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Manejos interventivos no auxilio ao tratamento ndo medicamentoso para Doenca de Alzheimer

Resumo

O presente artigo objetiva apresentar intervencdes multidisciplinares no tratamento néo
medicamentoso para a Doenca de Alzheimer (DA) através de uma revisdo de literatura de
abordagem qualitativa. O Alzheimer é uma doenca cronica e de progressdo constante em pessoas
acima dos 60 anos, acometendo a pessoa idosa com Sintomas psiquiatricos, alteracdes na
cognicdo e comprometendo a autonomia para realizacdo de atividades de vida diaria. Tendo em
vista 0 crescimento da populagdo idosa e respectivamente a maior incidéncia de doengas
neurodegenerativas atreladas a este estagio de vida, torna-se primordial elencar as préticas
interventivas desenvolvidas para o tratamento de idosos com comprometimento cognitivo e
diagndstico para a Doenca de Alzheimer. Nesse estudo sdo apresentadas as técnicas de terapia de
reminiscéncia (TR) e Mindfulness, demonstrando a aplicacdo e eficicia das terapias na
modalidade de prevencdo ou na atuacdo com grupos de pacientes j& diagnosticados com a
patologia. Os resultados encontrados pela aplicacdo de testes e escalas referem que ambos
instrumentos de intervencdo possibilitam melhoras na qualidade de vida, na realizacdo de
atividades do cotidiano, beneficios nos indices de depresséo autorreferenciados e a nivel neuronal
com atenuagdo do nivel de estresse. Conclui-se que estas sdo praticas indicadas para serem
realizadas tanto em ambientes institucionais como fora destes contextos, e servem como
parametro para a atuagdo do profissional psicologo e outras areas da Saude.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Reabilitacio multiprofissional, deméncias,
Reminiscéncia, Mindfulness.

Abstract

This objective article presents a multidisciplinary approach to non-drug treatment for
Alzheimer's Disease (AD), through a literature review with a qualitative approach. Alzheimer's
is a chronic and progressive disease constant in people over 60 years, affecting elderly people
with psychiatric symptoms, changes in cognition and compromising the ability to perform
activities of daily living. In view of the growth of the elderly population and the higher incidence
of neurodegenerative diseases linked to the stage of life, it is essential to list as applied
interventional practices for the treatment of elderly people with cognitive impairment and the
diagnosis of Alzheimer's disease. In this study, the techniques of reminiscence therapy (RT) and
Mindfulness are used, demonstrating an application and application of therapy techniques with
methods of prevention or action with groups of patients already diagnosed with pathology. The
results found by the application of tests and scales refer to both intervention instruments that
enable better quality of life, performance of daily activities, benefits in self-reported depression
rates and at neuronal level with attenuation of the stress level. We conclude that these are
practices indicated to be used both in institutional environments and for these contexts, and as
parameters for the performance of the professional psychologist and other areas of Health.

Keys-word: Alzheimer, Multiprofessional rehabilitation, dementias, Reminiscence, Mindfullness.
Resumen

Este articulo objetivo presenta un enfoque multidisciplinario para el tratamiento sin

medicamentos para la enfermedad de Alzheimer (EA), a través de una revision de la literatura

con un enfoque cualitativo. El Alzheimer es una enfermedad crdnica y progresiva constante en
personas mayores de 60 afios, que afecta a personas mayores con sintomas psiquiatricos,
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cambios en la cognicién y compromete la capacidad de realizar actividades de la vida diaria. En
vista del crecimiento de la poblacion de ancianos y la mayor incidencia de enfermedades
neurodegenerativas vinculadas a la etapa de la vida, es esencial enumerar como préacticas de
intervencion aplicadas para el tratamiento de personas de edad avanzada con deterioro cognitivo
y el diagnostico de la enfermedad de Alzheimer. En este estudio, se utilizan las técnicas de terapia
de reminiscencia (RT) y Mindfulness, lo que demuestra una aplicacion y aplicacion de técnicas
de terapia con métodos de prevencion o accidn con grupos de pacientes ya diagnosticados con
patologia. Los resultados encontrados mediante la aplicacion de pruebas y escalas se refieren
tanto a los instrumentos de intervencion que permiten una mejor calidad de vida, al desempefio
de las actividades diarias, a los beneficios en las tasas de depresion autoinformadas y a nivel
neuronal con atenuacion del nivel de estrés. Concluimos que se trata de préacticas indicadas para
ser utilizadas tanto en entornos institucionales como para estos contextos, y como parametros
para el desempefio del psicologo profesional y otras areas de la salud.

