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RESUMO: O presente artigo pretende, através de pesquisa bibliografica e de estudo
de caso, provocar reflexdes, a partir de producdes da ciéncia psicolégica com bases
fenomenoldgico-existenciais, sobre o tratamento das pessoas envolvidas com a
doenca de Alzheimer. Sabe-se que a Psicologia Humanista e a Gestalt-terapia, apesar
de apresentarem bases epistemoldgicas relativamente similares a proposta da
psicoterapia fenomenoldgico-existencial, tém suas divergéncias relacionadas ao
método de abordagem de seus psicoterapeutas. Sendo a doenca de Alzheimer uma
deméncia cada vez mais recorrente no mundo entre os idosos, a maior parte das
abordagens psicoldgicas tenta se adaptar as novas demandas de seus clientes de
acordo com seus arcaboucos teoricos. Estudos sobre o tratamento do Alzheimer e a
melhora do quadro clinico, nessas abordagens, sao incipientes e reduzidos.
PALAVRA-CHAVE: Psicologia Humanista; Gestalt-terapia; Alzheimer.

RESUMEN: El presente articulo pretende, a través de la investigacion bibliografica e
estudio de caso, hacer reflexiones, a partir de producciones de la ciencia psicologica
com bases fenomenoldgicas existenciales, sobre el tratamiento de las personas
afectadas por la enfermidad de Alzheimer. Se sabe que la Psicologia Humanista y la
Gestalt-Terapia, a pesar de presentar bases epistemoldgicas relativamente similares
a la propuesta de la psicoterapia fenomenoldgica existenciale, tienen divergencias
relacionadas con el método de enfoque de sus psicoterapeutas. Siendo la
enfermidade de Alzheimer una enfermidad cada vez mas recurrente en el mundo, la
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mayoria de los enfoques psicoldgicos intentam adaptarse a as nuevas demandas de
sus clientes de acuerdo con sus estructuras tedricas. Estudios sobre el tratamiento de
la enfermidad de Alzheimer y la mejora del cuadro clinico, em este enfoque, son
incipientes y reducidos.

PALABRAS-CLAVE: Psicologia Humanista; Gestalt-terapia; Alzheimer.

SUMARIO: Introducéio; 1 A doenca de Alzheimer; 2 Relato de caso; 3 Discusséo do
caso; Concluséo; Referéncias.

INTRODUCAO

Apesar da doenca de Alzheimer ser muito mais estudada pela neuropsicologia
e por outras areas mais voltadas a ciéncia positivista, outras abordagens — como as
de ordem fenomenoldgico-existencial - tentam fornecer meios de se amparar tanto o
cliente com Alzheimer, quanto os familiares e cuidadores da pessoa portadora da
doenca. O método deste estudo foi bibliografico e se utilizou de um estudo de caso,
buscando identificar possibilidades em comum entre as abordagens fenomenolégico-
existenciais para o caso relatado no artigo.

Para se compreender as possibilidades de atua¢éo do psicoterapeuta de base
fenomenoldgica com os casos clinicos de Alzheimer, faz-se necessario compreender

a sintomatologia e a epidemiologia da doenca.

1 ADOENCA DE ALZHEIMER

O Alzheimer € um tipo de deméncia associada a fatores genéticos e ao
envelhecimento, que atinge as fungdes cognitivas do idoso e vem tomando cada vez
mais espaco na populacdo mundial. A doenca de Alzheimer corresponde a maior parte
dos casos clinicos das deméncias (SOARES, 2015). A degradacdo da memoria é o
evento de maior magnitude, os sintomas motores e sensoriais sdo ausentes até o fim
da doenca. No entanto, alguns dominios cognitivos sao afetados, como a linguagem,
o reconhecimento de competéncias e a praxis (NITRINI et al, 2005).

O Alzheimer, apesar de ser uma deméncia que se caracteriza pelo

comprometimento da memoéria e de se manifestar de maneira particular em cada
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individuo, é composto por algumas etapas. Almicivist (1996 apud NITRINI et al, 2005)
categoriza trés estagios da doenca: o estagio pré-clinico, clinico e estagio avancado.

Nos estagios iniciais da doenca (pré-clinico), € comum encontrar nos
pacientes uma perda da memoéria episddica e dificuldade em adquirir novas
habilidades, evoluindo para danos em fungdes cognitivas, como julgamento, raciocinio
abstrato, calculo e habilidades visuo-espaciais. Em seu estagio intermédio (clinico),
pode apresentar afasia, através da dificuldade de nomear objetos ou na escolha de
palavras para completar uma ideia (SOARES, 2015). Nos estagios finais da doenca,
0 paciente apresenta manchas pelo corpo, alteracédo no ciclo do sono, mudancgas
comportamentais, como irritabilidade e agressividade, sintomas psicoticos;
incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados pessoais.

