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RESUMO: Este estudo foi elaborado durante as disciplinas de Estagio Supervisionado em
Préticas investigativas Il e Il do curso de Psicologia PUC Minas - Sdo Gabriel durante o ano
de 2013. Apresenta os resultados de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio que bus-
cou abordar a Doenga de Alzheimer (DA) discutindo o papel do profissional de Psicologia em
uma atuacdo multidisciplinar. O objetivo principal foi identificar as possiveis intervencdes da
Psicologia no intuito de maximizar os aspectos comunicativos dos atores envolvidos no con-
texto do Alzheimer. Foram visitadas instituicbes de longa permanéncia e entrevistados profis-
sionais de diversas areas que estdo em contato direto com pacientes com Alzheimer. Resulta-
dos apontam que existem compreensdes equivocadas de profissionais e familiares em relacao
a aspectos especificos da DA, além de uma caréncia de Psicdlogos atuando na especificidade
da tematica apesar de relevante publicacdo académica da Neuropsicologia.
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UM BRASIL MAIS IDOSO E O IMPACTO FAMILIAR

No Brasil observa-se um aumento significativo do nimero de idosos, percebemos co-
mo tem sido mais frequente a presenca de pessoas idosas no nosso cotidiano e como que 0
aumento dessa parcela da populacdo tem influenciado na dindmica da sociedade. Torna-se
cada vez mais evidente que estamos deixando o rétulo de um pais constituido por jovens. Se-
gundo Zilberman, citado por Guimardes (2007), varios fatores contribuiram para essa mudan-
¢a, como a queda na taxa de natalidade e a evolucdo tecnoldgica e cientifica. A Organizagéo
Mundial de Salde aponta que o Brasil vai ocupar até 2020, a sexta posi¢do entre paises com
maior numero de idosos (ROCHA, 2008). Concomitante ao crescimento da populacéo senil
cresce também a ocorréncia de doencas predominantes nessa fase da vida, e dentre elas a Do-
enca de Alzheimer (DA). Até o momento as estatisticas apontam que a doenca de Alzheimer
acomete de 8% a 15% da populacdo com mais de 65 anos (RITCHIE; KILDEA, 1995). Ela é
responsavel por 70% de todas as doencas que afetam pessoas na terceira idade (HUEB, 2008,
p. 91), o que significa que entre 17 e 25 milhGes de pessoas no mundo sdo afetadas pela DA.

A luz destas estatisticas, é visivel a importancia de ampliarmos a discussao sobre uma
forma melhor de conviver e amenizar os transtornos que a DA causa, tanto no idoso, como no

ambiente em que ele esta inserido. Esse ambiente é composto muitas vezes por dois principais
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grupos de personagens que tem um contato mais proximo e rotineiro com o idoso, sendo um a
prépria familia e outro de cuidadores profissionais ou ndo. Uma vez nesta condi¢do demenci-
al, o sujeito ndo apenas sofre como causa sofrimento e altera toda dinamica familiar. Esses
impactos em geral sdo classificados como objetivos e subjetivos. Os objetivos seriam os de
ordem prética e rotineira ocorridas no dia a dia, como por exemplo, reorganizacdo domiciliar,
dificuldade financeira, atritos com a vizinhanca, etc. Os de ordem subjetiva sdo os sentimen-
tos de sobrecarga, de culpa, ressentimento, exclusdo e afins que a familia sofre (ARGIMON;
TRENTINI, 2006). Desde o0 momento em que é diagnosticada a doenca, torna-se necessaria
toda uma adaptacdo e reestruturacdo de todo o contexto familiar. O impacto afetivo, moral e
psicologico decorrentes da experiéncia de ver um ente querido progressivamente desintegrar-
se — intelectualmente, afetivamente e mesmo em seus aspectos fisicos — € inquestionavelmen-
te forte para os familiares. Os héabitos da familia sdo drasticamente alterados em decorréncia
de tais mudancas (CORREA, 1996, p. 184).

E preciso observar que os atores que compdem os dois grupos, familia e cuidadores,
muitas vezes sdo 0s mesmos, e que quando o cuidador € um familiar, além do fato deste estar
carregado de sentimentos em relacdo ao paciente, em muitos dos casos encontra-se desprepa-
rado e desamparado para enfrentar a situacdo. Nesse sentido, segundo Dutra, Gazzola e Artiga
(2006), as estatisticas apontam para um perfil dos cuidadores de pacientes com DA constitui-
do em 90% por familiares, sendo que na grande maioria das vezes esse cuidado recai sobre as
mulheres: esposas, irmas, filhas, etc. No Brasil, especialmente, devido ao contexto cultural
sexista que tem como uma de suas maximas que as mulheres sdo cuidadoras por exceléncia,
cuidar do idoso € visto como uma obrigagdo da familia e, principalmente, responsabilidade
feminina.