Palabras-Clave: Alzheimer, rehabilitacién multiprofesional, demencias, reminiscencia, atencién
plena.

Introducgéo

O presente estudo visa apresentar por meio de uma revisao de literatura manejos
interventivos de reabilitagdo multidisciplinar empregadas para o tratamento ndo
medicamentoso de pacientes com Doenca de Alzheimer (DA). Como se trata de uma
doenca que tem por caracteristica incidir sobre a populacéo idosa, e ha prognostico para
aumento da expectativa de sobrevida da populacdo, o surgimento de doencgas cronico
degenerativas na forma de deméncias e transtornos neurocognitivos serd maior, logo, ha
uma preocupacao para que a doenca de Alzheimer (DA) possa constituir um problema de
salde publica nesta populacdo (Madureira et al, 2018).

Dados obtidos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2019),
indicam que ha atualmente no Brasil em torno de 29 milhdes de pessoas com idade
superior aos 60 anos. Ha em torno de 2 milhdes de diagndsticos para deméncias com
indicacdo de Doenca de Alzheimer (DA) entre 40 a 60 % destas notificacdes. Ainda
segundo (Chandler MJ et al, 2019), cerca de 15 a 25% das pessoas com idade superior a
65 anos, apresentam comprometimentos cognitivos leves, com cerca de 1/3
desenvolvendo sintomas que se enquadram no diagnéstico da perda de memoria

progressiva apds um periodo de 5 anos.
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Com este cendrio em vista, torna-se importante apresentar estratégias de
enfrentamento aos quadros incapacitantes provocados pela doenca, com préticas
interventivas para o enfogque na prevencao e reabilitagdo cognitiva e social, visto que o
aspecto da memdria esta intimamente conectado as identidades individuais, as emocdes,
historias e contextos distintos de cada pessoa. Para efeitos de resolutividade, conectar
estes diversos elementos é um passo importante para a construcao de préaticas que venham
a somar no trabalho realizado com esta populacéo. Por isso, a reabilitacdo deve envolver
0S aspectos emocionais e psicossociais, garantindo que haja melhora na autogestao e
independéncia da pessoa através de uma abordagem holistica (Gomez, 2012).

Assim, com base na importancia do aspecto da memdria para a realizacdo de
tarefas e organizacdo da vida cotidiana e psiquica do paciente, o presente estudo
pretendeu responder o seguinte problema de pesquisa: Quais 0s manejos interventivos
multidisciplinares, empregados no tratamento ndo medicamentoso de pacientes com
Doenca de Alzheimer (DA) foram encontradas na literatura cientifica dos ultimos 10
anos? A tematica abrange o campo das doencas neurodegenerativas e, justifica-se, pela
importancia de fomentar a pesquisa e a apresentacdo de resultados em intervengdes que
auxiliem na melhoria da qualidade de vida (QV) de idosos que sofrem da doenga e que
sirva de apreciacdo para o trabalho do profissional psicélogo no enfrentamento a
patologia, comunicando acdes de prevencao e enlace dos conhecimentos formulados.

Objetivo

O objetivo do presente estudo se amparou em descrever 0 processo de

implementacéo e respectivos resultados dos manejos selecionados.
Método

A pesquisa realizada tratou-se de uma revisdo bibliografica da literatura nacional
e internacional de abordagem qualitativa, método que carrega em Si um percurso de
exploracdo sobre a subjetividade dos fatos humanos, ndo levando em consideracdo
quantificacOes fisicas de carater objetivo (Cervo, 2007). A coleta de dados ocorreu no

periodo de abril a maio de 2020. Para o tratamento dos dados coletados no presente estudo
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foi utilizada a analise de conteido da Laurence Bardin (2011), cumprindo as trés etapas
bésicas: a linha da pré-anélise, exploragdo do material e da inferéncia e interpretagéo.

