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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, é notavel que a sociedade brasileira esteja sendo constituida por
um ndmero cada vez maior de idosos (IBGE), o que altera de forma significante as medidas
publicas voltadas para a politica, economia e, em especial, a saude. Esse avanco é provocado
pelo aumento da expectativa de vida da populacdo devido a revolugdo técnico-cientifica e a
queda na taxa de natalidade da populagdo (SA, 2016; COSTA et al., 2017), porém, a medida
gue vivemos por mais tempo, o nimero de doencas demenciais tende a crescer, como é 0 caso
da Doenga de Alzheimer (DA), que possui como um dos seus principais fatores de risco a
faixa etéria acima dos 65 anos.

A DA ¢é uma doenca neurodegenerativa, ou seja, causada pela morte de células
cerebrais, e € uma doenga, até entdo, incuravel. Com isso, os principais sintomas sdo: Perda
da Memoria de custo e de longo prazo, Apraxia (dificuldade em executar movimentos
voluntarios e propositados), Afasia (distdrbio da capacidade de compreender e executar a
linguagem, dificultando a comunicac¢édo), Agnosia (perda da capacidade de identificar objetos
e pessoas) e mudancas de personalidade e comportamento (SILVA C. & SOUZA E., 2014,
COSTA et al., 2017; SILVA L. & SOUZA M., 2018). Tais sintomas prejudicam de forma
significativa a vivéncia do idoso em sociedade, causando grande sofrimento tanto para o
paciente, quanto para seus convivas.

A luz desse cenario, ¢ visivel a importancia de ampliarmos uma discuss&o sobre as
formas de tratamento que possam auxiliar na melhora da qualidade de vida do idoso. Segundo
Sereniki et al. (2008), citado por Costa et al. (2017), e C. Silva & E. Souza (2014), nenhum
tratamento é completamente satisfatorio até o momento, hd no mercado diversos remédios
essenciais para o tratamento da DA, que auxiliam a prolongar a sobrevida do idoso e
minimizar seus sintomas, porém as praticas medicamentosas por si s6 ndo sdo suficientes
para tratar do doente de Alzheimer, dai surgem as praticas psicoterapéuticas como uma op¢éao
de tratamento alternativo, oferecido pela psicologia, capaz de contribuir para a melhora do
paciente.

“A psicoterapia ¢ um processo que envolve um conjunto de conhecimentos técnicos e
métodos utilizados pelo profissional psicologo para intervir nos sofrimentos psiquicos”
(SILVA L. & SOUZA M., 2018) que atingem o paciente com Alzheimer e o0s que estdo ao
seu redor, portanto, a fungdo da psicoterapia € proporcionar uma melhora na qualidade de
vida de um modo geral, visando o alivio do sofrimento gerado pelos sintomas. As
psicoterapias incentivam a recuperacdo da plasticidade neuronal, definida como “capacidade
do sistema nervoso de mudar, adaptar-se e moldar-se a nivel estrutural e funcional ao longo
do desenvolvimento neuronal e quando sujeito a novas experiéncias” (PURVES, 2004), fator
importante para a formagdo de novas memdrias e aprendizagens e para a
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preservacdo das antigas, ou seja, as praticas ndo farmacologicas servem para preservar as
ligagGes cerebrais.

Na neuropsicologia, as psicoterapias ndo possuem uma Unica abordagem teorica,
contudo, na maioria das vezes, é utilizada a terapia cognitivo-comportamental,
porém, além dessa, ha outras técnicas como: a terapia de validacdo, a musicoterapia, terapia
das reminiscéncias, que sdo escolhidas para a utilizacdo de acordo com as necessidades de
cada paciente e que serdo abordadas ao longo desse estudo, a partir de uma revisao integrativa
sobre o tema.

O objetivo do presente estudo é sistematizar quais sdo e como funcionam as
psicoterapias mais utilizadas como auxiliares no tratamento da DA.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: reviséo integrativa.

De acordo com Mendes, consiste na sistematizacdo e publicacdo de uma pesquisa
bibliografica em salde, integrando a pesquisa cientifica e a pratica profissional, a fim de
acrescentar conhecimento ao ambito da atuacdo profissional, dando suporte a tomada de
decisdo e melhorias da pratica clinica.

