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EDITORIAL

Resiliéncia como impulsionador de qualidade de vida

A capacidade que cada individuo
tem de se recuperar ou se adaptar
a momentos criticos na vida e voltar
ao estado inicial, chamamos de
resiliéncia.

A vida é uma sequencia de

bons e maus momentos e isso

é incontestdvel. Outra premissa
também incontestével é que bons ou
maus momentos passardo. Porque na
vida tudo passallll

A Resiliéncia nada mais é do

que a capacidade de superar as
dificuldades quaisquer que sejom as
mudancas na vida, mas se sobrepor
sobretudo a possiveis sequelas e criar
novos caminhos capazes de criar
novas perspectivas positivas futuras.

Qualquer que seja a adversidade
enfrentada, ndo somente as
relacionadas com morte de pessoas
préximas, mas qualquer que seja

a perda ( mudanca de emprego
com menor saldrio; perda de
emprego; aposentadoria; venda de
propriedades para pagar dividas;

mudanca de cidade deixando para
trds amigos e parentes), tudo isto é
LUTO.

EntGo a Resiliéncia terd que ser
cultivada a todo momento para que
o individuo possa se auto proteger
das fortes emocgdes causadas pelas
perdas durante toda sua vida, pois
na vida existe uma alternéncia entre
momentos adversos.

Fujom dos maus pressdgios, e maus
pensamentos, pense somente em
vitérias, nada deverd ser capaz de
deixar vocé abalado emocionalmente,
reaja e resista permanentemente as
possiveis dificuldades que por ventura
possam surgir .

Seja um vencedor e aprenda dia a dia
a ser um “resiliente “ dando sempre
a volta por cima e garanta um
envelhecimento feliz e com qualidade
de vida. Sorria e viva cada minuto

da sua prépria vida com alegria
mostrando a todos que o caminho do
sucesso é nada mais nada menos do
que a sua RESILIENCIA!

Dr. Euler Esteves Ribeiro M.D. PhD

Geriatra e Gerontologo
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As doencas mentais estéo a ter um crescimento entre os idosos
em nosso pais, e € um ponto importante relacionado com os problemas
nutricionais. Esta € uma reviséo bibliogréfica com o obijetivo de se chegar
em uma maior compreensdo sobre como o nivel da boa nutricdo pode ser
depreciado nas pessoas idosas quando elas estéo sofrendo de qualquer
tipo de distUrbio mental. A nossa concluséo é: os impactos nestes casos sdo
enormes e os enfermeiras, em cooperacdo com os outros profissionais de
saude, pode mudar esta situacdo. A polifarmdcia é outro risco importante
e merece muito a nossa atencdo regularmente.

ABSTRACT

The menthal diseases are having a growth among the old people
in our country, and it is an important point related with the nutritional
problems. This is a bibliographic revision with the objective of obtain
more comprehension about how the level of the good nutrition can be
depreciated in the old people when they are sufering of any kind of menthal
disturb. Our conclusion is: the impacts in these cases are enormous and
the nurses, in cooperation with the other health professionals, can change
this situation. The polypharmacy is another important risk and it deserve a
lot of our attention regularly.

INTRODUCAO

Para a sobrevivéncia humana é fundamental alimentar-se bem e
essa é uma atividade que se relaciona com fatores ambientais, fisiolégicos
e até mesmo psicolégicos. Os hdbitos educativos adquiridos ao longo da
vida e que se iniciaram na infdncia deste idoso especial ou de qualquer
outra pessoa, sdo reforcados continuamente pelo fato de que comer é
uma atividade rotineira. Esclarecer o comportamento alimentar de uma
pessoa é fundamental para a compreensdo de sua dindmica pessoal '.

E natural que o corpo humano sofra alteracées fisiolégicas com o
passar do tempo, pois o envelhecimento é um processo natural e o ideal
é que ele ocorra com qualidade e de maneira ativa. Infelizmente isso nem
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sempre é alcancado e alguns idosos passam a enfrentar sérias limitacdes
em diversos aspectos de sua salde e realizagdo de atividades 2. Isto
também se aplica as questdes nutricionais e suscita preocupagdes entre
os profissionais de enfermagem que os assistem. Surgem investigacdes
baseadas no conhecimento clinico e pensamento critico para tentar
desvendar possiveis causas para estas questdes, visto que as mudancas
no estado nutricional do idoso séo um elemento indissocidvel do processo
normal de envelhecimento?.

Sendo cada vez mais comum encontrar pacientes idosos portadores
de transtornos mentais, fica necessdrio desenvolver uma estratégia
abrangente de cuidado holistico e com a participagdo de toda a equipe
multidisciplinar. A depresséo e a deméncia séo distUrbios frequentemente
encontrados nesse segmento da populacéo e sdo capazes de causar
grandes danos que subtraem muito da autonomia e independéncia do
ancido, o que prejudica diretamente a sua boa nutricdo®.

E inquestiondvel a importéincia da alimentacGo para a satde do
idoso e a quantidade dos nutrientes e colesterol precisam estar bem
equilibradas para evitar o inicio ou potencializagdo de algum processo
patolégico. Cada vez mais os suplementos alimentares estdo ganhando
destaque e sendo empregados no uso cotidiano de idosos, o que requer
atencdo e cuidado por parte da enfermagem, que precisa orientar bem o
paciente acerca de produtos que fazem muitas promessas®.

Os tratamentos farmacolégicos nos anciGos apresentam
peculiaridades que devem ser conhecidas, pois esta populagdo enfrenta
a ocorréncia de alteragdes na resposta, interagcdes medicamentosas e
maior suscetibilidade aos efeitos secunddrios. Ocorrem modificacdes na
farmacocinética e farmacodindmica proporcionando interacdes cada
vez mais graves e frequentes entre as drogas e isso em grande parte se
deve & usual multimorbidade e polifarmdcia que acometem essa faixa
etdria. Estes eventos concorrem para o aumento das iatrogénias, menor
aderéncia ao tratamento e mais efeitos colaterais e/ou adversos®.

METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se de uma revisdo bibliogréfica, na qual foram
reunidas informacdes pertinentes ao assunto e discutidas quanto a sua
aplicabilidade no cendrio do atendimento ao idoso. As informagdes foram
resumidas e sdo apresentadas em forma de tépicos neste artigo.

12
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Obijetivos

1. Conhecer mais sobre as condicdes nutricionais de individuos idosos
que possuem limitacdes em suas vidas relacionadas a transtornos psiquidtricos
em variadas intensidades.

2. Contribuir com a geracdo de pesquisa e literatura em satde acerca do
cuidado com esta categoria de paciente. Disseminar informacdes atualizadas
e relevantes sobre o estado nutricional destes pacientes.

Resultados
1. A nutricdo como base para uma vida saudavel

A taxa metabdlica basal é a quantidade de energia que o organismo
requer para realizar suas atividades que mantém a vida, como a circulagéo,
manutencdo da temperatura respiracéo e frequéncia cardiaca

As células, tecidos e 6rgdos do corpo humano somente realizam as
fungées necessdrias a manutengdo da vida se receberem seu aporte didrio
de energia, o que se obtém através da alimentacéo rica em nutrientes. E
imprescindivel haver garantias da seguranga alimentar ao idoso em seu
ambiente familiar, especialmente se ele for portador de necessidades especiais
no dmbito psicossomdtico, ou seja: assegurar que ele desfrute de um estilo
de vida sauddvel tendo como base o consumo de alimentos saudéveis e
nutritivos em quantidade adequada. A questdo da alimentacdo pode ter
ainda um significado simbélico muito marcante, a depender das origens
étnicas ou tradicées do individuo e muitas celebragdes, festas, tradices,
cerimdnias e eventos religiosos valorizam muito a questéo da presenca ou
correlag@o com algum tipo de alimento especificoé.

A enfermeira Florence Nightingale considerava fundamental o papel
do enfermeiro no que ela chamava de ciéncia e arte de se alimentar, isso
garantiu a categoria da enfermagem um papel que vem sendo aperfeicoado e
dentro dos ramos da nutricdo e dietoterapia. Mantendo um relacionamento de
confianga com o cliente, o profissional de enfermagem, assim como o médico
e o nutricionista, conseguirdo desenvolver um adequado aconselhamento
em terapia nutricional para permitir ao paciente a prevengdo ou o controle
de certas afecgdes, como o diabetes melito tipo I. E algumas patologias
requerem uma dieta especial com certas restricdes, ou até mesmo formas
diferentes de ofertar a nutricdo ao organismo, o que pode ser conseguido,
por exemplo, com uma sonda nasogdstrica®.

13
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2. A boa nutrigéo prejudicada pelo impacto de um transtorno mental

A fase de transicdo demogrdfica pela qual o Brasil passa tem
contribuido para que seja uma realidade cada vez mais frequente o fato
de encontrar idosos portadores de transtornos mentais®. Estando a maioria
ciente do quanto este tipo de transtorno pode prejudicar a autonomia e
a independéncia do individuo, nos correlacionamos esta categoria de
debilidades com o impacto que pode ser causado sobre o aspecto da nutricdo
do paciente idoso. Depressdo e deméncia sdo dois diagndsticos muito
comumente encontrados nesse publico e os especialistas em gerontologia,
de certa forma, temem o grande impacto que pode ser vivenciado pelos
familiares do idoso que possui estas ou outras sindromes psiquidtricas®.
Sabe-se que estas condigdes clinicas podem sobrecarregar ainda mais
os cuidadores familiares e, portanto, diminuir a qualidade da assisténcia
recebida.

Idosos portadores de transtornos depressivos ou deméncia tém sua
mobilidade reduzida, sua higiene declina consideravelmente, aumenta o risco
de sofrer algum ato de violéncia, sdo mais frequentemente acometidos por
guedas, podem ter mais Ulceras por pressdo, menor adesdo aos tratamentos
farmacolégicos prescritos para suas comorbidades’. Além de todos estes
fatores, tais pacientes geridtricos correm um maior risco de sofrerem de
privacéo de alimentos.

Quanto as alteragdes funcionais do organismo, eles podem, por
consequéncia do disturbio psiquidtrico, ter seu processo de envelhecimento
prejudicado. Sendo assim mais frequente casos como presenca de cdries
e dentes caidos, md higiene bucal, sarcopenia, anorexia, compulsdo
alimentar, etc?. Deve-se também estar atento para as possiveis interacdes
medicamentosas com certos alimentos, além dos riscos da polifarmdcia, um
aspecto muito comum nesta faixa etdria. Inclusive pesquisas indicam que
antidepressivos triciclicos ndo sdo medicagdes ideais para idosos, pois seus
efeitos adversos sGo muito fortes.

CONCLUSAO ‘

E fundamental familiarizarmo-nos com as escalas e instrumentos
de avaliagdo geridtricas disponiveis, pois tais recursos nos direcionam
a seguir uma investigacdo mais competente e acurada sobre o estado
nutricional do idoso. Também é necessdrio compreender sobre as alter-
acdes na fisiopatologia do idoso, que frequentemente estéo associadas

14
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aos déficits nutricionais nos casos em que o processo de envelhecimento
ndo estd ocorrendo de modo satisfatério. As alteragdes fisiopatoldgicas
também podem em grande parte dos casos estar envolvidas na génese
ou acentuacgdo de distdrbios mentais, e estes, por conseguinte, tendem a
gerar ou agravar um caso de desnutri¢do.

A boa articulagéo entre os profissionais de saude e a manutengéo
de um bom relacionamento com a familia do paciente garantem uma
maior ades@o ao cuidado nutricional. Este cuidado é muito importante
pois fortalece o organismo e o torna mais resistente contra diversos tipos
de problemas, como ulceras por pressao, baixa da imunidade e perda de
massa muscular.

PROPOSTA

Faz-se necessdrio um empoderamento dos membros da equipe
em sadde, particularmente o enfermeiro, para que haja maior facilidade
em abordar questdes relacionadas aos niveis mais bdésicos de satude da
populagdo idosa, como a nutricdo. E este fator muitas vezes acaba sendo
complexo de se avaliar devido a muitas dificuldades que séo impostas pelo
meio em que o idoso vive, além das suas doengas de base. Atualmente a
desnutrigdo estd se tronando um problema cada vez mais raro em nosso
pais, mais ainda persiste, e nossa transicdo demogrdfica estd expondo
alguns dos membros da terceira idade a este tipo de problema de saidde.
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Pacientes cirdrgicos graves sdo encaminhados diretamente para
unidade de terapia intensiva. O periodo pds-operatério é considerado
critico dada a instabilidade orgénica e emocional. Imaginemos agora
a complexidade envolvida sendo este paciente critico um idoso. Esse
artigo tem o objetivo de relatar uma experiéncia vivenciada dentro da
UTI do Hospital Universitdrio Gettlio Vargas, de Manaus - HUGV, onde
os cuidados intensivos prestados a este, no pds-cirirgico de nefrectomia,
foi decisivo na recuperaco do mesmo. No resultado foi possivel
perceber que um melhor prognéstico e estabilizacdo do quadro clinico
hemodindmico do paciente sé foram possiveis devido ao controle rigoroso
de todos os cuidados prestados a este cliente no todo. Os diagndsticos
de enfermagem foram essenciais e reduziram consideravelmente os dias
de internacdo, ndo apresentando complicagdes durante o periodo de
internagdo hospitalar deste cliente na Unidade de Terapia Intensiva. A
discussdo acerca desse tema gira em torno da equipe multidisciplinar e
gue cada profissional deve desempenhar sua atividade com exceléncia e
em conjunto com o restante para que o sucesso de um seja o sucesso de
todos e que o protagonista que é o cliente, obtenha o sucesso esperado. A
equipe de enfermagem detém a maior porcentagem de responsabilidade
nesse sentido devido a proximidade com o paciente e familiares, tendo
gue estar apto para prestar uma boa assisténcia ndo esquecendo de que
sua interacéo e comunicagdo com o restante de equipe é essencial para
um cuidado de qualidade.

Descritores: Cuidados Intensivos, UTI, Idosos, Pés-Cirtrgico, Equipe
Multidisciplinar.