Diante do exposto, é preciso pensar como se estabelecem as interacGes entre profissio-
nais da salde e familiares, e a pessoa com Alzheimer, no que tange a comunica¢do. A comu-
nicacdo, seja ela verbal ou ndo, € um instrumento essencial para a compreensdo das deman-
das, anseios e sofrimento e, como sera mostrado, muitas vezes a pessoa com Alzheimer, por
sua dificuldade de comunicacdo em niveis mais avancados da doenca, é mal interpretada, o
gue causa impactos extremamente relevantes em seu tratamento. Além disso, é importante
verificar o real conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de salde que atuam nessa te-
matica, e investigar quais tém sido as estratégias basilares de atuacdo utilizadas por esses pro-

fissionais diante do Alzheimer.
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UM POUCO SOBRE A HISTORIA DO ALZHEIMER

O psiquiatra francés Jean-Etienne Esquirol, em 1816, descreveu o quadro da deméncia
senil, que se aproxima muito do que hoje conhecemos pelo nome de deméncia senil de tipo
Alzheimer. Posteriormente dois pesquisadores se destacaram no que se refere a localizacdo de
areas encefalicas ligadas a linguagem que séo afetadas em certos tipos de deméncias:

Paul Broca em Paris descobre que, lesfes na parte posterior e inferior do lobo fron-
tal provocam um tipo de afasia na qual o paciente ndo consegue pronunciar as pa-
lavras, apesar de compreender perfeitamente o sentido. O disturbio recebeu 0 nome
de afasia de Broca e ocorre, frequentemente, em certos tipos de deméncia. Posteri-
ormente, ja no final do mesmo século, Karl Wernicke desenvolveu ainda mais 0s
estudos acerca da deméncia ao descobrir uma regifo na parte superior e posterior
do lobo temporal esquerdo, préxima ao lobo parietal, que, quando lesada, provoca-
va fendmenos de afasia de compreensdo da palavra falada e escrita, quadro este
que recebeu 0 nome de afasia de Wernicke em sua homenagem. (CORREA, 1996,
p. 140).

Os avancos cientificos da época atrelados ao desenvolvimento dos manuais de psiquia-
tria possibilitaram alienistas como Emil Kraeplin separar as deméncias senis das deméncias
artereosclerdticas baseando-se em critérios clinicos (CORREA, 1996). Foi, entdo que em
1906, o neuropatologista e psiquiatra alemdo Alois Alzheimer (1864-1915), trabalhando na
Universidade de Tibingen, descreveu um paciente de 51 anos de idade que sofria de uma de-

méncia progressiva que afetava a linguagem, memoria e comportamento.

Ap6s a morte do paciente, aos 55 anos, Alzheimer aplicou novas técnicas histol6-
gicas de coloragdo no tecido cerebral e demonstrou a presenga daquilo que agora é
conhecido como neurofibrilas e placas neuriticas no neocortex e outras regifes ce-
rebrais. Sua descri¢do apresenta uma fidelidade aos atuais conhecimentos médicos
gue assombra os especialistas. A doenca ficou conhecida como deméncia pré-senil
para diferencia-la dos quadros senis que apresentavam uma evolucgéo clinica dife-
rente e muito mais lenta. Em 1910, para homenagear o grande cientista, Kraepelin
deu & doenga o nome de seu descobridor. (CORREA, 1996, p. 140).

A Doenca de Alzheimer esta classificada, portanto, no grupo de deméncias. E causada
por alteracdes no tecido cerebral associadas ao envelhecimento, que, no entanto, ndo fazem
parte do processo de envelhecimento normal. Conforme destacam Cayton, Warner e Graham
(2000) a DA é a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa em individuos com mais
de 60 anos, sendo que o termo “deméncia” refere-se a uma série de sintomas encontrados ge-
ralmente em pessoas com doencgas neurodegenerativas, que culminam na destruicdo e perda

de células nervosas. “A perda dessas células € um processo natural, mas em doencas gue con-
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duzem a deméncia isso ocorre a um ritmo mais rapido e faz com que o cérebro da pessoa ndo
funcione de uma forma normal” (RIBEIRO, p. 102, 2008).

PREJUIZOS COGNITIVOS

A DA tem inicio na regido do hipocampo, responsavel pelo armazenamento de memo-
ria recente causando sindromes de amnésia (SOUZA et al, 2008). Logo, as primeiras pistas:
fatos recentes sdo esquecidos, objetos sdo perdidos, surge a dificuldade de lembrar certos no-
mes. E importante ressaltar que memoria e linguagem estdo intrinsicamente relacionados co-
mo seré& apontado adiante.

Em um segundo momento, a DA se alastra para o hemisfério cerebral esquerdo, regido
que compreende areas muito envolvidas com a linguagem (SOUZA et al, 2008). Comeca a
comprometer as relagdes sociais do individuo, pois passa a comprometer a capacidade comu-
nicativa. Esses prejuizos configuram o que se conhece como sindrome das afasias. Segundo
Oliveira e outros (2005, p. 12), o termo afasia é “utilizado para descrever a dificuldade ou
perda de capacidade para falar ou compreender a linguagem falada, escrita ou gestual, em
resultado duma lesdo do respectivo centro nervoso”. Isto pode revelar-se de varias formas,
podendo implicar na substituicdo de uma palavra por outra que esteja associada pelo signifi-
cado (por exemplo, tempo, em vez de rel6gio), no emprego de uma palavra errada, mas que
soe de modo familiar (por exemplo, barco, em vez de marco), ou no uso de uma palavra com-
pletamente distante, sem relacdo nenhuma aparente. O resultado € uma fala dificil de ser
compreendida, o que torna complexas as intervencdes dos profissionais de varias areas.