O percurso metodologico se deu pela escolha dos seguintes descritores: Alzheimer,
técnicas, reabilitacdo. E as buscas de artigos foram realizadas nas bases de dados
eletrnicas: Biblioteca Virtual em Salde - BVS, Research Gate, Scielo, Pubmed, como
também sobre capitulos de livros com enfoque nas técnicas de reabilitacdo
multidisciplinar na Doenca de Alzheimer (DA). Utilizou-se algumas referéncias dos
trabalhos encontrados nas bases de dados para compor o capitulo intitulado “Natureza,
importancia e usos da reabilitagdo multidisciplinar”.

Os critérios de elegibilidade dos estudos selecionados deveriam envolver:
Populacdo idosa com comprometimento cognitivo e diagnostico para Doenca de
Alzheimer (DA). Para o levantamento das intervenc¢es multidisciplinares considerou-se
estudos experimentais em ensaio clinico controlado, e aqueles provenientes de revisao
sistematica de estudos experimentais. Foram excluidos trabalhos com énfase em outras
patologias demenciais; que ndo tinham como populacdo alvo pessoas idosas; que se
afastavam da temporalidade exigida. O recorte temporal utilizado para analise das

intervengdes transitou entre os anos de 2010 a 2020.

Resultados e discussoes

A Doenca de Alzheimer (DA) e seus entraves na vida cotidiana.

Escolheu-se como manejos auxiliares ao tratamento para Doenca de Alzheimer
(DA) a Terapia baseada em Reminiscéncias (TR) e o Mindfulness. Como resultado das
buscas dos foram encontradas uma matéria de circulagdo digital, quatro capitulos de
livros e onze artigos provenientes das bases de dados além de referéncias com relevancia
contidas nos trabalhos. Dentre as escolhas, seis trabalhos estiveram relacionados tanto a
neuropsicologia para transtornos da memoria e importancia de acées multidisciplinares
no manejo ao Alzheimer. Como também sete trabalhos direcionados as intervencgdes e

manejos das terapias descritas acima.
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Adentrando ao tema, anterior ao estado demencial ha, o que se denomina por
esquecimento comum, processo presente ao longo do desenvolvimento humano e que
significa a perda de memorias que ndo estdo sendo estimuladas, ou que ha muito tempo
ndo se associam a sensacdo original do momento da fixacdo. No processo de
envelhecimento do ser humano, quando comparado a outros estagios de vida, perde-se
cerca de 10% da massa encefélica ocasionando queda na memdria para fatos recentes e
retencdo de novas informacdes. E uma falha do sistema de memoria, e sua ocorréncia na
populacdo é considerada natural (Izquierdo, 2015).

Este processo tem sua importancia por garantir a capacidade de abstracdo e a
criagdo de categorias conceituais, que ndo condensam todos os materiais fixados em
estado potencial para evocacdo instantanea. Desta possibilidade de abstracdo o ser
humano é capaz de elaborar sua inteligéncia, e ainda, o fato de esquecermos é importante
para nossa funcdo auto protetiva, nos mantendo com informacgdes necessarias para a
realizacdo de atividades (Pergher & Stein, 2003).

No entanto, o estagio demencial é atingido quando se desencadeia rigorosa perda
de autonomia da praxis diaria, devido aos deficits de ordem cognitiva. Do ponto de vista
neuro anatdmico a patologia incide inicialmente sobre a estrutura do hipocampo
progredindo para perdas sinapticas e morte neuronal em regides temporais médias (Souza
e Teixeira, 2014).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a principal doenca neuroldgica degenerativa e a
que mais gera incapacidade e dependéncia em pessoas acima dos 60 anos. A patologia
apresenta lenta progressdo na maioria dos casos, com uma durabilidade desde o
surgimento em torno de 18 anos até o 6bito do paciente. As dificuldades causadas pela
doencga passam a comprometer a pessoa para cuidados pessoais de higiene, gerenciamento
pessoal de financas, realizacéo de tarefas domesticas, entre outras (Izquierdo, 2015).

