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ACOLHIMENTO E VINCULO EM PACIENTES DEMENCIADOS - ESTRATEGIAS
PARA TRATAMENTO EM FISIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Objetivo: Relatar as estratégias utilizadas durante o tratamento de um paciente com
diagnéstico de Alzheimer e descrever as barreiras encontradas e as estratégias para
alcancar acolhimento e vinculo adequados com pacientes portadores de deméncia.
Método: Atendimento de fisioterapia em dupla realizado na regido central do Rio
Grande do Sul, em 4 sessfes por um periodo de 7 semanas em um paciente idoso
com diagnoéstico de Doenca de Alzheimer. Resultados: Das barreiras encontradas,
se destacam a dificuldade no acolhimento que ocorreu unilateral pelas académicas
com a paciente, dificuldade na comunicacdo e concentragcdo, inexisténcia do
dildlogo, baixa adeséo e interesse ao tratamento . Sobre as estratégias elaboradas,
esta o acolhimento desde a recepc¢ao, assuntos relacionados a memarias passadas,
exercicios cognitivos, de condicionamento cardiorrespiratorio e planejamento motor,
atividades e hobbies do dia a dia e o comando verbal adequado. Concluséo: os
conceitos discutidos podem facilitar a aderéncia do paciente ao tratamento proposto.

Palavras-chave: Senescéncia; Doenca de Alzheimer; Técnicas Fisioterapicas.
Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocédo a Saude (AIPS).

1. INTRODUCAO

Com o avanco do envelhecimento da populacdo e consequente ampliagéo da
expectativa de vida, um dos grandes desafios para a saude publica sédo a alta das
taxas de doencas crbnicas nao transmissiveis, sendo as deméncias as mais
relacionadas ao publico idoso (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2018). Dos casos
diagnosticados, a doenca de Alzheimer é o subtipo mais comum, que possui carater
neurodegenerativo, progressivo e de inicio insidioso. (MATTOS; KOVACS, 2020;
TALMELLI et al., 2013).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), em torno de
50 milhdes de individuos possuem deméncia, sendo que a Doenca de Alzheimer
corresponde de 60 a 70% dos casos, estes responsaveis pelo comprometimento da
memb©ria, orientacdo, pensamento, linguagem, julgamento, compreensao, célculo e
aprendizagem.

Apesar de tal doenca nao possuir cura, o Ministério da Saude (2013) relata
que tratamentos medicamentosos foram elaborados com o objetivo de aliviar os
sintomas e promover a conservacgdo da cogni¢cdo, comportamento e pratica das
atividades de vida diarias, onde os inibidores da acetilcolinesterase como a
donepezilla, rivastigmina e galantamina sdo os mais utilizados como a linha de
tratamento principal, de maneira que as manifestacdes clinicas da doenca sejam
modificadas.

A fisioterapia inicia-se com a avaliacdo, para que o protocolo de tratamento
seja baseado nas caracteristicas clinicas que o paciente apresenta. A partir disso, 0
tratamento possui 0s objetivos de estimular ao maximo a independéncia funcional,
reduzir o avango das perdas motoras e prevenir deformidades e encurtamentos
musculares, através da pratica de atividades fisicas como a caminhada que
proporciona a melhora na qualidade da marcha, aumento de forca muscular e
melhora do equilibrio diminuindo o risco de quedas, além da danca como forma de
proporcionar a melhora da autonomia e socializacdo. E importante que cada
paciente tenha um plano de tratamento especifico e que ele seja reavaliado com
frequéncia de acordo com as capacidades e limitacdes de cada paciente (MELO;
DRIUSSO, 2008).

A OMS (2020) ainda relata sobre os estigmas e barreiras devido a falta de
compreensao e consciéncia sobre as deméncias, que dificulta o acesso a
diagnéstico e tratamentos adequados. Com base nisso, é necessario que se tenha
uma visao além daquilo que é aparente, ou seja, que haja entre as pessoas 0
didlogo e a aceitacdo das diferencas, de maneira que se tenha o respeito das
crengas, valores e praticas de cada pessoa, além do acolhimento necessario com o
paciente demenciado, pois estes individuos também fazem parte da sociedade

(BARBOSA et al.,, 2020). Neste sentido, o objetivo deste artigo é relatar as
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estratégias utilizadas durante o tratamento de um paciente com diagnostico de
Alzheimer e descrever as barreiras encontradas e as estratégias adotadas para

alcancar acolhimento e vinculo adequados com pacientes portadores de deméncia.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

