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Resumo

O objetivo do estudo foi discutir sobre os impactos da humanizacdo no cuidado fisioterapéutico ao idoso com
Doenca de Alzheimer (DA). Trata-se de uma revisdo bibliogréafica realizada nas bases de dados PUBMED, CAPES
e BVS, usando os descritores com os operadores boleanos (and, or, not) totalizaram 149 artigos. Os critérios de
inclusdo foram: artigos que tragam no titulo, no resumo, no assunto, nas palavras chaves ou texto completo 0s
descritores selecionados para esta revisdo, publicados entre 2015 e 2021, que sejam artigos quantitativo e
qualitativo, nacional e internacional, na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos na area da saude, teses e
dissertacbes e que representem o objetivo da pesquisa, foram excluidos aqueles com publicagdo incompleta,
indisponiveis, duplicados nas bases de dados, que sejam livros, sejam publica¢cdes governamentais. Apos aplicacdo
totalizaram 22 artigos para amostra. Foi concluido que ao correlacionar o atendimento humanizado com a realidade
do idoso com doenca de Alzheimer, foi possivel observar os impactos da humanizacéo no cuidado fisioterapéutico
em sua saude, com a oferta do acolhimento, comunicacéo eficaz, respeito, dignidade e compreensdo de suas
limitacdes, o profissional contribui para melhora em sua qualidade de vida, trazendo harmonia e acolhimento no
cuidado fisioterapéutico.

Descritores: humanizacdo; idoso; doencga de Alzheimer; fisioterapia

Abstract

The aim of the study was to discuss the impacts of humanization on physical therapy care for the elderly with
Alzheimer's Disease (AD). This is a literature review carried out in the PUBMED, CAPES and BVS databases,
using the descriptors with Boolean operators (and, or, not) totaling 149 articles. The inclusion criteria were: articles
that include in the title, abstract, subject, keywords or full text the descriptors selected for this review, published
between 2015 and 2021, which are quantitative and qualitative articles, national and international, in the language
Portuguese, English and Spanish, articles in the health area, theses and dissertations and that represent the objective
of the research, those with incomplete publication, unavailable, duplicates in the databases, whether books or
government publications, were excluded. After application, a total of 22 articles for the sample. It was concluded
that by correlating humanized care with the reality of elderly people with Alzheimer's disease, it was possible to
observe the impacts of humanization in physical therapy care on their health, with the offer of welcoming, effective
communication, respect, dignity and understanding of their limitations, the professional contributes to an
improvement in their quality of life, bringing harmony and welcoming in physical therapy care.

Keywords: humanization; elderly; Alzheimer’s diseas; physiotherapy
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacgdo teorica

A doenca de Alzheimer (DA) é resultado de um processo neurodegenerativo e
progressivo, onde seu desenvolvimento se da pela interrupcdo sindptica no sistema nervoso
central, sendo consequéncia do acumulo da proteina beta amiloide, desenvolvendo assim um
processo inflamatdrio o que resulta em apoptose dos neurdnios e consequentemente atrofia
cerebral (PHILLIPS C et al., 2015; RODRIGUES et al., 2020 FERNANDES e ANDRADE et
al., 2017).

Outro aspecto fisiopatoldgico, é a hiperfosforilacdo do citoesqueleto da proteina Taurina
(TAU), uma vez que esta mantém a estabilidade dos microtubulos no sistema nervoso central,
e isso facilita a levada de nutrientes aos neurdnios. Quando ha hiperfosforilacédo desta proteina,
consequentemente ha formacéo de novelos neurofibrilares na regido, e a nutricdo dos neurénios
também é diminuida, prejudicando assim as sinapses neuronais. (MONTEIRO, 2018)

Estima-se que a idade em que surgem os primeiros sinais da D.A é de 65 a 69 anos,
entre as deméncias da senilidade € a mais comum correspondendo a 60-70% dos casos. Sua
incidéncia no Brasil € de 7,7 a cada 1000 pessoas anualmente. A maior evidéncia presente na
DA é o comprometimento da memdria recente, que acompanha o declinio cognitivo,
diminuicdo na velocidade da marcha, implicando a execucdo das atividades de vida diaria que
exijam delineamento da coordenacdo neuromuscular, como deitar, sentar, levantar incluindo
também mudanca de direcdo no ato da deambulacdo, prejudicando a execucdo da tarefa
(ANSAI et al., 2018; SERRA-ANO et al., 2019).

