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RESUMO: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia crénico-degenerativa que tem
atingido cada vez mais a populacdo idosa e geralmente ocasiona deterioracdo cognitiva e de
memoria, comprometimento em atividades neuropsiquiatricas e sintomas comportamentais e
psicoldgicos. O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos dos tratamentos psicolégicos
para idosos com DA. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. Buscou-se estudos
publicados entre os anos de 2011 e 2016, nas bases eletronicas Medline, Pubmed, Scielo e
Lilacs. Apos a busca de dados, sete artigos foram incluidos na pesquisa, 0s quais evidenciam
as contribui¢des dos tratamentos psicoldgicos para 0s idosos nos &mbitos do bem-estar, como
melhorias da qualidade de vida e do humor; da capacidade cognitiva, com ganhos para a
memoria autobiogréfica, conhecimento semaéntico, atengdo, entre outros; e de aspectos
neuropsiquidtricos, como reducdo de sintomas depressivos e de ansiedade. Além disso, 0s
beneficios desses tratamentos ja podem ser observados em um curto periodo de tempo e com
uma baixa frequéncia semanal de intervengdes.
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PSYCHOLOGICAL TREATMENTS FOR ELDERLY WITH ALZHEIMER'S
DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Alzheimer's disease (AD) is a chronic-degenerative pathology that has
increasingly reached the elderly population and usually causes cognitive and memory
deterioration, impairment in neuropsychiatric activities, and behavioral and psychological
symptoms. The objective of this study was to identify the effects of psychological treatments
for the elderly with AD. This is a narrative literature review. We searched for studies
published between the years 2011 and 2016, in the electronic databases Medline, Pubmed,
Scielo and Lilacs. After searching for data, seven articles were included in the research, which
evidence the contributions of psychological treatments to the elderly in the areas of well-
being, such as improvements in quality of life and mood; Of cognitive ability, with gains for
autobiographical memory, semantic knowledge, attention, among others; And
neuropsychiatric aspects, such as reduction of depressive symptoms and anxiety. In addition,
the benefits of these treatments can already be observed in a short period of time and with a
low weekly frequency of interventions.
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Considerando estimativas divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saide (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 € um privilégio do povo brasileiro, visto que tal mudanga 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.

Embora o processo de envelhecimento possa ser vivenciado de forma natural e positiva, 0 consequente
declinio das reservas fisioldgicas do individuo traz consigo o aumento do risco de contrair diversas
doencas, a medida que esta associado a diversas alteracdes estruturais e funcionais nos principais sistemas
fisioldgicos (Moraes, 2012). Sobre este aspecto, Mendes (2011) explica que ha uma correlacdo direta
entre 0s processos de transicdo demogréfica e epidemioldgica e, dessa forma, o envelhecimento
populacional leva ao incremento das condi¢des crénicas de saude.

Como parte integrante do quadro das patologias crénicas esta a Doenca de Alzheimer (DA). Segundo a
Alzheimer’s Association (2016), mais de cinco milhGes de americanos ja apresentam a doenca, que € 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 dagqueles com 85 anos ou mais. No Brasil, a
partir de dado divulgado pela Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2017), existe cerca de 1,2
milhdo de pessoas com essa doenc¢a, mas a maioria dos casos ainda esta sem diagnostico.

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

Visto que a presenca de distirbios de humor na DA esta intimamente relacionada ao aumento da
incapacidade, prejuizos na qualidade de vida e aceleracdo do declinio cognitivo (Bosboom, Alfonso &
Almeida, 2013) faz-se importante o desenvolvimento de intervencdes que possam auxiliar os individuos a
melhorar sua qualidade de vida (Almeida et al., 2014).

Essa necessidade se torna ainda maior a medida que os 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 alteracBes 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
0s cuidados de saude.

Nesse sentido, considerando o exposto acima e ponderando que 0s sintomas neuropsiquiatricos estdo
entre os principais motivos para institucionalizagdo, 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 medicacédo
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 nao-farmacoldgicos que visem a reducdo de tais
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sintomas. Tendo isso em vista, 0 objetivo deste trabalho foi identificar os efeitos dos tratamentos
psicoldgicos para idosos com DA.