Vé-se sua interferéncia negativa na realizacdo de uma atividade cotidiana como
por exemplo trocar de roupa, no qual, utilizam-se processos cognitivos como atencao,
motricidade e memoria. Estas habilidades ocorrem de maneira simultanea e interligada
entre si com aspecto quase imperceptivel a consciéncia presente do individuo. No entanto,

na ocorréncia de déficits progressivos na funcionalidade cognitiva, interfere-se
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negativamente o comportamento de uma pessoa frente a estas habilidades que Ihe eram
de fécil resolugdo. Ainda, sindromes neurodegenerativas como a doenga de Alzheimer
ocasionam respostas emocionais e comportamentais desadaptativas, como desorientacdo
espacial e temporal, impaciéncia com situac@es tipicas do cotidiano, agressédo fisica e
verbal, comportamentos repetitivos, apatia, desinteresse, disturbios no sono (Gomez,
2012).

Por ser de carater cronico, esta patologia apresenta trés estagios principais de
evolucdo da doenca: leve, moderado e grave, no qual em cada um destes apresentam-se
0s sintomas incapacitantes em curso progressivo. Primeiramente, dificuldades relativas a
memoria de curto prazo para retencdo de novas informacdes, ocasionando menor
concentracao, sintomas de depresséo e a nédo realizacdo de atividades que Ihe faziam parte
do cotidiano. Segue-se por debilidade crescente em varios dominios cognitivos, como em
funcbes de pensamento, orientagcdo espacial, linguagem, compreensdo. Por fim, surgem
comportamentos de isolamento, maiores periodos de sono, imobilidade, emagrecimento
e dificuldade para se alimentar. (Madureira, 2018).

Estes sintomas incidem na realizacdo de atividades de vida diéria do paciente,
ocasionando na dependéncia da pessoa por familiares ou cuidadores. O agravamento
acarreta em ndo reconhecimento de familiares e pessoas proximas com necessidade de
cuidados constantes. Ndo ha prevencao especifica para a doenca, no entanto, sugere-se a
manutencdo de uma vida saudavel e ativa do ponto de vista organico e intelectual como
forma de auxiliar a diminuir a possibilidade do surgimento da doenca (lzquierdo, 2015).

Em termos gerais, a predisposi¢édo a doenca de Alzheimer (DA) depende do nivel
educacional; analfabetos tendem a apresentar duas vezes mais 0s sintomas que pessoas
alfabetizadas; outras doencas, pessoas com sindrome de Down e que sofreram
traumatismo cranioencefalico possuem maiores chances de desenvolver sintomas. Ainda,
apresentar presséo arterial alta, diabetes, obesidade e aliado ao habito de fumar, comp6em

0 quadro dos fatores de risco multifatoriais para o seu desenvolvimento (lzquierdo, 2015).

Natureza, importancia e usos da reabilitacdo multidisciplinar
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Na Doenga de Alzheimer (DA), hd caminhos a serem seguidos no sentido de
retardar em alguma medida o avanco do estado demencial. Dentre estas possibilidades
encontram-se as intervengdes ndo farmacologicas, como terapias em grupo em conjunto
a treinos cognitivos direcionados, que atuariam como adendo ao tratamento da doenca
sem reservar o direito de protagonismo, j& que o tratamento comumente é realizado com
medicacéo, devido ao acompanhamento assemelhar-se a tratamentos de outras sindromes
psiquiatricas, Madureira (2018).

Por isso, algumas areas de ciéncias da salde como a Psicologia, Terapia
Ocupacional, Psiquiatria discutem o desenvolvimento e aplicacdo de abordagens no
enfrentamento a patologia. Isto pode ser verificado na metodologia de pesquisas com
enfoque na reabilitacdo, com a presenca de variados conhecimentos em torno da tematica
do Alzheimer compondo o aspecto multidisciplinar (Bertazone et al., 2016).

