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BRITO, Larissa Patriny Almeida. O papel do psicdlogo no tratamento de pacientes
diagnosticados com a doenca de Alzheimer. 2024. 32 péaginas. Trabalho de Conclusdo de
Curso - Fasipe CPA

RESUMO
O papel do psicologo no tratamento de pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer
(DA). O estudo busca compreender como a intervencdo psicoldgica pode influenciar
positivamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional tanto do paciente, quanto de seus
cuidadores e familiares. Ao explorar as abordagens terapéuticas e estratégias de intervencao
psicol 6gica voltadas para o apoio emocional, cognitivo e comportamental dos pacientes com
DA, o estudo ressalta aimportancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da DA,
onde se destaca 0 papel do psicologo como agente facilitador na promocdo do bem estar
psicossocial de pacientes e seus familiares. Durante 0 processo de pesquisa bibliogréfica,
foram analisados os desafios enfrentados pel os pacientes com DA, suas familias e cuidadores,
ressaltando a necessidade de um suporte psicolégico continuo. O presente estudo trouxe
como conclusdo que o psicélogo pode influenciar positivamente na qualidade de vida dos

familiares e pacientes diagnosticados com DA.

Palavras-chaves: Alzheimer; doenca; neuropsicologia; psicologia; tratamento.



ABSTRACT

The role of the psychologist in the treatment of patients diagnosed with Alzheimer's Disease
(AD). This study aims to understand how psychological intervention can positively influence
the quality of life and emotional well-being of both the patient and their caregivers and family
members. By exploring therapeutic approaches and psychologica intervention strategies
focused on emotional, cognitive, and behavioral support for AD patients, the study
emphasizes the importance of a multidisciplinary approach in AD treatment, highlighting the
psychologist's role as a facilitating agent in promoting the psychosocial well-being of patients
and their families. Throughout the literature review process, the chalenges faced by AD
patients, their families, and caregivers were analyzed, underscoring the need for continuous
psychological support. The present study concludes that the psychologist can positively
impact the quality of life of both family members and patients diagnosed with AD.

Keywords: Alzheimer's; disease; neuropsychol ogy; psychol ogy; treatment.



LISTA DE SIGLAS

- AFAS: Alzheimer's Foundation of America (Fundagdo Americana parao Alzheimer).
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- APP: Proteina Precursora de Amiloide.

- AVC: Acidente Vascular Cerebral.

- CP: Cuidados Paliativos.

- CTE: Encefaopatia Cronica.

- DA: Doencade Alzheimer.

- DSM-IV-TR: Diagnéstico e Estatistica de Doengas Mentais (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders).

- DVS: Biblioteca Virtual em Salide.

- NUDEC: Nucleo de Envelhecimento Cerebral.

-PSN1-2: Presilinim 1 e Presilinina 2.
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1INTRODUCAO

Alois Alzheimer foi um neurologista e psiquiatra alemao, conhecido por ter identificado
inicialmente, a doenca que hoje é conhecida por seu home. Em 1907, Alzheimer relatou os
sintomas de sua paciente Auguste Deter, que incluiam intensos ciumes, alteragdes na linguagem e
na memoria, aém de desorientacdo temporal e espacia. ApOs quatro anos e meio, a paciente
faleceu e seu cérebro foi submetido a um exame anatomopatol 6gico, que revelou o acimulo de
placas senis e lesbes neurofilamentosas no cortex cerebral. Em 1912, o psiquiatra Emil Kraepelin
introduziu o termo “doenca de Alzheimer” em seu compéndio de psiquiatria (POIRIER &
GAUTHIER, 2016).

O estudo da doenca de Alzheimer na psicologia é essencial por diversas razbes. Em
primeiro lugar, a condi¢do neurodegenerativa oferece uma perspectiva Gnica para compreender a
interecéo entre o cérebro e 0 comportamento humano, permitindo aos psicologos investigar as
alteracbes neuropsicoldgicas associadas a progressdo da doenca e identificar estratégias de
intervencdo para aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a pesquisa contribui
para a compreensdo do envelhecimento cognitivo e fatores que influenciam a preservacéo ou
deterioracdo das funcBes mentais ao longo do tempo, com implicagdes clinicas valiosas para
estratégias preventivas em idosos (OLIVEIRA et al, 2021).

O envelhecimento frequentemente esta associado a reducdo no desempenho das atividades
fisiologicas, especialmente dificuldades cognitivas, notadamente relacionadas & memoria. Apesar
de o envelhecimento ser geralmente aceito com resignagéo, o confronto com os primeiros indicios,
acompanhado da diminuicdo de vitdidade e salde, costuma ser experienciado com
descontentamento e melancolia. Por muitos anos, a perda gradual de memoria foi associada ao
envelhecimento normal, pela medicina, contribuindo para uma estatistica surpreendente em que
mais de 50% dos casos da doenca de Alzheimer precoce ndo sdo diagnosticados (BROTTI, et al
2020).

12



A DA, é a condicdo neurodegenerativa mais comum associada ao envelhecimento. Esta
manifesta-se com expressdes cognitivas e neuropsiquiatricas que resultam em um declinio gradual
e eventual incapacidade. Clinicamente, o déficit inicial é observado na memaria recente, enquanto
as recordagdes mais antigas permanecem preservadas até determinada fase da doenca. Do ponto
de vista histopatol 6gico, a patologia doAlzheimer é caracterizada pela extensa perda sinaptica e
Obito neuronal em éreas cerebrais responsaveis pelas fungdes cognitivas, incluindo o hipocampo,
cortex entorrinal, cortex cerebral, e estriado ventral. A grande familia de deméncias, que inclui a
doenca de Alzheimer, foi historicamente negligenciada pelos médicos, pois aém do
comprometimento fisiologico, as dificuldades cognitivas e a faha na memoria, apesar de
representar 0s principais sintomas tradicionalmente, eram consideradas caracteristicas normais do
processo de envelhecimento (FRONZA, PILLATT, 2018).

Em decorréncia disto, por muitos anos, a medicina costumava relacionar a perda gradual
de memdria com o envelhecimento normal. Como consequéncia, mais de 50% dos individuos nos
estégios iniciais da doenca de Alzheimer, ndo sdo devidamente diagnosticados ou, mesmo quando
0 s80, ndo recebem tratamento (OLIVEIRA et al, 2021).

O resumo destaca a importancia dos Cuidados Paliativos (CP) para pacientes com Doenca
de Alzheimer, que frequentemente enfrentam periodos prolongados de tratamento, estabelecendo
lacos significativos no ambiente hospitalar ou de CP durante uma fase dificil de suas vidas. O
papel crucial do psicologo nesse contexto € melhorar a qualidade de vida do paciente, abordar
guestdes relacionadas ao sofrimento, aiviar a ansiedade e depressdo, facilitar a adesdo a
diferentes modalidades de tratamento e auxiliar na gestéo dos efeitos colaterais no cotidiano. Com
0 intuito de se tornar um recurso para agir ndo somente no individuo, mas na transformacéo
desses fatores determinantes (LUZ, et a. 2023).