Os fatores extrinsecos e intrinsecos que englobam seu surgimento e progressdo estdo
inseridos no contexto de vida dessa populacdo com as caracteristicas da doenca. O fator
intrinseco mais evidente leva em consideracdo a hereditariedade, jA 0s extrinsecos, por
exemplo, podem ser citados a promocédo em saude que é ofertado pela equipe multidisciplinar,
a atencdo do cuidador para as necessidades do cotidiano do idoso, como também o ambiente
cultural que este esta inserido (MARQUES et al., 2019; ANDRADE et al., 2020).

O comprometimento motor e cognitivo do portador da D.A, o torna suscetivel as
fragilidades do cuidado em salde, porém este necessita de uma visdo abrangente, humanizada
e acolhedora que possa integrar o seu atendimento, salienta-se a importancia de identificar os

fatores epidemioldgicos, diagnéstico, quadro clinico e necessidades pessoais que foram ou



estédo sendo perdidas, para oferta de melhora em sua qualidade de vida (QV), (ANSAI, 2017,
MASSE, 2017).

O exercicio da humanizacao inserida na satde é ponderado através da proposta de um
amparo efetivo, entrelacado com as inovacOes das técnicas com o ato de acolher todas as
demandas expostas. Faz referéncia a mudanca das préticas na cultura normativa da gestdo de
instituicdes de atendimento, com implantacdo da ética e acatamento ao outro, compreendendo-
0 como ser humano e ndo apenas como cliente com necessidade em busca de um servico
(OLIVEIRA E C, BAPTISTELLA R A, TAGLIETTI M 2019).

O fisioterapeuta tem capacidade e autonomia para oferta do atendimento humanizado
ao idoso com DA, podendo ser profissional de primeiro contato. Este deve buscar estratégias
de intervencdo que favorecam o conforto fisico e psiquico dos pacientes que apresentem DA,
afim de diminuir os impactos da deterioracdo causados pela patologia instalada
(BITENCOURT et al., 2019).

Com intervencBes ndo farmacoldgicas, o fisioterapeuta visa otimizar a sobrevida de
pacientes com DA, mantendo as amplitudes de movimento, melhora da for¢a muscular, controle
postural, prevencdo de contraturas e quedas, além disso, deve oferecer escuta, manté-lo
informado sobre as condutas, incentivar a capacidade de autonomia, entender que este possuli
limitacdes ndo favoraveis as praticas do atendimento, uma vez que esta oferta favorece o afeto,
transmite confianca e uma assisténcia humanizada (GONCALVES et al., 2018; MARQUES et
al., 2019; JAMARIM et al., 2019).

Todas as faixas etarias acolhidas pela fisioterapia necessitam de atendimento
humanizado, porém esse contexto ganha maior énfase na satde do idoso devido aos declinios
funcionais das senilidades. Apesar da evolucao esta atrelada a nossa sociedade, ainda é possivel
deparar-se com situacdes em que este individuo ndo é visto como alguém que sente e pensa
sobre sua condicdo, abordando-o com infantilidade o que pode levar a inibicdo de sua
verbalizacdo (CASTELANNI, 2020).

Portanto, pelo contexto apresentado, faz-se necessaria a discussdo acerca da

humanizacdo no cuidado fisioterapéutico ao idoso com DA.

1.2 Relevéancia, justificativas e motivacoes

Este estudo é relevante para fortalecimento para producdo cientifica de evidéncias
acerca da tematica proposta a fim de contribuir com a préatica baseada em fatos e a tomada de

deciséo clinica, para prosseguir e subsidiar a construcdo e avango de politicas publicas de



cuidado fisioterapéutico humanizado e estratégias ao idoso com Doenca de Alzheimer, para
identificar lacunas existentes nas producdes cientificas desta temética, e orientar seguimentos e
novos estudos para producdo literaria destas lacunas.