Para alcancar o objetivo, foi realizado um levantamento bibliografico,
preferencialmente dos Ultimos cinco anos, nas bases de dados da SciELO, Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), na qual utilizou-se um filtro preferencial para bases de dados nacionais
presentes no MEDLINE e no LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), as palavras-chaves utilizadas para a busca foram: “Tratamento do Alzheimer”,
“Psicoterapias” e “Psicologia e Alzheimer”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: 1) Tratar especificamente sobre a tematica
do Alzheimer (trazendo explica¢fes sobre a doenca e/ou sobre seus tratamentos); 2) Ter sido
publicado entre os anos de 2014 a 2019 (salvo duas exce¢des que foram consideradas
imprescindiveis para a discussdo sobre a DA e uma que serviu de fundamento para a propria
metodologia) e; 3) Tratar sobre os tratamentos psicoterapéuticos da Terapia Cognitivo-
Comportamental, Terapia da Validagdo, Musicoterapia e/ou Terapia das Reminiscéncias, que
foram selecionadas por sua maior frequéncia de utiliza¢do nos tratamentos da DA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DA foi por muito tempo tratada apenas como uma “caduquice” comum, ou seja,
perda de memoria normal dos idosos, somente em 1907 o médico Alois Alzheimer descreveu
0s sintomas caracteristicos da DA como uma doenca especifica, por isso seu nome foi
atribuido a doenca, como uma homenagem (COSTA et al., 2017; ABRAZ, 2019;
ALZHEIMER PORTUGAL, 2019).

Com a evolucdo da DA, a pressdo psicologica no idoso doente e nos seus familiares
cresce, pois se trata de um periodo angustioso para todos. Nisso surge a importancia do
psicologo para tratar de toda essa sobrecarga, aplicando determinadas abordagens terapéuticas
de acordo com o0 contexto em que se encontra 0 paciente, fazendo das psicoterapias um
tratamento complementar para a doenca.

Segundo L. Silva & M. Souza (2018), quando as préaticas psicoterapéuticas sao
incluidas no tratamento logo que diagnosticada a doenca os beneficios sdo mais acentuados e
incluem:
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[...] o suporte através do acolhimento do idoso, na busca de aumentar sua autoestima
e autoconfianca e, além disso, dar um novo significado para esta nova fase da sua
vida, trabalhando os medos, insegurancas e demais sentimentos que surgirdo com a
doenca, entre outros beneficios (SILVA L. & SOUZA M., 2018).

E importante ressaltar que o objetivo dos tratamentos ndo farmacolégicos (e
farmacolodgicos) é aliviar os sintomas e estabilizar o paciente, buscando que ele tenha uma
progressdo mais lenta da doenca (ABRAZ, 2019; ALZHEIMER PORTUGAL, 2019),
portanto a busca ndo € que o idoso volte a ser como era antes da doenca, mas sim que 0 idoso
possa enfrentar essa nova fase da sua vida da melhor forma possivel.

As principais psicoterapias utilizadas sdo: terapia cognitivo-comportamental, terapia
da validacdo, musicoterapia, terapia das reminiscéncias.

1. Terapia Cognitivo-Comportamental

A abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) consiste em reconhecer
que os comportamentos do individuo sdo determinados de acordo com a sua forma de
enxergar o mundo, com essa compreensdo o objetivo da TCC ¢ alterar os sistemas de
significados que fazem com que o individuo enxergue o mundo de forma negativa, isto é,
ressignificar a interpretacdo que ele da ao mundo (SAFFI & NETO, 2007 apud SILVA C. &
SOUZA E., 2014). E necessario para o melhor aproveitamento dessa abordagem, no
tratamento da DA, a participacdo dos cuidadores e familiares, visto que esses sdo também
afetados com a Doenca de Alzheimer pelo desgaste no cuidado do idoso, que precisa ser
mantido ativo ao maximo e ter suas necessidades supridas.

