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Resumo

O artigo propde articular o fendmeno da repeticdo, em uma perspectiva psicanalitica, ao discurso repetitivo caracteristico dos pacientes
com doenga de Alzheimer (DA), considerando os correlatos neurocognitivos desse processo. Trata-se de um estudo tedrico exploratorio.
Metodologicamente, realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados PsycINFO (APA), SciELO e PePSIC com os seguintes
descritores: Alzheimer e Psicanalise; Alzheimer e Psicodindmica; Alzheimer e repeticdo a compulsdo; e também em inglés (Alzheimer
and psychoanalysis; Alzheimer and pychodynamic; e Alzheimer and repetition compulsion). Encontrou-se apenas sete artigos que se
aproximaram do tema deste trabalho dentro dos critérios de inclusdo: artigos disponibilizados na integra e gratuitamente na base de
dados, e artigos escritos nos idiomas portugués ou inglés. Nao foram encontrados artigos em portugués. Foram ainda consultadas obras
consagradas da Psicanalise, especialmente da corrente tedrica freudiana. Uma interlocugdo entre a Psicandlise e as Neurociéncias ¢
proposta, a fim de considerar a relagdo que o sujeito estabelece com sua doenga, sem com isso negligenciar os aspectos fisiologicos e
cognitivos caros ao processo de demenciagdo na DA. Entende-se que o discurso repetitivo do idoso pode servir-lhe como uma tentativa de
manutengdo da identidade subjetiva ao longo do tempo. Impde-se o desafio da sustentagdo de uma escuta que favorega a preservacdo do
sujeito demenciado nas fungdes socializante e libertadora da linguagem. A restri¢do de estudos especificos sobre o fendmeno da repeticao
vinculada a discussdo psicanalitica sobre o envelhecimento humano foi uma limitagdo para este estudo. Aponta-se a necessidade de
elaboragdes tedricas mais profundas, ancoradas em ensaios clinicos mais amplos acerca do tema.

Palavras-chave: deméncia de Alzheimer; psicanalise; repeticdo; identidade, subjetividade.
Abstract

The article proposes to articulate the phenomenon of repetition, in a psychoanalytic perspective, to the characteristic repetitive discourse
of patients with Alzheimer's Disease (AD), considering the neurocognitive correlates of this process. This is an exploratory theoretical
study. Methodologically, a search of articles in the databases PsycINFO (APA), SciELO and PePSIC with the following descriptors: in
Portuguese: Alzheimer e Psicandlise; Alzheimer e Psicodindmica; Alzheimer e Repeti¢do a compulsdo; and in English Alzheimer and
psychoanalysis; Alzheimer and psychodynamic, and Alzheimer s and repetition compulsion. There were only seven articles that approached
the theme of this work, within the criteria of inclusion: articles available in full and free of charge in the database, and articles written in
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Portuguese or English. No articles were found in Portuguese. Also consecrated works of Psychoanalysis were consulted, especially the
current Freudian theoretical. An interlocution between Psychoanalysis and Neurosciences is proposed in order to consider the relationship
that the subject establishes with his illness, without neglecting the physiological and cognitive aspects that are dear to the process of
dementia in AD. It is understood that the repetitive discourse of the elderly can serve as an attempt to maintain subjective identity over
time. The challenge of sustaining a listening that favors the preservation of the demented subject in the socializing and liberating functions
of language. The restriction of specific studies on the phenomenon of repetition linked to a psychoanalytic discussion about human aging
was a limitation of this study. The need for deeper theoretical elaborations, anchored in broader clinical trials on the subject, is pointed out.

Keywords: Alzheimer s dementia; psychoanalysis; repetition, identity; subjectivity.
Resumen

El articulo propone articular el fenomeno de la repeticion, en una perspectiva psicoanalitica, al discurso repetitivo caracteristico de
los pacientes con Alzheimer (DA), considerando los correlatos neurocognitivos de este proceso. Se refiere a una investigacion teorico-
exploratoria. Metodologicamente fue realizada una busqueda de articulos en las bases de datos PsycINFO (APA), SciELO y PePSIC con
los siguiente descriptores: Alzheimer y Psicoandlisis; Alzheimer y Psicodinamica; Alzheimer y Repeticion a la compulsion; y en inglés
Alzheimer and psychoanalysis,; Alzheimer and pychodynamic; y Alzheimer and repetition compulsion. Fue encontrado solo siete articulos
que se acercaron al tema de este trabajo, dentro de los criterios de inclusion: articulos disponibles en la integra y gratis en las bases
de datos, y articulos escritos en los idiomas portugués o inglés. Articulos en portugués no fueron encontrados. Fueron consultadas avn
obras importantes del psicoandlisis, especialmente de la corriente freudiana. Es propuesta una interlocucion entre el Psicoandlisis y las
Neurociencias con la finalidad de considerar la relacion que el sujeto establece con su enfermedad, sin que se pase por alto los aspectos
fisiologicos y cognitivos caros al proceso de demencia en la DA. Se entiende que el discurso repetitivo del anciano puede servirle como
intento de manutencion de la identidad subjetiva a lo largo del tiempo. Se impone el reto del apoyo de una escucha que favorezca la
preservacion del sujeto demenciado en las funciones socializante y libertadora del lenguaje. La restriccion de investigaciones especificas
sobre el fenomeno de la repeticion relacionada a una discusion psicoanalitica sobre el envejecimiento humano fue una limitacion para
este trabajo. Se indica la necesidad de elaborar teorias mas profundas, ancladas en ensayos clinicos mdas amplios a cerca del tema.

Palabras clave: demencia de Alzheimer, psicoandlisis; repeticion, identidad; subjetividad.
Résumé

L article propose articuler le phénomeéne de la répétition, dans une perspective de la psychanalyse, avec le discours répétitif caractéristique
des patients atteint de la maladie d’Alzheimer (MA), en considérant les correlations neurocognitives de ce processus. Il s’agit d’une
étude théorique exploratoire. Sur le plan méthodologique, il y a eu une recherche d’articles dans les bases de données PsycINFO (APA),
SciELO et PePSIC avec les mots clés suivants : Alzheimer et psychanalyse; Alzheimer et psychodynamique; Alzheimer et la compulsion
de répétition; et en anglais: Alzheimer and psychoanalysis; Alzheimer and psychodynamic, et Alzheimer and repetition compulsion .
Nous avons trouvé seulement sept articles qui abordent le théme de ce travail, dans les critéres d’inclusion: articles disponibles dans son
intégralité et gratuitement dans la base de données et des articles rédigés en langues portugaise ou anglaise. Nous n’avons pas trouvés des
articles en Portugais. Des oeuvres consacrées de la psychanalyse ont été consultées, surtout de la théorique freudienne. Un dialogue entre
la psychanalyse et les neurosciences est proposé, afin d’examiner la relation que le sujet établit avec sa maladie, sans pour autant négliger
les aspects physiologiques et cognitives, chéres au processus de demence chez la MA. 1l est entendu que le discours répétitif des personnes
dgées peut servir comme une tentative de maintenir l’identité subjective au fil du temps. S impose le défi de la sustentation d’une écoute qui
favorise la préservation du sujet dément chez les fonctions de socialisation et de libération langagier. La restriction des études spécifiques
sur le phénoméne de la répétition liée a une discussion psychanalytique sur le vieillissement humain a été un frein a cette étude. Il faut
souligner la nécessité d’élaborations théoriques plus profondes, ancrées dans des essais cliniques plus vastes sur le sujet.