A medida que vai progredindo atinge a regido frontal do cérebro, prejudicando as
funcBes executivas, conjunto de operacBes mentais que conferem autonomia ao sujeito
(SOUZA et al, 2008). A pessoa perde a capacidade de resolver problemas cotidianos e fazer
planos, vai se tornando dependente de outros. Nos estados mais avangados, passa a causar
alucinac@es e a sindrome das agnosias. “Uma pessoa com agnosia pode tentar usar um garfo
em vez de uma colher, um sapato em vez de uma xicara, ou uma faca em vez de um lapis”
(OLIVEIRA et al, 2005, p. 13). Pode causar também o ndo reconhecimento das pessoas sem
que isso se deva a perda de memoria, mas como “resultado do cérebro que nao funciona para
identificar uma pessoa com base na informagdo veiculada pelos olhos” (OLIVEIRA et al,
2005, p. 13). Na fase final sdo acometidas as areas do cérebro responsaveis pela respiracdo e

batimento cardiaco.
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Como o foco deste trabalho esta ligado aos aspectos de comunicacao, iremos nos ater
um pouco mais aos prejuizos cognitivos referentes a linguagem. N&o se sabe ao certo se 0s
prejuizos em linguagem na DA sdo causados por uma perda no repertorio Iéxico-semantico ou
por uma dificuldade de acesso a esse vocabulario (MANSUR et al, 2005). Contudo, ndo ha
como negar a estreita ligacdo entre memoria e linguagem como expresso por Freitas (2012, p.
72): “na fase mais severa, durante a qual a memoria se encontra gravemente alterada [...] as
habilidades linguisticas gerais ficam sensivelmente comprometidas, podendo o sujeito acome-
tido pela DA chegar ao mutismo”. No mesmo sentido, Mansur e outros (2005, p. 301) abor-
dam essa mesma linha ténue entre linguagem e memoria ao falarem da memoria operacional:
“Esse tipo de memoria esta envolvido em muitos processos da linguagem, relacionados a ope-
racdes simultaneas, tais como, compreensao de frases e textos, leituras e escrita”.

A linguagem da pessoa acometida por uma deméncia, segundo Gil (2002, p. 215), “é
uma linguagem incoerente, porque reflete ndo s6 as perturbacGes especificas da linguagem,
mas também as outras incapacidades cognitivas e, em particular, os disturbios da memoria”.
No que se refere as atuais formas de abordagem a DA, percebe-se um grande numero de estu-
dos da fonoaudiologia que tendem a conceber a linguagem predominantemente de uma forma

estrutural.

A maioria dos estudos acerca da linguagem na DA empreitada no Brasil ainda tem
como bhase uma perspectiva reducionista de lingua/linguagem. Compreender a lin-
gua/linguagem apenas dessa maneira pode tanto dificultar o diagndstico precoce da
DA, quanto comprometer as atividades terapéuticas desenvolvidas. (FREITAS,
2012, p. 53).

Negligenciar os aspectos estruturais da linguagem é obviamente impossivel, porém,
abordar os estudos sobre a linguagem como um constructo socio-historico-cognitivo-cultural,
seja talvez um caminho pelo qual a psicologia pode desempenhar um papel mais relevante. A
comunicagdo estabelecida em uma interacdo social vai muito além dos aspectos estruturais.
Quando falamos atuamos socialmente, existe uma intengdo comunicativa que depende em
grande parte de conhecimentos prévios e crencas do falante bem como da representacao social
que ele construiu a respeito de seu parceiro comunicativo (BRANDAO; PARENTE;
CASSANOVA, 2008). Os mesmos autores propdem que pacientes com DA mantém certas
habilidades de comunicacdo, compreendidas como estratégias comunicativas. Desse modo,
atualmente ha uma nova ética de compreensao das dificuldades discursivas vivenciadas pelas

pessoas com Alzheimer e seus interlocutores, envolvendo a ideia de que tais “déficits ou fra-
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cassos” na comunicagdo seriam na verdade novas maneiras que o paciente desenvolve para

estabelecer a conversagdo. Nesse sentido, pode-se afirmar que:

Pessoas nos estagios de declinio cognitivo moderado da DA parecem ainda reco-
nhecer suas proéprias dificuldades e usam comentarios e indagagdes para justificar
0s problemas discursivos e para obter conhecimento do interlocutor que possam
auxilia-las a compreender seu estado de confusdo. (DUONG; TARDIF; SKA apud
BRANDAO; PARENTE; CASSANOVA, 2010, p. 309).

