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RESUMO

Objetivos: 0 objetivo geral desse trabalho é descrever as atividades desenvolvidas no dmbito académico, no
Acompanhamento Terapéutico (AT) a um idoso portador de Alzheimer. Método: trata-se de um relato de experiéncia,
construido a partir das vivéncias académicas oportunizadas pela disciplina de Sadde Coletiva Ill, do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Buscou-se uma adaptacdo ao contexto de vida do idoso com a
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular, desenvolvido por meio de visitas domiciliares que perfizeram durante
0s meses de junho a julho de 2008. Resultados: a pratica do AT, na Atencdo Bésica, demonstrou ser uma forma do
enfermeiro atuar como um modelo e estimulo para o paciente e gerar oportunidades de promover a educagdo em satde
e incentivar o resgate da porgdo saudavel e vital do sujeito. Considerag@es Finais: o enfermeiro deve incorporar
préticas que aproximem e favorecam a qualidade da relagdo entre profissional-paciente.
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|N'|'RODU§AO te terapéutico, por meio das relacdes de troca e da
construcgéo de vinculo. De modo especifico, se pre-

tendeu levar ao paciente, por meicAdencao Ba-

sica atividades alternativas que pudessem estimular

no enfrentamento do processo de adoecer

As reflexdes ge este trabalho apresenta tém
como ponto de partida a experiéncia vivenciada no
acompanhamento terapéutico a um idoso portador
da Doencga délzheimer Durante os relatos pre-
tende-se expor as atividades desenvolvidas no am-
bito académico, como forma de salientar os benefi- \ETODOLOGIA
cios que esta modalidade de intervengéo proporcio-
na tanto ao paciente, quanto para o acompanhante O presente resumo trata-se de um relato de ex-
terapéutlizo, por, meio das relacGes de,troca € Claperiéncia d@T realizado durante as aulas préticas
construcao de vinculoale ressaltar tambem, que a 5 gisciplina de Satde Coletiva lll, na Estratégia de
abordagem adotada durante o acompanhamento, né%al]de da Familia Urlandia, por uma académica do
se deteve a vertente biomédica e fragmentada, cOMgzoqoastre do Curso de Enfermagem da Universi-

0 enfoque exclusivo na doenca e nos seus aspectogy,ge Federal de Santa Maria, no periodo de junho a
bioldgicos, mas sim se buscou por meio da pratica j ;g ge 2008. @T foi realizado por meio de visitas

do conceito da clinica ampliada, um acompanhamen- domiciliares, que ao todo perfizeram cinco encon-
to integral, levando em conta o sujeito € suas parti- 45 qurante trés horas semanais. Dentro desta pro-
cularidades, seu contexto, seus medos, duvidas €posta foi elaborado e desenvolvido um PTS a um
anseios. O Ministério da Saude, na Cartilha da Poli- idoso portador da DA, em fase leve. Foi elaborado
tica Nacional de Humanizag&o — Clinfapliada um cronograma contendo uma prévia de atividades
(2004) conceitua que o profissional de saude desen- serem desenvolvidas, com énfase na escuta tera-
volva a capacidade de ajudar as pessoas, nao s6 daytica, orientacoes e terapias com exercicios de
combater as doencas, mas a transformar-se, de forggtimulo cognitivo. Para o primeiro encontro pre-
ma que a doenca, mesmo sendo um limite, N&0 ayjy-se um contato inicial com paciente e familiar/
impeca de viver outras coisas na sua vida. Confor- cuidador exposicéo das atividades, momento de per
me afirma Campos Amaral (2007), a terapéutica  cepco da realidade e do contexto; para o segundo
n&o deve se restringir somente a farmacos, pois hdgncontro: coleta de dados objetivos e subjetivos: para
mais recursos, como por exemplo, valorizar o poder ¢ terceiro encontro: andlise das principais necessi-
terapéutico da escuta e da palavra, o poder da edugades, verificagio de temas de interesse para abor-
cacéo em salde e do apoio psicossocial. Dessejagem: para o quarto encontro: exposicio do com-
modo, foi elaborado um Plafferapéutico Singular  pinado no encontro anterior e continuago do pro-
(PTS) de acordo com as observacdes realizadas dutesso interativo; para o quinto encontro continua-

rante as visitas domiciliares, bem como com as ne- ¢59 das atividades e momentos de despedida.
cessidades demonstradas tanto pelo acompanhado,

quanto por sua esposa. Dentro dessa proposta, além

da escuta e orientacdes pertinentes foram realiza-

das algumas terapias, descritas por Camoes, PereiRESULTADOS

ra e Gongalves (2005), dentre as qubésapia de

Orientacao para a Realidade, Reeducacdo Compor- O acompanhado foi um idoso de 70 anos, apo-