Motivado pela percepcao e nas reflexdes do pesquisador em suas praticas profissionais
das fragilidades e potencialidade da humanizacdo do cuidado fisioterapéutico ao idoso com
Doenca de Alzheimer, na aproximacao e, em inquietacdes do pesquisador principal, no &mbito
profissional e, pessoal da tematica ao decorrer de sua jornada académica e, pessoal com
familiares e, na intencdo de ampliar a discussdo e, fortalecer a humanizacdo do cuidado

fisioterapéutico ao idoso com Doenga de Alzheimer.

1.3 Objetivo geral

Discutir sobre os impactos da humanizagdo no cuidado fisioterapéutico ao idoso com

Doenca de Alzheimer.

1.4 Objetivos especificos

Conceituar a humanizagao na saude do idoso com DA, bem como as acdes e atividades
de humanizacdo desse contexto, acentuar os cuidados, as fragilidades, potencialidade e

perspectivas da humanizacéo no cuidado fisioterapéutico ao idoso com Doenca de Alzheimer.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica onde as etapas da pesquisa foram:
Definicdo da problemaética, questdo norteadora, estratégias de busca e dados a serem coletados;
busca da amostragem nas bases de dados e determinacdo dos critérios de incluséo e exclus&o;
Identificacdo e organizacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados adequados para o
estudo; categorizacdo, integracdo, avaliacdo, sintese e andlise critica das evidéncias
selecionadas adequadas para o estudo; interpretacdo e discussdo dos resultados; escrita e
apresentacdo da integracgéo e sintese do conhecimento produzido.

A busca utilizou bases de dados eletrdnicos, realizada entre 12 de setembro de 2021 a
30 de setembro de 2021 nos portais: Biblioteca virtual em satde (BVS), PubMed e Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram utilizados como

descritores: Humanizacdo, idoso, Doenca de Alzheimer e fisioterapia. Como estratégia de busca
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foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT (combinando os descritores para
limitar ou ampliar os resultados objetivando o interesse da busca).

Os critérios de inclusdo foram artigos dos portais e bases eletrénicas citadas
anteriormente, que tragam no titulo, no resumo, no assunto, nas palavras chaves ou texto
completo os descritores selecionados para esta revisao, publicados entre 2015 e 2021, que sejam
artigos quantitativo e qualitativo, nacional e internacional, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, artigos na area da salde, teses e dissertacdes e que representem o objetivo da
pesquisa, pois ampliardo o numero de producdes desta revisdo e especificardo/direcionarao os
resultados segundo o objetivo e pergunta da pesquisa.

Foram excluidos os artigos com publicacdo incompleta, indisponiveis, duplicados nas
bases de dados, que sejam livros, sejam publicacbes governamentais, pois aumentara a
capacidade de sintese e integracdo conceitual e analises de caracteristicas metodologicas

basicas e diminuird o trabalho do processo de identificacdo e analise das evidéncias.

3 RESULTADOS

A figura 1 representa o fluxograma das etapas de selecédo e inclusdo dos artigos desta
revisao bibliografica. Resultaram 12 estratégias de busca combinando os descritores com
operadores booleanos, totalizando 149 resultados, (sendo 80 da base BVS, 18 CAPES e 51
PubMed) foram aplicados os critérios de exclusdo (artigos duplicados, indisponiveis e
incompletos) restando 72 artigos, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo restaram 25 artigos,
e dentre estes durante a leitura foram excluidos 3, pois ndo abordavam de forma significativa

para pesquisa 0s descritores da tematica, totalizando assim em 22 resultados elegiveis.
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Figmra 1. Fhiograna das etapas de selegho e inchisho dos artizos desta recrisio
hibliogrifica.

As tematicas abordadas pelos artigos em sua maioria explanavam o conceito sobre
humanizacao, as fragilidades e potencialidades do atendimento humanizado, as formas na oferta
de humanizacdo do cuidado em saude, a formacdo do profissional fisioterapeuta em seu
contexto geral, as alteracdes fisiopatoldgicas apresentadas pelos pacientes com doenga de

Alzheimer, suas limitacGes e prognosticos.
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4 DISCUSSAO

Em estudo Batista et al., (2019) relatam que a humanizagdo é consideravelmente
indispensavel nos cuidados em salde, pois manifesta-se como preditor de redencao dos valores
humanos aliando-se a melhoria do atendimento e da relacéo entre profissional e paciente, o que
sucede ao zelo, empatia e se entrelaga com a diversidade do cuidado tendo como consequéncia
0 bem estar do convivio.