] ABSTRACT

Usually, the serious surgical patients are forwarded directly to
the intensive care unit. The postoperative period is considered critical
considering the organic and emotional instability. Now imagine the
complexity involved when this critical patient is an elderly. This article
aims to report an experience lived in the ICU of the University Hospital
Gettlio Vargas, in Manaus - HUGV where the intensive care of them in
the post-surgical nephrectomy, was important in the recovery of the same.
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As the result, was possible to realize a better prognosis and stabilization
of hemodynamic patient’s condition were only possible due to the strict
control all care provided to this client at all. The nursing diagnoses were
essential and considerably reduced the length of stay, no complications
during the hospital stay of the customer in the Intensive Care Unit. The
discussion about this issue revolves around the multidisciplinary team and
that every professional should perform your activity with excellence and
together with the rest to the success of one is the success of all and that
the protagonist who is the customer, get the expected success. The nursing
staff hold the highest percentage of responsibility in this sense because of
the proximity to the patient and family, and to be able to provide good
care not forgetting that their interaction and communication with the rest
of team is essential for increase the quality of the care.

Keywords: Intensive Care, ICU, Elderly people, Post-surgical
multidisciplinary team.

AUnidade de Terapia Intensiva (UTl), é setor hospitalar destinado
ao atendimento de pacientes graves, porém recuperdveis. E dotada de
pessoal altamente qualificado, oferecendo uma assisténcia continua
com o uso de aparelhos sofisticados capazes de manter a sobrevida
do paciente, exigindo de seus profissionais alto nivel de conhecimento.
Segundo o Regulamento técnico do Ministério da Saudel, este setor é
constituido de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados,
destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
exijom assisténcia médica e de enfermagem e recursos humanos
especializados.

Sob a ressalva de Mariano?, afirma que a UTlI é um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes, uma vez que ali
se desenvolve tratamento intensivo, hostil pela prépria natureza, pois
além da situagdo critica em que o paciente se encontra, existem outros
fatores altamente prejudiciais a sua estrutura psicolégica, como falta de
condicbes favordveis ao sono, intercorréncias terapéuticas frequentes,
isolamento, suposicdo da gravidade da doenga e até mesmo risco de
morte.

Até 2025, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
o Brasil serd o sexto pais do mundo em nUmero de idosos. Ainda é
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grande a desinformacéo sobre a sadde do idoso e as particularidades
e desafios do envelhecimento populacional para a satde pUblica em
nosso contexto social.

Conforme Filho e Netto3, o envelhecimento é um processo
dindmico e progressivo no qual hd vérias alteracdes que tornam o
idoso mais susceptivel a agressées intrinsecas e extrinsecas. Envelhecer
é a redugdo da capacidade de sobreviver ocorrendo alteragdes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas podendo desenvolver
dependéncia, sentimento de inutilidade e rejeicdo. Todavia, embora o
profissional de enfermagem esteja absorvido neste mundo tecnolégico
de cabos, fios e condutores, atento a cada alteracéo, ndo deve perder
de vista o foco principal de seu trabalho: o cuidado ao paciente.

De acordo com Goncgalves e Tourinho*, construir uma linha de
cuidados consiste em entender a producgdo da sadde de forma sistémica,
com processos extremamente dinédmicos focados nas necessidades
dos pacientes. O cuidado é um processo, um modo de se relacionar
com alguém que envolve desenvolvimento e cresce em confianca
mutua, provocando uma profunda e qualitativa transformagdo no
relacionamento em ajudar o outro a crescer e se realizar. Em vista
disso, a enfermagem sempre vai fazer parte do contexto social, pois
enquanto existirem seres humanos necessitando de cuidados e isso
sempre vai existir, o enfermeiro se fard presente em algum momento
da vida do ser humano.

Para Jeronimo®, considera que a Unidade de Terapia Intensiva
tem o objetivo de oferecer suporte a pacientes clinicos, cirdrgicos e
pedidtricos que necessitam de monitoramento e agilidade constantes
devido & instabilidade de seu quadro clinico. Dai a importéncia de
uma equipe multiprofissional altamente capacitados e dotados de
habilidades para prestar cuidados especificos aos pacientes no setor
pds-cirdrgico da UTlI do HUGV. Os lideres de enfermagem sabem que
as instituicdes hospitalares necessitam trabalhar com profissionais
diferenciados, capazes de gerenciar a assisténcia de forma a obter os
melhores resultados assistenciais a um custo compativel.

Isto posto, o papel da atividade humana nos hospitais néo
estd mais relacionado apenas a descricdo de cargo ou funcdo, mas
envolve o perfil capaz de trazer dinamismo, inteligéncia e criatividade
em especial no cuidado ao paciente idoso.

Dado que, uma equipe de enfermagem altamente capacitada
do ponto de vista técnico e comportamental é hoje um diferencial para
a UTI. Para Stacy et alé, se bem que, qualidade total é o conjunto
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de agdes desenvolvidas em uma organizagdo visando atender ou
superar as expectativas dos clientes. Significa o envolvimento de todas
as pessoas desde a mais alta administracéo até o responsdavel pelas
tarefas mais simples. Relaciona-se diretamente com a satisfagdo ou a
superacdo das expectativas do cliente, sendo ele foco de atengdo de toda
organizacdo. Nao é recente a preocupagdo com o reconhecimento e a
corregdo dos erros com a necessidade de renovac¢do do conhecimento
e de melhoria continua da qualidade no émbito da sadde.

Desta maneira, um dos desafios da Enfermagem é conseguir
oferecer um atendimento de melhor qualidade aos doentes e familiares
e que contemple toda a dimensdo da pessoa humana desenvolvendo o
hébito do didlogo, consistindo em um melhor conforto humanizado no
cuidado ao paciente idoso. Este cuidado envolve prudéncia, dedicagéo,
lealdade, confianga, humildade, esperanca e ética.

Em vista desses cuidados Morton’, define o grupo de enfermeiros
deve ter uma grande preocupagdo em manter-se coeso na conduta que
a enfermagem desenvolve, reavaliando periodicamente os problemas
internos da unidade. Diante disso, as atividades dos enfermeiros podem
ser de chefia, prescricdo, evolugdo, procedimentos técnicos a que elas
competem, organizagdo da equipe, escala de plantdes, entre outras
atividades. De modo consequente, a autoridade da enfermeira estd na
sua postura de lider e de gerenciadora da assisténcia. Em visto disso,
imprescindivel tanto para o paciente como para familia compreender
a UTl como etapa fundamental para superacéo da doenca, porém
tdo importante é aliviar e proporcionar conforto independente do
prognéstico.

O servico de enfermagem sofre o impacto total, de modo
imediato e concentrado, das tensées que advém do cuidado direto dos
doentes sendo que é um dos fatores geradores de grande tensdo, pois
impde um ritmo de trabalho desordenado, uma vez que a qualquer
momento pode ocorrer uma intercorréncia. Conforme Silva®, cita-se
abaixo:

“No atendimento a essas intercorréncias, as enfermeiras sdo
responsdveis pela organizacdo de toda a infra-estrutura, recursos
materiais, equipamentos e recursos humanos treinados para prestar o
atendimento. Além disso, a atuagé@o nesses atendimentos exige grande
controle emocional que inclui ser continente &s tensées da equipe
médica e de enfermagem. Como consequéncia, essas trabalhadoras,
para evitarem a perda de controle, os sentimentos de culpa e a
punicdo, tornam-se vigilantes de si mesmas, controladoras atentas das

conseqUéncias de seus atos e experimentam, inconscientemente, o femor
pelas conseqiéncias de uma atitude desatenta.” (Silva, 2000, p. 11)
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Desse modo, a equipe multidisciplinar do setor de UTI do HUGV
em Manaus, buscar amenizar os momentos cruciantes vivenciados
através do paciente e familia, orientando com respeito e dignidade na
autodeterminacéo de cada pessoa internada, estabelecendo e divulgando
a humanizagdo nos seus trabalhos, é sem divida indispensével para
o avanco terapéutico, porém impde nova rotina ao paciente onde ha
separacdo do convivio familiar e dos amigos, que pode ser amenizada
através das visitas didrias. Outro aspecto importante é a interacéo familia/
paciente com a equipe, apoiando e participando das decisdes médicas,
procurando observar-lhes ndo somente as necessidades bioldgicas
aparentes, mas também aquelas ndo evidenciadas, as mais ocultas.

Para Cancado?, a enfermagem gerontolégica, é a que especializa
nos cuidados do idoso, e deverd possuir profissionais aptos a desenvolver
atitudes efetivas e de impacto na tencéo a satde do idoso. A gerontologia
cuida da personalidade e da conduta dos idosos, levando em conta todos
os aspectos ambientais e culturais do envelhecer.

A assisténcia prestada & pessoa idosa estd diretamente ligada
ds suas necessidades de saldde, cuidados e bem-estar. Nesse sentido,
Orlando', a equipe de enfermagem deve identificar e avaliar suas
necessidades para maximizar suas condicdes de salde, minimizar as
perdas e limitagdes, facilitar diagndsticos e auxiliar no tratamento,
proporcionar conforto quando o idoso apresentar angustias e fragilidades.

Portanto, para ser bem-sucedido, o cuidado a pacientes idosos
nessas circunsténcias depende da compreensao dos fatores especificos do
envelhecimento relacionados a cirurgia por parte da enfermagem que o
assiste. Os profissionais de UTl e, de modo especial, o enfermeiro, devem
estar conscientes de que o obijetivo final do seu trabalho é o cuidado.

Obijetivos

1. Relatar e divulgar pontos positivos acerca do cuidado prestado ao
paciente idoso citado como sem progndstico apds a realizacdo de uma
nefrectomia que foi encaminhado a UTI do Hospital Universitério Gettlio
Vargas, evidenciando e salientando a importdncia de uma equipe de
saude que fez da sua atuacdo um marco decisivo na recuperacéo e
reabilitacdo dos mesmos.

2. Fazer uma reflexéo sobre o grau de importdncia dessa equipe de
profissionais que influenciou positivamente tanto ao cliente quanto ao seus
familiares e profissionais de outros setores ao ver o comprometimento da
atuagdo dos mesmos.
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METODOLOGIA

Esse artigo é um relato de experiéncia baseado em observacées
feitas no setor de Unidade de Terapia Intensiva do HUGV com o auxilio
de bibliografias pré-estudadas, exaustivamente revisadas e que embasam
a atuagdo da equipe que prestou o cuidado. Foi possivel realizar um
comparativo do que é estudado na academia e do que é colocado em
prdtica durante a atuagéo profissional da equipe multidisciplinar.

RESULTADOS

A Unidade de Terapia Intensiva surgiu da necessidade de
aperfeicoamento e concentragdo de recurso tanto material e humano,
para o atendimento a pacientes criticos, e é considerada como um dos
ambientes mais agressivos e tensos da enfermaria. Esses fatores néo
atingem apenas o paciente, mas também a equipe de enfermagem que
presta cuidados intensivos nas 24 horas por dia.

Caracterizam-se como ambientes tensos, locais onde a morte
é uma constante, os sentidos estGo sempre agucados e alertas para
qualquer intercorréncia, de sono privado, de ruidos excessivos, de invasdo
de privacidade, do grande fluxo de profissionais, da quase exclusdo
dos familiares, da pouca comunicacéo, de cabos e fios intermindveis,
monitores e seus sonoros “bips”.

A estrutura das UTI’s cada vez mais burocratizada e despersonalizada
deixa os pacientes & mercé de estranhos cujas fungdes e papéis desconhecem,
de aparelhos e testes de rotina desconectados de seus hdbitos, tornando-o
somente um paciente a mais, outra patologia, outro prontudrio, descartando
sua identidade para tornar-se um paciente. Necessitando de cuidados de
exceléncia dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas
também para questdes psicossociais, ambientais e familiares, que se fornam
infimamente interligadas & doenca fisica.

Os resultados de pesquisas tém demonstrado que a ma utilizagdo
dos recursos tecnolégicos e a falta de compromisso de alguns profissionais
tém tornado mecanicista a assisténcia, ou seja, tém afastado o cliente
(paciente e familia) da equipe multiprofissional, descaracterizando o
cuidado como agdo humana.

A vivéncia em UTI nos leva a afirmar que essas unidades possuem
caracteristicas préprias, quais sejam a convivéncia dos profissionais com
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pacientes de risco; a énfase do conhecimento e da tecnologia para o
atendimento; a presenca da morte; a ansiedade por parte de toda a equipe,
pacientes e familiares; as rotinas de trabalho rigidas e desgastantes.

Em geral, o processo de cuidar torna-se frustrante, sobretudo por
causa das dificuldades decorrentes das condicées de trabalho. O que
se observa é que, ante a escassez de recursos materiais e humanos, os
profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso ndo é o
suficiente e culmina em prejuizo para a qualidade do cuidar.

Contudo, sabe-se que nem sempre é possivel proporcionar o melhor
atendimento. Ainda assim uma boa estrutura de UTI envolve: constituinte
em numero suficiente e treinado para fornecer assisténcia especifica e
observacdo continua, planta fisica elaborada com equipamentos especiais
e manuteng¢do constante e organizacéo administrativa preocupada em
manter padrdes de assisténcia e programas de educacdo continuada.

Em virtude da constante expectativa de situagdes de emergéncia,
da alta complexidade tecnolégica e da concentracdo de pacientes
graves sujeitos a mudangas subitas no estado geral, o ambiente de
trabalho caracteriza-se como estressante e gerador de uma atmosfera
emocionalmente comprometida, tanto para os profissionais como para
os pacientes e seus familiares.

O servico de enfermagem sofre o impacto total, de modo imediato
e concentrado, das tensées que advém do cuidado direto dos enfermos.
Isso ocorre pelo fato de a equipe de enfermagem estar permanentemente
em contato com as pessoas que estdo fisicamente doentes ou lesadas,
compreendendo que o restabelecimento dos pacientes ndo é certo e nem
sempre serd completo. Além disso, a atuac@o nesses atendimentos exige
grande controle emocional que inclui ser cauto as tensdes da equipe
médica e de enfermagem.

A rotina de trabalho para grande parte dos profissionais se mostra
insatisfatéria é até frustrante, pois o que vimos especificamente na realidade,
é que a enfermagem cuida e néo sé presta acdes e procedimentos, tendo
sua prdtica centrada no cliente. O enfermeiro, na equipe multidisciplinar,
é visto como mero cumpridor de tarefas, ficando muitas vezes aquém de
outros profissionais no que tange a autonomia e ao conhecimento cientificos,
dada a falta de incentivo e sobrecarga de trabalho.

