em 54,83% da populagio, em diversas regides do mundo (LOPES e
BOTTINO, 2002). Considerando-se que, na populagdo idosa, evidencia-se
crescimento significativo dessa faixa etaria (DAVANZO, 2001), espera-se,
conseqiientemente, aumento de casos de deméncia em curto espago de tem-
po, 0 que justifica o crescente interesse acerca do assunto.

A deméncia e a doenca de Alzheimer

Além do declinio do funcionamento de atividades fisiolégicas, as difi-
culdades cognitivas e em especial as dificuldades de memoéria sio tradicio-
nalmente consideradas caracteristicas intrinsecas do processo de envelheci-
mento. No entanto, pesquisas recentes demonstram que, com o avango da
idade, algumas capacidades cognitivas sdo fortalecidas. Esse fenémeno €
explicado por meio de um mecanismo que procura compensar a menor velo-
cidade de trabalho de outras fungdes. Parece que, com o tempo, as redes
neurais sio reestruturadas e o sistema nervoso central passa a ativar diferen-
tes areas cerebrais. Da mesma forma, alguns declinios em dominios cogniti-
vos especificos, como flexibilidade, rapidez no raciocinio, coordenagéo de
tarefas simultineas e tempo de reagio sao evidentes com o avango daidade
(FALKENSTEIN e SOMMER, 2006). De modo geral, no momento em
que as dificuldades progridem e tornam-se graves o suficiente para prejudi-
car o desempenho profissional, o funcionamento social e a qualidade de vida,
elas deixam de ser aceitaveis e passam a ser indicadores de possivel demén-
cia (COHEN e WELLER, 2005).

A deméncia é uma sindrome? caracterizada pelo declinio global € progres-
sivo das fungdes cognitivas. O Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva
e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (NITRINI et al.,
2005a) recomenda que sejam utilizados, para o diagnéstico de deméncia, os
critérios estabelecidos pela American Psychiatric Association (2001), encontra-
dos no manual diagnéstico e estatistico de doengas mentais (DSM-IV-TR).

3 Estado doentio cujos sintomas inespecificos tém vérias causas (HOUAISS e SALLES, 2001).
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Como caracteristica essencial de uma deméncia, o DSM-IV-TR
destaca o desenvolvimento de multiplos déficits cognitivos, que incluem
comprometimento da memoria e pelo menos uma das seguintes pertur-
bagdes cognitivas: afasia,* apraxia,® agnosia® ou uma perturbagio do
funcionamento executivo.” Tais perturbagdes devem comprometer o fun-
cionamento ocupacional ou social, representam declinio em relagio a
um nivel anterior de funcionamento.

A demeéncia pode ser causada por diferentes doengas que comparti-
lham sintomas em comum, mas sao etiologicamente diferentes (JACQUES,
JACQUES e JACKSON, 2000). O DSM-IV-TR (APA, 2001) apresenta
os seguintes quadros sintomaticos: deméncia tipo Alzheimer, deméncia vas-
cular, deméncia devido & doenga do HIV, deméncia devido a traumatismo
craniano, deméncia devido a doenga de Parkinson, deméncia devido a do-
enca de Huntington, deméncia devido a doenca de Pick, deméncia devido a
doenga de Creutzfeldt-Jakob, deméncia devido a outras condi¢des médicas
gerais, deméncia persistente induzida por substancia e deméncia devido a
muiltiplas etiologias.

A doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia
(LOPES ¢ BOTTINO, 2002; RODGERS, 2004) ¢ foi descrita pela pri-
meira vez em 1906, por um psiquiatra alemao chamado Alois Alzheimer,
que identificou em uma de suas pacientes, a senhora August D., um qua-
dro de déficit de memoria, alteragdes comportamentais e incapacidade
de realizar atividades rotineiras. A essa descrig#o ele adicionou duas al-

-teragdes anatdmicas que encontrou ao examinar o cérebro da senhora

August, apés sua morte. O nome da doenga foi uma homenagem a im-
portante descoberta feita pelo Dr. Alzheimer.