2.1 ACOLHIMENTO E VINCULO

Durante prética que envolve atendimento de paciente idoso de um curso de
Fisioterapia da regido central do Rio Grande do Sul, uma dupla de alunos realizou
atendimentos com um paciente com diagnoéstico de Doenca de Alzheimer. Foram
realizados quatro encontros, durante sete semanas. A partir dai, durante discussées
com os professores envolvidos na supervisdo desta pratica fisioterapéutica,
levantou-se a questdo da necessidade de criar estratégias para a aplicacdo de
conceitos de acolhimento e vinculo. Sabe-se que no processo de reabilitacdo, € de
extrema importancia que haja uma interacdo entre paciente e terapeuta. No ambito
da fisioterapia, esse vinculo é construido a partir dos componentes cognitivos e
afetivos, mas que muitas vezes eles podem ser afetados pelas expectativas,
preocupacdes, aspectos sociais, culturais e emocionais entre ambos os individuos
(CANTO; SIMOES, 2009).

Diante disso, para que ocorra sucesso na reabilitacdo, é necesséario que se
construa entre o paciente e o profissional fisioterapeuta uma boa relagcdo baseada
na escuta, carinho e respeito (SUBTIL et al., 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2010) o acolhimento caracteriza-se como um
“processo constitutivo das praticas de producédo e promoc¢do de saude que implica
responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a
sua saida, ouvindo sua queixa, considerando suas preocupac¢fes e angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e,
colocando os limites necessarios, garantir atencao integral, resolutiva e responsavel
por meio do acionamento/articulacdo das redes internas dos servicos e redes
externas, com outros servicos de saude, para continuidade da assisténcia quando

necessario”. Ja o vinculo é descrito como um “processo que ata ou liga, gerando
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uma ligacdo afetiva e ética entre ambos, numa convivéncia de ajuda e respeito
mutuos”.

Fornecendo a devida atencdo a importancia do acolhimento e vinculo para o
sucesso da reabilitacdo, o acolhimento € caracterizado como a capacidade de
analisar a real necessidade do individuo em relacdo a sua saude, visto que esse é
um processo realizado a partir de uma qualificada escuta com o intuito de garantir
adequado acesso as praticas em saude, através da confianga, vinculo e
compromisso entre usuarios e profissionais (POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO, 2013). Vale ressaltar que o vinculo € importante na continuidade
do tratamento, devido as relacdes de respeito, escuta e diadlogo obtidas durante esse
processo, onde a pessoa acometida sente-se mais segura e aceita por pessoas que

estédo zelando pelo seu bem estar (BRUNELLO et al., 2010).

2.2 RESULTADOS: BARREIRAS E AS ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA
ALCANCAR O ACOLHIMENTO E VINCULO COM PACIENTES DEMENCIADOS:

2.2.1 Barreiras:

Enquanto alunas do 8° semestre do curso de fisioterapia de uma universidade
na regido central do RS, percebemos algumas barreiras durante o processo de
acolhimento e vinculo com um paciente com deméncia, atendido em uma clinica de
fisioterapia. Podem ser citadas:

e Relacdo de acolhimento da paciente ao chegar a sessdo dava-se
unilateralmente por parte das académicas.

e Dificuldade em efetivar a comunicagcdo com 0 paciente, visto que 0 mesmo
nao se expressava verbalmente durante a sessao.

e Relacao de vinculo entre paciente e terapeuta comprometido pela inexisténcia
do didlogo e escuta qualificada.

¢ Reduzida adesdo do paciente em relacdo a atividade proposta, mesmo com
estimulo verbal apropriado durante a execucao da tarefa.

e Limitagbes motoras para completar as atividades, depois das mesmas terem
sido iniciadas.
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e Dificuldade para manter a concentracdo do paciente que se dispersava
facilmente.

e Falta de interesse do paciente na realizacdo das atividades.

2.2.2 Estratégias:

Abaixo apresentamos as estratégias abordadas pelas académicas para
superar as barreiras no atendimento de um paciente demenciado, com foco em
acolhimento e vinculo:

e Manter a rotina do acolhimento desde a recepcdo da paciente na sala de
espera, apresentacdo das académicas e orientar todas as atividades que
serao realizadas.

¢ Resgatar assuntos que remetem a memarias de longa duracdo do paciente,
como forma de buscar um vinculo passado com sua rotina.

e Realizacdo de atividades que envolvam a cognicdo e planejamento motor
com o intuito de aprimorar esses aspectos e obter melhoras nas praticas
realizadas na clinica e ambiente domiciliar.

e Proporcionar préticas relacionadas ao seu dia a dia, para que o paciente
sinta-se acolhido pelas terapeutas, além de se sentir com mais vinculado no
contexto em que esta inserido no seu cotidiano.

e Realizacao de tarefas que se relacionem com profissdes e hobbies praticados
no passado, resgatando suas memarias.

e Organizacdo de materiais com diferentes objetos e cores, para estimulo da
concentracéo, iniciativa e planejamento motor.

e Exercicios que promovam a melhora do condicionamento cardiorrespiratério,
como maneira de estimular o paciente a se manter ativo.

e Comando verbal conciso e claro para que o0 paciente estivesse apto a

entender a proposta de cada atividade.

