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RESUMO

Este artigo apresenta uma abordagem reflexiva sobre a a¢do psicopedagdgica frente ao envelhecimento
e a Doenca de Alzheimer (DA). O estudo tem por objetivo compreender a contribuicdo da
psicopedagogia no que tange o processo de envelhecimento, especificamente nos déficits de memoria
da pessoa com DA. A abordagem reflexiva justifica-se devido a necessidade de alargar as possibilidades
de ac¢Bes psicopedagdgicas nesta area Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo e de
cunho bibliografico, onde observa-se materiais variados existentes sobre o tema, através da andlise da
literatura pesquisada. Os resultados deste trabalho apontam para a necessidade de mais pesquisas na area
da psicopedagogia, voltadas para a avaliacdo e intervengdo no processo de degeneracao das funcgdes do
idoso com DA, no intuito de buscar, tanto quanto possivel, preservar suas funcGes essenciais, a exemplo
da memoria. Ressalta-se a importancia de maior atencdo sobre o assunto, a fim de favorecer a
valorizacdo do profissional da psicopedagogia, com vistas a ampliacdo de seu campo de trabalho,
constituindo-se em importante suporte de prevencdo e intervencdo junto ao publico de idosos,
principalmente aqueles acometidos pelo DA. O psicopedagogo tem conhecimento e meios para
desenvolver a¢Bes que possam ressignificar o desejo de autonomia, através da estimulagdo cognitiva e
dos conhecimentos da neuroplasticidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Doenca de Alzheimer. Déficit de Memdria. A¢do psicopedagogica.
INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo ao longo dos anos, a Organizacdo Mundial de
Saude- OMS (2015) considera algumas causas como 0s ambientes fisicos e sociais,
tecnoldgicos, de saude, financeiro, diminuicdo da taxa de fertilidade e outros aspectos que
envolvem o mundo na busca pelo bem-estar populacional. O acréscimo significativo na
populacdo brasileira idosa entre os anos de 2012 a 2017, atinge cerca de 30,2 milhGes de pessoas

com idade igual ou acima de 60 anos, sendo a maioria do sexo feminino (56%).
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O envelhecimento traz consigo novos desafios para as pessoas que atingem esta faixa
etaria, assim, encontrando-se em outra etapa da vida ndo apresentam a mesma disposi¢do de
antes. Esta fase apresenta maior limitacdo, maiores necessidades de cuidados com a satde, mas
também, possibilidades de novas experiéncias e aprendizados, considerando que a maioria dos
idosos passa a dispor de mais tempo livre.

Na terceira idade, a preocupagdo com a saude é fundamental, pois ao longo desta etapa
vao surgindo doencas préprias da velhice causadas por condicdes crénicas. Dentre elas
merecem destaque as deméncias. Segundo Schlindwein-Zanini (2010), as deméncias afetam
aspectos neuroldgicos de idosos. As quatro principais sdo: Doenca de Alzheimer (DA),
Demeéncia Vascular (DV), Deméncia com corpos de Lewy (DCL) e a Deméncia Frontotemporal
(DFT). A causa primaria do diagnéstico de deméncia é a memoria episddica, das quais as
deméncias do grupo da DA, a DCL e a DFT séo consideradas degenerativas.

A doenca de Alzheimer (DA), é a causa mais frequente do declinio cognitivo,
responsavel por cerca de 65% dos casos. (PLASSMAN et al., 2007; apud PAPALIA,
FELDMAN. 2013; TEIXEIRA et al., 2015). Dados apontam que cerca de 35 milhdes de
pessoas apresentam a Doenca de Alzheimer (DA) atualmente e que esse numero pode dobrar
nos proximos anos, podendo atingir o montante de 65 milhdes de pessoas em 2030 (TEIXEIRA
et al., 2009).