METODO
Procedimento

Este estudo refere-se a uma revisao narrativa da literatura, elaborada através de artigos publicados no
periodo de 2011 a 2016 nas seguintes bases eletronicas: Medline, Pubmed, Scielo e Lilacs. Para a busca
dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave, nos idiomas portugués e inglés: Doenca de
Alzheimer (Alzheimer Disease), Psicoterapia (Psychotherapy) e Ensaio Clinico (Clinical Trial).

A respeito das palavras-chave utilizadas, respeitou-se o que a Biblioteca Virtual em Saude — BVS
considera como Descritores em Ciéncias da Saude. Assim, empregou-se o descritor ‘Psicoterapia’ como
termo genérico para o tratamento da doenga mental ou dos distirbios emocionais, mas aplicou-se, ao
longo do trabalho, a expressdo ‘Tratamentos Psicoldgicos’ a fim de abranger as varias atividades que o
psicologo pode realizar, e ndo apenas a intervencao psicoterapia.

Na estratégia de busca inicial, os artigos encontrados foram avaliados independentemente por dois
pesquisadores, tendo em vista os seguintes critérios de inclusdo: o artigo era reconhecido como um ensaio
randomizado controlado, de texto completo publicado em todos os idiomas e datado entre o periodo
supracitado, os participantes do estudo eram diagnosticados com DA. Ja como critérios de exclusédo,
estabeleceu-se: artigos repetidos, outros tipos de estudo que ndo o ensaio clinico, intencdes de pesquisa,
terapias combinadas e tratamentos ndo psicologicos, intervencbes com cuidadores e/ou familiares e
intervencdes que ndo envolvessem psicdlogos.

Os artigos compativeis com os critérios de inclusdo foram avaliados em sua gqualidade metodologica.
Para tanto, os mesmos utilizaram-se dos critérios selecionados pela escala PEDro, validada por Morton
(2009) enquanto medida da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos. Dispondo de uma pontuacgédo
méaxima de 10 pontos, esta escala analisa 0s seguintes critérios: especificacdo dos critérios de inclusdo;
forma de alocagédo dos sujeitos da pesquisa; similaridade dos grupos na fase inicial; mascaramento dos
sujeitos, terapeutas e avaliadores; medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos;
andlise contemplando a intencdo de tratamento; comparacdo estatistica intergrupos para pelo menos um
resultado; e medidas de variabilidade e de precisdo. Em PEDro, pontua¢Ges maiores representam melhor
qualidade metodoldgica (Mabher et al., 2003).

RESULTADOS

Para esta revisao, foram selecionados 100 artigos cientificos, sendo 12 da base eletronica Medline e 88
da Pubmed. Posterior a analise dos pesquisadores em relacéo aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados sete artigos para a avaliacdo da qualidade metodoldgica, descritos no Quadro 1.
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Quadro 1.
Descrigdo dos artigos que relatam tratamentos psicolégicos em idosos com DA
Autores Qualidade Critérios de incluséo Grupos Intervencéo Resultados
metodoldgica
Stanley et al. 9 Diagnostico de GC: 15 GI: Peaceful Mind é uma intervencao, Aos trés meses, os idosos do
(2013) deméncia e possivel Gl: 11 baseada na TCC, para ansiedade na Gl foram classificados,
ansiedade; E seus deméncia. Incluiu até 12 sess6es semanais através de testes, como
Se comunicar em inglés; | cuidadores | em casa, durante os primeiros trés mesese | menos ansiosos;
Cuidador disposto a até oito sessoes telefénicas do terceiro ao Os idosos se autoavaliaram
participar. sexto més, envolvendo automonitoramento | com maior qualidade de
para ansiedade, respiracdo profunda e vida;
habilidades opcionais, como lidar com Os cuidadores observaram
autoafirmac0es, ativagdo comportamental e | seus pacientes como menos
gestdo do sono. Os idosos treinaram ansiosos.
habilidades e seus cuidadores serviram
como treinadores.
GC: os idosos receberam feedback de
diagnostico, mas ndo realizaram o
tratamento.
Marshall et al. | 8 Diagnostico de DA, GC: 24 GI: “Living Well with Dementia” ¢ uma A qualidade de vida e a