Em virtude de sua incidéncia e natureza devastadoras, a DA carac-
teriza problema de satde publica em todo o mundo (HERRERA et
al.,1998; ALMEIDA, 1999b; GUERRERO et al., 2005; PODEWILS et al.,
2005). Uma analise de estudos epidemioldgicos de deméncia realizados em
diversos paises relatou maior prevaléncia de Alzheimer em todos eles,

4 Deterioragdo das fungdes da linguagem (APA, 2001).

* Prejuizo da capacidade de executar atividades motoras, apesar de a capacidade motora, a fungio
sensorial € compreensdo estarem intactas para a tarefa exigida (APA, 2001).

¢ Fracasso em reconhecer ou identificar objetos, apesar de a fungfo sensorial estar intacta (APA, 2001).

" Envolve a capacidade de pensar abstratamente e planejar, iniciar, seqlienciar, monitorar e cessar um
comportamento complexo (APA, 2001).
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e uma aproximagio das taxas gerais em todo o mundo a partir dos 65 anos
de idade (LOPES ¢ BOTTINO, 2002). Outros estudos recentes de pre-
valéncia indicam que a DA afeta cerca de 20 milhdes de pessoas no mun-
do. Dentre elas, 5% estdo acima de 65 anos, 40%, acima de 80 anos, €
45%, acima de 90 anos (BRANT e HANSER, 2004; NITRINI et al.,
2005a). Esses e outros autores concluem que a DA aumenta progressiva-
mente com a idade (NITRINI, 1999; LOPES e BOTTINO, 2002; NI-
TRINI et al., 2005b). Baseados nesse pressuposto, Wimo e colaborado-
res (2003) partiram de estudos de prevaléncia do ano 2000 e estimaram
que, em 30 anos, o total de pessoas com deméncia sera de 63 milhdes e
parte substancial desse numero sera causada pela DA.

Fatores de risco

Diversos e complexos s3o os fatores que, combinados, podem aumen-
tar ou diminuir o risco de uma pessoa desenvolver DA. Dentre os fendmenos
reconhecidos se encontram idade avangada, histérico familiar da deméncia e
aspectos genéticos (CUMMINGS e COLLE, 2002). Outros fendmenos ainda
estdo sendo estudados, como, por exemplo, ser do sexo feminino, ter baixa
escolaridade (TYAS et al., 2001; BRANDT ¢ HANSER, 2004), histdérico
de depressdo (JORM, 2000; GEERLINGS et al., 2000) e ser portador de
doengas vasculares (SKOOG et al., 1999; KORNHUBER, 2005).

O envelhecimento ¢ considerado, juntamente com as causas genéticas,
o maior fator de risco para o aparecimento da DA (PODEWILS et al., 2005;
WIMO et al., 2003; SMITH, 1999). Estima-se que, de cada 100 mil pesso-
as entre os 40 e 60 anos de idade, de duas a trés sdo portadoras de DA.
Quando sdo considerados os individuos acima de 60 anos, o niimero aumen-
ta para 130 portadores a cada 100 mil pessoas (BRANDT e HANSER,
2004). Uma analise de estudos da prevaléncia de deméncia em todos os
continentes (LOPES e BOTTINO, 2002) verificou tendéncia geral de con-
centrago de casos acima dos 65 anos de idade e observou no aumento da
idade uma importante influéncia sobre os resultados da prevaléncia.