Mots-clés: démence d’Alzheimer, psychanalyse; répétition; identité; subjectivite.

O trabalho com os pacientes idosos acometidos pela doenca de Alzheimer (DA), em seus diferentes niveis de
estadiamento, lanca os profissionais da equipe multidisciplinar de satde ao desafiante manejo, em sua pratica clinica,
das manifestacdes neuropsiquidtricas da deméncia (Caramelli & Bottino, 2007), popularmente denominadas sintomas
comportamentais e psicoldgicos da deméncia (em inglés, BPSD). As principais defini¢des para os BPSD incluem o conjunto
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de sinais e sintomas referentes as mudangas em torno da percepcao, do pensamento, do humor ou do comportamento dos
pacientes (Finkel, Silva, Cohen, Miller, & Sartorius, 1996).

Presentes em cerca de 90% dos quadros demenciais, os BPSD se correlacionam com o progndstico desfavoravel da
doenga, o alto risco da perda da funcionalidade, a expressiva sobrecarga emocional dos familiares e/ou cuidadores e com
o aumento da incidéncia de institucionalizagdo (Moraes & Moraes, 2010). Na DA, os principais BPSD demonstram ser:
apatia, disforia, irritabilidade, agitacdo/agressividade, ansiedade, alteracdes do sono e a depressdo, segundo estudos de
Hwang et al. (2004) e de Geda et al. (2004), apresentados em conferéncia clinica por Caramelli e Bottino (2007). Além
dessas expressoes clinicas, os comportamentos repetitivos estdo entre os mais comuns e onerosos BPSD na DA e em outras
sindromes demenciais (Cullen et al., 2005). Apesar desse dado, poucos sdo os estudos que se debrugam especificamente
sobre o fendmeno da repeti¢do nas deméncias buscando compreender suas causas e correlatos.

Tal restricdo também se observa no campo da psicandlise e a clinica do envelhecimento ainda constitui tema de poucas
producdes. O siléncio em torno da velhice e a ndo diferenciagdo dessa clinica na psicandlise constitui heranga do proprio
Freud (1932/1976) ao sinalizar que na velhice as defesas estariam por demais acirradas e ndo haveria tempo suficiente
para operacao de mudangas ou retificagdes subjetivas. Por isso, propde-se revisitar alguns conceitos tedricos e destacar a
importancia de estudos psicanaliticos que abarquem os fendmenos apresentados pelos pacientes demenciados.

A busca por maior fundamentacdo da pratica clinica foi a principal motivacao para este estudo, uma vez que as doencas
neurodegenerativas sdo uma constante no trabalho com os idosos. Estando acometidos por um processo neurodegenerativo,
os idosos se encontram imersos em uma realidade que os compele a ocupar novos papeis na sociedade e na familia, e que,
feito uma avalanche, os tencionam a uma redefinicdo da identidade subjetiva. Nesse ambito, quando se diz do fomento ao
estudo psicanalitico sobre o idoso, faz-se referéncia a “responsabilizacdo do analista quanto ao seu ato e a transmissao da
sua pratica clinica, obrigando cada analista, em cada caso, a recriar o método, constituindo um estilo” (Vorcaro, 2010, p.11).
Freud, em “Linhas de progresso na terapia psicanalitica” (1919/1987), ja alertara sobre a necessidade da adaptacdo da técnica
psicanalitica as novas condi¢des sociais, ao vislumbrar a extensdo da oferta de atendimentos as populacdes mais pobres e
quica em institui¢des publicas e privadas O aumento progressivo da populacao idosa também se apresenta como uma condi¢do
social contemporanea importante para o fomento da discussdo de questdes em torno da subjetividade e do envelhecimento.

A velhice inscreve no corpo as perdas advindas da passagem do tempo, apresentando para o sujeito um futuro que parece
se esvair frente a proximidade real da morte. O retorno as lembrancas do passado e as tentativas constantes de repeticao
destas por parte de muitos idosos, seja através do discurso, seja de outros comportamentos, tendem a reforcar o carater
de estigma para a velhice. Isso se destaca mais ainda em nossa contemporaneidade, que se alimenta imperativamente de
imagens que se renovam. Nas deméncias, o que parece ocorrer, pela aceleracdo abrupta dos comprometimentos cognitivos e
dos lutos impossiveis que os sucedem, € o progressivo desmoronamento do eu, compelido ao sofrimento ndo metabolizavel
ou ndo elaboravel da propria finitude (Goldfarb, 2004).

O presente artigo busca a articulacdo do fendmeno da repeticdo, na perspectiva da Psicanalise, ao discurso repetitivo
encontrado nos pacientes com DA, propondo refletir sobre a possivel interlocucdo entre a Psicandlise e as Neurociéncias e
considerar os conflitos psiquicos que podem estar atrelados as perdas cognitivas do idoso.

Método

Para a realizacdo deste estudo tedrico exploratério, procedeu-se a selegdo de artigos na base de dados PsycINFO (APA),
SciELO e PePSIC, em 13/04/2013, com os seguintes descritores: Alzheimer e Psicandlise; Alzheimer e Psicodindmica; e
Alzheimer e Repeti¢do compulsdo; e em inglés Alzheimer and Psychoanalysis; Alzheimer and Pychodynamic; e Alzheimer
and Repetition compulsion. Nao foram encontrados artigos em portugués. Poucos foram os estudos encontrados que
relacionavam a Psicandlise e a DA. Pesquisando o descritor Psychoanalysis encontrou-se um total de 42.600 documentos,
e pesquisando somente o descritor Alzheimer s disease foram encontrados 30.254 documentos. No entanto, ao se fazer a
busca correlacionando os dois descritores acima, foram encontrados apenas 27 documentos. A pesquisa com os descritores
Alzheimer s disease and Repetiton compulsion resultou somente em dois artigos. A busca com os descritores Alzheimer e
Pychodynamic encontrou 25 artigos, totalizando, portanto, 54 artigos no produto final ap6és busca com todos os descritores
utilizados, dos quais 07 foram selecionados para este estudo, segundo os critérios de inclusdo: pertinéncia ao tema, artigos
disponibilizados na integra e gratuitamente na base de dados, e artigos escritos nos idiomas portugués ou inglés, tendo sido
excluidos os artigos que ndo se enquadraram nesses critérios. Foram feitas consultas a obras consagradas de Psicanalise, e
outras leituras prévias nessa area.
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Sobre o Alzheimer: Epidemiologia, Critérios Diagnosticos e Principais Propostas de Tratamento nao
Farmacologico

