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RESUMO: A Doenga de Alzheimer (DA) acomete pessoas de todas as classes sociais em todo o mundo,
sendo classificada como a forma mais comum de deméncia e caracterizada por degeneragio progressiva
das funcgdes cognitivas, sobretudo da meméria, atencdo e linguagem, requerendo intervencgio de
terapeutas como os psicélogos. O objetivo deste trabalho consiste em abordar a importincia do psicélogo
na identificagio precoce da doenca de Alzheimer, destacando suas contribui¢des especificas na
identificacdo de sintomas cognitivos e comportamentais. Trata-se de uma revisio bibliogréfica realizada
a partir de artigos publicados entre 2015 e 2024 predominando os tltimos 5 anos. Foram pesquisados
estudos indexados nas bases de dados constantes da Biblioteca Virtual em Saide (BCS) e na plataforma
Google Académico. Os achados sobre o conceito e estigios da DA mostraram que esta compromete as
habilidades cognitivas e transcorre num processo degenerativo gradativo. O tratamento adequado;
embora n3o possibilite a cura, pode proporcionar lentidao nesse processo e melhor qualidade de vida do
individuo. Portanto, é crucial que o psicélogo esteja atento aos sinais iniciais e encaminhe seu cliente ao
diagnéstico e tratamento precoces, pois isso pode ajudar a preservar a qualidade de vida do paciente e
reduzir o impacto sobre seus entes queridos. Ficou evidenciado que o papel do psicélogo consiste na
avaliagio das habilidades cognitivas, envolvendo aten¢io, meméria, humor, linguagem e fungdes
relacionadas ao desempenho funcional. A partir desse processo avaliativo, procede ao auxilio na
reaprendizagem do que pode ser aplicdvel no cotidiano que necessite organizar rotinas e cumpri-las. Dada
arelevincia do tema, sugere-se que sua abordagem seja incentivada entre os académicos e entre veteranos

na psicoterapia em prol da promog¢io de melhor qualidade de vida de pacientes com DA.
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I INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio global resulta no aumento das doengas cronicas e
neurodegenerativas. Atualmente, estima-se que 50 milhSes de pessoas sofrem de deméncia em
todo o mundo, com 10 milhdes de novos casos a cada ano. Cerca de 60% desses casos sio
atribuidos 2 Doenca de Alzheimer (DA), prevendo-se que até 2050 o nimero de pessoas com
deméncia relacionada 3 DA alcance 150 milhdes (Schilling et al., 2022).

A doenga de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia, representando entre 60% e
809% de todos os casos. Com um impacto global significativo, afetou 55 milhSes de pessoas em
2019, com projecdes alarmantes de dobrar a cada duas décadas, alcancando 78 milhes de casos
em 2030 e 139 milhdes em 2050. Além disso, foi responsivel por mais de um milhio de mortes em
2019, sendo classificada como a sétima principal causa de ébito globalmente. A prevaléncia da
doenca aumenta com a idade, evidenciando o envelhecimento como um fator de risco crucial,
com uma estimativa de 20 na faixa etdria de 65 a 69 anos e 369% entre aqueles com mais de go
anos (Paschalidis et al., 2023).

A doenca de Alzheimer é uma condi¢3o neurodegenerativa progressiva que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo, representando um desafio significativo para a satide publica e os
sistemas de satde. Ela se caracteriza pela deterioracdo progressiva das funcdes cognitivas, tendo
como manifestacdo inicial a deficiéncia da meméria recente. A medida que a patologia avanca,
diversas funcdes cognitivas, como atencdo, fluéncia verbal e habilidades visuo-espaciais, sio
afetadas (Rodrigues et al., 2019).

Em estdgios mais avancados da doenca, sintomas como rebaixamento do grau de vigilia,
perda da lucidez e contraturas musculares podem ser observados. Sendo a causa
neurodegenerativa mais comum de deméncia em idosos, a doenca de Alzheimer frequentemente
acompanha-se de distarbios neuropsiquidtricos, que também contribuem para o quadro
caracteristico de deficiéncia e incapacitagdo progressivas (Rodrigues et al., 2019).

A doenca de Alzheimer tem fatores de risco que podem ser divididos em ambientais e
genéticos. Os fatores ambientais, como o envelhecimento, baixa escolaridade, pressio alta,
diabetes, obesidade, sedentarismo, traumas na cabega, depressio, tabagismo, perda auditiva e
isolamento social, estdo mais ligados as formas comuns da doenca. Esses fatores podem ser
prevenidos e modificados (Schilling et al., 2022).