A DA é considerada uma sindrome progeréide genética, ou seja, esta
associada ao envelhecimento, a0 mesmo passo em que apresenta um evi-
dente componente genético. Em cerca de um terco dos casos observa-se
heranga familiar e determinado padrao genético. Esses casos, em geral,
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sdo de acometimento precoce, por volta dos 40 anos de idade ou mais cedo.
A heranca genética da DA tem dinamica complexa, decorrente de diversos
genes e da interacdo entre eles e 0 meio ambiente. Smith (1999), em uma
revisdo de literatura, destaca trés genes distintos que foram responsabiliza-
dos pela afecg@o causada pela DA até o momento: o gene da APP, proteina

- precursora da &-amil6ide, cujo aciimulo no cérebro é um trago caracteristico

da doenca, e 0 gene da PS1 e PS2, presenilina 1 e 2, que sdo proteinas da
membrana celular. J& os genes da APoE4 (apolipoproteina E do tipo 4), da
a-2-macroglubulina e da catepsina D, envolvidos no metabolismo da betaa-
mildide, foram descritos como fatores importantes de risco paraa DA.

Quanto ao risco maior de DA em sujeitos do sexo feminino, ainda exis-
tem dividas. Um estudo mundial da ocorréncia de deméncia no encontrou
dados que corroboram essa afirmacéo (WIMO et al., 2003). Outro estudo
longitudinal realizado em Boston, nos Estados Unidos, nfo relatou diferengas
significativas na incidéncia nem em prevaléncia de deméncia em mulheres
(HERBERT et al., 2001) e explicou que as diferengas encontradas devem-se
ao fato de a expectativa de vida ser superior na populagio feminina. De
acordo com esses pesquisadores, as mutheres ndo tém maior risco de de-
senvolver DA, mas estdo vivas em idades nas quais a prevaléncia de DA é
maior. Dessa forma, a idade avangada, e ndo o sexo, € o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento da DA.

As diferentes etapas da doenca

O processo de degeneragdo celular da DA causa declinio progressivo e
acelerado das fungGes cognitivas e funcionais. Contudo, as diferencas indivi-
duais tornam delicada a tarefa de estabelecer estagios fixos de progressdo da
doenga, sendo freqlientemente observado que a evolugfo dos sintomas varia
de individuo para individuo (ABREU et al., 2005). Almkivist (1996) sugere
trés fases considerando-se alguns aspectos mais gerais. No estigio pré-clini-
co, leves disfungdes na memoria episddica sdo percebidas. H4 esquecimento
de fatos recentes e problemas no registro de novas informagdes, dificuldade
de pensar com clareza, lapsos mnemonicos e confusdo. Percebe-se também
leve queda no rendimento funcional em tarefas complexas. O estagio clinico
inicial é caracterizado por déficits mais pronunciados na memoria episddica,
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habilidades verbais, aten¢ao e fungdes executivas. Ha dificuldade para
desempenhar tarefas mais simples do dia-a-dia, manipular objetos e rea-
lizar o autocuidado. No estagio avancado, déficits cognitivos globais e
pronunciados sdo observados, apesar de o desempenho sensdrio-motor
apresentar-se preservado na maioria dos casos. Quadros psicdticos e
alteragdes significativas do comportamento também podem ocorrer
(ABREU et al., 2005).

Os tragos que caracterizam o mal de Alzheimer sdo amplos, difusos e
causadores de profundo impacto na vida de portadores e da familia. Apesar
do crescente interesse dos meios de comunicagio pelo mal de Alzheimer,
alguns fatores ainda causam atraso na detec¢fio da doenga, como, por exem-
plo, medo do estigma, expectativas reduzidas com relagio a capacidade
cognitiva dos idosos e tentativas de subjugar os sintomas para preservar a
dignidade da pessoa. Quanto mais cedo os sintomas forem associados a
doenga, maiores serfio as chances de se fazer intervengo eficaz e dar apoio
apropriado nas questdes sociais, legais e financeiras, de forma a educar as
pessoas envolvidas e evitar, assim, conseqiiéncias mais graves (RODGERS,
2004; BARKER et al., 2005).