No contexto do envelhecimento, a psicologia desempenha um papel fundamental ao
estimular e reeducar as habilidades cognitivas restantes, reeducar as que estdo em declinio,
promover o convivio social e incentivar atividades prazerosas. E importante ressdtar que a
avaliacdo psicologica requer uma finalidade especifica estabelecida previamente. A selecéo das
estratégias utilizadas deve estar alinhada com esse propdsito e 0 ambiente no qual serd conduzida.
(LUZ, 2023). Essa abordagem visa gerar satisfacdo, aegria e amenizar a dura realidade das
limitagBes que surgem com o tempo. A atuacdo da psicologia nesse cenario, € cada vez mais
reconhecida, gjudando na melhoria da qualidade de vida, bem-estar psicol6gico e convivio socid
dosidosos (BRASIL, 2022).

A abordagem psicolégica do Alzheimer desempenha um papel crucia na estigmatizagéo
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da deméncia, promovendo empatia e compreensdo para aqueles que vivencia a doenca e seus
cuidadores. Ao focar nos aspectos psicossocials, 0s psicologos contribuem para o
desenvolvimento de abordagens mais holisticas no tratamento e assisténcia a pacientes com
Alzheimer (BROTTI, et a 2020).

Apesar de o tratamento atual visar aliviar sintomas e desacelerar a progressdo, néo
havendo uma cura definitiva, a abordagem terapéutica multidisciplinar inclui medicamentos,
terapias comportamentais e suporte emocional, mas muitas vezes carece de envolvimento
profissional em psicologia (FRONZA, PILLATT, 2018).

O suporte ndo se limita ao paciente em fase terminal, ele inclui a sua familia e & equipe
médica. O psicdlogo desempenha um papel integral ao oferecer apoio emocional, orientacdo
préica e facilitar a comunicagcdo, contribuindo para uma experiéncia mais humanizada e

compassiva ho enfrentamento da fase final da vida.

1.1JUSTIFICATIVA

A colaboragdo da psicologia sobre a Doenca de Alzheimer é imprescindivel para explorar
ndo somente aspectos neurobioldgicos, mas também para desenvolver estratégias e uma
compreensdo mais profunda dos impactos psicossociais nos pacientes e suas familias,
possibilitando a criacdo de abordagens terapéuticas mais eficazes. A DA é uma doenca
neurodegenerativa que compromete significativamente as fungdes cognitivas e comportamentais,
oferecendo uma perspectiva Unica para compreender a interacdo entre o cérebro e o
comportamento humano. Investigando as ateracBes neuropsicolégicas gque ocorrem com a
progresséo da doenca, os psicélogos podem aprofundar a compreensdo dos processos mentais e
desenvolver estratégias de intervencdo que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a pesquisa sobre o Alzheimer, na psicologia, contribui para a compreensdo do
envelhecimento cognitivo e dos fatores que podem influenciar a manutencéo ou declinio das
fungbes mentais, ao longo do tempo. Este conhecimento ndo apenas tem implicactes clinicas para
o tratamento de pacientes com Alzheimer, mas também oferece valiosos insights sobre estratégias
preventivas e promotoras de saide mental em individuos mais velhos. A andise dessas
variavels pode auxiliar na identificaco precoce de sinais de declinio cognitivo e no
desenvolvimento de programas de intervencdo que visem a manutencdo das habilidades
cognitivas, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Outro aspecto crucial € a contribuicdo da investigacdo psicologica para reduzir o estigma

associado a deméncia e promover empatia e compreensdo em rel acdo aos desafios enfrentados por
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agueles que convivem com a doenca e seus cuidadores. Ao abordar 0s aspectos psicossociais do
Alzheimer, os psicologos podem gjudar a desenvolver abordagens de tratamento mais holisticas e
centradas na pessoa. Isso inclui o desenvolvimento de programas de suporte para cuidadores, que
frequentemente enfrentam altos nivels de estresse e desgaste emocional, e a implementacéo de
terapias focadas em melhorar ainteracdo social e a autoestima dos pacientes.

Historicamente, o tratamento da Doenca de Alzheimer tem se concentrado mais no alivio
dos sintomas e na desaceleracdo da progressdo da doenca, pois ainda ndo existe uma cura
definitiva. Os métodos terapéuticos envolvem uma abordagem multidisciplinar, incluindo
medicamentos, terapias comportamentais, suporte emocional e cuidados médicos especializados.
No entanto, muitas vezes, esse tratamento ndo inclui a presenca de um profissional da psicologia,
destacando a necessidade de integrar esses profissionais na equipe de cuidados para proporcionar
uma abordagem mais completa e eficaz no manejo da doenca.

A inclusdo de psicdlogos em equipes multidisciplinares € essencial para a criagdo de
planos de cuidado personalizados que levem em conta as necessidades emocionais e cognitivas
dos pacientes. Estudos mostram que intervencdes psicossociais, como terapia de reminiscéncia,
atividades de estimulacéo cognitiva e grupos de apoio, podem reduzir a agitacdo, a depressdo e a
ansiedade em pacientes com Alzheimer, melhorando assim sua qualidade de vida e bem-estar
gerdl.

Ademais, a psicologia desempenha um papel vital na educacdo e treinamento de
cuidadores e familiares, equipando-os com habilidades e conhecimentos necessarios para lidar
com os desafios diarios da doenca de maneira mais eficaz. 1sso inclui técnicas de comunicagéo e
manejo de comportamentos dificeis, bem como estratégias para cuidar de s mesmos e prevenir o
esgotamento.

Por fim, o papel do psicdlogo na pesquisa e no desenvolvimento de intervencbes
inovadoras ndo pode ser subestimado. Ao colaborar com neurocientistas, geriatras e outros
profissionais de salide, os psicélogos podem contribuir significativamente para o avanco das
terapias e técnicas de reabilitagdo cognitiva. 1sso ndo so beneficia diretamente os pacientes com
Alzheimer, mas também enriquece o0 campo da psicologia com novas perspectivas e métodos de
tratamento.

Em suma, a integracdo da psicologia no estudo e tratamento da Doenca de Alzheimer é
fundamental para abordar de forma abrangente, os multiplos aspectos da doenca. A colaboracéo
interdisciplinar e a aplicacédo de conhecimentos psicossociais podem levar a uma melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, promovendo uma abordagem

mais humana e eficaz no cuidado com o Alzheimer.
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1.2  PROBLEMATIZACAO

O diagnostico de Alzheimer traz desafios significativos tanto para 0s pacientes quanto para
seus responsavels, incluindo a necessidade de suporte emocional, mangjo de comportamentos
alterados e a adaptacdo a uma progressiva perda de autonomia. Diante desse cenério, qual é o
papel especifico do psicodlogo no tratamento de pacientes com Alzheimer?

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar e revisar estudos cientificos e literatura académica que abordam a doenca de

Alzheimer.

1.3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Fornecer uma compreensdo abrangente da doenca de Alzheimer, abordando sua
natureza neurodegenerativa, caracteristicas clinicas e impacto na vida dos pacientes. Além disso,
serd destacada a importancia do psicologo no tratamento da doenca, explorando o papel crucia
desempenhado por profissionais de psicologia na gestdo dos aspectos cognitivos, emocionais e

comportamentais dos pacientes.

s Analisar os principais aspectos clinicos, neurobiol 6gicos e psicossociais da doenca.