Ha um questionamento sobre a incidéncia do Alzheimer estar atrelada ao sexo
feminino, porém, segundo Herbert e colaboradores (2001 apud LIMA, 2006) em
alguns estudos realizados nos Estados Unidos, ndo existem diferencas relacionadas
ao sexo. Ele explica que, pelo fato de mulheres terem uma expectativa de vida maior
gue os homens, elas estdo vivas na idade em que a doencga se manifesta, assim, a
idade é um fator comprovado do desenvolvimento do Alzheimer e ndo o sexo.

As causas do Alzheimer ainda geram inimeros questionamentos e pesquisas,
embora, haja fortes apontamentos para fatores genéticos e para a base molecular dos
depdsitos de amildide, que € a marca da neuropatologia do transtorno. Alguns estudos
mostram que ha um indice de 40% dos pacientes com outros casos na familia, essa
heranca genética vem a ser um fator de risco no desenvolvimento do Alzheimer.
Quando h&a heranca genética, o Alzheimer pode se manifestar mais cedo, por volta
dos 40 anos. Segundo Lima (2006), 5% da incidéncia do Alzheimer sédo de pessoas
gue estdo acima de 65 anos, 40%, acima de 80 anos, e 45%, acima de 90 anos,
aumentando progressivamente seus sintomas com o avancar da idade.

O diagnostico final da doenca exige exame neuropatolégico do cérebro,
porém, de acordo com o DSM-IV-TR, para a identificacdo do Alzheimer, faz-se
necessdria apenas a presenca de alguns sinais e sintomas de comprometimentos
cognitivos que geram prejuizos na vida do idoso (SOARES, 2015), como: perda da
memoria, presenca de afasia (comprometimento da linguagem), apraxia (dificuldade
em realizar atividades motoras) e agnosia (dificuldade em reconhecer objetos). O

DSM-IV-TR afirma que para o diagnostico do Alzheimer ser confirmado, é preciso
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gue haja a presenca de comprometimento de memdéria associado a, pelo menos, mais
um sintoma de declinio cognitivo, declinio gradual e continuado do funcionamento
geral, comprometimento social ou ocupacional e exclusdo de outras causas de
deméncia (LIMA, 2006).

A doenca de Alzheimer pode ser transmitida de forma autossdémica
dominante, e as caracteristicas de idade de inicio e evolu¢cédo sao determinadas pelos
diferentes subtipos genéticos. Os exames subsidiarios convencionais na Doenca de
Alzheimer permitem ndo apenas a exclusao de causas reversiveis, como também a
deteccdo de parametros de neuroimagem compativeis com os diferentes estagios
clinicos da doenca, tais como atrofia cortical, alteracdes hipocampais e temporais
mesiais.

A psicologia tem uma influéncia muito forte na histéria dos estudos nessa éarea.
As abordagens que mais se destacam nos estudos sobre o Alzheimer s&o a analitico-
comportamental e a cognitivo-comportamental. Por terem base positivista e bioldgica,
as abordagens citadas permitem um direcionamento terapéutico mais sistematico e
voltado para o cliente com a doenca (LIMA, 2006). Mesmo a deméncia sendo uma
doenga considerada, até a atualidade, irreversivel, a psicologia pode oferecer ao
cliente com Alzheimer um melhoramento da qualidade de vida e a amenizacdo dos
efeitos destrutivos da doenca.

As abordagens de base analitica e fenomenoldgico-existencial muitas vezes
acabam sendo excluidas do rol de possibilidades terapéuticas escolhidas pela familia
do cliente. Ja que essas abordagens se utilizam essencialmente da fala e da
capacidade de orientacdo do cliente (FONSECA, 2010), torna-se dificil imaginar um
tratamento do cliente com Alzheimer por meio delas.

A proposta do presente artigo é de, através de um estudo de caso, apresentar
possibilidades psicoterapéuticas, com base fenomenoldgico-existencial, para a familia
e para os cuidadores do portador de Alzheimer. Segue agora o relato, baseado em
histérias reais de pessoas que tém familiares com Alzheimer. Logo apos, a analise do

caso.

Revista Eletrénica Direito e Conhecimento, n. 2, v. 1, 2017, Jul./Dez./2017, Arapiraca/AL
Cesmac Faculdade do Agreste



2 RELATO DE CASO

V. é uma senhora de 87 anos de idade. H& trés anos ela comecou a apresentar
sintomas da doenca de Alzheimer, como dificuldade de contencdo de memodrias
recentes (curto-prazo), confusdo de acontecimentos do passado com acontecimentos
recentes (anacronismo), declinio cognitivo, comprometimento da capacidade de
sociabilidade, entre outros.