O papel da psicologia

Quando o diagnéstico da DA é mencionado, parentes e cuidadores
precisam primeiro aceitar o fato de que a doenca nio tem cura, € sim alterna-
tivas para amenizar e retardar seus efeitos. Além da administragiio de medi-
camentos especificos, que tém importante papel no controle dos sintomas,
podem-se buscar diferentes intervencGes que oferegam possibilidade de pro-
longar ao méaximo a qualidade de vida do portador e de todos envolvidos
nesse processo (MONIZ-COOK, 2006). Estimular as habilidades cogniti-
vas remanescentes, reeducar aquelas que estio em declinio, incentivar o con-
vivio social, as atividades de lazer e tudo que € prazeroso parece ser benéfi-
co ndo s6 para o portador como também a todos que convivem com ele,
pois isso gera satisfac?o, alegria e atenua a dura realidade das limita¢des que
crescem com o passar do tempo. E exatamente ai que a psicologia, com seus
diversos canais de acesso ao ser humano, tem espaco para atuagio cada vez
maior e mais reconhecida.
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As intervencdes cognitivas

A partir dos anos 60, precipitou-se um interesse pelos métodos de in-
tervengio neuropsicoldgica para melhorar ou manter o desempenho cogniti-
vo (MONIZ-COOK, 2006). Desde entdo, num contexto que pressupde
que os idosos possuem reserva cognitiva, a qual pode ser reabilitada apos o
inicio da deméncia, a atividade mental tem se destacado como agente impor-
tante na luta contra o declinio da memaria (LARSON et al., 2006; MONIZ-
COOK, 2006; FARINA et al., 2006). A intervengdo neuropsicoldgica na
DA é uma area com necessidade de mais investigacoes (AVILA e MIOT-
TO, 2002; MONIZ-COOK, 2006), mas de modo geral os estudos nessa
area apontam resultados que encorajam sua aplicagio (ALVAREZ et al.,
2001; DE VREESE etal., 2001; BOTTINO et al., 2002; ABRISQUETA-
GOMEZ et al., 2004).

Rosenzweig e Bennett (1996) destacam a importancia da investigagio
cientifica da interveng¢éo no-farmacoldgica como aliada no tratamento da
deméncia. Segundo os autores, a literatura evidencia que certo nivel de plas-
ticidade neural persiste durante a terceiraidade. Por plasticidade entende-se
acapacidade que o cérebro tem de reorganizar seus circuitos neurais sobre-
viventes apds uma lesdo, de forma a desempenhar as tarefas anteriormente
executadas de outra maneira (LURIA, 1963). Esse fato é observado em
casos de deméncia, quando as regides onde a atrofia causada pela morte
celular é menos evidente nas regides mais estimuladas ao longo da vida do
individuo. Sendo assim, pressupde-se que existe umareserva cognitiva, mesmo
em casos de DA, e que o treino e a estimulacéo das habilidades preservadas
induzem a plasticidade do sistema nervoso (MIRMIRAN et al., 1996; FA-
RINA et al., 2006).

A prioridade das intervencdes neuropsicologicas em DA € estabelecer
o0 uso mais eficiente da memoria, €, de acordo com a literatura no assunto, ha
mais de um caminho para atingir esse objetivo (ALVAREZ et al., 2001). Um
método freqiientemente utilizado ¢ a estimulac@o das modalidades especifi-
cas da memoria que se encontram preservadas para compensar as modali-
dades com déficit. Outro caminho é trabalhar as habilidades residuais da
modalidade que se encontra com déficit, que, no caso da DA, é amemoria
de trabalho (AVILA e MIOTTO, 2002). Esses métodos incluem em seu
procedimento a repeti¢do, o treinamento, as estratégias de aprendizagem e
estratégias compensatdrias (BOTTINO et al., 2002).
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Um nimero crescente de técnicas surge a cada ano e dentre as mais
investigadas encontram-se: orientagao para realidade, estimulagfio cognitiva,
treino cognitivo, treino de memoria, reabilitagéio neuropsicolégica, reabilita-
¢do de memoria, reabilitagdo cognitiva, reabilitagdo psicossocial e estimula-
¢do de memoéria (MONIZ-COOK, 2006). Como forma de organizagéo e
caracterizagio dessa variedade de conceitos, Clare e Woods (2004), a par-
tir de ampla revisdo de literatura, sugerem que as diferentes técnicas utiliza-
das sejam subdivididas em trés grupos: estimulagio cognitiva, reabilitagio
neuropsicoldgica e treino cognitivo.

