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Resumo

O objetivo deste estudo foi mapear o discurso sobre o Alzheimer, na producéo cientifico-
académica relativa da psicologia, buscando-se identificar e analisar as propostas que tém sido
apresentadas e as concepc¢des que as fundamentam, a partir dos principios do método de
andlise institucional do discurso. Para coleta do material, realizou-se um levantamento
bibliogréfico de artigos publicados entre 2015 e 2020, em portugués, no campo da psicologia,
em bases eletronicas de dados. Cinco artigos foram selecionados para analise, primeiramente
um a um e, posteriormente, de modo transversal, destacando-se as recorréncias, 0s destaques,
as convergéncias e dissonancias entre eles. Como principais recorréncias, € de se apontar a
assimilacdo de conceituagcdes advindas de outros campos, especialmente o médico e a
escassez de trabalhos sobre o tema. No discurso, os tratamentos psicologicos sao apontados
como coadjuvantes a0 medicamentoso, tidos como abordagem central. H& um forte enfoque
no trabalho dos aspectos cognitivos e no trabalho psicoldgico com familiares e cuidadores que
sobre a pessoa com Alzheimer. Deixa-se a hipOtese de que a afetacdo das faculdades
mnemaonicas estaria sendo entendida como perda na condi¢do de sujeito psiquico e que,
portanto, ndo pode ser objeto da intervencdo psicolégica. Outra hipGtese € que esse
apagamento do sujeito estaria vinculado a um discurso sociocultural de desvalorizacdo do
velho. Dessa forma, apontamos para a necessidade de maiores estudos no campo da
psicologia, ndo somente em relacdo ao Alzheimer, mas também a velhice e para uma
conceituacao mais propria em termos préprios do campo a respeito do tema.

Palavras-Chave: Alzheimer; Psicologia; Analise Institucional do Discurso.



Abstract

The objective of this study was to map the discourse on Alzheimer's, in the scientific-
academic production related to psychology, seeking to identify and analyze the proposals that
have been presented and the concepts that underlie them, based on the principles of the
institutional analysis of discourse. To collect the material, a bibliographic survey was done,
embracing articles published between 2015 and 2020, in Portuguese, in the field of
psychology, in electronic databases. Five articles were selected for analysis, at first one by
one and, later, transversally, highlighting the recurrences, highlights, convergences, and
dissonances between them. As main recurrences, it is worth mentioning the assimilation of
concepts from other fields, especially the medical field, and the scarcity of works on the
subject. In the discourse, psychological treatments are pointed out as adjuncts to medication,
taken as a central approach. There is a strong focus on working on cognitive aspects and on
psychological work with family members and caregivers instead of the person with
Alzheimer's. One hypothesis left is that the affectation of the mnemonic faculties would be
understood as a loss in the condition of psychic subject and that, therefore, one cannot be the
object of psychological intervention. Another hypothesis is that this erasing of the subject
would be linked to a sociocultural discourse of devaluation of the elderly. In this way, we
point to the need for further studies in the field of psychology, not only in relation to
Alzheimer's, but also the elderly and for a more specific conceptualization in terms of the
field on the subject.

Keywords: Psychology; Alzheimer’s Disease; Institutional Analysis of Discourse.
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1 Introdugéo
Estudos demogréaficos da populacdo brasileira tém apontado para o crescente

envelhecimento de nossa populacdo (Flores, 2015). Por envelhecimento pode-se entender o
aumento na concentracdo da populacédo de idosos, que, segundo a classificacdo utilizada pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2006), é constituida por todas as pessoas que possuem 60 anos de
idade ou mais. Esse processo pode ser observado na evolugédo das piramides etarias brasileiras
e se caracteriza por um aumento na largura do topo piramidal, onde se encontra a populacao
idosa, enguanto, ao mesmo tempo, ocorre a estabilizacdo de pessoas no corpo da piramide,
que concentra a populacdo com idade entre os 18 e 59 anos.

De acordo com pesquisadores como Brasil (2006), Flores (2015), Santos, Bessa e
Xavier (2020), o envelhecimento populacional brasileiro se deve a uma combinacdo da
diminuicdo da taxa de natalidade com o aumento da expectativa de vida. Segundo esses
mesmos estudiosos, as mudancas demogréaficas ocasionadas por esse fendbmeno acontecerdo
rapidamente. Santos, Bessa e Xavier (2020) apontam para uma projecdo de que, por volta de
2040, a populacdo idosa ira representar um quarto do total de habitantes (quase 25%). O
estatistico Flores (2015, pp. 93-95), estima que, até 2060, a populacdo de idosos duplicara em
numero, chegando aos 60 milhGes, ao passo que a popula¢do com 59 anos ou menos, tendera
a diminuir em namero, de 2030 até 2060.

Para visualizarmos melhor essa mudanca, convém observarmos um estudo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (Brasil, 2017), que mostra que o Brasil contava,
em 2017, com cerca de 30,3 milhGes de idosos, que correspondiam a aproximadamente 14,6%
da populacdo. Se as projecOes apontadas por Flores (2015, p. 98) se concretizarem, 0 numero
de idosos chegara a 70,5 milhdes em 2060, resultando em um aumento de mais de 100%, em
apenas 40 anos. Isso sem considerar possiveis inovagdes na area da saude que possam

aumentar ainda mais a qualidade e a expectativa de vida.



Com esses dados é possivel compreendermos que uma mudanca significativa vem
ocorrendo no perfil demografico do brasileiro e esse fenébmeno pode levar a uma modificacao
nas demandas predominantes na sociedade, j& que os diferentes estadgios do desenvolvimento
humano englobam necessidades especificas.

Flores (2015, p. 98), aponta para a necessidade de avaliar os impactos do
envelhecimento na previdéncia social, j& que haveria uma expectativa de aumento na
demanda por pensBes de aposentadoria. A saude publica também pode demandar maiores
investimentos, ja que alguns estudos indicam que pessoas acima de 60 (sessenta) anos podem
estar mais suscetiveis ao desenvolvimento de condig¢des cronicas de salde.

Outra constatacdo importante é que € possivel que essa mudanca no perfil etéario
brasileiro possa ter chamado a atencdo da comunidade cientifica em geral, que estaria
demonstrando maior interesse por pesquisas em relagdo aos idosos, (aqui, pessoas maiores de
60 anos, conforme definicdo do Ministério da Satide em Brasil, 2017). E o que indica Ribeiro
(2015, p. 271), em seu artigo, no qual aponta para um aumento nas producdes académicas
sobre o envelhecimento, fato que vé como “um esforgo crescente, da sociedade e do meio
académico, por descobertas voltadas para a manutencdo da funcionalidade da populagdo mais
velha e pela superacao de atitudes negativas acerca da velhice” (Ribeiro, 2015, p. 271).

Mesmo que um possivel aumento na producdo de trabalhos sobre pessoas com mais de
sessenta anos seja uma constatacdo a se investigar, é interessante observamos que 0s discursos
acerca da “velhice” sofreram modificacdes com o passar dos anos, mais especificamente, no
decorrer do século XX.

Em seu artigo, Ribeiro (2015, p. 270) apresenta um breve percurso historico das
concepgdes acerca dos individuos nas faixas etarias mais velhas, assim como definidos por

ela, em algumas areas do conhecimento.



Essa autora (Ribeiro, 2015, pp. 271-273) inicia seu texto nos contando que, no inicio
do século XX, os estudos sobre a velhice eram fortemente atravessados pelo que ela aponta
como um reducionismo homogeneizante (p. 275) e que atribuia ao idoso uma posi¢do de
passividade, auséncias — de salde, de trabalho, de controle sobre a propria vida — e
intervencdo médica. No entanto, com o gradual aumento da expectativa de vida, esse discurso
parece ter se mostrado insuficiente, o que motivou a busca pela elaboracdo de novos saberes e
propostas sobre essas pessoas (Ribeiro, 2015).

Para a pesquisadora, no campo da gerontologia (area do conhecimento voltado ao
estudo do envelhecimento humano, de acordo com o dicionario Michaelis, 2022) o processo
historico de formulacdo de novos discursos acerca do idoso levou a uma bifurcacdo entre duas
correntes ideoldgicas perceptiveis — aquela nas quais a velhice era percebida
predominantemente como uma fase de perdas e decréscimos, justificando a necessidade de
enfoque em intervencdes assistenciais e uma outra, em ascensdo, que procurava construir
saberes de que essa fase da vida poderia ser vivenciada de maneira saudavel e com um
engajamento ativo na vida, requerendo politicas de prevencdo e promog¢do da salde em
primeiro lugar (Ribeiro, 2015). Ainda no mesmo artigo, ela busca fazer um apanhado
historico da evolucdo dos conceitos acerca da velhice no contexto da psicologia (Ribeiro,
2015, p. 275) e observa, que diferentes abordagens desse campo do conhecimento
discursaram de ambas as formas sobre o envelhecimento.

Assim, se analisarmos alguns trabalhos produzidos pela psicologia no decorrer do
século XX, é possivel observar que alguns apresentam um discurso que enfoca as perdas
dessa fase, enquanto outros buscam uma visdo integrativa e potencializadora do idoso
(Ribeiro, 2015, pp. 275-277). No entanto, de acordo com este estudo, a segunda Vvisao passou
a ser predominante nos trabalhos produzidos pela psicologia, a partir da década de 1950

(Ribeiro, 2015, p. 275).
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A autora cita os estudos de Lindenberger e Staudinger (2006, conforme citados por
Ribeiro, 2015, p. 275) como um fator de influéncia para isso, por terem demonstrado, em seu
estudo longitudinal com idosos, que a idade e a genética ndo eram os Unicos fatores
determinantes das condi¢des de saude apresentadas na velhice, mas que também os fatores
psicologicos pareciam exercer grande influéncia. (Ribeiro, 2015, p. 276).

Em outro trabalho, as autoras Barros e Queir6z (2009) afirmam que essa mudanca de
paradigmas realcou a necessidade de dar mais atencéo a esfera psicoemocional do idoso, que
até entdo era sobreposta pela énfase no atendimento assistencial. Para elas (Barros & Queir6z,
2009, p. 82) essa fase da vida necessitaria de um trabalho psicoldgico especifico, focado nas
particularidades que essa fase da vida pode apresentar e que podem ser encaradas como
diversos processos de luto a serem elaborados.

Para Santos, Santos, Abino, Silveira e Nardelli (2019) a passagem para a velhice pode
vir acompanhada de processos de perda que dificilmente se observam em outras fases da vida,
como a passagem pela aposentadoria, a morte de familiares, o inicio de possiveis limitacfes
fisicas e experiéncias de isolamento social. Como outros fatores, Altman (2011), aponta que a
pessoa idosa pode se sentir mais fortemente confrontada pela percepgéo da finitude da vida e
iminéncia da morte, de onde podem emergir sentimentos de melancolia.

Goldfarb (2004) aponta que o conjunto de circunstancias da velhice pode levar os
sujeitos a se refugiarem no esquecimento e na rememoracao de experiéncias passadas como
um mecanismo de defesa contra o processo depressivo. A partir disso, segundo a autora, é
possivel pensar que esses diversos atravessamentos possam desempenhar algum papel na
incidéncia de condi¢cGes de saude — como as deméncias, condigdo cujo numero de
diagnosticos tem aumentado expressivamente. Barros e Queirdz (2009, pp. 83-84) também
tecem uma relagdo entre a demenciagéo e a falha no processo de recalque, manifestadas na

erup¢do de comportamentos hostis e vivéncias sem linearidade de tempo, pois “ante as
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possibilidades limitadas de regular as ligacbes do aparelho psiquico, vé-se enfraquecido para
exercer sua acao repressora, resultando, dai, a irrupgdo de contetidos recalcados” (Barros &
Queirdz, 2009, p.84).

Como deméncia, Henriques-Calado e Duarte-Silva (2019) entendem o conjunto de
manifestacdes clinicas de causas pouco conhecidas, que aparecem na forma de déficits
cognitivos — como lapsos de memoria, desorientacdo, dificuldade no raciocinio, na
psicomotricidade e na fala — e alteracbes na personalidade, no humor e comportamento.
Segundo eles, pela variabilidade de sintomas que abrangem, as deméncias podem ser
classificadas em diversos tipos, sendo que o diagndéstico de deméncia do tipo Alzheimer é o
que mais aparece, em cerca de 70% dos casos. No mesmo artigo, os autores destacam que a
deméncia tipo Alzheimer é marcada por um prejuizo gradual no processamento da memodria,
culminando em esquecimentos repetitivos, perda da memdria de curto prazo e desorientagdo,
que ficam marcados no conhecimento popular como sendo sintomas “tipicos” desse quadro,
embora seu diagndstico possa ser bastante complexo e envolver uma gama de avalia¢des.

Para S&, Silva, Bigongiari, e Machado-Lima, (2019), a dificuldade de estabelecer
interconexdo entre as memoarias, nas deméncias, podem, adicionalmente, culminar em
dificuldades de linguagem — como se lembrar de palavras, seus significados, pronincia e
ortografia — e de reconhecimento visual e espacial — reconhecer pessoas, objetos e lugares.
Somado a dificuldade de acessar memdrias recentes, esse conjunto de manifestacdes pode
causar desorientacdo, levando muitos idosos a se perderem do caminho para casa, por
exemplo.

Um fator que chama a atencdo, salientado em pesquisas (Ribeiro, 2015, p. 278; S4,
Silva, Gigongiari & Machado-Lima, 2019, p. 154; Santos, Bessa & Xavier, 2020, p. 604), diz

respeito a um grande aumento no nimero de diagndsticos de pessoas com Alzheimer.
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De acordo com estudos realizados entre 2018 e 2020 (Ribeiro et. al., 2020; S§, Silva,
Bigongiari & Machado-Lima, 2019), as deméncias tém atingido cerca de 50 milhGes de
pessoas em todo o mundo e sua incidéncia tende a aumentar. ProjecGes afirmam que, até
2050, cerca de 152 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com alguma deméncia (Ribeiro
et. al., 2020; S4, Silva, Bigongiari & Machado-Lima, 2019).

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Alzheimer — Abraz, entidade de referéncia no
estudo do Alzheiemr, estima que, em 2019, pelo menos 1,2 milhdes de idosos tinham o
diagndstico de alguma deméncia, 0 que correspondia a cerca de 11,5% do total de idosos no
pais naquele ano (Associacdo Brasileira de Alzheimer, 2019).

Para S4, Silva, Bigongiari & Machado-Lima (2019), as expectativas de aumento na
incidéncia de Alzheimer justificam a necessidade de novos estudos e a elaboracdo de
propostas multidisciplinares de trabalho, visando abranger diferentes aspectos da vida das
pessoas com Alzheimer. Pensar em uma abordagem multidisciplinar de trabalho com pessoas
com Alzheimer, significa elaborar propostas que envolvam os mais diversos campos do
conhecimento e do estudo. Dentre estes, inclui-se a psicologia, e a partir disso, pode-se pensar
sobre o que tem sido produzido por esse campo em relagdo ao Alzheimer.

Em seu artigo intitulado “Envelhecimento, deméncia e doenga de Alzheimer: o que a
psicologia tem a ver com isso?”, Lima (2006), defende que a psicologia teria um papel de
ajudar familiares e cuidadores na aceitacdo da irreversibilidade da doenca (em termos do
proprio autor), oferecendo alternativas para “retardar seus efeitos” (p. 475) e proporcionar
mais qualidade de vida a “todos envolvidos nesse processo” (p. 475). Outros trabalham
apresentam enfoque semelhante, como os de Cruz e Hamdan (2008), Engelhardt, Dourado e
Laks (2005), Falcdo e Bucher-Maluschke (2009), Mattos e Kovacs (2020) e Neumann e Dias

(2013).
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Para Neumann e Dias (2013, p. 11), a necessidade de trabalho psicoldégico com os
cuidadores se justificaria pelos impactos causados em sua satude emocional, que, por sua vez,
é determinante na qualidade do cuidado prestado a pessoa com Alzheimer. De acordo com as
autoras, o cuidado de uma pessoa com Alzheimer pode gerar sobrecarga por demandar a
dedicacdo de muitas horas por dia, culminando em estresse e prejuizos ao bem-estar do
cuidador. Esse cuidado, na maioria das vezes se refere a uma familiar do sexo feminino, para
quem tal papel ndo foi opcional, mas subentendido como “predeterminado” (p. 11). Além
disso, as autoras apontam, como outro fator preocupante a salde mental do cuidador, o0s
sentimentos de luto relacionados a “perda” do familiar e de sua identidade, as possiveis
frustracOes e sentimentos de impoténcia gerados pelo percursso progressivo da doenga e a
convivéncia com comportamentos hostis que podem surgir em decorréncia da doenca
(Neumann & Dias, 2013, p. 13).

Como outro possivel enfoque do trabalho psicolégico com o Alzheimer, Lima (2006)
Cita as “interveng¢des neuropsicologicas” (p. 476) que seriam exercicios de trabalho cognitivo
voltados ao estimulo da memdria e das demais funcbes mentais, além da reinsercdo
psicossocial (Lima, 2006, p. 477). Outros autores (Brotti et al., 2020; Konflanz, Costa &
Mendes, 2016; Silva & Souza, 2018; Silva, Lima & Silva, 2020) também destacam a
participacdo da reabilitacdo neuropsicoldgica e da realizacdo dos exercicios cognitivos como
formas de preservar, estimular e fortalecer as funces cognitivas da pessoa com Alzheimer,
promovendo melhorias em sua qualidade de vida, na realizacdo de tarefas diarias e em sua
autonomia.

Goldfarb (2004), em seu livro Deméncias (2004), fruto de um longo percurso de
doutorado atendendo pessoas com alzheimer e seus familiares em um ambulatério hospitalar,
chama a aten¢@o para o fato de que a em sua maioria, “o processo demencial iniciava-se l0go

apds um fato extremamente doloroso” (p. 12), sendo importante promover um trabalho de
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escuta qualificada que auxiliasse a travessia pelos processos de depresséo e elaboragdo de
lutos, das perdas sentidas pelo idoso. Dentro do processo de anélise, seria especialmente
importante se trabalhar a substituicdo de objetos de investimento libidinal perdidos pelo idoso
e a reestruturacdo do ego e dos desejos, aliviando, assim, possiveis angustias (advindas do
medo pela dissolucdo do eu). Para a autora, uma falha nessa tentativa de elaboragdo poderia
ser a responsavel por repercutir no esquecimento como forma de defesa contra os conteddos
que a passoa com Alzheimer ndo conseguiu ter representados simbolicamente.

Para essa autora, a psicologia ainda teria caminhado pouco, no sentido de elaborar
propostas de trabalho amplas (transdisciplinares) em relacdo ao Alzheimer e,assim,
“encontramo-nos ante um novo campo clinico que se constitui como um verdadeiro ‘deserto
metodologico’ (Goldfarb, 2004, p. 228). Na visao de Goldfarb (2004, pp. 225-228), ndo se
deve tratar a memdria, componente profundamente atravessado pelo Alzheimer, como um
processo meramente neurolégico, pois isso culminaria na apresentacdo de propostas parciais e
reducionistas de trabalho, mas entendé-la como funcdo construtora da histéria do sujeito, e,

portanto, esséncia da subjetividade humana.
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Considerando as modificacdes demogréficas que o Brasil vem atravessando, com o
aumento da expectativa de vida e do nimero de pessoas com mais de 60 anos, a incidéncia
cada vez maior no nimero de pessoas identificadas com Alzheimer, e a tendéncia de aumento
expressivo desses nimeros - 0 que permite considera-lo uma questdo de saude publica, pode-
se supor relevante que se estude o esse fendmeno no contexto da psicologia. Por ser um
fendmeno que promove impacto em diversas esferas — na saude publica, na pessoa com
Alzheimer, em seus familiares e cuidadores, na previdéncia social — faz-se necessario
considerar se manter um enfoque multidisciplinar da pessoa com Alzheimer e as
manifestacdes dai decorrentes.

Por isso, considerando a psicologia como 0 &mbito ao qual nossa pesquisa se vincula,
visou-se compreender o que tem sido produzido sobre o Alzheimer nesse contexto especifico,
por meio da andlise do discurso de seus atores — aqui também autores. Assim, considerando
que, no levantamento prévio que realizamos, para comecar a compor nosso material de
estudo, constatamos haver muitos trabalhos bastante referidos aos aspectos fisioldgicos e/ou
organicos implicados no fenémeno, passamos a nos indagar sobre outros aspectos, igualmente
importantes, referidos a um sujeito dotado de um psiquismo que ndo se reduz as
determinag6es ou defini¢bes organicas. Assim, perguntas como: a) o que tem sido produzido,
em psicologia, sobre e para a pessoa com Alzheimer? b) nas manifestacbes do Alzheimer,
onde se encontra esse sujeito da psicologia/sujeito da psicologia? e c) a ocorréncia do
Alzheimer se sobreporia ao sujeito, ocultando-o, aniquilando-o0?

Visando responder a essas perguntas, o0 objetivo geral de nosso trabalho foi investigar o
discurso da Psicologia em relacdo ao tema do Alzheimer, por meio do estudo e anélise da
producdo académica nesse campo, buscando identificar, a partir dos modos especificos de
construir esse discurso, tanto as recorréncias quanto as singularidades, buscando identificar,

assim, que concepgdes/préaticas se enunciam.
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2 Método

Elegeu-se como aporte tedrico-metodolégico para a realizacdo deste trabalho o
instrumental analitico da analise institucional do discurso (a que nos referiremos como aid, a
partir deste ponto), proposto por Marlene Guirado (2009). Conforme essa proposi¢do, nao
devemos pensar 0 método como processo, mas como estratégia de pensamento, orientacdo no
modo de construcao da l6gica analitica.

Para entender do que se trata a andlise institucional do discurso (aid), € necessario
antes, compreendermos alguns conceitos com os quais Guirado (2009) estruturou seu
pensamento.

Como instituicdo, Guirado se vale do conceito proposto por Guilhon Albuquerque
(1978, como citado por Guirado, 2009 p. 36), segundo o qual esta compreenderia: “o conjunto
de relagdes sociais que se repetem e nessa repeticdo, legitimam-se”. De acordo com esse
referencial, a instituicdo se concretiza ao mesmo tempo em que acontece e se da pela
naturalizacdo de préticas e relacfes sociais — que passam a ser entendidas como pressupostas
ou naturais — e pelo desconhecimento (ou ndo reconhecimento) da relatividade dessas
“verdades” pré-estabelecidas. Assim, Guilhon (1978, como citado por Guirado, 2009 p. 37)
ndo pensa na instituicdo como um constructo tedrico separado da realidade, tampouco como
um lugar fisico e palpavel, mas como pratica, tendo em vista que é por meio dela (nossa acdo
cotidiana, automatica, do dia a dia) que a instituicdo se concretiza.