(2015)

Participante reconhecer | GI: 28
que tem problema de
memoria;

MEEM > 18 pontos

intervencdo terapéutica de grupo, com
duracdo de 10 semanas. Foi baseada em
duas &reas: psicoterapia de curta duragdo
(com foco em incentivar os participantes a
compartilhar sentimentos associados a
deméncia, como embarago, preocupacao,
tristeza) e cursos psicoeducativos de
“memoria” (incluindo informagdes sobre a
perda da memoria, deméncia e tratamentos
médicos). A intervencdo utilizou um
modelo de recuperacéo da salde mental,
que enfatiza a importancia de ajudar os
participantes a encontrar sentido na vida,

autoestima apresentaram
evidéncias de melhora no Gl
em relagdo ao GC.

O namero de participantes
deprimidos diminuiu no GI.
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alcancar a aceitacdo de sua doenca e com
iSS0 renovar a esperanga. As sessoes
duraram 75 minutos e ocorreram uma vez
por semana.
GC: receberam tratamento como de
costume durante o periodo do ensaio.
Lalanne, DA leve a moderada; GC: 17 Os programas incluiam uma sessdo semanal | Os resultados foram
Gallarda e MEEM > 18 pontos; Gl: 16 de uma hora ao longo de seis semanas. avaliados em trés tempos.
Piolino (2014) GI: receberam um Programa de treinamento | Para conhecimento
cognitivo autobiogréfico (REMau). Duas semantico pessoal:
sessdes foram dedicadas a recuperacédo de GI: mostrou desempenho
conhecimento de cinco periodos de vidana | global melhor em quatro dos
linha do tempo. Quatro Ultimas sessdes do cinco periodos de vida.
programa foram dedicadas a recuperacgao de | GC: o desempenho global
eventos autobiograficos especificos de cada | caiu apds duas semanas do
periodo de vida. tratamento.
GC: receberem um programa de Para memorias
treinamento de memoria néo- autobiogréaficas:
autobiografico, derivado de teste de Piolino | GI: desempenho global
et al (2007) de pessoas famosas. Consistia ainda era alto apds duas
em reconhecer celebridades dos anos 30 a semanas do tratamento.
2000 e a avaliacdo do conhecimento GC: desempenho global ndo
semantico relacionado a elas. foi afetado.
Para humor:
GlI: significativamente
melhor ap6s concluséao e
duas semanas depois.
GC: ndo foi melhorado logo
apos a concluséo, mas duas
semanas depois sim.
Gaitan et al. Diagnostico provavel de | GC: 16 Foram 30 sessOes, de duas a trés vezes na Funcdes cognitivas:
(2012) DA, Gl: 23 semana, durante 12 semanas. Permaneceram estaveis aos
Critérios diagndsticos Gl: recebeu TCT + CBCT. SessOes dois grupos;
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segundo DSM-1V; individuais de 1 hora. Treino de fungdes Tomada de decisdo, queixas
Estagio leve; cognitivas com tempo determinado e nivel de memodria e perturbacdes:
Viver na comunidade; de dificuldade ajustado conforme Permaneceram estaveis aos
Sem disturbios graves desempenho. Usou computador portatil. dois grupos;
de linguagem. GC: recebeu apenas TCT, em grupos de 10- | GDS: estavel a ambos.
12 pessoas. Realizou exercicio de canetae | A adicdo de CBTCaTCT
papel concebidos para melhorar fungdes tem efeitos positivos sobre a
cognitivas. ansiedade e tomada de
decisdo em 12 meses apds
conclus&o.

Salotti et al. Diagnostico provavel de | GC: 5 Atividades durante 12 meses, trés dias na Funcéo cognitiva:

(2013) DA, segundo DSM-IV; | Gl: 4 semana. GI demonstrou melhora
Comprometimento Gl estimulagdo cognitiva baseada em significativa em relagéo ao
cognitivo moderado; combinagédo de CT + ROT. Sessdes GC.

Participacdo em individuais de uma hora cada. Dominio afetivo:

Alzheimer Day Care GC.: atividades habituais de estimulacao. N&o houve mudanca

Center por mais de um estatisticamente significativa
ano; em ambos 0s grupos, mas
N&o apresentar prejuizos houve tendéncia de estar

em comunicagao e mais alto no GI.
comportamento.