Essa perspectiva possibilita uma abordagem mais holistica da questdo abrindo campos
de estudo e intervencdo para diversas areas de saber. Dentro da psicologia, destacaremos a
seguir as abordagens possiveis através da neuropsicologia. Esse campo da psicologia, segun-
do Brandéo e outros (2010), vem adotando cada vez mais a ideia de que uma diferenca no
desempenho de individuos que apresentam lesdes cerebrais pode refletir o uso de uma estra-
tégia em resposta a um déficit e apresenta formas de manejo diante de tais situacoes.

E importante lembrar que os comentarios tecidos até o0 momento com respeito & comu-
nicagdo, ultrapassam a ideia de verbaliza¢do. “A comunicagdo ndo se cinge apenas a forma
verbal. Existem muitas outras formas de conseguir que o parceiro comunicativo compreenda
0 contetido da nossa mensagem [...] na linguagem nao verbal sdo utilizados os gestos, as pos-
turas corporais, contato ocular, etc [...]” (ALMEIDA, 2011, p. 21).

ATUACAO DA NEUROPSICOLOGIA

Profissionais de diversas areas, como enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, atuam junto ao paciente com DA, tanto na reabilitacdo, quanto na
abordagem dos aspectos psicossociais envolvidos. Quanto a atuacdo especifica do psicélogo,
apontamos, inicialmente, a importancia do acompanhamento psicoldgico tanto dos pacientes
quanto dos familiares, que sofrem uma sobrecarga, uma vez que o paciente torna-se depen-
dente e exige cuidados intensos. Lima (2006), em seu artigo Envelhecimento, deméncia e do-
enca de Alzheimer: o que a psicologia tem a ver com isso?, faz uma revisao bibliografica que
aborda as possibilidades de atuacdo e contribuicdo do psicélogo no tratamento da doenca de
Alzheimer. Ele aponta para o fato de que a DA é crdnica e irreversivel, ressaltando a impor-
tancia de a familia e do paciente compreenderem essa nova condicdo trazida pela doenca.
Nessa perspectiva a psicologia, por possuir varios canais de acesso ao ser humano, tem au-
mentado cada vez mais as suas possibilidades de atuagéo, trabalhando com pacientes com

Alzheimer. Nesse sentido, as intervencdes ocorrem atraves da estimulacdo das habilidades
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cognitivas, assim como na reeducacgdo das que estdo em declinio, e neste campo destaca-se a
especialidade da neuropsicologia.

A neuropsicologia tem em sua fundamentacdo tedrica a convergéncia de varios cam-
pos da ciéncia além da psicologia, como por exemplo, a medicina, mais especificamente a
neurologia e a fisiologia (ANDRADE; SANTOS; BUENO, 2004). Trata-se de uma ciéncia
multidisciplinar, que possui um foco mais ampliado sobre os aspectos bioldgicos e compor-

tamentais do sujeito e tem por objetivo:

O estudo dos distlrbios cognitivos e emocionais bem como dos distrbios de perso-
nalidade provocados por lesdes no cérebro, que é o 6rgdo do pensamento e, portanto,
a sede da consciéncia. Essa é a razdo pela qual a neuropsicologia também é chamada
de neurologia comportamental. (GIL, 2002, p. 1).

Nesse sentido, Avila (2003) discute as estratégias e intervencdes usadas para minimi-
zar os sintomas da DA na reabilitacdo neuropsicoldgica, uma intervencdo visando melhorar a
cognicdo dos pacientes, com treino de fungdes cognitivas abrangendo linguagem, memoria e
atencdo. O treino consiste em exercitar o paciente, por exemplo, a ler, anotar recados, atender
os telefonemas. O esperado com esses estimulos é que os pacientes ampliem a sua capacidade
de atencdo e cognicdo. Dessa maneira, a reabilitacdo implica maximizar fungdes cognitivas
por meio do bem-estar psicolégico e do relacionamento social (CLARE; WOODS apud
LIMA, 2006). Alem disso, também busca a diminuicdo dos déficits que ocasionam afasta-
mento e isolamento social, dependéncia e discriminacdo (KITWOOD apud LIMA, 2006). E
ainda:

A reabilitagdo neuropsicolégica das funcdes de linguagem tem mostrado evidéncias
de trazer impacto positivo no tratamento de pacientes com DA, principalmente
quando aliada ao tratamento medicamentoso. (AREIAS GRILO apud ALMEIDA,
2011, p. 23).

Uma das prioridades das intervencdes neuropsicoldgicas na DA € estabelecer o uso
mais eficiente da memoria, havendo mais de um caminho para atingir esse objetivo
(ALVAREZ et al apud LIMA, 2006). Um método frequentemente utilizado é a estimulagdo
das modalidades especificas da memoria que se encontram preservadas para compensar as
modalidades com déficit. Outro caminho é trabalhar as habilidades residuais da modalidade
que se encontra com déficit, que, no caso da DA, é a memdria de trabalho (AVILA; MIOTTO

apud LIMA, 2006). Esses métodos incluem em seu procedimento a repeti¢cdo, o treinamento,
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as estratégias de aprendizagem e estratégias compensatorias (BOTTINO et al apud LIMA,
2006).