Essas instituicdes foram objetos de estudo e intervencdo, em um outro momento, pela
Psicologia Institucional de Bleger (1981, como citado por Guirado, 2009 p. 29), que as tomou
como alvos de intervencdo psicanalitica e abriu os horizontes de atuacdo do campo da
psicologia para além da clinica terapéutica.

Uma caracteristica indissocidvel da instituicdo, é que ela sempre constitui para si um

objeto institucional, que pode ser compreendido como aquilo em nome de que a instituigdo se
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faz e sobre o qual assume o monopdlio do escopo de prética para si (Guirado, 2009 p. 37). Por
sua vez, a existéncia do objeto institucional pressupde a existéncia de uma relagdo, alcunhada
pelos autores de relacdo de clientela (Guirado, 2009 p. 37), ja que a instituicdo se presta a
alguém (que é a clientela) e é concretizada por outro alguém (agente institucional), tecendo
uma relacdo em que um jogo de poderes pode emergir.

A partir disso, ja se torna possivel compreender a nogédo de discurso, a qual Marlene se
empresta de Foucault (1985, conforme citado por Guirado, 2009, pp. 37-38). Para o autor
(Foucault, 1985 conforme citado por Guirado, 2009, p. 38) o discurso pode ser entendido néo
somente no nivel da palavra (que nomeia), mas como ato, que € historicamente determinado,
ao mesmo tempo em que determina “as regras da enunciagdao” (p. 37). Essa determinacdo
delimita o escopo de possibilidades de enunciacdo, a depender da posi¢éo que o sujeito ocupa
nas relagdes, configurando uma maneira de construir a realidade e o conhecimento.

E esse discurso que se torna objeto de andlise, possibilitando a compreenséo das
formas ndo explicitas de construir sentidos, entender préaticas, reconhecer papéis, posicoes e
relagdes. E também dele que surgem regramentos implicitos que regem o sentimento de
pertencimento a uma dada comunidade discursiva, ou seja, grupo que compartilha das
mesmas préaticas, saberes, ou ocupam os lugares da cena institucional (Guirado, 2009, p. 39).
Aqui, a analise pode ser compreendida como estratégia de organizacdo do pensamento, para
compreensdo do objeto. Em um plano mais amplo, ela busca investigar as relagdes entre as
formacdes discursivas e seus efeitos sobre praticas sociais (Pugliese, 2010).

Nesse sentido, elegemos a aid como essa estratégia de pensamento, seguindo a
concepcdo de Guirado (2009, p. 35), que entende a Psicologia como institui¢do. Instituicéo
porque produz e reproduz préaticas que se tornam historicamente naturalizadas como o fazer e
0 saber da psicologia. Estas, por sua vez, estdo enunciadas nos discursos de seus agentes

institucionais, aos quais nos interessam investigar.
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2.1 Procedimento

Visando reunir um material que contemplasse 0s objetivos desse estudo, realizou-se
um levantamento bibliogréafico de produgdes, no &mbito da psicologia, nas bases eletrénicas
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e Portal de
Periddicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC).

Com isso, nossa metodologia de trabalho se dividiu em dois momentos: na compilagao
de um arcabouco de trabalhos e posterior exercicio do método da analise institucional do
discurso em relacéo ao material coletado.

Como critérios para a selecdo de trabalhos, foi incluida a producéo cientifica brasileira
de artigos publicados em revistas, periddicos e fontes eletronicas, de 2015 a 2020,
exclusivamente em lingua portuguesa, que pertencessem a area da psicologia e tivessem a

pessoa com Alzheimer como tema central.

2.1.2 Levantamento bibliografico

As etapas de realizacdo do presente levantamento bibliogréafico foram organizadas em
tabelas que se encontram disponiveis no apéndice (tabelas de 1 a 13).

Para a realizagdo das pesquisas dentro das plataformas virtuais, definimos palavras-
chave, envolvendo o tema pesquisado (Alzheimer) e éarea dentro da qual buscdvamos o
resultado dos trabalhos (psicologia, abordagem psicolégica e afins).

Na realizacdo do primeiro levantamento, as palavras-chave utilizadas foram Alzheimer
e Psicologia, com filtro no ano de publicagdo (2015 a 2020) e no idioma (somente trabalhos
em portugués). Essa pesquisa foi repetida com 0os mesmos critérios nas quatro bases de dados
que utilizamos para o trabalho (SciELO, LILACS, BVS e PEPSIC). A partir desta, foram

encontrados 14 (catorze) trabalhos com duas repeticdes, totalizando 12 (doze) diferentes
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trabalhos encontrados. As tabelas constando os resultados encontrados, encontram-se no
apéndice (Tabela 1 a 5).

Ap0s esses resultados, realizamos uma nova pesquisa, nas mesmas bases de dados,
com os descritores Psicoterapia e Alzheimer. Somente um resultado foi encontrado, o
trabalho de Fronza e Pillatt (2018). Vide no apéndice (Tabela 5). Voltamos a realizar a
pesquisa com os descritores Avaliacdo Psicologica e Alzheimer e encontramos somente um
resultado, o trabalho de Henriques-Calado e Duarte-Silva (2019), que vide em apéndice
(Tabela 6). Com as palavras-chave Abordagem psicoldgica e Alzheimer, a Unica base de
dados a apresentar resultados foi o SCIELO, que nos remeteu a0 mesmo trabalho da pesquisa
anterior (vide em apéndice, na Tabela 7). Posteriormente nos utilizamos das palavras-chave
Tratamento Psicoldgico e Alzheimer e o resultado foi remetido por apenas uma base de dados,
a BVS. O Unico artigo retornado foi o de Engel (2017). Vide na Tabela 8, em apéndice.

Com as palavras-chaves Reabilitagdo e Alzheimer, trés resultados surgiram no
SciELO: S4, Silva, Bigongiari e Machado-Lima (2019); Madureira et al. (2018); Carvalho,
Magalhées e Pedroso (2016). No banco de dados BVS, surtiram sete resultados (Goyanna et
al., 2018; Dainez, 2017; Assis & Camacho, 2016; Rosso et al., 2015) dos quais trés foram
mostrados anteriormente pelo ScieELO. Os resultados constam nas Tabela 9 e Tabela 10, em
apéndice.

Totalizando todas as buscas, foram encontrados 28 (vinte e oito) artigos. Todavia,
como podemos observar, algumas pesquisas com diferentes descritores remeteram aos
mesmos resultados. Dessa forma, foi necessario excluir os 7 (sete) resultados repetidos. A
partir desse procedimento, restaram 21 (vinte e um) artigos encontrados. No apéndice, consta

a relacdo dos artigos excluidos por repeticdo, expressos por meio de tabela (Tabela 11).



20

A partir dessa filtragem, fez-se a leitura dos trabalhos encontrados e aplicou-se sobre
o0s 21 (vinte e um) artigos finais, os critérios de inclusdo: pertencimento a area da psicologia;
tratar a pessoa com Alzheimer como tema central.

Nessa etapa, encontramos diversos trabalhos que traziam os familiares e cuidadores de
pessoas com Alzheimer como tema central e alguns trabalhos que ndo se referiam a area da
psicologia embora fizessem alguma referéncia a area, os quais foram excluidos por nédo
atenderem aos critérios.

No total, 16 (dezesseis) trabalhos foram excluidos e 5 (cinco) incluidos. A relagdo dos
trabalhos excluidos e 0 motivo para sua retirada constam em apéndice (tabela 12).

A partir disso, restaram apenas 5 (cinco) trabalhos incluidos, a serem analisados,
conforme constado na Tabela 13, em apéndice.

Os artigos encontrados como resultado desse levantamento foram tomados como
producdes discursivas a serem analisadas, por se tratar de trabalhos produzidos por agentes
institucionais (psicélogos) da instituicdo que é objeto de interesse de pesquisa (psicologia).
No jogo de relagbes enunciados pelo discurso, entende-se que 0s sujeitos institucionais se
autorizam a falar em nome da instituicdo que representam (psicologia) e dessa forma, seus
discursos possibilitam a reproducdo de praticas e saberes entendidos como sendo da
psicologia, (Guirado, 2009, p. 35) objeto de interesse do presente estudo.

A analise individual dos trabalhos se encontra no Apéndice. Cada um deles recebeu
um titulo genérico, abreviado (ART, como abreviacdo de artigo), seguido de uma numeracao
sequencial, para indicar os paragrafos (ART01, ART02, ARTO03...).

A partir de todas as analises individuais, buscou-se identificar recorréncias, categoriza-
las e analisa-las, visando responder nossa pergunta de pesquisa e tecer reflexBes. Estas

analises cruzadas e as categorias originadas delas, sdo apresentadas na sessdo seguinte.
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3 Andlise

O presente capitulo traz o resultado do trabalho de anélise realizado.

Primeiramente, os artigos foram analisados um a um, constituindo uma analise
individual (vide, cada qual, nos apéndices) e posteriormente realizou-se uma analise
transversal da totalidade de artigos incluidos. A partir dessa anélise transversal, foi possivel
identificar recorréncias discursivas e aspectos de destaque, apresentados nos subcapitulos que
se seguem.

3.1 Tratamentos ndo-farmacoldgicos

Grande parte dos trabalhos analisados, se preocupam em pesquisar propostas de
trabalho (tratamentos) da psicologia em relacdo ao Alzheimer.

A partir disso, uma das principais recorréncias observadas no discurso dos artigos
analisados, € a definicdo dos tratamentos psicolégicos por aquilo que eles ndo sao
(farmacoldgicos). Esse recurso, acaba por dar destaque ao aspecto negado pela particula
negativa ndo e atribui relevancia a conceituacdo ausente, ja que parece se tornar importante
dizer aquilo que os tratamentos psicol6gicos ndo sao.

Essa conceituacdo acaba por criar pelo menos duas categorias de tratamentos ao
Alzheimer: se ha aqueles (tratamentos) que sdo ndo-farmacol6gicos, pressupomos que
existam aqueles que o sdo — os farmacoldgicos e isso atribui atencdo ao aspecto utilizado
como critério de categorizacdo — a utilizacdo (ou ndo) de farmacos, isto é, medicamentos.

Se pensarmos que a utilizacdo de farmacos constitui uma praxis profissional restrita ao
campo da medicina, em Ultima instancia, forma-se uma divisdo entre os tratamentos que sdo
médicos e aqueles que ndo sdo, o que pode indicar uma tendéncia de salientar a abordagem
médica e aponta-la como a abordagem primordial.

Essa tendéncia é observada em alguns artigos, que colocam o tratamento

farmacoldgico como classico [ART05-15], um tratamento seguro para a DA [ART02-64], e 0
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ndo-farmacolégico como aquele a ser utilizado em combinagdo com métodos
farmacoterdpicos [ART02-14], alternativos aos medicamentosos [ART05-23], a combina¢ao

da medicagéo [ART05-22].

Nesse sentido, além do classico tratamento farmacoldgico, estratégias néo
farmacologicas de tratamento devem também ser utilizadas com os medicamentos
na tentativa tanto de diminuir a utilizacdo e/ou dose destes e, consequentemente,
seus efeitos colaterais, como também de aumentar a QV dos pacientes com DA, uma
vez que tais estratégias melhoram os sintomas comportamentais e psicologicos da
deméncia (BPSDs do inglés Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia).
[ARTO05-15]

Embora haja divergéncias sobre a efetividade de tratamentos ndo farmacolégicos
na DA, acredita-se que o tratamento mais adequado para a melhora dos sintomas
da doenga seja a combinagdo da medicacdo com estratégias ndo medicamentosas,
visto que ha grande variedade de sintomas psicolégicos, comportamentais e
cognitivos que ndo respondem as medicacdes comumente utilizadas. [ART05-22]

Posteriormente, sejam os tratamentos ndo-farmacolégicos utilizados unicamente,
seja em combinacdo com métodos farmacoterapéuticos, é importante considerar
que o seu objetivo principal é a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deméncia, mesmo sendo a eficacia clinica das terapias ndo farmacolégicas ainda
questionadas e avaliadas. [ART02-14]

A complexidade dos sintomas na DA faz tornarem-se necessarios tratamentos
alternativos aos medicamentosos, visto que 0s sintomas comportamentais e
psicolégicos da deméncia tornam-se dificeis de manejar apenas com
farmacoterapia. [ART05-23]

Ao colocar o tratamento psicoldgico como aquele que deve sempre acompanhar o
tratamento médico, atribui-se um papel central ao tratamento medicamentoso e coadjuvante a

intervencdo psicoldgica que passa a ser um acompanhante, complementar.

Dessa forma, pode-se intuir que a combinacdo entre o tratamento
farmacolégico e o ndo farmacoldgico pode promover uma maximizagdo dos
beneficios ao paciente e, consequentemente, viabilizar uma maior lentificacdo
em relagdo ao avango da doenca. [RES03-20]

J& a reabilitacdo cognitiva, subcategoria da reabilitacdo neuropsicolégica, é
caracterizada como um tipo de intervencdo que ocorre no contexto real do
paciente, visando estimular fun¢des cognitivas por meio de exercicios que
reproduzam situacbes do cotidiano, com a utilizacdo de estratégias
compensatdrias para proporcionar um melhor aproveitamento de fungdes ainda
preservadas [RES03-04]

Este trabalho tem como objetivo expor os tratamentos ndo farmacolégicos mais
utilizados para melhorar a QV do idoso com DA por meio de uma revisdo
sistematica da literatura. [ART05-08]

Os tratamentos ndo farmacolégicos mais utilizados nos ultimos dez anos para a
melhora da QV de idosos com DA, de acordo com esta revisdo, foram a
reabilitacdo cognitiva/ neuropsicolégica. [ART05-23]

Nesse sentido, além do classico tratamento farmacoldgico, estratégias néo
farmacolégicas de tratamento devem também ser utilizadas com o0s



23

medicamentos na tentativa tanto de diminuir a utilizacdo e/ou dose destes e,
consequentemente, seus efeitos colaterais, como também de aumentar a QV dos
pacientes com DA, uma vez que tais estratégias melhoram os sintomas
comportamentais e psicolégicos da deméncia (BPSDs do inglés Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia). [ART05-15]

Mesmo sendo incuravel, existem tratamentos farmacologicos e nao
farmacologicos que visam aliviar os sintomas e retardar o avanco da doencga de
Alzheimer. O tratamento ndo farmacolégico deve ser pensado em &ambito
multidisciplinar, visando a compensacdo das areas cerebrais afetadas, bem
como a estimulagéo biopsicossocial do paciente e de seus familiares. [ARTO03-
03]

Os resultados desta pesquisa mostram que o0s tratamentos psicolégicos de
idosos com DA podem contribuir para melhorias em aspectos do bem-estar,
como a qualidade de vida, a autoestima, o humor, a tomada de decisdo e o
conhecimento pessoal; aspectos cognitivos, como memoéria autobiografica,
conhecimento semantico, atencdo, funcBes executivas, memdria episodica
verbal, habilidades de linguagem e capacidade cognitiva geral; e alguns
aspectos que envolvem sintomas neuropsiquiatricos, como ansiedade e
depressdo. [ARTO01-14]

Os achados desta revisao coincidem com os resultados do estudo de Olazaran
et al., que, por meio de uma revisdo e categorizagdo de todas as intervencbes
ndo farmacol6gicas existentes para o tratamento de pacientes com doenca de
Alzheimer, identificou a reabilitacdo cognitiva como intervencdo mais eficaz
para o retardo do avanco da doenca, apesar da constatacdo da existéncia de
poucos artigos sobre o tema. [ART03-22]

Além do tratamento farmacolégico, é recomendado também que o idoso receba
tratamentos ndo farmacolégicos, uma vez que a DA ¢é dificil de manejar apenas com
0 uso de medicacéo. [ART05-07]

A estimulacdo constante do idoso com DA com atividades fisicas e mentais,
participacdo em atividades sociais com outras pessoas, exercicios de memdria e
mesmo afazeres domésticos sdo estratégias relevantes na melhora de sua QV10.
Uma vez que a DA acarreta altera¢des de humor, dificuldade no desempenho das
atividades de vida diaria (AVDs), perda de autonomia e independéncia, distirbios
comportamentais e sobrecarga ao cuidador, técnicas voltadas para minimizar essas
alteragdes tornam-se necessarias para uma boa QV tanto do idoso quanto de sua
familia e cuidadores. [ART05-07]

Nesse sentido, considerando o exposto acima e ponderando que os sintomas
neuropsiquiatricos estdo entre os principais motivos para institucionalizacdo, uso
de medicamentos, aumento dos gastos com o cuidado e o peso que eles implicam
para a familia (Chaves et al., 2011) e ainda que a medicagdo geralmente usada
para tratar pacientes com DA ndo apresenta efeito claro sobre o humor (Almeida et
al., 2014) é importante investigar a respeito de tratamentos ndo-farmacolégicos que
visem a redugdo de tais sintomas. Tendo isso em vista, o objetivo deste trabalho foi
identificar os efeitos dos tratamentos psicolégicos para idosos com DA. [ARTO1-
07]

A preméncia dos métodos diagndsticos tradicionais, tais como os exames de
neuroimagem e 0s testes laboratoriais, embora imprescindiveis para o diagndstico e
o valioso auxilio na definicdo de um tratamento seguro para a DA, (...) ndo dao
conta dos pensamentos, dos afetos, das emocg0es, dos contelidos das lembrancas,
dos lutos impossiveis e, fundamentalmente, da especial significagdo dos
esquecimentos e das repeticGes [grifo nosso]. S6 podem detectar perturbacGes
morfolégicas e funcionais no substrato material destas fungfes psiquicas tao
imateriais. (Goldfarb, 2004, pp.59-60) [ART02-64]
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Esse carater complementar atribuido ao tratamento psicoldgico parece se manifestar
também na forma dos resultados que sdo apontados pelos artigos como surtidos dos
tratamentos psicologicos, constantemente caracterizados por a-) adjetivos de melhoria, como
maximizacdo dos beneficios [ART03-20], melhora do aproveitamento de habilidades
[ARTO03-04], melhor aproveitamento de funcGes ainda preservadas [ART03-04], melhorar a
QV do idoso [ARTO05-08], melhoria da qualidade de vida [ART02-14], melhora da QV de
idosos com DA [ART05-23], aumentar a QV desses pacientes [ARTO05-15], aliviar sintomas
[ARTO03-03], melhorias em aspectos do bem-estar [ARTO01-14], melhoram os sintomas
comportamentais e psicolégicos [ARTO05-15], visando a compensacdo de &reas cerebrais
afetadas [ART03-03]; b-) e/ou também na diminuicdo ou postergacdo de sintomas, como em
lentificacdo em relagdo ao avango da doenca [ART03-20], retardo do avanco da doenga
[ARTO03-22], minimizar essas alteracfes [ART05-07], retardar o avanco da doenga de
Alzheimer [ARTO03-03], retardo de comorbidades [ART01-26]; c-) como atuantes onde o
efeito dos medicamentos ndo parece eficaz, a DA ¢ dificil de manejar apenas com o uso de
medicacdo [ARTO05-07], e ainda que a medicagdo geralmente usada para tratar pacientes
com DA né&o apresenta efeito claro sobre o humor [ART01-07].

Essa divisdo entre os tratamentos farmacoldgicos e os ndo farmacoldgicos aparece
também relacionada ao estagio em que o Alzheimer se encontra, de maneira que no discurso,
as abordagens medicamentosas sdo mais recomendadas aos estagios graves, enquanto as
demais, aos estagios leves e moderados. Ao que nos parece, essa diferenciacdo se deva ao fato
da préatica da clinica psicolégica se valer em muito da memdria e do discurso dos sujeitos,
fatores que podem estar amplamente comprometidos nos estagios mais avangados do

Alzheimer, o que nédo permite o trabalho elaborativo sobre o que € dito [ART02-55].

O intenso abalo sobre o psiquismo, especialmente nas fases moderada e avancada
da DA, provocado pelo trauma de sucessivas perdas neuronais, ndo permite o
trabalho elaborativo sobre o que € dito e (re) vivido, tal como acontece por meio do
laco transferencial. No entanto, a repeticao, nos casos neurodegenerativos, poderia
ser tida como uma Ultima e desesperada tentativa da pulsdo de vida para conservar
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a identidade subjetiva (Goldfarb, 1998), mesmo a custa das forcas desvinculantes
que acompanham a evolucéo natural da doenca. [ART02-55]

Kalman, Kalméan e Pakaski (2008) orientam que apds o reconhecimento da etiologia
potencial da doenca, intervencdes ndo farmacoldgicas para os sintomas
psicologicos e comportamentais da deméncia, em estagio leve a moderado, séo
tidas como tratamento de primeira escolha. Para o tratamento de sintomas do
estagio grave sdo recomendadas abordagens farmacéuticas. [ART01-22]

Isso remontaria a necessidade de se pensar em intervencOes especialmente com os
idosos na fase inicial da doenca, em uma tentativa de manté-los integrados ao
esquema de si por maior tempo, além de manté-los vinculados a uma sociabilidade
que lhes seja o mais razoavel possivel, o que provavelmente surtiria efeitos
satisfatorios sobre o estado emocional dos familiares e cuidadores desses idosos.
[ART02-58]

3.3 Discursos de outros campos

Em matéria de terminologia, o discurso parece, por diversas vezes emprestar de
conceitos, nomeacGes e modos de dizer que se ndo soam estranhos ao campo da(s)
psicologia(s), ao menos guardam pouca relagdo com a sua praxis profissional.

De maneira recorrente, o Alzheimer é definido em termos de patologia, como doenca
neurodegenerativa progressiva [ART 05-06], integrante do quadro das patologias cronicas
[ART01-03], patologia cronico-degenerativa [RES01], acometimentos neuroldgicos [ART05
e aparece, com frequéncia, sob a denominagdo de Doenca de Alzheimer (DA) [ART02-02].
Também é recorrente a sua definicdo em termos de sintomas e conceituacdes do campo da
neurologia e da psiquiatria, como em manifestacdes neuropsiquiatricas [ART02-02], aspectos
neuropsiquiatricos [RES01] alteracbes neurofisioldgicas [ART02-17], em &mbito

fisiopatolégico [ART03-02].