No tratamento multidisciplinar em pacientes com DA, constata-se que este
contexto de cuidado demonstra ser eficaz contra sintomas neuropsiquiatricos, e aqueles
ocasionados pelo estado de depressdo, amenizando o nivel de estresse e agitacdo do
paciente, como também ao gerar beneficios ao cuidador contra instauracdo de sintomas
de ansiedade e depresséo, conforme Madureira (2018).

Destaca-se a importancia de acoes interventivas
multidisciplinares/interdisciplinares por parte dos profissionais inseridos na equipe de
salde que irdo acompanhar o tratamento. Isto se deve ao fato das impossibilidades de
ambito mental causada pela Doenca de Alzheimer (DA), no qual séo capazes de gerar
riscos a integridade fisica e social do idoso (Bertazone, 2016).

Neste contexto (Chandler MJ et al., 2019), afirma que ha muitos
encaminhamentos para servi¢os de saiude com indicagdes de procedimentos que ndo
envolvam a utilizagdo de medicamento como via de tratamento ao comprometimento
cognitivo leve, no qual destacam-se jogos, atividades para memaria e exercicios fisicos.
Sem a implementacdo de programas estandardizados ha prescricdo para outras técnicas
de reabilitagcdo para pacientes com a doenca de Alzheimer que trabalham com terapia

artistica, musicoterapia e Terapia Ocupacional, segundo (Madureira et al., 2018).
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Em vista disso, a reabilitacdo é uma das alternativas neste processo que visa
habilitar o sujeito ¢ “interferir positivamente no processo salde-doenca, por meio de uma
abordagem integral aos individuos e familiares, intervindo com ac¢des voltadas a realidade
na qual estdo inseridos” (Madureira, p.223, 2018). Promove-se assim melhora na
qualidade de vida tanto do paciente como daqueles que circundam seu convivio. Os
profissionais envolvidos nas intervengdes apresentadas neste trabalho foram psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, especialistas em salde mental, pedagogia, gerontologia
(Madureira, 2018).

Manejos interventivos encontrados na literatura para a Doenca de Alzheimer.
Terapia de Reminiscéncia (TR)

Esta técnica possui como metodologia de aplicacdo a recordacdo de fotografias,
objetos, musicas, videos, que em algum momento estiveram presentes na vida da pessoa
idosa. Isto propicia também evocar conhecimentos, habilidades e competéncias que
apontam para um esforco complexo por parte do individuo, com possibilidades de ganhos
no aspecto cognitivo. Sua aplicagdo em contextos institucionais tem aumentado
significativamente propiciando também aos profissionais envolvidos no tratamento, a
compreensdo de informacbes detalhadas acerca da vida do paciente, promovendo a
singularizagéo do cuidado no tratamento (Gil, 2019).

Ao relembrar situacdes e histdrias de ha muito tempo, estimula-se a memoria de
longo prazo, logo a terapia diminui a experiéncia de falha frequentemente relatada por
idosos quando ha comprometimento cognitivo (Gil, 2019). A metodologia consiste em
trabalhar com a dinamica grupal visto que ela “potencializa as capacidades de
socializagdo e interacdo, assente na partilna de experiéncias significativas que podem
contribuir para melhorar o bem-estar psicologico” (Gil, p. 7, 2019).

Propbs-se a construcdo e validacdo de um programa utilizando a terapia de
reminiscéncia com idosos institucionalizados na universidade de Coimbra, Portugal. Este
programa teve um processo de elaboracéo e aceite junto a profissionais atuantes no campo
da saude mental, com dialogos que trabalharam a realidade vivenciada nestes servicos
com o arcabouco tedrico presente na literatura acerca do tema. Houve capacitacéo para a
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mediacdo do grupo teste com pacientes idosos, contendo principios do programa e da
técnica da terapia da reminiscéncia (Gil, 2017).

