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RESUMO

A deméncia é uma patologia, sendo considerada uma doenc¢a que causa degeneracdo no sistema
nervoso. Para o diagnéstico se fazem necessarios muitos estudos, juntamente com médicos e
psicélogos. O diagndstico precoce facilita a intervencdo, sendo uma alternativa eficaz a terapia
analitico-comportamental, acompanhada pelo tratamento medicamentoso. Surgem manias
comportamentais nesses individuos, como: falta de higiene, agressividade, depressao, perda da
linguagem, pensamentos distorcidos da realidade e perda das habilidades motoras. Sendo assim, esse
estudo tem como objetivo salientar a importancia do cuidador no tratamento e o cuidado com sua
prépria saide mental.
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ABSTRACT

Dementia is a pathology, being considered a disease that causes degeneration in the nervous system.
For the diagnosis, many studies are necessary, together with doctors and psychologists. Early diagnosis
facilitates intervention, being an effective alternative to behavioral-analytic therapy, accompanied by
drug treatment. Behavioral manias appear in these individuals, such as: lack of hygiene, aggression,
depression, loss of language, distorted thoughts of reality, loss of motor skills. Therefore, this study aims
to emphasize the importance of the caregiver in the treatment and care of their own mental health.
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INTRODUGCAO

A perda € uma condicdo inerente a condicdo humana e vivemos com isso
diariamente, desde que ocorra em niveis aceitaveis. Perder a hora, o 6nibus, um anel,
sao ocorréncias normais, suscetiveis a todas as pessoas. Porém, quando a perda se
torna uma constante e, sua ocorréncia passa a ser notada de forma progressiva, como
no caso da deméncia, tudo é modificado. A deméncia é compreendida pela
diminuicdo, lenta e progressiva, da funcdo mental, o que afeta a memobria, o
pensamento, 0 juizo e a capacidade para aprender. (Neary D,1988).

A deméncia é observada principalmente em pessoas com mais de 65 anos,

sendo a causa, juntamente com o comportamento perturbador que muitas vezes a
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acompanha, de mais de 50% das internacdes em asilos. Contudo, é vélido registrar
gue a deméncia é uma perturbacdo no sistema nervoso que ndo é parte do
envelhecimento natural. A causa mais comum de deméncia € a Doenca de Alzheimer,
uma doenca cerebral primaria, responsavel por cerca de 60 a 80% dos casos em
idosos (LOGIUDICE, 2002).

Ha varios tipos de deméncia caracterizada pela Organizacdo Mundial da
Saude, sendo os mais comuns: Deméncia vascular, Deméncia por corpos de Lewy,
Deméncia fronto temporal (como doenca de Pick), Deméncia relacionada ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

E indispenséavel que sejam detectados os sinais precoces dessa patologia, para
gue possa ser possibilitada para o sujeito uma melhor qualidade de vida e bem-estar.
Nesse sentido, esta pesquisa tem como finalidade descrever como a Analise do
Comportamento pode contribuir e de que forma os profissionais de psicologia podem

colaborar para uma melhora da qualidade de vida dos familiares e cuidadores.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA PSICOPATOLOGIA “DEMENCIA”

Para o diagnoéstico de deméncia se faz necessario muitas analises e estudos
de casos, diante dos diferentes tipos de deméncias. Essas analises sao feitas atraves
de estudos epidemiolégicos, biologicos e de investigacdes clinicas. E importante
ressaltar que, quando se trata dessa patologia, ndo existe somente um critério
diagnéstico, o que pode confundir o analista e retardar o processo de avaliacéo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1992), a deméncia € uma evidéncia
de declinio da memdéria e pensamento, sendo afetada a capacidade de raciocinar,
proporcionando dificuldades em realizacdo de atividades do cotidiano, afetando
também a linguagem, os pensamentos, personalidade.

Na tabela 1 abaixo visualizamos as diferencas entre os critérios de

diagnosticos:



Tabela 1. Principais diferengas entre os critérios diagndsticos para deméncia vascu-
lar segundo NINDS-AIREN e CAD-DTC.

NINDS AIREN* CAD-DTC**

Deméncia Comprometimento de memdria em pelo menos|Deterioragdo da funcio intelectual suficiente para
dois dominios, suficientes para interfenr nas ativi- [interferir nas atividades corrigueiras da vida
dades de vida didria. didria, que ndo & isolada a uma Onica categoria
da perdformance intelectual e independente do
nivel de consciéncia,

Doenga carebrovascular(DCV)|Sinais neuroldgicos focais de DCV no exame, | Evidéncia de dois ou mais acidentes vasculares
além de evidéncia de DCV relevante em CT ou| cerebrais (AVCs) pala histdna, sinais neurald-
RNM. gicos efou neurdimagem ou um dnico AVC com
relagdo temporal clara entre ele & o inicio da
deméncia.

Evidéncia de pelo menos um infarto fora do
cerebelo por exames de imagem cerebral CT ou

Relagdo temporal BNM.