J4 os fatores genéticos, como mutagdes nos genes responsiveis pela doenca, sio mais

associados as formas raras e precoces da doenga, que ocorrem antes dos 65 anos e tém forte ligacio
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com mutagdes nos genes relacionados a proteina precursora do amiloide. Essas mutacdes sio
identificadas em cerca de 70% dos casos dessas formas da doenca (Schilling et al., 2022).

O diagnéstico clinico da DA ¢é realizado através de uma avaliacdo minuciosa, que se
concentra nos dominios cognitivos afetados e no comprometimento funcional do paciente. Uma
anamnese detalhada, centrada nas altera¢des cognitivas e neuropsiquidtricas caracteristicas da
DA, possibilita um diagnéstico mais preciso, identificando seu subtipo inicial e estigio de
progressio, e distinguindo-a de outras doencas neurodegenerativas (Schilling et al., 2022).

A perspectiva precoce é essencial para melhorar os resultados clinicos e promover uma
gestdo eficaz da doenca. Nesse contexto, o papel do psicélogo é fundamental, pois ele possui
habilidades especificas para avaliar e intervir nos aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais dos pacientes (Peixoto, 2021).

Além disso, o psicélogo desempenha um papel crucial na mitigagio do impacto
psicolégico e emocional na identificacdo de Alzheimer, auxiliando os pacientes a lidar com
questdes como ansiedade, depressio, estresse e perda de identidade. Ao oferecer um ambiente de
apoio empdtico e acolhedor, o psicélogo pode ajudar os pacientes a adaptarem-se i sua nova
realidade e a encontrar significado e qualidade de vida, mesmo diante dos desafios impostos pela
doenca (Peixoto, 2021).

A justificativa para esse tema também reside na necessidade de promover uma
abordagem mais centrada no paciente e na familia, reconhecendo o impacto emocional e
psicossocial da doenga nio apenas nos pacientes, mas também em seus entes queridos. Ao
compreender melhor o papel do psicdlogo nesse contexto, podemos desenvolver intervencdes
mais eficazes que atendam 3as necessidades holisticas dos pacientes com Alzheimer e suas
familias, melhorando assim sua qualidade de vida e bem-estar geral.

Dada a complexidade da doenca de Alzheimer, definiu-se a seguinte pergunta de
pesquisa: como os psicélogos podem contribuir de maneira significativa para o processo da
identificacdo precoce, acompanhamento e intervengio psicolégica da doenga de Alzheimer?

Para éxito na busca da resposta acima, o objetivo geral deste trabalho é abordar a
importincia do psicélogo na identificagio precoce da doenca de Alzheimer, destacando suas
contribui¢des especificas na identificacdo de sintomas cognitivos e comportamentais, bem como
na implementacgio de estratégias de intervencio destinadas a melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e de seus cuidadores.
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Foram definidos os seguintes objetivos especificos: conceituar doenca de Alzheimer;

descrever os estidgios do Alzheimer; discutir o papel do psicélogo na identificagio precoce do

Alzheimer.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.. CONCEITUAGAO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Falhas de memoéria podem ocorrer com qualquer pessoa, em qualquer tempo em razo de
estresse, por exemplo. Mas, quando os lapsos comprometem habilidades importantes para a vida
e a sobrevivéncia, pode ser sinal de algo grave. A patologia conhecida como Doenga de Alzheimer
(DA) pode ser a causa de falta de meméria e outros sintomas.

A doenca de Alzheimer recebeu este nome por ter sido descoberta pelo psiquiatra Alois
Alzheimer, nascido em Marktbreit no ano de 1864. Em 1901, Alzheimer observou sintomas de
uma doenca em uma paciente chamada Auguste Deter, que faleceu em 1906. Essa doencga foi
descrita pioneiramente na literatura cientifica em 1910. As caracteristicas mais importantes sio:
distdrbios de membéria, deterioracdo progressiva para discernir e, também, problemas de
comportamento (Figueira, 2020).

A doenca de Alzheimer é assim descrita por Poirier e Gauthier (2016):

[...] a doenca de Alzheimer é muito mais do que uma enfermidade que afeta a meméria.
Desenvolve-se lentamente nas pessoas acima de 65 anos e atinge vdrias regides do
cérebro, onde estdo situados a memdria, o aprendizado, o discernimento, as emogdes e
até mesmo o movimento (Poirier; Gauthier, 2016, p. 102).

A pessoa acometida por essa patologia pode se tornar indbil conforme o grau de
acometimento. Para comecar, é comum pessoas idosas apresentam, naturalmente, algumas
limitacdes, sobretudo nas articulacées comprometendo pouco a pouco os movimentos. Além
disso, compromete habilidades cognitivas que, por sua vez, sio responséveis pelo aprendizado e
pelas relacdes com as demais pessoas, entre outras habilidades sociais (Poirier; Gauthier, 2016).