¢ Focar em pesguisas que abordam tanto os aspectos clinicos quanto psicol 6gicos da
doenca de Alzheimer

s Examinar o papel especifico do psicdlogo no tratamento e no suporte aos pacientes com

Alzheimer.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DA DOENCA

De acordo com NUDEC - Nucleo de Envelhecimento Cerebral, Alois Alzheimer, um
médico alemdo que viveu durante a segunda metade do século X1X e no inicio do século XX, em
1907 um artigo intitulado "A characteristic serious disease of the cerebral cortex”, no qual
apresenta descobertas clinicas e anatomopatol 6gicas de um caso peculiar. Esse caso envolve a
paciente Auguste D., inicialmente atendida aos 51 anos, quando comegou a manifestar sintomas
delirantes marcados por intensos ciimes em relacdo ao marido. Além disso, ela desenvolveu
alteracbes na linguagem e na memdria, juntamente com desorientacdo tempora e espacia que se
instalaram logo depois, agravando-se progressivamente. A paciente veio a falecer quatro anos e
meio apds o0 surgimento dos primeiros sintomas, ja em estdgio avancado de deméncia, e seu

cérebro foi submetido a exame anatomopatol 6gico (NUDEC,2024).

Alzheimer observou o0 acimulo de placas senis, caracteristicas no espaco extracelular, e
lesbes de neurofilamentos dentro dos neurdnios, distribuidas através do cortex cerebral. Cinco
anos depois, em 1912, o professor de psiquiatria alemdo E. Kraepelin fez pela primeira vez
mencao a essa condicdo em seu compéndio de psiquiatria, referindo-se a ela como "a doenca
descrita por Alzheimer”. A partir desse momento, o termo "doenca de Alzheimer” passou a ser
usado para descrever casos de deméncia que ocorrem antes dos 65 anos e apresentam
caracteristicas clinicas e neuropatologicas semelhantes as da paciente inicialmente descrita
(NUDEC, 2024).

Durante vérias décadas, o diagndstico de deméncia degenerativa pré-senil estava associado
a casos especificos, em contraste com 0s mais comuns e conhecidos casos de deméncia senil no

inicio do século XX. Essa dicotomia teve suas origens em disputas académicas entre diferentes
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escolas psiquidtricas lemas na mesma época (Poirier; Judes 2016). Somente muitas décadas
depois, no final dos anos 60, estudos diversos evidenciaram que a entdo chamada doencga senil e a
deméncia de Alzheimer eram, na verdade, a mesma condicdo clinico-patologica, embora
apresentassem agumas diferencas na manifestacéo clinica (Poirier; Judes, 2016). Desde de entéo
na década de 70, o termo "doenca de Alzheimer" comecou a ser utilizado de maneira
indiscriminada para descrever casos de deméncia degenerativa que exibiam as lesGes cerebrais
caracteristicas, como emaranhados neurofibrilares e placas senis, independete da faixa etaria de

inicio dos sintomas (Poirier; Judes 2016).

Com base na BVS - Biblioteca Virtua em Salde no territorio brasileiro, a Lei n°
11.736/2008 instituiu o dia 29/09 como o Dia Nacional de Conscientizagdo da Doenca de
Alzheimer e estima-se que hagja aproximadamente 1,2 milhdes de casos no pais, sendo a maioria
ainda néo diagnosticada. Globalmente, a Doenga de Alzheimer afeta cerca de 35,6 milhdes de
pessoas (BV'S, 2024).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas indicam que no Brasil, trés estudos
exploraram as prevaléncias e incidéncias da doenca de Alzheimer, utilizando amostras de idosos
da comunidade e requisitos diagnodsticos atuais. O percentual de deméncia na populacdo com
mais de 65 anos foi de 7,1%, com a doenca de Alzheimer sendo responsavel por 55% desses
casos. A taxa de incidénciafoi de 7,7 por 1.000 pessoas-ano no estudo realizado em S&o Paulo e
14,8 por 1.000 pessoas-ano no estudo realizado no Rio Grande do Sul. Considerando a
prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de aproximadamente 15 milhdes de

pessoas, a estimativa para casos de deméncia é de 1,1 milhdo (BRASIL, 2024).

22 FISIOLOGIA DOENCA DE ALZHEIMER

De acordo com Lima (2016), além da redugdo no desempenho das atividades fisiol dgicas,
as dificuldades cognitivas, especialmente as relacionadas a memoria, sdo tradicionalmente
consideradas caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento. No entanto, pesquisas
indicam que, a medida que a idade avanca, algumas capacidades cognitivas podem ser
fortalecidas. Esse fato € explicado por meio de um mecanismo que busca compensar a diminui¢do
na velocidade de funcionamento de outras fungdes. Com o tempo, ocorre uma reestruturacéo das

redes neurais, levando o sistema nervoso central a ativar diferentes &reas cerebrais.

BROTTI, et a. (2020) citam que o envelhecimento se instaura, trazendo consigo a
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resignacdo; a maioria das pessoas parece aceitar o curso do envelhecimento, afastando-se do ideal
contemporaneo de que é vidvel manter a juventude ao longo dos anos. No entanto, o confronto
com os primeiros indicios de envel hecimento, acompanhados da diminuicéo de vitalidade e salide,

geralmente € experimentado com descontentamento e melancolia.

Por muitos anos, a medicina costumava relacionar a perda gradual de memaoria com o
envel hecimento normal. Como consequéncia, mais de 50% dos individuos nos estagios iniciais da
doenca de Alzheimer ndo sdo devidamente diagnosticados ou, mesmo quando 0 sdo, ndo recebem
tratamento. E essencial compreender que, por muito tempo, as deméncias, incluindo o Alzheimer,
ndo despertavam grande interesse entre 0s meédicos, pois 0s sintomas principais eram
considerados parte natural do envelhecimento ( POIRIER, JUDES. 2016 p. 18).

De acordo com Sereniki, Vita (2008), a doenca de Alzheimer € a condi¢cdo
neurodegenerativa mais comum vinculada ao envelhecimento, cujas expressdes cognitivas e
neuropsiquiatricas ocasionam um declinio gradua e, eventualmente, a incapacidade. Em termos
gerais, o déficit inicial clinicamente observado é na memaria recente, ao passo que as recordacoes
mai s antigas permanecem preservadas até determinada fase da doenca.

A doenca de Alzheimer é caracterizada pela perda sindptica e morte neurona nas
regides cerebrais responsaveis pelas funcdes cognitivas, como o cortex cerebral e o hipocampo. A
patologia inclui depdsitos amiloidais nas paredes dos vasos sanguineos, formacdo de placas senis
e novelos neurofibrilares, perda neuronal, ativagdo glial e inflamagdo (SERENIKI; VITAL,
2008).

23  DIAGNOSTICOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

De acordo com Poirier; Judes (2016), para confirmar um diagnostico de doenca de
Alzheimer, é necessario observar ndo apenas a perda de meméria, mas também o declinio em
outra area de atividade intelectual, frequentemente afetando a linguagem €/ou a capacidade de
discernimento e tomada de decisbes. A presenca de uma combinagdo entre a recente
deterioragdo da memoria e ateracbes em outra esfera intelectual, juntamente com uma
capacidade decrescente de redizar tarefas cotidianas, aponta para um quadro de deméncia.
Nesse contexto, é crucia determinar a causa subjacente, que pode ser a doenca de Alzheimer, um

acidente vascular cerebral (AVC), adoenca de Parkinson ou uma combinagdo dessas condi goes.