Segundo dados da ultima Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condi¢oes de vida da populagdo brasileira,
feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e publicada em 2015, os idosos com idade superior a 60 anos
correspondem a 13,7% de toda a populagdo do Brasil. E as estimativas mostram a forte tendéncia de aumento da proporcao
de idosos na populagdo: em 2030, 18,6%, e, em 2060, 33,7%.

Em consulta ao World Alzheimer Report (2015), estima-se que 46,8 milhdes de pessoas estejam acometidas por alguma
deméncia, prevendo-se que esse nimero duplique a cada 20 anos, com expectativa de atingir 74,7 milhdes em 2030 e 131,5
milhdes em 2050. A doenga de Alzheimer (DA) figura como a mais prevalente entre as sindromes demenciais. Ao redor do
mundo, estima-se que cerca de 35,6 milhdes de pessoas estejam acometidas por ela, sendo, s6 no Brasil, cerca de 1,2 milhao
de casos, ainda que nem todos devidamente diagnosticados, segundo dados da Associagdo brasileira de Alzheimer (ABRAZ).

Em artigo de revisdo, Grand, Caspar e MacDonald (2011) baseiam o diagndstico da DA na identificagdo e na avaliagdo
de recursos da historia do individuo e no exame clinico para identificar sinais sugestivos da doenga, excluindo outras causas
de degeneragao neuronal. Conforme indica Frota et al. (2011), para esse diagnostico, utilizam-se testes de laboratdrio (para
investigacdo da presenca de biomarcadores que sinalizem a patogenia ou para a comprovacao da presenca de mutacdo
genética causadora da doenca) e de neuroimagem (tomografia e, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio). Ainda
segundo esses mesmos autores, os seguintes critérios também sdo fundamentais para o diagndstico da doenca: (a) inicio
insidioso (meses ou anos); (b) histdria clara ou observacdo de piora cognitiva progressiva, sendo recomendadas avaliagdes
sucessivas para aumentar a confiabilidade do diagndstico clinico; e (c) déficits cognitivos iniciais em, pelo menos, um dos
seguintes dominios: memoria, linguagem, fungdo viso-espacial e fun¢do executiva.

Na pratica clinica, usualmente encontra-se no discurso dos familiares o correlato entre o aparecimento dos sintomas ¢ a
vivéncia de um trauma' (morte ou distanciamento de entes queridos, catastrofes ambientais ou de grande repercusséo social,
perda de recursos financeiros). Porém, o que ocorre ¢ que tais eventos servem como marcadores para o inicio da percepgao,
pelos familiares e cuidadores, dos declinios cognitivos que provavelmente ja eram antes apresentados pelo idoso, talvez de
uma forma mais discreta (Grand et al., 2011).

As significancias construidas pelos sujeitos com lesdo cerebral para os sintomas desenvolvidos com a doenga, apoiados em
elementos exteriores da sua historia pessoal ou da sua vivéncia social, podem ser vistos como uma tentativa de representagao
para o adoecimento, na falta de uma representacao interna para os efeitos traumaticos da doenca. E ainda, como uma tentativa de
integrar a experiéncia de adoecimento em sua trajetoria de vida, ressignificando-a. Assim, os elementos da realidade poderiam
servir, tanto aos pacientes quanto aos familiares e cuidadores, como préteses de representagdo (Winograd, Sollero-de-Campos,
& Drummond, 2008) e mecanismos de enfrentamento do estresse e do sofrimento advindos das rupturas impostas pela doenca.

As abordagens ndo farmacologicas de tratamento para a DA tém tido mais evidéncia nos ultimos 30 anos, e a sua indicagdo
deve preceder a administracdo de medicamentos, priorizando-se, num primeiro momento, a orienta¢do e o treinamento
do cuidador. Posteriormente, sejam os tratamentos ndo-farmacolédgicos utilizados unicamente, seja em combinagdo com
métodos farmacoterapéuticos, ¢ importante considerar que o seu objetivo principal é a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deméncia, mesmo sendo a eficdcia clinica das terapias ndo farmacologicas ainda questionadas e avaliadas.

Dentre os tratamentos ndo farmacoldgicospara a DA, as principais terapias sdo as de base cognitiva, com estratégias de
atendimento que visam “incrementar ou melhorar a capacidade do individuo para processar e usar a informagao, assim como
permitir o funcionamento adequado da vida cotidiana” (Moraes, 2008, p. 366). Outros tratamentos ndo farmacoldgicos para
a DA seriam as terapias psicossociais (individuais ou de grupo) e as atividades fisicas (Grand et al., 2011).

Coutinho e Laks (2012) alertam para o crescimento do nimero de casos de deméncia nas proximas décadas, sendo
preponderante nos paises de baixa e média rendas, incluindo-se ai o Brasil. Essas evidéncias suscitam reflexdes que
se referem ndo somente as questdes relacionadas a economia e a gestdo de uma populagdo que envelhece a cada dia,
mas, sobretudo, para a necessidade de pesquisas que direcionem a adocdo de medidas para lidar com esse novo cenario
demografico e epidemioldgico. O desconhecimento de parcela significativa da populagdo acerca das deméncias pode refletir
na sobrecarga emocional dos familiares e cuidadores, tornando-se, assim, crucial o fomento de estudos e de estratégias de
cuidado multiprofissionais para o manejo dos sintomas clinicos e comportamentais da doenca considerando a qualidade de
vida dos idosos acometidos (Grand et al., 2011).