3 DISCUSSAO E CONCLUSAO:
O objetivo deste relato de experiéncia € apresentar as barreiras encontradas

e as estratégias adotadas para alcancar adequadamente o conceito de acolhimento
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e vinculo com pacientes portadores de deméncia durante atendimento
fisioterapéutico. Acreditamos que as barreiras apresentadas interfiram na relacdo de
acolhimento e vinculo com o paciente demenciado, pois como ja citado
anteriormente, € importante que ocorra a boa relagédo e interacdo entre paciente e
terapeuta, como forma de se obter ganho durante o processo de tratamento. Esses
ganhos vao além dos resultados.

Com base na relacdo unilateral por parte das alunas devido a dificuldade das
mesmas em realizarem efetiva comunicacdo e escuta qualificada com o paciente
demenciado, no estudo de Alexandre et al. (2019) citam que o acolhimento nédo é
considerado apenas como uma ferramenta de porta de entrada para o servi¢o que 0
paciente procura, pois 0 mesmo chega com uma histéria que merece a devida
atencao por parte do profissional da saude, de maneira que as suas necessidades
sejam solucionadas através do processo de construcdo do acolhimento. Através
disso, umas das estratégias utilizadas durante os atendimentos foi manter a rotina
do acolher o paciente desde a recepcao, apresentacdo por parte das académicas e
explicagéo das atividades.

Como forma de estimular a comunicacdo do paciente demenciado, as tarefas
gue envolvem pistas visuais integram processos cognitivos em relacdo aos fatos e
acontecimentos, visto que a comunicagcdo ndo € um processo que deve ser
separado e isolado de fatores nédo linguisticos (LIMA et al., 2014). Os autores ainda
citam que a doenca de Alzheimer pode comprometer a relagdo entre os sistemas
cognitivos, visuais e linguisticos no processo de organizacao visual e perceptiva.
Concordando com os autores, as alunas optaram por realizar atividades cognitivas
como organizagcdo de materiais com cores e objetos diferentes e tarefas de
planejamento motor com o intuito de proporcionar maior concentracao, planejamento
do movimento e iniciativa para a tarefa, devido a dificuldade que o paciente
apresentava nesses quesitos.

Assim como ja citado anteriormente, é importante que ocorra a adequada
comunicacao entre paciente e terapeuta. Durante o atendimento, o comando verbal
conciso e claro esteve presente durante todos os atendimentos, de maneira direta e

com repeticbes para que o paciente entendesse o comando ofertado. Galdino;
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Varise (2010) relatam que uma das estratégias do sistema nervoso captar
informacdes e interferir na memaoria e planejamento motor € através do comando
verbal, que associado a componentes verbais e ndo verbais, intensificam a resposta
motora.

Sabe-se que o0 exercicio deve ser uma pratica presente no dia a dia dos
individuos como forma de promover ganhos a saude. No estudo de Merege et al.
(2014) relatam que pessoas com déficits cognitivos por doencas neurodegenerativas
podem ter os sintomas reduzidos através da pratica regular de exercicios fisicos. A
partir disso, foram realizados exercicios que possuissem o objetivo de manté-lo ativo
e proporcionar ganhos ao sistema cardiorrespiratorio, através da pratica de circuitos
gue envolvessem diferentes obstaculos e superficies, com o intuito de promover
ganhos positivos no seu bem estar e qualidade de vida.

Concluimos que as principais barreiras que podem atrapalhar a constru¢éo do
processo de acolhimento e vinculo sdo a dificuldade de comunicacdo, sendo
realizada apenas pelas alunas e sem feedback do paciente, sem a existéncia de
dialogo, dificuldade em completar as atividades propostas pela falta de
concentracéo, distracdes durante a realizacao e falta de interesse em realiza-las.

As estratégias utilizadas pelas alunas para superar e/ou amenizar essas
barreiras foram: resgatar memoria de longa duragédo através de atividades ludicas
relacionadas ao seu cotidiano e lembrancas passadas; uso de ferramentas que
chamassem atencdo para estimular a concentracdo na realizacdo da tarefa,
envolvendo a cognicdo para planejamento motor, através de formas e cores
distintas.

Consideramos importante aplicar esses conceitos discutidos neste relato
porque facilita a aderéncia do paciente demenciado as atividades propostas ja que
estas remetem sobre seu passado e sua rotina.
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