Lima (2016), recomenda que, para o diagnostico de deméncia, se utilizem os parametros
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estabel ecidos pela American Psychiatric Association (2001), os quais estéo detalhados no Manual
Diagnéstico e Edtatistico de Doencas Mentais (DSM-IV-TR). Este estado patoldgico,
caracterizado por sintomas inespecificos com diversas causas possivels, possui como
caracteristica essencial, de acordo com o DSM-IV-TR, o desenvolvimento de multiplos déficits
cognitivos. Acarretando ao comprometimento da memoria e, pelo menos, uma das seguintes
disfungbes cognitvas cognitivas. afasia, apraxia, agnosia ou um disturbio do funcionamento
executivo. Tais perturbagdes devem impactar o funcionamento ocupacional ou social, regredindo

em relacdo funcionamento anterior.

Caso o clinico geral suspeite do diagnéstico de doenca de Alzheimer, € aconselhavel
encaminhar o paciente para avaliagdo por um especialista, s§a um neurologista, psiquiatra
geriétrico ou geriatra. Essa recomendacdo se torna especialmente relevante quando os primeiros
sintomas se manifestam em individuos mais jovens, quando h& incerteza em relacdo ao
diagnostico, auséncia de resposta significativa ao tratamento convencional, ou se o paciente
expressa o desegjo de participar de pesguisas relacionadas a condi¢o.

A técnica combinada de testes de memdria, ressonancia magnética e PET-Scan possibilita
o diagndstico precoce da doenca de Alzheimer, mesmo em estégios iniciais dos sintomas. Em
alguns paises, também é empregada uma puncdo lombar para andlise dos niveis de duas proteinas
cujas concentracdes se mostram alteradas desde o inicio da doenca: a beta-amiloide, que costuma
ser detectada em baixas quantidades, e a tau, que geralmente se apresenta elevada. Atuamente,
encontra-se em processo de desenvolvimento um PET-Scan especia com biomarcador (a
molécula PiB, ou Composto-B de Pittsburgh) para deteccdo da amiloide, proteina que se acumula
no cérebro de todos os individuos afetados pela Alzheimer (POIRIER, JUDES. 2016. p 50).

De acordo com o Ministério de Salde, a progressdo da Doenca de Alzheimer geralmente
ocorre em varios estagios de maneira gradual e inevitavel, ou sgja, ndo ha medidas eficazes para
deter 0 avanco da condigdo. A partir do momento do diagndstico, a expectativa de vida média
para as pessoas afetadas pela doenca varia de 8 a 10 anos. O curso clinico é comumente
classificado em quatro estagios:

sEstagio 1 (forma inicia): apresenta ateracdes na memoria, personalidade e habilidades
visuais e espaciais.

s Estagio 2 (forma moderada): caracteriza-se por dificuldades na fala, execucéo de tarefas
simples e coordenagdo de movimentos, aém de agitacdo e insdnia.

s Estagio 3 (forma grave): inclui resisténcia a realizagdo de tarefas didrias, resisténcias em
realizar atividades diarias relacionadas ao controle fecal e urinaria, dificuldades para comer e uma
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deficiéncia motora progressiva.
s Estégio 4 (termind): neste estdgio, observa-se restricdo ao leito, mutismo, dor ao

deglutir, e a presenca de infecgdes intercorrentes.

24 FATORESDE RISCO DO ALZHEIMER

As evidéncias sugerem que a variacdo genética desempenha um papel significativo no
desenvolvimento da doenca de Alzheimer (DA). De acordo com Armstrong (2019), o gene APOE
€ particularmente relevante, com suas diferentes variantes influenciando o risco de desenvolver a
doenca. Além disso, outros genes como APP e PSEN1/2 também foram associados a DA,

conforme destacado por Armstrong (2019).

Fatores epigenéticos, que afetam a expressdo génica sem alterar a sequéncia do DNA,
também podem contribuir para o risco de desenvolvimento da DA. Esta érea emergente de
pesquisa indica que modificacbes epigenéticas podem desempenhar um papel significativo na
patogénese da doenca (Armstrong, 2019). A exposicdo a metais como auminio, ferro e cobre tem
sido objeto de investigacdo como possiveis fatores de risco para a DA. Armstrong (2019) discute
a hipétese de que o desequilibrio na homeostase de metais pode contribuir para a neuropatologia
da doenca.

Além disso, lesdes cerebrais trauméticas, como concussdes repetidas, foram associadas a
um risco aumentado de desenvolver DA. A tauopatia encefal opatia traumética crénica (CTE), em
particular, estd sendo estudada como uma possivel conexdo entre lesbes cerebrais trauméticas e a

doenca de Alzheimer (Armstrong, 2019).

Fatores relacionados a salde geral, como dieta, obesidade e diabetes, também podem
influenciar o risco de desenvolver DA. A pesquisa sugere que a desnutricdo e a ingestdo
inadequada de certos nutrientes podem aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento da doenca
(Armstrong, 2019). Outro fator de risco potencial é a disfungdo mitocondrial, que afeta a
producéo de energia nas células. Armstrong (2019) destaca que a disfungdo mitocondrial pode
desempenhar um papel na patogénese da DA, indicando uma possivel intersecdo entre processos

metabolicos e neurodegeneraco.

Além disso, problemas vasculares, como aterosclerose e hipertensdo, foram associados a
um risco aumentado de desenvolver DA. As ateragdes vasculares associadas a idade também
podem contribuir para a neuropatologia da doenca (Armstrong, 2019). O sistema imunol 6gico

também é um aspecto importante a considerar. Armstrong (2019) discute evidéncias de
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inflamacdo crénica e alteracBes imunoldgicas no cérebro de pacientes com DA, sugerindo que o
sistema imunol 6gico pode desempenhar um papel na patogénese da doenca.

Por fim, fatores psiquiétricos, como depressdo e estresse, foram associados a um
risco aumentado de desenvolver DA. A relacéo entre salide mental e risco de desenvolvimento da

doenca esta sendo cada vez mais explorada pela comunidade cientifica (Armstrong, 2019).

25 SINTOMASDA DOENCA DE ALZHEIMER

Os sintomas da doenga incluem dificuldade em recordar eventos recentes, perguntas
repetidas, dificuldade em manter-se atualizado em conversas complexas, incapacidade de resolver
problemas, dificuldade para dirigir ou encontrar caminhos conhecidos, problemas para encontrar
paavras para, irritabilidade, interpretacbes erradas de estimulos visuais ou
auditivos,agressividade, passividade, desconfianga injustificada, tendéncia ao isolamento,
expressar ideias ou sentimentos (Brandédo; Parente; Pena-Casanova; 2010).

De acordo com o Ministério da Salde (2023), a Doenca de Alzheimer progride de forma
gradual e inevitavel, com a expectativa de vida média variando entre 8 a 10 anos, apls o
diagnéstico. No estdgio inicia da doenca, os sintomas incluem ateracbes na memoria, na
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais. Essas mudangas podem ser sutis, mas
impactam significativamente a vida cotidiana dos pacientes e de seus familiares, sendo
frequentemente o primeiro sinal de a erta da condicéo.