1 O trauma é compreendido como um acontecimento caracterizado por um intenso choque emocional. Na teoria freudiana, ha uma dimensdo
econdmica ligada ao trauma, no sentido do afluxo excessivo de excitagdes liberadas no aparelho psiquico pela violéncia do abalo sofrido (Freud,
1920/1996b). Aproximando-se do tema deste artigo, o sujeito pode encontrar na repeticdo da vivéncia traumatica inicial, seja na relagdo transferencial ou

ndo, uma tentativa de dissoluc@o dessas tensdes excessivas para o alivio do sofrimento.
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O tratamento da DA ¢ essencialmente multidisciplinar, pois mesmo sendo as demandas, por sua natureza, médicas, tais
como as alteragdes neurofisioldgicas, elas podem vir acompanhadas por outros sinais e sintomas, exigindo a intervencao
e/ou a reabilitacdo com outros profissionais da area da satide. Tendo como foco, neste trabalho, as vicissitudes subjetivas
relacionadas ao discurso repetitivo do idoso com DA, torna-se imprescindivel tomar os aspectos neurocognitivos atrelados
ao fendmeno da repeticdo, considerando que a proposta dessa complexa interlocugdo entre o saberes médico e psicanalitico
possa contribuir para um entendimento mais integrativo e menos dicotomico do tema.

Psicanalise e Neurociéncias: Um Dialogo Possivel?

Para abordar a desafiante possibilidade de interlocug@o entre a Psicanalise e as ciéncias dos campos neurologico e
médico, faz-se necessario considerar os diferentes discursos e posi¢des assumidos na pratica clinica pelos profissionais
dessas areas do conhecimento.

Moretto (2002) apresenta, a principio, o encontro dos discursos da Psicanalise e da Medicina sob a perspectiva de uma
antinomia radical ao problematizar as diferengas inerentes as bases epistemologicas que norteiam as posi¢des ocupadas na
clinica por psicanalistas e médicos. Estando o discurso médico orientado pelos principios do tecnicismo, do organicismo
e da objetividade, privilegiando a relagdo do sintoma com a sua respectiva cura e a descricdo dos efeitos das intervencdes
médicas sobre o corpo adoecido, os aspectos subjetivos acabam por ser abolidos. E ¢ justamente nesse hiato criado entre a
ordem médica e o determinismo psiquico que surge a Psicanalise como uma via de discussdo dos sintomas e de tratamento.

A ordem médica constitui pelo negativo aquilo que a ordem psicanalitica ira tratar. Se a ordem médica detém o saber
sobre a vida e a morte, o fato de excluir a subjetividade intensifica fendmenos subjetivos que a ela soam como estranhos, e
dos quais ela ndo se propde a tratar (Moretto, 2002, p. 53).

Se a antinomia entre a Medicina e a Psicanalise guarda, por um lado, uma conotacao de radicalismo, de competitividade
e até de acusacdo, traz em si, por outro lado, um desafiante convite a interface dessas duas disciplinas, a medida que revelam,
em si mesmas, uma relagdo de co-existéncia e de dependéncia: “a ordem psicanalitica depende da exclusdo feita pela ordem
médica, e esta depende da presencga da outra para poder continuar excluindo” (Moretto, 2002, p. 53).

A intervengdo de base psicanalitica com os pacientes neuroldgicos se pauta pela investigacao dos processos psiquicos
e se situa como uma forma de tratamento das afec¢des psiquicas, privilegiando a relagdo que o sujeito estabelece com
a doenca que lhe afeta, sem com isso negligenciar os aspectos fisioldgicos e cognitivos envoltos no franco processo de
adoecimento (Winograd et al., 2008).

Embora as ciéncias cognitivas também considerem as dimensdes internas, como a expressao da afetividade e das
emocdes, o “sujeito que ela define € o conhecimento, do pensamento e do juizo” (Winograd et al., 2008, p. 146). Quanto aos
aspectos inconscientes, a maneira como a Neuropsicologia Cognitiva os reconhece difere da concepgdo psicanalitica. Nas
neurociéncias, os mecanismos inconscientes sao atrelados aos processos cognitivos (memoria, percep¢ao, aten¢do) e o termo
inconsciente se refere ao conteudo que se encontra alheio a consciéncia e ao conhecimento, estando em um nivel implicito:
“assim, o modelo de inconsciente cognitivo ¢ absolutamente diferente do inconsciente freudiano: ndo ¢ uma instancia
psiquica, mas sim, o implicito” (Winograd et al., 2008, p. 146). Ja para a Psicandlise, o inconsciente ¢ tido como uma
instancia psiquica onde se dao os processos, impulsos e desejos sexuais que escapam a consciéncia através dos mecanismos
de defesa, tais como a censura, a repressao e o recalque, e que podem se apresentar sob diferentes manifestacdes psiquicas,
quais sejam: os lapsos, os esquecimentos, os sonhos, os atos falhos e os sintomas compulsivos dos neur6ticos.

O inconsciente ¢ um conceito central na Psicanalise, presente na teorizagdo de Freud sobre o aparelho psiquico, formulado
para amelhor compreensao do funcionamento da vida mental e dos processos psicoldgicos a partir de uma construcao topografica.
Inicialmente descrito na Primeira Tépica do aparelho psiquico, em “A Interpretagdo dos Sonhos” (1900), os conteudos do
Inconsciente (Ics.) s6 poderiam tornar-se conscientes por meio do sistema Pré-consciente (Pcs.) e Consciente (Cs.).

O Pcs era constituido como um inconsciente provisorio, latente, sempre susceptivel de se tornar consciente, cumprindo
uma triplice funcdo: proibidora, bloqueando o acesso direto ao Cs. dos materiais recalcados no Ics; reguladora, conectando a
energia psiquica antes livre no aparelho psiquico; e permissiva, autorizando o retorno das representacdes inconscientes ao Cs.
do sujeito ainda que sob a premissa da censura (Cunha, 1978). J4 na Segunda Tdpica da teoria freudiana, apresentada em 1915,
o conceito de Id na topografia do aparelho psiquico passou a figurar como o reservatorio das pulsdes e a fonte das energias
psiquicas, de onde se originam as outras instancias do aparelho: o Superego (o componente moral e de censura do aparelho
psiquico) e o Ego (mediador entre o Id e o Superego, principal influente na relacdo entre o sujeito e o ambiente externo).

O inconsciente estabelece sua relagdo com a memdria. Freud teorizou acerca da memdoria antes mesmo que os conceitos
fundamentais da Psicanalise, incluindo o de Inconsciente, tivessem sido formulados. Tragar um histdrico mais aprofundado
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sobre a memoria ao longo da obra de Freud extrapolaria o objetivo deste trabalho.? Contudo, é importante destacar que Freud
iniciou suas formulagdes sobre a memoria a partir dos seus esforcos em superar os conhecimentos cerebrais de sua época.
Sua busca era a de compreender a funcionalidade em torno do aspecto psicoldgico para além do entendimento deste como
um efeito fisiologico, “ndo se tratando mais de estabelecer uma relacdo mecanica entre elementos sensoriais (impressdes) e
elementos psiquicos (representagdes), mas de assinalar o paralelismo entre duas ordens de processos” (Garcia-Roza, 2009,
p-33). A memoria, em Freud, se constitui elemento fundamental para o delineamento da teoria. Mais do que um arquivo
de informagdes histdricas, a memoria pode servir como poténcia para a evocacao de conteudos inconscientes e, portanto,
inscreve-se como um componente do Inconsciente.?