Estudos apontam intervencGes de estimulacdo cognitiva, abordada como uma técnica
de natureza informal, na qual o que se busca é apresentar dados da realidade para o paciente
por meio das interacdes sociais (BOTTINO et al apud LIMA, 2006). Consiste no fornecimen-
to de informacdes ao paciente, feito pelos cuidadores, que véo situa-los, comentando sua situ-
acao, como e onde eles estdo, a hora, 0s eventos que acontecem, ou seja, fornecendo informa-
cOes para o paciente se localizar, utilizando gestos, contato fisico, reldgios, calendérios, figu-
ras etc (MONIZ-COOK apud LIMA, 2006).

Em sintese, a neuropsicologia apresenta-se como um campo de conhecimento que, por
ter seus constructos tedricos embasados tanto nas ciéncias naturais quanto nas ciéncias huma-
nas, possibilita uma visdo mais abrangente dos aspectos envolvidos nas deméncias que, por
um comprometimento gradativo biol6gico, trazem alteragdes comportamentais e, consequen-
temente, dificuldades de adaptacdo social, sendo estas Gltimas importantes objetos de estudo

da psicologia.

METODOLOGIA

Entende-se por metodologia o conjunto de procedimentos e técnicas adotadas para a
realizacdo de uma pesquisa, que pode ter um carater quantitativo ou qualitativo. Segundo Se-
rapioni (2000), a investigacdo quantitativa atua a partir da realidade concreta e tem como ob-
jetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacdo qualitativa, ao
contrario, trabalha com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides.

O objetivo principal da pesquisa aqui apresentada foi identificar as possiveis contri-
buicbes da psicologia para 0 aprimoramento da comunicacao entre a pessoa com Alzheimer,
equipe multidisciplinar e familiares, diante dos prejuizos em memoria e linguagem que a de-
méncia causa. Decidimos, portanto, pela utilizacdo de metodologia qualitativa de carater ex-
ploratério, por este se tratar de um assunto que envolve inevitavelmente as interacdes sociais,
nas quais estdo presentes muitos atores em relacdo, como: medicos, psicologos, terapeutas,
pacientes e familiares. Assim, 0 método qualitativo permite a aquisicdo de parte da experién-
cia empirica Unica destes atores que, por sua vez, representam uma fracdo da populacao estu-
dada (POUPART, 2010, p. 222).

Na pesquisa de campo, adotamos a entrevista com roteiro semi-estruturado como téc-

nica de coleta de dados. Autores como Cannell e Kahn (1968), citados por Machado (2002),
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definem a entrevista como uma conversa entre duas pessoas, com a finalidade de obter infor-
mac0es, centrada no contetdo objetivo da pesquisa, iniciada e conduzida pelo entrevistador.
Sendo uma troca verbal face a face, como mencionam Maccoby e Maccoby (1954), citados
por Machado (2002), a entrevista é tida como uma sondagem para levantar hipoteses, revelar
dados e quadros importantes para a pesquisa.

Quanto aos procedimentos, foram realizados contatos telefonicos com duas Institui-
cdes de Longa Permanéncia (ILP) em Belo Horizonte, entre maio e junho de 2013, que aten-
diam pessoas com Alzheimer, e a partir dessas instituicdes foram localizamos os profissionais
que visavamos. As instituicdes selecionadas estavam inseridas em realidades socioecondmi-
cas muito distintas. A primeira, uma institui¢do filantropica, possuia recursos escassos, pou-
cos profissionais e atendia uma grande demanda, cerca de 40 idosos com diversos comprome-
timentos de salde. Segundo a diretora desta ILP, os pacientes sob os cuidados da casa esta-
vam, na grande maioria, em situacdo de abandono familiar. Nesta instituicdo entrevistamos
trés profissionais: uma cuidadora profissional, uma técnica em enfermagem e uma fonoaudio-
loga. A segunda instituicdo selecionada, uma ILP particular com capacidade para doze idosos,
contava com um quadro de funcionarios que incluia médico, cuidadora profissional, técnica
em enfermagem, fonoaudidloga, musicoterapeuta, terapeuta ocupacional e psicéloga. Nesta
instituicdo, realizamos entrevistas com o médico neurologista, a terapeuta ocupacional e a
psicologa, que estava a frente da instituicdo, tendo sido sua idealizadora. A atuacdo destes
profissionais com pacientes com DA variava de 08 a 20 anos de experiéncia. Por fim, também
fizemos contato com uma cuidadora familiar, via telefone, e a entrevista com ela foi realizada
em sua prépria residéncia.

A selecdo dos profissionais entrevistados se deu no intuito de captar as diferentes vi-
sbes, perspectivas e abordagens desses atores diante das dificuldades de comunicacdo com
pessoas com Alzheimer. A importancia de se conhecer as possiveis estratégias comunicativas
que podem ser maximizadas com o auxilio da psicologia, nos levou a buscar junto a estes pro-
fissionais o relato de suas vivéncias e seus pontos de vista em relacdo a sua atuacdo. Além da
entrevista com os profissionais, também foi entrevistada uma cuidadora familiar, com o obje-
tivo de identificar possiveis convergéncias ou discrepancias entre sua visdo sobre a doenga e a
dos profissionais envolvidos.