Modelou-se a intervencdo com dois momentos: (1) programa principal com 14
sessOes dispostas em 7 semanas, duracdo media de uma hora; (2) programa de
manutengdo com 7 sessbes ocorridas semanalmente. Cada sessdo trouxe um tema
principal, acolhido no levantamento realizado anteriormente junto ao grupo de idosos. Os
temas concernentes ao programa principal foram: Apresentacdo dos participantes;
Familia. primeiros aromas/ refeicdes em familia; jogos e brincadeiras de infancia; Dias
de escola; Juventude; Musicas antigas; Vida profissional; Unido e filhos; Jardinagem e
agricultura; Formas de comunicacdo; Meios de transporte; Epocas festivas;
Encerramento. Ja no programa de manutencao os temas foram: Ambic6es e sonhos; Dias
na praia; Moda; Celebrag6es culturais; Lojas e produtos de outras épocas; Celebracéo e
aniversarios; Encerramento (Gil, 2017).

O projeto propiciou a criagdo de manual do dinamizador, com material
informativo acerca do programa, literatura com enfoque nos beneficios da préatica e
demais itens de aplicacdo. As sessdes em tese disponham inicialmente de 15 minutos para
apresentacdo da tematica, 35 minutos envolvendo a discussdo do tema e 10 minutos para
encerramento. Feedbacks negativos foram relativos a duracdo do nimero de sessdes do
programa e tempo destinado a cada sessdo. Os profissionais que participaram da
articulacdo do programa ressaltaram a partir de questionario possibilidade de replicacdo
do programa em outros contextos institucionais, enfocando que a “implementacao deste
tipo de intervengdes em contexto institucional constituia uma mais-valia para as pessoas
idosas e profissionais” (Gil, 2017, p.127).

A Terapia de Reminiscéncia demonstrou beneficiar ndo somente a sintomatologia
depressiva, mas também a modalidade cognitiva. Pds-processo interventivo o0s
integrantes do grupo intervencgéo apresentaram leve melhora na pontuacao para cognicao,
e consequente queda nos escores para sintomas depressivos, conforme o estudo de reviséo
sistematica abordando a eficacia da metodologia, utilizando como pardmetro a cognicao,

sintomas depressivos e qualidade de vida (Gil, 2019).
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Também se analisou a eficécia da terapia de reminiscéncia no estudo de (Amieva
et al, 2015), em que se comparou a aplicagdo conjunta de trés intervencdes nao
medicamentosas realizadas em diferentes grupos de idosos, num periodo de dois anos.
Estas aplicacbes foram comparadas a um grupo controle que recebeu cuidados normais,
sem a utilizagdo de nenhum manejo especifico. Utilizou-se além da terapia de
reminiscéncia, um treinamento cognitivo com Sessfes em grupo, e um Programa
individual de reabilitacdo cognitiva com sess@es individuais. Neste contexto no qual se
incluiu a terapia da reminiscéncia, os resultados obtidos foram uma "maior sobrevida sem
deméncia moderada para deméncia grave em dois anos para pacientes submetidos a
intervencdes ndo medicamentosas” (Amieva et al., 2015, p.710)

Em consonancia abordam-se no estudo de Azcurra (2012), os resultados de uma
intervencdo com utilizacdo de terapia de reminiscéncia para idosos institucionalizados
com diagnostico de Alzheimer. Foram analisados trés grupos, sendo um de intervencdo
para a TR com temas similares ao ja explicitados anteriormente em outros trabalhos, e
outros dois grupos de controle com metodologia envolvendo contatos sociais e de
elucidacdo acerca de temas gerais como aposentadoria, alimentacdo e visitas familiares.
Isto se deu para eliminar o fato de que a melhora na qualidade de vida fosse alusiva
somente a atencdo disposta aos integrantes e ndo ao programa de terapia.

Os dados foram recolhidos no inicio e término do programa e apds seis meses de
sua implementacdo. Percebeu-se mudanca representativa na qualidade de vida auto
referenciada e engajamento social entre 0os membros do grupo teste. Isto deve-se a
conexd@o estabelecida entre paciente e terapeuta no que concerne as minucias da
comunicacgéo envolvida na terapia; e com a empatia e cuidado estabelecidos pelo familiar
ou cuidador (Azcurra, 2012).