No cotidiano de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva
convivemos com as angUstias vivenciadas pelos pacientes, seus familiares
e amigos. Nesse processo, convivemos, com a angustia dos profissionais
da equipe de Enfermagem, principalmente as enfermeiras que lidam
com ftais situacdes, pois os pacientes e familiares solicitam com maior
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frequéncia o apoio dessas profissionais.

Evidentemente, convivemos, também, com nossas préprias
angustias, traduzidas nas condi¢des concretas de trabalho oferecidas
a esse grupo profissional em geral. Ao realizarmos nossas atividades
profissionais em uma UTI, onde os pacientes sdo totalmente dependentes
de cuidados, somos levadas a aprofundar nosso conhecimento e prética
no ato de cuidar.

O cuidado permite ao ser humano viver a experiéncia fundamental
do valor daquilo que o cerca, que tem importancia e definitivamente conta,
ou seja, o valor intrinseco de cada coisa. Se ndo receber cuidado, desde o
nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha, perde sentido
e morre. Assim, sem o cuidado o homem perde sua natureza humana.

Desta forma, o cuidar é mais do que um ato abrange mais que
um momento de atencdo e zelo representa uma atitude de ocupacéo,
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Do mesmo modo, cuidar ndo é um ato Unico, nem mesmo a soma
de procedimentos técnicos ou qualidades humanas. Trata-se do resultado de
um processo em que se conjugam sentimentos, valores, atitudes e principios
cientificos, com a finalidade de satisfazer os individuos nele envolvidos.

Ao longo dos anos, analisamos que ao prestar o atendimento ao
paciente, o enfermeiro atua como um agente humanizador, pois o simples
fato de atender a necessidade de alguém, [@ demonstra uma atitude
humanamente correta, logo a enfermagem néo tem que se humanizar,
mas agir conforme a sua prépria esséncia.

O Programa Nacional de Humanizagdo Hospitalar do Ministério
da Sadde define que humanizar é resgatar a importéncia dos aspectos
subjetivos e sociais, indissocidveis dos aspectos fisicos na intervencdo em
saude, respeitando o outro como ser humano auténomo e digno assumindo
uma postura ética que respeite a singularidade das necessidades do
usudrio e do profissional, que acolha o desconhecido e o imprevisivel,
que aceite os limites de cada situacéo.

Em razdo disso, pesquisas em UTl indicam que o toque de
familiares, enfermeiros e médicos altera o ritmo cardiaco do cliente,
chegando a diminui-lo quando os enfermeiros seguram suas maos. Ha
também, dados mostrando que clientes gravemente enfermos apresentam
expressdes faciais positivas quando tocados de forma afetiva e ndo sé
para realizagdo de procedimentos.

Nessa situacdo, foi possivel perceber que um melhor prognéstico
e estabilizacdo do quadro clinico hemodindmico do paciente sé foram
possiveis devido ao controle rigoroso de todos os cuidados prestados a
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este cliente desde a administracéo de medicamentos até a realizacdo do
balanco hidrico. Os diagnésticos de enfermagem foram essenciais no
auxilio de tomadas de deciséo médica, o que reduziu consideravelmente
os dias de internagdo, néo apresentando complicagdes durante o periodo
de internacdo hospitalar deste cliente na UTI.

' DISCUSSAO

Dentro de uma equipe multidisciplinar cada profissional deve
desempenhar sua atividade com exceléncia e em conjunto com o restante
para que o sucesso de um seja o sucesso de todos e que o protagonista
que ¢é o cliente, obtenha o sucesso esperado.

A assisténcia de enfermagem no pds-operatério imediato
é de fundamental importéncia dentro do contexto do atendimento
multidisciplinar ao paciente grave. Evidentemente, além dos cuidados de
enfermagem que visam promover o conforto e o bem-estar do paciente,
o profissional nesta unidade deve ter amplo conhecimento das alteracées
fisiolégicas induzidas pelo ato cirdrgico, estando apto a detectar
precocemente alteracdes que possam comprometer a evolucdo deste,
comunicando e discutindo o quadro clinico com a equipe multidisciplinar,
para que agdes imediatas possam ser tomadas.

A equipe de enfermagem detém a maior porcentagem de
responsabilidade nesse sentido devido a sua constancia e proximidade
junto ao paciente e familia tendo que estar apto para prestar uma boa
assisténcia ndo esquecendo de que sua interagdo e comunicacéo com o
restante de equipe é essencial para um cuidado de qualidade. Visando a
uma assisténcia especializada, é necessério considerar os riscos cirdrgicos
anestésicos e individuais do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a percepgdo dos cuidados aos idosos pés-cirirgico
de nefrectomia com relacéo a assisténcia prestada pela UTI do Hospital
Universitdrio Gettlio Vargas, pela equipe de enfermagem é de satisfacéo,
isso nos leva a inferir que a percepcdo do cliente em relacdo & sua
expectativa sobre o atendimento da equipe de enfermagem foi alcangada.
Os idosos afirmam serem bem atendidos numa atividade complexa que
necessita de um esforco tanto do idoso como da instituicdo que o acolhe,

25



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2016. jan-jun; 7 (1)-2

sendo necessdrio estar atento ao processo adaptativo e as necessidades
humanas destes, sé foram possiveis devido aos cuidados intensivos com
a humanizagéo da assisténcia, o que diminui consideravelmente os dias
de internagdo, envolvendo a participacdo do paciente no seu cuidado.

A falta de atividades de apoio aos cuidadores de idosos e a falta
de capacitagdo e educacdo continuada dos profissionais sdo fatos que
interferem diretamente na qualidade de vida dos idosos.

Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar & manutengdo de
seu estado de salde, expectativa de vida ativa, independéncia funcional
e autonomia mdxima possivel, sendo necessdria educacdo permanente
de profissionais, aprimoramento de processos e procedimentos e
acompanhamento do idoso e sua familia.

Os erros passam a ser considerados oportunidades para melhoria
da qualidade por meio da andlise das ndo conformidades e de suas
causas, e pelo estabelecimento de acdes corretivas e preventivas, visando
a qualidade do bem ou do servico com reducéo de custo, um processo
que permite ganhos progressivos de qualidade.

Diante dessas expectativas no mesmo momento em que, imprescindivel
reconhecer a necessidade de que as agdes médicas ou cirdrgicas devem ser,
uniformemente, adaptadas as alteracdes fisiolégicas do idoso para poder
minimizar a morbidade e mortalidade, mormente no periodo pds-operatério,
eminentemente a estes, cujo maior fator de risco embora seja ainda a prépria
idade. Destarte considerando que o envelhecimento é a perda gradativa das
funcgdes orgénicas, independentes das causas das acdes e de seus caracteres
biolégicos.

Em vista disso, as caracteristicas fisiolégicas alteradas com a idade,
em termos de hora de sono, atividade fisica, ciclo hormonal, metabolismo,
funcéo cerebral, funcdo cardiaca, capacidade pulmonar, fadiga, depresséo,
delirio pés-operatdrio, reagéio metabdlica, sdo apenas alguns dos aspectos
de destaque que poderiam ser considerados para o desenvolvimento de
programas e protocolos que orientassem aos médicos e cirurgides métodos
de suporte perioperatério, periodo que decorre desde a preparagdo da
cirurgia até ao regresso do paciente & vida normal apés a cirurgia a estes
pacientes. Superestimando a capacidade do paciente cirlrgico idoso em
reagir ao estresse do tfrauma operatério avolumam-se as iatrogenias que, ao
lado das doencgas da senectude e da diminuida reserva orgdnica, contribuem
para morbidade e mortalidade registradas no perioperatério do idoso.
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Em vista disso, ndo é recente a preocupacdo com o reconhecimento
e a corre¢do dos erros com a necessidade de renovag@o do conhecimento
e de melhoria continua da qualidade de vida no dmbito da sadde destes
pacientes idosos que nessas circunsténcias depende da compreenséo dos
fatores especificos do envelhecimento relacionados a cirurgia por parte da
enfermeira que o assiste e conduz a equipe de enfermagem ao cuidado
como um todo.

E indispensdvel a criagéio e programas compostos por equipes
multidisciplinares, destinados a obter melhores resultados na internagéo e no
acompanhamento de idosos fora do ambiente hospitalar, que identifiquem
com precisdo os problemas, que possa atuar de maneira efetiva nas
relacdes entre idosos, cuidadores e a familia, no sentido de integrar todos os
envolvidos para a promoc¢éo do cuidado, de modo integral e apropriado as
necessidades dos idosos hospitalizados em situagéo cirdrgica.
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A populagéo brasileira vem sofrendo modificagées nas Gltimas
décadas, no que se refere ao aumento de idosos e das patologias crénico-
degenerativas, resultando no aumento da expectativa de vida, com isso,
as doencas neurolégicas como a doenca vascular cerebral (DVC), é
considerada a segunda causa de morte nos paises desenvolvidos entre
idosos. A fisioterapia tem um papel importante na recuperacéo destes
individuos, através de tratamentos individualizados e eficazes. Obijetivo:
O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto e os beneficios
da cinesioterapia domiciliar de pacientes idosos acamados com sequelas
causadas por DVC. Metodologia: Foi realizada pesquisa através da
revisdo de literatura cientifica e obras literdrias sobre o tema proposto e
busca de artigos na internet. Resultado: A cinesioterapia mostrou ser uma
excelente ferramenta no tratamento das sequelas causadas por DVC e
deve fazer parte do protocolo fisioterapéutico, pois apresentou resultados
satisfatérios, principalmente associados a outros recursos. Concluséo:
A doenca vascular cerebral é uma patologia que merece toda atencéo,
devido apresentar ao idoso acometido, sequelas inUmeras, desta forma
se faz necessério & fisioterapia, com a cinesioterapia promovendo maior

mobilidade.

Descritores: Doenca Vascular cerebral; Fisioterapia; Terceira Idade.

ABSTRACT '

The Brazilian population has undergone changes in recent decades,
with regard to the increase of elderly and chronic degenerative diseases;
resulting in increased life expectancy, therefore, neurological diseases
such as cerebral vascular disease (CVD) is considered the second cause
of death in developed countries the elderly. Physical therapy plays an
important role in recovery of individuals with personalized and effective
treatment. Obijective: This study aimed to analyze the impact and benefits
of home kinesiotherapy bedridden elderly patients with sequelae caused
by DVC. Methodology: Research was carried out through the scientific
literature review and literary works on the theme and search for articles
on the internet. Result: Kinesiotherapy proved to be an excellent tool in
the treatment of the sequelae caused by CVD and should be part of the
physical therapy protocol, because it showed satisfactory results, mainly
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associated with other resources. Conclusion: Cerebrovascular disease is
a condition that deserves attention due to present to the elderly affected
numerous sequels, so it is necessary to physiotherapy, with kinesiotherapy
promoting greater mobility.

Keywords: cerebral vascular disease; Physiotherapy; Third Age.

INTRODUCAO

Devido crescimento considerdvel de idosos até 2025, o Brasil
ocupard o sexto lugar entre os paises com a maior populacéo de longevos,
demonstrando um aumento da expectativa de vida significativa, como
resultante as patologias decorrentes da idade, entre elas as principais séo
a crénico-degenerativas, deméncias e as sequelas do (DVC), levando a
possibilidade do aumento da incapacidade no idoso’.

A doenca vascular cerebral (DVC) popularmente conhecida
como derrame é uma patologia que promove auséncia da atividade
neurolégica causando suspensdo do fluxo sanguineo para o encéfalo,
consequentemente sequelas futuras serdo inevitdveis podendo apresentar
incapacidades permanentes e irreversiveis principalmente, quando se
refere a idosos onde a patologia é prevalente?.

O paciente idoso que regressa ao lar, apds internacdo hospitalar,
devido sofrer (DVC) pode apresentar resquicios fisicos e emocionais, que
pode prejudicar a sua eficécia funcional, entre outros aspectos da vida
como sociais e econdmicos, independéncia e autossuficiéncia, tornando
a familia a principal responsavel pelo auxilio e aten¢éo a esses idosos®.

Os familiares, por sua vez, ndo possuem uma formacdo adequada
para cuidar de um paciente com sequelas, que exigird um grande
esforco e stress, possibilitando inGmeras condicdes de risco tanto para o
paciente quanto para o familiar. As condicdes de perigo séo estendidas a
cuidadores informais e individuos da comunidade, quando o familiar ndo
tem disponibilidade de assumir a responsabilidade*.

O profissional fisioterapeuta vem aos poucos sendo inserido na
Equipe de Salude da Familia (ESF), tendo um papel relevante por se
tratar em garantir de maneira efetiva a conservagdo e aprimoragéo da
funcdo no idoso, supondo que com a composicdo do fisioterapeuta na
equipe venha contribuir ao maior acesso dos individuos longevos, devido
habilidades e aplicacdes de recursos que os envolva na acdo de sadde®.

A cinesioterapia entre vdrios outros recursos utilizados pelos
fisioterapeutas é uma técnica Unica, possivel de ser empregada na
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populagdo menos favorecida, devido seu baixo custo financeiro, podendo
ser realizado na residéncia do paciente sequelado, devido sua dificuldade
de locomocgéo e limitagdes fisicas®.

Diante disso, o objetivo deste estudo e analisar a cinesioterapia
como forma de tratamento fisioterapéutico e o impacto a idosos acamados
portadores de doenca vascular cerebral (DVC).

FUNDAMENTACAO TEORICA
1. Insercao da fisioterapia na satde domiciliar

O Ministério da Sadde entre vdrios conjuntos de acdes tomadas em funcéo
da promocdo da sadde, prevencdo de danos, e em busca do melhor
tratamento e a reabilitacéo do individuo, criou o Programa de Saude
da Familia (PSF) em 1991, tendo como sua primeira formulacéo agente
comunitdrios, responsdvel pela reorientagdo da satdde da populagdo,
além de atendimento domiciliar”.

O Ministério da Sadde, a partir de 2005, com intuito de propiciar
o aumento da atencéo a Sadde da Familia, através da portaria n2 1065/
GM, criou nucleos possibilitando ampliagéo completa na sadde da familia
com propdsito de aumentar & integralidade e a resolubilidade na atengdo
bésica da satude. O artigo 72 da relatada portaria determinou vdrios
profissionais, entre eles os fisioterapeutas responsdveis pela reabilitagao®.