Oliveira, Baptistella, Taglietti, (2019) acrescenta que a pratica de humanizacdo do
cuidado carrega a proposta de reconstituicdo da atencdo integral, e vai ao encontro da grandeza
humana do paciente, pois induz a compreensdo da complexidade do seu estado de saude,
ofertando dignidade e respeitando a autonomia do mesmo, o que leva ao impacto na evolucao
clinica pois favorece amenizacgédo do sofrimento.

No que diz respeito a humanizacdo para atendimento ao idoso com D.A, TOLEDO,
(2017) sustentou que é necessario que o profissional dos cuidados em saude tenha uma visdo
abrangente, sendo importante compreender as variadas limitacdes apresentadas pelo paciente,
entre elas encontra-se a dificuldade da comunicacédo, demonstrando fala limitada e reducdo na
diccdo das palavras, o que demanda maior habilidade de comunicacéo do profissional.

Os individuos do GDA (grupo com doenca de Alzheimer) apresentaram como
alteracfes microestruturais: reducdo na complexidade sintatica, maior dificuldade no
resgate verbal, menor coesdo e coeréncia local e alteracdo em caracteristicas lexicais
(narrativas com maior numero de advérbios, maior indice Flesch e densidade de

contetido e menos palavras funcionais, palavras por sentengas e silabas por palavras
de contetido (TOLEDO, p.120, 2017).

Fernandes e Andrade, (2017) também discorreram em relacdo as modificacdes expostas
por idosos com DA sdo elas: dificuldade com atencdo, problemas de concentracdo, auséncia de
memoria, e podem vir juntos de ocorréncia de alucinacdo e agressividade, e com a progressao
0 individuo possui diminuicdo na qualidade da deambulacdo, mudanca na mobilidade,
incontinéncia urindria e fecal, o que o torna dependente.

Costa et al., (2018) Andrade et al., (2020) corroboraram com afirmacao de que com o
avanco da doenga, as modificagOes cognitivas tornam-se mais evidentes, o que leva a regressao
da autonomia funcional dos individuos, prejudicando a capacidade de equilibrar-se e
subsequente a realizacdo das atividades de vida diaria, deixando a suscetibilidade a quedas mais

presente, como também a perda da autonomia.

Em relagdo as condutas fisioterapéuticas baseadas em técnicas Eguiluz, (2016) afirma

que estas sdo imprescindiveis para manter a capacidade funcional, social e cognitiva desses



13

individuos, contribuindo para melhora na qualidade de vida (QV), porém Magalhdes et al.,
(2016) acrescentaram que no processo de humanizagéo as atribuicdes ao fisioterapeuta tornam-
se mais amplas, pois nesse panorama € necessario que o profissional busque o rompimento das
barreiras do tecnicismo consolidado na ciéncia médica.

Oliveira, Baptistella, Taglietti, (2019) esclarecem que ao entender a dor, 0 processo de
doenga, procurar se inteirar sobre contexto de vida que engloba condig¢des socioeconémicas,
culturais, religiosas e estruturais do paciente com D.A, o fisioterapeuta favorece a humanizacao
de seu cuidado, pois nesse quesito abre-se um leque de possibilidades para o planejamento de
estratégias que facilitam uma abordagem humanista, ofertando acolhimento e compressao.

Entender os fatores causais incutidos no percurso de adoecimento é essencial para que
se tenha uma efetiva e direcionada promocao e assisténcia em satde. O sujeito, que
no passado gozava de um estado biologicamente saudavel, na ocasido nosoldgica
passa a conviver e a ter que vencer diariamente os percal¢os da transicdo salde-

doenca. Aqui, entenda-se sujeito doente como um ser fisico, psiquico e social
(SOUZA, p. 46, 2018).

Jamarim et al., (2019) em estudo de campo relataram que a comunicacdo é uma forma
indispensavel nas relagcbes humanas, quando utilizada da forma correta transmite confianca,
trazendo mais efetividade e qualidade no tratamento. No atendimento em salde existem
variadas formas de se comunicar, uma delas é através do toque o qual transmite seguranca,
aceitacdo e apoio, estimulando a proximidade entre profissional e paciente. O atendimento
fisioterapéutico favorece toques simultaneos, privilegiando sua ocupacdo no cuidado
humanizado.