V. tem quatro filhos. A.,a Unica filha, tem 52 anos, cuida de V. e tem uma
limitacdo cognitiva e fisica que serviu como justificativa para um gradual afastamento
de ambientes de socializagc&o. V. tem trés filhos do sexo masculino: M., que mora ao
lado da méde e normalmente esta mais presente. Ele € motorista deuma van escolar e
trabalha pela manha e a tarde. Possui problemas com o consumo do alcool, mas néo
admite a situagao.

C., que mora relativamente proximo a V., € mais afastado e justifica esse
afastamento pelas complicacdes renais constantes que causam nele muita dor e
incbmodo. Ele faz hemodialise (ja que um de seus rins ndo funciona) para evitar
problemas maiores. Esta constantemente indo ao hospital. E L., que mora em uma
cidade distante cerca de 2 horas de carro. Apesar da distancia, sempre vem para a
cidade onde a mée vive e tenta ajudar no que pode, apesar de ser omisso ha maioria
das situacoes.

Os trés irméos do sexo masculino ndo mantém uma relacdo estavel. Durante
os Ultimos 5 anos algumas brigas ocorreram envolvendo a heranca do pai (marido
falecido de V.) e conflitos antigos. A. ndo se envolve muito na briga dos irméos (por
ser sempre mais protegida), mas se posiciona quando é necessario.

V. nasceu em uma cidade do interior sertanejo de Alagoas, chamada Santana
do Ipanema. Filha mais velha de um grupo de 4 irm&os e 6 irmas, V. sempre foi muito
cobrada para cuidar de irmdos mais novos, sendo reprimida constantemente pelo pai
(homem rude e intransigente). A mae de V. tinha um comportamento passivo frente
ao marido e nao conseguia interferir diretamente quando ele queria bater nos filhos e
castiga-los de forma arbitraria. V., ao contrario de suas irmas, casou-se ja com uma
idade atipica para contexto da época. Ela tinha cerca de 30 anos e ja era considerada

“pra titia”. Apesar de ter sido uma mulher muito bonita e cobicada pelos homens de
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sua cidade, V. se mantinha mais afastada de relacionamentos para poder se dedicar
aos assuntos da casa.

V. conheceu G., um representante da receita federal da capital, e logo comecou
a namorar, casando-se pouco tempo depois. Com ele, mudou-se para a capital onde
teve seu primeiro filho, L. Depois, mudou-se para Palmeira dos indios, onde teve seus
outros 3 filhos, M., A. e C. (nesta ordem). Ainda morou em Coruripe para depois voltar
a Maceio, capital do estado. La, criou seus filhos e continuou seu casamento. Sofreu
muito com seu marido G., que a traia constantemente e ndo fazia questéo esconder.
Além disso, G. bebia muito e sempre maltratava verbalmente sua mulher e seus filhos.
Apesar de sofrer muito, V. continuou seu casamento, pois as convencdes sociais que
regiam os comportamentos da época eram muito restritas no campo juridico do
divércio. Mulher divorciada era mulher rejeitada, segundo o pensamento da época.

As irmas e irmaos de V. foram para outras cidades e estados e poucos deles
continuaram a ter contato com a irma mais velha. Mesmo assim, V. continuava a ter
um comportamento maternal com os irmaos. Quando eles precisavam, ela sempre
estava a disposigao.

Os filhos de V. tomaram rumos diferentes ao crescerem. L., o mais velho, fez
um curso de graduacdo e, aos poucos, foi conseguindo alcancar empregos que o
mantiveram em uma situacao financeira estavel. Depois de ter se casado em Macei6,
conseguiu uma oportunidade de emprego em Macei6é e se mudou para uma cidade
do interior agreste, Arapiraca. Mora até hoje 1& com a esposa, vindo quase todo o final
de semana para Maceio. Teve trés filhos.

M. terminou o colegial, mas néo fez o vestibular. Conseguiu empregos que 0
mantinham relativamente confortavel, mas sempre se manteve perto dos pais, pois
passava por crises financeiras constantes. Sempre se envolveu com o alcool de forma
exagerada e descompensada. Casou-se algumas vezes e teve 4 filhos (dois adotados
e dois bioldgicos). Ainda se mantém perto de V. e é o filho que mais esta presente
com a mae (ele mora em uma casa cedida pela méae).