Por atingir pessoas acima de 50 anos, essa patologia foi, inicialmente, denominada de
“deméncia pré-senil”. Dahlke (2000) justifica que assim foi denominada porque pessoas j4 em
decadéncia normal da velhice eram acometidas, alcancando, principalmente, a faixa etdria entre
50 e 60 anos, com predominincia entre as mulheres.

A doenca de Alzheimer tem estreita relacdo com outras patologias concorrentes para seu
aparecimento. Carper (2015) relata que, em termos de estilo de vida, a DA tem origens em

comum com as doengas cardiopatas e o diabetes, ou seja, obesidade, excesso de colesterol ruim -
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Low Density Lipoprotein (LDL) - hipertensdo arterial e sedentarismo. O autor destaca que os
prejuizos sdo, claro, mais relevantes na DA por ser o cérebro o principal érgio afetado. A partir
dele, muitos outros érgios e sistemas s3o atingidos.

Por falar em diabetes e doengas cerebrais, Perlmutter e Loberg (2020) corroboram a

afirmacio acima:

[...] “o diabetes e as doengas do cérebro sdo os males mais dispendiosos e perniciosos nos
Estados Unidos. Sdo, porém, os mais ficeis de prevenir, e um estd intimamente ligado
ao outro: ter diabetes duplica o risco de ter o mal de Alzheimer” (Perlmutter; Loberg,
2020, p. 50).

O diabetes configura, portanto, uma doenca que predispde o organismo 4 DA, contudo,
sendo uma doenca mais facilmente tratdvel, um estilo de vida saud4vel tende a contribuir para a
prevencio dessa doenga.

Contudo, n3o sé as patologias, mas o estilo de vida, tal como a alimenta¢io pouco
nutritiva e a vida sedentdria concorrem para o aparecimento de deméncias, principalmente em
quem tem predisposi¢do. No que tange a nutri¢do, pessoas cuja alimentacio seja pobre em
macronutrientes, calcio, zinco, ferro, vitamina K, vitamina A e 4cidos gordurosos, podem
acentuar a degeneracdo decorrente da doenca (Figueira, 2020).

Ainda sobre a relevidncia dos nutrientes no processo degenerativo da doenca de
Alzheimer, Figueira (2020) relata, a partir de seus estudos, que pessoas tendenciosas a ter
deméncia que utilizaram vitaminas antioxidantes (C e, entre outras), apresentaram menor
prejuizo cognitivo do que as que nio se valeram de tal recurso. A alimentagio tem, portanto,
papel importante na preven¢io de doengas mentais, principalmente as derivadas de deméncia.

Outro estudo, desta vez relatado por Perlmutter e Loberg (2020), cita a alimentagdo como
fator crucial no desenvolvimento ou preven¢io as deméncias e ao Alzheimer, principalmente.
Em 2009, um grupo de pesquisadores analisou os resultados do estilo alimentar de quase 2 mil
idosos sem deméncia, que foram monitorados de 1992 até 2006. Elaboraram uma pergunta muito
simples: queriam saber o que eles comiam e o quanto praticavam atividade fisica. As respostas
possibilitaram aos pesquisadores concluirem que os idosos mais ativos e com dieta
predominantemente do tipo mediterrinea, vivenciaram significativa reducio de risco de
desenvolverem a doenca de Alzheimer. As provas cientificas foram convincentes para os
pesquisadores de que uma alimentagio saudédvel e atividade fisica contribuem para redugio de

riscos de deméncias, especialmente do Alzheimer.
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Ademais, atividades fisicas também podem contribuir para melhorar a qualidade de vida
de pessoas com Alzheimer, bem como para trata-las, isso, de acordo com relato de estudos de

Kamada et al. (2018):

A pratica diaria de exercicio fisico beneficia a satide dos pacientes com DA, incluindo
sua forma de acometimento precoce, sendo usada como terapia complementar, o que
aumenta a autonomia do paciente e reduz a sobrecarga dos cuidadores e o risco de
institucionalizagdo precoce (Kamada et al., 2018, p. 120).

O favorecimento da atividade fisica a4 satde do paciente com doenca de Alzheimer
decorre, de acordo com o relato desses autores, do processo de um efeito de protecdo sobre a
funcdo cognitiva e outras atribuicdes proporcionadas pelo exercicio: “[...] o exercicio possui um
efeito neuroprotetor sobre a func¢io cognitiva, por provocar uma redistribui¢io do fluxo
sanguineo cerebral” (Kamada et al., 2018, p. 120).