Foi notoria a importancia da comunicacdo entre profissional e paciente, ao avaliar o
idoso com D.A o fisioterapeuta deve observar como € sua interacdo e como melhor este lhe
corresponde, seja no toque, na fala, nos gestos, ou no olhar. Ao proporcionar o toque em sua
escuta e dialogo, o profissional proporciona sentimento de acolha, suporte emocional, presenca
de apoio moral, o que leva ao individuo o sentimento de pertencimento ao ambiente e
atendimento.

As discussbes sobre humanizar em salde vém ganhado cada vez mais espaco, porém
experiéncias negativas vivenciadas pelos profissionais, contribuem para o desfavorecimento
desse processo. A carga horaria exaustiva, a grande quantidade estipulada de pacientes para o
atendimento, e 0 pouco incentivo de remuneragdo prejudicam a ascensdo da humanizagéo
(SOUZA, 2018).

Souza, (2018) ainda afirma que outra fragilidade é o fato de que a desumanizagao é

atrelada a sociedade, sendo um preceito para que seja discutida humanizacdo em salde, 0s
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profissionais que compde a equipe fazem parte do mesmo ambito social onde os pacientes estéo
incluidos, e os dois levam das caracteristicas de sua cultura os problemas, as afli¢des e repulséo
no que diz respeito ao processo de humanizar.

Batista et al., (2019) alegaram que a humanizacdo deve ser acompanhada pelo
fisioterapeuta e essa pratica deve ser abordada ainda em sua formacéo pelos discentes, expde
que o dinamismo do ensinamento ndo deve ser direcionado apenas para técnicas, mas também
para que se tenham um olhar além das manifestacdes clinicas do paciente, considerando-o como
um todo. Essa afirmacéo traz a tona a perspectiva de conscientiza¢do sobre a importancia do
cuidado humanizado pelos capacitados.

Ao levantar a tematica humanizagdo no cuidado fisioterapéutico ao idoso com D.A, foi
explanado que este pablico necessita de uma visdo holistica em saude, os déficits de memoria
apresentados pelo paciente, na maioria das vezes dificultam o atendimento, pois em momentos
ha recusa pelo paciente na execucdo de condutas e técnicas. a falta de compreensdo do
profissional pode levar a frustacdo de ambos e ter como consequéncia a regressao do seu
prognostico, além disso foi salientado que a interacdo eficaz entre profissional e paciente é um
dos preceitos para bons resultados.

O artigo 14°/ IV do codigo de ética e deontologia da fisioterapia discorre que é dever
do profissional “respeitar o principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
do cliente/paciente/usudrio de decidir sobre a sua pessoa e seu bem estar”. O que determina
ao profissional o dever de respeitar a liberdade de decisdo do paciente sobre sua vida.
(COFFITO, 2013)

O profissional tem o dever de atualizar-se e inteirar-se sobre as propostas de
humanizacdo diante deste publico, assim fortalecendo a busca pela progresséo da fisioterapia
no atendimento humanizado ao idoso com D.A. Compreendendo que apesar da eficicia dos
objetivos norteadores das técnicas, a conexdo de pessoa pra pessoa nao deve ser esquecida, 0
fisioterapeuta deve possuir entendimento que apesar do grau de deméncia, 0 sujeito ja possuiu
habilidades de exercer papéis importantes na sociedade e em seu lar.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que as propostas de humanizagdo no cuidado fisioterapéutico favorecem
resultados benéficos ao paciente com D.A, contribuindo para a representacdo deste paciente
como um ser que necessita de cuidados além das condutas baseadas em técnicas. Foi possivel
observar os impactos da humanizagdo em seu cuidado de saide, com a oferta do acolhimento,

o profissional contribui para melhora em sua qualidade de vida, trazendo harmonia no cuidado
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fisioterapéutico. E sugestivo que mais estudos acerca da tematica proposta sejam realizados,
visto que foi encontrada dificuldade na busca sobre o tema humanizagdo no cuidado

fisioterapéutico ao idoso com doenca de Alzheimer.
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