Embora exista cerca de 50 causas de deméncias de origem conhecida, na grande maioria
dos casos (dois ter¢os aproximadamente) a causa € a Doenca de Alzheimer (DA), uma doenca
progressiva e degenerativa que ocorre no cérebro (GATZ, 2007 apud PAPALIA, FELDMAN,
2013). Teixeira (2009) retrata como a principal causa de dependéncia funcional,
institucionalizacdo e mortalidade, com associacGes de outras doencas que acontecem durante a
terceira idade, destacando-se a diabetes, doencas cardiovasculares e hiperlipidemia. Também
retrata que fatores como idade, baixa escolaridade, alteracGes genéticas, depressdo podem ter
ligacGes com o aparecimento da Doenca de Alzheimer (DA).

Na atualidade, a doenca se expandiu consideravelmente devido ao aumento expressivo
da longevidade. Inicia-se de forma lenta e silenciosa, variando de pessoa para pessoa, provoca
esquecimento e outras restri¢fes, neste contexto, tornam-se necessarias supervisoes e cuidados
constantes, o que demanda a necessidade de investimento em estudos, que possibilitem um
favorecimento cognitivo para um possivel retardo no desgaste da memoria, revertendo em

beneficio da autonomia da pessoa com a doenga.
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Partindo da premissa de que o ser humano é de natureza social, é visivel a importancia

da memoria nos processos sociais, visto tratar-se de um componente essencial para a cogni¢do
e a comunicacdo significativa. Diante do exposto, questiona-se: Qual a contribuicdo da
psicopedagogia no processo de envelhecimento, precisamente nos déficits de memoria da
pessoa com a doenca de Alzheimer?

Nesse sentido, torna-se importante a preocupagdo com a expansdo de pesquisas, na
busca de alternativas para o retardo da degeneracdo de memoria, que consequentemente levara
a outras implicacdes importantes. Desse modo, reafirma-se a importancia desse estudo que visa
levar informacbes que ajudem a preservar, por um maior espaco de tempo, a memoria das
pessoas com a Doenca de Alzheimer (DA).

A pesquisa em foco tem como objetivo geral: Compreender a contribuicdo da
psicopedagogia no que tange o processo de envelhecimento, especificamente nos déficits de
memoria da pessoa com Doenca de Alzheimer (DA). Os objetivos especificos foram: Descrever
o0 papel da psicopedagogia no processo de envelhecimento humano; apresentar as possiveis
acOes da psicopedagogia nas principais dificuldades ocasionadas pelos déficits de memdria da

pessoa com Doenca de Alzheimer (DA).

METODOLOGIA

Com base nos objetivos, trata-se de uma revisao da literatura, sobre a contribuicdo da
psicopedagogia no que tange o processo de envelhecimento, especificamente nos déficits de
memdria da pessoa com Doenca de Alzheimer (DA. Quanto a analise dos dados utilizou-se de
andlise qualitativa.

Como critérios de escolha, optamos para selecdo de periddicos das seguintes bases de
dados: CAPES, PEPSIC, SCIELO, livros e Google académico. Como critério de escolha,
elegemos os estudos realizados nos anos de 2000 a 2017.

A pesquisa foi desenvolvida entre dezembro de 2018 a margo de 2019. Os descritores
utilizados foram: envelhecimento, memdria, déficit de memoria, psicopedagogia, doenca de
Alzheimer (DA). Foram encontrados 32 artigos que abordam a tematica DA. Entretanto,
utilizamos 16 artigos para construcao desse estudo, pois consideramos a presenca de pelo menos
trés dos cincos descritores.

A partir de uma leitura prévia foram selecionados e escolhidos os trabalhos que tratam
sobre o tema envelhecimento, doenga de Alzheimer e psicopedagogia, contidos nas bases de

dados citadas no segundo paragrafo. Em um segundo momento, foi realizada uma leitura mais
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seletiva e aprofundada, onde optamos em selecionar os estudos que buscam responder aos
objetivos desta pesquisa.

A partir de uma analise qualitativa, foi feita uma leitura analitica dos trabalhos
selecionados, tendo como objetivo a elaboracdo de uma sintese com 0s aspectos principais de
cada trabalho, a fim de ordenar, resumir, esquematizar e sintetizar as ideias dos autores
consultados.