Desse modo, as fung¢des cognitivas da pessoa com doenca de Alzheimer, podem
permanecer relativamente protegidas enquanto a doenga nio alcanca estdgios mais avancados,
proporcionando, dessa forma, menos sofrimento para o paciente e, por conseguinte, para seus
familiares e cuidadores. Estando a pessoa acometida por DA, esta apresenta alguns estagios, indo

do mais leve ao mais avancado.

2.2. ESTAGIOS DA DOENGA DE ALZHEIMER

O paciente com Alzheimer passa por fases ou estagios, indo numa escala de leve/inicial
até grave/avancado. Os sintomas podem nio aparecer no comego, porém, com o passar dos dias,
o paciente comeca a apresentar algumas dificuldades que j4 caracterizam a DA.

De acordo com o Poirier e Gauthier (2016), a fase inicial, ainda leve, pode confundir até
mesmo os médicos, pois, é possivel considerar que se trata de uma fase natural do processo de
velhice. Por isso, se torna dificil saber quando a DA atingiu o paciente.

Na fase ou estdgio moderado/intermediario, a doenga comega a demonstrar sintomas. O
progresso da deméncia faz o paciente apresentar limita¢des com atividades comuns diérias, tais
como: cuidar da casa, ir ao supermercado, perder-se em casa ou em outro ambiente, etc (Poirier;
Gauthier, 2016).

O est4gio mais complicado é o grave/avancado. Neste, a inatividade e dependéncia do
paciente podem chegar a ser total, podendo acentuar os distirbios de memoria e limitacdes fisicas

como se alimentar e se comunicar (Talmelli et al., 2013). Nesse est4gio, o paciente pode apresentar
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dificuldades para deglutir, caminhar, e pode apresentar comportamento inapropriado, entre

outras (Poirier; Gauthier, 2016).

Esses estdgios podem ser mais detalhados, dando uma visio panorimica das fases

da

doenca.
Quadro 1: Estégios e fases da doenca de Alzheimer
ESTAGIO FASE CARACTERISTICA
Leve 1 - Cognigdo normal A pessoa nio apresenta sintomas. Apenas um exame de
imagem, como o PET Scan (Tomografia por Emissio de
Pésitrons), pode detectar indicios que sugerem a doenca
de Alzheimer.
2 = Declinio cognitivo muito | O familiar pode nio apresentar nada de errado muito
leve evidentemente, mas, j4 podem estar ocorrendo algumas
alteracdes que podem passar desapercebidas até pelos
médicos. Entre as alteragdes, esquecer onde deixou as
chaves ou o nome de alguém conhecido, por exemplo.
Mas, podem ser apenas mudancas decorrentes do
processo de envelhecimento.
3 - Declinio cognitivo leve Nesta fase, as mudangas j4 sdo notdveis:
® Esquecer algo que acabou de ler
® Repetir as perguntas
® Perder-se num passeio
® Ler um texto e reter pouco
® Perder ou colocar no lugar errado, algo de valor
® Perder a habilidade de planejar e se organizar
® Esquecer dos nomes das pessoas a quem é
apresentado
Moderado 4 - Declinio  cognitivo ® Esquecer detalhes pessoais
moderado ® Apresentar dificuldade para preencher fichas de
dados pessoais
® Nio conseguir andar de transporte publico
sozinho
e Esquecer qual o dia ou més em que esté
e Ter dificuldade para preparar uma refeicdo ou,
até mesmo, pedir, a partir de um menu
s - Declinio cognitivo ® Perder o controle de onde est4
moderadamente grave e Terdificuldade para lembrar o préprio endereco,
nimero de telefone ou o ano em comegou a
estudar
e Confundir o tipo de roupa para a estagdo do ano
em que estd
Grave 6 - Declinio cognitivo grave ® Pode reconhecer rostos, mas esquecer nomes
® Pode confundir pessoas, como, por exemplo,
achar que sua esposa é sua mie
® Apresenta frequentes delirios, como pensar que
precisa ir trabalhar, mesmo nio exercendo mais
oficio
® Apresenta necessidade de ajuda para ir ao
banheiro
® Pode apresentar incontinéncia esfincteriana
7 - Declinio cognitivo muito | Comprometimento das habilidades b4sicas diérias, como
grave comer e caminhar
Fonte: Berleze (2018)
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As dificuldades apresentadas no Quadro 1 vio se agravando gradativamente com o
avanco das fases em cada estigio. De todo modo, o envelhecimento contribui para a diminuicdo
das habilidades cognitivas, conforme afirma Lees (2013, p. 49): “A medida que envelhecemos, a
desaleceracdo e a inflexibilidade mentais que levam a dificuldades para tomada de decises
aumentam e s3o a origem do provérbio “Nio ser pode ensinar novos truques a um cio velho”. A
dificuldade de aprendizagem e a reducio da capacidade cognitiva sio caracteristicas
desenvolvidas ao longo do processo degenerativo causado pela doenga de Alzheimer.