Kurz et al Critérios CID-10 para GC.: 88 Seis meses de duracéo Capacidade cognitiva: ndo

(2012) deméncia; Gl: 83 Gl: RC + CB em 12 testes semanais de uma | houve diferenga estatistica
MEEM > 21 pontos; E seus hora cada, organizados em quatro médulos | significativa, mas
Ter cuidador varias cuidadores | tematicos (memoria; rotinas deteriorou-se menos no GlI.
vezes na semana. comportamentais; reminiscéncia; Depressao ou disturbios

estruturacéo do dia e planejamento das comportamentais: ndo houve

atividades) diferencas entre 0s grupos.

GC: atividades padrao especificas para Ap06s nove meses, as

pessoas com deméncia. Sem padronizacdo. | mulheres do Gl tiveram
menos sintomas depressivos
que no GC.

Jelcic et al. Diagnoéstico provavel de | GC: 20 Sessdes em subgrupos de quatro Escores MEEM médios
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(2012) DA; Gl: 20
Estagio inicial;
Medicacéo psicoativa
estavel nos trés meses
anteriores;

Néo usar medicamento
antidemiante;

MEEM > 26 pontos.

participantes, duas vezes por semana, com
duracdo de uma hora cada, ao longo de trés
meses.

GI: recebeu intervences de estimulagéo
léxico-semantica focada com exercicios de
reabilitacdo

GC: realizou trabalhos de criatividade.

significativamente
melhoraram no Gl e cairam
4% no GC;

Habilidades de linguagem
melhoraram no Gl e
permaneceram estaveis no
GC;

Memoria episodica verbal
teve significativa melhora no
Gl

Atencéo e fungoes
executivas melhoraram no
Gl, mas no GC néo.

Legenda de siglas:

GC: Grupo controle

GI: Grupo intervencédo

DA: Doenca de Alzheimer

TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental

DSM-IV: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 1V
MEEM: Mini Exame do Estado Mental

GDS: Escala de Depressdo Geriatrica

TCT: Treinamento cognitivo tradicional

CBCT: Programa de treinamento cognitivo baseado em computador
CT: Treinamento cognitivo

ROT: Terapia de orienta¢do da realidade

CID-10: Codigo Internacional de Doengas

RC: Reabilitacdo Cognitiva

CB: Tratamento cognitivo-comportamental
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Em relacdo aos artigos excluidos, 18 deles o foram, porque traziam terapias combinadas em suas
intervencdes; 13 se referiam a intervengdes com familiares e/ou cuidadores; oito avaliavam
musicoterapia; sete eram sobre intengdes de pesquisa; seis artigos estavam repetidos; cinco avaliavam
efeitos de medicamentos; cinco ndo eram ensaio clinico; outros cinco avaliavam questdes neurologicas;
cinco traziam uma intervencao para cognicdo que ndo envolvia psicologo; quatro se referiam a terapia de
reminiscéncia; quatro avaliavam efeitos da atividade fisica na DA, dois eram sobre estimulagéo
magnética cerebral; outros dois estudavam modelos avaliativos; dois eram sobre arteterapia; dois nédo
tratavam de DA; um avaliava questdes de recrutamento; um trazia terapia com animais; um era sobre
investigacdo biologica; um se referia a um programa de orientagdo para viagem; e um trazia uma
avaliacdo a partir de prontuarios.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que os 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 decisdo e o conhecimento pessoal; aspectos cognitivos, como memdria autobiogréfica,
conhecimento semantico, atencdo, funcdes executivas, memoria episodica verbal, habilidades de
linguagem e capacidade cognitiva geral; e alguns aspectos que envolvem sintomas neuropsiquiatricos,
como ansiedade e depresséo.

Para Lalanne, Gallarda e Piolino (2014), a medida que problemas clinicos sdo detectados, 0 mais cedo
possivel, e que se oferece resposta imediata aos mesmos, pode-se alcancar desde recuperacdo até
fortalecimento das capacidades neuropsicologicas 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 (Lalanne et al., 2014; Marshall et al., 2015; Stanley et
al., 2013).