Considerando as diferentes concepgdes entre as ciéncias cognitivas e a Psicanalise, tem-se que, para as neurociéncias,
o norteamento técnico-tedrico aponta para a deteccdo e a avaliag@o das perdas inscritas no corpo e nos dominios cognitivos
advindos das alterac¢des dos circuitos neuronais. Ja para a Psicanalise, os apontamentos se dariam para as faltas estabelecidas
pelo sujeito adoecido que, mesmo ndo sendo passiveis de visualizacdo e de mensuragdo, podem deixar cicatrizes profundas,
cuja dor s6 se pode medir pela experiéncia singular daquele que porta a doenga em si.

Os estudos que versam sobre as vivéncias subjetivas e singulares dos pacientes neurologicos sdo escassos, impondo o
desafio de considerar as tentativas de producao psiquica de cada sujeito, embora rudimentares e questionaveis, a despeito da
demeéncia (Goldfarb, 2004).

A esse respeito, Sacks (1933/1997), a partir da sua pratica como neurologista, apresenta um campo de intervengao
clinica com os pacientes neuroldgicos, considerando-os para além de suas patologias cerebrais. O autor constrdi a nocao de
uma neurologia da identidade, a partir da qual os elementos da intimidade dos pacientes serviriam a eles proprios como um
resgate dos seus sentimentos, vontades e existéncia moral, aspectos ndo pronunciaveis pela ciéncia. Nas palavras de Sacks:

(...) a ciéncia empirica, o empirismo, ndo leva em considerag@o a alma, ndo trata do que constitui ¢ determina a existéncia
pessoal. Talvez haja nisso uma ligao filosofica além de clinica: (...) na deméncia e outras catastrofes semelhantes, permanece
intacta uma possibilidade de reintegrac@o pela arte, pela comunhao, pelo contato com o espirito humano: e isso pode ser
preservado no que a principio parece ser um estado irremediavel de devastagao neurologica. (Sacks, 1933/1997, p. 55)

As diferencas epistemologicas e metodologicas entre a Psicandlise e as ciéncias do campo neuro, ao invés de servirem
a um reducionismo tedrico-clinico, que pode ser arriscadamente assumido como postura de profissionais de ambas as areas,
poderiam operar para a abordagem da complexidade dos fendmenos clinicos e psiquicos dos pacientes com deméncia. A
antinomia entre essas duas disciplinas € esperada pela diferenca da proposta de cada discurso, porém, esforcos sdo necessarios
para permitir que os profissionais se abram para esse campo fértil, ainda que intrigante, de trabalho e de didlogo multidisciplinar.

O Fendmeno da Repeticdo: Entre as Perdas e a Manutencio da Identidade

Oscomportamentosrepetitivos sio marcadores de alteragdes neuropsicoldgicas, estando atribuidas aos comprometimentos
cognitivos na DA. Por outro lado, o discurso e as agdes repetitivas podem servir ao cumprimento de uma fun¢ao interna para
o sujeito, a despeito de qualquer declinio das fungdes mentais. E o que serd exposto a seguir.

Consideracdes sobre as Ac¢des e o Discurso Repetitivo no Alzheimer

Sao raras as pesquisas que se propdem a estudar especificamente o comportamento repetitivo na DA, estando o estudo
desse fendmeno atrelado as outras categorias mais amplas dos sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia, tais
como: agitacdo, ansiedade, comportamentos vocais e perturbacdes verbais (Cullen et al., 2005). Em termos da producao
psicanalitica sobre a DA, a escassez de estudos também ¢ uma realidade.

Os comportamentos repetitivos podem ser explicados, a luz do substrato neuropsicoldgico, pelo comprometimento
das fungdes executivas, incidindo em déficit no planejamento, no sequenciamento e na execugdo efetiva das tarefas mais
complexas, tais como o gerenciamento financeiro, o controle do comportamento social e a tomada de decisdes, o quais sdo
notadamente caracteristicos da DA, e também pelo processo de lentificacdo cognitiva tdo cara ao curso natural da doenca, que

2 Para o aprofundamento do estudo da memoria em Freud nos seus textos iniciais, pode-se consultar: “Sobre a concepcao das afasias” (1891),
“Projeto de uma psicologia cientifica” (1895), “Carta 52 (1896), “Estudos sobre a histeria” (1893).
3 Ver: “Trauma, memoria e escrita: uma articulag@o entre a literatura de testemunho” (Antonello, 2016, pp. 37-44) em que o autor descreve as

memorias representativa e traumatica e seus diferentes mecanismos de funcionamento no aparelho psiquico e de acesso aos sistemas perceptivo- consciente

e inconsciente.
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se evidencia pelas alteragdes na modulacao da atencdo, culminando com a perda do controle inibitério (Perry & Hodges, 1999).

E habitual que os familiares e cuidadores de pacientes idosos demenciados atribuam o discurso repetitivo, que
mais frequentemente aparece por meio de perguntas aos seus principais interlocutores, ao prejuizo da memoria. Esse
questionamento repetitivo parece mesmo ter ligagdo direta com a perda de memoria (Ready, Ott, & Grace, 2003), apesar de
ainda ndo se ter claro se essa deficiéncia seria de codificagdo ou de recuperacdo das informagdes.

E relevante considerar que, apesar de todos os idosos acometidos pela DA apresentarem comprometimento da memoria,
ndo sdo todos eles que se tornam questionadores repetitivos com o aparecimento e o desenvolvimento da doenga, o que pode
significar que, ou um aspecto especial da memoria estaria prejudicado nos idosos questionadores, ou que o nivel global da
perda de memoria seria mais grave nesses pacientes (Cullen et al., 2005).

Ainda em referéncia a Cullen et al. (2005), parece haver uma correlagdo entre a presenca de agdes repetitivas e de
sintomas depressivos, o que ainda ndo ¢ suficiente para predizer que os comportamentos repetitivos estariam ligados ao
diagnostico de depressdo. No entanto, principalmente em relacdo aos elementos repetitivos presentes no discurso dos
pacientes com DA, uma hipdtese seria que, com o comprometimento da capacidade de expressao verbal, o que dificultaria o
idoso a dizer sobre si, o rebaixamento do humor transpareceria através de uma fala marcada pela repeticao.