Entre as mudangas que perfilam a pessoa com Alzheimer, podem ocorrer as seguintes,

entre outras, conforme relaciona Cayton (2016):

Algumas pessoas tornam-se terrivelmente desagradidveis e dificeis de se conviver,
enquanto outras ficam mais déceis e amenas. Algumas pessoas com o mal de Alzheimer
tém poucos problemas de satide, enquanto outras ficam incapacitadas - tais como, artrite
ou surdez - isso pode tornar seus cuidados mais dificeis. Algumas pessoas tém, em
comparacdo, uma posicdo social de conforto, enquanto outras, enfrentam problemas
familiares ou financeiros (Cayton, 2016, p. 113).

Fica claro a existéncia de relativa dicotomia nos perfis dessas pessoas, de modo a revelar
comportamentos extremistas. Enquanto uns perfis dificultam os cuidados, outros se mostram
menos complicados, o que, de certo modo, contribui para sua melhor qualidade de vida, apesar
das dores, incbmodos e sintomas diversos.

A partir do estigio intermedidrio, o paciente, sua familia e os profissionais da satde
mantém uma estreita relagio com algo em comum - o desafio de cuidar de um doente que
apresenta, a cada dia, um processo degenerativo. Antes do primeiro estigio, porém, se torna

relevante o papel do psicélogo na detecgio precoce do Alzheimer.

2.3 ATUAGAO DO PSICOLOGO NO CONTEXTO DE ALZHEIMER

O reconhecimento da doenca de Alzheimer requer pericia técnica do profissional que
utiliza conhecimento pertinente a recursos para avaliagio neuropsicolégica. Nas palavras de

Fraga (2018), essa avaliagio define-se como,

[...] um exame detalhado e objetivo das fungdes cognitivas (processos mentais como
membdria, atengdo, habilidades visuoespaciais, linguagem, etc.), que tem como objetivo
identificar as possiveis consequéncias de doencas, lesdes, disfuncdes que possam estar
relacionadas com o comportamento e o desempenho cognitivo dos individuos. (Fraga,

2018, p. 6)
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Desse modo, essa avaliagdo é um exame minucioso das funcdes cognitivas, cujo intuito é
identificar possiveis causas de comportamentos e desempenhos cognitivos alterados. Assim, ao
empregar recursos especificos e seguir protocolos rigorosos, os profissionais podem fornecer uma
avaliacdo precisa e contribuir para um melhor manejo da doenca e qualidade de vida dos
pacientes.

Importa destacar que durante a avaliacdo neuropsicolégica de idosos, sio examinados
aspectos como memboria, aten¢do, humor, linguagem, funcdes executivas e desempenho
funcional. A membéria, por exemplo, é composta por trés estdgios: codificagio, armazenagem e
recuperacio, sendo fundamental para detectar possiveis sinais de Alzheimer. Para isso, sdo
empregados testes validados globalmente para avaliar tanto a meméria imediata quanto a remota
(Fraga, 2018).

A atencdo também ¢é avaliada, especialmente em casos de Alzheimer, onde alteracdes
podem ser precocemente percebidas. De acordo com Fraga (2018), existem trés tipos de atengdo:
seletiva, dividida e sustentada, com testes simples e ridpidos para sua avaliacdo. O autor
acrescenta que o humor também ¢é relevante, pois a depressdo pode imitar sintomas de deméncia
e, nesse segmento, hd ferramentas como o Inventirio Beck de Depressio para identificar esses
sintomas.

Além disso, a linguagem ¢é afetada nas fases iniciais do Alzheimer, evidenciando-se em
dificuldades de compreensio da leitura e correlacionando-se com o comprometimento cognitivo.
Desse modo, a avaliacdo da linguagem considera aspectos linguisticos, cognitivos e sociais,
utilizando subtestes verbais como vocabulario, semelhancas e informag¢des da Whechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS) (Fraga, 2018).