Estimulag¢do cognitiva

A estimulag@o cognitiva tem como precursora a orientagdo para a
realidade, primeiro método de interveng@o cognitiva na deméncia. Com o
objetivo de reduzir a desorientaco e confusdo, pode ser realizada em um
periodo de 24 horas ou em forma de aulas em grupo, com duragao de 30
minutos. Sua técnica € de natureza informal e continua, na qual se busca
apresentar dados de realidade ao individuo por meio de intera¢des sociais
(BOTTINO et al., 2002). A informacio realiza-se a cada contato do por-
tador com seus cuidadores, que comentam a situagdo atual do sujeito, como
eonde ele esté, o dia, a hora e os eventos que acontecem no ambiente em
que se encontra. As informagdes sio comunicadas utilizando-se olhares,
gestos, contato fisico, voz, sons e objetos, como reldgios, calendérios e
figuras (MONIZ-COOK, 2006).

Desde seu surgimento na década de 60 até os dias atuais, tém sido
relatadas inconsisténcias nos resultados do uso da orientagéo para a reali-
dade, mas Spector e colaboradores (2001) observaram efeitos positivos
na cogni¢io e no comportamento, em uma revisao sistematica da aplicacdo
em grupo. Eles também propuseram uma reciclagem dessa terapia, ao ob-
servar que diferentes estudos langavam méo de outras técnicas e ativida-
des de estimulacdo préprias de cada cultura. O que seguiu foi a redefinigdo
datécnica que passou a ser chamada programa de estimulag@o cognitiva
global. Os pesquisadores conduziram em 2003 um programa com duragdo
de sete semanas, com 14 sessdes de 45 minutos cada, nas quais a orienta-
¢do era feita sob a forma de encontros tematicos cujo foco era, dentre
outros, a administrag@o de dinheiro, jogos de palavras e reconhecimento
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de rostos famosos (SPECTOR et al., 2003). Para a realizacio das tare-
fas, os pesquisadores utilizaram atividades recreativas e o resultado foi
melhora significativa nas medidas de cogni¢fo e qualidade de vida. Em
um estudo similar (ZANETTI et al., 2002), aqueles individuos que no
inicio do programa apresentavam funcionamento cognitivo mais baixo ti-
veram mais beneficios em comparagio com os que haviam manifestado
menos dificuldades.

Reabilitagdo neuropsicolégica

Esse parece ser o termo mais abrangente, ji que abarca sob suas
técnicas cinco componentes: reabilitagdo cognitiva, psicoterapia, estabele-
cimento de ambiente terapéutico, trabalho com familia e trabalho de ensino
protegido com pacientes (PRIGATANO, 1997). A reabilitagsio é uma abor-
dagem individualizada, construida para auxiliar tanto as pessoas com decli-
nio cognitivo quanto suas familias. Aborda as dificuldades cognitivas e res-
postas emocionais de forma integrada e holistica ¢ leva em conta a experién-
cia e o contexto social do paciente. Em portadores da DA, o objetivo é
atingir ou manter um nivel 6timo de funcionamento fisico, psicolégico e
social, para facilitar a participag¢@o em atividades sociais e exercicio de
papéis sociais. De acordo com Boccardi e Frisoni (2006), a reabilitacio
no campo da deméncia é a recuperagdo de algumas capacidades perdidas
ou a prevengdo da perda da funcionalidade residual.