DESENVOLVIMENTO
A DOENCA DE ALZHEIMER E SUAS CONSEQUENCIAS

As deméncias podem ter vérias causas, sendo uma das mais frequentes a Doenca de
Alzheimer - DA doenca de carater neuroldgico, degenerativo, progressivo e irreversivel, que
deteriora progressivamente o nivel cognitivo do individuo, com grande prejuizo para a
memdria, e mais tarde o funcionamento de todo o organismo (ALMEIDA, GOMES,
NASCIMENTO, 2014).

A DA ¢ de natureza progressiva, compromete as fungdes corticais incluindo a memoria.
E uma doenca considerada de evolucdo lenta pelos estudiosos de assunto, podendo afetar a
pessoa de diferentes formas, sendo o padrdo mais comum a gradual perda da memoria e a
dificuldade de apreenséo de novas informagoes

O sintoma inicial de maior evidéncia da doenca, é a incapacidade de lembrar
acontecimentos recentes, entretanto outros sinais atipicos devem ser considerados como, por
exemplo: colocar as coisas em lugares inapropriados, rapidas e dramaticas oscilaces de humor,
etc (PAPALIA, FELDMAN, 2013).

De acordo com Jacinto e Folgato (2010), a deméncia é um numero que nao para de
crescer. Dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
apontam que os idosos acima de 60 anos formam o grupo que mais cresceu na ultima década,
representando 12% da populagéo brasileira (AZEVEDO et al. 2010). As pessoas pertencentes
a faixa etaria de maior risco da Doenca de Alzheimer vdo representar 22% da populacao
mundial em 2050, com 80% desse potencial na Asia, América Latina e Africa, sendo a Doenca
de Alzheimer (DA), a causa mais comum da doenca, com o agravante de ndo haver cura, apenas
tratamento para retardar seu avanco (BROOKMEYER et al. 2007 apud PAPALIA,
FELDMAN, 2013).

No Brasil, projecdes indicam que a prevaléncia média se apresenta mais alta que a
mundial na populacdo com 65 anos e mais, passando de 7,6% para 7,9% entre 2010 e 2020, ou
seja, 55.000 novos casos por ano (GUTIERREZ, et al., 2014).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

Jacinto e Folgato (2017) em estudos realizados asseveram que o mecanismo da DA esta

presente no organismo bem antes da manifestacdo da deméncia (cerca de dez anos) e pode ser
sinalizada inicialmente pela alteracdo de memdria, nesse processo a pessoa lembra-se da

memoria passada, mas esquece da memdaria recente.

A DOENCA DE ALZHEIMER E OS PREJUIZOS A MEMORIA

A memoria é uma fungdo importante do cérebro, pois tem responsabilidade de adquirir
e armazenar habilidades e conhecimentos, para serem utilizados em novas experiéncias através
da retencdo e recuperacdo de informag¢des (BUENO, 2009; SOARES, 2006). “O
armazenamento de informac6es depende de uma alteracéo na estrutura e na funcdo das células
nervosas, bem como de suas conexdes em diferentes regides do sistema nervoso.” (SOARES,
2006, p. 2).

De acordo com Gazzaniga e Heatherton (2005), a memoria pode ser entendida como
um sistema de trés estagios que envolve memdria sensorial, memdria de curto prazo e memdria
de longo prazo. Na memdria sensorial, as informac6es sdo armazenadas em 0rgdos sensoriais;
ela é ultrarapida, ou seja, desaparece em segundos. A memoria de curto prazo € um sistema de
capacidade limitada, que mantém informac6es na consciéncia por um breve periodo de tempo.
Ja a memoria de longo prazo € o armazenamento relativamente permanente das informacoes.
A consolidacéo é a passagem da memdria de curto prazo para a memoria de longo prazo.

As éreas do cérebro ativadas pela memoria através das sinapses sdo: cortex rinal,
hipocampo, corpo amigdaldide, nucleo medial dorsal e prosencéfalo basal, cortex infero-
temporal, e cortex pré-frontal, cada uma ativando um tipo de meméoria diferente (PINEL, 2005
apud BUENO, 2009).