Apos a realizagdo das entrevistas, foram elaboradas trés categorias de analise para um
melhor aproveitamento e articulacdo entre o levantamento tedrico realizado e os dados coleta-
dos na pesquisa de campo, sendo elas: Conhecimento tedrico e pratico dos profissionais sobre

a doenca, na qual analisamos o0s conhecimentos teorico-praticos dos profissionais em relagédo
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a DA; Caracteristicas gerais do tratamento da pessoa com Alzheimer, na qual verificamos
quais tém sido os parametros basilares para o tratamento oferecido as pessoas acometidas pelo
Alzheimer; e Experiéncia empirica diante dos aspectos comunicativos e atuacao do psicélo-
go, na qual apresentamos relatos das vivéncias dos profissionais diante das dificuldades expe-
rimentadas em sua atuacdo profissional neste campo e suas perspectivas quanto ao auxilio

frente aos aspectos comunicativos da pessoa com DA.

RESULTADOS

O que pudemos observar inicialmente, de modo geral, apesar de ndo generalizavel, é
gue ainda existe uma compreensdo erronea a respeito da doenca de Alzheimer Nesse sentido,
observamos que, apesar de constatada a ampla experiéncia pratica de alguns profissionais
entrevistados, a palavra “Alzheimer”, em certos momentos, se faz uma substituta para o anti-

go “velho gaga”, como pode ser observado abaixo:

[...] vejo que h& uma percepgdo, é, que ndo é muito clara em relagdo ao Alzheimer
pelos cuidadores, porque muitos tm o desconhecimento do que é o Alzheimer, de
como tratar. Ent3o tem aquela velha visdo que ‘ah, ¢ um velho demente, ele ¢ gaga,
esta ficando esclerosado’ e niio tem o olhar sobre o Alzheimer. (fonoaudidloga)®.

Assim acho que ela tinha esquizofrenia, sabe, porque o Alzheimer é muito parecido
com a esquizofrenia, muito, sindrome de panico, ndo ficar sozinha, a mamae ja nao
ficava sozinha, ela ja tinha cuidadora desde muito antes dela ter, ai ela comecou, ela
comegou a ter os quadros de Alzheimer, até ai a gente ndo sabia que era Alzheimer,
né. (cuidadora familiar)®.

Tadinha agora que mamae é feliz pra te falar a verdade. Ela apagou... porque vocé
sabe que o Alzheimer é o seguinte, vocé é tdo sofrida que eu quero até esquecer o
meu nome, entdo eu quero apagar a vida que eu tinha, quero... por isso Vocé pergun-
ta pra ela quantos filhos vocé tem ai ela fala nenhum, ela quer apagar todo o sofri-
mento, a dor que ela teve... (cuidadora familiar).

Observou-se também que o cuidador familiar muitas vezes faz-se omisso na busca de
conhecimento sobre a DA, principalmente quando o paciente ja esta sob cuidados de profissi-

onais especializados, como afirma a psicéloga:

Quando ele (paciente) esta aqui dentro fica a cargo da gente ta fazendo isso aqui tu-
do, entdo acaba que a familia muitas vezes nem busca muito conhecimento sobre o

3 Entrevista realizada em instituicdo de longa permanéncia em: 2 de junho de 2013
4 Entrevista realizada na residéncia do cuidador em: 10 de maio de 2013
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Alzheimer muitas vezes, porque esta aqui dentro entdo esta resolvido, a gente é que
tem que da conta, nés profissionais. (psicéloga)®.

Para o médico neurologista entrevistado, a ignorancia sobre o assunto pode ser remeti-
da a uma auséncia de politicas publicas de conscientizagdo, que poderiam oferecer informa-

¢Oes mais apuradas sobre a DA para a populacao.

Com incentivo governamental para o esclarecimento do Alzheimer precoce talvez
voceé teria diagndsticos mais precoce e tratamentos mais precoces e talvez nessa fase
bem inicial a psicologia pudesse ajudar, por exemplo, nos quadros de depressdo que
vem associados, 0s quadros ansiéticos (sic) que vem associados. (médico).

Os relatos também apontam para a relevancia do momento no qual a familia passa a
buscar ajuda, uma vez que foi identificado que muitas vezes a familia ndo consegue perceber
0s primeiros sinais da doenca, e s6 busca ajuda quando ocorre perda da autonomia do sujeito,
ou seja, em etapas mais avancadas da DA. A consequéncia imediata disto é, portanto, segundo
os relatos, que a atencdo dos profissionais volta-se muito mais para cuidados basicos, de higi-

ene e alimentacdo, do que para intervencdes no sentido de estimulacdo da linguagem:

Na verdade, a percep¢do que a gente tem dos pacientes na casa de repouso aqui, é
assim é porque o paciente que vem para casa de repouso ndo vem limpando um chdo
nem fazendo comida entdo o paciente ja vem quando ja ta entre aspas “dando traba-
lho para familia” ja ndo esta produzindo mais esta gastando alguma coisa, a energia
da familia, entéo ele vem pra ca. (médico).