Inicio da deméncia dentro de trés meses do AVC| Relagdo temporal clara.
com deterioragdo abrupta das fungdes cogni-
tivas & um curso flutuantes em stepwise.
Sensibilidade 0,58 063
Especificidade 0,80 0,64

*NINDS AIREN : National Institute of Meurological Disorders and Stroke and the Association Internationale
pour la Recherche et Enseignement en Neurosciences**CAD-OTC: California Alzheimer's
Disease Diagnostic and Treatment Centers

Fonte: Lopez, et al (1994).

A doenca apresenta deteriorizacdo progressiva da memoria, trazendo
alteracbes no comportamento humano como: agressao, irritabilidade e sintomas
psicoticos. Esse tipo de diagndstico € feito com a andlise do tecido cerebral, que
mostra a perda das camadas piramidais do cértex cerebral e também é observavel a
degeneracédo sinaptica hipocampal e neocortical (BRAAK; BRAAK, 1991).

Na deméncia frontotemporal (DFT) ocorre uma degeneracao que acomete as
regides pré-frontais e temporais — areas anteriores do encéfalo (Brun, 1993). Neste
caso, 0 que predomina é a alteracdo comportamental da personalidade. Contudo, a
area das fungdes mnésica e visuoespacial pode permanecer intacta por anos,
diferente do caso do Alzheimer (NEARY,1988).



A PSICOPATOLOGIA DO COMPORTAMENTO “ALZHEIMER”

s

O Alzheimer é a patologia mais comum das deméncias que atingem a
populagao idosa, conforme a Associacao Brasileira de Alzheimer. A evolucéo dessa
condicao é lenta e sua configuragéo varia de acordo com cada paciente. Além disso,
pode-se dizer que € uma doenca que atinge toda a familia, mudando
significativamente o cotidiano familiar e trazendo forte repeticdo emocional para
agueles que vao exercer a fungéo de cuidador.

Nos sintomas do Alzheimer pode haver a perda de memaria de fatos recentes,
sumico e perda de objetos frequentemente. Segundo relatam Serenik e Vita (2008),
0s sintomas se tornam frequentes, pois, podem haver alteragdes no comportamento
havendo agressividade, hiperatividade, irritabilidade e depresséo.

Através das alteracbes comportamentais podem ocorrer manias como
colecionar objetos, ndo querer mais praticar a higiene pessoal ou até mesmo ter outros
comportamentos que nao eram habituais para aquele individuo. A partir disso, torna-
se importante a ajuda do familiar/cuidador na administracdo de medicamentos e,
principalmente, para contribuir com a higiene pessoal, pois se faz de grande
importancia no decorrer da doenga entre o proprio paciente e o cuidador o tornando
muito mais refor¢cador para esse cuidador.

Portanto, os métodos comportamentais trazem alteracdes reforcadoras que
séo eficientes para o tratamento, sendo esses um processo para a evolugéo de novos
comportamentos na doenca, promovendo o desenvolvimento das capacidades

comportamentais aos cuidadores. (Pontes e Hibner, 2008; Jafe, 2015)

O ALZHEIMER E A SUA RELACAO COM O CUIDADOR NA ANALISE DO
COMPORTAMENTO

O Alzheimer € uma das formas mais frequentes de deméncia, se apresentando
como uma patologia em que o doente necessita de cuidados das pessoas que
convivem com ele, uma vez que a doencga pode interferir na capacidade do sujeito de
realizar tarefas anteriormente simples como, por exemplo, ir ao banheiro sozinho. De

acordo com o estudo exploratorio de campo com cuidadores de pessoas com a



doenca, os familiares sdo os que em sua maior parte realizam os cuidados.
(PIEROBON, 2021)

O cuidado com as pessoas com Alzheimer acontece de forma continua,
necessitando que o cuidador esteja em todos os momentos observando e se
preocupando, gerando assim a sobrecarga.

Idosos com a doenca de Alzheimer costumam apresentar uma resisténcia para
realizar tarefas simples, como até mesmo tomar as medicacbes. Com todas essas
situacOes desgastantes proporcionadas pelo ambiente ao cuidador, o aumento do
estresse em pessoas que oferecem protecdo aos idosos com Alzheimer é continuo.
Gerando assim, adoecimento, jA que a rotina de quem realiza os cuidados é
modificada, e ele passa a "viver em funcao" da pessoa com a doenca de Alzheimer.
(CESARIO et al., 2017).

Com a presenca de uma pessoa com Alzheimer na residéncia, os cuidadores
precisam habituar seus comportamentos, como alguns dos encontrados na pesquisa
realizada: esconder as chaves, fosforos e acendedores, desconectar o fogao da fonte
de eletricidade, além de assumir supervisao constante das atividades realizadas pela
pessoa que necessita de cuidado (MARINS; HANSEL,; SILVA, 2016).