A medida que se envelhece torna-se natural o comprometimento de varias fungdes,
inclusive as cognitivas. Em relacdo as alteracdes cognitivas no processo de envelhecimento,
uma das principais queixas dos idosos, tem sido em relacdo a dificuldades na memdria
(PARENTE, 2006; HAM, 2001). Segundo Lasca (2003), a manutencdo da memoria se torna
uma preocupacdo de alta prioridade para os estudiosos, porque ela se relaciona com todas as

atividades do cotidiano, e ajuda a manter o idoso ativo e independente.
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O PAPEL DA PSICOPEDAGOGIA NA INTERVENC}AO DA PESSOA COM ALZHEIMER

A equipe que oferece suporte a pessoa com DA é formada por profissionais de diversas
areas de atuacéo, sendo o psicopedagogo um desses profissionais, por agregar condi¢fes para
a melhoria do bem-estar da pessoa com DA, com foco nas competéncias que ainda estdo
funcionando e na tentativa de uma possivel reabilitacdo de outras. Segundo Parente (2007)
utiliza-se programas de estimulacdo para fazer as intervengdes, sendo elas em grupo ou
individual para que seja atendida as necessidades do sujeito.

O psicopedagogo trabalha a partir da identificacdo de agentes causadores de ansiedade,
alteracdo de humor e de comportamento, utilizando como estratégias treino cognitivo e técnicas
de relaxamento. Trabalham-se os agentes que acionam as alteracbes de humor e de
comportamentos, resultando em estratégias psicopedagogicas que visam a manutencdo da
autonomia e o retardo, tanto quanto possivel, do avanco das limitacdes que a DA ocasiona para
a vida das pessoas acometidas por essa doenca.

De acordo com relatos de Jacinto, Folgato (2017) alguns pacientes com a DA podem
apresentar ansiedade, irritacdo e até tornarem-se agressivos ao anoitecer, € a sindrome do p6r-

do-sol, fenbmeno da causa ainda ndo esclarecida:

Elisa percebeu que o pai costumava ter o comportamento alterado quando comegava
a entardecer. Ele sentia uma agitacdo, uma aflicdo enorme no fim do dia. Mas
descobrimos que se tranquilizava se a gente ia dar uma volta de carro, mesmo breve.
Passamos a fazer isso rotineiramente. ‘E Arnaldo queria ir alinhado’. Gostava de
colocar terno e gravata e se arrumava todo para sair. Voltava mais calmo (JACINTO,
FOLGATO; 2017, p. 41).

Acontecendo algo assim, efetuam-se a¢Ges para impedir que a pessoa perceba a chegada
do pér-do-sol, tais como: fechar janelas, acender luzes, distrair, ou iniciar atividade que a pessoa
goste para mudar o foco. Na hora de dormir, respeitando as particularidades de cada caso;
masica suave, massagens relaxantes, atencao a sinais de dor ou fome. Essas sdao algumas agdes
que exemplificam os cuidados que devem ser dispensados a pessoa com Alzheimer (JACINTO,
FOLGATO; 2017).

O treino cognitivo é ferramenta utilizada pela psicopedagogia, a qual assume um papel
importante para estimular a memdria e consequentemente a autonomia. Esse treino abrange
varios campos da vida da pessoa com DA. O processo de intervengdo psicopedagdgica na
cognicédo da pessoa com DA é crucial para a preservacdo da memaria por um maior espaco de
tempo, com maior eficacia no processo inicial da doenca.

Com o avangar do DA todas essas func¢des vao ficando comprometidas, no entanto, de

acordo com consideracOes de De Oliveira (2010), pessoas que estabelecem muitas conexdes
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neuronais, podem ter a compensacéao de alguns neurénios mortos por outros em atividade. Pois

nessa perspectiva considera que o cérebro € dindmico e possui 0 recurso da neuroplasticidade
cerebral — capacidade do cérebro para reorganizar 0S Seus conceitos neuronais quando
confrontados com experiéncias novas.