O Fisioterapeuta tem sua formacdo universitéria voltada para
pratica médica e atuagdo com amplas possibilidades, entre elas
destacamos a reabilitagdo das fungdes motoras e conhecimento sobre
o movimento do corpo humano. Introduzido no PSF a fisioterapia tem
a finalidade de favorecer a qualidade de vida do cidadéo, em todas as
fases de sua vida contendo a plenitude do movimento como fundamento
e manifestagdo desta, estendendo seu atendimento & domicilio quando
o paciente apresenta algum tipo de limitagdo, principalmente acamados,
por meio da cinesioterapia, recursos fisicos e naturais’.

2. Andlises sobre o idoso
O nUmero de idosos no decorrer dos anos vem crescendo em
grande proporgdo, mundialmente, levando-o a relacionar este fato a

alguns fatores envolvidos, como os baixos nimeros de nascimentos e o
prolongamento na expectativa de vida. O cidadédo idoso sofre perante
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as grandes modificacdes que a sociedade atual apresenta. Mudancas
referentes a avancos nas dreas tecnoldgicas, rapidez dos meios de
comunicacdo e as condicdes econdmicas desfavordveis, exigindo
habilidades do idoso incomuns para sua idade, resultando em variados
problemas sociais'®.

Apesar do empenho empregado para assegurar uma velhice ativa
e sauddvel, o envelhecimento traz aos individuos certa fragilidade, nesta
etapa da vida. A maioria das patologias que afetam o idoso acarretam
fatores emocionais, de dependéncia e de inseguranca, propiciando
consequéncias psiquicas inevitdveis como apreens@o, angulstia, medo,
alta imagem modificada e diferentes niveis de dependéncia'’.

Segundo o Estatuto do Idoso através da lei n210. 741, de 12 outubro de
2003, art.15 é garantida por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), atencdo
integral a satde, universal e igualitério, prevenindo, promovendo e garantindo
a manutengdo principalmente das doengas exclusivas dos idosos'?.

A familia dependendo da patologia ndo possui formacdo adequada
no cuidado a este individuo longevo, tendo a sobrecarga como consequéncia,
dependendo da extensdo do problema, alguns idosos sdo tratados com
violéncia e negligencia. Por isso, apesar de algumas leis e a sociedade
afirmarem como sendo, a familia, a melhor opcdo, devido a questdes
(econdmicas, éticas e morais), ndo se consegue assegurar que o idoso serd
tratado com o devido cuidado humanizado, pois necessitam de profissionais
especificos na drea da salde, para que os familiares ndo utilizem da
improvisacdo, acarretando maiores prejuizos & sadde deste idoso'3.

3. Diagnésticos do (DVC)

E necessério um histérico detalhado e preciso, obtendo algumas
informacdes sobre o perfil do tempo da patologia e as manifestacdes
eventuais do paciente ou familiar dependendo do estado de inconsciéncia
ou comunicagdo dificultada. O inicio do padréo e a trajetéria dos
sinfomas da patologia é muito importante. E sugestivo de hemorragia
cerebral quando o paciente no seu inicio apresentar coma. Quando a
manifestacdo apresentar dores de cabeca é normal evoluir para perda
de consciéncia. Répido também e apresentacdo do embolo, costuma
aparecer sem aviso prévio, por vezes associados a doengas cardiacas ou
suas complicagdes. No entanto a frombose apresenta um inicio irregular
e varidvel. A investigagdo deve ser minuciosa e o histérico do paciente
sobre sua vida pregressa completa.

A avalicgo médica da parte fisica do paciente inclui exame
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neurolégico e exame médico geral, como sinais vitais (pressé@o arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria), alguns eventos podem
ser observados determinando o local da lesdo, as comparagdes entre
ambos os lados identificard o lado lesionado, quando os sinais forem
manifestados bilateralmente é sugestivo de lesdo do tronco encefélico ou
envolvimento cerebral em grandes proporcdes®.

4. A doenca vascular cerebral (DVC)

A doenca vascular cerebral é a auséncia abrupta da fungdo
neurolégica causada pela obstru¢do parcial ou total do curso sanguineo para
o encéfalo. Quando este fluxo é interrompido as células do cérebro sofrem
com a falta de oxigénio por alguns minutos, acarretando a eliminacdo da
célula e como consequéncia o infarto cerebral. Dependendo da localizacéo
do cérebro afetado, os sinfomas variom no que se refere ao tamanho da
lesdo, se parcial ou total e o quanto de circulagdo a no local™.

Algunsfatores caracterizam o (DVC), entre eles, podemos citar o doenca
vascular isquémico (DVI), sendo considerado o tipo mais comum, atingindo
cerca de 80% dos cidaddos com DVC; acontece quando o fluxo sanguineo
e interrompido devido obstrucdo por coagulo, impedindo o encéfalo de
receber oxigénio e nutrientes essenciais. A doenca vascular hemorrdgico
(DVH) é responsdvel por extravasamento de sangue internamente ou em
torno do encéfalo, em consequéncia a rompimento dos vasos'”.

No (DVC) também séo observados déficits clinicos e neuroldgicos,
comprometendo fung¢des do sentido e causando mudangas nos niveis de
consciéncia, além da cogni¢éo, motricidade, linguagem e percepgdo. O
tempo é muito importante para constatagdo do (DVC), devendo persistir por
pelo menos 24 horas os déficits focais. Os déficits motores sGo responséveis por
apresentar paralisia (hemiplegia) ou fraqueza (hemiparesia), especificamente
no lado do corpo ao contrério ao local lesionado?.

4.1 Epidemiologia

Mundialmente, o (DVC) é considerado responsével pela segunda
causa de morte. Prevalecendo em adultos a partir dos 50 anos e idosos.
No Brasil este indice apresenta mudanca nos Ultimos dez anos, tendo
como, as doencgas crdnicas as principais causas de morte. Entre estas
doencas podemos citar o (DVC), motivo pelo qual, as internacdes e
mortalidade sdo prevalecentes, apresentando sequelas na maioria dos
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pacientes, podendo ser parcial ou total'. )

Mediante dados de dominio puUblico do Sistema Unico de Saude,
ocorreram 160.629 internagdes referente a patologias cerebrovasculares.
Obtendo o indice de mortalidade, precisamente de 51,8 a cada grupo
de 100.000 habitantes. Acima dos 80 anos o grupo apresentou
aproximadamente 35% dos 99.174 6bitos'®.

4.2 Fatores de risco causados pela DVC

Os fatores de risco podem ser determinados através do meio
pelo o qual é facilitada a ocorréncia de alguma doenca. Entre os fatores
de risco podemos relacionar a forma de vida e o comportamento que
mudam ao longo do tempo'3. Para que se possa avaliar a possibilidade de
infervencdo é necessdrio levar em consideragéo os fatores modificveis,
pois estes podem ser minimizados ou abolidos e os ndo modificdveis,
quando a possiblidade de intervencdo ou diminuigdo é nula'’.

Algumas patologias sdo descritas, como sendo primordiais causas
de risco modificdveis para o DVC, entre eles podemos citar o colesterol,
a hipertenséo arterial, doenca cardiaca, diabete mellitos, obesidade,
tabagismo, md& alimentacéo, sedentarismo, uso excessivo de bebidas
alcodlicas e a algum histérico na familia de doencas vascular anterior13.
Entre os fatores ndo modificdveis levaremos em conta a idade onde é
verificada maior incidéncia, por volta dos 60 anos, mudando ao longo
do tempo, a cada década, além da hereditariedade, etnia e sexo,
caracterizando o sexo masculino e a etnia negra como sendo os de
maiores incidéncias a apresentar o DVC'8,

4.3 Comprometimentos causados pela imobilidade apés DVC

Os comprometimentos resultantes de um (DVC) sdo variados, entre
eles podemos citar os déficits motores e sensitivos, apresentando algum
dano & parte fisica do individuo, além de déficits nas fungdes cognitivas,
emocionais e perceptivas'’. As consequéncias trazem aos acometidos um
modo de vida sedentdria e limites ao executar tarefas da vida didria,
favorecendo baixa autoestima, estresse, reclusdo e no declinio fisico?.

Aimobilidade é outra resultante do (DVC), o individuo fica estrito ao
leito por muito tempo, gerando consequéncias, muitas vezes, irreversiveis
tanto ao sistema orgénico como ao sistema motor, tornando a fungdo
limitada, dificultando a mudanca, o posicionamento, deslocamento no
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leito, comprometendo as AVDs, limitando a flexibilidade, modificando o
padréo de marcha e aumenta a probabilidade da formagdo de ulceras
por pressdo?’.

O tempo é primordial para o retorno do individuo a sua condigdo
anterior, quanto maior o periodo no leito diminui a possibilidade deste
retorno rdpido, aumentando as consequéncias negativas, deixando o
corpo despreparado para a volta ao seu estado normal. Dependendo
das sequelas, em algumas situacdes, a imobilidade ndo tem como ser
evitada, no entanto, alguns de seus efeitos danosos podem ser reduzidos,
por meio de recursos utilizados nas intervengdes Fisioterapéuticas??.

5. O uso da cinesioterapia como intervencgéo fisioterapéutica

A cinesioterapia pode ser definida como o estudo do movimento
ou uso deste movimento através de exercicios, utilizados como forma de
tratamento, prevenido implicacdes motoras, restaurando e reforcando a
funcdo fisica, possibilitando a redugdo dos fatores de risco relativos a satde
e a manutengdo do bem estar. E necessdrio verificar e avaliar o limite ou
incapacidade do individuo, para que as técnicas da cinesioterapia sejam
corretamente aplicadas®.

Quando um paciente apresenta sequelas maiores, resultando em
imobilidade apés quadro de (DVC), sua reabilitacéo é necesséria, devido
fazer com que este individuo retorne o mais breve possivel a utilizar sua
total capacidade, resgatando a vida anterior, aprendendo lidar com a
nova realidade. E necessdrio planejar um tratamento adequado, para que
o individuo mantenha ou evolua aumentando seu grau de autonomia?'.

O conhecimento das etapas de recuperacéo motora é primordial,
e depende de alguns fatores, que foram divididos em seis etapas: a
primeira etapa tem inicio com a flacidez, dificultando movimentos padrées
dos membros. Na segunda etapa pode ser observado & recuperacéo dos
membros, através de sinergias bdsicas e outros componentes associados,
podendo apresentar pequenos movimentos voluntérios, inicio do
desenvolvimento da espasticidade. A terceira etapa apresenta ganho
do controle voluntdrio, podendo n&o desenvolver completamente a
sinergia, com a espastidade aumentada. Na quarta etapa os movimentos
combinados que ndo obedecem d&s vias de sinergia sdo controladas,
no inicio apresenta dificuldades, logo apés mais facilmente, com isso
diminuigdo da espasticidade. A quinta etapa serd observado o avango dos
movimentos, dificultando as combinagdes caso necessdrio. Nesta sexta
etapa o movimento é possivel devido a espasticidade desaparecer, fase
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motora restaurada, no entanto a recuperagdo poderd atingir qualquer
um dos estagios®.

Os exercicios fisioterapéuticos podem ser utilizados por meio
de agdes de exercicio passivo, sendo o fisioterapeuta que realiza o
movimento, sem ajuda do paciente; ativo-assistido, neste o paciente
realiza o movimento, com auxilio do fisioterapeuta; e o ativo, o paciente
realiza o movimento, porém, sobre observagdo do fisioterapeuta, que
poderd utilizar ou ndo resisténcia. O exercicio ativo ocorre através de
alguns tipos de contracdo muscular, sendo elas, isométrica, isoténica
concéntrica e excéntrica?.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura. A
pesquisa foi realizada segundo andlise de livros a partir do ano de 2005
e artigos cientificos a partir de 2000 a 2012, realizado no periodo de
margo de 2015 a maio de 2016, utilizando banco de dados como Scielo
e Fisioterapia em Movimento, com os seguintes descritores, acidente
vascular encefélico, cinesioterapia e idoso, abordando assuntos sobre
fatores de risco, epidemiologia e comprometimentos da imobilidade
apds ave e artigos diretamente ligados ao tema proposto e finalizado,
excluindo artigos que ndo apresentavam consisténcia cientifica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Devido a doenca vascular cerebral (DVC) ser constante na
populacdo, seu estudo é considerdvel, alguns autores pesquisados
propdem condutas similares, porém, levando em consideracdo os
estdgios sequencias da recuperagdo motora, no inicio da conduta é
necessdrio verificar o posicionamento do paciente no leito, seguindo com
mobilizagdo articular, técnicas de alongamento, fortalecimento muscular,
treino de marcha, exercicios para melhorar a coordenagdo motora e
equilibrio?. Através de algumas literaturas consultadas, verificou que
a fisioterapia através da cinesioterapia relacionada a outras atividades
funcionais dos membros afetados, como o membro superior e inferior,
houve progresso em relagdo ao desempenho motor, no paciente
apresentando hemiparesia, como também no fortalecimento e melhora
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funcional, condicionamento da motricidade e equilibrio?®.

A cinesioterapia é primordial para um bom restabelecimento
funcional, principalmente aos pacientes que apresentam sequelas
motoras apés DVC, quando estes exercicios terapéuticos sé@o realizados
nesta etapa, propdem-se em garantir a preservagdo da integridade e
a motricidade articular, promove a melhoria do controle de tronco e
equilibrio, restabelece a consciéncia em relacéo ao lado hemiplégico,
promovendo o aumento da forca, independéncia funcional, sensagéo de
bem estar, melhora da coordenacéo e fungdo motora do paciente?.

Existem vdrias discussdbes a respeito de qual intervencdo
fisioterapéutica serd mais adequado para a melhoria da funcionalidade
ou fortalecimento dos portadores da doenca vascular cerebral (DVC)?.

Os procedimentos adotados pela fisioterapia domiciliar, através
da cinesioterapia, estd diretamente relacionada a recuperagdo da fungdo
motora e atividades da vida didria de um paciente restrito ao leito por
doenca crénica, é essencial a mudanga de decibito para a prevencdo de
ulceras por presséo, tendo o cuidado de orientar sobre o uso de coxins,
observar e trabalhar durante o tratamento o posicionamento do paciente
no leito, promover o fortalecimento muscular, trabalhando alongamento,
a postura, dissociagéo de cintura, coordenacéo, equilibrio e transferéncias
para cadeira, no leito e ostostatismo??. A fisioterapia utilizando métodos
cinesioterapéuticos e orientagdes & familia e ao paciente foi satisfatéria,
além de promover grande impacto no que se refere & motricidade.
No entanto, existem alguns que manifestam a preferéncia por outros
tratamentos.