Alguns estudos verificaram que a reabilitagido neuropsicoldgica
gera beneficios € melhora a qualidade de vida se for aliada aos inibi-
dores de acetilcolinesterase (BOTTINO et al., 2002; ABRISQUE-
TA-GOMEZ et al., 2004). Afirma-se como consenso que a reabilita-
¢do € uma ferramenta para manter a funcionalidade cognitiva, apesar
de algumas dificuldades, como o alto custo de um especialista em cada
tratamento individualizado ou supervisionando uma equipe. Além dis-
so, assim como em qualquer outra interven¢do em portadores de
demeéncia, areabilitag@o necessita da inclusio de aspectos motivacio-
nais, sociais e psicolégicos para engajar o paciente ¢ sua familia no
processo, o que s6 pode ser realizado por uma equipe multiprofissional
(BOCCARDI e FRISONI, 2006).
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Treino cognitivo

O treino cognitivo parte do pressuposto de que, ao exercitar determi-
nada fun¢io, obtém-se melhora global em seu funcionamento (FARINA et
al., 2006). Trata-se de uma pratica guiada por um conjunto de tarefas e
simulacdo de atividades da vida diaria, em que se utilizam os mais diversos
recursos. Essas tarefas sdo desenhadas para que, ao realiza-las, utilizem-se
fungdes cognitivas particulares, como memoria, atenc@o, linguagem e funco
executiva. Podem ser realizadas individualmente ou em grupos e facilitadas
por parentes, com apoio do terapeuta. A pratica regular do treino cognitivo
tem demonstrado eficacia em alguns estudos, porém, nem todos obtiveram
resultados estatisticamente significativos. Percebe-se no método em geral falta
de conexio entre a habilidade treinada e a habilidade testada pelas medidas
apos a intervencao, diferengas na duragdo e no procedimento dos tratamen-
tos € heterogeneidade dos grupos estudados (CLARE e WOODS, 2004).
Também ndo se sabe ainda a extensdo dos beneficios do treino cognitivo na
vida diaria, bem como a durag@o deles apos sua interrupgio. Sugere-se que
em futuros estudos seja investigado que técnicas especificas sio mais efeti-
vas para cada tipo de populacio (AVILA e MIOTTO, 2002).

Alguns exemplos de programas experimentais de treino de memoria
sdo encontrados na literatura, como o apresentado por DeVreese € cola-
boradores (1998). Eles examinaram os resultados de um programa de trei-
no de memdria semanal com 90 minutos de duracgfo, durante trés meses,
em idosos sem deméncia, mas com queixas subjetivas de memoria ou com
real declinio cognitivo. O programa incluiu um niimero de técnicas mnemdo-
nicas e estratégias de aprendizagem estruturadas de forma a estimular, de-
senvolver e reforgar os mecanismos basicos de registro, armazenamento e
recordag@o da informagao. O conteudo dos exercicios envolveu situa¢des
da vida real, e os pesquisadores perceberam que em ambos os tipos de
participantes houve melhora significativa no funcionamento da meméria de
trabalho, sendo essa mais expressiva naqueles cujo declinio de meméria
era mais acentuado.

Arkin (2000) elaborou um questionario com 30 itens biograficos
para 11 portadores de Alzheimer. Sete deles receberam dez sesses
semanais de um exercicio de treino de memdria gravado em fita cassete,
o qual apresentava as informacdes pessoais contidas no questionario,
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fazia uma pergunta, aguardava cinco segundos e fornecia a resposta corre-
ta. Os demais participantes tiveram contato equivalente com os pesquisado-
res, porém, sem receber treino. O desempenho do grupo experimental foi
significativamente superior ao do grupo controle.

Bernhardt e colaboradores (2000) desenvolveram um programa consi-
derando as diferentes habilidades cognitivas de cada participante e incluiram
o treino de atividades da vida didria entre as tarefas. A intervencdo deu-se ao
longo de seis semanas, com a durago de uma hora por encontro, totalizando
12 encontros. Ao final do experimento, observaram diferencas no desempe-
nho da memoaria de trabalho e na funcionalidade dos sujeitos que haviam feito
o treino. Naqueles que néio receberam acompanhamento, houve progressio
maior da gravidade da deméncia, de forma que os pesquisadores concluiram
que a consideragfo de tragos especificos do portador e do treino de habili-
dades simples contribui para melhores resultados.