Presentes em cerca de 90% dos quadros demenciais, os BPSD se correlacionam
com o prognostico desfavoravel da doenga, o alto risco da perda da funcionalidade,
a expressiva sobrecarga emocional dos familiares e/ou cuidadores e com 0 aumento
da incidéncia de institucionalizacdo (Moraes & Moraes, 2010). Na DA, os
principais BPSD  demonstram  ser: apatia, disforia, irritabilidade,
agitacdo/agressividade, ansiedade, alteracBes do sono e a depressdo, segundo
estudos de Hwang et al. (2004) e de Geda et al. (2004), apresentados em
conferéncia clinica por Caramelli e Bottino (2007). Além dessas expressdes
clinicas, os comportamentos repetitivos estdo entre 0s mais comuns e ONerosos
BPSD na DA e em outras sindromes demenciais (Cullen et al., 2005). Apesar desse
dado, poucos sdo os estudos que se debrucam especificamente sobre o fenémeno da

! Do inglés Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, em tradugéo Sintomas Psicolégicos e
Comportamentais da Deméncia.
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repeticdo nas deméncias buscando compreender suas causas e correlatos. [ARTO02-
03]

A DA, por ser uma doenca neurodegenerativa progressiva, traz ao individuo uma
gama de modificagBes tanto neuroldgicas quanto cognitivas e comportamentais.
Uma vez que a doenga é diagnosticada, o tratamento farmacologico é iniciado na
tentativa de melhorar seus sinais e sintomas. Atualmente, o tratamento
farmacolégico padrdo tem sido a prescricdo de drogas inibidoras da
acetilcolinesterase que atuam diminuindo o processo de envelhecimento celular,
retardando, assim, a evolucao da doenca. [ART05-06]

Como parte integrante do quadro das patologias crdnicas esta a Doenca de
Alzheimer (DA). Segundo a Alzheimer’s Association (2016), mais de cinco milhoes
de americanos ja apresentam a doenca, que é a forma mais comum de deméncia,
representando de 60 a 80% dos casos. Essa taxa compreende 11% dos idosos com
mais de 65 anos ou mais e cerca de um terco daqueles com 85 anos ou mais. No
Brasil, a partir de dado divulgado pela Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ, 2017), existe cerca de 1,2 milho de pessoas com essa doenga, mas a
maioria dos casos ainda estd sem diagnéstico. [ART01-03]

O trabalho com os pacientes idosos acometidos pela doenca de Alzheimer (DA), em
seus diferentes niveis de estadiamento, lanca os profissionais da equipe
multidisciplinar de salde ao desafiante manejo, em sua pratica clinica, das
manifestagdes neuropsiquiatricas da deméncia (Caramelli & Bottino, 2007),
popularmente denominadas sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia
(em inglés, BPSD). As principais defini¢cbes para os BPSD incluem o conjunto de
sinais e sintomas referentes as mudangas em torno da percep¢do, do pensamento,
do humor ou do comportamento dos pacientes (Finkel, Silva, Cohen, Miller, &
Sartorius, 1996). [ART02-02]

O tratamento da DA é essencialmente multidisciplinar, pois mesmo sendo as
demandas, por sua natureza, medicas, tais como as alteracbes neurofisioldgicas,
elas podem vir acompanhadas por outros sinais e sintomas, exigindo a intervengdo
e/ou a reabilitacdo com outros profissionais da &rea da salde. Tendo como foco,
neste trabalho, as vicissitudes subjetivas relacionadas ao discurso repetitivo do
idoso com DA, torna-se imprescindivel tomar os aspectos neurocognitivos atrelados
ao fendbmeno da repeticdo, considerando que a proposta dessa complexa
interlocucdo entre os saberes médico e psicanalitico possa contribuir para um
entendimento mais integrativo e menos dicotdmico do tema. [ART02-17]

Ap6s a busca de dados, sete artigos foram incluidos na pesquisa, 0s quais
evidenciam as contribui¢fes dos tratamentos psicoldgicos para os idosos nos
ambitos do bem-estar, como melhorias da qualidade de vida e do humor; da
capacidade cognitiva, com ganhos para a memdria autobiografica, conhecimento
semantico, aten¢do, entre outros; e de aspectos neuropsiquiatricos, como reducao
de sintomas depressivos e de ansiedade. [RES01]

Em ambito fisiopatoldgico, a doenca de Alzheimer esta relacionada com a presenca
de placas extracelulares, as quais se consistem em um deposito da proteina f-
amiloide e de emaranhados neurofibrilares que resultam da hiperfosforilacéo
anormal da proteina tau5,6. Tais emaranhados conduzem, gradativamente, a morte
neuronal. [RES03-02]

Quando se trata de idosos que possuem algum acometimento neuroldgico, como é o
caso das deméncias, a avaliacdo da QV é de fundamental importancia, uma vez que
fornece dados que auxiliam a identificar quais as demandas do idoso e, de posse
disso, a equipe de salde e cuidadores/ familiares possam programar e implementar
praticas que promovam a QV desses idosos. [ART05-05]

Em alguns momentos essas terminologias se misturam e conceitos diversos como

neuropsiquiatrico, psicopatolégico, neuroldgico e psicoldgico sdo colocados no mesmo plano
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do texto, como se fossem sinbnimos, embora pertengam a areas distintas do conhecimento,
com praxis e epistemologias igualmente diferentes. Esse emaranhado conceitual a que se
vinculam os discursos, parecem revelar a apropria¢do de conhecimentos e praticas de diversas
areas e acabam por se refletir por uma grande variabilidade de propostas de trabalho
apresentadas, envolvendo aspectos diversos.

Outra tendéncia recorrente se deu pelo destaque de aspectos bioldgicos envolvidos no
Alzheimer, que ganharam énfase em diversos momentos dos textos e integraram partes das
conceituacgdes utilizadas sobre o Alzheimer. Para esse discurso, por algum motivo, seria
importante levar-se em conta os aspectos fisioldgicos e cognitivos [ART02-21], mesmo que

ndo fique claro os modos e possibilidades de atuagdo das intervencdes psicoldgicas sobre eles.

A intervencéo de base psicanalitica com os pacientes neuroldgicos se pauta pela
investigacdo dos processos psiquicos e se situa como uma forma de tratamento das
afeccbes psiquicas, privilegiando a relacéo que o sujeito estabelece com a doenca
que lhe afeta, sem com isso negligenciar os aspectos fisiologicos e cognitivos
envoltos no franco processo de adoecimento (Winograd et al., 2008). [ART02-21]

Ao iniciar a reabilitacdo, o paciente exibia comprometimento grave da memoria
episddica, agrafia e acalculia pronunciadas, e alexia inicial; contudo, a fluéncia
verbal e o discurso estavam relativamente preservados. [ART04-07]

Tendo como foco, neste trabalho, as vicissitudes subjetivas relacionadas ao discurso
repetitivo do idoso com DA, torna-se imprescindivel tomar os aspectos
neurocognitivos atrelados ao fenémeno da repeticdo, considerando que a proposta
dessa complexa interlocucdo entre os saberes médico e psicanalitico possa
contribuir para um entendimento mais integrativo e menos dicotdmico do tema.
[ART02-17]

A doenca é caracterizada, principalmente, pela deterioracdo gradativa de fungdes
cognitivas, com fases que evoluem em conformidade com a &rea cerebral afetada,
estendendo-se também as fungBes motoras e com evolugdo variavel3,4. Em ambito
fisiopatoldgico, a doenca de Alzheimer esta relacionada com a presenca de placas
extracelulares, as quais se consistem em um depdsito da proteina fi-amiloide e de
emaranhados neurofibrilares que resultam da hiperfosforilagdo anormal da
proteina tau5,6. Tais emaranhados conduzem, gradativamente, a morte neuronal.
[RES03-02]

A DA, por ser uma doenca neurodegenerativa progressiva, traz ao individuo uma
gama de modificacBes tanto neuroldgicas quanto cognitivas e comportamentais.
Uma vez que a doenca é diagnosticada, o tratamento farmacoldgico é iniciado na
tentativa de melhorar seus sinais e sintomas. Atualmente, o tratamento
farmacolégico padrdo tem sido a prescricdo de drogas inibidoras da
acetilcolinesterase que atuam diminuindo o processo de envelhecimento celular,
retardando, assim, a evolucao da doenca. [ART05-06]

Uma interlocucdo entre a Psicanalise e as Neurociéncias é proposta, a fim de
considerar a relacdo que o sujeito estabelece com sua doenga, sem com isso
negligenciar os aspectos fisiolégicos e cognitivos caros ao processo de
demenciagéo na DA. [RES02-01]
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3.4 Familiares e cuidadores

Uma recorréncia enunciada em todos os trabalhos, se da pelo enfoque na experiéncia
de terceiros (familiares, equipe multidisciplinar, cuidadores, sociedade, médicos) em relagdo
ao Alzheimer, que muitas das vezes é sobreposta a experiéncia da pessoa com Alzheimer em
si. Esta ultima, pouco apontada pelos estudos, é muitas vezes limitada ao plano da progressao

de sintomas e da perda de independéncia e autonomia.

[...] é imprescindivel dizer que a DA provoca um grande abalo médico, social e
econdmico para as familias e para a sociedade. Para o individuo acometido, a
doenca resultara principalmente, além do citado, em deterioracédo cognitiva e de
memoria, comprometimento em atividades neuropsiquiétricas (Forstmeier,
Maercker, Savaskan & Roth, 2015) e sintomas comportamentais e psicoldgicos que
podem incluir ansiedade, depresséo, apatia, desinibicao, irritabilidade, delirios e
alucinacdes (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska, 2012). [ART01-04]

Isso remontaria & necessidade de se pensar em intervencgdes especialmente com 0s
idosos na fase inicial da doenca, em uma tentativa de manté-los integrados ao
esquema de si por maior tempo, além de manté-los vinculados a uma sociabilidade
que lhes seja o mais razoavel possivel, o que provavelmente surtiria efeitos
satisfatorios sobre o estado emocional dos familiares e cuidadores desses idosos.
[ART02-58]

Presentes em cerca de 90% dos quadros demenciais, 0s BPSD se correlacionam
com o prognostico desfavoravel da doenga, o alto risco da perda da funcionalidade,
a expressiva sobrecarga emocional dos familiares e/ou cuidadores e com 0 aumento
da incidéncia de institucionalizagdo (Moraes & Moraes, 2010). [ART02-03]

Tal medida pode auxiliar a familia na aceita¢do da doenca e na reconstrugéo do
significado de ter um membro familiar com uma doenga neurodegenerativa, o que
traz repercussdes profundas na dindmica familiar em varios ambitos: afetivo,
financeiro e de trocas de papeis. A insercao do psicélogo na equipe multidisciplinar
¢ importante nesse trabalho de escuta com a familia, acolhendo os afetos
ambivalentes que permeiam o cuidado (raiva, esperanca pela cura, cansaco fisico e
sobrecarga emocional, culpa, desesperanca, compaixdo). O cuidado ao cuidador é
imprescindivel, pois dele dependeré a escuta adequada e acolhedora do idoso com
DA no cotidiano de cuidados. [ART02-59]

Além disso, é de conhecimento dos profissionais de reabilitacdo que, quando um
membro da familia adquire a DA, os demais membros dessa familia adoecem juntos,
visto que 0s prejuizos cognitivos e comportamentais do paciente precisam ser
supridos pelos familiares. Logo, em RN e TCC € preciso de a participacdo e de o
engajamento de todos os envolvidos, sendo estes o paciente, no minimo um
familiar/cuidador e o psicoterapeuta. [ART04-31]

Porém, essa funcao desgasta o familiar, ainda mais quando este ndo apresenta o
equilibrio emocional adequado exigido para essa situacéo, além de deter poucos
conhecimentos sobre a doenga e sobre 0s prejuizos que essa causa ao paciente.
[ART04-32]

Diante dessa situacdo, esta 0 psicoterapeuta, com o desafio de reabilitar
neuropsicologicamente e de intervir cognitivo-afetivo-comportamentalmente no
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idoso com DA, elaborando um plano de tratamento individualizado que empregue
diversas técnicas da RN 2 da TCC 3com o intuito de manter por mais tempo
possivel as habilidades cognitivas e funcionais desse individuo, estabilizar o seu
estado emocional e comportamental alterado pela doenga, além de dar suporte
psicoldgico e psicoeducacional ao familiar, para que este possa tolerar o aumento
de sua demanda que acompanha a tendéncia de declinio cognitivo continuo do
paciente. [ART04-33]

Nesses discursos, com recorréncia, os familiares e cuidadores séo colocados como 0s
alvos das intervengdes psicologicas que devem ocorrer e tal necessidade é muitas vezes
utilizada como fator que justifica a importancia de maiores estudos sobre o tema. No discurso,
o familiar aparece de duas formas: a) como aquele que ocupa direta ou indiretamente o papel
de cuidador, seja de maneira deliberada ou ndo e b) que, consequentemente, por sua
proximidade com as manifestagdes do Alzheimer e a pessoa que as atravessa, sofrem
impactos psicoldgicos, precisando de intervengdes para lidar com estes.

J& em relacdo as pessoas com Alzheimer, 0 maior destaque se da para intervencgdes
focadas em treinos cognitivos e em tarefas funcionais, que procurem preservar, pelo maior
tempo possivel (j& que a progressdo do Alzheimer é dada como fatidica), sua independéncia e
funcdes mentais. Aqui, € de se pensar se o enfoque em atividades que estimulem a autonomia
do velho(a), ndo seja, de maneira indireta, de interesse desses cuidadores e familiares, que
estariam, pelo discurso, sobrecarregados com os cuidados que precisam desempenhar.

3.5 Outras recorréncias

3.5.1 Poucos estudos

Um fator apontado por todos os estudos analisados, diz respeito a escassez de
trabalhos encontrados no campo da psicologia, em relacdo ao Alzheimer. Consideramos
importante apontar essa recorréncia, pois pode ser de relevancia para a discussdo do tema,
mais a frente, além de nos apontar uma possivel lacuna de estudos dentro do campo, apontado

caminhos para futuras pesquisas. A seguir, alguns dos trechos que se referem a essa falta.

2 Reabilitagdo neuropsicoldgica.
3 Terapia Cognitivo-Comportamental
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Apesar desse dado, poucos séo os estudos que se debrugcam especificamente sobre o
fendbmeno da repeticAo nas deméncias buscando compreender suas causas e
correlatos. [ART02-04]

Poucos foram os estudos encontrados que relacionavam a Psicandlise e a DA.
[ARTO02-08]

Os achados desta revisdo coincidem com os resultados do estudo de Olazaran et
al.24, que, por meio de uma revisdo e categorizacdo de todas as intervengdes nao
farmacoldgicas existentes para o tratamento de pacientes com doenca de Alzheimer,
identificou a reabilitagéo cognitiva como intervencéo mais eficaz para o retardo do
avanco da doenca, apesar da constatacdo da existéncia de poucos artigos sobre o
tema. [RES03-22]

Outro ponto limitante para esta revisdo refere-se a existéncia de poucos ensaios
clinicos randomizados sobre a presente tematica, assim como observado por
Olazaran et al.24. Além disso, notou-se que a maior parte dos artigos encontrados
utilizou uma amostra consideravelmente pequena para a aplicacédo da intervencao,
limitando a viabilizacdo de generaliza¢cBes quanto aos beneficios da reabilitacdo
cognitiva em pacientes com doenga de Alzheimer. [RES03-26]

Néo foi encontrada uma ampla variedade de estudos investigando tratamentos nao
farmacolégicos eficientes em melhorar a QV de idosos com DA, e uma justificativa
plausivel para o baixo nimero de artigos incluidos nesta revisdo é que a maioria
dos estudos encontrados (nesta e em outras revisoes realizadas pela pesquisadora),
investigando o papel de intervengdes nédo farmacoldgicas sobre a QV, foram estudos
que ndo mensuraram diretamente essa variavel, fazendo-o por meio de instrumentos

como o0 MEEM, as Escalas de Avaliacdo de Sintomas Depressivos e de AVDs, entre
outros. [ART05-20]

3.5.2 Velhice

Outra recorréncia observada no discurso, € que este situa o Alzheimer como um tema
relativo aos velhos(as), no campo da velhice.

De maneira recorrente, 0s sujeitos sdo definidos como idosos com Alzheimer e na
introducdo da maioria dos trabalhos sdo apontadas estatisticas relativas ao envelhecimento.

Em um dos artigos, a limitacdo de Freud em relacdo a analise com idosos é explorada
como argumento para a rarefacdo de trabalhos sobre o envelhecimento no campo, colocando
mais uma vez o Alzheimer no campo da velhice.

Isso nos aponta para os rumos de que para além da investigagdo do Alzheimer, estes
trabalhos estariam também vinculados, em uma instancia mais ampla, dentro do campo da

psicologia do idoso.

TRATAMENTOS PSICOLOGICOS PARA IDOSOS COM DOENCA DE
ALZHEIMER: UMA REVISAO NARRATIVA [TITO01]
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O trabalho com os pacientes idosos acometidos pela doenca de Alzheimer (DA), em
seus diferentes niveis de estadiamento, lanca os profissionais da equipe
multidisciplinar de salde ao desafiante manejo, em sua pratica clinica, das
manifestacdes neuropsiquiatricas da deméncia (...). [ART02-02]

A doenca de Alzheimer prejudica a cognicdo, a emog¢do, 0 comportamento, 0
desempenho funcional e o vinculo sociofamiliar dos idosos. [ART04-01]

Geralmente, os idosos com diagnéstico de DA apresentam muitas dificuldades
associadas ao comprometimento cognitivo que, por sua vez, interferem em seu
estado de humor. Essas dificuldades precisam ser discutidas como parte da
reabilitacdo neuropsicologica, visto que os fatores emocional-cognitivos s&o
intrinsecamente relacionados. [ART04-03]
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4 Discussao

Para leda Tucherman (2004), vivemos em uma era narcisista de hipervalorizagcdo da
juventude que tenta, por diversos meios, relegar o envelhecimento ao esquecimento, como
ultima e va tentativa de negagdo de um aspecto inevitavel da vida e ao qual poucos gostam de
enfrentar — nossa finitude.

Com isso, integramos uma cultura onde o jovem se torna um modelo social (Peralva,
1997), aclamado pela midia, idolatrado pela cultura, para quem e por quem se fazem as artes e
ideal pelo qual a medicina luta, buscando reter, com cirurgias e substancias que buscam pela
estética evitar, reverter e/ou apagar quaisquer tracos do (natural) envelhecimento.

Conforme apresentado na introducdo deste trabalho, vimos que, ao longo da histéria
da gerontologia, muitas correntes tedricas se vincularam a um discurso fatalista e pessimista
em relacdo a velhice, ligando a ideia do envelhecimento a uma ideia de perdas e inatividade.

Considerando a andlise apresentada, € de se pensar se resquicios desse discurso ndo
continuam fortes e presentes no campo da psicologia, manifestados pela baixa producdo de
saberes em relagdo ao universo subjetivo do velho(a), constante enfoque sobre a experiéncia
de terceiros em relacdo as demandas da velhice e pela interrelacdo que € feita entre essa fase
da vida e auséncias — de salde, autonomia, dizeres...

Além disso, uma hipdtese a se analisar é se a assimilacdo de conceitos e perspectivas
tedricas advindas de outros campos, sem maiores questionamentos, pode ser o reflexo da
auséncia ou, ao menos, dificuldade, de se construir um saber, no ambito especifico da
psicologia, sobre os fenbmenos do Alzheimer e da velhice em si.

E de se questionar, aqui, se a escassa producio sobre a relagdo Alzheimer- psicologia,
apontada em todos os trabalhos analisados, se deva a uma auséncia de demanda, por parte das
pessoal com Alzheimer, ou como um reflexo da falta de interesse social, denunciada pela

cultura da selfie (Costa, 2015), em se estudar e querer acolher “o velho”.
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Tal fator se manifesta nas entrelinhas do discurso, por um apagamento do velho(a)
enquanto sujeito de historias, vontades, memadrias e, consequentemente... subjetividades. 1sso
porque em todo o universo de intervencOes e propostas apresentadas, o velho(a), com
Alzheimer, parece desaparecer diante de fatores que se superpdem a ele — a “doenga”, os
familiares, os “sintomas”. Sdo apresentadas diversas propostas ou agdes que visam resgatar
sua autonomia, conservar sua memoria e fungdes cognitivas, mas pouco se fala sobre o
“resgate” de sua subjetividade, experi€ncias, vivéncias, mesmo que nos “casos leves a
moderados”.

Outra hipdtese a se levantar, é se o discurso da psicologia ndo estaria assumindo um
carater fatalista em relacdo ao Alzheimer, colocando-o como irreversivel (ndo ha cura nem
modos de regredir a doenca [ART05-21]), e, portanto, limitando as possibilidades do trabalho
psicoldgico a uma agdo postergadora — que, no maximo, tornaria o processo de ‘perdas’ mais
lento — e coadjuvante em um tipo de tratamento, o farmacoldgico, cuja eficacia tampouco €é
questionada.

Pensando nisso, tal rarefagdo permite que nos perguntemos, se, dada a diminuicao das
faculdades mneménicas de sujeitos com Alzheimer, estes ndo estariam sendo vistos em uma
posicdo de perda da condicdo de sujeitos psiquicos, ndo podendo, portanto, ser objetos de
qualquer intervencdo psicoldgica para além do treinamento cognitivo, citado pela maioria dos
trabalhos, como possibilidade de “tratamento”.

Conforme afirma Goldfarb (2004), devemos ter em mente que a memaria nao € apenas
um dispositivo neurolégico de armazenamento de informacgdes, mas tem uma funcédo
historiadora e social, ja& que comp@e a histéria e a identidade dos sujeitos. Nossas origens,
relacfes e 0s acontecimentos que vivenciamos ao longo da vida, nés as armazenamos como
experiéncias e estas se tornam determinantes na constituicdo de nossas personalidades; aquilo

gue somaos, construimos e representamos socialmente.
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Na pessoa com Alzheimer a funcéo historiadora da memdria fica bastante evidenciada,
ja que eclodem conflitos de identidade a partir das frequentes confusGes mnemonicas que
ocorrem, sejam na ordem cronoldgica das lembrancas, nos cenarios ou na identificacdo dos
individuos e papéis sociais. E é essa memoria que ndo aparece sendo discutida nos trabalhos
analisados; estes focalizam suas intervencdes em treinos dirigidos & memdria cognitiva, do
dia a dia, aquela memoria que nos faz memorizar um ndmero de telefone ou um endereco,
mas pouco se fala das implicacdes sobre o psiquismo do sujeito velho(a), de atravessar o
processo de envelhecimento e suas implicagcbes, em uma sociedade que pouco discute,
observa ou valoriza o “velho”.