Segundo o estudo, o roteiro de lembrangas e memorias vividas protagoniza o
individuo perante os demais membros e reativa papéis sociais, no qual a doenca e o
ambiente Ihe destituem um pouco de si. Mesmo que sua participacdo esteja debilitada em
termos de contetdo produzido, neste contexto, "0s pacientes sdo elogiados e validados
durante o trabalho de reminiscéncia, e isso, por sua vez, melhora suas forcgas

motivacionais” (p.431). Ainda, os autores destacam que um dos motivos para que 0
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projeto possa ter ocorrido satisfatoriamente deve-se ao fato destes idosos estarem
institucionalizados ha um bom tempo, facilitando boa adaptacdo as intervencGes

planejadas (Azcurra, 2012).

A arte da consciéncia presente, da meditacdo oriental ao Mindfulness moderno.

O Mindfulness com influéncias do Budismo incorpora a marca da meditacao,
utilizando o método de concentracdo na experiéncia de interpretacdo consciente acerca
do que estd ocorrendo no mundo ao redor. Para isso, 0 processo foca na atencdo ao que
os sentidos humanos percebem individualmente, cada elemento isolado, desativando o
chamado modo padrdo ao que o cérebro humano utiliza para realizar tarefas enquanto
pensa em outras questdes ou problemas. Trata-se de uma habilidade de observacéo da
realidade tal como se apresenta, permitindo ao sujeito um exercicio de reinterpretacéo
dos sentimentos aos quais esta submetido ao instante atual (Kristin Neff, Christopher
Germer, 2019).

A préticas de meditacdo e suas ramificacdes estdo adquirindo grande procura pela
cultura moderna, como uma espécie de contraponto ao estilo de vida conturbado das
novas sociedades. Tendo em vista os preditores do Alzheimer, estudo de Innes (2014)
trata do aspecto preventivo para pessoas com risco para desenvolvimento da doenca de
Alzheimer, destacando os principais e comuns para 0 desencadeamento de sintomas
relacionados ao comprometimento cognitivo e demais estados demenciais. Entre eles esta
0 estresse cronico capaz de gerar perdas na memdria, estreitamente relacionado ao
declinio cognitivo, distarbios do sono e alteragdes de humor. Por isso, intervengdes que
possam atuar sobre estes aspectos assumem o potencial de amenizar déficits cognitivos e
aumentar o bem-estar individual (Innes, 2014).

A reviséo inclui estudos acerca da efetividade de meditagdes multicomponentes,
dentre elas o Mindfulness e atencdo plena. A aplicacdo beneficia aspectos
neuropsicoldgicos como o estresse, ansiedade, sintomas depressivos, distarbio do sono,
dominios da cognicdo. Neste complexo de melhoras, a memoria é beneficiada a partir de
aumento de fluxo sanguineo, oxigenagéo, e processos de otimizacdo da glicose junto ao
hipocampo e outras &reas neuroanatdmicas. Destaca-se que estes resultados sdo
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encontrados nas suas devidas propor¢oes, desde poucas aplicacdes até quem exercita a
prética de longa data. A pratica de muitos anos est4 associada a aumento da massa de
substancia cinzenta em regides responsaveis pela atencéo e outros processos cognitivos,
que em pessoas idosas tende a diminuir com perda de matéria.

Destaca-se que intervencbes com ioga e meditagdo podem diminuir o
comprometimento cognitivo leve. Isto deve-se ao fato de que processo de
neuroplasticidade ainda ocorre de forma moderada em pessoas idosas. Tendo em vista
estes resultados atingidos pela meditacdo e mindfulness nas areas neuroanatémicas do
hipocampo, apresentam-se dados obtidos num estudo piloto que teve como objetivo
avaliar a implementacdo de Mindfulness e Yoga para populagdes com risco para
desenvolver deméncia, na tentativa de responder ao seguinte problema "os adultos com
Impairment Mild Cognitive (IMC), ainda tém a capacidade de construir reserva cognitiva
através da meditacdo mindfulness?" (Wells et al., 2019, p.3).