A medida que a doenca avanca para o estagio moderado, os pacientes comegam a enfrentar
dificuldades mais pronunciadas, como problemas na fala, na execucdo de tarefas smples e na
coordenacdo motora. Além disso, sintomas comportamentais como agitacdo e insdnia, tornam-se
comuns, exacerbando o desafio de cuidar dos afetados. Esse estagio exige um aumento
significativo no nivel de cuidado e suporte oferecido ao paciente (Ministério da Salide, 2023).

No estdgio grave da Doenca de Alzheimer, os individuos apresentam resisténcia a
realizacdo de tarefas diarias, incontinéncia urin&ria e fecal, dificuldades para comer e uma
deficiéncia motora progressiva. Na fase terminal, os pacientes estdo frequentemente restritos ao
leito, exibem mutismo, sentem dor ao deglutir e sdo suscetivels a infecgBes intercorrentes. Essas
fases finais da doenca séo particularmente devastadoras, tanto para 0s pacientes quanto para seus
cuidadores, exigindo cuidados paliativos intensivos (Talmelli et al. 2013).

26 O PAPEL QUE O PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA DESEMPENHA NO
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TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER.

A doenca de Alzheimer geralmente comega de forma discreta, com sintomas leves de
perda de memoria, que podem ser atribuidos ao envelhecimento normal. Fronza e Pillatt. (2018)
propde que, a medida que problemas clinicos sdo detectados 0 mais cedo possivel e que oferecem
resposta imediata aos mesmos, podem alcancar desde a recuperacdo até o fortalecimento das

capacidades neuropsi col 6gicas do individuo.

No contexto do diagnostico da DA, se inicia uma fase desafiadora para o paciente e seus
familiares, tornando o papel do psicdlogo indispensavel para fornecer suporte emocional,
informacao e estratégias de enfrentamento. E necessério enfatizar que o trabalho do psicélogo néo
fica Unica e exclusivamente voltado ao acolhimento do paciente, seus familiares e cuidador. H&

técnicas como a reabilitacdo cognitiva que podem ser utilizadas apds o diagndstico precoce.

S4 et a. (2019) observaram que a reabilitacdo cognitiva tem se destacado como uma
intervencdo eficaz para individuos com doenca de Alzheimer em estagios leves a moderados,

possibilitando uma maior autonomia na realizagdo de atividades cotidianas.

Segundo Fronza e Pillatt (2018), de acordo com os resultados obtidos, a reabilitacéo
cognitiva apresentou avancos significativos, promovendo melhorias tangivels no desempenho e na
realizacdo de metas para os individuos que participaram do tratamento, o que pode ser Util para
gjudar pessoas com doenca de Alzheimer em estagio inicia a enfrentar os efeitos da doenca

de formamais eficaz.

De acordo com Luz et al. (2023) muitos pacientes enfermos com Doenca de Alzheimer
precisam de Cuidados Paliativos (CP) e geramente enfrentam longos periodos de tratamento,
estabelecendo lagos significativos no ambiente hospitalar ou na unidade de CP durante um
momento particularmente critico de suas vidas. Esse periodo coincide com o enfrentamento da
doenca, as perdas associadas a enfermidade sem possibilidade de cura, em um estado
emocionamente abalado e proximo a morte. Nesse contexto de terminalidade, o papel do
psicélogo é crucia. Ele busca melhorar a qualidade de vida do paciente, abordando questdes
relacionadas ao sofrimento, aliviando a ansiedade e depresséo, facilitando a adesdo a diferentes

modalidades de tratamento e gjudando alidar com os efeitos colaterais no cotidiano.

Luz et. a. (2023) citam que o suporte ao paciente em fase terminal, em CP, se estende a
sua familia e a equipe médica. Reconhecer e lidar com o processo de morte torna-se essencial para

todos os envolvidos, proporcionando beneficios mutuos. O psicdlogo desempenha um papel
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integral ao oferecer apoio emocional, orientacdo prética e facilitar a comunicagdo, contribuindo
para uma experiéncia mais humanizada e compassiva no enfrentamento da fase final davida.

No universo daterceira idade, a Psicologia desempenha um papel crucial, estimulando as
capacidades cognitivas preservadas, reeducando aguelas enfraquecidas, fomentando a interacéo
socia e incentivando atividades que tragam prazer. Tais abordagens buscam gerar contentamento,
felicidade e suavizar as limitagbes que costumam surgir com o avancar dos anos (Oliveira et al.,
2021). Nesse contexto, a Psicologia encontra espaco para atuar de forma mais abrangente e
reconhecida, valendo-se de uma gama de técnicas para se conectar com o individuo. Ao lidar com
idosos, ciéncia pode contribuir para elevar a qualidade de vida, o desempenho cognitivo, o
bem-estar mental, bem como fortalecer os lagos interpessoais e familiares. O psicdlogo busca
promover intervencbes adequadas a serem realizadas tanto com 0s idosos quanto com seus
familiares, visando aprimorar a qualidade de vida de todos os envolvidos (BROTTI, et. a. 2016.

p. 3).

Lima (2006) explica que promover o estimulo das habilidades cognitivas preservadas,
reeducar aquelas que estdo em declinio e encorgjar a participacdo em atividades sociais, de
lazer e prazerosas, parece trazer beneficios ndo apenas para o portador, mas também para todos
gue compartilham seu convivio. Essa abordagem contribui para gerar satisfacdo, aegria e
amenizar a dura realidade das limitagBes que se intensificam com o tempo. E precisamente nesse
contexto que a psicologia, por meio de seus diversos canais de acesso ao ser humano, encontra
espaco para uma atuacdo cada vez mais ampla e reconhecida. O foco na qualidade de vida, na
promocao do bem-estar emociona e na busca de estratégias que melhorem a experiéncia de vida
tanto do paciente quanto de seus familiares, destaca a importancia crescente da psicologia nesse

contexto especifico.

Em cuidados paliativos, é essencial que os familiares e responsaveis recebam informacdes
sobre a qualidade de vida e encarem a realidade com o auxilio de profissionais qualificados para
apoiar o0s pacientes e suas familias, durante o processo de falecimento. Nesse contexto, a atuagéo
do psicologo é primordial. E necessério que se respeite o tempo que o paciente necessita para
aceitar a finitude da vida, oferecendo apoio emocional e auxiliando na busca por maneiras de
melhorar a qualidade de vida, mesmo diante da proximidade do desfecho. O psicdlogo trabalha no
conforto do sofrimento e na busca por qualidade de vida até o término desse processo Nessa
abordagem, o objetivo ndo € mais a busca pela cura; em vez disso, os profissionais de salde se
concentram no cuidado, reconhecendo os limites dos tratamentos e da medicina. Eles valorizam

aspectos como o conforto, o bem-estar, o cuidado atencioso, a dedicacdo, a empatia e a atencéo
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aos pacientes em fase terminal da doenga (LUZ et. a. 2023 p.11).

Reina (2000), cita que a atuagdo do psicologo na Doenca de Alzheimer estara focalizada
principalmente (embora ndo exclusivamente) nainteracéo com o paciente e o cuidador. No que se
refere a0 papel do psicologo como avaliador e/ou diagnosticador, € evidente que, nesse contexto,
essa funcéo sera desempenhada principal mente junto ao paciente, envolvendo-se em atividades de
avaliacdo e diagndstico, tanto em unidades de psicogeriatria quanto em unidades especializadas na

avaliacdo de memoria e deméncia.