A. ndo chegou a terminar o que hoje seria o fundamental e sempre morou com
0s pais. Superprotegida pelo pai, A. criou um vinculo muito forte com a mae e, hoje
com a situacdo da doenca do Alzheimer, tenta superproteger V. Ela chega a ser um
pouco agressiva com algumas pessoas que se aproximam da mae para ajudar a

organizar as coisas da casa. Ela faz questdao de manter a casa baguncada e sem
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organizacdo (ou baseada na organizacdo dela). A casa acaba por se tornar um
ambiente sujo, com um cheiro forte e desagradavel.

C. terminou o colegial (o que hoje seria o ensino médio), mas ndo continuou no
ensino superior. A infancia de C. foi marcada por superprotecdo da mée por causa de
uma série de problemas de saude que C. apresentava. Teve uma filha com a ex-
mulher. Com ele, os problemas familiares foram mais intensos. Ele teve um
relacionamento com uma funcionéaria de sua mée (enquanto essa trabalhava para V.),
0 que causou um sofrimento prolongado para V. (que se dizia traida,pois lembrava
todas as vezes que seu marido, ja falecido, traiu-a com funcionarias do lar). Por muito
tempo, V. ficou afastada do filho, evitando o contato com a atual companheira de C.
(a antiga funcionaria dela).

Além desse problema, C. também se envolveu com a retirada de dinheiro da
prépria mde sem que ela soubesse, pegando sua assinatura e justificando esse
pedido com uma causa falsa. C. perdeu esse dinheiro da mde em um investimento
falso (um golpe aplicado por um falsario estrangeiro) e causou um estardalhaco na
familia. Hoje, a relacdo de C. com a mée e com os irméos ainda € instavel. Ele esta
indo ajudar V. sempre que pode, j& que mora proximo da méae. Ele possui diversos
problemas de saude, mas o principal é a insuficiéncia renal, que o obriga a fazer
hemodialise trés vezes na semana. Além disso, a ansiedade na espera de um
transplante de rins tem como efeitos tristeza e indicios de depressao.

V. comecou a apresentar o Alzheimer de forma leve, com pequenos indicios
guase imperceptiveis. Esquecia onde tinha colocado as chaves de casa, perdia uma
roupa guardada para uma festa e ndo lembrava onde estava, angustia ao tentar
lembrar qual era a data do dia, foram alguns sintomas iniciais. Apesar de desconfiar
da possibilidade de deméncia, os quatro filhos negavam veementemente. Inclusive
C., que foi com ela a um médico especialista no assunto e esse Ultimo indicou
remédios convencionalmente indicados para pessoas com a doenca. A doenca so fez
evoluir e hoje o quadro clinico envolve agressividade, sentimento de vazio sem
explicacdo, lembrancas esporadicas anacrbnicas (misturando varias épocas
vivenciadas por ela), angustia por se sentir deslocada, limitagdes cognitivas, entre
outros.

V. reclama de coisas (ao menos visivelmente) aleatorias, confundindo

acontecimentos de seu passado em Santana do Ipanema com eventos relativamente
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recentes. Como exemplo pode-se usar a recorréncia das lembrancas do pai de V.
como ainda vivo. Ela considera que esta em uma casa cedida pelo pai e que ele (que
para ela ainda esta vivo) a obriga a ficar nesta casa, contra sua vontade. Ela aceita as
mortes de sua mae (que para ela era uma mulher doce e sensivel) e de seu marido
(sempre citando o tempo que viveu com ele como ruim e desagradavel). Outra
memoria muito recorrente é a “traicao” do filho C. com a ex-funcionaria dela. Apesar
da frequéncia com que a memodria era repetida ter diminuido muito, de vez em quando
V. cita a histéria com muito rancor e angustia.

Para A., a filha que convive com ela, a situac&o é muito complicada. E ela quem
recebe a maior carga de sentimentos negativos quando a mée esta em crise. Diversas
vezes V. foi agressiva com a filha, deixando A. em uma situacéo delicada. O irméo M.
estd sO a noite em casa e deixa uma funcionaria como auxiliar para o dia. A. tem
dificuldade de criar relacdes com pessoas desconhecidas e sempre é uma situacao
desagradavel quando uma nova funcionéaria € contratada. Os irméos sempre entram
em conflito quando isso tem que acontecer (a renovacéao de funcionarias).

Os irméos tém pouco contato entre si, deixando as “reunides de emergéncia”
para casos de decisbes imprescindiveis. A comunicagdo por telefone é muito
reduzida, principalmente com o irmdo L., que mora distante. Os trés irmaos que
moram proximos da mae mantém mais contato pela proximidade, mas nao repassam
as informacg0des para o irméo L. Apesar dessa limitagdo na comunicac¢ao dos irmaos,
L. ndo se mobiliza muito para obter essas informac¢des. Quando ele vem a cidade
onde sua mae mora, limita-se a ir a casa dela e ajudar no que pode, tomando decisées
importantes que os filhos que convivem mais com V. ndo tomam no dia a dia.