CONCLUSAO

Baseado em alguns artigos e livros estudados, conclui-se que o
fisioterapeuta através do atendimento domiciliar utilizando a cinesioterapia
como tratamento, é eficiente resultado no aumento de forca, melhora da
ADM, autonomia funcional do paciente acamado. Demonstrado como um
resultado necessdrio e essencial apés o quadro de (DVC), pois impacta
no futuro do individuo sequelado, principalmente quando este é idoso,
devido apresentar maior fragilidade no émbito referente a morbidades.
O resultado foi positivo, também, por apresentar aumento da autoestima,
retorno do individuo mais répido ao convivio da familia, retorno as suas
atividades da vida didria (AVD'S), e sua reintegracéo social e recreativa.
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Alteracées marcantes no perfil da sociedade requerem alteragdes
no Sistema Unico de Satde para garantir um servico mais adequado aos
requisitos da populacdo, inclusive os idosos portadores de neoplasias.
Este artigo tem por objetivo elucidar a importéncia do profissional de
enfermagem dentro da equipe multidisciplinar. O estudo foi composto
através de uma revisdo bibliogrdfica. Resultados: Com a criagéo da
estratégia de atendimentos através das equipes multidisciplinares, o
paciente passou a ser mais beneficiado por receber uma assisténcia
integral, holistica, e muitas vezes, em seu préprio domicilio. Discusséo:
Dentro desta equipe, o enfermeiro desempenha atividades indispensdveis
para obter o sucesso do tratamento. Em sua posigdo de alta proximidade
com o paciente e a familia ele se torna apto para fornecer uma boa
assisténcia pautada em confianca e abrangéncia de todos os aspectos
necessérios para o cuidado de qualidade com o apoio dos outros
profissionais de satde que compdem a equipe.

ABSTRACT '

Important changes in the society’s profile request changes in the
Healt Unique System, (SUS in Portuguese), to ensure a service more
adequate at the population’s needs, including the old people with cancer.
This article have the objective of explain the importance of the nurses
professionals inside the multidisciplinary team. This report was created
through a bibliographic revision. Results: with the creation of the strategy
of care through multidisciplinary team, the patient is receiving an integral
assistance, holistic, and often, in his house. Discussion: inside this team,
the nurse realize important activities to promove a successful treatment. In
his position of proximity with the patient and the patient’s family, the nurse
became ready to give a good assistance guided by trust and coverage of all
aspects required for the care full of quality, with others health professionals
in the team.
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INTRODUCAO

Em um pais onde as politicas sociais estdo cada vez mais
aprofundadas nas necessidades de seus individuos, percebe-se que as
mesmas adquirem mais competéncia para se ajustar ds necessidades
dos usudrios e potencialidades dos prestadores de cuidados. O publico
receptor reconhece estas mudancas como positivas e deseja vé-las
ampliadas para que estejom recebendo a assisténcia mais eficiente
possivel. Tais mudancas propiciam avancos no atendimento humanizado
e holistico ao pUblico em geral, inclusive ao usudrio idosos portador de
patologia oncolégica’.

Felizmente, a prdtica da multidisciplinaridade estd cada vez mais
presente no servico disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude, o SUS, para
a populacdo brasileira, sendo que o ideal e propiciar a todos os cidadéos
o acesso a este servico. Uma equipe composta por médico, enfermeiro,
dentista, psicélogo, nutricionista, educador fisico e assistente social estd cada
vez mais acessivel ao paciente?. E também hd, em certos casos, a visita,
consulta e acompanhamento domiciliar, o que é muito frequente em casos
como o de pacientes que requerem cuidados paliativos®.

A multidisciplinaridade em Sadde Coletiva é bastante desenvolvida
e pode incluir mais profissionais do que os das categorias acima citadas.
Pode abranger até mesmo a economia, direito, sociologia, etc. tamanho
esforco conjunto resulta em grandes avancos na qualidade da assisténcia.
Diversos pontos de vista convergem no intuito de trazer ganhos reais em
padrées de cuidados para todos'.

O envelhecimento é consequéncia natural davida e ao mesmotempo
uma preocupacdo da humanidade h& muitos milénios. A possibilidade
de ser funcionalmente incapacitado tem causado grande angustia aos
seres humanos. Contudo, a partir do século XX ocorreram avangos no
campo da gerontologia e geriatria voltados a pacientes oncogeridtricos,
um publico que segundo as estatisticas tem crescido bastante, inclusive no
Brasil, e que requer uma atencdo diferenciada.

O enfermeiro pode encontrar apoio para estabelecer suas
competéncias no exercicio de suas fungdes no dmbito da gerontologia.
Embasando-se nas teorias do envelhecimento fica mais vidvel a elaboracéo
de diagndsticos de enfermagem que melhor se adequem as demandas
apresentadas pelo paciente*.
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O enfermeiro desempenha um grande papel dentro da estratégia
multidisciplinar do cuidado para com o idoso, pois é ele quem mais
dedica atencdo ao paciente. E age com o intuito de proporcionar ao
ser humano um estado biopsicosocioespiritual que favoreca a acgdo
terapéutica natural endégena em parceria com os recursos tecnolégicos.
Sua proximidade representa um suporte essencial ao paciente e também
proporciona o fornecimento de informagdes uteis aos demais membros
da equipe de cuidado, tendo em vista que suas articulagdes funcionam de
maneira eficiente.

Obijetivos

1. Contribuir com a geracdo e divulgacdo do conhecimento em sadde
acerca do cuidado ao paciente oncogeridtrico, evidenciando e salientando
a importéncia de uma equipe de satde com amplitude profissional, em
especial, o enfermeiro, que tem um papel de destaque.

2. Refletir sobre o quanto esta organizacdo coletiva de profissionais
influencia positivamente sobre a prevencéo, manutencéo ou recuperagdo
da satude do individuo. Tudo isto é possivel por causa da mescla de
saberes, conhecimentos, percepgdes e experiéncias que sdo pertinentes a
cada uma das profissées do ramo da sadde.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliogréfica, selecionou-se material
relacionado ao desenvolvimento do trabalho do enfermeiro junto ao
paciente oncogeridtrico, ampliando informacées, mobilizando recursos na
perspectiva de garantir direito, qualidade e humanizagdo do atendimento.

RESULTADOS

1. Conceituando os termos

Existem termos que reforcam a ideia de adigdo e interagdo — multi,
trans, inter e pluridisciplinaridade —fortalecendo o fenémeno de agregacéo
de diferentes dreas do saber. Os termos multi e pluri demonstram a
visGo multiangular de um mesmo alvo e referem-se a duas ou mais
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disciplinas que estejam trabalhando em coesdo. Neste tipo de associagéo
as disciplinas néo tém a necessidade de modificar de forma extrema a
sua maneira de compreender os fatos. Portanto a pluridisciplinaridade
existe h&d muito tempo, |4 que os estudos e as prdticas dependem de
variados conhecimentos. A trans e a interdisciplinaridade envolvem uma
infercomunicag@o t@o intensa que acaba afetando os conceitos mais
centrais e especificos de cada de disciplina para que a visGo do fato
analisado seja uniformizada por diversos profissionais®.

Demos maior destaque neste estudo para a estratégia de trabalho
multi/pluridisciplinar do enfermeiro que o insere no contato com outros
profissionais e ao longo do texto serdo apresentadas as indmeras
vantagens dessa formacéo agregadora de conhecimentos, porém sem
interposi¢cdes ou modificagdes de caracteristicas intrinsecas das diferentes
disciplinas que compde o quadro de assisténcia em salde para a
populacdo brasileira. A trans/interdisciplinaridade também tem seus
pontos positivos, mas ndo serd abordada neste trabalho.

2. O posicionamento do enfermeiro

Por ser uma profisséo histérica e socialmente determinada, que atua
em variadas questdes da expressdo social, a enfermagem desenvolve sua
intervengdo pautado no cédigo de ética da profissGo e em consonéncia
com os principios do SUS para aprimorar a atencéo em sadde em todos
0s seus niveis®.

O enfermeiro vem hé& muito tempo empenhando-se na tentativa
de fornecer o melhor atendimento possivel aos seus pacientes/clientes. A
articulagdo do mesmo com outras categorias profissionais foi algo excelente
e muito Util que veio para permitir um avango na amplitude da prestacdo
de cuidados aos enfermos que recorrem aos servicos de cuidados do SUS.
Apesar de ainda ndo ser um obijetivo facil de se alcancar, a experiéncia
prética permite a coleta de dados junto & comunidade, sendo esta uma
brilhante estratégia formadora de feedback que visa assegurar uma
melhoria continua para a comunidade. Ocorre também uma ampliacéo
da consciéncia do trabalho conjunto entre vérias vertentes profissionais
da saldde, que mutuamente se tornam conscientes da importéncia que
possuem e passam ent&o a se articular cada vez mais harmonicamente
em torno de seu objetivo de promocgéo da sadde em sua comunidade’.

Os enfermeiros sdo, dentre os membros da equipe multidisciplinar,
os profissionais que estdo mais préximos dos pacientes e de seus
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familiares. Portanto sdo os que mais conhecem sobre suas expectativas
e dificuldades, além de estar em uma posicdo mais facilitadora para
fornecer todo o suporte emocional e informacdes que sejam requisitadas.
Infelizmente nem sempre o enfermeiro estd apto a enfrentar situacdes
emocionalmente desgastantes como o cuidado ao paciente oncolégico,
alguns destes podendo apenas ser receptores de cuidados paliativos.
Tal situagdo reforca a importéncia de estar envolvido em um contexto
de prestagdo de cuidados conjunto, pois possibilita o didlogo e outras
estratégias que possam atenuar o sofrimento psicolégico experimentado
em circunstancias que envolvem o cuidado ao paciente de poucas
possibilidades terapéuticas, muito comum na geriatria’.

3. Atuacao dentro da equipe multidisciplinar

A equipe multiprofissional realiza em seus pacientes uma ampla
andlise durante o exame. O idoso portador de cdncer passa por avaliagdes
que contemplam aspectos como: nutri¢céo, polifdrmacia, comorbidades,
nivel sécio-econdmico, presenca de sindromes geridtricas e a sua
funcionalidade para realizar atividades. O enfermeiro pode durante a
coleta da histéria clinica, utilizar instrumentos validados cientificamente
para aferir com exatiddo informagdes gerais sobre seu paciente idoso
oncolégico?.

Ao avaliar a funcionalidade do idoso, podem ser empregadas as
escalas de Lawton, para as atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD)
e a escala de Katz, para averiguar a capacidade de desempenho das
Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD). Examinar tais aspectos é algo
que deve ocorrer em consondncia com o respeito d autodeterminacdo
da pessoa idosa em se submeter ou ndo a qualquer tipo de tratamento
oncolégico?.

A ocorréncia de comorbidades ndo é uma regra, mas estd
bastante associada com o envelhecimento, sendo comum encontrar
pessoas acima dos 65 anos de idade portando duas ou mais patologias
crénicas simultaneamente. Para este aspecto a equipe multidisciplinar
pode recorrer a dois instrumentos analiticos muito acurados. Séo eles
a Culmulative llness Rating Scale — Geriatric (CIRS-G) e a Escala de
Comorbidades de Charlson. A primeira avalia as disfuncées em seis
sistemas orgénicos (gastrointestinal, cardiorrespiratério, psiconeurolégico,
musculoesquelético, genitourindrio e geral endocrinolégico em uma
escala de 0 a 4 pontos. A segunda considera a quantidade e a intensidade
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das comorbidades, podendo demonstrar o risco preditivo de mortalidade
em um ano?.

O aspecto socioecondmico também precisa ser averiguado durante
a entrevista, tendo em vista que este fator exerce uma grande influéncia
na aderéncia ao tratamento. Com a idade, o declinio fisiolégico também
propicia uma reducdo na capacidade de ser um individuo produtivo.
Ocorre a interrupgdo do trabalho e a transicéo para a aposentadoria.
Alguns individuos em boas condigdes de salde podem optar por continuar
a realizar suas fungdes laborais durante mais alguns anos. Muitas vezes os
vencimentos da aposentadoria sdo insuficientes para custear o tratamento
e fornecer o apoio necessdrio para as despesas cotidianas®.

O item anterior também pode ser estendido para dar lugar a
avaliagdo da espiritualidade também, que serd bem mais sucedida
quando houver um lago de confianga estabelecido entre o enfermeiro da
equipe multidisciplinar e o paciente e sua familia. Uma das formas de
conduzir esta avaliacéo é através de perguntas diretas. Este ponto também
pode se tornar um grande apoio ao tratamento pois independentemente
da religido professada pelo paciente, ela fornecerd apoio e conforto para
ele e sua familia. Por outro lado, o enfermeiro e a equipe devem estar
preparados para adaptar o tratamento a certas tradigdes e/ou restricdes
gue podem existir em algumas religides, de forma a evitar que esses
fatores venham interferir no tratamento?.

A nutricdo é outro aspecto fundamental que o enfermeiro de uma
equipe multidisciplinar precisa avaliar, e os profissionais desta equipe
devem estar cientes de que as alteragdes nutricionais no idoso ndo sdo
resultado do processo normal de envelhecimento, mas sim intercorréncias
patoldgicas que ndo estdo presentes no idoso sauddvel. Deve-se perceber
gue a reducdo do apetite esté relacionada com alteragdes sensoriais, sendo
o olfato e o paladar as mais determinantes para que isto ocorra. Também
contribuem para isto a perda dos dentes, préteses mal ajustadas, cdries,
xerostomia, doencas periodontais e etc, contribuindo para o prejuizo na
mastigacdo. Essas debilidades fazem com que o idoso opte por excluir da
dieta alimentos essenciais como verduras, frutas, carnes e legumes crus
por serem estes consistentes e fibrosos'®.

A fungdo gastrointestinal fica comprometida por conta da redugéo
da secrecdo gdstrica, lentiddo do esvaziamento gdstrico, redugdo da
capacidade intestinal de absorcdo de nutrientes, etc. A reducdo da
qualidade da nutrigdo estd relacionada a duas causas: problemas com a
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ingestdo alimentar e aumento das necessidades nutricionais'.