Apo6s um longo periodo de trabalho atendendo pessoas com Alzheimer e suas familias
em um ambulatério de um hospital universitario, Goldfarb (1998) constatou que a grande
maioria dos casos de deméncia (assim denominados pela propria autora) surgiam ap6s um
episodio depressivo ou uma perda muito significativa na vida do velho(a). Para ela, 0s
esquecimentos mneménicos caracteristicos do Alzheimer e que muitas das vezes nao estavam
associados a nenhuma evidéncia de comprometimento neuronal, surgiam como uma tentativa
de defesa contra um trabalho de luto que ndo consegue se concretizar, pela falta de objetos de
investimento libidinal substitutos aquele que foi perdido. Aqui, é de se pensar sobre as
influéncias que a cultura e o trabalho de escuta qualificada podem exercer sobre esse quadro.

A passagem para a velhice, assim como a transicao para qualquer outra fase da vida, é
permeada por desafios, ganhos e perdas, consequentes ao processo natural de amadurecimento
e fortemente influenciadas por concepcdes histéricas, culturais e sociais nas quais nos
encontramos mergulhados. Em muitas culturas, a chegada da velhice é marcada por rituais de
passagem que associam aos mais velhos ideais como as de sabedoria, experiéncia e respeito

ao conhecimento acumulado por aquele que ja viveu muitos anos e situag¢des na vida.
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Entretanto, em uma cultura em que o velho(a) é comumente associado a inatividade,
incentivado a reclusdo e muitas vezes relegado ao isolamento social, ficam cada vez mais
indisponiveis objetos para investimento libidinal e consequente elaboracdo dos lutos sofridos,
sejam estes (lutos) frutos do processo de envelhecimento ou de situagbes vivenciadas
anteriormente e que agora encontram o momento de ecoarem na memoria. O velho, muitas
das vezes, tem poucas atividades de estimulo disponiveis, op¢des limitadas de lazer e passeio,
relacbes cada vez mais restritas, quando ndo limitadas as dos seus familiares e pode, ainda,
sofrer de prejuizos em sua autonomia, quando colocado em um lugar de quem perde a
capacidade de se reger (ainda que, muitas das vezes, esteja em total condicdo de fazé-lo) e a
partir de onde suas vontades deixam de encontrar eco.

Nesse sentido, e conforme apontado por Goldfarb (1998), um trabalho de escuta
qualificada pode ajudar o sujeito a articular os seus desejos e encontrar na reminiscéncia uma
nomeacdo para estes. Situando-o na realidade, pode colaborar na manutencéo do ego, dando
sustentacdo a sua identidade e aliviando-o de uma possivel angustia existencial, frente ao
confronto inevitavel com a finitude da vida. Por meio da escuta e do estimulo a reminiscéncia,
também seria possivel encontrar os momentos que demandaram a necessidade de
esquecimento e os trabalhar, podendo assim, manejar as manifestacbes depressivas e
demenciais originadas.

Entretanto, faz-se urgente que nossa sociedade reestruture seus olhares, conceitos e
cuidados para com o velho(a), visando abranger uma visdo cada vez mais integral desse
periodo, se atentando em ouvir e acolher as necessidades que partem deles, buscando novas
maneiras de atender a suas demandas e procurando promover uma Vvisao mais positiva e que

agregue valor aqueles que nos deixaram todo esse mundo de heranca.
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3 Conclusodes

Nosso estudo partiu do genuino interesse em investigar o que se tem produzido, no
campo da psicologia, em relagdo ao Alzheimer, um fendmeno de crescente debate na
atualidade e que, mesmo assim, pouco aparece nas producBes mais recentes na area
mencionada.

Para a realizacdo do trabalho, nos utilizamos de um levantamento bibliogréfico, que
nos permitiu ter uma visdo generalista, tanto quantitativa quanto qualitativa dessas produgdes
e, por meio do instrumental da andlise institucional do discurso, foi possivel identificar
recorréncias que revelaram préaticas institucionais muitas das vezes despercebidas por aqueles
que as praticam.

Por meio das andlises, foi possivel perceber que a psicologia ainda toma de
empréstimo terminologias, conceitos (discursos, portanto) de outras areas, principalmente a
meédica, que é tomada como a referéncia do tratamento tradicional e cuja efetividade é
tampouco questionada ou analisada.

H& uma auséncia, nesses estudos, de intervencdes que se proponham ao trabalho
psicoterapéutico com as pessoas com Alzheimer e pouca énfase sobre seus aspectos
subjetivos, apagados, entretanto, pelos correlatos cognitivos e até mesmo neurais desses
Processos.

A partir disso, é dada uma énfase em intervengdes que visem o treinamento de funcdes
mentais e a prolongacdo da independéncia/autonomia da pessoa com Alzheimer, com énfase
na reabilitagcdo cognitiva que, no entanto, se limita a promover melhorias em alguns aspectos
especificos (como a qualidade de vida, realizacdo de atividades diarias e memoria).

Outro aspecto observado em todos os trabalhos, foi que o enfoque da intervengéo
psicolégica acaba, hora ou outra, por recair sobre os familiares e cuidadores, em vez de sobre

a pessoa com Alzheimer.
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E possivel que essa tendéncia estaria vinculada a um discurso presente em nossa
sociedade e cultura, de desvalorizagdo do envelhecimento e falta de interesse pelo universo no
velho(a), ou a ideia de que este perde a capacidade de autogovernar-se e que, portanto, precisa
que terceiros intermedeiem suas necessidades.

Dessa forma, os resultados do nosso estudo apontam para a necessidade de mais
producdes, no campo da psicologia, em relagéo ao Alzheimer e a construcdo de propostas de
trabalho que possam abranger, de maneira mais integral, os aspectos subjetivos desses
sujeitos. Junto com isso, é preciso também, maior empenho na construcdo de uma
conceituacao mais propria em termos do campo a respeito do tema.

Pensando no atravessamento que a tematica do Alzheimer tem com o envelhecimento
humano, em conjunto com a producdo de conhecimentos, é importante que se busque trazer
ao debate os conceitos relativos ao velho(a), que ainda vigoram em nossa sociedade e cultura,
buscando desconstrui-los e analisé-los criticamente, compreendendo os impactos que esses
discursos exercem sobre as préticas e conceitos que se tecem nos campos profissionais em

relacdo aos velhos.
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Este Apéndice contém a analise individual de cada um dos cinco artigos com que
trabalhamos, bem como as Tabelas que produzimos, ao longo da pesquisa.

Quanto a anlise, ela se apoiou nos principios do método da andlise institucional do
discurso, como j& vimos no texto principal, na se¢do sobre o Método. Cada artigo recebeu
uma nomenclatura geral, que é composta por ART e seguida de uma numeracao sequencial
(01, 02...). Para a realizacdo das anélises, separamos 0s artigos em paragrafos e cada trecho
recebeu uma numeragao sequencial, que vem indicada logo apds a nomenclatura do artigo.

Considerando a extensdo do material, caso fosse apresentado aqui, na integra, optamos
pela identificacdo de cada artigo segundo a nomenclatura com a qual o relacionamos; e esta,

por sua vez, foi associada a um link para o texto na integra, disponivel na internet.

1. Anéalise ART014

O presente segmento discursivo se trata de uma revisdo narrativa que levantou em
bases eletronicas da literatura (Medline, Pubmed, Scielo e Lilacs), trabalhos que abordassem
os efeitos dos tratamentos psicolégicos em pessoas com Alzheimer, entre 2011 e 2016. A
partir dos trabalhos encontrados, sete se enquadraram nos critérios de inclusdo e a leitura e
tabulacdo de seus resultados levou os autores a concluir que os tratamentos psicologicos
possibilitaram melhorias nos @mbitos do bem-estar, da capacidade cognitiva e de aspectos
neuropsiquiatricos, mesmo que aplicados em uma baixa frequéncia semanal.

A partir do titulo do trabalho (Tratamentos Psicol6gicos para idosos com doenca de
Alzheimer: uma revisdo narrativa) algumas enuncia¢fes importantes se fazem: a-) o
Alzheimer é tomado como uma doenca; b-) estd pressuposta existéncia de tratamentos
psicolégicos ao Alzheimer e aqui, se existem 0s tratamentos, pode-se pensar na existéncia
também de uma demanda; c-) ja que ha um tratamento no ambito psicologico para tal,
entende-se que o Alzheimer envolve questdes psicologicas e que estas ndo estdo bem, estdo

“doente”, j& que requerem tratamento.

4 Fronza, J. L., & Pillatt, A. P. (dez de 2018). Tratamentos psicolégicos para idosos com doenca de
alzheimer: uma reviséo narrativa. Psicologia, Salde & Doengas, 19 (3), 1-12. doi:10.15309/18psd190323
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H& um enfoque nos supostos aspectos psicoldgicos atravessados pelo Alzheimer,
talvez como maneira de justificar o tema. Estes, por sua vez, sdo assumidos por denominagdes
diversas e distintas em significado (sintomas neuropsiquiatricos; sintomas comportamentais e
psicoldgicos; alteracfes psicopatologicas) e convém analisarmos uma a uma.

De acordo com o dicionario Michaelis (2022), neuropsiquiatrico é aquilo pertencente
a neuropsiquiatria, que por sua vez € um campo de estudo do ramo medico, que conjuga
elementos da neurologia com os da psiquiatria. O presente discurso pretende analisar o efeito
de tratamentos psicoldgicos sobre sintomas neuropsiquiatricos, colocando no mesmo plano a
atuacdo e a terminologia de dois campos distintos do conhecimento.

A utilizacdo da expressao sintomas comportamentais e psicoldgicos, nos chama a
atencdo por colocar comportamento e psicologia em planos distintos.

Por fim, a expressao alteracdes psicopatologicas posiciona a sintomatologia sugerida
pelos autores dentro do campo da psicopatologia, ou seja, ficam sugeridas implicacGes na
saide mental do idoso.

Considerando estimativas divulgadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2015), uma crianga nascida no Brasil, no ano de 2015,
tem uma perspectiva de viver 20 anos mais do que uma que nascera
50 anos antes. E este ndo é um privilégio do povo brasileiro, visto que
tal mudanca tem sido sentida mundialmente, em decorréncia da
combinacdo de quedas nas taxas de fertilidade e aumento da
expectativa de vida (OMS, 2015). Para esta entidade, o fenbmeno do
envelhecimento populacional ao mesmo passo que pede olhares
urgentes também se configura como recurso valioso ao ampliar
oportunidades as pessoas, contudo, tal amplitude gerada pela
longevidade se encontra suscetivel a um fator determinante: a salde.
[ARTO1 - 01]

Como as maneiras de se iniciar um discurso desempenham um papel importante nas
enunciacdes seguintes, € de se pensar sobre 0s motivos que levam os autores a destacarem
inicialmente o envelhecimento populacional como tema. A partir disso, pode-se pensar que 0
discurso relaciona o envelhecimento ao tema proposto pelo titulo: idosos com doenca de
Alzheimer. Aqui, esse fendmeno é apresentado como tendo dois lados, ideia marcada pela
locucdo conjuntiva ao passo que, o que da a ideia de pontos contrapostos entre si. Dentro
disso, 0 ponto adverso, apresentado em seguida a locucdo, seria a necessidade de olhares
urgentes ao envelhecimento, o que pode nos levar a pensar que ha alguma coisa no

envelhecimento que requer atencdo urgente, embora o discurso ndo explicite o qué ou por que
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em um primeiro momento. Ja o ponto ndo adverso seria o de ampliar oportunidades as
pessoas, oportunidades as quais ndo ficam esclarecidas, mas que transmitem a ideia de um
aspecto positivo (do envelhecimento), por meio do substantivo oportunidades. Aqui, no
entanto, a conjuncao adversativa contudo nos adverte de que uma condicdo sera apresentada:
para que o envelhecimento possa ser caracterizado como um recurso valioso que amplia
oportunidades, deve estar condicionado a salde, caso contrario, demandard os olhares
urgentes. Assim, pode-se depreender que o discurso terd como ponto central, a contraposicéo
entre o envelhecimento saudavel e o ndo saudavel, sendo, este Gltimo, o ponto adversativo
apresentado anteriormente, j& que tendo em vista a expressividade do envelhecimento

populacional atual, € necessario dar destaque as implica¢fes que isso tem.

Embora o processo de envelhecimento possa ser vivenciado de forma
natural e positiva, o consequente declinio das reservas fisioldgicas do
individuo traz consigo o aumento do risco de contrair diversas

by

doencas, a medida que estd associado a diversas alteracdes
estruturais e funcionais nos principais sistemas fisiologicos (Moraes,
2012). Sobre este aspecto, Mendes (2011) explica que h& uma
correlacdo direta entre os processos de transicdo demografica e
epidemioldgica e, dessa forma, o envelhecimento populacional leva
ao incremento das condic¢des crbnicas de saude. [ARTO01- 02]

No trecho discursivo seguinte, expressa por meio da conjuncdo adversativa embora,
essa contraposicdo esta dita: Se o envelhecimento pode, por um lado, ser vivenciado de forma
natural, positiva e portanto, como dito anteriormente, ser um recurso valioso por estar
condicionado a saude (ou seja, ser um envelhecimento saudavel), por outro lado, deve-se
pensar de que envelhecimento traz consigo o aumento do risco de contrair diversas doengas e
o0 incremento das condicdes cronicas de saude, podendo ndo ser saudavel, e portanto, ndo
trazer oportunidades as pessoas. Aqui, o discurso se vale da reproducao do discurso de outros
autores (Moraes, 2012; Mendes, 2011), para fortalecer uma argumentacdo que de certa forma
associa 0 envelhecimento ao declinio nas condi¢Oes de salde, naturalizando essa relacdo a
partir de um argumento bioldgico (consequente declinio das reservas fisioldgicas) e um
estatistico (correlacdo direta entre os processos de transicdo demografica e epidemiolégica).
Assim, é de se pensar, que se o risco de contrair diversas doencas € colocado como inerente
as diversas alteragdes estruturais e funcionais da velhice, as possibilidades de envelhecer de
forma natural e positiva sdo mais remotas e a isso se destina a necessidade de olhares

urgentes inicialmente apresentada. A partir disso, pode-se perceber que o discurso ndo se
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desenvolve em relagdo a saude do idoso, que é posta apenas como uma possibilidade, mas da

falta dela, naturalizada na reproducéo dos discursos de outros dois autores, um odontologista

e um médico.

Como parte integrante do quadro das patologias cronicas esta a
Doenca de Alzheimer (DA). Segundo a Alzheimer’s Association
(2016), mais de cinco milhdes de americanos ja apresentam a doenca,
que € a forma mais comum de deméncia, representando de 60 a 80%
dos casos. [ARTO1 - 03]

A partir do momento em que se estabelece uma relacgéo entre a velhice e as condi¢des

cronicas de saude, o discurso destaca o Alzheimer e o situa no campo das patologias

cronicas. O uso de tal terminologia nos chama a atencdo, por ser a patologia um ramo do

conhecimento dedicado ao estudo das doencas, 0 que mais uma vez sugere a colocagdo do

Alzheimer como uma doenca. Aqui, outro aspecto é acrescentado, trata-se de ndo s6 de uma

doenca, mas que € também cronica, ou seja, que perdura, que se prolonga e pode sugerir-se

irreversivel.

Por se tratar de uma doencga cronica neurodegenerativa que resulta
em perda progressiva da capacidade funcional e declinio gradual de
autonomia e independéncia (Nunes, Falcdo, Cachioni & Forlenza,
2012) e imprescindivel dizer que a DA provoca um grande abalo
médico, social e econémico para as familias e para a sociedade. Para
o individuo acometido, a doenca resultara principalmente, além do
citado, em deterioracdo cognitiva e de memdria, comprometimento
em atividades neuropsiquiatricas (Forstmeier, Maercker, Savaskan &
Roth, 2015) e sintomas comportamentais e psicoldgicos que podem
incluir ansiedade, depressdo, apatia, desinibicdo, irritabilidade,
delirios e alucinacBes (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska,
2012). Em seus estudos, os autores supracitados apontam que
aproximadamente 90% dos sujeitos com deméncia sédo acometidos por
estes sintomas. [ARTO01 -04]

Essa necessidade se torna ainda maior a medida que 0s prejuizos
provocados pela DA se refletem em sobrecarga ao cuidador ou aos
familiares (Cerejeira et al., 2012). Para Storti, Quintino, Silva,
Kusumota e Marques (2016), as alteracGes psicopatoldgicas que
surgem na DA podem levar sofrimento a pessoa afetada e morbidades
aos cuidadores e suas familias, influenciando, inclusive, no aumento
dos gastos com os cuidados de saude. [ART01-05]

Assim que é feito o recorte teméatico do discurso, busca-se nos trechos seguintes

definir o Alzheimer, que € colocado como a) doenca crénica b) neurodegenerativa, ambas
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caracteristicas de quadros patolégicos progressivos (perda progressiva, declinio gradual).
Apos esse enunciado, é interessante notar que a definicdo do Alzheimer se da em termos dos
seus sintomas e ndo do fenbmeno em si. Aqui, cabe-nos pensar os modos de producdo de
saber que fazem essa defini¢do do fendmeno, que se assemelha mais com o discurso de outras
areas do saber, que da psicologia.

Outro ponto a se destacar, é a énfase inicial dada aos aspectos da perda da (...)
capacidade funcional (...) autonomia e independéncia, tendo, esses dois Ultimos termos,
sentidos bastante semelhantes, se analisados semanticamente. 1sso porque como se V&, de
acordo com o dicionario Michaelis (2020), enquanto autonomia seria a “capacidade de
autogovernar-se, dirigir-se por suas proprias leis ou vontade propria, soberania”; a
independéncia seria a posse desta: “estado, condigdo ou caracteristica daquele que goza de
autonomia”. Se ha uma perda de independéncia, uma posterior dependéncia a algo ou alguém
se pressupde, nos fazendo pensar que se o discurso chama a atencéo para a impossibilidade de
autogestdo, implicard em pensar sobre a quem ela se decai. Essa pergunta é respondida nos
excertos seguintes, pois 0 Alzheimer: provoca um grande abalo médico, social e econémico
para as familias e para a sociedade.

Com isso, podemos analisar que aqui, o enfoque do discurso ndo se da sobre a
vivéncia da pessoa com Alzheimer, mas ao fato de que suas perdas recaem sobre as familias e
a sociedade.

E interessante notar que para falar sobre a pessoa com Alzheimer um novo periodo
frasal se inicia (Para o individuo acometido). Com isso, 0s impactos apontados sobre a pessoa
com Alzheimer ficam marcantemente separados e diferenciados daqueles causados a
sociedade e a familia, o que pode sugerir que a maneira como a doenca afeta o paciente e
aqueles a sua volta é diferente. Ja sobre a pessoa com Alzheimer, em que a doenca resultara
¢ definido em termos de sintomas (e sintomas comportamentais e psicologicos), na
progressdao da doenca (deterioracdo cognitiva e de memoéria [...] comprometimento em
atividades neuropsiquiatricas) e novamente, no que isso implica para outrem (0s prejuizos
provocados pela DA se refletem em sobrecarga ao cuidador ou aos familiares [...] podem
levar a morbidades aos cuidadores e suas familias, influenciando, inclusive, no aumento dos
gastos com os cuidados de saude). Com isso, o discurso presente aqui, sobre o Alzheimer, a-)
assume um carater descritivo e patoldgico, nos fazendo pensar a qual epistemologia esse
modo de producdo de saber se assemelha; b-) a pessoa com Alzheimer é sobreposta pelos

aspectos da patologia e/ou pelos efeitos gerados sobre terceiros.
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Nesse sentido, considerando o exposto acima e ponderando que 0sS
sintomas neuropsiquiatricos estdo entre os principais motivos para
institucionalizacéo, uso de medicamentos, aumento dos gastos com o
cuidado e o peso que eles implicam para a familia (Chaves et al.,
2011) e ainda que a medicacdo geralmente usada para tratar
pacientes com DA néo apresenta efeito claro sobre o humor (Almeida
et al., 2014) é importante investigar a respeito de tratamentos nao-
farmacoldgicos que visem a reducdo de tais sintomas. Tendo isso em
vista, 0 objetivo deste trabalho foi identificar os efeitos dos
tratamentos psicoldgicos para idosos com DA. [ARTO1 - 06]

Esse discurso aparece de forma ainda mais marcante no trecho analitico seguinte, o
ultimo a integrar a introducdo do trabalho analisado. Aqui, a necessidade de investigar
tratamentos ndo-farmacoldgicos (no qual inclui-se a psicologia) que visem a reducgdo de tais
sintomas nao é relacionada as necessidades da pessoa com Alzheimer (que ndo aparece nesse
trecho discursivo), mas as necessidades (peso) geradas pelos sintomas neuropsiquiatricos a
familia. Isso porque esse conjunto de sintomas leva a institucionalizacdo, uso de
medicamentos, aumento dos gastos com o cuidado e o peso que eles implicam para a familia.
Nesse trecho, o uso do termo peso nos chama a atengdo, por nos remeter a ideia de algo que é
um fardo, pesado.

A partir disso, se propde investigar os efeitos dos tratamentos psicoldgicos, situando-
0s como tratamentos ndo-farmacoldgicos, o que nos faz pensar que por sua vez, existem
tratamentos-farmacoldgicos e que estes estariam fora do escopo de atuacéo da psicologia.

A investigacdo pelos tratamentos ndo-farmacoldgicos (onde lide-se psicologicos)
visaria suprir uma lacuna deixada pelo tratamento farmacoldgico (medicacdo): a de ndo
apresentar efeito claro sobre o humor. Isso nos transmite duas ideias: a-) os tratamentos néo-
farmacoldgicos entrariam como coadjuvantes aos medicamentosos, suprindo 0s espacos ndo
“clarificados” por estes; b-) fica subentendido aqui que o campo de atuacdo do tratamento

psicoldgico, seriam por fim, sobre as alteracdes de humor do Alzheimer;

Finalizada a introdug&o, partimos para uma anélise discursiva dos resultados.