A propésito, a avaliagdo neuropsicolégica tem relevincia no aspecto diagnéstico, contudo,
a doenca de Alzheimer nio é contemplada com tratamento definidor de cura ou reversio dos
danos. Neste sentido, as op¢des conhecidas podem contribuir para alivio dos déficits cognitivos,
bem como das mudangas de comportamento, mas com tratamento medicamentoso. Entretanto,
estudos indicam que essa terapia apresenta melhoras apenas nos primeiros trés meses de
tratamento, de modo que, a partir desse periodo, estabiliza-se o quadro ou ocorre uma piora
discreta. Nesse contexto, a proposta mais favordvel seriam intervencdes ndo farmacolégicas
como tratamento parcial (Vieira, 2017).

Nessa continuidade, de acordo com alguns estudos, pacientes que recebem apoio durante

os primeiros estigios da doenca conseguem aprender ou reaprender algumas informagdes de seu
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interesse pessoal, de modo a poder aplicar no dia a dia. Ademais, outros recursos no campo de
suporte 3 memoria podem ser empregados, tais como: agenda, calendario, caderneta de anotacées
e painel ou mural; estes podem contribuir para manutencio das habilidades em atividades diarias
durante um tempo relativamente prolongado (Vieira, 2017). Esse contexto justifica, portanto, a
necessidade e importincia do diagnédstico e intervencdes precoces diante de um quadro de
deméncia.

Algumas alteragdes neuropatolégicas podem confundir o profissional avaliador. Sobre tal

possibilidade, Oliveira e Batista (2020), parafraseando Rodrigues e Jacobus (2009), explicam:

Um impasse contemporineo ¢ diferenciar as alteracSes cognitivas préprias do
envelhecimento normal das manifestagcdes das fases iniciais dos transtornos da. Entre
diversas propostas conceituais, destaca-se o comprometimento cognitivo leve (CCL).
Embora essa proposta seja uma categoria heterogénea do ponto de vista do prognéstico,
nela se encontram os individuos com alto risco de evoluirem para deméncia nos anos
subsequentes a esse diagnéstico. Por esta razdo, o CCL tem recebido grande destaque
nas pesquisas que envolvem as manifesta¢des pré-clinicas da Doenca de Alzheimer. O
CCL é incerto, podendo reverter para um estado normal enquanto outros podem evoluir
para a DA ou outras deméncias (Oliveira; Batista, 2020, p. 212).

Esse dilema ressalta a necessidade de diagndstico precoce, pois & medida que a doenca
progride, as oportunidades de intervencio diminuem. Portanto, a busca por métodos de deteccdo
precoce é uma 4rea de pesquisa em destaque, visando melhorar as perspectivas de intervencio
(Oliveira; Batista, 2020).

Apesar da importincia de um diagndstico precoce para intervencio oportuna, é comum
que haja atrasos nessa etapa, incorrendo em cuidados inconsistentes. Nessa perspectiva, Mattos
e Kovécs (2020) reforcam que o diagnéstico precoce e preciso da deméncia, juntamente com a
discussdo do progndstico e tratamento, sio vitais para pacientes, cuidadores e familias, com
impacto duradouro. No entanto, o acesso limitado aos servicos de satide resulta em atrasos no
diagnéstico, destacando a necessidade de melhor coordenagdo entre cuidados primirios e
especializados globalmente.

Corroborando as falas desta segdo, Oliveira e Batista (2020, p. 214) arrematam
reconsiderando o quanto o diagndstico precoce da doenga de Alzheimer pode ser decisivo para
uma intervengio precoce: “[...] permite o manejo imediato dos sintomas reversiveis. Isso muitas
vezes pode levar a uma melhora de sintomas cognitivos e d4 para as pessoas muito mais tempo
para tomar decisdes criticas de sua vida”. Logo, fica evidenciado que o diagndstico e intervengio
precoces em Alzheimer potencializam a reversio de alguns sintomas proporcionando, assim,

melhor qualidade de vida ao paciente, na medida do possivel.
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3. METODOLOGIA

As pesquisas cientificas sdo classificadas, em geral, quanto a natureza, ao tipo de
abordagem, aos objetivos e aos procedimentos. Algumas dessas classificacdes sio comuns a
alguns tipos de pesquisa, de modo que, uma pesquisa de campo, por exemplo, podera ter a mesma
natureza e tipo de abordagem que uma pesquisa de levantamento de fatos apdés um
acontecimento (aplicada e qualitativa).

Esta é uma pesquisa aplicada, tendo em vista que partiu de um problema de pesquisa na
busca de encontrar aplicabilidade de conhecimentos consolidados. A pesquisa aplicada, no que
lhe diz respeito, produz conhecimentos aplicdveis a problemas especificos (Prodanov; Freitas,
2013, p. 126). Neste estudo, o problema consiste em saber como os psicélogos estio envolvidos na
identificacio de Alzheimer, quais métodos eles utilizam, como interagem com outros
profissionais de satde, entre outros aspectos.