No trabalho psicopedagodgico, Rocha (2012) reafirma que dentro da avaliagdo existe a
necessidade de identificar a modalidade de aprendizagem do sujeito, tornando-se necessario
pensar em como o individuo aprende, que recursos utilizar, tipos de estimulos que facilitam a
aprendizagem, o desempenho das funcGes executivas e muitas outras que implicam no
desenvolvimento do ensino-aprendizagem.

Depois de uma avaliagdo detalhada, que possibilita estabelecer o perfil de
modificabilidade do sujeito, entra a intervencdo, ou seja, a estimulacdo cognitiva, sendo esse
um trabalho individualizado ou em grupo, mas que possibilite as condi¢fes necessarias para o
melhoramento da qualidade de vida. A interacdo do psicopedagogo através de um trabalho
multidisciplinar é essencial para a reabilitacdo. Neste sentido, a acdo psicopedagdgica tem
interesse na otimizacao do potencial de cognicéo para compensar as dificuldades, com vistas a
minimizar os déficits de qualquer aprendizagem. A psicopedagogia busca compreender o que
pode ser modificado e como pode ser feito, a fim, de conseguir resultados através de suas acoes

precedidas de uma rigorosa avaliagdo (ROCHA, 2012).

BENEFICIOS DA INTERVENGAO PSICOPEDAGOGICA NA MEMORIA DO IDOSO
COM DOENCA DE ALZHEIMER

A intervencdo precisa ser pensada com base no processo de ressignificacdo das
relagcbes de aprendizagem e melhora nas relagdes interpessoais dos sujeitos (KLEIN et al.,
2010). Com isso, € primordial que se pense nas possibilidades de atividades que o idoso possa
sentir prazer em realizar. Cabe ao psicopedagogo trabalhar através da criatividade e produzir
diferentes caminhos para chegar ao destino, tendo como principio a humanizagéo, o sentimento
de pertenca e a imaginacao do sujeito (BOSSA, 2000, apud KLEIN et al., 2010).

Outro papel fundamental no trabalho do psicopedagogo é a construgdo da autonomia
do sujeito em suas relagdes de ensino-aprendizagem (ESCOTT, 2001, apud KLEIN et al.,
2010). Assim, é preciso pensar nos gostos da pessoa e em materiais que possibilitem a
avaliacdo, a intervencao e o despertar da criatividade do sujeito com DA. Os profissionais da

psicopedagogia estdo aptos a prestar assessoramento a grupos de idosos, em conjunto com

outros profissionais, na descoberta de novos saberes ampliando as perspectivas sobre o
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envelhecimento, buscando compreender o aspecto gerontoldgico dentro de um enfoque
psicopedagdgico. Em equipe multidisciplinar, poderdo mobilizar competéncias profissionais
que embasadas pela teoria, desenvolvam acbes de treino cognitivo que possam levar
possibilidades existenciais a cada idoso, através de uma perspectiva de trabalho humanizado
(BORTOLANZA et al., 2005).

Considerando o pensamento de Bortolanza et al. (2005), é de competéncia do
psicopedagogo mediar a relagcdo entre 0 idoso e 0 processo de construcdo ou reconstrucao de
suas competéncias cognitivas, interagindo para minimizar da melhor forma possivel as
dificuldades apresentadas, ajudando-o a quebrar paradigmas pré-estabelecidos que podam sua
curiosidade e capacidade de questionamentos. Esse entendimento de todos os participantes com
relacdo as acdes desenvolvidas, beneficia varios campos da vida do idoso e com DA.

O processo de intervencao psicopedagdgica na cognicdo da pessoa com DA é crucial
para a preservacao das func@es cognitivas incluindo a memaria, por um maior espaco de tempo.
As acles interventivas apresentam maior eficacia no processo inicial da doenca. Para fazer
frente aos prejuizos ocasionados pela DA, faz-se necessario estratégias interventivas que
busquem retardar e compensar os déficits de memdria, com foco na memoria implicita e
explicita (PARENTE et al., 2006).