Cullen et al. (2005) apontam os estudos de Lebert et al. (2004) e de Sultzer et al. (1997, 2001) sobre o tratamento
farmacoldgico de pacientes com deméncia que obtiveram resposta satisfatoria com o uso de antidepressivo inibidor seletivo
da recaptacdo de serotonina (Trazodona). Os efeitos dessa medicagdo foram associados a redug¢do de comportamentos
estereotipados, de busca e também da agitag@o, particularmente nos casos que também apresentavam sintomas clinicos
de depressdo. Isso sugere que os sintomas depressivos, bem como as acdes repetitivas, tenham uma base bioldgica,
provavelmente com relag@o aos reduzidos niveis de concentragdo de serotonina no meio extracelular. A associag@o entre os
sintomas de depressdo e as agdes e os discursos repetitivos ainda deve ser esclarecida, de modo a investigar se tal relagdo ¢
causal ou coincidente (Cullen et al., 2005).

E importante atentar para o fato de que a presenca repetitiva de determinados temas no discurso do idoso com DA pode
cumprir-lhe alguma fung¢@o interna, tal como a continuidade do self e a tentativa de preservacdo da sua interacdo social
(Basset & Graham, 2007), e que por isso deve ser tratada com sensibilidade, considerando-se os correlatos cognitivos e
afetivos envolvidos na complexidade desse fendmeno.

A Repeticao em Freud e o Discurso do Idoso com DA

O conceito de repetigdo estd presente desde muito cedo na obra freudiana, sofrendo modificagdes de acordo com a
propria construgdo presente em cada momento tedrico, como na fungdo de facilitacdo e na teorizagdo do conceito da propria
memoria, que ocorre no texto Projeto para uma psicologia cientifica (1895), quando Freud aborda a experiéncia de satisfacao
e a experiéncia da dor. Em outra etapa, nas teorizagdes acerca dos sintomas neuroéticos e nas neuroses transferenciais, a
repeticao esta na fundamentacdo que Freud elabora para eles. Observa-se ainda que os textos de Freud que se empenham na
descricdo da pulsdo destacam a construcdo do pulsional como uma forga constante e repetitiva.

Em especial, interessa-nos os dois momentos teéricos distintos da obra de Freud que tecem sobre a repeti¢ao, apds as
elaboracgdes iniciais. Faremos uma discussdo sucinta para que, melhor compreendendo a funcdo desse fendmeno sobre o
psiquismo numa perspectiva psicanalitica, possamos analisar a repeticdo de que trata este estudo: o discurso repetitivo do
idoso com DA. Um momento pode ser apreendido a partir do texto Recordar, repetir e elaborar (1914) e o outro se destaca
nas formulacdes presentes em Além do principio do prazer (1920).

No primeiro, a repeticdo esta ligada a atualizacdo dos sintomas neurdticos na relagdo transferencial com o analista,
trazendo em cena a dimensao inconsciente recalcada, marcadamente associada a reprodu¢@o ou a atualizagdo de temas
ligados a alguma parte da vida sexual infantil (neurose primitiva). Assim, a compulsdo a repeti¢cdo funcionaria como um
impulso a ag@o, em substituicdo a recordagdo, que se encontra dificultada pelo mecanismo defensivo da resisténcia. Logo,
a repeticdo, sendo da ordem da acdo, ¢ aqui definida como algo que faz oposicdo ao saber (Pena, 2007). Freud localiza no
manejo da transferéncia pelo analista o principal recurso para a repressao do ato compulsivo de repeticdo:

(...) o instrumento principal para reprimir a compuls@o a repeticdo e transforma-la num motivo para recordar reside no
manejo da transferéncia. Tornamos a compulsdo indcua, e na verdade util, concedendo-lhe o direito de afirmar-se num campo
definido. (Freud, 1914/1996a, p. 201)

E possivel substituir a neurose primitiva pela neurose de transferéncia por meio da transferéncia. A partir dai, espera-se
a diluicdo das barreiras da resisténcia, permitindo ao sujeito ter acesso as suas lembrangas antes recalcadas, elaborando-as
na andlise, ao se ativar tanto quanto possivel o canal da memdria e o menos possivel o retorno do recalcado via repeticao. “A
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partir das reagdes repetitivas exibidas na transferéncia, somos levados ao longo dos caminhos familiares até o despertar das
lembrangas, que aparecem sem dificuldade, por assim dizer, apds a resisténcia ter sido superada” (Freud, 1914/1996a, p.201).

Ja em Além do principio do prazer (1920/1996b), Freud tece uma nova formulacdo teérica em torno da compulsdo a
repeticao, desta vez ndo mais ligada ao campo transferencial, mas tendo sua for¢a na pulsdo, entendida como uma propensao
a restaurar uma situag@o anterior, diferenciando-a no dualismo pulsdo de vida e pulsdo de morte.

De modo geral, podemos situar a pulsdo de vida no trabalho de atracdo e de conservacao dos objetos que ja representaram
fontes de prazer e de satisfacdo para os sujeitos, o que se da por meio do investimento da energia libidinal nesses mesmos objetos.
Em distin¢ao a pulsdo de vida, esté a pulsdo de morte, para a qual convergem todas as tendéncias destrutivas e agressivas do ser
humano, através do desligamento da energia libidinal. Em suma, “as pulsdes de vida ligam, integram e ampliam o ser, ao passo
que as pulsdes de morte separam, isolam e reduzem o ser a seu estado mais crispado e doloroso” (Nasio, 1942/2013, p. 40).

Foi a partir da observagdo, no contexto clinico, da repeti¢do como um ato compulsivo, que Freud teceu sua teorizagao
acerca da pulsdo de morte. “De origem inconsciente, e, portanto, dificil de controlar, essa compulsdo leva o sujeito a se
colocar repetitivamente em situacdes dolorosas, réplicas de experiéncias antigas” (Roudinesco & Plon, 1998, p.631).
Devemos considerar que, na experiéncia traumadtica, o sujeito ¢ tomado pelo pulsional de forma invasiva, num contexto
de excitacdo sem limite e sem inscricdo que dé conta de significar a experiéncia. As experiéncias antigas com forga de
trauma retornam sempre que o pulsional irrompe sobre o psiquismo do sujeito. A compulsdo a repeticdo acorre como uma
medida defensiva e automatica para a dissolu¢@o das tensdes excessivas causadas pelo trauma que, por ndo poderem ser
ligadas ou inscritas em tragos mnémicos e representagdes, ficam como energia livre e degradante no aparelho psiquico.
Dessa forma, pela repeticdo, essa energia livre tem a possibilidade de se atrelar ao inconsciente e, talvez, emergir ao
consciente em outro momento, por exemplo, em um processo analitico.