A esposa de L. também ajuda muito, sempre se lembrando de V. e se
colocando a disposicao para qualquer coisa. A presenca da esposa de L. nas decisbes
sobre V. também ja foi motivo de discussdes entre os filhos de V. As esposas dos
outros irmaos nao se envolvem muito nos cuidados com V. A esposa de M. ajuda
esporadicamente a dar banho em V. e a esposa de C., a antiga funcionaria de V., ndo
pode chegar perto da casa porque pode estimular memorias indesejaveis em V.

Atualmente, V. tem sete irm&os vivos. Trés irmas moram em Maceid, um irmao
mora em Fortaleza, duas irmas moram em Recife e a mais nova das irmas mora no
Rio de Janeiro. Das trés irmas que moram na mesma cidade, apenas uma se aproxima

mais de V. Apesar de demonstrarem muito afeto, os irmédos de V. nao interferem
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diretamente nos cuidados da irmd (mesmo quando a situacdo é delicada e a
participacdo deles torna-se necessaria).

V. quebrou o braco direito h4 um ano e ndo recuperou o movimento total desse
brago, o que faz com que ela fosse obrigada a contratar uma nova funcionéaria para
ajudar tanto ela quanto a filha A. nos servicos gerais de casa (limpeza, cozinhar). Com
muita resisténcia, a filha A. aceitou a presenca de uma cuidadora, 0 que causou muitas
discuss@es entre os irmaos. V., apesar de ter dificuldade de reter memorias recentes,
reproduz sempre que “ha algo errado entre os filhos”. Ela percebe um afastamento
entre C. e L., que discutiram por causa de varias coisas, e sempre pergunta o que
aconteceu entre os dois. Recentemente, V. teve que fazer uma pequena cirurgia (de
grau leve) nos olhos, por causa de uma avancada catarata.

Além disso, V. deveria estar frequentando sessdes de fisioterapia e terapia
ocupacional, mas isso nao acontece muito por causa da filha A., que apresenta forte
resisténcia para essa situacdo. A saude fisica de V. ndo € uma preocupacdo muito

focada atualmente pelos filhos.

3 DISCUSSAO DO CASO

As psicoterapias de abordagem cognitivo-comportamental sdo as mais
utilizadas para o tratamento da pessoa com deméncia. Porém, a Gestalt-terapia, junto
as abordagens fenomenolbgicas, vem crescendo, pois desenvolve propostas
diferenciadas. Como, por exemplo, trazer os familiares e cuidadores para trabalharem
junto ao tratamento e assim, atingi-lo, também, de maneira indireta.

A Gestalt-terapia, que tem como seu criador Frederick Perls, sofre influéncias
da psicanélise, assim como da psicologia da Gestalt e da perspectiva holistica. A fim
de romper com a visdo de homem e de mente separada do corpo, as teorias
humanistas, em especial a Gestalt-terapia, proporcionam um novo olhar para o
individuo, encarando-o na sua integralidade, no seu todo. Assim, Moreira (2009)

afirma que:

Goldstein prop6s a concepg¢do de organismo como um
todo, rompendo com a tradi¢éo classica de que temos
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Orgéos isolados. Com base nesta concepcédo, Perls
ampliou as bases da Gestalt-terapia, tomando por
objeto ndo mais funcbes psicoldgicas isoladas, tais
como percepcao, aprendizagem etc., mas 0 organismo
como um todo em seu funcionamento.

A necessidade de desfragmentar esse homem visto, até entdo, de maneira
categérica, fez surgir o interesse em novas formas de cuidado, formas que o
enxergassem como unidade, que promovessem a interligagdo mente/corpo.

Assim, para o tratamento do Alzheimer com Gestalt-terapia, € interessante que
haja um trabalho junto aos familiares e cuidadores, para que estes possam entrar em
contato com o0s sentimentos e sensacfes que vao surgindo ao decorrer das
experiéncias e vivéncias com a pessoa com Alzheimer.

Na Gestalt-Terapia, o trabalho em grupo € utilizado como uma ferramenta que
possibilita condi¢cdes para que as pessoas possam entrar em contato com conteudos
internos, através da construcao de uma vivéncia baseada em relacdes interpessoais.
O que emerge como fenbmeno grupal no momento da vivéncia, traz a tona uma
compreensao da mesma e dos processos vividos que a permeiam. Para Fonseca
(2014):

Assim, na instantaneidade episddica dos momentos de
vivéncia fenomenal, o processo da experiéncia grupal
se constitui intencionalmente, como ag¢&o, como
implicacdo, como experimentagdo, € como
interpretacdo compreensiva. Propria e
especificamente, fenomenoldgico existenciais e
dialégicas, compreensivas, e implicativas.