Dentre essas estratégias encontram-se: facilitacdo de memoria explicita residual com
suporte cognitivo, através de atividades com o objetivo de utilizar essa modalidade da memaria
para a codificacdo e recordacédo das informacoes retardando o declinio; a estimulacdo de tarefas
especificas utilizando a memaria implicita preservada, vai objetivar o controle de informacdes,
estratégias de comunicacao, pistas verbais e visuais e método de recuperacdo espacada, para
que o paciente possa utilizar as duas memorias; 0 uso de estratégias compensatérias com a
utilizacdo de suporte externo, objetivando utilizar outras ferramentas, sendo elas eletrénicas ou

ndo, para compensar a falta de memédria (PARENTE et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura pesquisada foram encontrados um grande nimero de estudos relacionados
as causas da DA, esses estudos ocorreram no periodo de 2000 a 2017, mesmo assim, as causas
da DA ainda ndo se encontram totalmente esclarecidas e os estudos levantam consideragdes
sobre as causas. Duas das pesquisas realizadas falam das possiveis causas genéticas da DA
(CORDER et al., 1993 apud PAPALIA, OLDS, 2000; SCHUUR et al., 2009 apud PAPALIA,

FELDMAN, 2013). Outras trés falam da hereditariedade como fator principal (CHAVES,
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AVERSI-FERREIRA, 2008; GATZ et al 2006 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013; MENG et
al., 2006 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013). E mais duas pesquisas levantam consideragdes
sobre a desordem de carboidratos como uma das provaveis causas da DA, devido esta
desordem favorecer a morte neuronal (CHAVES, AVERSI-FERREIRA, 2008; DE FALCO et
al. 2016).

Os sintomas mais encontrados durante a pesquisa foram prejuizos na memoria,
paranoias, problemas comportamentais (falta de concentragdo, apatia, agressividade,
irritabilidade, hiperatividade, depressdo) e de linguagem (comprometimento no discurso)
(BASTOS, GUIMARAES, SANTOS, 2006; SERENIKI, VITAL, 2008). Esses sintomas vio
depender do estagio em que a doenca se encontra, considerando que quanto mais avangado o
estdgio maior serd o comprometimento da memoria, do comportamento, da linguagem e a
expectativa de vida do sujeito diminuira.

Com maior destaque dentre os sintomas relatados nos estudos, aparece o0 prejuizo na
memoria. Nos livros e artigos pesquisados, cerca de 3 estudos constataram que dentre os tipos
existentes de memaria no estéagio inicial as com maiores perdas sdo memoria recente, memoria
episddica, memoria semantica e memoria de trabalho (REISBERG, 1982 apud PARENTE,
2007; DALLA, BORLIX, RIEU, 2001 apud PARENTE, 2007; CHARCHAT, et al. 2001;
BADELLEY, 1986, PERETZ, MOLENFANT, 1996; apud PARENTE, 2007).

No estagio mais avancado da doenca sdo apresentados prejuizos na memdria de longo
prazo e na area do hipocampo, considerada por alguns estudiosos como o centro da memoria
por participar entre a memoria de curto e a de longo prazo (APPELL, KERTESZ, FISHMAN,
1982 apud PARENTE, 2007; CHETELAT, BARON, 2003.

Os trés artigos encontrados sobre o diagnostico, (MCKHANN et al., 1984 apud
CHARCHAT, 2001; DE OLIVEIRA, 2010; CID-10, 1997, NITSZSCHE et al.,
2015). Apresentaram como base inicial os exames clinicos e os sintomas e enquadram a
classificacdo da DA de acordo com o cdédigo F00- CID-10. Uma das pesquisas ainda
estabeleceu que exames de imagem e biomarcadores fazem parte do processo (NITSZSCHE et
al.,

Da literatura lida que trata da atuacdo profissional envolvendo a estimulag¢do cognitiva,
de 2005 a 2010, apenas trés pesquisas tinham relagcdo com a psicopedagogia, mostrando indicios
da necessidade de mais estudos sobre a tematica (KLEIN, et al., 2010; DE OLIVEIRA, 2010;
BORTALANZA, et al., 2005). Entende-se assim que a relacdo do trabalho do psicopedagogo

com o envelhecimento, principalmente em acdes de avaliagéo e intervengéo voltadas para o DA
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ainda é de producdo limitada, com isso, faz-se necessario novos estudos e principalmente,
estudos que discutam agdes avaliativas e interventivas no déficit de memdria da pessoa com
DA.