De acordo com Reina (2000), € fundamental ressaltar a colaboracdo mutua que tem se
desenvolvido entre profissionais da Psicologia e o grupo de cuidadores afetados, integrados por
meio do movimento associativo (AFA'S). Isso, de fato, tem possibilitado, em muitos casos, 0
acesso direto a préatica com pessoas afetadas pela Doenca de Alzheimer, promovendo um maior
entendimento e valorizacdo das possibilidades de atuagio do psicdlogo nesse cendrio. E evidente
gue tanto a inclusdo do psicologo no ambiente de trabalho, considerando suas potenciais
contribuicbes, quanto as vias de formagcdo em psicogerontologia para o desenvolvimento
profissional na aplicacdo de atividades em campos especificos, como 0s representados pela
Doenca de Alzheimer, estdo em fase de expansdo. Até o momento, contudo, ha uma oferta
bastante limitada para atender as demandas que se espera que aumentem no futuro para o coletivo
de psicologos.
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3 MATERIASE METODOS

3.1 TIPOS DE PESQUISA

O tipo de pesquisa utilizado neste trabalho € de caréter "bibliogréfico”. Esse método de
pesquisa basela-se em materiais existentes, como artigos cientificos, livros, revistas especializadas
e sites confidveis, que permitem a investigacdo do tema "O papel do psicdlogo no tratamento de
pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer" e seus impactos. A revisdo bibliogréfica
desempenha um papel cruciad na coleta de informagdes relevantes, enriquecendo o
desenvolvimento da pesquisa e a construcéo do embasamento tedrico.

Ademais, foi utilizada a pesquisa qualitativa, que € amplamente utilizada nas ciéncias
sociais e vai dém dos dados numéricos, explorando questdes subjetivas como crencas, valores e
motivacOes. Essa abordagem é essencial na investigacdo sobre a DA, pois 0 comportamento
humano e as experiéncias emocionais sd0 imensuraveis. O publico-avo desta andlise inclui
pacientes diagnosticados com DA, familiares e seus cuidadores.

A andlise de conteldo é um procedimento de pesquisa de grande relevancia nas
investigagdes no ambito das ciéncias sociais, uma vez que se aprofunda na andise da
subjetividade, reconhecendo a influéncia do pesquisador, do objeto de estudo e do contexto. Essa
abordagem ndo compromete a validade e a precisdo cientifica, pois possui um status

metodol 6gico solido, com principios e regras bem definidas e sistematizadas.

3.2 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Ja em 2024 a organizacdo do cronograma da pesquisa foi realizada em fases, conforme
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detalhado abaixo:

Fase 1. Levantamento de Fontes.

Realizacdo de pesquisa e selecdo de fontes em bases de dados académicas reconhecidas,
como Scielo, PubMed, Psycinfo e Google Scholar, voltadas para a Doenca de Alzheimer e o
papel do psicologo no tratamento.

Fase 2: Exploragéo dos Artigos.

Leitura, andlise e sintese dos trabal hos selecionados, buscando identificar conceitos-chave
e informagdes relevantes para a compreensdo dos aspectos histéricos, clinicos e terapéuticos da

DA.

Fase 3: Escrita e Organizacéo do Trabal ho.

Elaboragcdo do texto da pesquisa, incluindo introducdo, revisdo de literatura, metodologia
e consideragoes finais.

Fase 4: Revisdo e Formatacao.

Revisdo do texto, correcdo de estilo e formatacdo de acordo com as normas académicas da
instituicdo.
Fase 5: Entrega Fina

Entrega do trabalho finalizado e apresentacdo dos resultados obtidos.

3.3 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se 0 método de andlise temédtica para explorar os dados coletados em diversas
bibliotecas virtuais como Scielo, PubMed, Psycinfo e Google Scholar. Nesta etapa, buscou-se
ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado, utilizando palavras-chaves como "Doenca de
Alzheimer", "psicologia’, "tratamento” e "neuropsicologia’.

A andlise de dados qualitativos € indispensavel, comegando pela compreensdo do tema
central. A qualidade dessa andlise € influenciada pela teoria, método, técnicas e pela habilidade do
pesquisador. A andlise deve considerar o contexto como um todo, reconhecendo que toda
compreensdo € ilimitada e em constante evolucéo.

Minayo (2012) coloca que a andlise de dados qualitativos envolve compreenséo,
interpretacdo e didlogo, aspectos essenciais para uma andlise aprofundada e significativa.
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4 ORGANIZACAO DO CRONOGRAMA

No primeiro semestre do ano de 2024, foi realizado levantamento bibliografico, discussdes
com a orientadora, elaboracdo do projeto. A elaboracdo esta de acordo com o apresentado no

quadro 1.

Quadro 1 - Cronograma Anual De Atividades

Descrigéo FEV |MAR |JABR [MAI [JUN
Levantamento de fontes X
Exploracéo dos artigos X X
Escrita e organizag&o do trabaho X X X
Revisdo e formatacéo X X
Entregade Versdo final do projeto TCC | X
Apresentacgao para bancas. X

Fonte: Propria (2024)
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5 RESULTADOSE DISCUSSOES

Nesta secdo, apresentamos os resultados da pesquisa bibliogréfica realizada sobre a doenca

de Alzheimer. Foram selecionadas e analisadas diversas publicacdes rel evantes que contribuiram

significativamente para a compreensdo dos aspectos histéricos, clinicos, neuropsicolégicos e de

tratamento dessa patol ogia.

A tabela a seguir sintetiza as informagfes principais dos autores e obras consultadas,

destacando o0 nome do autor, 0 ano da publicacdo, o titulo da publicacéo e o local onde foi

publicado.

TABELA 1. PRINCIPAIS DOS AUTORES E OBRAS CONSULTADAS.

Armstrong, R. 2019 Risk factors for Alzheimer’s Folia
disease Neuropathologica,
57(2), pp.87-105.
Recuperado de
https://doi.org/10.5114/
fn.2019.85929
BRASIL, 2022 A avaliagdo do paciente em INCA, Rio de Janeiro
Ministério da cuidados paliativos/ Instituto
Saude Naciona de Céncer. Vol 1
BRASIL, 2011 Doenca de Alzheimer Biblioteca Virtual em
Ministério da Saude, Recuperado de
Saude https.//bvsms.saude.go
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BRASIL, 2023 Doenca de Alzheimer Disponivel em:
Ministério da https:.//www.gov.br/sau
Saude de/pt-
br/assuntos/saude-de-a-
az/aldzheimer.
Acesso em: 09 de
novembro de 2023
BRASIL, 2024 Doenca de Alzheimer Disponivel em:
Ministério da https:.//www.gov.br/sau
Saude de/pt-
br/assuntos/saude-de-a-
az/d/doenca-de-
alzheimer. Acesso em:
01 jun 2024
Brandéo, L .; 2010 Estratégias comunicativasde | Psicologia: Reflexdo e
Parente, M. A. pessoas com doenga de Critica, v. 23,n. 2, p.
M. P.; Pefia- Alzheimer 368-377, Recuperado
Casanova, J. de
https://www.scielo.br/j/
prc/alk77¢SmG8M 6W
GnPL c9JXtK zph/.
Acesso em: 13 abr.
2024
BROTTI, 2020 Psicologia e Alzheimer: RevistaTerra &
Brenaet. al. contribuic¢des do psicologo no | Cultura: Cadernos de
tratamento de idosos Ensino e Pesquisa, V.
36, n. 70, p. 111-116
BVS- 2023 21/9 — DiaMundia da Disponivel em:
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Esta tabela proporciona uma visdo abrangente dos estudos e publicagbes que
fundamentam nossa pesquisa, permitindo uma analise detalhada e fundamentada sobre a doenca
de Alzheimer. A partir dessas fontes, foi possivel compreender melhor os aspectos historicos,
diagnosticos, fisiopatolégicos e as intervencdes psicolégicas que envolvem essa condicao
neurodegenerativa. A diversidade de fontes consultadas demonstra a riqueza e a profundidade da
literatura existente, reforcando a importancia da continuidade dos estudos nesta area para o

aprimoramento das préticas de cuidado e tratamento de pacientes com Alzheimer.