Isoladamente, o tratamento das questdes de humor dos idosos com DA favorece o enfrentamento das
alteracbes comportamentais por parte dos acometidos e de seus cuidadores, visto que facilita a
comunicacdo entre 0s mesmos e a aceitacdo da doenca (Stanley et al., 2013; Marshall et al., 2015). Em
seu estudo, Oyebode e Parveen (2016) revelam que intervengdes psicossociais para pessoas com
deméncia mostraram-se efetivas para melhorias no funcionamento cognitivo, atividades de vida diaria,
comportamento e humor. Entre tais intervenc@es, e no que diz respeito as psicoterapias, houve destaque
para a terapia cognitivo-comportamental (TCC) modificada (Oyebode & Parveen, 2016). Este dado é
corroborado com os artigos estudados, que usam a TCC, com variagdes e ajustes para demenciados, como
principal recurso psicoterapéutico para tratar sintomas de humor.

Ja em relacdo ao tratamento das questdes cognitivas, os estudos de Lalanne et al. (2014), Salotti et al.
(2013) e Jelcic et al. (2012) revelam resultados positivos da reabilitacdo cognitiva e do treinamento
cognitivo no trabalho com idosos dementes, especialmente quando as fungdes cognitivas séo trabalhadas
de maneira exclusiva e num amplo espaco de tempo. Embora sejam termos que estdo em constante
atualizacdo, para fins de melhor contextualizagéo, neste estudo, optou-se por seguir a definicdo de Bahar-
Fuchs, Clare e Woods (2013) em relacdo aos conceitos de treinamento cognitivo e reabilitacdo cognitiva.
Sobre o primeiro termo, os autores supracitados indicam que “envolve pratica guiada em um conjunto de
tarefas padronizadas destinadas a refletir fun¢es cognitivas particulares, tais como memoria, atencéo ou
resolucéo de problemas” (Bahar-Fuchs et al., 2013, p. 2 ). J& quanto a reabilitacdo cognitiva, afirmam que
as intervencges “visam abordar diretamente as dificuldades consideradas mais relevantes pela pessoa com
deméncia e seus familiares ou adeptos e visam situacOes cotidianas no contexto da vida real” (Bahar-
Fuchs et al., 2013, p. 3).
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Para Clare et al (2010), a reabilitacdo cognitiva mostrou resultados satisfatorios, produzindo avango
significativo em aspectos como desempenho e satisfacdo de metas para os individuos em tratamento, e
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. Ja em relacdo ao treinamento cognitivo, Woods et al
(2012) explica que, apesar de necessitar mais exploracédo, esta intervencao revela melhorias na qualidade
de vida autorreferida e no bem-estar de pessoas com DA leve a moderada.

No estudo de Gaitan et al. (2012), onde foi avaliado um treinamento cognitivo baseado em
computador, os resultados principais envolveram efeitos positivos sobre a ansiedade e a tomada de
decisdo. Corroborando este Ultimo dado, pode-se explanar os resultados obtidos pelo estudo de Lind6so et
al. (2011), os quais apontam efeitos positivos de uma oficina de inclusdo digital em avalia¢Oes subjetivas
e objetivas de memoria e de habilidade manual de idosos.

O estudo de Kurz et al (2012), por sua vez, envolveu uma intervengdo composta por estratégias em
reabilitacdo cognitiva e tratamento cognitivo-comportamental, ou seja, nos ambitos de cognicédo e humor.
O resultado de sua pesquisa apresentou, apesar da ampla focalizacdo e curta duragcdo, uma diminuicéo de
sintomas depressivos em mulheres e tendéncias a um aumento da qualidade de vida e da capacidade
cognitiva.