Para isso, seguiu-se a intervencdo mente-corpo Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR), no periodo de oito semanas com aplicacao das duas modalidades de
meditacdo mencionadas anteriormente. A metodologia das préaticas dava-se em grupo
junto a um instrutor, com duracdo de 2 horas semanais aliada a um dia inteiro voltado
para retiro em atencdo plena no total de 6 horas. Exercicios eram praticados sentados e
em movimento oportunizando focar nos aspectos da consciéncia corporal de partes
separadas do corpo, assim como de sua integralidade através da montagem de posturas
especificas a meditacdo (Wells et al., 2019).

Foram disponibilizadas informacdes acerca do estresse e formas de alivia-lo,
algumas tarefas de atencdo plena com foco em atividades diarias que se esta realizando
durante o periodo de aplicacdo das intervencGes. Ainda houveram a complementacéo de
5 dias de meditacdo guiada através de material gravado pela equipe. Houve a
oportunidade de que cada membro do grupo convidasse um familiar ou amigo para
participar tendo em vista maior adesao ao projeto (Wells et al, 2019).

Do ponto de vista dos participantes houve melhora na concentracdo, atencéo,
consciéncia no desenvolvimento de suas habilidades, melhora bem-estar, autoconfianca,

motivacao para realizar tarefas cotidianas, maior adaptacéo e aceitacdo da condicdo de
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deméncia, diminuicdo no estresse percebido ocasionando melhora nas relagoes
interpessoais. Ainda hé o fato de os participantes conhecerem outras pessoas que tinham
as mesmas condicdes, propiciando vinculos por identificacdo. Nao houve dificuldade
para aprender as técnicas e orientacdes embora se tratassem de idosos com deméncia
(Wells et al., 2019).

Ponto importante é que a melhora do aspecto interpessoal e comunicativo auxilia
0 paciente com deméncia a vincular-se novamente com menos receio de demonstrar sua
perda de memoria recorrente. Entre individuos que desenvolvem alzheimer, é comum o
afastamento social devido a inadaptacdo aos contextos sociais pelos quais antes dava

conta de atender com a cogni¢do e memdria preservadas.

Considerac0es finais

Com o objetivo de expor os manejos interventivos multidisciplinares para
pacientes com Doenca de Alzheimer (DA), percebeu-se os beneficios gerados na
promocdo de cuidado com estes sujeitos. Verificou-se melhoras de aspecto pratico, como
na realizacdo de atividades de vida diaria, e de aspecto subjetivo, no aumento da confianga
denotando melhoras na qualidade de vida (QV), reducdo de niveis de estresse crénico,
comuns a pessoas que tiveram longos anos de vida e historias com variados
acontecimentos. Importante focar que ambas terapias demandaram maior tempo de
aplicacdo para obter resultados desejados, sendo praticas que ainda necessitam de
formacéo especifica para os profissionais da area da salde e pesquisadores.

Ficou ainda evidente que as préaticas de reabilitacdo necessitam além da aplicacdo
técnica, de avaliagdes da funcionalidade sobre o estado de independéncia/dependéncia
que o paciente apresenta pela perda de memoria. Procura-se aproximar a abordagem
terapéutica, com natureza subjetiva, da quantificacdo de aspectos funcionais dos
pacientes, como autonomia, capacidade de adaptacdo, entendimento. Esta atitude
possibilita a constru¢do de modelos mais especificos para avaliar a eficacia dos manejos

interventivos para perda de memoria.
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Aponta-se que os estudos com populagdes ja& comprometidas cognitivamente
ainda séo limitados, isto configura uma dificuldade da pesquisa, o fato que a literatura
nacional disponibiliza mais trabalhos de revisdo sistematica com pouca aplicacdo de
testes randomizados nesta tematica. Com isso, grande parcela do desenvolvimento de
pesquisas com informacbes acerca da implementacdo, aplicacdo e eficicia destas
metodologias sdo provenientes da literatura internacional. Nesta observagdo pode estar
uma possibilidade de crescimento e exploracao para a pesquisa neste campo e para efeitos
de resolutividade, torna-se importante conectar o saber da Psicologia com areas da
neurociéncia e demais campos da salde, constituindo um passo multidisciplinar
importante para a construcdo de préaticas que venham a somar no trabalho realizado no

contexto de salde mental.
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