O trabalho que eu desenvolvo é mais especificamente relacionado a alimentagdo até
mesmo pela carga horaria que eu tenho aqui na instituicdo que ndo permite muito
trabalhar a linguagem. (fonoaudidloga).

N&o tem como estar fazendo o atendimento (psicol6gico), entdo eu vejo assim que é
o acolhimento. Que é acolher aquela pessoa, dar uma qualidade de vida melhor no
sentido assim, de coisas diérias assim como banho, comida, por assim a prépria neu-
rologia esté ali com o medicamento e tudo, entdo ndo tem assim, igual vocé falou de
reabilitacdo ndo tem como, ndo tem como. (psicéloga).

Mesmo as que andam elas ndo tomam banho sozinhas, a gente pde no banheiro, mas
sempre ta olhando, ta ajudando, porque mesmo ndo da conta né, mesmo que anda
mas ndo d& conta de... tomar um banho sozinha, passar um creme. (cuidadora profis-
sional)®.

A gente tem visto uma energia gasta na intencdo de manter o paciente em uma rotina
didria das coisas cotidianas e falta talvez mais empenho para um olhar além, por
exemplo uma reabilitacdo, eu acho que reabilitacdo ndo seria a palavra mais adequa-
da, mas uma forma de pensar além dos afazeres do cotidiano, comecando pela for-
ma de comunicacdo mesmo. (médico).

5 Entrevista realizada em instituicdo de longa permanéncia em: 29 de maio 2013.
® Entrevista realizada em instituicdo de longa permanéncia em: 29 de maio 2013.
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Verifica-se entdo que, pelo fato dos pacientes com DA se encontrarem em situagao de
extrema dependéncia no que diz respeito as necessidades organicas béasicas, os protocolos
gerais de tratamento orientam-se mais para a manutencao de um organismo funcional em de-
trimento da busca por uma mente mais ativa e participativa. Essa busca por ajuda tardia tam-
bém ird impactar nas possibilidades de atuacao do psicologo, como serd mostrado adiante.

A pesquisa de campo nos revelou também elementos da experiéncia empirica dos pro-
fissionais que atuam com a DA, referentes a aspectos relacionados a comunicagdo com 0s
pacientes. Todos os entrevistados apontaram dificuldades de comunicagdo com o paciente
com DA, ressaltando o fato de que a maioria dos pacientes ja chegam nas instituicdes em um
grau avancado da doenca, e que alguns deles, inclusive, ja perderam a capacidade de verbali-

zacdo, o que dificulta ainda mais o trabalho.

Muitas vezes nds temos dificuldade de entender inclusive o que o paciente esta sen-
tindo , as vezes o paciente comeca a ter uma complicacdo clinica e vocé néo sabe ai
tem que internar para tentar descobrir o que é porque ele ndo consegue explicar... E
um trabalho de acerto e erro. E vocé perde um tempo e um gasto energético muito

grande. (médico)”.

N&o tem comunicacdo com ela entdo € aquilo que eu falei, fica dificil para fazer o
atendimento, a pessoa ndo verbaliza entdo ndo tem a meméria entdo ndo tem como
estd fazendo o atendimento, entdo eu vejo assim que é o acolhimento. (psicéloga).

A vocé pergunta elas assim, por exemplo, é....vamos, por exemplo, almogar agora?
Ai elas j& vem com um papo diferente completamente diferente, né, é muito...ai vocé
tem que ter calma, paciéncia. (tec. enfermagem)g.

E importante apontar que apesar da constatacio de tais dificuldades, os profissionais
adotam estratégias comunicativas e de estimulagcdo, com maior ou menor grau de consciéncia

sobre a execucdo de tais procedimentos:

Uma forma de estimulacdo dessa parte da cognicao seria por meio de exercicios, ati-
vidades de fluéncia verbal, semantica e nomeacdo. Que seria dessa &rea cognitiva.
Mas na comunicacdo verbal no dia a dia a gente faz mais orientacdo ao cuidador,
aquelas orientacBes basicas, falar devagar, usar frases curtas, perguntar sim ou néo,
pra ele tentar entender o que o idoso esta precisando, a gente chama de estratégia,
entdo a gente desenvolve a estratégia de acordo com a necessidade de cada um. (te-
rapeuta ocupacional).

O trabalho com a comunicacdo é de estimular esse idoso a falar um pouco mais, en-
tdo usar o “r”, fazer uma escuta, entdo se eu quero perguntar algo para ele, deve ser

7 Entrevista realizada em instituicdo de longa permanéncia em: 29 de maio 2013.
8 Entrevista realizada em instituicdo de longa permanéncia em: 02 de junho de 2013
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mais curto, mais direto do que usar frases maiores, né, é articular bem, né, para ele
poder entender aquilo que eu estou falando. Né, usar pistas pra poder favorecer essa
comunicacao e puxar mais o que estd mais preservado, eles gostam de falar sobre a
meméria passada, né, é mais tranquilo pra eles. Entéo eles falam da familia, falam
de como que vivem, as vezes repetem aquela historia varias vezes, né e tentar puxar
alguma coisa pra memoria recente. (fonoaudiélogo).