Na Universidade de Londres, 12 pessoas com provavel DA foram trei-
nadas para realizar associagdes entre rostos e nomes durante seis sessdes de
uma hora (CLARE et al., 2002). Utilizou-se durante o estudo o paradigma
da aprendizagem sem erro, que se baseia em fortalecer a emissio de uma
resposta correta, assim, aumenta a possibilidade de sucesso e fortalece a
motivagdo do paciente (BOTTINO et al., 2002). A interven¢#o produziu
uma mudanga estatisticamente significante na recordagdo dos nomes apren-
didos, ganho que permaneceu nos 12 meses seguintes a pesquisa, mesmo
sem continuidade do treino. Os pesquisadores questionam, contudo, a utili-
dade de aplicar essa técnica no atendimento clinico e a generalizago desses
ganhos para a vida diaria. Sugerem que mais estudos devem ser conduzidos,
para verificar sua contribuigio para o bem-estar dos portadores da deméncia.

Mais recentemente, Avila e colaboradores (2004) testaram o efeito
do treino de memoria em cinco portadores de DA em estagio inicial, du-
rante 14 semanas, e verificaram melhora estatisticamente significativa nas
atividades da vida diéria, além de escores mais altos nos testes de memo-
ria. Sugeriu-se que o treino semanal € eficaz ndo sé no retardo dos sinto-
mas, mas também na melhora da cognicéo e da funcionalidade, apesar do
carater progressivo da deméncia. Um programa semelhante, com duragio
de 26 semanas, obteve aumento ndo sé nos escores de testes de memoria,
como também na qualidade de vida e no funcionamento social dos partici-
pantes (EMERSON et al., 2005).
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Por fim, Farina e colaboradores (2006) contrastaram a estimulaggo
global cognitiva com o treino cognitivo especifico em uma populacio de
32 casos de DA, que variavam de leves a moderados. Apds 15 sessdes,
o grupo que recebeu estimulag@o cognitiva demonstrou redugdo subs-
tancial em transtornos de comportamento e melhor desempenho na vida
diaria, enquanto o grupo que recebeu treino cognitivo demonstrou me-
lhores resultados apenas na competéncia funcional diaria. Os autores su-
gerem que até mesmo um programa global implementado por ndo-espe-
cialistas, como o exercicio de atividades que envolvem jogos e musicas,
tem efeitos positivos para a DA. Eles recomendam mais investigagdes
desse tipo, para que os beneficios efetivos de cada técnica sejam mais
bem descritos e padronizados, a fim de facilitar sua aplicabilidade na cli-
nica e até mesmo em casa.

A interacio social como variavel importante

Ao comparar uma intervengio em grupo (estimulagdo global) com
uma intervengio individual (treino cognitivo), Farina e colaboradores le-
vantam uma questdo ainda ndo contemplada nos demais estudos citados.
Os resultados positivos s@o apenas frutos da melhora da cognigéo ou tam-
bém sdo influenciados pela interag@o social proporcionada durante as ses-
sdes em grupo? Moniz-Cook (2006) contribui para essa discuss@o ao sus-
tentar que uma intervencdo que atinge melhoras em medidas de cognigio
pode ndo ter efeito pratico no dia-a-dia do demenciado. Outrossim, res-
salta a importancia de acessar além da cognigZo a qualidade de vida, refe-
rida como pega chave nos objetivos do tratamento da deméncia. Woods e
colaboradores 2006 afirmam ser a qualidade de vida na deméncia inde-
pendente do nivel de funcionamento cognitivo em si, mas que as interven-
¢oes dirigidas ao funcionamento cognitivo tém efeito direto sobre a quali-
dade de vida. Curiosamente, esse estudo langcou méo da estimulag@o cog-
nitiva, cujo principal ingrediente ¢ a interacéo social. Para Moniz-Cook
(2006), a questdo da interagdo social constitui varidvel que precisa ser in-
vestigada isoladamente nesses casos.