Embora a repeti¢do presente no discurso do idoso portador da doenca esteja em um registro diferente da compulsdo a
repeticao no sentido da revivescéncia de situagdes traumaticas, pode-se observar, tanto pela clinica quanto pela observacao
cotidiana no convivio com os idosos demenciados, que o conteudo do que ¢ revivido pela via da palavra parece ser mais
estruturado por elementos componentes das experiéncias de vida cada um (as historias de vida ligadas ao papel do idoso na
familia desde a infancia, suas atividades de trabalho e lazer, sua vida social, suas preferéncias pessoais, boas ou ruins, etc.),
que configuram fragmentos da memoria anteriores a doencga e sdo recorrentes na fala dos idosos.

A formulacdo descrita aponta para as tentativas de retorno ao passado funcionando como conexdes que podem favorecer
ao resgate da subjetividade. Seria uma forma de proteger/conter a integridade psiquica, uma busca insistente de escape as
forcas desvinculantes e agressivas da doenga, que, na contracorrente, avassala o sujeito 8 medida que a deméncia avanga.
Afinal, “o objetivo da vida psiquica ¢ manter ou recriar interpretacdes sobre o vivido, de maneira que o investimento sobre
esse vivido continue possivel” (Goldfarb, 2004, p. 194).

Ainda que a pulsdo de morte seja a principal regente da repeti¢do, ao colocar os sujeitos na direcdo de experiéncias
dolorosas ou que ndo encontram representagdo, sobrepujando o principio do prazer, responsdvel pela diminuicdo das
excitagcdes sobre o aparelho psiquico, a pulsdo de vida segue insistindo na sua funcdo vinculante, lutando contra as forcas
contrarias ao seu destino. “(...) Para que aconte¢a um desinvestimento, ¢ necessaria uma grande dose de sofrimento; porém,
felizmente, a pulsdo de vida ndo renuncia facilmente as posigoes ganhas” (Goldfarb, 2004, p. 194).

O Discurso Repetitivo do Idoso, a Identidade e a Reminiscéncia Elaborativa

O idoso com DA tende a ser reconhecido como dependente, desmemoriado, caduco, demente, muitas vezes
circunscrevendo suas relacdes mais intimas aos cuidados com o corpo (higienizagdo, alimentacdo, administracdo de
medicamentos), com pouco estimulo a singularidade desse sujeito que inspira cuidados. O idoso com DA desaloja-se
de si mesmo, condenado ao vazio das perdas da sua historia e do seu projeto de vida. O tempo confirma as diferencas
associadas a deméncia, denunciando os déficits instaurados pela doenga e seus efeitos de descontinuidade dos lagos sociais.
Nesse contexto, o passado pode servir como um tempo em suspensdao (Goldfarb, 2004), guardido das memorias que,
insistentemente, retornam idénticas & maneira como um dia foram vividas, servindo como um ponto de ancoragem para o
idoso e evitando que ele se perca enquanto um sujeito historicamente constituido.

Nessa perspectiva positiva da repeticdo, Derrida (1967/2002) discute a mortalidade do aparelho psiquico entendido
como uma maquina de funcionamento independente e solitario: “A maquina ndo anda sozinha, significa outra coisa:
mecénica sem energia propria” (p.222). Para o autor, a vida psiquica depende da sua relacdo com a sociedade, com o mundo
e com o “presente vivo que originalmente repete” (p.222) para a fundacgdo e a escrituracdo do psiquismo. Desse modo, o
autor nos traz a ideia de que a vida se defende pela repeti¢ao.

Compreendendo a identidade como a permanéncia das caracteristicas individualizantes do sujeito, tornando-o singular
frente aos demais, ¢ importante considerar como a fundag@o, bem como a preservagdo da identidade, estaré relacionada com
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a maneira pela qual o sujeito ird viver a sua passagem pelo tempo. O tempo, para além da sua concepg¢ao cronologica, ¢ tido
como um marcador do curso da vida que orienta o sujeito também rumo a constru¢do de conceitos, memorias e historias,
produtos do trabalho psiquico estruturante da identidade (Goldfarb, 1998).

Entende-se que, ao repetir suas vivéncias antigas, o sujeito idoso com DA retorna ao tempo passado e, por meio
da rememoracdo das suas histdrias, uma via de ligacdo do passado e das circunstancias do presente pode se articular,
vislumbrando a vivéncia do futuro e a continuidade do ser (Goldfarb, 1998). A esse retorno ao passado via repeti¢ao, como
uma tentativa possivel de resgate identitario, denomina-se reminiscéncia, que ¢ “uma forma especial de fantasia que se
desenvolve na velhice e que, longe de representar um fator patoldgico, ¢ mais uma reafirma¢do da propria histéria que
devemos considerar como uma salvaguarda do declinio mental” (Goldfarb, 2004, p.234).

No entanto, para que o tempo do passado, tempo em suspensdo, encontre as tramas do presente e do futuro, e se torne um
tempo de ligacdo, na reminiscéncia, sera necessario outro que sustente a escuta dessas historias e as acolha, auxiliando o idoso
na concatenago, ainda que temporéria, desses trés tempos. E o que Goldfarb (2004) denomina como reminiscéncia elaborativa:

(...) para que a reminiscéncia seja elaborativa é necessario que as circunstancias atuais restabelecam uma comunica¢do com o
passado e despertem a esperanca no futuro (...). O trabalho de reminiscéncia consiste, enfim, em ligar emogao atual e passada
e unir o que foi ao que é, dando unidade a existéncia” (Goldfarb, 2004, p.235).

Na leitura de Nasio (1942/2013), embora o autor ndo se utilize dos termos reminiscéncia ou reminiscéncia elaborativa,
encontra-se, de maneira correspondente, o que ele denomina repeti¢ao sadia, cujos efeitos benéficos para o sujeito seriam a
autopreservacao, o desenvolvimento pessoal e a consolidacdo da identidade. Nas palavras do autor, a finalidade da repeticao
sadia seria, essencialmente, “uma tendéncia irredutivel que ndo tem outro fim a ndo ser permanecer sempre uma forga que
avanca e nos arrasta para nos tornarmos mais nés mesmos” (Nasio, 1942/2013, p. 30).

O intenso abalo sobre o psiquismo, especialmente nas fases moderada e avancada da DA, provocado pelo trauma de
sucessivas perdas neuronais, ndo permite o trabalho elaborativo sobre o que ¢ dito e (re) vivido, tal como acontece por
meio do lago transferencial. No entanto, a repeti¢do, nos casos neurodegenerativos, poderia ser tida como uma ultima e
desesperada tentativa da pulsdo de vida para conservar a identidade subjetiva (Goldfarb, 1998), mesmo a custa das forcas
desvinculantes que acompanham a evolucdo natural da doenga.