A politdrmacia, — uso simulténeo de vdarias medicagdes — é outro
risco a ser levado em consideracéo, |{& que causa muitos problemas
de satde. O uso de multiplas medicagdes aumenta o risco de efeitos
adversos, prejudica o controle da administracdo didria dos mesmos e
aumenta o risco de quedas. Certos efeitos indesejéveis dos medicamentos
podem inclusive fazer o paciente ter receios de se submeter & terapia
medicamentosa. Muitos idosos tomam seus medicamentos de maneira
incorreta por ndo entenderem as instrucdes para o uso e certas categorias
como analgésicos, antidepressivos, miorrelaxantes, sedativo-hipnéticos e
anti-hipertensivos s@o considerados bastante perigosos quando usados
inadequadamente. A atuag@o do enfermeiro é essencial para evitar
quedas, sanar dovidas, organizar um esquema de administracéo,
incentivar a aderéncia ao tratamento, enfim, garantir o maior beneficio
terapéutico com a menor proporcéo de dano através da educagdo. Apesar
de a poliférmacia ser muitas vezes reflexo de uma prescrigdo inadequada,
ela também pode ocorrer por conta das necessidades associadas a certos
distUrbios crénicos, como a hipertensao arterial, que pode requerer vdrios
remédios para que seu controle seja efetivo’.

Um ponto crucial aser analisado pela equipe multidisciplinare o qual
o enfermeiro poderd facilmente constatar — por conta de sua proximidade
0o paciente e a familia — é a ocorréncia de sindromes geridtricas. Este
termo é um dos aspectos da Avaliacéo Geridtrica Ampla e comtempla a
investigagdo sobre: Deméncia, depressdo, delirio, quedas, osteoporose,
violéncia, incontinéncia, tontura, alteragdes visuais e auditivas, distdrbios
do sono, etc. Para estas investigagdes também existem instrumentos de
coleta de dados que foram cientificamente validados?.

DISCUSSAO ,

A atencdo multidisciplinar infelizmente ainda néo estd suficientemente
abrangente nem totalmente incorporada & realidade de nosso sistema de
salde. Mas apesar disso s@o notéveis diversos avancos que ocorreram para
possibilitar uma assisténcia ao paciente oncogeridtrico cada vez mais holistica
e abrangente.

Ainda se faz necessdrio um incremento na literatura especifica acerca
deste publico especifico e tGo negligenciado, infelizmente em alguns estudos
geridtricos, o fato de ser portador de neoplasia era motivo para excluséo do
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idoso de dentro da amostra do estudo2. Em nossa pesquisa nos deparamos
com a escassez de material publicado que contemplasse a drea da assisténcia
ao paciente idoso portador de patologia neopldsica. Faz-se necessdrio um
aumento de pesquisas nesse ramo a fins de proporcionar mais qualidade de
assisténcia com maior direcionamento e enfoque ao idoso, pois as alteracdes
morfolégicas, fisiolégicas e moleculares pelas quais ele passou exigem um
cuidado diferenciado. Com o aumento cada vez mais visivel da parcela de
idosos na populacdo, as equipes multidisciplinares e os servicos de saude
deverdo se adequar & eles, por isso é necessdrio haver mais literatura sobre
este tema.

Quanto as informagdes disponiveis sobre a questdo da
multidisciplinaridade, ficou evidente que esta prética tem gerado muitos
beneficios ao publico e que com o passar do tempo ela serd cada vez mais
frequente no atendimento fornecido aos usudrios e haverd cada vez mais
cooperacdo entre os integrantes da equipe, que se fornardo mais conscientes
da importéncia do trabalho em equipe e também conscientes do quanto o
seu trabalho em equipe tem aprimorado a qualidade de vida da comunidade
que recebe seus cuidados.

CONCLUSOES

Realizar esta pesquisa demonstrou a eficdcia da organizagéo conjunta
dos profissionais de satde em uma abordagem multidisciplinar que traz
inbmeras vantagens ao idoso oncolégico que vai se beneficiar bastante
dos cuidados oferecidos. E dentro da equipe o enfermeiro tem um papel
de des’roque por causa de sua proximidade com o paciente e os familiares,
portanto é um grande agente de mudangas. A agregagdo de profissionais de
distintos ramos da sadde permite poupar o tempo do paciente e permitir que
ele receba uma atencéo realmente holistica. E um modelo indispensével para
nosso atual sistema de sadde e pode ser considerado como uma experiéncia
bem sucedida que precisa ser ampliada cada vez mais.

Como muitos pacientes, os idosos também apresentam ddvidas,
insegurangas e incertezas quanto ao tratamento que recebem, e nestas
circunstancias é indispensével a presenga do enfermeiro que atua esclarecendo
sobre duvidas diversas, como efeitos adversos de uma medicacdo e também
auxiliando a organizar um esquema de como administra-la para simplificar
esta atividade. O fornecimento de apoio espiritual também é uma atividade
que o enfermeiro pode desempenhar e que em geral traz resultados excelentes
para tranquilizar e motivar o idoso oncogeridtrico e seus familiares diante
das insegurancas e angustias.

A linguagem técnica do médico e de outros membros da equipe podem
também ser um empecilho o entendimento das etapas de uma terapia. E este
mais um ponto no qual o enfermeiro pode atuar, exemplificando com comentérios
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simples e acessiveis tudo aquilo que o paciente necessita saber. Esta dedicacdo
aumenta a confianca e fortalece o vinculo com a equipe multidisciplinar para a
boa continuidade da assisténcia.

PROPOSTAS

Consideramos que hd ainda grande necessidade de se explorar
cientificamente a realidade do idoso portador de canceres sendo
beneficiado pela intervencdo da enfermagem, pois hé segundo a literatura
pesquisada, escassez de estudos sobre este tema. Esperamos que o SUS
esteja economicamente fortalecido para manter este projeto de cuidados
qgue beneficia enormemente os seus usudrios e que ele seja ampliado
para alcangar a todos os habitantes, pois mostrou-se ser uma iniciativa
excelente e bastante funcional.
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Os idosos s@o suscetiveis & desnutricdo e intoxicacdo alimentares,
umas das prioridades na atencéo & salde destes, é o monitoramento
de condi¢des de vida e sadde, no desenvolvimento de politicas pdblicas
voltadas para uma assisténcia integral e qualificada. O cuidado enquanto
conceito relevante para a sadde surgiu na Gerontologia para incluir
o cuidado ao idoso pela familia em longo prazo, porém devido a sua
importancia tém se difundido para diferentes dominios de atengdo a
saude gerando reflexdes. Objetivo deste estudo é acompanhar o estado
nutricional dos idosos com mais de 70 anos, no Projeto Saude em Casa.
Trata-se de um relato de experiéncia das préticas assistenciais do Assistente
Social, aos idosos do Projeto, realizado pela Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATI/UEA). A coleta de dados realizou-se no periodo de
abril-dezembro de 2015, com entrevistas domiciliares feitas na presenca
da Assistente Social, como parte da equipe multiprofissional. Observou-se
que dentre os fatores mais expressivos @ mé nutri¢éo (alto risco nutricional)
encontram-se os externos, como os fatores psicossociais, tais como perda
do cénjuge, incapacidade de deslocamento, mudancas ocorridas na
alimentagdo, relacionados a doenca (deméncia, depressdo e oncoldgico)
os efeitos farmacoldgicos, contribuindo para a ingesta inadequada de
alimentos. O cuidador era incluido pela equipe multiprofissional no
planejamento da assisténcia a esses idosos. Esté iniciativa contribuird para
eficdcia das agdes no contexto domicilidrio. Portanto, a responsabilidade
ndo pode ser delegada exclusivamente ao nicleo familiar, é necesséria a
insercdo dos mesmos, em programas de politicas pUblicas assistenciais.

Descritores: Envelhecimento, Consumo alimentar, Assisténcia Domiciliar,
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

The elderly are susceptible to food malnutrition and poisoning, one
of the priorities in health care these is the monitoring of living conditions and

health, developing public policies for a comprehensive and quality care.
The care as a concept relevant to health arose in Gerontology to include
elderly care by the family in the long run, but because of its importance
have spread to different areas of health care generating reflections.

51



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2016. jan-jun; 7 (1)-2

Objective of this study is to monitor the nutritional status of elderly people
over 70 years, the Health Project Home. This is an experience report of care
practices Social Worker, Project to elderly, conducted by the Open University
of the Third Age (UNATI / UEA). Data collection took place in the period
from April to December 2015, with household interviews in the presence
of the social worker as part of the multidisciplinary team. It was noted that
among the most significant factors to malnutrition (high nutritional risk)
external are as psychosocial factors, such as loss of a spouse, displacement
of disability, changes in food related disease (dementia, depression and
oncology) pharmacological effects, contributing to inadequate food intake.
The caregiver was included by the professional staff in the planning of
assistance to these seniors. This initiative will contribute to the effectiveness
of actions in the home context. Therefore, the responsibility can not be
delegated exclusively to the nuclear family, the insertion of the same is
required in healthcare public policy programs.

Keywords: Aging, Food consumption, Home Care, Patient Care Team.

INTRODUGCAO '

Na atualidade o avanco da medicina proporcionou condicdes para
gue as pessoas vivam mais. Porém, a longevidade conquistada nGo tem
significado sem as condicées para obter qualidade de vida. Conforme
destaca Revista Servico Social e Sociedade n. 75 Ano XXIV!, envelhecer
é um processo vital inerente a todos os seres humanos. A velhice é uma
etapa da vida, parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se como
uma experiéncia Unica e diferenciada. Considerando-se as questdes de
envelhecimento populacional e a consequente ampliacdo das demandas
sociais relacionadas a velhice, a preocupacéo com a qualidade de vida
para essa faixa etdria estd cada vez mais presente. Observa-se esse fato
pelos préprios relatos dos idosos que tém tido um melhor enfrentamento
da velhice.

Apesar da insercdo sobre as questdes do envelhecimento na
Constituigdo Federal de 1988, somente em 1994 foi instituida uma politica
nacional voltada especificamente para os Idosos, a Politica Nacional do
ldoso, Lei n. 8842/94 que tem por obijetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condicdes para promover sua autonomia, integragdo e
participagdo efetiva na sociedade, estabelecido em seu art. 462,
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A Politica Nacional do Idoso tem sua base em cinco principios estabelecidos
no art. 32 apresentados da seguinte maneira?:

| - a familia, a sociedade e o estado t&8m o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagéo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito & vida;
Il - o processo de envelhecimento diz respeito & sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacdo para todos;
I - o idoso ndo deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza;
IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatdrio das
transformacées o serem efetivadas através desta  politica;
V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradi¢des entre o meiorural e ourbano do Brasil deverdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta
Lei. (Lei n? 8.842/1994, p. 51 apud Coletanea de leis, 2013, p.510)

Para Valentim3, devido a um intenso processo de modificacéo e
modernizacdo na sociedade, a instituicdo familia apresenta significativas
mudangas em sua estrutura e nas relagdes sociais.

Diante das desigualdades sociais que ainda presenciamos na
sociedade brasileira e manauara, que tem tido crescimento acelerado
da populacéo idosa, precisamos unir esforcos com outros profissionais
gue tenham compromisso com a causa do idoso, no desenvolvimento de
programas e projetos que busquem garantir melhores condi¢des de vida
e dignidade deste idoso.

Para Roediger et al4, o processo de envelhecimento é, hoje, uma
realidade mundial, inclusive no Brasil, sendo que a alimentacéo e a
nutrigdo sdo condig¢des bdsicas para a manutengdo da sadde dos idosos em
qualquer nivel de atencdo. As mudancas dos lacos familiares contribuem
para o pouco espago dado ao idoso na familia contempordnea, cujos
membros, embora juntos, vivem hoje o isolamento decorrente de uma
familia fragmentada e fragilizada.

Atendendo as novas exigéncias, o Servico Social na prética com o
idoso, tem o desafio de conscientizar a populagdo do verdadeiro papel
do idoso, no respeito & sua idoneidade e integralidade fisica, bem como
sua alimentacé@o e satde integrais. A Poltica Nacional de Satde da
Pessoa ldosa, instituida pela Portaria GM/MS n2 2.528, de 19 de outubro
de 2006, busca garantir atencdo adequada e digna para a populacdo
idosa brasileira. Em consonéncia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), direciona medidas individuais e coletivas em todos
os niveis de atengdo & sadde afinal, envelhecer com sadde é um direito de
cidadania’.

A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso trazem as normas
legais para a garantia de que a familia, a sociedade e o Estado deverdo
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assegurar todos os direitos de cidadania, com dignidade e bem-estar?.
Para Silva5, o envelhecimento é um processo progressivo e natural, que
se caracteriza por modificagdes morfolégicas, psicoldgicas, funcionais e
bioquimicas que influenciam a nutricdo e alimentac@o no idoso. Segundo
a Politica Nacional de Assisténcia Social & pessoa idosa, um estado
nutricional inadequado contribui de forma significativa para o aumento
da incapacidade fisica, da morbilidade e da mortalidade condicionando
a qualidade de vida?.

Deste modo, a intervencdo na drea da nutricéo pelo servigo social deve
realizar-se de forma articulada com diferentes profissionais, nutricionistas,
médicos, enfermeiros, fisiotepeutas, psicolégos, cuidadores, familiares,
lares e centros de convivio.

Em vista disso, com o envelhecimento as necessidades nutricionais véo
mudando devido a um conjunto de factores essenciais, tais como: estilo de
vida menos ativo, aumento de algumas caréncias nutricionais, redugdo do
metabolismo, alteragdo do paladar ou do apetite, entre outros. Conforme
lamamotob, cita-se abaixo:

“ Os Assistentes Sociais trabalham com a questéo social nas mais variadas
expressdes cotidianas, tais como os individuos as experimentam no
trabalho, na familia, na drea habitacional, na sadde, na assisténcia social
pUblica. Questdo social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a elas resistem e se
opdem. O assistente social encaminha e organiza as questdes sociais que
dificultam a evolugé@o do tratamento e que possam interferir na resposta
clinicado paciente, incluindo o contexto familiar. ” (lamamoto, 2008, p. 28)

A Lei 10. 741/03, sancionada pelo Presidente da Republica Luis
Inécio Lula Da Silva, em 01 de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso, é um importante instrumento para a realizacdo da
cidadania plena, posto que restabeleca o direito ameacado ou violado.
O Estatuto se propde a proteger e a garantir a execugdo dos direitos
humanos, civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais. Mas, para
gue esses direitos se materializem, é preciso que esse instrumento de
cidadania tenha a adeséo do governo e de toda a sociedade civil2.