O reconhecimento da vivéncia na Gestalt-Terapia € de grande importancia,
pois, ela fornece ao sujeito uma compreensao dos fenbmenos que compdem a sua
histéria. Isso permite que o sujeito possa reconhecer sua participa¢cdo nos momentos
da propria vida, o que abre portas para que ele possa se atualizar e criar novas
possibilidades de existéncia.

A principal meta de um psicoterapeuta que se ampara em um meétodo clinico
fenomenoldgico-existencial ndo é alcancar a cura do paciente, mas fazé-lo consciente
de suas proprias acdes e permitir que ele seja autbhomo para procurar 0s proprios
caminhos da autodescoberta.

Para Moreira (2009, p. 4), a compreenséo do individuo adoecido (ou saudavel)

psiquicamente exige, nas abordagens fenomenoldgico-existenciais, uma alteragédo na
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percepcdo de seu proprio mundo, “na explicitagcdo dos horizontes implicitos que
conferem sentidos a seus atos e vivéncias conscientes, no desvelamento do projeto
existencial que subjaz a todas as suas agdes”. A vivéncia sensorial e emocional da
dor existencial é a chave para a libertacdo emocional do sujeito.

JA que o objetivo das terapias fenomenologicas é esse, a aplicabilidade
terapéutica em casos clinicos que ndo permitam a expressdo e consciéncia de
sentimentos e emogdes do cliente (como os casos de deméncia e limitag&o cognitiva)
torna-se ardua e de dificil manejo. Para Bezerra e Bezerra (2012), a consciéncia é
concebida como elementar para o processo terapéutico por ser uma vivéncia ativa,
criadora de sentidos.

Segundo Brasil e Andrade (2013), ha uma escassez na literatura que trata da
Doenca de Alzheimer com orientacdo nas abordagens fenomenoldgico-existenciais.
Com a reviséo bibliografica promovida pelas autoras, é possivel perceber que este é
um assunto pouco pesquisado.

O presente estudo traz a doenca de Alzheimer, deméncia de gradual
deterioracdo dos neuronios e destruidora das capacidades mnémicas, como caso
clinico. O que o(a) psicoterapeuta de base fenomenoldgica faria em um caso de um
cliente que ndo consegue manter um discurso retilineo e coerente, e que nao
consegue lembrar-se de acontecimentos recentes?

A resposta talvez seja que o foco da terapia de base fenomenoldgica seja a
familia e os cuidadores do cliente com Alzheimer, e ndo o cliente em si. Isso ndo quer
dizer que o cliente seria esquecido, pois outras abordagens como a comportamental
e a cognitiva, que pretendem aplicar atividades que produzam no portador da
deméncia uma melhor qualidade de vida visando aliviar o impacto da doenca e
fazendo com que ele tem o minimo de autonomia, poderiam ser usadas.

No caso das abordagens fenomenoldgicas, o trabalho em grupo com a familia
provocaria efeitos benéficos na qualidade de vida do cliente, pois essa qualidade de
vida s6 pode ser concedida através do grupo responsavel pelo doente. S6 as pessoas
gue cuidam do cliente estardo aptas a produzir um ambiente material e afetivo
favoravel para a obtencdo de uma vida mais tranquila (BRASIL; ANDRADE, 2013).

Faz-se necessario no profissional psicoterapeuta de base fenomenoldgica um
conhecimento amplo sobre a doenca de Alzheimer, mesmo ele n&o tratando

diretamente dela. A compreensdo dos efeitos da doenca contribui para as
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intervencdes na familia, que sofre diretamente com os comportamentos resultantes
da deméncia. A Doenca de Alzheimer € uma deméncia que ndo afeta apenas o cliente,
e sim a familia como um todo. E uma doenca que n&do afeta apenas o cérebro do
cliente, mas a saude psiquica e emocional do grupo familiar (LIMA, 2006).

No caso clinico citado, a senhora V. estava fazendo o minimo de exercicios
necessarios para manté-la com uma saude fisica estavel. Nao estava frequentando a
terapia ocupacional, a fisioterapeuta estava sendo evitada pela sua filha A. e ela mal
saia de casa para tomar sol. A primeira coisa que o psicoterapeuta tem que estimular
€ a participacdo do cliente e a conscientizacdo da familia da importancia das
terapéuticas que ajudam na saude fisica. Sem isso, a saude emocional dificiimente
pode ser tratada (inclusive, a saude psiquica da propria familia).