A J ela ndo fala, ela faz gestos, e os gestos dela eu ja entendo o que ela fala.... E, ai
na hora que ela quer alguma coisa, ela s6 faz o gesto eu ja entendo o que ela quer.
(tec. enfermagem).

Cabe mencionar ainda que, diante das dificuldades apontadas, referentes a extrema
dependéncia de cuidados bésicos das pessoas com DA que chegam a essas institui¢des, a atu-
acao do profissional da psicologia acaba ficando em segundo plano e, muitas vezes, seu traba-

Iho ndo é direcionado ao paciente, mas a sua familia.

Eu acho que meu foco da psicologia seria muito mais, assim, pra familia, pro cuida-
dor, acho que ia ajudar bastante, né. Porque muitas vezes procura o psicologo por
uma questdo de comportamento ‘ah, eu ndo sei o que eu fago, ela esta apresentando
esse tipo de comportamento’, né, entdo esse trabalho de orientacdo ele é muito inte-
ressante. (fonoaudi6logo).

Quando ela comegou (referindo-se ao Alzheimer) a psicologia ja ndo dava mais, era
psiquiatria porque ela tinha que tomar remédio...entdo a psicologia ndo adiantava
mais ela fez terapia muitos anos atras e depois eu levei ela pra psiquiatria e ai ja ndo
estava dando mais jeito ai foi pro neurologista mesmo e depois passou pro geriatra.
(cuidador familiar).

A psicologia mesmo, muitas vezes, é o atendimento aos familiares que, igual eu falei
pra voceés, a gente tem um contato com as familias e ai a gente pode estar fazendo
esse atendimento e os pacientes, muitas vezes é o que eu falei, é o acolhimento, per-
ceber que tem alguém aqui com eles que eles podem estar conversando, aqueles que
tem essa condicao, agora aqueles que ndo tem so de sentir a presenca de alguém que
estara cuidando dele que esta zelando por ele. (psicdloga).

Entretanto, defendemos aqui a ideia de que a abordagem terapéutica deve adaptar-se
ao contexto. Compreendemos, assim, que 0 estdgio em que se encontra 0 sujeito acometido
pela DA nédo pode ser o Unico critério utilizado como ponto de corte definidor de sua capaci-
dade ou incapacidade de comunicacdo. Este estagio é definidor, sim das estratégias que de-
vem ser propostas para cada sujeito, em situacdes especificas. Portanto, as estrategias comu-
nicativas a serem elaboradas dependerdo da demanda de cada pessoa, € envolvem também os
atores que estdo em contato direto com o paciente, bem como suas propostas de trabalho, co-

mo aponta a Terapeuta Ocupacional:

Eu acho que, assim, falar que a psicologia ndo tem essa porta eu acho que tem mui-
to a ver com o local que o idoso esta inserido, hoje nessa casa de repouso com 0s
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pacientes que nos temos essa € a realidade que a D. falou. Mas existem muitos ou-
tros servigos que a psicologia tem se empenhado na questdo da neuropsicologia, na
questdo da reabilitacdo mesmo, da memoria e aspectos até cognitivos mesmo, com
Alzheimer inclusive, assim no grau leve e moderado. (terapeuta ocupacional)®.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados da pesquisa realizada apontam para uma escassez de psico-
logos atuando no desenvolvimento dos aspectos comunicativos da Doenca de Alzheimer, fi-
cando a atuacdo da psicologia na grande maioria das vezes resumida ao acolhimento da fami-
lia e atendimento e orientacdo a cuidadores e outros profissionais. Os resultados revelam ain-
da certa inércia da categoria em relacdo ao tema, pois muitos profissionais entrevistados, in-
clusive um psicélogo, afirmaram que a psicologia ndo tem o qué fazer com esse sujeito que
néo fala, ndo compreende, ndo se lembra, ndo elabora. Aqui, fica a questdo: cabe-nos o ques-
tionamento dessa afirmativa? Naturalmente, ha limites para as intervengdes psicoldgicas pro-
postas a esses sujeitos. Sabemos que a fala de fato é um fator de extrema relevancia para a
vida humana, e que transformou a vida do homem como espécie. Porém, a comunicacao ex-
trapola incomensuravelmente qualquer forma de verbalizacdo. Podemos nos perguntar a essa
altura se as experiéncias que acumulamos ao longo da vida sé podem ser acessiveis através da
comunicacdo verbal? Ou serd que os profissionais da psicologia ndo estdo capacitados sufici-
entemente ou ndo conseguem encontrar novos caminhos de acesso aos modos especificos de
comunicacdo das pessoas com a Doenca de Alzheimer? Concluimos afirmando que ainda
existe muito a se fazer, a neuropsicologia tem feito apontamentos teoricos relevantes e que
precisam ser levados com mais énfase a esse campo. E necessario ainda, maior abertura para
conhecimentos advindos de outras areas, como a neurofisiologia, para que o psicologo tenha
maior instrumental que lhe permita uma abordagem mais eficiente com pessoas com DA.
Existem grandes obstaculos a serem superados que estdo no entorno desse fenémeno tédo co-

nhecido popularmente, mas ainda tdo mal compreendido e abordado.
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