Consideracdes Finais

Uma reflexao € proposta para o encerramento deste trabalho, que ¢ a de considerar a memoria como um construto social e
normativo, além de cognitivo. Conforme salienta Zerubavel (1997) citado por Basset e Graham (2007), as lembrangas, reflexdes
e imaginagdes ndo sdo simplesmente atos individuais, mas também socialmente construidos. As memdrias comportam em si
um valor de normatizagdo cognitiva e social, na medida em que somos treinados, desde a infancia, a nos concentrar e a pensar
em nossas experiéncias em razdo de uma forma socialmente apropriada, em que ndo cabe, por exemplo, o retorno ao passado.

No mundo contemporaneo, o passado tende a perder o seu valor, e os sujeitos sdo impulsionados a focar o olhar e o
planejamento sempre em direcao ao futuro, independentemente se nos &mbitos da carreira, do trabalho, financeiro ou afetivo.
Sendo assim, pode-se ter em mente que os idosos com DA, pelos declinios em sua memoria, estariam desapropriados
dessa norma social e cognitivamente estabelecida. Entretanto, a hipdtese vislumbrada neste artigo ¢ a de que, mesmo
estando tolhidos em varias das suas capacidades cognitivas, funcionais e produtivas, os pacientes com DA nao se tornam
completamente desapropriados em sua subjetividade.

A ancoragem do sujeito nas lembrangas remotas pode surgir, na DA, como um fendémeno psiquico de sustentacdo da
identidade subjetiva, de manutengdo da consciéncia de si e da continuidade do eu, aspectos tdo marcadamente ameacados
pela evolugdo da deméncia. Mesmo que na fase intermediaria da doenca as lembrancas aparegam desvinculadas do seu
carater emocional, sugerindo que essa vinculagdo ainda esteja presente na fase inicial da DA, tais lembrangas parecem
permanecer ligadas aos fatos autobiograficos (Lemos, Hazin, & Falcdo, 2012). Isso remontaria a necessidade de se pensar
em intervengdes especialmente com os idosos na fase inicial da doenca, em uma tentativa de manté-los integrados ao
esquema de si por maior tempo, além de manté-los vinculados a uma sociabilidade que lhes seja o mais razoavel possivel, o
que provavelmente surtiria efeitos satisfatorios sobre o estado emocional dos familiares e cuidadores desses idosos.

Algumas questdes sdo necessarias e apontam como possiveis intervengdes de apoio para o cuidado do idoso portador de
DA. Em primeiro lugar, os profissionais de saude precisam estar aptos a identificar as principais referéncias familiares para o
cuidado e cerca-las de conhecimento acerca da DA e sua evolucao. Tal medida pode auxiliar a familia na aceitagdo da doenga
e na reconstru¢do do significado de ter um membro familiar com uma doenga neurodegenerativa, o que traz repercussoes
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profundas na dindmica familiar em varios ambitos: afetivo, financeiro e de trocas de papeis. A insercdo do psicdlogo na
equipe multidisciplinar é importante nesse trabalho de escuta com a familia, acolhendo os afetos ambivalentes que permeiam
o cuidado (raiva, esperanca pela cura, cansaco fisico e sobrecarga emocional, culpa, desesperanca, compaixdo). O cuidado ao
cuidador ¢ imprescindivel, pois dele dependerd a escuta adequada e acolhedora do idoso com DA no cotidiano de cuidados.

Nos estagios iniciais da DA, o idoso pode ainda apresentar vigor fisico e boa capacidade para manter uma conversa
social (Coelho & Alvim, 2004). Desde os anos iniciais da doenca, intervencdes de estimulo a memdria, repeitando as
preferéncias do idoso, ja se apresentam como estratégias para a manutengdo da sua subjetividade e da sua participagdo
interpessoal por meio da reminiscéncia elaborativa.

O uso de livros, filmes, fotografias e musicas de épocas anteriores da vida do idoso, as quais ele pode fazer mengao
repetitivamente em seu discurso, pode lhe cumprir a funcdo reminiscente de trazer a tona emocdes do passado e concatena-
las com as emogoes presentes, com a ajuda de um cuidador que demonstre interesse e respeito pelos afetos evocados por
esses conteudos. Além disso, o uso dessas ferramentas também cumpre uma funcdo de estimulacdo importante que auxilia
na manutencao das fung¢des cognitivas do idoso pelo maior tempo possivel.

Os manejos de cuidado que incluem a historia particular do idoso e a dele dentro da histéria familiar podem promover
uma relacao entre o idoso e o cuidador mais harmoniosa e menos conflitante, ndo abarcando somente os cuidados essenciais
com o corpo (alimentagdo, medicacdo, vestuario e seguranca fisica), mas facilitando inclusive essa esfera de cuidados ao
fazer o idoso se sentir acolhido e repeitado em sua singularidade, que insiste em aparecer no seu discurso.

Vislumbrar as marcas da subjetividade, a despeito das marcas tdo nitidamente inscritas pelo Alzheimer e que
frequentemente insistem por se sobrepor ao que héd de singular no doente, impde-se como algo tortuoso, mas também
como um belo desafio. A manuten¢ao de uma escuta atenta do sujeito que porta a DA ndo ¢ tarefa facil, mas se firma como
uma possibilidade de preservagdo desses pacientes na fungdo libertadora e socializante da linguagem. Além de poder ter
um efeito reparador e estimulante também para o cuidador, que sempre estard as voltas com a necessidade de abertura e
flexibilidade do campo relacional com o idoso.

A preméncia dos métodos diagndsticos tradicionais, tais como os exames de neuroimagem e os testes laboratoriais,
embora imprescindiveis para o diagndstico e o valioso auxilio na definicdo de um tratamento seguro para a DA,

(...) n8o dao conta dos pensamentos, dos afetos, das emogdes, dos contetidos das lembrangas, dos lutos impossiveis e,
fundamentalmente, da especial significacdo dos esquecimentos e das repeti¢des [grifo nosso]. S6 podem detectar perturbagdes
morfoldgicas e funcionais no substrato material destas fungdes psiquicas tdo imateriais. (Goldfarb, 2004, pp.59-60)

Considerar o trabalho de construgdo que a palavra do sujeito continua a cumprir, mesmo que de maneira tropega e
vacilante pelo estado de confusdo mental entrecortado por periodos de lucidez, coloca-se como um desafio atual para a
Psicanalise. O envelhecimento patoldgico, sobretudo as deméncias, representam um campo frutifero de estudos e de ensaios
clinicos, por sua propria natureza multifatorial e por representarem uma parcela significativa das projecdes epidemiologicas
para a populacdo mundial, o que aponta para a relevancia de elaboracdes tedricas mais profundas ancoradas em ensaios
clinicos mais amplos acerca do tema.
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