Os resultados desta pesquisa mostram que 0s tratamentos
psicoldgicos de idosos com DA podem contribuir para melhorias em
aspectos do bem-estar, como a qualidade de vida, a autoestima, o
humor, a tomada de decisédo e o conhecimento pessoal; aspectos
cognitivos, como memoria autobiografica, conhecimento semantico,



48

atencdo, funcbes executivas, memoria episodica verbal, habilidades
de linguagem e capacidade cognitiva geral; e alguns aspectos que
envolvem  sintomas  neuropsiquidtricos, como ansiedade e
depressdao.[ARTO01-07]

Aqui, o discurso ja se inicia apresentando os resultados encontrados. Vale destacar que
embora o0s tratamentos psicolégicos sejam enunciados com frequéncia, ndo hd uma
explicacdo sobre a que se referem, ou a quais técnicas psicoldgicas abarcam, o que pode nos
levar a pensar que esta pressuposto que os leitores ja tenham conhecimento do que se trata.

A partir disso pode-se ver que o discurso apresenta intervengdes focadas, em maior
parte, no controle de sintomas que na vivéncia dos pacientes com Alzheimer (intervencao [...]
para ansiedade; curso [...] de memdria; treinamento cognitivo autobiogréfico; treinamento
de memoria autobiogréfica; treino de fungdes cognitivas; estimulacdo léxico-seméntica;
sintomas neuropsiquiatricos) retomando o discurso inicial que sobrepbe a pessoa com
Alzheimer pelas implicacBes da doenca.

Com isso, o discurso deixa subentendido que os tratamentos psicolégicos, e que,
portanto, as intervencdes da psicologia junto ao Alzheimer, focam nos aspectos sintomaticos e
cognitivos.

Além disso, na discussdo dos resultados, é recorrente o discurso de enfoque nas
necessidades dos cuidadores do idoso com Alzheimer, o que nos leva a pensar sobre os

motivos que levam a essa recorréncia.

Um auxilio para que pessoas com DA em fase inicial e seus familiares
possam gerenciar melhor os efeitos da doenca em suas vidas.
[ART01-15]

Contudo, ainda que aqueles que prestam cuidados a pessoa com DA
estejam muito suscetiveis a doencas psiquiatricas e fisicas (Heinrich
et al., 2014), é imprescindivel destacar a importancia dos cuidados
aos proéprios idosos demenciados, visto que a melhora de sua
qualidade de vida e bem-estar pode afetar também o bem-estar de
seus cuidadores (National Collaborating Centre for Mental Health,
2007). [ARTO01-16]

A criacdo de estratégias que possibilitem tais resultados oferecem
melhores condigdes de saude ndo s6 aos idosos com DA como a seus
familiares e/ou cuidadores [ART01-17]
Aqui, mesmo buscando argumentar contra essa tendéncia de enfoque nos cuidadores,
o discurso justifica a importancia de estudos envolvendo idosos com Alzheimer visto que

podem afetar também o bem-estar de seus cuidadores. Com isso, pode ficar implicita a ideia
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de que somente a producéo de resultados sobre a saude e o bem-estar do idoso com Alzheimer

ndo é suficiente e cabe-nos pensar sobre os motivos implicados nesse ndo-dito.

Os resultados desta pesquisa mostram que 0s tratamentos
psicoldgicos de idosos com DA podem contribuir para melhorias em
aspectos do bem-estar (...) [ART01-07]

(...) oferecendo, desta forma, um auxilio para que pessoas com DA em
fase inicial e seus familiares possam gerenciar melhor os efeitos da
doenca em suas vidas. [ART01-18]

Assim, no que tange ao tratamento psicolégico, é imprescindivel que
seja estabelecido em fases iniciais da doenca, visto que a
deterioracdo cognitiva trazida pelo avanco da mesma inviabiliza
resultados de intervengdes nessa area. (..) intervencGes nao
farmacoldgicas para os sintomas psicologicos e comportamentais da
deméncia, em estagio leve a moderado, sdo tidas como tratamento de
primeira escolha. Para o tratamento de sintomas do estagio grave séao
recomendadas abordagens farmacéuticas. [ART01-19]

Para Lalanne, Gallarda e Piolino (2014), a medida que problemas
clinicos sdo detectados, o mais cedo possivel, e que se oferece
resposta imediata aos mesmos, pode-se alcancar desde recuperacao
até fortalecimento das capacidades neuropsicoldgicas do individuo.
Para os autores estudados, tratamentos focados na capacidade
cognitiva e no humor de idosos com DA leve a moderada trazem
beneficios que propiciam ganhos em termos de qualidade de vida
[ARTO01-20]

O numero de participantes deprimidos diminuiu no GI. Alcancar a
aceitacao de sua doenca e com isso renovar a esperanca. As sessdes
duraram 75 minutos e ocorreram uma vez por semana. GC:
receberam tratamento como de costume durante o periodo do ensaio.
[ARTO01-20]

Outro aspecto observado nesse discurso, é o recorrente apontamento de uma atuacao
limitada as fases inicial e moderada do Alzheimer. Assim, pode-se pensar, que se ha a
necessidade de que problemas clinicos sejam detectados o mais cedo possivel e intervencdes
de resposta imediata aos mesmos sejam dadas, isso coloca a atuacdo psicologica mais
préxima do ambito preventivo do Alzheimer do que do ambito curativo. J& no estagio grave,
ndo parece haver contribuigcdes possiveis por parte da psicologia, visto que a deterioracéo
cognitiva trazida pelo avanco da mesma inviabiliza resultados de intervencGes nessa area, e,
para tanto, sdo recomendadas abordagens farmacéuticas. Isso reforgca a ideia apresentada

anteriormente pelo discurso, que coloca aposi¢do das intervencdes psicologicas como
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coadjuvantes as medicamentosas (farmacoldgicas), o que fica sugerido pelo uso constante de
verbos sinbnimos a contribuicdo (contribuir para melhorias; oferecendo dessa forma um
auxilio; propiciam ganhos) e definicdo do tratamento farmacoldgico como (0) de costume. A
partir disso podemos perceber que nesse discurso, o tratamento psicoldgico assume um papel

de coadjuvante ao medicamentoso, tomado como o tradicional.
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2. Andlise [ART02]°

CONSIDERAGOES SOBRE A REPETICAO DA LINGUAGEM NO IDOSO COM
ALZHEIMER: UMA PERSPECTIVA PSICANALITICA [ART02-TIT]

O presente excerto trata, segundo o discurso dos préprios autores, de um artigo que
busca analisar um recorte especifico do Alzheimer — um suposto fenébmeno de repeticdo de
linguagem presente naqueles que eles denominam pacientes com Alzheimer — sob o alqueire
da abordagem psicanalitica e em conjungdo com as neurociéncias. Para apresentarem suas
conclusdes, os autores, que séo dois profissionais do campo da psicologia, se valem de um
levantamento bibliografico seguido da leitura dos trabalhos encontrados.

Se nos atentarmos ao titulo do trabalho (Consideracdes sobre a repeticdo da linguagem
no idoso com Alzheimer: uma perspectiva psicanalitica) algumas ideias j& se expressam. Por
consideragdes (consideracdo, no singular) entendemos que estdo sendo apresentadas algumas
ideias, observagcdes ou conclusdes feitas (pensemos na frase: “vou fazer algumas
consideragdes”). Essas observagdes sao feitas em referéncia a um fendmeno (o da repetigao
da linguagem) e sob uma leitura especifica (uma perspectiva psicanalitica). Se sdo feitas
consideracdes, entendemos que alguma coisa que se da é observada e considerada. Por sua
vez, se essas consideracdes sdo sobre um fenémeno, também fica subentendido que ha (existe
por certo) um fendmeno de repeticao de linguagem e que € possivel vé-lo sob o referencial da
psicanalise. Aqui, a perspectiva deixa de ser dos autores que assumem o lugar de uma
instituicdo: a perspectiva apresentada € da psicanalise. Esse recorte metodolégico tem
destagque na frase pelo recurso da dupla pontuacdo, nos fazendo perceber que para o presente
discurso, é de especial importancia a apresentacdo da perspectiva psicanalitica (nos resta
pensar quem e para quem a faz). J& o Alzheimer, € delineado como um fenémeno ligado a um
grupo especifico da populacéo — o idoso, em ultima instancia, situando-o como ocorréncia no

campo da velhice.
O artigo propde articular o fendmeno da repeticdo, em uma perspectiva
psicanalitica, ao discurso repetitivo caracteristico dos pacientes com doenca de
Alzheimer (DA), considerando os correlatos neurocognitivos desse processo.
[ART02- RES1].

5 Cardoso, S., & Neto, O. D. (2016). Considerag@es sobre a repeticdo da linguagem no idoso com Alzheimer:
uma perspectiva psicanalitica. Subjetividades, 16(13), 59-69.
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No primeiro periodo do resumo, ha um afastamento dos autores das ideias
apresentadas a partir de uma personificacdo do artigo, que assume dois verbos: o artigo faz
uma proposta (propde) de articulacdo (articular). Por tornar o substantivo (artigo) em sujeito
(aquele que assume uma agdo, um verbo), tornam, assim, o texto em uma entidade. A partir
dessa disposicdo, o texto parece assumir maior proximidade com o género discursivo do
ensaio, que de artigo, ja que estes primeiros expdem ideias, enquanto os segundo, exploram
relacdes.

Desde o inicio, é dada como existente uma possibilidade de leitura psicanalitica do
fendmeno de interesse dos autores (sob referencial da psicanalise, campo de estudo que se
aproxima, mas ndo é propriamente psicologia). Também ja é subentendida a existéncia de um
discurso repetitivo, que ndo somente existe, mas é também caracteristico no Alzheimer, ou
seja, se este lhe é distinto, faz parte de sua definicdo ou composi¢do, € uma de suas
caracteristicas e, portanto, ndo estariam separados o Alzheimer e o discurso repetitivo. Aqui,
uma vinculacdo discursiva se apresenta: a definicdo das pessoas com Alzheimer como

pacientes com uma doenca de Alzheimer.

Trata-se de um estudo tedrico exploratério. Metodologicamente, realizou-se uma
busca de artigos nas bases de dados PsycINFO (APA), SciELO e PePSIC com o0s
seguintes descritores: Alzheimer e Psicanalise; Alzheimer e Psicodinamica;
Alzheimer e repeticdo & compulsdo; e também em inglés (Alzheimer and
psychoanalysis; Alzheimer and pychodynamic; e Alzheimer and repetition
compulsion). [ART02- RES2]

Encontrou-se apenas sete artigos que se aproximaram do tema deste trabalho
dentro dos critérios de inclusdo: artigos disponibilizados na integra e gratuitamente
na base de dados, e artigos escritos nos idiomas portugués ou inglés. [ARTO02-
RES3]

Né&o foram encontrados artigos em portugués. [ART02- RES4]

Foram ainda consultadas obras consagradas da Psicanalise, especialmente da
corrente tedrica freudiana. [ART02- RES5].

Nos trechos que se seguem, a metodologia do trabalho proposto é apresentada. Esta,

embora se assemelhe a uma revisdo bibliografica, amplamente empregada no género
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discursivo de artigos cientificos, ndo se trata por fim de uma revisdo da literatura, ja que 0s
resultados buscaram apenas dar valia a articulacéo ja previamente proposta pelos autores (a de
que ha uma leitura psicanalitica possivel a um fendmeno de repeticdo de linguagem dado
como caracteristica do Alzheimer). Trata-se na verdade, de um estudo teorico exploratério, ou
seja, um aprofundamento (estudo) que busca explorar alguma coisa (que ndo é especificada)
no campo da teoria (que semanticamente parece se distanciar da “pratica”). E de se destacar
que na descricdo dessa metodologia, ndo se apresenta uma pergunta de pesquisa e que ndo sao
utilizados verbos que caracterizem essa busca. Aqui, também é importante apontar que a
metodologia destacada desde o titulo, a psicanalise, tampouco se utiliza dos mesmos métodos
de pesquisa que os propostos modelo cientifico, como os aqui apresentados. Outro ponto que
nos chama a atencdo, € a escolha pela lingua inglesa, tendo em vista que a maior parte das
obras da corrente freudiana, como supostamente consideradas pelo autor, sdo em lingua
alema.

Com isso, € de se pensar, se 0s autores ndo buscam, com a tentativa de apropriacdo
dessa formatacdo, uma tentativa de conferir credibilidade cientifica as suas consideracdes.
Essa recorréncia ser observada adiante, a partir da utilizacdo da expressdo obras consagradas,
que conferem um valor de prestigio (aquilo que é consagrado, é aclamado) aos trabalhos
(obras) dos quais estes se valeram para embasarem suas propostas, constituindo um recurso

apelativo afim de conferir credibilidade.

Uma interlocucdo entre a Psicanalise e as Neurociéncias é proposta, a fim de
considerar a relacdo que o sujeito estabelece com sua doenga, sem com isso
negligenciar os aspectos fisiolégicos e cognitivos caros ao processo de
demenciacéo na DA. [ART02- RES6]

Como parte da metodologia, um adento é proposto: além da utilizacdo de artigos e
obras consagradas da psicanalise, propde-se ademais uma interlocu¢cdo com outra area do
conhecimento, as neurociéncias. Essa interlocucdo e feita com o intuito (a fim de) de
considerar (ou melhor, ndo negligenciar) os aspectos fisiologicos e cognitivos da DA, ou seja,
aqui o discurso sugere que pode haver uma negligéncia desses aspectos (fisiologicos e
cognitivos) e que por algum motivo, seria importante considera-los na analise proposta. Pela
posicdo ocupada pelos termos no periodo (primeiramente Psicanalise e depois e as
Neurociéncias) o discurso parece sugerir que essa negligéncia ocorra na Psicanalise, embora,

por outro lado, esta possa considerar a relacdo que o sujeito (termo amplamente utilizado na
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psicandlise) estabelece com sua doenga (termo menos comum na &rea), relagdo esta que de
aparenta ser considerada pelos autores em sua proposta, ja que aparece citada.

Nesse trecho, se expressa uma vinculacdo discursiva que coloca o Alzheimer (DA)
como uma demenciac&o progressiva (processo). E de se pensar, se essa vinculagio pertence as
neurociéncias, escopo evocado para trazer o apontamento dos aspectos fisioldgicos e
cognitivos, ou se a outro campo implicito no discurso, que dé destaque a esses aspectos,
justificando a necessidade de seus apontamentos.

Mais adiante, a necessidade de invocar tais aspectos aparece na forma de um adjetivo
que atribui valor — o fato de serem caros os aspectos fisiol6gicos e cognitivos ao processo. E
recorrente aqui, como no primeiro periodo do texto (onde o artigo faz uma proposta), a
personificacdo de um juizo de valor, atribuido a um processo, que assume o lugar de quem
coloca os aspectos como caros. E de se pensar, se a utilizacdo desse recurso nio serve como
substituicdo a um agente implicito nesse discurso, sujeito a quem servem verdadeiramente 0s

verbos atribuidos.

Entende-se que o discurso repetitivo do idoso pode servir-lhe como uma tentativa de
manutencdo da identidade subjetiva ao longo do tempo. Impde-se o desafio da
sustentac@o de uma escuta que favoreca a preservacdo do sujeito demenciado nas
funcdes socializante e libertadora da linguagem. [ART02- RES7]

Os trechos seguintes trazem as conclusfes dos autores, que se iniciam marcadas pela
conjugacdo pronominal entende-se, apontando para o alcance de uma concordancia, que por
sua neutralidade sugere unanimidade. O discurso repetitivo, antes associado especificamente
ao idoso com Alzheimer, se liga agora ao idoso (também sem o Alzheimer), e 0 serve,
posicionando-o0 como sujeito passivo da frase (e do discurso). A expressdo de que essa
repetitividade seria uma tentativa de manutencao, transmite a ideia de que de alguma forma a
identidade subjetiva do idoso estd em jogo e requer meios para se manter, ou seja, deixa dada
a possibilidade de que esta, ao longo do tempo, se perca. Para que essa perda nao ocorra,
resta, ao(s) profissional(is), a desafiante alternativa da sustentacdo de uma escuta (qualificada,
profissional) que favoreca as fungdes da linguagem, uma socializante, a outra, libertadora,

sem que, no entanto, se esclareca a que essa liberdade se refere (a quem e para quem).

A restricdo de estudos especificos sobre o fendmeno da repeticdo vinculada a

discussdo psicanalitica sobre o envelhecimento humano foi uma limitagdo para este
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estudo. Aponta-se a necessidade de elaboragdes tedricas mais profundas, ancoradas

em ensaios clinicos mais amplos acerca do tema. [ART02- RES8]

Por fim, é citada pelos autores a auséncia de trabalhos, porém nos chama a atencao
que se busque por trabalhos no recorte especifico a que os préprios autores se dedicam
propor. Nos atentarmos aos modos como um discurso se inicia, é especialmente
importante, pois estes sdo decisivos na definicdo dos rumos que ele tomard em seu
desenvolvimento.

Aqui, nos chama a atenc¢do alguns aspectos de como o discurso se inicia.

Comumente, a introducdo de um trabalho € um momento em que se esclarecem 0s
termos, as definicdes e as perspectivas que serdo trabalhadas em seu desenvolvimento, a fim
de situar o leitor no contetido apresentado.

Entretanto, o presente fragmento nao se inicia pela definicdo do Alzheimer, mas pela
apresentacdo e definicho dos seus sintomas, nomeados como manifestacOes
neuropsiquiatricas, por estas constituirem um desafio a equipe multidisciplinar implicada.
Aqui, pelo enfoque nos efeitos que os sintomas do Alzheimer tém sobre a equipe (desafiante
manejo), fica expressa uma tendéncia do discurso em focalizar como a experiéncia do
Alzheimer se da sobre terceiros, e ndo sobre a pessoa com Alzheimer. Esse discurso se repete
mais adiante, quando a descri¢do dos sintomas ndo leva em consideracdo os efeitos causados
ao paciente, mas o fato de exercerem expressiva sobrecarga emocional dos familiares e/ou
cuidadores.

Uma hipétese a ser pensada é de que os autores considerem que o assunto abordado (o
Alzheimer) ja seja do conhecimento de seus leitores, dispensando a necessidade de maiores
defini¢bes. Por serem psicologos, podemos pensar, aqui, que procuram se dirigir a outros
psicologos, que supostamente ja tenham algum dominio sobre o tema.

Nos chama a atencdo a escolha pelo adjetivo desafiante para caracterizar o0 manejo do
Alzheimer. Nesse trecho, ha um pressuposto de que o Alzheimer suponha um trabalho e
demande um manejo por parte de uma equipe que é multidisciplinar, transmitindo a ideia de
um trabalho a ser realizado em diversas areas, e provavelmente, a julgar pela denominacéo
pacientes, envolvendo diferentes profissionais da saude. Aqui, um fator é interposto a esse
trabalho — as manifestacdes neuropsiquiatricas da deméncia o tornariam desafiante. Por sua
vez, essas manifestagdes neuropsiquiatricas, termo comumente utilizado pela &rea da
neuropsiquiatria, um campo médico de estudo, sdo colocadas como sinénimos, isto €, no

mesmo plano de sintomas nos niveis comportamentais e psicoldgicos. Estes sintomas, por sua
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[IPS)

vez separados pela conjun¢do “e”, nos remetem a ideia de que nesse discurso,

“comportamento” e “psicologia” sdo colocados em planos distintos.

Presentes em cerca de 90% dos quadros demenciais, 0s BPSD se correlacionam
com o progndstico desfavoravel da doenga, o alto risco da perda da funcionalidade,
a expressiva sobrecarga emocional dos familiares e/ou cuidadores e com o aumento
da incidéncia de institucionalizacdo (Moraes & Moraes, 2010). [ART02 -03]

Na DA, os principais BPSD demonstram ser: apatia, disforia, irritabilidade,
agitacéo/agressividade, ansiedade, alteracGes do sono e a depressdo, segundo
estudos de Hwang et al. (2004) e de Geda et al. (2004), apresentados em
conferéncia clinica por Caramelli e Bottino (2007). Além dessas expressdes
clinicas, os comportamentos repetitivos estdo entre 0s mais comuns e OnNerosos
BPSD na DA e em outras sindromes demenciais (Cullen et al., 2005). Apesar desse
dado, poucos sdo os estudos que se debrucam especificamente sobre o fenémeno da
repeticdo nas deméncias buscando compreender suas causas e correlatos [ARTO02-
04].

Além de desafiantes, o discurso aponta que as manifestacdes neuropsiquiatricas do
Alzheimer seriam também desfavoraveis, ndo somente ao paciente, ja que representariam um
progndstico negativo, mas também aos familiares e/ou cuidadores, por levarem a sobrecarga
emocional. Com o realce de tais aspectos percebe-se que no presente discurso o Alzheimer
carrega consigo uma conotacdo predominantemente focada nas perdas e aspectos negativos:
seu manejo é desafiante a equipe de trabalho, seus sintomas sdo desfavoraveis ao paciente e
causam sobrecarga a familia. Esse aspecto é reforgado nos trechos que se seguem, em que as
expressdes clinicas do Alzheimer séo definidas também como onerosos, adjetivo que segundo
o dicionario Michaelis (2022): “impde, envolve ou se sujeita a dnus, obrigacdes, impostos;
que acarreta despesas e gastos, caro, custoso, dispendioso; que € opressor, molesto, vexatério,
penoso” e que nos faz pensar que ha aqui, uma atribuicdo de valor que se desvincula da
neutralidade prezada pelo discurso cientifico.

No trecho [ART02-04], mais uma vez, a listagem das expressdes clinicas na DA
aparece como parte da conceituagdo do Alzheimer, reiterando o enfoque em sua defini¢éo por
meio da apresentacdo de suas manifestacdes sintomatoldgicas. Nesse excerto, nos chama a
atencdo a disposicdo em que se configura o texto, com a enumeracgdo de sintomas em lista e

utilizando-se de uma terminologia técnica do campo da patologia.

Apesar desse dado, poucos sdo os estudos que se debrucam especificamente sobre o
fendmeno da repeticdo nas deméncias buscando compreender suas causas e
correlatos. Tal restricdo também se observa no campo da psicandlise e a clinica do
envelhecimento ainda constitui tema de poucas produgdes. O siléncio em torno da
velhice e a ndo diferenciacdo dessa clinica na psicanalise constitui heranca do
proprio Freud (1932/1976) ao sinalizar que na velhice as defesas estariam por
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demais acirradas e ndo haveria tempo suficiente para operacdo de mudancas ou
retifica¢Oes subjetivas [ART02-05].