Em relacdo a duracdo e frequéncia de tratamento, os artigos estudados trazem, em sua maioria, um
curto espaco de duracdo das atividades. Quatro artigos se referem a tratamentos que aconteceram por trés
meses ou menos (Marshall et al., 2015; Lalanne et al., 2014; Gaitan et al., 2012; Jelcic et al., 2012),
enguanto dois tiveram duracdo de seis meses (Stanley et al., 2013; Kurz et al., 2012), e apenas um
completou 12 meses de intervencdo (Salotti et al., 2013). ProporcBes parecidas também ocorrem em
relacdo a frequéncia das sessdes/intervencdes, onde apenas dois tratamentos (Stanley et al., 2013; Kurz et
al., 2012) contavam com cerca de 10 momentos semanais de atividades. Nos demais, prevaleceram
sessOes/intervengdes de trés ou menos vezes na semana (Marshall et al., 2015; Lalanne et al., 2014;
Gaitan et al., 2012; Jelcic et al., 2012; Salotti et al., 2013). Este aspecto demonstra que, apesar do pouco
tempo disponibilizado para desenvolvimento das intervencfes, os estudos ja puderam apontar efeitos
positivos em relagé@o aos tratamentos.

Outro achado deste estudo diz respeito aos tratamentos referidos serem desenvolvidos apenas com
idosos cujo estagio de DA fosse inicial. Esse dado demonstra que, a0 mesmo tempo em que as ciéncias
ainda tém muito a fazer em relacdo a patologia, o diagndstico precoce, nestes casos, se torna ainda mais
importante. Como ndo ha tratamento curativo para esta patologia, é fundamental que os sintomas iniciais
sejam valorizados na busca de se estabelecer um diagndstico provavel e na introducdo precoce de
intervencdes para retardamento do aparecimento de complicagbes. Assim, no que tange ao tratamento
psicoldgico, é imprescindivel que seja estabelecido em fases iniciais da doenca, visto que a deterioragdo
cognitiva trazida pelo avanco da mesma inviabiliza resultados de intervencfes nessa area. Kalman,
Kalman e Pakaski (2008) orientam que apds o reconhecimento da etiologia potencial da doenca,
intervengdes ndo farmacoldgicas para os sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia, em
estagio leve a moderado, sdo tidas como tratamento de primeira escolha. Para o tratamento de sintomas
do estégio grave sdo recomendadas abordagens farmacéuticas.

Apesar dos beneficios ja demonstrados, a maioria dos estudos publicados hoje, em relacdo aos
sintomas neuropsiquiatricos de idosos com DA, se refere as consequéncias que 0S mesmos trazem aos
familiares e cuidadores e formas de auxilia-los a lidar com tais aspectos, revelando assim a tendéncia de
foco no suporte aos familiares e cuidadores e ndo em terapias que possibilitem o retardamento ou até
mesmo recuperacao da independéncia e autonomia dos idosos. Este dado é comprovado pelo nimero de
artigos excluidos nesta pesquisa por tratar de cuidadores e/ou familiares e ndo dos idosos. 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 proprios idosos
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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).

Tendo isso em vista, enquanto as pesquisas procuram por novos conhecimentos acerca da DA, é
fundamental o investimento em tratamentos que visem aliviar ou estabilizar os sintomas existentes,
possibilitando retardar o progresso da doenca e manter o individuo independente em suas atividades de
vida diaria pelo maior tempo possivel. A criacdo de estratégias que possibilitem tais resultados oferecem
melhores condi¢Ges de saude ndo sé aos idosos com DA como a seus familiares e/ou cuidadores
(ABRAZ, 2017).

Neste sentido, este estudo se mostra contributivo & medida que oferece uma transferéncia de
tecnologias leves de tratamento e possibilita sua exploracdo, no Brasil, desde que respeitadas as condi¢fes
sociodemogréficas de cada localidade de acdo. Assim, é importante destacar que as intervengdes
acompanhadas pelos artigos estudados traziam propostas terapéuticas, em sua maioria, europeias (em seis
artigos), e apenas uma norte-americana.

Em suma, este estudo sugere que os tratamentos psicolégicos proporcionam efeitos positivos aos
idosos com DA em termos de bem-estar, cognicdo e estado neuropsiquiatrico. Além disso, demonstra que
os beneficios destes tratamentos ja sdo percebidos em um periodo curto de tempo e com uma baixa
frequéncia semanal. Sugere-se que novas pesquisas analisem os efeitos dos tratamentos psicoldgicos por
um tempo prolongado para avaliar aspectos como funcionalidade, influéncia em retardo de comorbidades
e outros sintomas comportamentais e psicoldgicos, como apatia, agitacdo, irritacdo e alucinacéo.
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