Dessa forma, para que todos os cidad@os, em especial a pessoa
idosa, tenham acesso as politicas sociais, deveria ser feito de maneira
menos fragmentada e assistencialista, trazendo solucdes definitivas e ndo
apenas paliativas.

Nesse sentido, o Assistente Social que desenvolve seu trabalho
a frente de instituigdes publicas, privadas, ou no terceiro setor, muito
poderd contribuir, atuando com o intuito de esclarecer as pessoas os seus
direitos, valores, e o papel que ainda podem desempenhar na sociedade,
independentemente de faixa etéria.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia da Assistente
Social, no acompanhamento em conjunto com a equipe interdisciplinar a
idosos com mais de 70 anos, cadastrados no Projeto Satde em Casa da
UnATI/UEA, pacientes inscritos no periodo de abril a dezembro de 2015.
O principal requesito desses profissionais em atuarem na reabilitacéo
da sadde do idoso, no processo de envelhecimento é o de determinar
agdes que possam atender integralmente as necessidades dos pacientes,
respeitando os principios da autonomia, a fim de executar uma assisténcia
com sensibilidade segurancga, efetividade e responsabilidade.

No contexto da equipe multiprofissional estéo inseridos os profissionais
da drea Médica, Enfermagem, Servico Social, Fisioterapia e Psicélogo. O
assistente Social tornou-se intermedidrio destes idosos no atendimento
requerido, por meio de diagnéstico social, dos problemas identificados.

Assim sendo, o profissional deve estar ciente que o paciente domiciliar
é muito frégil, com grau variado de dependéncia e alto nivel de intercorréncia,
estando sempre em alerta para qualquer mudanga no estado geral, e se
necessdrio interceder. Todos os atendimentos séo registrados pelo Servico
Social, preservando o sigilo profissional, assim, respeitando os usudrios de
acordo com o Cddigo de Etica do Servigo Social?.

O Servico Social utiliza-se de instrumentais técnico-operativos para a
realizagdo desuasatividades, entre eles: atendimentosindividuais, orientagées,
encaminhamentos, entrevistas, planejamentos, visitas domiciliares, contatos
telefénicos, trabalhos em grupos, reunides, entre outras.

O Assistente Social tem como instrumento, a escuta qualificada,
isto é, deve saber ouvir, estar atento ao significado da fala do usudrio,
muitas das vezes este sé precisa desabafar, e o profissional deve saber se
posicionar nesse momento, oferecendo apoio, pois, desse modo, se cria
vinculos para poder intervir na situagdo apresentada pelos sujeitos.

Logo, ressaltando que o profissional ndo estd fazendo o papel de
psicélogo, mas deve estar apto para ouvir, como também colocar limites
na fala do usudrio para néo perder o foco que o levou até o profissional.
De modo igual, destaca-se aqui os seguintes instrumentos mais utilizados
pelo Servico Social na instituigdo: entrevistas, visitas domiciliares, o plano
de qualidade de vida — PQV, programas, projetos e relatérios. Entanto, em
relacGo & entrevista, é neste momento que, através da fala da responsével
(geralmente uma cuidadora), é possivel conhecer as suas necessidades. Desse
modo, é aberta uma ficha, uma espécie de prontuédrio, com todos os dados
de telefone e endereco. Apds, informamos & familia que serd realizada uma
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visita em sua residéncia, com o objetivo de conhecer a familia, seu modo de
vida, a dindmica das relacdes familiares, seu meio social, o contato com a
vizinhanga e se existe atendimento as necessidades bdsicas.

Sendo assim, a entrevista € um dos instrumentos que possibilita o
primeiro contato com o usudrio, coletando os dados pessoais do idoso.
Dessa forma, o assistente social precisa adquirir habilidades e técnicas, saber
conduzir a entrevista com sutileza, criar um vinculo com o usudrio para que
este sinta confianca e exponha a situacéo favorecendo o acompanhamento
da situacGo do paciente e possibilitando a supervisdo e a avaliagdo do
processo desenvolvido junto a este’. Segundo Sarmento caracteriza:

“A entrevista como uma relagéo entre duas ou mais pessoas, sendo
que a diferenciacdo em seu uso é dada pela maneira e a intencdo de
quem a pratica, mas reconhecendo que é uma relagdo de distdncia
e envolvimento, conhecimento e acdo, pensamento e realidade,
interagéo e conflito, mudar e ser mudado”. (Sarmento, 1994, p. 284)

A vista disso, é fundamental que o profissional do Servigo Social, ao
apresentar-se & familia, informe com clareza o objetivo da visita, também
deve limitar-se a buscar conhecer o que de fato é importante para obtencdo
dos elementos necessdrios & andlise da situagdo, com perguntas abertas
ou semiestruturadas, mas direcionadas & situacdo social que indicou a
necessidade da visita domiciliar. Ndo obstante, o respeito e o sigilo sobre
a histéria de vida daqueles sujeitos no momento da visita domiciliar é de
extrema importdncia.

RESULTADOS |

O aumento da expectativa de vida das pessoas é um fendmeno
presente em todos os paises, assim como no mundo, incluido o Brasil,
em Manaus o processo de envelhecimeto da populagdo é um processo
gradual e natural, que ocorre paralelamente ao desenvolvimento, cujos
efeitos hoje, sdo socialmente assumidos com demilitadores do inicio da
vellhice, o chamado processo de envelhecimento.

O acompanhamento dos idosos em seus domicilios, permitiu
o fortalecimento do vinculo do idoso e sua familia com a equipe
multiprofissinal, sendo que a familia é reconhecida como um sistema
dindmico. A familia proporcina um apoio continuo, participativo na
solucdo dos problemas, e aprende a fornecer cuidados periodicos
necessdrios, para que possa atingir independéncia, auto respeito, e uma
qualidade aceitdvel de vida.
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O foco principal do servico assistencial é constituido pelas familias
vulnerabilizadas pela pobreza e exclusdo social. E como principio, valoriza-
se a implementacdo de agdes e servicos intersetoriais, ou seja, dentre ele
destaca-se na sadde do idoso. Por outro lado, o cuidado domiciliar pode ser
apenas, um reforco do modelo médico hegeménico, com predominio de uma
medicina tecnoldgica que estimule a producéo de atos e procedimentos onde
os sujeitos séio meros consumidores, além do que os avancos tecnlégicos tem
permitido um aumento significativo do nUmero de pacientes longevos. Nesta
perspectiva, os cuidados domiciliares trazem implicacdes para o ensino e
para o servico na reorganizag@o das préticas de sadde e de ensino que
permitam a reflexdo e acdo sobre essa estratégia.

A assisténcia domicilidria é sempre um servico individual e por
ser dividido em etapas, avaliacdo, execucdo e desligamento e alta, o
paciente (idoso), deve ser esclarecido sobre o seu quadro clinico, pois a
sua familia, além de informagéo, deve receber treinamento adequado
0o tratamento da doenca e orientacGo quanto & sua postura frente ao
paciente, a doenca deve ser controlada e tratada rigorosamente, com esses
fatores sobre o controle, é possivel manter o equilibrio efetivo, evitando
internagdes repetidas. Posto isto, a alimentag¢éo de idosos dependentes de
em estdgios avangados de doengas é uma atividade que requer tempo,
tranquilidade e habilidade. Em tal caso, o cuidador deve utilizar palavras
claras, frases curtas e objetivas e anunciar o que ird fazer, dado que em
solicitar a colaboragdo do idoso, por menor que seja e utilizr palavras de
estimulo e incetivo.

Diante disso, as adaptacdes sugeridas visam facilitar a alimentagdo
e aumentar a independéncia do idoso, e devem ser propostas segundo o
grau de confusGo mental, incapacidades fisicas e distGrbios de conduta
de cada individuo.

Os avancos tecnolégicos tem permitido um aumento significativo

do nUmero de pacientes que sobrevivem a mdltiplos traumas e
complicacdes, o desenvolvimento tecnolégico também permite a
simplicagcéo dos equipamentos, tomando-se cada vez mais postdveis
e de fazer manipulacéo, o que aumenta a possibildade de o paciente
continuar seu tratamento ou ser mantido em seu domicilio.
Verificamos todas as avaliocdes necessdrias estabelecendo um
planejomento dentre a familia/paciente & necessidade de apontar
melhorias e bem estar & vida do idoso em numa alimentagdo sauddvel
e no encorajamento para o consumo de refeicdes leves e de maior
frequéncia ao longo do dia para a melhoria da qualidade de vida destes
longevos.
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DISCUSSAO

Foi observada, no presente estudo, na visita domiciliar a idosos
cadastrados, uma prevaléncia de nutricdo inadequada na alimentacéo,
devido ao déficit no consumo de frutas, hortalicas, carboidratos
preferencialmente complexos e leite e derivados. A eficiéncia de uma
alimentacdo sauddvel envolve diversos fatores como valores culturais,
sociais, climdéticos, ecolégicos e sensoriais.

Com o passar dos anos, o corpo comeca a apresentar naturalmente
algumas mudancas, que muitas vezes as pessoas demoram a perceber,
mas que podem interferir na sua alimentagdo.

Diante disto, a alimentagdo da pessoa idosa tem que ser variada,
equilibrada, suficiente para satisfacdo do organismo. Os cuidados com a
aquisicdo dos alimentos iniciam-se com a elaboragéo da lista de compras
e que estejam armazenados em temperaturas adequadas, a atencdo a
essas medidas visa deixar este paciente mais disposto para alimentar-se
com prazer ao nutrimento.

Visto que, a maioria dessas medidas néo requer investimento
financeiro exorbitante, depende mais do acompanhamento pelo assistente
social ao idoso e seu cuidador disposicdo das pessoas em dialogando
algumas mudancas que podem fazer a diferenca para toda a familia gerando
transformacdes no estilo de vida e dos hébitos alimentares ao idoso.

Ainda assim, apesar do cardter inovador e do avanco das leis, ha
muito a ser feito até que os direitos sociais dos idosos sejam plenamente
efetivados. E necessdrio a mobilizacé@o social para o devido respeito ao
idoso, exigindo principalmente do poder publico a execucdo da Politica
Nacional do Idoso.

CONCLUSAO :

A assisténcia domiciliar vem demonstrando ser a nova fronteira
aos servicos de saldde, com a melhoria das condicdes socioeconomica
e tecnolégicas, ocorre um aumento significativo da expectativa de vida
destes individuos acima de 70 anos longevo. O Servigo Social tem um
compromisso em defesa e consolidacdo destes direitos e da defesa
destes através de acdes, para que junto com a assisténcia social a Politica
Nacional do Idoso e as demais legislagdes relacionadas a essa demanda
sejom verdadeiramente efetivas na sua integralidade.

Deste modo, cada profissional atua conforme em sua drea de
formagdo e em conjunto com a equipe para alcangar este objetivo em
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comum. O Brasil dispde de uma legislagdo avancada, que assegura os
direitos da pessoa idosa. No entanto, nem sempre sdo cumpridas, pela
falta de disponibilizacdo e discussdo de informacéo sobre das Politicas
Pdblicas, afim de que a populagéo idosa possa conhecer e usufruir seus
direitos assegurados em Lei.

PROPOSTAS

As medidas que foram aqui apresentadas no acompanhamento
dos idosos em seus domicilios do Projeto Saude em Casa, a partir de
uma equipe multiprofissional a orientagdo nutricional deve ser um dos
componentes imprescindivel na atengdo & sadde da pessoa idosa. Uma
vez que a consulta ao enfermeiro favorece o planejamento a adocdo
de uma alimentagdo sauddvel, contribuindo para a seguranga alimentar,
nutricional e para a qualidade de vida, minimizando assim os efeitos
adversos do processo de envelhecimento.

E importante o assistente social estimular o entrosamento social nos
hordrios das refeicdes ao paciente idoso, sentar confortavelmente & mesa
em companhia de outras pessoas, sejom elas da familia, amigos ou o
préprio cuidador, proporciona crescentemente alacridade na alimentagéo
favorecendo no apetite.

Conquanto, a falta de companhia na alimentag@o acaba contribuindo
para que a pessoa idosa tenha menos preocupagéo com o tipo de alimento
consumido e a tendéncia, nessa situacdo, € alimentar-se de maneira
inadequada tanto do ponto de vista da qualidade, como da quantidade.

Essa observagdo do ambiente em que o idoso esté inserido, e de
como o mesmo interfere no processo satde doencga, é imprescindivel pois,
na prdtica, nem todas as familias conseguem manter o vinculo em todas
as refeicées do dia, por causa das atribuicdes de trabalho ou de outras
atividades executadas. O mais importante é a familia eleger a refei¢éo do
dia em que todos ou quase todos estardo presentes e sentados & mesa ao
convivio social podendo ser maior no dia a dia.

Para tanto, torna-se necessdria a articulagdo e a integragdo
entre todas as politicas publicas para assegurar a complementaridade
do rede de atendimento as pessoas idosas, para que a populagdo
possa envelhecer com seguranca e dignidade, a assisténcia social com
intervencdo na familia deve prevenir a ruptura dos vinculos, promovendo
o fortalecimento das relagdes afetivas, de forma que o idoso permaneca
em seu nucleo familiar, com papel participativo e senso de pertencimento.

59



' Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2016. jan-jun; 7 (1) -2

REFERENCIAS

1. Veras RP. A longevidade da populagdo: desafios e conquistas.
Revista Social e Sociedade, n. 75, Séo Paulo: Cortez Editora; 2003.
2. Coleténea de Leis/ Conselho Regional de Servico Social:

152 Regido Amazonas/Roraima. 39 Ed. Manaus: Valer; 2013.
3. Valentim AAF. Nutricdo no Envelhecer. 29 Ed. Séo Paulo:
Atheneu; 2012.
4, Roediger MA. Tratado de Nutricdo em Gerontologia.
Séo Paulo: Manole; 2016.

5. Silva JV. Saude do Idoso processo de envelhecimento

sob multiplos aspectos. Sdo Paulo: l4tria; 2009.
6. Imamoto MV. O servigo social na contemporaneidade:

trabalho e formacéo profissional. 14. Ed. Sdo Paulo: Cortez; 2008.
7. Sarmento HBM. Instrumentos e Técnicas: elementos

para uma rediscussdo. Sdo Paulo: PUC; 1994.