tamentaAtiva eTerapia da Reminiscéncia. O obje- sentado, casado e com filhos, um tipico cidad&o bra-
tivo geral é descrever as atividadesAdedesen-  sileiro no auge da terceira idade. Possuia em seu
volvidas no ambito académico com a utilizacdo de histérico um acidente vascular cerebral isquémico

um PTS, com o intuito de salientar os beneficios ocorrido no ano de 2002, diabetes e hipertens&o (con-
que esta modalidade de intervencéo pode proporci- troladas) e, recentemente diagnosticado DA em fase
onar tanto ao paciente, quanto para o acompanhan-nicial. Ao adentrar sua realidade, foi possivel per
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ceber que tanto o0 acompanhado quanto sua esposae também a pequenos consertos domésticos. No
(cuidadora), buscavam conviver com alternativas quesito Reeducacdo Comportameatala, que é
atenuantes de seus problenfdgém de residirem uma forma de orientacéo da realidade que pretende
em um local com uma boa estrutura e boas condi- a adaptacéo e uma maior autonomia do paciente, se
¢Oes de higiene, possuiam habitos sociais importan-teve uma maior facilidade, visto que o acompanha-
tissimos para a terceira idade, como por exemplo, do possui uma freqiiéncia muito satisfatéria em ter-
participacdo em bailes, eventos e préatica de ativida- mos de intera¢des sociais, momentos de lazer e ati-
des fisicas. Desde o primeiro encontro que tinha por vidades fisicas. Entdo o objetivo desta terapia, foi
objetivo o estabelecimento de um contato inicial, 0 estimular a permanéncia em tais atividades e res-
casal demonstrou bastante receptividade ao didlogosaltar a importancia e beneficios destas na reabilita-
e as orientacdes basicas, tudo isso, obviamente con¢ao fisica e na manutencédo de um estado psiquico
siderando as limita¢des individuais. Outro fator fa- equilibrado. Outra técnica utilizada para trabalhar a
voravel observado foi 0 engajamento em projetos memdéria do acompanhado foiTarapia da Remi-

de extenséo vinculados a Universidades e Centrosniscéncia, que visou trabalhar a memoéria remota do
Universitarios no municipio o qual residem. Dentre paciente, com fatos significativos de sua vida, como
estes projetos, a participacdo em grupos de apoiocangdes, habitos antigos, entre outros. Essa foi adap-
psicoldgico a familiares de portadoredigheimer tada a fatos que durante os encontros percebi se-
Para o desenvolvimento das acdes foi levado em rem de grande valor afetivo ao acompanhado, den-
conta fatores previamente analisados, tais como his-tre eles sua histéria de vida com esposa, os filhos,
térico familiar relacdes intepessoais, estilo de vida,  0s netos, viagens marcantes, dificuldades e supera-
principais interesses, possiveis déficits, entre outros ¢6es. No decorrer da interagdo houve grande inte-
pertinentes a caracterizacdo do sujeito, enfim, bus- resse do acompanhado em detalhar os acontecimen-
cou-se uma adaptacdo das abordagens terapéutitos, embora ndo conseguisse lembrar de imediato
cas ao contexto de vida e realidade. E importante algumas particularidades, por meio de associacdes
ressaltar que na fase leve da doenca, como no cas@ “pistas” os detalhes iam gumdo. Algo que se
acompanhado, o paciente mostra queda significati- pode destacar € que o estimulo por intermédio de
va no desempenho de tarefas instrumentais da vidarecordacdes e momentos memoraveis, trouxeram
diaria, porém ainda é capaz de executar as ativida-ao paciente, lembrancas agradaveis e outros senti-
des bésicas do dia a dia, mantendo-se independenimentos positivos, isso contribuiu trazendo-o mais
te. Procurou-se manter uma relagéo de horizontali- proximo a realidade e incentivando-o a desenvolver
dade, baseada na escuta, construcao de vinculos eleterminadas atividades, além de propiciar a cria-
afetos, na qual as situacdes presenciadas significa-¢do do vinculo e credibilidade entre acompanhante-
ram uma troca de vivéncias e aprendizaélesim, acompanhado.