A manutenc¢io de uma rede social na terceira idade pode reduzir o im-
pacto do declinio das fung¢des cognitivas ao estimular processos mentais.
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Acredita-se que, dessa forma, é acumulada uma reserva cognitiva para a
velhice (SACZYNSKI et al., 2005). Um estudo longitudinal com 89 sujeitos
encontrou evidéncias de que a extensdio das redes sociais proporciona uma
reserva cognitiva que reduz os efeitos degenerativos da DA. Esse fato foi
mais pronunciado ao examinar amemoéria semantica dos individuos e foi ob-
servavel mesmo apds se controlar varidveis como idade, sexo, escolaridade
e uso de anticolinesterasicos (BENNET et al., 2006).

Diversos sio os caminhos que vém sendo investigados desde a déca-
da de 60, para que se alcance a intervencio mais adequada para os dife-
rentes perfis de portadores de Alzheimer e diversos sdo os resultados ob-
tidos. Beneficios em diferentes habilidades cognitivas, no funcionamento
diario, no humor e em outros aspectos que envolvem a deméncia podem
ser significativos ou somente relatados, e podem até mesmo nio aparecer
de forma alguma. Porém, considerando-se o perfil da doenga, que é neu-
rodegenerativa, como esse aspecto pode ser julgado? Até que ponto a
auséncia de eficacia verificavel por meio de medidas de meméria é prova
de que a intervengio néo foi eficaz? Como avaliar em uma intervengo
cognitiva, que é rica em estimulos variados, qual deles contribuiu mais para
os resultados obtidos? Avila e Miotto (2002) e Clare ¢ Woods (2004)
salientam, ao final de seus estudos de revisdo, a importancia do desenvol-
vimento de protocolos mais adequados para acompanhar os resultados a
curto, médio e longo prazo, para que intervengdes mais assertivas possam
ser desenvolvidas.

Perspectivas psicoterapéuticas para o tratamento da DA

Apesar de ser um tanto dificil comprovar estatisticamente a eficacia de
intervengdes psicoldgicas na doenga de Alzheimer, surgem nessa década um
novo caminho e novas possibilidades para o profissional da psicologia. Estu-
dos recentes indicam que a atividade mental e fisica na deméncia nfo é noci-
va ao bem-estar do portador, ao contrério, sugerem que uma proporgio dos
sujeitos pode se beneficiar desse tipo de atividade.

E consenso entre os pesquisadores que areabilitagdo € uma area dificil,
sobre a qual h4 urgéncia de estudos e defini¢des mais precisas. Ainda hd um
longo caminho a percorrer até que as necessidades de s6lidas bases teéricas,
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metodoldgicas e praticas sejam satisfeitas, mas parece recomendavel
que as pessoas com deméncia se engajem em atividades que estimulem
a mente e o corpo. Ainda que nfo haja muitas evidéncias de que seus
efeitos sejam eficazes contra o declinio das fungbes mentais, desde que
elas sejam prazerosas, o que contribui para o bem-estar, podem servir
até para provar a si mesmo que ainda se pode fazer algo, que ndo se
perdeu tudo.

E preciso estar atento as novas demandas que o crescimento da

populacio idosa apresenta, conhecer as doengas que afligem essa fase -

da vida e por em préatica as estratégias existentes para contribuir para a
saiude mental e a qualidade de vida desses individuos. Todas as mudan-
cas sociais e econdmicas a nossa volta indicam que esta em jogo agora
nossa flexibilidade como profissionais. Preparar-se para exercer a psico-
logia em lugares antes nem cogitados passou a ser necessidade, e as do-
engas neurodegenerativas mostram isso com clareza.
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