Nos trechos seguintes, o discurso chama a atengdo para a o fato de que poucos sdo 0s
estudos (...) no campo da psicanalise, envolvendo a velhice. Isso pode nos levar a pensar que
a pouca quantidade de trabalhos na rea se deveria a uma limitagéo propria do campo. A partir
disso, € de se pensar se a apropriacdo da linguagem de discursos de outros campos conforme
observada, nao se deva por essa falta de enfoque na velhice, naturalizada nesse discurso, por

possiveis limites tedricos de heranca do proprio Freud.

Nas deméncias, o que parece ocorrer, pela aceleracdo abrupta dos
comprometimentos cognitivos e dos lutos impossiveis que os sucedem, é o
progressivo desmoronamento do eu, compelido ao sofrimento né&o
metabolizavel ou ndo elaboravel da propria finitude (Goldfarb, 2004). O
presente artigo busca a articulacdo do fendmeno da repeticdo, na
perspectiva da Psicanalise, ao discurso repetitivo encontrado nos pacientes
com DA, propondo refletir sobre a possivel interlocugdo entre a Psicanélise
e as Neurociéncias e considerar os conflitos psiquicos que podem estar
atrelados as perdas cognitivas do idoso [ART02-06].

Na prética clinica, usualmente encontra-se no discurso dos familiares o correlato
entre o aparecimento dos sintomas e a vivéncia de um trauma (morte ou
distanciamento de entes queridos, catastrofes ambientais ou de grande repercussdo
social, perda de recursos financeiros). Porém, o que ocorre é que tais eventos
servem como marcadores para o inicio da percepcéo, pelos familiares e cuidadores,
dos declinios cognitivos que provavelmente ja eram antes apresentados pelo idoso,
talvez de uma forma mais discreta (Grand et al., 2011) [ART02-07].

Apesar dessa possivel limitacdo, o discurso reproduz uma interpretacdo do Alzheimer
como consequéncia de um desmoronamento do eu advindo da dificuldade de elaboragéo da
propria finitude, que na velhice estaria iminente, tendo em vista a possibilidade de morte
natural decorrente da idade. Aqui, sugere que as perdas cognitivas do idoso poderiam entao
estar atreladas a conflitos psiquicos, sendo, estes ultimos, explorados pela visdo da
psicanalise. Embasando esse ponto de vista, se valem do trabalho de outros autores, que
abordam o Alzheimer de maneira multidisciplinar, segundo os quais 0 surgimento dos
primeiros sintomas de Alzheimer usualmente ocorre ap6s a vivéncia de um trauma (morte ou
distanciamento de entes queridos, catastrofes ambientais ou de grande repercussao social,

perda de recursos financeiros).

Posteriormente, sejam o0s tratamentos n&o-farmacoldgicos utilizados
unicamente, seja em combinacdo com métodos farmacoterapéuticos, é
importante considerar que o seu objetivo principal ¢ a melhoria da
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qualidade de vida das pessoas com deméncia, mesmo sendo a eficécia
clinica das terapias ndo farmacolégicas ainda questionadas e avaliadas.
Dentre os tratamentos ndo farmacoldgicos para a DA, as principais terapias
sdo as de base cognitiva, com estratégias de atendimento que visam
“incrementar ou melhorar a capacidade do individuo para processar e usar
a informacgdo, assim como permitir o funcionamento adequado da vida
cotidiana” (Moraes, 2008, p. 366). Outros tratamentos ndo farmacol6gicos
para a DA seriam as terapias psicossociais (individuais ou de grupo) e as
atividades fisicas (Grand et al., 2011) [ART02-08].

O tratamento da DA é essencialmente multidisciplinar, pois mesmo sendo as
demandas, por sua natureza, médicas, tais como as alteracdes
neurofisioldgicas, elas podem vir acompanhadas por outros sinais e
sintomas, exigindo a intervencdo e/ou a reabilitagho com outros
profissionais da area da saude. Tendo como foco, neste trabalho, as
vicissitudes subjetivas relacionadas ao discurso repetitivo do idoso com DA,
torna-se imprescindivel tomar os aspectos neurocognitivos atrelados ao
fendmeno da repeti¢cdo, considerando que a proposta dessa complexa
interlocucdo entre os saberes médico e psicanalitico possa contribuir para
um entendimento mais integrativo e menos dicotdmico do tema [ART02-09].

Apesar de apresentar uma possivel interpretacdo psicanalitica ao fendmeno do
Alzheimer, ndo fica claro por meio do discurso como essa abordagem poderia intervir sobre
esses idosos, ja que mostra que as opcOes de tratamentos mais utilizadas ainda seriam de base
cognitiva, ndo enfocando os lutos ou o desmoronamento do self previamente apresentados,
mas sim o funcionamento adequado da vida cotidiana, visando a melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deméncia. Mesmo buscando avaliar o Alzheimer sob uma perspectiva
psicolgica, salienta que a eficacia das terapias ndo medicamentosas no manejo do Alzheimer
ainda sdo questionadas e avaliadas, o que nos faz pensar, que por outro lado, que o uso de
terapias medicamentosas ndo €, sendo, portanto, um tratamento ja consolidado. Aqui, 0
discurso coloca o tratamento do Alzheimer no campo das ciéncias médicas pela natureza de
suas manifestacOes, deixando subentendido ser possivel a esse campo (e ndo aos demais)
intervir sobre as alteracGes neurofisioldgicas. Ja os demais campos de conhecimento, outros
profissionais da area da salde, parecem ser colocados por esse discurso como

complementares a essa abordagem, intervindo sobre outros sinais e sintomas do quadro.

O intenso abalo sobre o psiquismo, especialmente nas fases moderada e
avancada da DA, provocado pelo trauma de sucessivas perdas neuronais,
ndo permite o trabalho elaborativo sobre o que é dito e (re) vivido, tal como
acontece por meio do lago transferencial. [ART02-10].

Entretanto, a hip6tese vislumbrada neste artigo é a de que, mesmo estando
tolhidos em vérias das suas capacidades cognitivas, funcionais e produtivas,



59

0s pacientes com DA ndo se tornam completamente desapropriados em sua
subjetividade [ART02-11].

Em primeiro lugar, os profissionais de salde precisam estar aptos a
identificar as principais referéncias familiares para o cuidado e cerca-las de
conhecimento acerca da DA e sua evolugdo. Tal medida pode auxiliar a
familia na aceitagdo da doenca e na reconstrucdo do significado de ter um
membro familiar com uma doenca neurodegenerativa, o que traz
repercussdes profundas na dindmica familiar em varios ambitos: afetivo,
financeiro e de trocas de papeis. A inser¢ao do psicologo na equipe
multidisciplinar é importante nesse trabalho de escuta com a familia,
acolhendo os afetos ambivalentes que permeiam o cuidado (raiva,
esperanca pela cura, cansaco fisico e sobrecarga emocional, culpa,
desesperanca, compaixdo). O cuidado ao cuidador € imprescindivel, pois
dele dependerd a escuta adequada e acolhedora do idoso com DA no
cotidiano de cuidados [ART02-12].

Mesmo diante da possibilidade de uma intervengdo ndo medicamentosa e no
entendimento, nesse discurso, de que pessoas com Alzheimer ndo estariam desapropriados
em sua subjetividade, nos chama a atengdo o fato de o discurso enfocar um trabalho
psicoldgico apenas com familiares e cuidadores. Aqui, parece haver, no proprio discurso, uma
dificuldade de apresentar as possibilidades do trabalho psicanalitico com o idoso, ja que o
guadro demencial ndo permite o trabalho elaborativo sobre o que € dito. Isso porque parece
haver a ideia, no discurso, da necessidade da manutencdo da memdria como pré-requisito para
a existéncia da subjetividade, dai a necessidade de intervengdes de estimulo & memdria (...)
como estratégias para a manutencdo da sua subjetividade.

Nos estagios iniciais da DA, o idoso pode ainda apresentar vigor fisico e
boa capacidade para manter uma conversa social (Coelho & Alvim, 2004).
Desde o0s anos iniciais da doenca, intervencbes de estimulo a memoria,
respeitando as preferéncias do idoso, ja se apresentam como estratégias
para a manutencdo da sua subjetividade e da sua participagdo interpessoal
por meio da reminiscéncia elaborativa [ART02-13].

Por fim, nesse discurso, o trabalho de reminiscéncia elaborativa surge como estratégia
de intervencdo possivel de ser utilizada pelo psicologo, porém restrita aos estagios iniciais da

DA pela imposic¢éo dos limites da linguagem que se constituem no quadro.
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3. Andlise [ARTO03]¢

Eficacia da reabilitacdo cognitiva namelhoria e manutengéo das atividades de vida
diaria em pacientes com doenca de Alzheimer: uma rEodndadiliteratura. [Artigo3-TIT]

O terceiro excerto analisado se trata de um artigo que buscou avaliar os efeitos — o
grau de melhoria e 0 grau de manutencdo — de um tipo de intervencdo psicologica — a
reabilitagdo cognitiva — sobre um aspecto de pacientes com doenca de Alzheimer, o
desempenho de atividades de vida diaria. O trabalho foi produzido por dois profissionais da
psicologia, um nutricionista e um fisioterapeuta e para chegarem as suas conclusdes, se
valeram de um levantamento bibliografico e posterior leitura de artigos.

O titulo do presente trabalho ja traz pressuposta a existéncia de uma eficicia da
reabilitacdo cognitiva, no sentido de trazer melhorias e a manutencdo das atividades de vida
diaria em pessoas com Alzheimer. A partir disso, € possivel pensar que de alguma forma
essas atividades diarias sdo afetadas ao Alzheimer, que coloca em jogo sua manutencgdo e se
faz apresentar uma necessidade de aperfeicoamento (melhoria). Aqui, o0 texto também
demonstra uma vinculacdo discursiva que toma o Alzheimer enquanto doenca e aqueles que o

tem, como pacientes.

Objetivo: Avaliar a eficacia da reabilitagdo cognitiva em pacientes com a doenca de
Alzheimer em estagio leve a moderado por meio de uma revisao sistematica. [ART03-
RES1].

Métodos: O levan- tamento de artigos se deu pelas bases de dados MEDLINE (acessado
via PubMed), EMBASE e LILACS, seguindo a Colaboragdo Cochrane e a recomendacéao
PRISMA, por meio dos critérios de elegibilidade: ensaios clinicos randomizados e que
apresentaram o uso da reabilitacdo cognitiva como intervengdo ndo farmacolégica em
pacientes com a doenca de Alzheimer em estagio leve a moderado, devendo haver pelo
menos um grupo de intervencdo e um grupo de comparacédo. [ART03-RES2]

Nos trechos seguintes, mais uma caracteristica do Alzheimer se apresenta — o0
entendimento de que este € uma doenca prosegressiva, ja que apresenta estagios que parecem
variar em grau de intensidade — do leve, moderado, em diante. Aqui, a partir do objetivo de avaliar

a eficacia da reabilitacdo cognitiva especificamente em casos de Alzheimer leve a moderado, o

6384, C. C., Silva, D. F., Bigongiari, A., & Machado-Lima, A. (agosto de 2019). Efic4cia da reabilitacdo
cognitiva na melhoria e manutengdo das atividades de vida diaria em pacientes com doenca de
Alzheimer: uma revisao sistematica da literatura. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 68(3), pp. 153-160.
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discurso deixa pressuposto os limites de atuacdo dessa proposta de intervencdo aos estagios inciais
da doenca, sendo que estes (limites) ndo aparecem como pergunta de pesquisa, mas como dado
pré-estabelecido.

Outro aspecto se destaca no(s) metodo(s), que define, por fim, a reabilitacdo cognitiva
como proposta de intervencdo ndo farmacoldgica, ou seja, uma abordagem de trabalho com o
Alzheimer que néo se vale do uso de medicamentos. A partir disso, fica pressuposta a ideia de que
0 Alzheimer requer algum tipo de intervencao. Estas, por sua vez, se dividem em pelo menos dois
tipos, ja que a existéncia daquelas que ndo utilizam remédios em sua forma de trabalho (ndo-
farmacologicas) supdem a existéncia de um tipo de intervengdo onde esse uso exista (as
farmacologicas).

Se levarmos em consideracdo de que a abordagem farmacoldgica é um tipo de intervencdo
tipica do meio médico, cuja prescri¢do de medicamentos é praxis autorizada, isso nos leva a pensar
que as nao-farmacoldgicas abrangeriam as formas de trabalho de demais campos de atuacéo, onde
inclui-se, também, a psicologia.

A partir disso, se tomarmos a reabilitacdo cognitiva como instrumento de intervencao
psicologica, e, portanto, realizavel por psicologos, situa-se 0 escopo de atuacdo da psicologia

com o Alzheimer no campo dos casos leves e moderados.

Resultados: Foram selecionados seis ensaios clinicos randomizados para a realizagao
desta revisdo.Em todos os estudos analisados, foi observada melhora no desempenho dos
pacientes nos instrumentos de avaliagdo, principalmente no que diz respeito a realizagdo
de atividades da vida diéria. [ARTO3-RES3]

Concluséo: A reabilitagdo cognitiva é capaz de prolongar a independéncia do paciente
na realizacdo de atividades da vida diéria e de gerar alteracdes funcionais e estruturais.
[ARTO3-RES4]

Como consequéncia da constatagdo de poucos tra- balhos que atingiram os critérios de
elegibilidade, também se constatou a necessidade de se realizarem mais estudos controlados
e com maior controle de aplicacdo, considerando o alto risco de viés nos estudos utilizados..
[ART03-RESS)

Nas conclusdes, os autores trazem dois efeitos da reabilitacdo cognitiva observados
em estudo: melhoras em relacéo a realizacdo de atividades da vida diaria e a possibilidade
prolongar a independéncia do paciente, o que sugere que a duracdo desta estaria em jogo.

Isso coloca escopo de atuacdo da reabilitacdo em aspectos especificos da doenca,
como a manutencdo de atividades de vida dessas pessoas, que em Ultima instancia, tém
relagdo com o desempenho de tarefas no dia a dia, e, portanto, relativas a autonomia do

paciente.
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O presente fragmento discursivo trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura,
que buscou investigar os efeitos da reabilitacdo cognitiva em pacientes com Alzheimer. Para
isso, realizou-se uma busca em bases eletrdnicas de dados, de ensaios clinicos randomizados
envolvendo a aplicacdo da reabilitacdo cognitiva em pacientes com Alzheimer. A partir disso,
foram encontrados seis ensaios, cujos resultados mostraram melhorias no desempenho em

testes e nas atividades diarias dos pacientes que passaram pela reabilitacdo cognitiva.

Entre os tipos de deméncia existentes, a doenca de Alzheimer é atualmente a
mais comum, representando cerca de 60% a 70% dos casos de deméncia no
mundo. A doenga é caracterizada, principalmente, pela deterioragdo
gradativa de fungdes cognitivas, com fases que evoluem em conformidade
com a area cerebral afetada, estendendo-se também as fun¢Ges motoras e
com evolugdo variavel. Em ambito fisiopatoldgico, a doenga de Alzheimer
estd relacionada com a presenca de placas extracelulares, as quais se
consistem em um depdsito da proteina p-amiloide e de emaranhados
neurofibrilares que resultam da hiperfosforilagdo anormal da proteina tau.
Tais emaranhados conduzem, gradativamente, a morte neuronal. Mesmo
sendo incuravel, existem tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos
que visam aliviar os sintomas e retardar o avango da doenca de Alzheimer.
O tratamento ndo farmacol6gico deve ser pensado em &ambito
multidisciplinar, visando a compensacdo das areas cerebrais afetadas, bem
como a estimulagdo biopsicossocial do paciente e de seus familiares. A
escolha da terapia deve estar de acordo, principalmente, com a atual
condicdo do paciente e com suas preferéncias individuais [ART03-01].

O trabalho se inicia trazendo numeros estatisticos sobre a incidéncia do Alzheimer,
possivelmente como maneira de demonstrar a relevancia do assunto. Em seguida, para
conceituar esse fendmeno, inicia com a descricdo de seus efeitos, todos dados a nivel neural
(A doenca é caracterizada, principalmente, pela deterioracdo gradativa de funcdes
cognitivas, com fases que evoluem em conformidade com a éarea cerebral afetada,
estendendo-se também as funcbes motoras e com evolucéo variavel) e somente em terceiro
lugar, uma possivel causa para o fendmeno é apresentada, definida em termos de patologia e
fisiopatologia (Em ambito fisiopatoldgico, a doenca de Alzheimer estd relacionada com a
presenga de placas extracelulares, as quais se consistem em um deposito da proteina [5-
amiloide e de emaranhados neurofibrilares que resultam da hiperfosforilacdo anormal da
proteina tau.). E de se pensar, a partir disso, sobre os motivos que levaram a escolha por essa
abordagem patolégica do fenbmeno e se essa seria condizente com 0s objetivos do trabalho,
tendo em vista que a reabilitacdo cognitiva ndo atinge os niveis microscopicos da matéria

apresentados na definicdo, como os emaranhados neurofibrilares do cérebro humano.
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ApoOs essa apresentacdo, o Alzheimer €, nesse discurso, situado ndo somente como
uma doenga a nivel cortical [...] que evoluem em conformidade com a area cerebral
afetada..., mas também como doenca caracterizada por ser incuravel. A partir dessa
definicéo, fica entendido ao leitor, que ao se pensar sobre Alzheimer, deve-se levar em conta
que a possibilidade de cura inexiste... entdo, o que poderia ser feito por esses pacientes? Essa
questdo € esclarecida seguidamente, em que outra possibilidade (que ndo a cura) é
apresentada aos tratamentos farmacoldgicos ou ndo-farmacologicos: aliviar os sintomas e
retardar o avanco da doenca. Para os tratamentos ndo-farmacoldgicos, outras acgoes
restariam: a compensacao de areas cerebrais afetadas e a estimulacdo biopsicossocial, sendo
que esta Ultima ndo se limita a pessoa com Alzheimer, mas envolve também seus familiares,
deixando subentendido o envolvimento, de alguma forma, dos familiares de pessoas com
Alzheimer no quadro. Ainda nesse trecho, um ponto que nos chama a atencdo € a
categorizacao dos tratamentos em dois grupos, divididos entre aqueles que utilizam farmacos
(farmacoldgicos) e aqueles ndo (ndo-farmacoldgicos), o que pode nos contar um pouco sobre
as formas de producdo desse discurso, em que a aplicacdo de medicamentos € um critério de
inclusdo ou exclusdo e, portanto, de destaque. Um ponto que explicita essa divisdo é que,
embora ambas as categorias visem aliviar e retardar o avanco da doenga, as que sdo nao-
farmacoldgicas precisam ser pensadas com uma maneira multidisciplinar, ao passo em que a
maneira de se dirigir dos tratamentos farmacoldgicos nao é especificada, possivelmente por

ser dada como subentendida.

Entre os tratamentos ndo farmacologicos, h& a reabilitacdo
neuropsicolégica, que visa a melhora do aproveitamento de habilidades
cognitivas ainda preservadas, bem como reabilitar as que estdo em declinio,
envolvendo o paciente e todos que convivem com ele. Ja a reabilitaco
cognitiva, subcategoria da reabilitacdo neuropsicologica, é caracterizada
como um tipo de intervencdo que ocorre no contexto real do paciente,
visando estimular fungGes cognitivas por meio de exercicios que reproduzam
situacOes do cotidiano, com a utilizagéo de estratégias compensatdrias para
proporcionar um melhor aproveitamento de fungbes ainda preservadas
[ARTO3- 02].

Apbs introduzir a divisdo categérica dos tratamentos, o discurso apresenta a
reabilitacdo neuropsicolégica como situada no grupo dos tratamentos ndo farmacolégicos.
Esta, por sua vez, poderia ser uma intervencao que apresentaria dois efeitos possiveis sobre as
habilidades cognitivas: o aproveitamento daquelas que ainda estejam preservadas, e das que

estdo em declinio, a reabilitacdo (reabilitar as que estdo em declinio). Como as habilidades j&
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comprometidas ndo sdo citadas, subentende-se que sobre estas a reabilitagdo cognitiva
provavelmente ndo tenha efeitos, o que a situa em um plano de prevencdo e manutencdo
cognitiva. Em seguida, o discurso apresenta a conceituacdo de reabilitacdo cognitiva como
uma subcategoria desta, ou seja, inserida na reabilitacdo neuropsicologica, e que teria como
caracteristica diferencial, o uso de exercicios que reproduzem situa¢des do cotidiano para um
aproveitamento de fungdes [cognitivas] ainda preservadas. A partir disso, podemos perceber
que nesse discurso, a atuacdo da psicologia aparece ligada a preservacao e ao exercicio de
capacidades cognitivas que ainda ndo estejam severamente comprometidas, o que tem ligacéo
com a abordagem conceitual esse discurso faz do fenémeno, conectando a manifestacdo de
sintomas ao comprometimento de regides cerebrais e, portanto, das atividades cerebrais, ou

seja, cognitivas.

A seguir (Quadro 2), serdo apresentados 0s seis ensaios clinicos
selecionados para a realizacdo desta revisdo, incluindo os resultados
observados nos grupos intervencdo apés o uso da reabilitacdo cognitiva
como método interventivo em pacientes com a doenca de Alzheimer em
estagio leve a moderado. Dos seis estudos analisados, trés realizaram a
ministracdo de inibidores da acetilcolinesterase nos grupos controle e de
intervencéo [ARTO03- 03].

Com relagdo as intervencdes aplicadas nos participantes alocados no grupo
intervencdo, cabe salientar que, na maioria dos estudos selecionados, o
programa de reabilitacio cognitiva foi composto por atividades orientadas
as metas individuais de cada paciente. Entre as estratégias e atividades
utilizadas, pode-se citar a aprendizagem sem erro, recuperagdo espacada,
mnemaonicos verbais e visuais, treino para o aprendizado ou reaprendizado
de atividades da vida diaria, gerenciamento de estresse, bem como a
utilizacdo de estratégias compensatorias, por meio do uso de calendarios e
diarios [ARTO03- 04].