0s exercicios cognitivos visaram focar a memoria a

curto prazo e também a memoria autobiografica, a

comecar pelderapia de Orientagdo da Realidade =

(TOR), que é uméerapia que se baseia em algu- DlSCUSSAO

mas estratégias de repeticdo de dados reais, da pre-

senga continua de informacgdes atuais e muitas ati- O “Prograna deAcompanhamentderapéutico na
tudes de socializagéo. Essa terapia foi adaptada, adRede Publica” tem como chéo essa clinica transfor-
acompanhado, no sentido do mesmo exercitar suamada, porosa a politica, a cidade, implicada numa pra-
percepcao cognitiva por meio da localizacdo tem- tica que se quer transdisciplin®dALOMBINI, 2002).

poral e espacial. Mediante estas circunstancias oDe acordo comindrade e Pedrdo (200Bxompa-
acompanhado foi estimulado a associar a disposi- nhamento terapéutico é uma atividade realizada, na qual
¢ao de objetos e méveis no ambiente, identificar cores uma pessoa participa das atividades diarias de um cli-
de paredes, pisosutensilios, participar junto asua ente, descobrindo as dificuldades que essergafee
esposa, de tarefas referentes a organizacdo da casajudando-o a encontrar solugfes. Esse tipo de acom-
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panhamento pede uma pragracdo, que varia desde cas.Assim, conclui-se que o enfermeiro deve in-
sessdo diaria de acompanhamento até uma sessdoorporar praticas que aproximem e favoregam a
semanal ou mais prolongada, de acordo com a necesgqualidade da relacéo entre profissional-pacighte.
sidadeAssim, nesse tipo de abordagem, o enfermeiro pratica doAT, naAtencdo Basica demonstrou ser
pode atuar principalmente como modelo e estimulo parauma forma do profissional da enfermagem atuar
0 pacienteAs atividades relacionadas Acompa- principalmente como um estimulo para o paciente, e
nhamentderapéutico devem agradar aos pacientes e 5 partir de uma abordagem adequada gerar oportu-
néo apenas ao enfermeiro. Esse deve adotar posicé@yidades de promover a educacso em satde e incen-

mais democratica, deixando o paciente escolher as ati'tivar o resgate da porcéo saudavel e vital do sujeito.
vidades que deseja e necessita realizar e sempre re-

pensar a sua pratica e as suas atitudes, avaliando cons-

tantemente o que esta sendo feito e proposto, pois ndo A

adianta utilizar uma alternativa de atuacéo se essa nadREFERENCIAS

fizer sentido aos usuarios ou se a sua agao ainda re-

produzir as praticas tradicionais e cristalizadoras de ANDRADE, R. L. P; PEDRAO, L.JAlgumas
assisténcia. Corroborando com o que foi desenvolvido, consideragées sobre; a utiIizagé,o de modalidades
o Ministério da Saude, na Cartilha da Politica Nacional terapéuticas nio tradicionais pelo enfermeiro na

dP H_umaniz_agéo N (Eliniémpliada, Equipe deRefe-  jsqistancia de enfermagem psiquiatrica.. Rati-
réncia e Projetderapéutico Slngular (2_007):}mmenta_ _no-Am. Enfermagem Ribeir&o Preto18, n. 5, Oct.
que: procurar conhecer as singularidades do Sujeito, 5og5, pisponivel em http:/wweacielo.br/pdf/riae/

perguntando sobre os medos, as raivas, as manias, 9113n5/v13n5a19.pdecesso em: 15 maio 201
temperamento, seu sono e sonhos. Essas sdo pergun-

tas que ajudam a entender a dinAmica do sujeito e sua? RASILS’SAS'WSEU%(;?] ?.alédeBCarfll'lha g;g('):'u'
caracteristicas, porque possibilitam a associa¢éo de as_rg;.anlza, I : a. - Ir?tlt y /S lada. razl 1a-— )(b y '
pectos muito singulares da vida. Em face do exposto, ISponivet em. P-FOVSMS. Sau e.go V_S pu-
. . . blicacoes/clinica_ampliada.pdfAcesso em: 22 de
confirma-se a necessidade do enfermeiro atuar pauta-.
s , jun. 201.
do em uma visao integral do processo satde-doenca, ™ " """ ) ' ) '
incluindo contexto de vida, relacdes sociais e afetivas, Ministério da Saude. Cartilha da PNH. Clireapli-
assim como as necessidades demonstradas explicita @4, Equipe de Referéncia e Projittapéutico Sin-
também implicitamente pelo sujeito acompanhado. O gular Brasilia — DF2007. Disponivel em: <http://
AT neste caso veio complementar o tratamento far PVSms.saude.ga®wr/bvs/publicacoes/
macolégico na DA propondo atividades alternativas que €linica_ampliada_2ed.pdffcesso em: 22 de jun. 2D1
estimulassem o paciente a encarar o processo de adocAMOES, C; PEREIRA. AV, GONCALVES.A,
ecimento de forma mais amena e menos dolorosa.  (2005). Reabilitagdo na DoencaAleheimer Dis-
ponivel em: http://wwwpsicologia.com.pt/artigos/

textos/A0244.pdfAcesso em 19 de jul. 2008.
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A abordagem adotada durant&lg favoreceu
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