Quanto aos objetivos, esta pesquisa é classificada como exploratéria e descritiva. A
descritiva é utilizada quando o pesquisador intenta a descri¢io e caracterizagio de algum
fendmeno, “por exemplo, as caracteristicas de um grupo especifico” (Santos; Molina; Dias, 2007,
p- 155). Neste estudo, o tema foi explorado bibliograficamente, e o envolvimento dos psicélogos
na intervencio precoce da doenga de Alzheimer foi observada a partir dos achados literarios e
descrita em forma de anélise.

Ainda, quanto a abordagem, se trata de uma investigagio qualitativa. O pesquisador
prioriza a observacdo direta dos fatos, representando a qualidade dos discursos pesquisados
(Santos; Molina; Dias, 2007). Aqui buscou-se estudar os conceitos relacionados 2 doenca de
Alzheimer, seus sintomas, caracteristicas e a relevincia do diagnédstico precoce e, igualmente, da
intervencdo precoce do psicélogo.

Por fim, no aspecto procedimental, trata-se de uma pesquisa bibliografica. A bibliografica
configura aquela pesquisa sistemética com base em material publicado e serve para selecio de
material pertinente ao tema escolhido (Santos; Molina; Dias, 2007). Foram explorados textos
diversos, principalmente artigos cientificos sobre a tematica.

Considerando o aporte metodolégico acima, os artigos pesquisados compreendem o
periodo de publicagio entre 2018 e 2024, predominando os tltimos 5 anos. Foram pesquisados
estudos indexados nas bases de dados constantes da Biblioteca Virtual em Satide (BCS) e na

plataforma Google Académico. Os critérios de inclusdo dos estudos buscaram contemplar os que
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abordassem a temitica e publicados em portugués, inglés e espanhol, sem restri¢des de acesso.

Foram exclu{dos artigos pagos e que nio atendessem ao objetivo deste trabalho.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

A proposta deste trabalho consistiu em abordar a importincia da identificacdo precoce da
doenga de Alzheimer para intervencdo psicolégica. Os achados possibilitaram discutir essa
proposta e o papel interventivo do psicélogo com intuito de retardar os efeitos nocivos dessa
doenga nos aspectos cognitivos do paciente.

A atuagido do psicélogo parte de uma avaliagdo neuropsicoldgica para possivel intervengio
visando a reducdo de degeneracSes e preservagio de algumas competéncias. Nessa avaliagio, é
feito exame das funcdes e habilidades cognitivas como orientagio, aten¢do, meméria, linguagem
e raciocinio, com aplicagio de procedimentos e testes-padrio (Moreno et al., 2019).

De acordo com Schilling et al. (2022), as medidas avaliativas representam estratégias
importantes para as interven¢des que permitem a identificacio precoce de estdgios pré-clinicos
e posterior avaliagcdo das intervenc¢des, de modo a proporcionar melhor qualidade de vida aos
pacientes.

4740

Nessa continuidade, Peixoto (2021) corrobora as afirmacSes de Moreno et al. (2019) e de———
Schilling et al. (2022) ao reafirmar que a triagem visa detectar precocemente doencas
assintomdticas pré-clinicas, aumentando as chances de intervencio eficaz e melhorando a satde
futura. O autor acrescenta que prevencio e intervencio precoce sio essenciais para reduzir os
impactos psicossociais e econémicos de condi¢des de satide, evitando complicacdes na idade
adulta.

Desse modo, entende-se que além da identificacdo precoce de estigios pré-clinicos da
doenga de Alzheimer, a avaliagdo neuropsicoldgica realizada pelo psicélogo pode ter implicacdes
significativas na vida dos pacientes e de seus familiares. Ao detectar precocemente sinais de
comprometimento cognitivo, é possivel iniciar intervencdes especificas para retardar o avango
da doenga e preservar as habilidades cognitivas remanescentes.

Idenficado o indicio de Alzheimer, o psicélogo assume a intervencdo ndo farmacoldgica
- visto que é um terapeuta psicolégico — podendo incluir, entre muitas opgoes, “[...] estimulacdo
cognitiva, terapia de orientagio para a realidade, musicoterapia, terapia por reminiscéncia,
técnicas comportamentais, psicoeducacionais, entre outras possibilidades” (Oliveira et al., 2021,

p- 18). Nessas circunstincias, o psicélogo proporciona ao paciente, a possibilidade de estimulo e
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desenvolvimento da autonomia e autoestima retardando, consequentemente, os reflexos da

doenga €, a0 mesmo tempo, restaurando o controle da prépria Vida.