Os autores mencionados contribuiram de forma significativa para a formulacdo do
referencial tedrico sobre a doenca de Alzheimer, fornecendo uma compreenséo detalhada sobre a
histéria, a fisiologia, o diagnostico e o papel dos profissionais de psicologia no tratamento dessa
condicdo. Esta discussdo visa analisar as contribuicdes especificas de cada autor e a relevancia
dessas informagOes para a compreensdo dos desafios e avancos no manegjo da doenca de
Alzheimer.

A histériainicia daidentificagdo da doenca de Alzheimer realizada por Alois Alzheimer,
em 1907, é fundamental para entender o desenvolvimento do conhecimento sobre essa condicéo.
O caso da paciente Auguste Deter foi pioneiro, revelando sintomas como intensos ciumes,
alteragdes na linguagem e na memoéria, e desorientagdo temporal e espacial. Apos amorte da
paciente, Alzheimer observou o acimulo de placas senis e lesdes neurofilamentosas no cortex
cerebral, estabelecendo uma base anatbmica para a doenca. Em 1912, E. Kraepelin introduziu o
termo "doenca de Alzheimer" em seu compéndio de psiquiatria, consolidando a doenca como uma
entidade clinicadistinta.

O estudo da doenca de Alzheimer na psicologia € essencia para compreender a relacéo
entre o cérebro e o comportamento humano. A condicdo neurodegenerativa oferece uma
perspectiva Unica para investigar as ateracbes neuropsicolOgicas associadas a progressdo da
doenca e identificar estratégias de intervencdo que possam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A pesquisa contribui para a compreensdo do envelhecimento cognitivo e dos fatores
gue influenciam a preservagcdo ou deterioracéo das fungbes mentais ao longo do tempo, com
implicacfes clinicas valiosas para estratégias preventivas em idosos.
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Lima (2016) e Brotti et a. (2020) abordaram as ateracbes fisiologicas e cognitivas
associadas a0 envelhecimento e a doenca de Alzheimer. Eles destacaram que, embora algumas
capacidades cognitivas possam ser preservadas ou até fortalecidas com a idade, a doenca de
Alzheimer representa um declinio patolégico, ndo apenas uma consequéncia natural do
envelhecimento. Esta distingéo € crucial, pois implica na necessidade de um diagnéstico preciso e
de intervencdes especificas paralidar com a doenca

Sereniki e Vital (2008) forneceram uma descricdo detalhada das mudangas
histopatologicas observadas no cérebro de individuos com Alzheimer, destacando a perda
sindptica e neuronal nas areas responsaveis pelas fungdes cognitivas. Essa informacao é vital para
a compreensdo dos mecanismos subjacentes da doenca e para o desenvolvimento de intervengoes
terapéuticas. A extensa perda sindptica e o ébito neuronal no cértex cerebral, hipocampo, cortex
entorrinal e estriado ventral sGo marcas distintivas da patologia de Alzheimer, elucidando o
impacto devastador da doenca nas fungdes cognitivas.

Poirier e Judes (2016) explicaram os critérios diagnosticos da doenca de Alzheimer,
enfatizando aimportancia de uma avaliagdo abrangente que inclua testes de memdria, ressonancia
magnética e PET-Scan. A utilizacdo de biomarcadores para deteccdo precoce da doenca é um
avanco significativo, permitindo intervengdes mais precoces e potencialmente mais eficazes. O
desenvolvimento de tecnologias de imagem cerebral, como o PET-Scan com biomarcador PiB, é
uma ferramenta poderosa na detec¢do precoce das mudancas cerebrais associadas ao Alzheimer.

O Ministério da Salide classificou a progressdo da doenca de Alzheimer em quatro
estagios, proporcionando uma Vvisdo clara sobre a evolucdo dos sintomas e a necessidade de
estratégias de mangjo especificas para cada estdgio. Este conhecimento é essencial para
profissionais de salide no plangamento e implementacdo de cuidados apropriados. A partir do
momento do diagnostico, a expectativa de vida média para as pessoas af etadas pela doenca, varia
de 8 a 10 anos. O curso clinico € comumente classificado em quatro estégios: inicial, moderado,
grave e terminal, cada um com caracteristicas e necessidades de cuidado distintas.

Fronza e Pillatt (2018) e S4 et a. (2019) destacaram a importéncia da reabilitagdo
cognitiva e do suporte emocional para pacientes e suas familias. A reabilitacdo cognitiva pode

melhorar a autonomia e a qualidade de vida dos individuos em estégios leves a moderados da
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doenca. Estudos demonstram que a intervencéo precoce e continua pode retardar a progressao dos
sintomas e melhorar a funcionalidade diaria. A reabilitacdo cognitiva foca em estratégias para
manter as capacidades cognitivas restantes e estimular areas do cérebro que ainda estdo ativas,
proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida.

Luz et a. (2023) ressaltaram a relevancia dos cuidados paliativos e o papel do psicdlogo
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes em fase terminal, bem como no suporte aos
familiares e a equipe médica. Os cuidados paliativos sdo fundamentais para pacientes com
Alzheimer, especialmente nos estagios avancados da doencga. O psicélogo desempenha um papel
crucial ao oferecer apoio emocional, orientacdo prética e facilitar a comunicacdo entre os
pacientes, suas familias e a equipe médica. O objetivo € proporcionar uma experiéncia mais
humanizada e compassiva, abordando o sofrimento e promovendo a dignidade e o conforto dos
paci entes.

A abordagem psicolégica do Alzheimer também desempenha um papel crucia
nadestigmatizacéo da deméncia, promovendo empatia e compreensdo para aqueles que vivenciam
a doenca e seus cuidadores. Ao focar nos aspectos psicossociais, 0s psicologos contribuem para o
desenvolvimento de abordagens mais holisticas no tratamento e assisténcia a pacientes com
Alzheimer. A terapia comportamental e o suporte emocional s&0 componentes essenciais do
tratamento multidisciplinar, que visa aiviar os sintomas, desacelerar a progressdo da doenca e
melhorar a qualidade de vida.

No contexto do envelhecimento, a psicologia desempenha um papel fundamental ao
estimular as habilidades cognitivas remanescentes, reeducar aquelas em declinio, promover o
convivio social e incentivar atividades prazerosas. Essa abordagem visa gerar satisfacéo, alegriae
amenizar a dura realidade das limitagbes que surgem com o tempo. A atuacdo da psicologia nesse
cenario € cada vez mais reconhecida, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, bem-
estar psicol6gico e convivio socia dosidosos.