Dessa forma, pode-se intuir que a combinacdo entre o tratamento
farmacoldgico e o ndo farmacol6gico pode promover uma maximizagéo dos
beneficios ao paciente e, consequentemente, viabilizar uma maior
lentificacdo em relacéo ao avan¢o da doenca [ARTO03- 05].

Dentro disso, as estratégias de trabalho psicologico mais utilizadas foram
aprendizagem sem erro, recuperacao espacada, mnemonicos verbais e visuais, treino para o
aprendizado ou reaprendizado de atividades da vida diaria, gerenciamento de estresse, bem
como a utilizacdo de estratégias compensatorias. Como se pode observar, essas intervencoes
sdo, em sua maioria, exercicios para aprimoramento da memdria e treinos para a realizacao de
atividades diarias, ndo sendo apresentada nenhuma proposta de trabalho psicoterapéutico

centrada nas elaboragdes subjetivas do idoso. A utilizacdo dessa proposta interventiva pode
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encontrar o seu sentido l6gico quando se coloca como objetivo associado ao trabalho
psicologico o de lentificacdo em relagdo ao avanco da doenga, 0 que transmite a ideia de
inevitabilidade em relacdo ao agravamento do quadro e que, portanto, justificaria um enfoque
em treinamentos funcionais.

Outro ponto a se destacar é que em metade dos trabalhos explorados por esse estudo
(dos seis estudos analisados, trés), o uso de medicamentos inibidores da acetilcolinesterase
foi utilizado tanto nos grupos controle, quanto nos grupos de intervencdo de pessoas com
Alzheimer, sendo os efeitos da reabilitacdo cognitiva avaliados como um diferencial a um
tratamento j& estabelecido - o medicamentoso. Isso pode nos mostrar uma tendéncia ja antes
observada de os discursos posicionarem os tratamentos psicolégicos ao Alzheimer como
coadjuvantes aos medicamentosos, que sdo tomados como estratégia de tratamento

tradicional.

Levando em consideragdo o tamanho da amostra do estudo de Amieva et al.,
juntamente com os resultados observados em seu estudo e no de Clare et al.,
nota-se um forte indicio de que a reabilitacdo cognitiva em formato
individual e orientado para as metas do paciente é eficaz para a promogéo
de melhoras funcionais, além de se mostrar como uma forma de engajar o
paciente em seu tratamento, visto que ele tera maior participacdo e
consciéncia do processo de intervengdo como um todo [ARTO03- 05].

No entanto, ainda nesse estudo, foi observada melhora significativa no
reaprendizado de atividades instrumentais da vida diaria, indicando a
associacao da reabilitacdo cognitiva a provaveis beneficios ao paciente com
doenca de Alzheimer, principalmente no que se refere a prolongacéo de sua
independéncia na realizagdo de atividades da vida diaria [ARTO03- 06].

A maneira de avaliar a eficacia das intervencGes em pessoas com Alzheimer é outro
ponto de destaque, tendo em vista que esse fator é analisado, na maioria dos casos, em relacéo
a melhoras funcionais e acertos em testes de memoria. Assim, vemos que na maioria dos
estudos apresentados a experiéncia da pessoa com Alzheimer ndo é tomada sob o ponto de
vista subjetivo, mas funcional, enfocados na prolongacéao de sua independéncia na realizacéo
de atividades da vida diaria. Aqui, € de se pensar sobre os motivos que levaram o metodo a
enfocar nesses ambitos de avaliagcdo e as maneiras de pensar que constituiram esse aspecto do

discurso.
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4. Andlise [ART04]’

O presente trecho analitico se trata de um artigo cientifico que descreve um processo
de intervencdo com idosos com Alzheimer, durante o periodo de um ano, utilizando duas
técnicas psicoldgicas: a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a reabilitagdo
neuropsicoldgica (RN). Cada técnica foi aplicada continuamente durante seis meses cada e 0s
idosos foram avaliados com uma bateria de testes nos momentos anteriores e posteriores as
intervengdes. Como resultados, observou-se que foram obtidos melhores escores nos testes
aplicados apds as intervenc@es, o que levou a conclusdo de que a TCC e a RN podem ter
efeitos benéficos sobre a cognicdo, o humor e a realizacdo de tarefas das pessoas com

Alzheimer.

Ha um consenso, entre os profissionais que reabilitam pacientes com
doenca de Alzheimer (DA), que idosos sem atividades cognitivas,
ocupacionais, fisicas e de lazer perdem mais rapidamente algumas de
suas capacidades intelectuais e funcionais. Dentro desse foco, a
reabilitacdo neuropsicoldgica (RN) tem a finalidade de proporcionar
ao individuo com DA o seu 6timo funcionamento cognitivo, psiquico,
fisico e social, por meio de técnicas que possibilitam estimulos
diversos e reorganize a vida do paciente (Avila, 2004; Avila & Miotto,
2003; Clare, 2003) [ARTO04 - 01].

Das psicoterapias empregadas, a terapia cognitivo- comportamental
(TCC) esta sendo utilizada cada vez mais na reabilitacdo de
individuos com desordens cognitivas (Wilson, 2003). Isto ocorre
devido a sessdo de terapia da TCC ser estruturada e atuar
especificamente sobre as funcdes executivas e a emocdo. Ademais, a
TCC pode ajudar o idoso com deméncia e seu familiar a se
organizarem no dia-a-dia, fornecendo instrumentos para as
dificuldades apresentadas —

[ART04-02].

O discurso se inicia apontando para um suposto consenso entre profissionais que
trabalham com pessoas com doenca de Alzheimer (DA) - como denominada - de que idosos
sem atividades nos niveis cognitivo, ocupacional e fisico sofreriam mais rapidamente uma

perda em suas capacidades intelectuais e funcionais. Todavia, ndo ha nenhuma referéncia

7 Dainez, E. C. (2017). Reabilitacdo neuropsicolégica e terapia cognitivo-comportamental aplicadas a
paciente com doenca de Alzheimer. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 146-
154.
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bibliografica que aponte a origem ou a comprovagdo desse consenso, 0 que nos leva a pensar
que o discurso o coloca como um pressuposto. Outro aspecto apontado no inicio do discurso,
¢ a denominacdo do Alzheimer enquanto doenca de Alzheimer (DA) que acarreta, como
apontado em subsequéncia, na perda de capacidades intelectuais e funcionais, que podem
acontecer mais ou menos rapidamente, a depender da quantidade de estimulos a que o idoso é
submetido, o que coloca a estimulagdo como fator determinante no progresso ou retardamento
do quadro. Aqui, nos chama a atencdo a caracterizacdo do idoso sem estimulacdo, como idoso
sem atividades, o que pode nos levar a pensar que nesse discurso a capacidade pessoa com
Alzheimer € ligada a ideia de inatividade se ndo condicionada por um outro que o estimule e
sua vida definida como desorganizada, ja que € necessaria uma intervengdo que reorganize a
vida do paciente. Mais adiante, é atribuido a reabilitacdo neuropsicoldgica (RN) o papel de
ser um conjunto de técnicas que possibilitam estimulos diversos, o que pode nos levar a
pensar que se o psicologo é o profissional que realiza a reabilitacdo neuropsicoldgica, o papel
atribuido a ele € o de promover a estimulacdo e a organizacdo da vida da pessoa com
Alzheimer.

Nos trechos seguintes, podemos observar que embora sejam abordados conceitos
como doenga de Alzheimer (DA), terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a reabilitacéo
neuropsicoldgica, estes ndo sdo conceituados ou explicados no decorrer da introducéo.
Entretanto, se por um lado a concepcao dos conceitos ndo é apresentada, a aplicacdo destes é
salientada (finalidade de proporcionar ao individuo [...] otimo funcionamento cognitivo,
psiquico, fisico e social, por meio de técnicas que possibilitam estimulos diversos e
reorganize a vida do paciente [...] ajudar o idoso com deméncia e seu familiar a se
organizarem no dia-a-dia, fornecendo instrumentos para as dificuldades apresentadas), o que
pode deixar subentendido que nesse discurso espera-se que leitores conhegcam sobre o que se
tratam esses conceitos.

Ao tratar das psicoterapias empregadas em pessoas com Alzheimer, aqui
caracterizado como parte de desordens cognitivas, a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
é colocada em destaque por estar sendo utilizada cada vez mais, supostamente por apresentar
duas caracteristicas que a diferenciam dos demais tipos de psicoterapias: o fato de ser
estruturada; e por ter um foco especifico (especificamente) nas funcGes executivas e a
emocéao, o que deixa subentendido que os demais tipos de psicoterapia ndo os séo.

Desse modo, para atender a demanda de paciente com DA, as sessdes de RN
e de TCC séo organizadas de modo que o paciente, o familiar/cuidador e o
psicoterapeuta trabalhem como uma equipe de tratamento, identificando
juntos os principais problemas, tracando metas, para, assim, resolver ou
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contornar as dificuldades provocadas pelos prejuizos cognitivos, funcionais
e emocionais do idoso [ARTO04 - 03].

Quanto aos trabalhos realizados por meio da RN e de TCC, sdo apresentados como
sendo grupais, compostos por paciente, o familiar/cuidador e o psicoterapeuta, onde se busca
resolver ou contornar as dificuldades provocadas pelos prejuizos cognitivos, funcionais e
emocionais do idoso. Nos chama a atencdo a necessidade da inclusdo dos familiares como
parte da equipe de tratamento, o que pode ser um indicador de que a demanda ndo parte
exclusivamente da pessoa com Alzheimer ou também de que esse paciente ndo é colocado no
lugar de quem possui autonomia para conduzir o préprio tratamento, necessitando de outrem
para que identifiquem juntos os principais problemas. E de se pensar também de quem seriam
os problemas identificados, tendo em vista que se estes sdo identificados por um outro, que

ndo o prdprio paciente, é porque também pertencem a outrem.

Além disso, é de conhecimento dos profissionais de reabilitacdo que, quando
um membro da familia adquire a DA, os demais membros dessa familia
adoecem juntos, visto que 0s prejuizos cognitivos e comportamentais do
paciente precisam ser supridos pelos familiares. Logo, em Artigo 4 é preciso
de a participacdo e de o engajamento de todos os envolvidos, sendo estes o
paciente, no minimo um familiar/cuidador e o psicoterapeuta [ART04 -04].

Diante dessa situagdo, esta o psicoterapeuta, com o desafio de reabilitar
neuropsicologicamente e de intervir cognitivo-afetivo-comportamentalmente
no idoso com DA, elaborando um plano de tratamento individualizado que
empregue diversas técnicas da RN e da TCC com o intuito de manter por
mais tempo possivel as habilidades cognitivas e funcionais desse individuo,
estabilizar o seu estado emocional e comportamental alterado pela doenga,
além de dar suporte psicoldgico e psicoeducacional ao familiar, para que
este possa tolerar o aumento de sua demanda que acompanha a tendéncia
de declinio cognitivo continuo do paciente [ARTO04 -05].

A necessidade da presenca familiar no tratamento é explicada mais adiante e se deve
ao fato de ser necessario dar suporte psicoldgico e psicoeducacional ao familiar, para que
este possa tolerar o aumento de sua demanda. Assim, podemos ver gque nesse discurso o
cuidado da pessoa com Alzheimer é colocado como adoecedor (0s demais membros dessa
familia adoecem juntos) e que gera uma sobrecarga (aumento de sua demanda) em virtude de o
paciente ndo poder mais suprir certas demandas por si, necessitando da ajuda dos familiares
(os prejuizos cognitivos e comportamentais do paciente precisam ser supridos pelos
familiares). Assim, o discurso coloca como uma possivel linha de intervencgéo da psicologia, a
atuacdo junto aos familiares de pessoas com Alzheimer, fornecendo suporte psicoldgico e

psicoeducacional.
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Assim como, ao realizar a técnica de identificacdo (dados pessoais) por
meio de questionamento feito pela psicoterapeuta, PGD demonstrava
dificuldades em recuperar informagdes como: a sua idade, o seu endereco,
entre outros. Para auxilia-lo, foram impressos esses dados em uma folha, de
modo que o paciente pudesse ler na divida ou no esquecimento. Ademais,
foram usadas outras dicas da aprendizagem sem erro, como a emissao do
som da palavra, quando o idoso ndo conseguia ler adequadamente devido a
alexia que estava se instalando. A técnica de orientacdo foi realizada em
toda a sessdo empregando calendario e relégio de ponteiros, provendo dicas
de acordo com a técnica de aprendizado sem erro. Contudo, o0 paciente ja
vinha tendo, ha cinco anos, dificuldades para determinar a data atual e
durante a terapia expressou muita dificuldade para com essa atividade. Ao
contrario, a leitura das horas no relégio de ponteiros realizava bem no
inicio da reabilitacdo, mas apos seis meses ja nao [ART04-06].

Ja com os idosos, as possibilidades de intervencdo psicoldgica seriam a de reabilitacéo
e intervencdo cognitiva, visando manter por mais tempo possivel as habilidades cognitivas e
funcionais destes. Para isso, o discurso apresenta a técnica de identificacdo, que consiste em
fazer questionamentos sobre dados pessoais do entrevistado; a técnica da aprendizagem sem
erro, em que se realiza a emissdo do som da palavra que o idoso ndo conseguir pronunciar; a
orientagdo espacial, na qual o idoso é convidado a descrever em detalhes o local em que se
encontra, visando reconhecé-lo; e um trabalho de reconhecimento de objetos, na qual o idoso
deve buscar nomear itens que lhe sdo apresentados. Também foi feito uso de jogos, como o de

domind, como parte das atividades da reabilitacdo.

Em vista do comprometimento cognitivo e da triade negativista do paciente,
selecionou-se como primeiro passo da TCC a intervengdo comportamental,
visto que é a mais simples de ser realizada e, em geral, é aceita mais
facilmente do que as intervengdes cognitivas, 0 que promove 0 engajamento
do paciente e do familiar. Iniciou-se a intervencé@o pela identificacdo das
atividades que o geronte costumava realizar na semana, para que assim
pudessem ser agendadas atividades cognitivas, ocupacionais, exercicios
fisicos e de lazer; bem como, ocupar o tempo ocioso do idoso de modo que
este ndo ficasse ruminando PA(s) de inutilidade e tendo sentimentos de
tristeza, de irritabilidade e de culpa [ART04-06].

Como parte da aplicagéo da TCC e definida como uma intervengéo comportamental,
foi proposta a identificagdo das atividades que o geronte costumava realizar na semana, a
fim de incluir atividades cognitivas, ocupacionais, exercicios fisicos e de lazer. Aqui, €
interessante notar que é estabelecida uma relagdo de causa e efeito entre o tempo ocioso, 0
ruminar de PA(s) (pensamentos automaticos) e sentimentos de tristeza, de irritabilidade e de
culpa. Dessa forma, fica subentendido que a maneira de lidar com essas ocorréncias é

ocupando o tempo ocioso da pessoa com Alzheimer.
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Dentro da metodologia de trabalho, outro ponto que nos chama a atencdo € a maneira
de mensurar os estados psicoldgicos dos idosos, que € majoritariamente feita pelo uso de
testes, nos levando a pensar sobre 0s motivos por essa escolha instrumental.

Assim, nesse discurso, vemos uma diade de possibilidades de atuacdo da psicologia:
uma, fornecendo suporte psicoldgico aos cuidadores e familiares de pessoas com Alzheimer,
de maneira ndo especificada por esse discurso, mas a partir de uma pressuposta sobrecarga
adoecedora. De outra, auxiliando pessoas com Alzheimer a manterem estaveis suas atividades
funcionais e cognitivas (em declinio), por meio de atividades propostas durante as sessdes de

reabilitacdo e TCC.



71

5. Andlise [ARTO05]®

Tratamentos ndo farmacolégicos que melhoram a qualidade de vida de idosos
com doenca de Alzheimer: uma revisao sistematica [ART05-TIT]

Encontra-se, aqui, um artigo compilado por trés profissionais da psicologia, que
visou avaliar os efeitos de tratamentos ndo medicamentosos em idosos com Alzheimer por
meio do levantamento bibliogréfico e leitura de artigos publicados entre 2006 e 2016.

Em seu titulo, alguns pressupostos ja se encontram apresentadas. E expressa a ideia
de que ha (existem) tratamentos a idosos com doenca de Alzheimer e que estes se
apresentam em pelos menos dois grupos, pois a existéncia dos ndo farmacoldgicos,
pressupde a existéncia, por anulagdo, dos farmacolégicos. Estes, por sua vez, melhorariam
um aspecto especifico desses idosos com Alzheimer, a sua qualidade de vida, que por ser
melhorada, supde algum grau de necessidade de aperfeicoamento. A partir disso, o texto
expressa vinculagdo a um discurso que define o Alzheimer enquanto uma doenca e o situa
no ambito da velhice, ja que este esta interligado a um grupo especifico da popula¢do — o0s

idosos.

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica sobre quais sdo os tratamentos ndo
farmacoldgicos que ajudam a melhorar a qualidade de vida (QV) de idosos
com doenga de Alzheimer (DA) mais descritos na literatura nos ultimos dez anos
(2006-2016). [ART05-RES]]

Métodos: Reviséo sistematica da literatura realizada nas trés primeiras semanas
de janeiro de 2016, nas bases. Capes, SCIELO, Web of Science, PubMed, Lilacs e
Scopus. [ART05-RES?]

Foram utilizadas duas combinagdes de termos: (1) predictors AND quality of life
AND elderly AND Alzheimer's disease e (2) non- pharmacological treatment AND
quality of lift AND Alzheimer’s disease. [ART05-RES3]

Foram encontrados 240 artigos e analisados o titulo e o resumo dos artigos
e, quando necessario, o préprio texto.

Do total de 240 artigos, apenas quatro trabalhos preencheram os critérios
de inclusdo e foram selecionados. [ART05-RES4]

Esse pressuposto € recorrente na descricdo da metodologia, onde € novamente

8 carvalho, P. D., Magalhdes, C. M., & Pedroso, J. D. (2016). Tratamentos nio farmacoldgicos que
melhoram a qualidade de vida de idosos com doenca de Alzheimer: uma revisdo sistematica. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 65(4), 334-339.
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apresentada como pressuposta a existéncia de tratamentos ndo-farmacol6gicos que
possuem efeitos de melhoria na qualidade de vida de pessoas (idosos) com Alzheimer.
Esse dado € observavel porque a pesquisa parte da proposta de identificacdo de quais séo
estes, em um recorte mais especifico: identificar os (tratamentos ndo farmacoldgicos)
mais descritos na literatura cientifica, de 2006 a 2016, o que nos leva a entender que j& se
encontram descritos e que serdo apenas compilados pelos autores a partir de uma revisao

sistematica.

Resultados: Os resultados mostraram que os tratamentos ndo farmacol6gicos mais
descritos, no referido periodo, visando melhorar a QV de idosos com DA, foi a
reabilitagdo, tanto cognitiva quanto multidisciplinar. [ART05-RES5]

Conclusdo: As técnicas de reabilitacdo mostraram-se capazes de melhorar a QV de
idosos com doenca deAlzheimer leve. [ART05-RES6]

Como resultados, os autores encontraram que 0s tratamentos ndo medicamentosos
mais apontados pelos estudos foram a reabilitacdo cognitiva e a reabilitacdo
multidisciplinar. No entanto, estas se limitariam a provocar melhoras na qualidade de
vida de um grau especifico do Alzheimer — o leve. Isso nos faz pensar que aqui, 0
Alzheimer é tomado como doenca que apresenta diferentes graus e que melhorias na
qualidade de vida dos casos mais graves nao seriam trataveis por intervencGes nao-
farmacoldgicas, restando o cuidado destes ao tratamento com medicamentos.

Indo mais adiante, € de se pensar que se o tratamento farmacoldgico é aquele que
envolve medicamentos, este estd restrito ao exercicio do campo médico, cuja praxis
autoriza a prescricdo de farmacos. Por outro lado, a utilizacdo de tratamentos néo
farmacoldgicos, ou seja, aqueles que ndo se valem da prescricdo de remédios, seria
aquela empenhada por profissionais das demais areas, onde inclui-se a psicologia. A
partir disso, é possivel posicionar a abordagem dos casos mais graves de Alzheimer no
campo de atuacdo médica, enquanto os casos leves, teriam a possibilidade de trabalho

dentro das demais areas.

O presente excerto se trata de uma reviséo bibliografica, realizada entre os anos 2006 e
2016, sobre os efeitos de tratamentos ndo-medicamentosos na qualidade de vida de pessoas

com Alzheimer. Foram encontrados 240 artigos, dos quais 4 foram incluidos. Os resultados
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dos trabalhos mostraram que a reabilitacdo cognitiva e a reabilitacdo multidisciplinar surtiram

efeitos positivos na qualidade de vida dessas pessoas.
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Em relacdo a QV do idoso, ha uma falta de consenso sobre quais sdo 0s
determinantes de um bom envelhecer, de um envelhecer com qualidade, sendo um
importante fator para isso a heterogeneidade sobre a percepcdo que o préprio idoso
tem do processo de envelhecimento. Apesar dessa falta de consenso, alguns fatores
relevantes a serem considerados quando se fala em QV do idoso sdo de natureza
psicoldgica, bioldgica e socioestrutural, como longevidade, salde biol6gica, salde
mental, satisfacgho com a vida, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis
familiares e das relacGes com amigos [ART05-01].

O trabalho se inicia abordando a concepcdo do constructo qualidade de vida (QV) se
valendo do conceito multifatorial de uma organizacao de relevancia (OMS), recurso que pode
visar dar credibilidade ao discurso. Se valendo dessa concepg¢do, destacam que em relacéo a
velhice, ainda ha pouco consenso sobre a QV, ou seja, pouco se sabe sobre os fatores que
levariam a um bom envelhecer, que aqui € sinbnimo de um envelhecimento com bons indices
de qualidade de vida.

Apesar dessa falta de consenso, o discurso reproduz a ideia, segundo alguns autores
(que ndo sdo especificados), que entre os possiveis fatores constituintes da qualidade de vida
(QV) do idoso, teriam destaque dois que sdo fortemente afetados pelos acometimentos
neuroldgicos, como é o caso das deméncias: a autonomia e a independéncia. Aqui, a
reproducdo dessa ideia de alguns autores pode estar sendo utilizada pelo discurso como
recurso argumentativo de que o Alzheimer (que é uma das deméncias) afetaria a qualidade de
vida do idoso, 0 que justificaria o intuito central do trabalho, de investigar tratamentos (n&o
farmacoldgicos) que amortecam esse acometimento.