Ao estimular o desenvolvimento da autonomia no paciente, o psicélogo estard
reforcando recursos préprios do sujeito no tocante i sua saiide mental, pois sua atuagio

terapéutica visa, de acordo com Oliveira et al. (2021):

[...] estimular a criagdo de novos interesses e apoiar a participagio em atividades que
estimulem a sociabilidade, a criatividade e a vivéncia comunitiria, dado que estas
atividades contribuem para a realizagdo de metas pessoais e a atribui¢do de um sentido
particular a este novo periodo de suas vidas. (Oliveira et al., 2021, p. 19).

Assim, ao incentivar a autonomia do paciente, o psicdlogo fortalece seus recursos
internos e o encoraja a buscar novos interesses e participar de atividades que promovam
interacdo social e criatividade. Essas experiéncias, conforme visto, no sé ajudam a alcancar
metas pessoais, mas também atribuem significado ao novo periodo da vida do paciente.

Isso é possivel porque, segundo Garcia-Alberca (2015), as terapias de intervengdo
cognitiva (TIC) com intuito de melhorar a fungio cognitiva e a capacidade funcional de
pacientes com doenca de Alzheimer, objetivam estimular ou treinar habilidades como membéria,
atencdo e capacidades executivas.

4741

Continuando, Garcia-Alberca (2015) menciona estudos que justificam o resultado acima:

[...] varios estudos demonstraram como o aumento do fluxo sanguineo cerebral regional
e do metabolismo esté ligado & execucgdo de tarefas cognitivas. A ativagdo dessas 4reas
corticais por meio das TIC poderia melhorar parcialmente o metabolismo e o fluxo
cerebral regional, o que levaria a melhorias no funcionamento executivo dos pacientes

(Garcia-Alberca, 2015, p. 9).

Essa abordagem implica que as Terapias de Intervengio Cognitiva (TIC) tém o potencial
de melhorar a funcdo cognitiva e a capacidade funcional de pacientes com doenca de Alzheimer
ao estimular 4reas cerebrais associadas s habilidades cognitivas, como membéria, atencio e
funcdes executivas.

Em geral, estudos destacam que, além dos cuidados fisicos, é crucial atender as
necessidades psicolégicas, como vinculo, conforto, ocupagio, inclusio e identidade, ao cuidar de
pessoas com deméncia e/ou Alzheimer. Isso ressalta a relevincia do psicélogo como parte
essencial das equipes multiprofissionais envolvidas na prestagio desses cuidados (Oliveira et al.,
2021).

Desse modo, ficou evidenciado que essas intervenc¢des podem incluir estratégias de
compensacdo, treinamento cognitivo e suporte psicolégico. Além disso, a avaliacio precoce

permite uma melhor compreensio da progressio da doenga ao longo do tempo, auxiliando na

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sio Paulo, v.10.n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagcao- REASE

adaptagio de planos de tratamento e na avaliacdo da eficicia das intervengdes. Dessa forma, a
identificacio precoce do Alzheimer n3o apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas
também oferece suporte e orientagio valiosos para suas familias, promovendo um cuidado mais

abrangente e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou uma abordagem sobre a DA e a possivel
contribui¢do do psicélogo na intervengio precoce da mesma. Esta abordagem permitiu explorar
e compreender o conceito de DA, incluindo seus estdgios, bem como discutir o papel do psicélogo
na identificacdo precoce dessa doenga.

Os achados sobre o conceito e estigios da DA mostraram que esta compromete as
habilidades cognitivas e transcorre num processo degenerativo gradativo. O tratamento
adequado, embora nio possibilite a cura, pode proporcionar lentidio nesse processo e melhor
qualidade de vida do individuo. Portanto, é crucial que o psicélogo esteja atento aos sinais iniciais
e encaminhe seu cliente ao diagndstico e tratamento precoces, pois isso pode ajudar a preservar
a qualidade de vida do paciente e reduzir o impacto sobre seus entes queridos. 4749

Ficou evidenciado que o papel do psicdlogo consiste na avaliagio das habilidades——
cognitivas, envolvendo atencdo, memdria, humor, linguagem e funcdes relacionadas ao
desempenho funcional. A partir desse processo avaliativo, procede ao auxilio na reaprendizagem
do que pode ser aplicdvel no cotidiano que necessite organizar rotinas e cumpri-las.

Dada a importincia deste tema, sugere-se que sua abordagem seja incentivada entre os
académicos e entre veteranos na psicoterapia em prol da promocio de melhor qualidade de vida

de pacientes com DA.
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