Reina (2000) discutiu a interacdo do psicologo com pacientes e cuidadores, ressaltando a
importancia da avaliacdo e diagnostico, bem como a colaboragdo com grupos de apoio e
associagOes. A integracdo dos psicologos no cuidado de pacientes com Alzheimer, € essencial
para uma abordagem holistica e humanizada. O psicélogo atua como um facilitador, gjudando os
pacientes e suas familias a lidar com os desafios emocionais e comportamentais da doenca,

oferecendo estratégias de enfrentamento e suporte continuo.
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A capacitacdo continua dos profissionais de salde, a conscientizagdo publica e a
implementacdo de politicas publicas eficazes sdo passos cruciais para melhorar 0 manegjo e a
gualidade de vida dos individuos afetados pela doenca de Alzheimer. A colaboracdo entre
diferentes disciplinas, incluindo neurologia, psiquiatria, geriatria e psicologia, € fundamenta para
desenvolver e implementar estratégias de tratamento eficazes. Além disso, 0 apoio das
comunidades e das familias é indispensével para criar um ambiente de cuidado compreensivo e
empatico para os pacientes com Alzheimer.

Em resumo, a literatura analisada fornece uma visao abrangente dos multiplos aspectos da
doenca de Alzheimer, desde a histéria e fisiologia até o diagnéstico e tratamento. A
combinagdo de conhecimentos histéricos, clinicos e terapéuticos permite uma abordagem mais
eficaz e humanizada no manegjo da doenca, com o objetivo final de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares. A continua investigacéo e desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas sdo essenciais para enfrentar os desafios apresentados por esta condicdo

neurodegenerativa.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo, realizado através de uma revisdo bibliogréfica, teve como objetivo
explorar o papel do psicdlogo no tratamento de pacientes diagnosticados com a Doenca de
Alzheimer (DA). Através da andlise das publicagbes selecionadas, foi possivel observar a
relevancia da intervencdo psicoldgica na melhoria da qualidade de vida e bem-estar emocional,
tanto dos pacientes quanto de seus cuidadores e familiares. Os sintomas da doenca, que incluem
desde alteragdes na memoria até dificuldades motoras e comportamentai s, impactam profundamente a vida
cotidiana dos afetados. Este trabalho destacou a importéncia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da DA, evidenciando o papel do psicdlogo como um agente facilitador na promocao
do bem-estar psicossocial dos pacientes e seus familiares.

A Doenca de Alzheimer, sendo uma condi¢do neurodegenerativa complexa e progressiva,
exige estratégias de intervencdo que vao além dos tratamentos farmacol 6gicos tradicionais. A
psicologia, com suas abordagens terapéuticas e de intervencdo, oferece um suporte emocional,
cognitivo e comportamental essencial para o mango eficaz da doenca. Os estudos analisados
demonstraram que a reabilitacdo cognitiva, o apoio emocional e a terapia comportamental sdo
componentes cruciais para retardar a progressao dos sintomas e melhorar a funcionalidade diéria
dos pacientes com Alzheimer.

A intervencdo precoce e continua é fundamental. Associada ao diagndstico preciso e ao
uso de tecnologias avangadas como o PET-Scan, essa abordagem possibilita um manejo mais
eficaz da doenga. A utilizagdo de biomarcadores para a deteccdo precoce da DA representa um
avanco significativo, permitindo que as intervengdes sejam iniciadas em estagios mais leves da

doenca, quando ainda é possivel retardar o declinio cognitivo e funcional.

Além das intervencOes terapéuticas, a atuacdo do psicologo é crucial nos cuidados

paiativos. Os cuidados paliativos visam proporcionar alivio ao sofrimento dos pacientes,
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especialmente na fase terminal da doenca, oferecendo suporte emocional tanto para os pacientes
guanto para seus familiares. Este suporte contribui para uma experiéncia mais humanizada e
compassiva, gudando a lidar com o sofrimento, promovendo a dignidade e o conforto dos
paci entes.

A literatura revisada também ressaltou a necessidade de desmistificar a deméncia e
promover a empatia e compreensdo para com 0s pacientes e seus cuidadores. A psicologia, ao
abordar o0s aspectos psicossociais da doenca, desempenha um papel fundamental na
destigmatizagdo da DA e na promoc&o de abordagens mais holisticas e centradas na pessoa. A
terapia comportamental e o0 suporte emocional sG0 componentes essenciais do tratamento
multidisciplinar, que visa aliviar os sintomas, desacelerar a progressdo da doenca e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes.

No contexto do envelhecimento, a psicologia desempenha um papel fundamental ao
estimular as habilidades cognitivas remanescentes, reeducar aquelas em declinio, promover o
convivio social e incentivar atividades prazerosas. Esta abordagem visa gerar satisfacéo, aegriae
amenizar a dura realidade das limitacdes que surgem com o tempo. A atuacdo da psicologia nesse
cend&rio é cada vez mais reconhecida, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, bem-
estar psicol6gico e convivio socia dos idosos.

Reina (2000) discutiu a interacdo do psicologo com pacientes e cuidadores, ressaltando a
importancia da avaliacdo e diagnostico, bem como a colaboracdo com grupos de apoio e
associacles. A integracdo dos psicélogos no cuidado de pacientes com Alzheimer, € essencial
para uma abordagem holistica e humanizada. O psicélogo atua como um facilitador, gudando os
pacientes e suas familias a lidar com os desafios emocionais e comportamentais da doenca,
oferecendo estratégias de enfrentamento e suporte continuo.

A capacitacdo continua dos profissionais de salde, a conscientizagdo publica e a
implementacdo de politicas publicas eficazes sdo passos cruciais para melhorar 0 manejo e a
gualidade de vida dos individuos afetados pela doenca de Alzheimer. A colaboracdo entre
diferentes disciplinas, incluindo neurologia, psiquiatria, geriatria e psicologia, é fundamental para
desenvolver e implementar estratégias de tratamento eficazes. Além disso, 0 apoio das

comunidades e das familias é indispensavel para criar um ambiente de cuidado compreensivo e
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empatico para os pacientes com Alzheimer.

Em resumo, a literatura analisada fornece uma visdo abrangente dos multiplos aspectos da
doenca de Alzheimer, desde a historia e fisiologia até o diagndstico e tratamento. A combinagdo
de conhecimentos histéricos, clinicos e terapéuticos permite uma abordagem mais eficaz e
humanizada no manejo da doenca, com o objetivo final de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares. A continua investigacdo e desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas, sd0 essenciais para enfrentar os desafios apresentados por esta condicdo
neurodegenerativa.

Conclui-se, portanto, que o papel do psicélogo é indispensavel no contexto do tratamento
da Doenca de Alzheimer. A intervencdo psicoldgica ndo apenas proporciona alivio dos sintomas,
mas também contribui significativamente para a qualidade de vida dos pacientes e seus
cuidadores. A promocgdo do bem-estar emocional e cognitivo, o suporte continuo e a abordagem
multidisciplinar sdo essenciais para enfrentar os desafios impostos pela doenca. A importancia de
continuar investindo em pesquisa e desenvolvimento de novas estratégias de intervencéo ndo pode
ser subestimada, pois somente através do conhecimento e da prética aprimorada serd possivel

oferecer o melhor cuidado possivel para aqueles que vivem com a Doenca de Alzheimer.
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