Estimular o tratamento com outras abordagens psicoterapéuticas também é
necessario (como a comportamental e a cognitiva, ja citadas). O psicoterapeuta deve
sempre lembrar-se que a saude do cliente é integral, e ndo dividida. A psicoterapia é
o estimulo da saude integral. A situacao socioecondmica deve ser analisada (no caso,
a inviabilidade de se pagar por tratamentos caros), mas, mesmo com limitagbes de
tratamentos, medidas criativas deverdo ser tomadas e estimuladas, j& que a saude do
cliente é o que realmente importa.

O psicoterapeuta pode criar atividades ludicas com o cliente com mal de
Alzheimer, visando conhecer qual é a real situacdo vivida pelos familiares no dia-a-
dia, convivendo um pouco com ele e percebendo como é seu estilo de vida. O
psicoterapeuta entra mais como um participante do que um observador, pois, no
processo terapéutico, os sentimentos e o conhecimento se fundem numa experiéncia
que € vivida ao invés de ser analisada (BEZERRA; BEZERRA, 2012). O
psicoterapeuta se torna mais um membro do grupo.

Apesar de ndo poder contribuir diretamente na diminuicdo dos efeitos da
doenca (em seu lado fisioldgico), a psicoterapia de base fenomenoldgica pode abordar
o cliente de forma a respeita-lo enquanto ser-no-mundo, cheio de poténcia de ser e
carregado de uma histéria que poderd ser a chave do processo terapéutico com a
familia.

O cliente ndo conseguira se expressar da forma convencionalmente

estabelecida, entdo cabera ao psicoterapeuta observar os sintomas, 0 nivel da
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deméncia (ja que ele dominara a sintomatologia da doenca) e as memdérias mais
invocadas pelo cliente.

No caso da senhora V., 0 psicoterapeuta observaria que ela repete muito a
histéria de que seu pai ainda esta vivo e que a deixou na casa onde mora agora, mas
gue esta sO de passagem porque 0 pai a obrigou. Vai observar que o sentimento de
deslocamento, de ndo pertencimento ao local em que esta, é recorrente. Essas
informacdes repetidas influenciardo na dindmica da familia, ja que o grupo familiar que
cuida do cliente ouvird as mesmas coisas ao longo dos dias e tera que se adaptar ao
gue ouve, criando respostas pré-estabelecidas para acalma-la e permitir que o
estresse ja existente (com o sentimento de angustia advindo da limitagcdo de
compreensao do tempo-espaco) ndo afete a saude da cliente constantemente nem
fragmente a familia.

Conhecendo a situagéo vivenciada pelo cliente e por sua familia e fazendo um
reconhecimento de campo, o psicoterapeuta ficara mais orientado para iniciar as
sessfes com os familiares e cuidadores do portador de Alzheimer. No caso clinico da
senhora V., caberia ao psicoterapeuta reunir os quatro filhos da cliente e quem mais
estivesse ligado aos cuidados da senhora. Seguindo o relato, podemos perceber
rupturas profundas nas relagcdes entre os irmaos, rupturas que influenciam
diretamente nos cuidados com a senhora. A relacédo entre L. e C., desgastada por
varias situacBes estressantes, é visivelmente um dos fatores causadores de
sofrimento em V., que, apesar de apresentar a deméncia, consegue perceber o
distanciamento entre os filhos e sofre com isso.

Os quatro irmaos possuem uma longa histéria de discussdes e sofrimento.
Sempre se mantiveram afastados uns dos outros por serem ensinados por G., pai
rigoroso e contraditério (pois fazia o que indicava como errado para os filhos), que
amizade ou relacdes proximas eram inuteis, eram perda de tempo. A mae, V., tinha
um comportamento passivo e permitia que G. ensinasse isso aos filhos. Com a morte
de G., V. tentou unir mais os filhos, mas ndo teve muito éxito.

Nesse caso, o psicoterapeuta pode promover uma terapia em grupo. Ja que as
decisbes essenciais sobre a salude de V., como a rotatividade de quem vai ao médico
com ela ou os remédios que ela deve tomar, partem da decisdo coletiva entre os
irmaos, torna-se imprescindivel promover o fortalecimento da interface que os ligam.

Sem essa saude grupal entre os irmaos, dificilmente decisfes rapidas e importantes
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para a saude de V. serdo tomadas, prejudicando o desenvolvimento de seu
tratamento.