Os beneficios que podem ser alcangcados com a utilizacdo dessa abordagem sdo: o
retardamento das perdas das habilidades cognitivas e funcionais do idoso, a estabilizacdo do
seu estado emocional e comportamental, que sdo naturalmente mudados pela doenca e o
fornecimento de um suporte psicolégico ao nucleo familiar e aos cuidadores do idoso nesse
momento tdo desgastante na sua vida (DAINEZ, 2017).

A TCC, segundo Dainez (2017), apresenta melhores resultados quando sdo aplicadas
em pacientes logo no inicio da doenca, pois 0s idosos nessa fase possuem um
comprometimento cognitivo ainda inicial, quando a DA ja estd em grau moderado algumas
intervencdes da abordagem tornam-se invidveis, o que diminui a quantidade de beneficios
alcancados.

2. Terapia da Validagdo

De acordo com Fine & Rouse-Bane (1995), citado por Rilhas (2014, p. 51), “A
Terapia da Validacdo é direcionada especialmente para idosos que se encontram em estados
avancados de deméncia e que apresentam niveis elevados de desorientagdo”, pois ¢ nessa fase
que a realidade experimentada pelo idoso estd mais longe do contexto vivenciado por ele,
devido a grande perda de memoria.

O foco da terapia da validacdo é respeitar e validar os sentimentos que o idoso esta
vivenciando no momento, sem julgar ou criticar a visdo do idoso (FEIL, 2010 apud RILHAS,
2014, p. 52), nisso se inclui a participacdo do cuidador, para que esse saiba como lidar com as
confusdes causadas pela doenga no idoso, visto que essa confusdo pode levar o idoso a uma
dimensdo temporal ndo correspondente ao momento. A descricdo dada por L. Silva e M.
Souza (2018) para a terapia ¢ que “esse método propde nao tentar ‘conduzir’ a pessoa com a
deméncia de Alzheimer de volta a realidade, e sim entrar na sua visdo do que seja a
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realidade”, ou seja, respeitar e encorajar o idoso a viver suas memorias, tal como elas se
dispdem.

Segundo a Associacdo Alzheimer Portugal (2019), uma descricdo mais precisa dessa
abordagem é a de que evita desafiar a realidade do idoso que possui a DA. Os objetivos da
teoria da validacédo sdo: 1) respeitar a individualidade do sujeito; 2) aceitar, sem aplicar juizo
de valor, as formas de expressdo do individuo, 3) exercer a empatia para com o outro e; 4)
transportar para o outro a amabilidade no processo de escuta (RILHAS, 2014; SILVA L. &
SOUZA M., 2018).

3. Musicoterapia

A musicoterapia utiliza o repertério musical de preferéncia do paciente, que possua
uma carga afetiva para ele, a fim de estimular sua memoria, sua orientacao espaco-temporal e
auxiliar com a diminuicdo das mudancas comportamentais e de personalidade prejudiciais,
como a agressividade e o isolamento.

Em especial na fase intermediaria, a musicoterapia € eficaz e relevante no processo
psicoterapéutico. De acordo com a Associacdo Alzheimer Portugal (2019), em concordéncia
com os estudos de Albuquerque (2012):

E frequente, quando ja se perderam outras capacidades, a pessoa ainda conseguir
apreciar cangdes e sons familiares antigos. Um determinado trecho de musica pode
desencadear memérias e sentimentos e é importante estar preparado para responder a
expressao destes (ALBUQUERQUE, 2012).

A musicoterapia trabalha no desenvolvimento motor e cognitivo, a fim de minimizar
as perdas causadas pela DA. A eficiéncia da musicoterapia se dé, fisiologicamente, porque,
como explicado por Albuquerque (2012), a masica estimula o sistema limbico, responsavel
pelas experiéncias emocionais, aliviando entdo as dores, resgatando as memorias vividas e
outros beneficios, constituindo um poderoso estimulante da memdria mais remota, assim
como da mais recente, principalmente para os bons momentos do passado, o que é de grande
ajuda para o aumento de sua qualidade de vida. A musica auxilia na configuracdo de um
ambiente acolhedor que traz ao idoso lembrancas agradaveis e evoca sentimentos como
felicidade e saudade, expressos principalmente por gestos e movimentos faciais, visto que sua
habilidade de comunicacgdo é comprometida pela doenca.