O que poderia minimizar tanto desgaste causado na vida dos
cuidadores/familiares € a atribuicdo de mais pessoas no auxilio as demandas da
pessoa que precisa de cuidados. Também € importante o auxilio e orientacdo dos
profissionais de saude diante das demandas apresentadas pelos préprios cuidadores:
a familia que cuida também precisa ser cuidada, pois s6 assim podera ofertar
gualidade de vida a pessoa com Alzheimer (MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

Algumas praticas relevantes podem ser adotadas por esses profissionais da
rede de apoio, como a realizacdo grupos de apoio, escuta, planejamento e elaboracéo
de estratégias que auxiliem no cuidado dessas pessoas, explicando até mesmo sobre
a patologia e como as mudangas de comportamento que ela mobiliza sdo muito
rapidas (MENDES; SANTOS, 2016).

POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO NA ANALISE DO COMPORTAMENTO.

Todos os tipos de deméncia, assim como a doenca de Alzheimer, séo

extensamente estudados, contudo, ainda ndo ha cura para esta doenca.



O tratamento ndo farmacolégico pode ter um papel muito significativo na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e dos cuidadores. Fatores como o
estresse e a exaustao do cuidador sdo questdes muito presentes e requerem atencao
no manejo dessa patologia, que deve incluir o treino comportamental de habilidades
de cuidados, assim como as questfes de seguranca referente a vagueacdo e ao
julgamento diminuido. (CESARIO, 2017)

O treino e a estimulacédo cognitivos oferecem modestos, mas significativos,
beneficios que auxiliam o paciente a manter ou a ampliar o repertorio cognitivo,
funcional e global. O tratamento oferecido pela Analise do Comportamento também
pode ser util na abordagem de sintomas neuropsiquiatricos como apatia, depresséo,
ansiedade, psicose, agitacdo, irritabilidade, agresséo e disturbios do sono, e pode
abranger a modelagem das medidas de higiene, de sono, e atividades estruturadas
como atividades e exercicio diarios, atividades fisicas e sociais. (PONTES; HUBNER,
2008)

O tratamento feito pela Andlise do Comportamento destaca a analise néo
apenas no organismo, mas também do ambiente com o qual ele interage, 0 que
possibilita que o treinamento proporcionado ao cuidador enfatize a andlise de
contingéncias. Isso significa que o analista do comportamento, na sua pratica regular,
busca, na interacdo organismo-ambiente, eventos que possam influenciar na
frequéncia das respostas-alvo, possibilitando uma intervencdo ampla de auxilio no
convivio com a doenca de Alzheimer. (PONTES; HUBNER, 2008).

A Analise do Comportamento procura retirar o foco das limitacdes e déficits
apresentados pelo paciente e direciona a observacdo para as contingéncias que
controlam as classes de respostas com alta e baixa frequéncia, privilegiando a
obtencao de reforgcadores e minimizando os produtos colaterais da punicdo. Os efeitos
desse treinamento promovem uma convivéncia menos aversiva com os efeitos da
doenca, tanto para o paciente como para aqueles que Ihe sé&o proximos. (PEREIRA,
2013)

A intervencdo proposta pela Analise do Comportamento enfatiza os
procedimentos tanto para diminuicdo de comportamentos problema como para a
instalacdo de novos comportamentos desejaveis, o estabelecimento de objetivos
explicitos e com dificuldade e complexidade graduais, avaliagdo integrada ao

planejamento da intervencdo, tratamento individualizado e possibilidade de



treinamento dos cuidadores para auxiliar e gerenciar as atividades propostas.
(PEREIRA, 2013)

Infelizmente, segundo a Associacéo Brasileira de Alzheimer (2022), ainda néo
€ possivel impedir completamente a progressédo da degeneracdo neuronal na Doenca
de Alzheimer. No entanto, a Analise do Comportamento é eficiente em reconhecer e
possibilitar o arranjo de contingéncias para a ampliacao de respostas alternativas que
produzam bons reforcadores. Apesar de o componente neuroanatémico limitar o
comportamento, os anos de prética da clinica comportamental e os resultados
apresentados nas mais diversas areas do conhecimento demonstram que a influéncia
do ambiente, a estimulagdo continua e o treinamento, sdo capazes de promover a
ocorréncia de comportamentos muitas vezes considerados impossiveis de serem
alcangcados. (McMILLAN, 1993)

CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Alzheimer é uma patologia que precisa ser evidenciada na
atualidade, pois se trata de uma doenca irreversivel.

Diante do exposto, evidencia-se que se faz necessario o diagnostico e
tratamento precoce, pois uma intervencao criteriosa e planejada pode gerar uma
melhora na qualidade de vida e na saude mental dos pacientes.

Essa patologia ainda nédo tem cura e gera desgaste fisico e emocional. Por
isso, o acompanhamento psicolégico analitico-comportamental e o tratamento
medicamentoso se tornam necessarios, para auxiliar em alguns repertérios
comportamentais prejudicados, por meio da modificacdo das contingéncias
ambientais.

Além disso, € importante e necessario que todos o0s envolvidos nesse processo
passem por acompanhamento psicoldgico, pois essa patologia traz muitas mudancas

e sofrimentos também para os familiares e cuidadores.
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