Para ajudar nessa investigacdo, poderia ser utilizada a Quality of life AD, escala de
avaliacdo do idoso com Alzheimer adaptada ao Brasil e que pode indicar para a equipe de
saude e cuidadores/familiares os pontos que podem ser ajustados para melhoria da qualidade
de vida do idoso. Aqui, € interessante notar que o discurso colora os familiares no mesmo
plano cuidadores, o que pode nos fazer entender que os familiares estdo necessariamente

envolvidos nos cuidados com esse idoso, ou eles mesmos ocupam o lugar de cuidadores.

Quando se trata de idosos que possuem algum acometimento neuroldgico,
como é o caso das deméncias, a avaliacdo da QV é de fundamental
importéncia, uma vez que fornece dados que auxiliam a identificar quais as
demandas do idoso e, de posse disso, a equipe de saude e cuidadores/
familiares possam programar e implementar praticas que promovam a QV
desses idosos. Novelli7,8 traduziu, adaptou e validou para o Brasil a Quality
of life-AD (QOL-AD), uma escala desenvolvida especificamente para
avaliacdo de idosos com doenca de Alzheimer (DA) por Logsdon et al. 9,
mostrando a importancia e a necessidade de ter disponivel um instrumento



74

gue avalie as especificidades da doenga e as percepcdes tanto do idoso
guanto do cuidador sobre ela [ART05-02].

Essa preocupacdo com os familiares é retomada nos trechos seguintes e justifica a
necessidade de investigacao de tratamentos ndo farmacoldgicos. 1sso porque de acordo com o
discurso, as alteracGes acarretadas pela DA seriam dificeis de manejar apenas com o uso de
medicacdo, podendo causar sobrecarga ao cuidador. Aqui, é interessante observar que as
alternativas ndo medicamentosas sdo recomendadas como opcdo além do tratamento
farmacoldgico, ou seja, este é pressuposto como abordagem primordial (uma vez que a
doenca é diagnosticada, o tratamento farmacoldgico é iniciado [...]; [...] além do classico
tratamento farmacol6gico), enquanto as demais estratégias ndo farmacoldgicas assumem
carater complementar (devem ser utilizadas com os medicamentos), de mitigacao (diminuir a
utilizacdo destes e/ou dose destes e consequentemente seus efeitos colaterais) e de aumentar
a QV dos pacientes com DA através da melhoria de sintomas comportamentais e

psicologicos.

A DA, por ser uma doenca neurodegenerativa progressiva, traz ao individuo
uma gama de modificacbes tanto neuroldgicas quanto cognitivas e
comportamentais. Uma vez que a doenca é diagnosticada, o tratamento
farmacoldgico € iniciado na tentativa de melhorar seus sinais e sintomas.
Atualmente, o tratamento farmacol6gico padr@o tem sido a prescri¢do de
drogas inibidoras da acetilcolinesterase que atuam diminuindo 0 processo
de envelhecimento celular, retardando, assim, a evolugdo da doencgalO.
Além do tratamento farmacolégico, é recomendado também que o idoso
receba tratamentos ndo farmacolégicos, uma vez que a DA ¢é dificil de
manejar apenas com o uso de medicagdoll. A estimulagdo constante do
idoso com DA com atividades fisicas e mentais, participacdo em atividades
sociais com outras pessoas, exercicios de memoria e mesmo afazeres
domésticos sdo estratégias relevantes na melhora de sua QV10. Uma vez
que a DA acarreta alteracGes de humor, dificuldade no desempenho das
atividades de vida diaria (AVDs), perda de autonomia e independéncia,
distirbios comportamentais e sobrecarga ao cuidador, técnicas voltadas
para minimizar essas altera¢fes tornam-se necessarias para uma boa QV
tanto do idoso quanto de sua familia e cuidadores [ART05-03].

S&o esses tratamentos complementares os investigados pela pesquisa, por meio de uma
metodologia que se limitou a leitura do titulo e o resumo dos artigos e, quando necessario, o
proprio texto, eliminando, assim, 236 dos 240 artigos encontrados. Vale atentarmos para a
baixa amostra sustentada por essa metodologia, de apenas quatro trabalhos, das quais foram

extraidas as conclusdes apresentadas.
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No estudo 115, empregou-se um programa de reminiscéncia em residentes
de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) com DA leve. Os idosos
foram separados em trés grupos: Grupo Intervencdo, que recebeu a terapia
de reminiscéncia em pares por meio de fotos, videos, recortes de jornais e
era incentivado pelos coordenadores do grupo a compartilhar suas
memorias com seus pares; Grupo Controle Ativo, que recebeu
aconselhamentos e contatos sociais informais estruturados; e Grupo
Controle Passivo, que recebeu contatos sociais ndo estruturados. As
sessOes, em todos 0s grupos, ocorreram duas vezes na semana por doze
semanas. A avaliacdo da QV dos participantes foi mensurada antes, doze
semanas e seis meses apos a intervencao. O instrumento de avaliagédo da QV
foi a Escala Autorreferida de Qualidade de Vida (SRQOL). Os resultados
mostraram que houve diferenca significativa entre os trés grupos, € no
Grupo Interven¢do a QV aumentou tanto nos doze quanto nos seis meses
apods o tratamento com a técnica de reminiscéncia. O estudo 212 teve como
objetivo apresentar o impacto de dois ensaios controlados de estimulagio
cognitiva sobre apatia, depressdo, cognicdo, fungfes executivas e QV em
idosos com DA leve, com quatro semanas de intervencdo. Foram utilizados
dois grupos: Grupo MSA (Mentally Stimulating Activity Program), que
realizou tarefas focadas em atengéo, orientagdo, concentragdo, memdria de
curto prazo e organizacdo de pensamento; e Grupo SS (Structured Early- -
Stage Social Support Program), que recebeu psicoeducacdo informativa
sobre salde do cérebro, no qual havia discussdes grupais e suporte
emocional [ART05-04].

Como resultados, foi encontrada a reabilitacdo tanto cognitiva quanto multidisciplinar
como método de intervencdo ndo medicamentosa predominantemente empregado, que
apareceu em trés dos quatro trabalhos. No quarto trabalho, foi utilizada a arteterapia. Entre as
técnicas utilizadas, houve a terapia de reminiscéncia, aconselhamento, contatos sociais, a
aplicacdo de escalas de medida da QV, estimulacdo cognitiva, tarefas focadas,
psicoeducacao, discussGes grupais e suporte emocional, reabilitacdo multidisciplinar sobre

cognicao, arteterapia.

Uma vez que ndo ha cura nem modos de regredir a doenca, a melhora do
paciente é realizada por meio da medicacao, da reabilitacdo cognitiva e da
informacéo sobre a doenca, bem como o suporte dado por familiares e
cuidadores. Nesse sentido, os familiares sempre devem ser esclarecidos e
encorajados a possibilitar o tratamento multidisciplinar do idoso com DA
que oferece beneficios e melhoras no estado geral do paciente [ART05-05].

Por fim, o discurso conclui que a triade da reabilitacdo cognitiva e da informacgao
sobre a doenca, bem como o suporte dado por familiares e cuidadores comporia o tratamento
ideal, tendo em vista que que ndo ha cura nem modos de regredir a doenga, colocando tais

tratamentos em um lugar de manutengéo.
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Tabelas
Tabela 1:
Psicologia e Alzheimer (SciElo)
Nome do trabalho Ano Autores Revista
Doenca de Alzheimer: a experiéncia 2020 Mattos. E. B. T.. & Kovacs. M. J Psicologia da
Unica de cuidadores familiares T T USP
As préaticas integrativas e
complementares  grupais € = SUa | 516 | Nacsimento, M. V. N. D., & Oliveira, I. . D. | E5udos - de
insercdo nos servigos de salde da Psicologia
atencdo basica.
A resiliéncia em cuidadores de
pessoas com doenca de Alzheimer: 2016 Fernandez-Calvo, B., Castillo, I. C., Campos, | Estudos de
uma condicdo humana para superar a F.R., Silva, J. C. D., & Torro-Alves, N. Psicologia
vulnerabilidade do cuidador.
Percepcdo de Expressdes Faciais Ladislau. R.. Guimares. J. G. & Souza. W Psicologia:
Emocionais em ldosos com Doenca | 2015 Cc D R T " 77" | Reflexdo e
de Alzheimer T Critica

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Psicologia e Alzheimer na base de dados: Scientific Electronic Library

Online (SciELO).

Tabela 2:
Psicologia e Alzheimer (BVS)
Nome do trabalho Ano Autores Revista
Validacdo da versdo argentina do
teste Montreal Cognitive Assessment
Test (moca): um instrumento de 2020 Cerrano. C. M Dementia &
triagem  para  comprometimento T Neuropsychologia
cognitivo leve e deméncia leve em
idosos.
A resiliéncia em cuidadores de Fernandez-Calvo. B.. Castillo. 1. C
pessoas com doenca de Alzheimer: 2016 Campos, F. R, Silva, J. C. D., & | Estudos de Psicologia
uma condi¢gdo humana para superar a Torro-Alves. N
vulnerabilidade do cuidador. T
Validade e confiabilidade de uma Paula J. J. D. Costa M. V. Andrade
versdo ‘“simplificada” da Figura 2016 G D'F' D j&vila R T & Mallo: Dementia &
complexa de Taylor para a avaliacao Diniz. L. F N T y Neuropsychologia
dos idosos com baixa escolaridade. T
Estresse e reserva cognitiva como
determinantes independentes para o 2016 ﬁlzbzrzacillerfi. I\a ch’lar\gslegab GNei\\//\g: Ciéncia &  Salde
desempenho  neuropsicolégico de Silva, L éLNé,ves v T, DI N Coletiva
idosos saudaveis. T T
Revista
Uma clinica possivel com os doentes 2015 Fontela, C., & Darnaud, T. Latinoamericana De

de Alzheimer.

Psicopatologia
Fundamental

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Psicologia e Alzheimer na base de dados: Biblioteca Virtual em Salde

(BVS).



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642020000100205&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642020000100205&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400020&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400020&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400020&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7972&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7972&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7972&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642020000200145&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642020000200145&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642020000200145&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642020000200145&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642020000200145&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642020000200145&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000200125&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642016000100052&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642016000100052&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642016000100052&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1980-57642016000100052&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-81232016001103499&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-81232016001103499&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-81232016001103499&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-81232016001103499&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142015000300445
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142015000300445
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=en&nrm=iso
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Tabela 3:
Psicologia e Alzheimer (LILACS)
Nome do trabalho Ano Autores Revista
Avaliacdo da qualidade de vida do da Silva, E. 1., de Lacerda, T. T. B., de Estudos
. A . - Souza, J. A, de Carvalho, P. F., de o
idoso institucionalizado com sinais | 2019 o Interdisciplinares sobre
A Céssia Horta, N., & de Souza, M. C. .
de deméncia M. R 0 Envelhecimento
) Revista de Pesquisa
A dadiva e o cuidado no tempo 2017 Souza, I. P. D., Araljo, L. F. S. D., & | (Universidade Federal
vivido em familia. Bellato, R. do Estado do Rio de
Janeiro. Online)
Idosos com doenca de Alzheimer: Goyanna, N. F., Freitas, C. A. S. L., Rev_lsta _de Pesquisa
. . . (Universidade Federal
como vivem e percebem a atencdo na | 2017 Brito, M. D. C. C., Netto, J. J. M., & do Estado do Rio de
estratégia salde da familia. Gomes, D. F. - .
Janeiro. Online)
As praticas integrativas e
complementares grupais e sua 2016 Nascimento, M. V. N. D., & Oliveira, Estudos de Psicologia

insercdo nos servicos de salde da
atencdo basica.

I.F.D.

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Psicologia e Alzheimer na base de dados: Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Tabela 4:

Psicologia e Alzheimer (PEPSIC)

Nome do trabalho Ano Autores Revista
Cons@eragoes sobre a A_RT02_ no |{quo com 2016 | Cardoso, S., & Neto, O. D. Rev_lstg _
Alzheimer: uma perspectiva psicanalitica Subjetividades

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Psicologia e Alzheimer na base de dados Portal de Periddicos Eletrénicos em

Psicologia (PEPSIC).

Tabela 5:

Psicoterapia e Alzheimer (SciELO)

Nome do trabalho Ano | Autores Revista
Tratamentos psicologicos para idosos com 2018 Fronza, J. L., & Pillatt, A. P. Psicologia, Saude
doenca de alzheimer: uma revisdo narrativa & Doengas.

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Psicoterapia e Alzheimer na base de dados: Scientific Electronic Library

Online (SciELO).

Tabela 6:

Avaliacédo Psicologica e Alzheimer (SCIELO)

Nome do trabalho Ano Autores Revista

AlteracBes da personalidade na 2019 Henriques-Calado, J., & Duarte-Silva, M. | Psicologia Analise
deméncia: uma revisdo. E. Psicologica.

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Avaliagdo Psicoldgica e Alzheimer na base de dados: Scientific Electronic

Library Online (SciELO).



https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/84716/55867
https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/84716/55867
https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/84716/55867
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-908498
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-908498
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2016000300272&lang=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-82312019000400001&lang=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-82312019000400001&lang=pt
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Tabela 7:

Abordagem psicoldgica e Alzheimer

Nome do trabalho Ano Autores Revista

Alteragdes da personalidade na 2019 Henriques-Calado, J., & Duarte-Silva, M. | Psicologia Anélise
deméncia: uma revisdo. E. Psicoldgica.

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Abordagem psicoldgica e Alzheimer na base de dados: Scientific Electronic

Library Online (SciELO).

Tabela 8:

Tratamento psicologico e Alzheimer (BVS)

Nome do trabalho Ano Autores Revista

Doenca de Alzheimer: o Estudos

cuidado como potencial | 2017 | Engel, C. L. interdisciplinares sobre
partilha de sofrimento. 0 envelhecimento

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Tratamento psicologico e Alzheimer na base de dados: Biblioteca Virtual em

Saude (BVS).
Tabela 9:
Reabilitagdo e Alzheimer (BVS)
Nome do trabalho Ano Autores Revista
Eficacia da reabilitacdo
cognitiva na melhoria e
manute_r)g_ao das at|y|dades de S4, C. D. C,, Silva, D. F. D., Bigongiari, | Jornal Brasileiro de
vida diaria em pacientes com | 2019 - L
A A., & Machado-Lima, A. Psiquiatria
doenca de Alzheimer: uma
revisao sistemética da
literatura.
Efeitos de programas de
,[f;[g'r:;%o (g;u't'gggmg:a;onn? 2018 Madureira, B. G., Pereira, M. G., Avelino, | Cadernos Saude
pac ) P.R., Costa, H. S., & Menezes, K. K. P. D. | Coletiva
doenca de Alzheimer: uma
revisdo sistematica.
Tratamentos néo
farmacol6gicos que melhoram x -
a qualidade de vida de idosos | 2016 Carvalho, P. D. P., Magalhdes, C. M. C., & Jornal_ _Brasnelro de
o Pedroso, J. D. S. Psiquiatria
com doenca de Alzheimer: uma
revisdo sistematica.

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Reabilitacdo e Alzheimer na base de dados: Scientific Electronic Library

Online (SciELO).



http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-82312019000400001&lang=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-82312019000400001&lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-913634
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-913634
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-913634

Tabela 10:

Reabilitacdo e Alzheimer (BVS)
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Nome do trabalho

Ano

Autores

Revista

Eficacia da reabilitacao
cognitiva na melhoria e
manutencdo das atividades de
vida diaria em pacientes com
doenca de Alzheimer: uma
revisdo sistematica da
literatura.

2019

S4, C. D. C,, Silva, D. F. D., Bigongiari,
A., & Machado-Lima, A.

Jornal Brasileiro de
Psiquiatria

Efeitos de programas de
reabilitacdo multidisciplinar no
tratamento de pacientes com
doenca de Alzheimer: uma
revisao sistematica.

2018

Madureira, B. G., Pereira, M. G., Avelino,
P.R., Costa, H. S., & Menezes, K. K. P. D.

Cadernos Saude

Coletiva

Idosos com  doenga de
Alzheimer: como vivem e
percebem a atencdo na
estratégia salde da familia.

2017

Goyanna, N. F., Freitas, C. A. S. L., Brito,
M. D. C. C., Netto, J. J. M., & Gomes, D.
F.

Rev. Pesqui. (Univ. Fed.
Estado Rio J., Online)

Reabilitacdo neuropsicolégica e
terapia cognitivo-
comportamental aplicadas a
paciente com doenga de
Alzheimer

2017

Dainez, E. C. L..

Revista brasileira de
terapia comportamental
e cognitiva

Qualidade de vida dos idosos
com doenca de Alzheimer: uma
revisao integrativa.

2016

Assis, C. R. D. C. D., & Camacho, A. C. L.
F.

Rev. enferm. UFPE

online

Tratamentos nédo
farmacoldgicos que melhoram
a qualidade de vida de idosos
com doenca de Alzheimer: uma
revisao sistematica.

2016

Carvalho, P. D. P., Magalhdes, C. M. C., &
Pedroso, J. D. S.

Jornal Brasileiro de
Psiquiatria

Autonomia em idosos com
doenca de Alzheimer:
contribuices do projeto
estratégias de diagnostico e
reabilitacdo social de idosos

dependentes e apoio
psicossocial de  cuidador
domiciliar.

2015

de Rosso Krug, M., do Nascimento, K. B.,
Garces, S. B. B., Rosa, C. B., Brunelli, A.
V., & Hansen, D.

Estud.
envelhec

interdiscip.

Nota: artigos procurados com as palavras-chave Reabilitagdo e Alzheimer na base de dados: Biblioteca Virtual de Saude

(BVS).



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000300153&lang=pt
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5037/pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70829
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70829
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70829
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70829
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70829
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-70094
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Tabela 11:
Lista de resultados repetidos
Nome do trabalho Ano | Autores . Base de
Descritor
dados
As praticas integrativas e
complementares grupais e sua insercéo Nascimento, M. V. N. D., & | Alzheimer .
; . ~ | 2016 . . . Scielo
nos servicos de salde da atencéo Oliveira, I. F. D. Psicologia
bésica.
As praticas integrativas e
complementares grupais e sua insercao Nascimento, M. V. N. D., & | Alzheimer
X . ~ | 2016 A X . LILACS
nos servicos de salde da atencdo Oliveira, I. F. D. Psicologia
bésica.
| doenc ) 2016 | C., Campos, F. R., Silva, J. C. D., . . Scielo
condicdo humana para superar a Psicologia
. ! & Torro-Alves, N.
vulnerabilidade do cuidador.
_ goeng ) 2016 | C., Campos, F. R., Silva, J. C. D., . . BVS
condicio humana para superar a Psicologia
. ; & Torro-Alves, N.
vulnerabilidade do cuidador.
Eficcia da reabilitacdo cognitiva na
melhoria e manutencdo das atividades Camila de Carvalho S&; Daiane Alzheimer
de vida didria em pacientes com | 2019 | Fuga da Silva; Aline Bigongiar; reabilitacio Scielo
doenca de Alzheimer: uma reviséo Adriana Machado-Lima ¢
sistematica da literatura.
Eficacia da reabilitacdo cognitiva na
melhoria e manutengdo das atividades Camila de Carvalho S&; Daiane Alzheimer
de vida didria em pacientes com | 2019 | Fuga da Silva; Aline Bigongiar; reabilitacio BVS
doenca de Alzheimer: uma reviséo Adriana Machado-Lima ¢
sistemética da literatura.
Efelt_0§ d_e programas de reabilitagdo Madureira, B. G., Pereira, M. G., .
multidisciplinar no tratamento de : Alzheimer .
. .~ 12018 | Avelino, P. R., Costa, H. S., & S Scielo
pacientes com doenga de Alzheimer: reabilitacdo
e . " Menezes, K. K. P. D.
uma revisao sistematica.
ol e o peiteste || i 8. . porirn . G |y
acientes com doenca de Alzheimer: 2018 | Avelino, P. R, Costa, H. S., & reabilitacdo BVS
P o ne ’ Menezes, K. K. P. D. ¢
uma revisao sistematica.
Tratamentos ndo farmacolégicos que
melhoram a qualidade de vida de 2016 Carvalho, P. D. P., Magalhdes, C. | Alzheimer Scielo
idosos com doenca de Alzheimer: uma M. C., & Pedroso, J. D. S. reabilitacdo
revisdo sistematica.
Tratamentos nao farmacoloégicos que
melhoram a qualidade de vida de 2016 Carvalho, P. D. P., Magalhdes, C. | Alzheimer BVS
idosos com doenga de Alzheimer: uma M. C., & Pedroso, J. D. S. reabilitacdo
revisao sistematica.
Avaliacdo
Alteragdes da personalidade na Henriques-Calado, J., & Duarte- | Psicol6gica .
N - 2019 . . Scielo
deméncia: uma revisdo. Silva, M. E. Alzheimer
Alteraces da personalidade na Henriques-Calado, J., & Duarte- Ab_ordgg_em .
2019 o psicoldgica Scielo

deméncia: uma revisao.

Silva, M. E.

Alzheimer




Tabela 12:
Lista de trabalhos excluidos
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Titulo Ano | Autores Motivo Da Excluséo
Doenca de Alzheimer: a experiéncia Unica de Mattos, E. B. T., & | Ndo apresenta a pessoa com
. - 2020 , -
cuidadores familiares Kovécs, M. J. Alzheimer como tema central.
Validacédo da versdo argentina do teste Montreal
_Cognltlve Assegsment Test (moca)_: um 2020 | Cerrano, C. M. Nao gpresenta a pessoa com
instrumento de triagem para comprometimento Alzheimer como tema central.
cognitivo leve e deméncia leve em idosos.
da Silva, E. I, de N&o apresenta o  recorte
Lacerda, T. T. B., de es ecificg da pessoa com
Avaliacdo da qualidade de vida do idoso Souza, J. A, de pectt P
A : L o 2019 Alzheimer como tema central. O
institucionalizado com sinais de deméncia . Carvalho, P. F., de o
o estudo se refere a deméncias no
Céssia Horta, N., & de eral
Souza, M. C. M. R. geral.
A dadiva e o cuidado no tempo vivido em Souza, I. P. D., Aratjo, N&o apresenta a pessoa com
o 2017 | L. F. S. D., & Bellato, .
familia. R Alzheimer como tema central.
Goyanna N. F. : .
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