As sessOes de musicoterapia contam ndo s6 com a escuta das masicas em si, mas
também com a utilizagdo de instrumentos de percusséo, estimulando a curiosidade do idoso
sobre 0 que esta sendo realizado, em alguns casos o proprio idoso chega a manusear o
instrumento que esta sendo utilizado na terapia, fazendo com que seu interesse seja maior e,
dessa forma, sua estimulacdo cerebral aumente.

A abordagem da musicoterapia é valiosa como tratamento complementar, pois auxilia
nos aspectos neurocognitivos, emocionais, sociais e psiquicos, aumentando o bem-estar e a
qualidade de vida do idoso.

4. Terapia das Reminiscéncias

A palavra reminiscéncias significa “o que se conserva na memoria”, o que traduz o
objetivo dessa terapia no tratamento da DA, rever os acontecimentos passados como estdo
conservados na memoria, ndo s6 do idoso, mas também de seu cuidador e familiares,
funcionando como uma partilha de historia, ou seja, € um processo psicologico que consiste
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em recuperar as experiéncias pessoais vividas no passado (LOPES et al., 2014; RILHAS,
2014; ALZHEIMER PORTUGAL, 2019).

A terapia das reminiscéncias, a partir da rememoracéo do passado, busca levar o idoso
a compreensdo das mudancas que estdo ocorrendo. Para alcancar tal fim é comum a utilizacéo
de fotografias, livros, musicas, artigos de jornais ¢ do chamado “Livro da Vida”, que consiste
num livro confeccionado pelo idoso, nos estagios iniciais da doenca, no qual ele escreve suas
informacBes mais importantes sobre quem é e o que fez ao longo de sua vida, como seu nome,
data de nascimento, conjuge, nome dos filhos, tempo de escolaridade, entre outros.

Segundo os estudos dirigidos por Baines, Saxby e Ehlert (1987) e por Lopes, Afonso e
Ribeiro (2014), citados por Rilhas (2014, p. 57), ndo h&d mudancas significativas a niveis
cognitivo e comportamental nos pacientes que se submeteram a esse tipo de terapia, porém
apresentam um impacto globalmente positivo, visto que pode auxiliar no humor, na melhora
da comunicacdo e da qualidade de vida e diminuir a sobrecarga dos cuidadores. Essa
comprovacao ndo significa que a terapia da reminiscéncia é melhor ou pior do que as demais
terapias representadas, pois o que vai definir esse valor ¢ a resposta individual do participante
da terapia, que tem uma histéria particular especifica e, portanto, um jeito especifico de
reagao.

CONSIDERACOES FINAIS

As psicoterapias representam uma nova perspectiva para o tratamento das doencas
neurodegenerativas, em especial para a doenca de Alzheimer, pois abrange as formas de
tratamento que auxiliam, comprovadamente, na melhora da qualidade de vida do paciente.
Levando em consideracdo as bibliografias disponiveis sobre o tema e a qualidade dos
resultados nas pesquisas, as principais praticas psicoterapéuticas auxiliares na doenca de
Alzheimer sdo: Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia da Validacdo, Musicoterapia e
Terapia das Reminiscéncias.

Tendo em vista que a doenca de Alzheimer funciona de forma especifica em cada
paciente e que cada terapia possui peculiaridades que podem ou nédo se adaptar ao paciente,
ndo ha como eleger uma terapia melhor ou pior, ha apenas como apresentar ao paciente
determinada terapia e analisar se os resultados foram benéficos para o individuo em questdo,
pois, como a propria Terapia Cognitivo-Comportamental afirma, o individuo reage aos
fendmenos tal como sua interpretacdo individual sobre ele o permite.

Com isso conclui-se que as psicoterapias sao grandes fontes alternativas de tratamento,
que precisam ser administradas por profissionais psicélogos bem formados, para que assim 0s
idosos acometidos pela doenca de Alzheimer apresentem uma melhora na sua qualidade de
vida e no seu bem-estar.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia da
Validacdo, Musicoterapia, Terapia das Reminiscéncias.
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