A atuacdo do psicopedagogo, deve sempre ser pautada em avaliacdo e planejamento, e
abrange treinos cognitivo a técnicas de relaxamento para a pessoa com DA, trabalho que pode
ser em grupo ou individual (KLEIN, et al., 2010; ESCOTT, 2001; apud; BOSSA, 2000; apud
KLEIN, etal., 2010; BORTALANZA, et al., 2005). Pensamentos que comungam com as ideias
de (DE OLIVEIRA, 2010; BORTOLANZA, et al., 2005), que consideram o treino cognitivo
benéfico para a memdria do sujeito. Utilizando conhecimento advindos da neurociéncia, que
postula a utilizacdo da neuroplasticidade cerebral como forma de ativar zonas cerebrais para o
melhoramento cognitivo.

No tocante a memdria credita-se importancia a discussao da autora Parente et al., (2007)
que trata de estratégias focadas na memoria explicita e implicita, onde busca proporcionar uma
estimulacdo com atencdo nas defasagens e nas compensacfes (PARENTE, et al., 2007).
Observa que a memoria explicita quando estimulada para retardar o declinio, interfere
diretamente na memdria semantica. A memoria implicita, que € fundamental para a
aprendizagem do ser humano, quando estimulado possibilita o sujeito a fazer outras conexdes
neuronais voltando a utilizar as habilidades e promovendo a associagdo (PARENTE, et al.,
2007; ROCHA, 2012). Na compensacdo se utiliza inlmeros recursos para proporcionar a
remediacdo da memoria, dentre eles se destacam o celular, rel6gio, calendario e agenda.

Com os prejuizos na memdria recente, a pessoa com DA deixa de fazer atividades
corriqueiras, por isso, faz-se necessario um empenho em manter viva as habilidades ja
adquiridas. Mesmo atividades simples como assinar o nome, colorir, fazer desenhos, jogos de
encaixe e memoria, leitura em voz alta, organizacdo de fotos sdo importantes. Caso essas
atividades ndo despertam interesse buscar outras como trabalhos manuais explorando as
competéncias de cada um, contanto que a estimulacdo esteja presente tentando manter o
interesse e a memoria da pessoa. A musica se mantém por mais tempo e a tecnologia pode ser
um grande aliado ao tratamento conforme assevera (JACINTO, FOLGATO, 2017; PARENTE,
et al., 2007; BOSSA, 2000; apud KLEIN, et al., 2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho realizou uma revisdo de literatura buscando compreender a

contribuicdo da psicopedagogia no que tange o processo de envelhecimento, especificamente
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nos déficits de memdria da pessoa com Doenca de Alzheimer (DA). Ao realizar a pesquisa
encontramos uma diversidade de estudos que envolvem a DA, boa parte dos achados abordam
as causas do DA e seu diagnostico, outros exploram a memoria, apresentando 0s prejuizos
causados pela DA na memdria, encontramos alguns trabalhos que destacam a importancia da
estimulagéo cognitiva.

No que tange a relacdo entre a DA e a psicopedagogia encontramos uma literatura ainda
incipiente, 0 que demonstra a necessidade de novas pesquisas, que venham a possibilitar um
maior conhecimentos a esse respeito. E possivel afirmar que o estudo trouxe um alerta a respeito
da atuacéo da psicopedagogia frente a pessoa idosa, em especial a pessoa com a DA.

Por fim, percebe-se a psicopedagogia vem a cada dia ampliando seu campo de atuacao,
ndo limitando-se apenas ao atendimento a criancas e adolescentes. Dessa foram, o
psicopedagogo possui condi¢des de integrar a equipe de profissionais que atuam junto a pessoa
com DA, em especial utilizando o treino cognitivo para desenvolver a autonomia da pessoa

idosa.
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