A intencao da psicoterapia de base fenomenoldgica, ao promover uma terapia
em grupo, € reintegrar uma caracteristica que o ser-no-mundo perde com o desgaste
gradual das relacdes: o poder de socializar (FONSECA, 1988). O grande objetivo da
terapia em grupo, no caso clinico citado, seria promover um momento de reflexdo
profunda entre os irmdos sobre o que levou as relacdes entre eles chegarem ao ponto
em que estdo e como essa situacdo degradante é prejudicial a saude de V.

Partindo-se do pressuposto da saude como algo integral, ou seja, néo
fragmentado no modelo cartesiano, o grupo familiar também promove saude (BRASIL;
ANDRADE, 2013) e esse grupo, seja da forma que for constituido, € responsabilizado
socialmente pela salude dos elementos que dele sdo componentes e que estao
debilitados.

CONCLUSAO

As psicoterapias fenomenoldgico-existenciais permitem um debate constante
sobre sua propria construcdo tedrica. Um tema nunca esta finalizado entre os
psicoterapeutas que se fundamentam neste modelo. Isso se torna um atrativo para
muitos clientes, que veem na terapia uma forma de consciéncia sobre seu proprio
problema sem limitacGes conceituais.

A extensa base psicologica e filosoéfica das psicoterapias de base
fenomenoldgica permite ao psicoterapeuta dessa linha um grande arcabouco teorico
e pratico que abrange diversas situacdes. J4 que as demandas humanas estdo em
constante atualizacdo e que conseguir acompanhar esse processo faz parte das
tarefas da psicoterapia de base fenomenoldgica, as discussdes sobre possibilidades
terapéuticas para casos especificos estardo sempre acontecendo.

Em especial a Gestalt-Terapia por ter como caracteristica o fator da experiéncia
torna-se uma abordagem de grande valia para familia e cuidadores em que o
psicoterapeuta podera se lancar a partir do vivido que emergird nos momentos com

as pessoas proximas ao paciente com Alzheimer.
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Entre os temas que entram em discussao nos ultimos anos esta a doenca de
Alzheimer. Apesar de ainda ndo ser um tema extensamente discutido pela Psicologia
fenomenoldgico-existencial, os psicoterapeutas dessa area estdo cada vez mais
encontrando casos clinicos de pessoas portadoras da doenca (BRASIL; ANDRADE,
2013). E, nessa situacdo, encontram um paradoxo: como tratar de uma doenca
neurodegenerativa sem cura conhecida, que s6 faz evoluir e que gradualmente néao
permite que o cliente se expresse livremente e que mantenha memdrias recentes?
Como manter um processo terapéutico continuo com casos de deméncia?

A partir do estudo do caso apresentado, pode-se perceber que o psicoterapeuta
de base fenomenoldgico-existencial ndo tera muitas coisas a fazer especificamente
com o cliente com a doenca. No maximo, poderia produzir atividades ladicas que
permitiriam a expressividade do cliente e dessem ao psicoterapeuta informacoes
necessérias sobre a dindmica do ambiente no qual o cliente vive.

O grande foco do psicoterapeuta, nesse caso, deve ser a familia e os
cuidadores do cliente, pois serdo eles que favorecerdo um ambiente saudavel e
propicio para a obtencdo de uma qualidade de vida que amenize os efeitos
destruidores da doencga de Alzheimer.

Assim, a grande meta seria permitir o autoconhecimento dos familiares como
promotores da saude e do cuidado com o cliente, como também entendendo e
reconhecendo as angustias que € lidar diretamente com pessoas com Alzheimer, lidar
com a agressividade, perda de memoaria e a dependéncia gera conflitos internos na
familia que devem ser visto com o cuidado necessério para a criagcdo de um contexto
favoravel.

No caso clinico apresentado, os filhos da cliente com Alzheimer sdo os
principais responsaveis por permitir esse ambiente saudavel para a mée. Entao,
seriam feitos com eles momentos em grupo para reestruturar suas relacdes, ja ha
muito tempo desgastadas para que desta forma a relacdo entre eles, para a tomada
de decisdes referentes a V., fossem mais assertivas e promotoras de situacdes mais
proveitosas a saude de V.

Assim, o presente artigo ndo pretende estabelecer um itinerario do que deve
ou néo ser feito por psicoterapeutas de base fenomenolégica em casos clinicos de
Alzheimer. A proposta do trabalho foi a de provocar reflexdes sobre a atuacdo

profissional do psicoterapeuta nas diversas demandas da atualidade. Chega-se a
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conclusao que a Psicoterapia fenomenoldgico-existencial deve ampliar seu campo de
estudo na area e permitir que mais casos clinicos nesse mesmo campo sejam

estudados.
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