60



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2016. jan-jun; 7 (1) -2

A ENFERMAGEM NA VISITA DOMICILIAR AO IDOSO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

NETA, Inez Siqueira Santiago1; ARAUJO, Arthenize Riame Praia
Guimaraes2; ONETI, Ciro Félix3; COSTA, Jéssica Maria Rezende4;
PRAIA, Raquel de Souza5; COSTA, Michelle Silvaé; RIBEIRO, Euler
Esteves7; OZORES, Juliana Maria Brand&o8; MESQUITA, Priscilla Lyra9;

Técnica de pesquisa no Projeto Satde em Casa; académica de Enfermagem
da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM)
2 Académica de Enfermagem, da Universidade Paulista (UNIP/AM);
técnica de enfermagem do Projeto Sadde em casa- UNATI/UEA.
3 Técnico de pesquisa no Projeto Sadde em Casa; académica de
Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM).
4 Académica de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM).
5 Enfermeira; coordenadora do Projeto Satude em Casa (UNATI/UEA).
¢ Assistente Social no Projeto Satde em Casa (UNATI/UEA/AM).
7 Orientador do projeto Satde em Casa, médico, doutorado
em Medicina e Ciéncias da Satde; diretor da Universidade Aberta
da Terceira Idade (UNATI/UEA).
8 Chefe da equipe multidisciplinar, médica especialista
em Ginecologia e Obstetricia.
? Reabilitadora em Saude, graduada em Educacéo Fisica,
pela Faculdade Integrada de Guarulhos.

Correspondéncia para:
UNATI — UEA - Universidade Aberta da Terceira Idade
Av. Brasil, s/n Compensa. CEP: 69000-000 Manaus/AM.
E-mail: inez_santiago@hotmail.com

Procurou-se descrever a vivencia de académicos de enfermagem na
assisténcia ao idoso no domicilio com abordagem avaliativa e educativa.
Um relato de experiéncia das aulas prdticas da disciplina Enfermagem
na Atencéo Integral a Satdde do Idoso, no periodo de 14-17 de julho
de 2015, com visita domiciliar a um casal de idosos. Identificaram-se
problemas de enfermagem, a serem abordados em palestras educativas,
focando nas possiveis complicagdes das patologias. O casal interagia e
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ouvia atentamente as informagdes, apesar de no momento mostrarem
certa resisténcia a melhoria no estilo de vida, a abordagem poderé auxilia-
los numa mudanca de posicionamento. A assisténcia de enfermagem ao
idoso no domicilio é de suma importéncia para se conhecer o contexto
onde se insere, escutd-lo, detectar problemas, elaborar intervencdes.
Salienta-se também a criacdo do Projeto de Assisténcia ao ldoso e do
Projeto Salde em casa, entre outros, com acompanhamento de idosos
por uma equipe multiprofissional.

Descritores: visita domiciliar; assisténcia & satde do idoso; Humanizacéo
da Assisténcia.

ABSTRACT ‘

This article describes the experiences of nursing students in the care
of the elderly in the home with evaluative and educational approach. A

report of the experience of practical classes of Nursing in Integral Attention
to Health of the Elderly, from 14-17 July 2015, with the visitation in
the home of an elderly couple. Was identified nursing problems to be
addressed in educational lectures, focusing on the possible complications
of diseases. The couple interacted and listened all the information,
although at the time show some resistance to improvement in lifestyle,
the approach can help them to take another position. Nursing care for
the elderly in the home is very important to know the context in which it
operates, listen to it, detect problems, design interventions. It is worth noting
the creation of the Assistance Project Elderly and Health Project at home,
among others, accompanying the elderly by a multidisciplinary team.

Keywords:homevisits; healthcarefortheelderly; Humanization of Assistance.

INTRODUCAO

Mdltiplos fatores contribuem para o aumento no ndmero de

doencas crénicas, em especial as cardiovasculares e céncer, dentre eles,
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a ndo realizacéo de exercicios fisicos'. Este atribui para o bem-estar fisico
e psicolégico do individuo, em especial o idoso, auxiliando no controle
dos niveis de colesterol por exemplo, que pode levar a obstrucdo de vasos
por placas de gordura e torna o individuo mais suscetivel a IAM, AVC?,
com risco de morte ou sequelas permanentes.

O acompanhamento desse idoso em seu domicilio pela equipe
de saldde, deve contribuir para medidas preventivas, a partir de uma
observagd@o no contexto biopsicossocial desse idoso.

O enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional de
assisténcia em saldde a esse idoso, desenvolve agdes fundamentais para
melhoria na qualidade de vida desse cliente, utilizando-se de instrumentos
de avaliacdo geridtrica e na elaboragdo do plano de cuidados a serem
trabalhados no domicilio, com vista a evitar internagdes hospitalares?.
Como uma das ferramentas para concretude das acdes em salde, a
educagdo em satde precisa ser desenvolvida com clareza, e respeitando
sua autonomia, tanto com o idoso quanto com o cuidador, na medida
gue este também precisa ser cuidado, para que possa cuidar do outro3.

Dessa forma, objetiva-se descrever o processo de avaliacdo global
de enfermagem no domicilio, a idosos durante a Visita domiciliaria, por
académicos de enfermagem com agdes avaliativas e de educacdo em sadde.

METODOLOGIA '

Trata-se de um relato de experiéncia das aulas praticas da disciplina

Enfermagem na Atencéo Integral a Satde do Idoso, no periodo de 14-
17 de julho de 2015. Com realizacéo de visita domiciliar a um casal de
idosos (hipertensos e diabéticos) cadastrados no Projeto de Assisténcia
ao ldoso (PROASI/UFAM). Os académicos realizavam as visitas pela
parte da manhéa, acompanhados da preceptora e de uma académica
voluntéria do projeto. Os idosos foram informados previomente quanto
a disponibilidade de receberem a equipe durante esse periodo de dias.
Antes e apés visitas realizava-se discusséo em grupo sobre compartilhar
conhecimentos, sanar duvidas e preparar material para o dia seguinte.
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RESULTADOS

No 12 momento fomos até a residéncia do casal de idosos,
orientados a aplicar o questiondrio socioeconémico e escala de Katz,
realizacéo do exame fisico e observar o contexto social. Ambos hipertensos
e diabéticos, porem independentes em todas as funcdes. Um relatou
que era tabagista, mas parou de fumar, pois ndo sentia mais “vontade”,
apesar de tentar continuar. O outro porém, mesmo apéds vdrias tentativas
para abandonar o cigarro, ainda ndo havia conseguido. Ao aferirmos
os sinais vitais um dos idosos apresentou PA elevada, e nos informou
gue ndo faz acompanhamento médico. Ao serem questionados sobre
a relacgo familiar, afirmaram que dificilmente recebiam visitas dos
familiares e quase ndo mantinham contato, com excecdo das 2 filhas,
uma que morava com o casal e outra que morava bem préximo.

No 22 momento retornamos a residéncia dos idosos e j@ éramos
tratados pelo nome. Aplicamos o Mini exame mental, obtendo resultados de
uma boa funcdo cognitiva. Observamos que os mesmos se apresentavam
mais a vontade para responderem sobre temas como sexualidade e o
préprio idoso nos informou de que apresentava impoténcia sexual. Também
neste dia solidificamos nosso diagndstico situacional tendo mais ciéncia dos
problemas e da temdética que deveriamos abordar com o casal tais como:
risco de quedas, tabagismo, hipertensdo e controle de glicemia.

No 32 momento realizamos a palestra sobre hipertensdo e
diabetes, alertando sobre a prevencdo das possiveis complicagdes que as
patologias poderiam causar sem a adesdo correta ao tratamento. Foram
utilizados recursos visuais como cartazes com imagens e relatos de casos
e um dlbum seriado.

No ¢ltimo dia realizamos mais uma educacdo em saude sobre
prevencdo de quedas e estratégias para reduzir uso do tabaco. Ao final
oferecemos uma lembranca significativa e sentamos para conversar,
momento no qual ambos comecaram a nos relatar sobre experiéncias
gue haviam vivenciado ao longo de suas vidas. Uma destas, inclusive
chamou atengdo da equipe, pois se tratava de uma parente também
idosa e acamada que morava com o casal, a qual néo recebia o
acompanhamento domiciliar pela equipe de salde, logo, eles préprios
prestavam cuidados & doente sem nenhum preparo de como realizd-lo, a
mesma foi a dbito e dias depois uma enfermeira foi até a casa do casal
para avaliar a idosa, e eles responderam: “ Agora néo precisamos mais,
ela j& morreu.”
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DISCUSSAO _

Pode-se identificar que cada caso possui suas especificidades, por
isso a importéncia de uma avaliacéo fisica, psicolégica e social do idoso.
Esse primeiro contato com o cliente é essencial pois deixard uma primeira
impressdo para o idoso, da equipe que chega até sua residéncia. Algumas
perguntas apesar de importantes sdo de certa forma constrangedoras
tanto para quem a faz quanto para o paciente discuti-las, o momento exato
de faze-la serd identificado pela equipe, como no caso da sexualidade a
ser discutida com o idoso.

Ambos encaravam a morte da forma mais normal possivel, e ndo
tinham medo de falar sobre ela, por isso foi importante falarmos sobre o
risco de se tornarem dependentes, por conta de possiveis complicacdes
das patologias, para mostrar-lhes a importéncia dos cuidados com
a salde. Neste caso a utilizacdo de imagens e relato de casos nas
palestras mostrou-se imprescindivel para auxilia-los a uma mudanca de
posicionamento, ou até mesmo para que eles pudessem compartilhar
com outras pessoas. Esses sGo pontos fundamentais quando se trabalha
a educacGo em saldde, adotar uma linguagem compreensivel, clara e
objetiva e procurando conciliar o contexto ds mudancas que se desejam,
por exemplo quando relataram que ndo praticavam exercicios fisicos
e dificilmente saiom de casa, logo enfatizamos a importdncia de pelo
menos irem ao mercadinho andando, quando fossem comprar algo.

Considerou-se de grande importéncia a utilizacdo dos instrumentos de
avaliacdo do idoso, como a escala de Kats e o Mini Exame mental, na identificagéo
de vdérios problemas a serem trabalhados no planejamento de intervengdes.

Observou-se a importéncia da participagéo da familia em estar
acompanhando e incentivando o idoso na realizacéo de exercicios, como
quando os convidamos a participarem das atividades desenvolvidas pelo
PROASI e os mesmos informaram que sé iriam, se acompanhados pela
filha. O PROASI é um projeto fundado no dia 28 de janeiro de 2003, tendo
como obijetivo realizar atividades integrativas com os idosos no bairro Nossa
Senhora das Gracas e adjacéncias, que proporcionam entre outras coisas o
bem-estar, conscientizacdo, satde e elevacdo da autoestima.

O fato de ndo receberem o acompanhamento continuo pela
equipe de satde da ESF, como quando precisaram com a idosa que
falecera, trouxe-lhes certa restricéio a procurar assisténcia medica para
acompanhamento pela UBS. Diante disto é importante se destacar
a necessidade de criacdo de projetos como Projeto Saude em casa,
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projeto piloto criado pela UNATI/UEA, que trabalha com idosos acima
de 70 anos, acamados ou com mobilidade prejudicada. Composta por
uma equipe multiprofissional, com 2 médicas, 1 enfermeira, 1 técnica
de enfermagem, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 académica de
enfermagem, viabilizando cuidados domiciliares a esse idoso, para que
ele tenha qualidade de vida, evitando seu deslocamento até a unidade
de salde, com risco de infeccdo, queda, ou ocupacdo de um leito no
hospital.

CONCLUSAO

A drea de gerontologia apresenta um grande potencial de crescimento
para a enfermagem pois a transicdo demogréfica faz com que a demanda
na prestacéo de cuidados a satde desses idosos seja cada vez maior, assim
como da prevaléncia de doencas crénicas e comodidades nessa faixa etdria.

O acompanhamento do idoso no domicilio, permite ao enfermeiro
adentrar no contexto em que se insere o cliente e desta forma detectar os
problemas de enfermagem e de que forma intervir. As préticas oportunizaram
observar o processo de envelhecimento, abordar patologias tipicas
comuns nesta faixa etdria e aplicar conceitos que ajudam no processo de
envelhecimento ativo, sem interferir na autonomia desse idoso. Em suma,
o enfermeiro precisa estar capacitado, a prestar um cuidado qualificado e
humanizado ao idoso, em acompanhamento continuo do mesmo, na Visita
domicilidria.
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Introducdo: este artigo apresenta o processoterapéutico ocupacional
com um idoso de 70 anos diagnosticado com Doenca de Parkinson e
discute as contribuicdes da terapia ocupacional para a independéncia
funcional e participagéo social deste idoso. Metodologia: foi elaborado um
plano de intervencdo com obijetivos a curto e longo prazo, um programa
de exercicios para atividades extra-atendimento e visita domiciliar para
observacdo de possiveis dificuldades e riscos no ambiente. A mensuracdo
da independéncia foi realizada por meio da Medida de Independéncia
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Funcional-MIF. Resultados: sdo apresentados os desfechos de dezesseis
atendimentos realizados por um periodo de seis meses, durante o ano de
2009. Apontam-se ganhos no campo da socializagdo tanto no contexto
familiar quanto na instituicdo de sadde, maior envolvimento da familia
no processo terapéutico, melhora no desempenho de algumas atividades
como escrita e alimentacdo e adequacdo as sugestdes de adaptacdo
do ambiente domiciliar com vistas & diminui¢éo de riscos. Conclusdo:
destaca-se a importéncia da intervencdo da terapia ocupacional, que
neste contexto favoreceu a melhora do desempenho desse sujeito em
suas Atividades de Vida Didria, bem como a diminuicdo de riscos ao
desempenhd-las.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Doenca de Parkinson, Reabilitacéo,
Atividades cotidianas.

ABSTRACT

Background: This paper presents the occupational therapy process
with a 70 years old diagnosed with Parkinson’s disease, and discuss the
contributions of occupational therapy for functional independence and
social participation of elderly. Methods: It was elaborated a intervention
plan with short and long term, an exercise program for activities outside
the hours of therapy and home visits for observation of possible difficulties
and risks in the home. The measurement of independence was made by
the Functional Independence Measure (FIM). Results: are presented the
outcomes of sixteen meetings through a period of six months during the
year 2009. It points gains in the field of the socialization in the family
context and in the health institution more family involvement in the
therapeutic process, improving the performance of some activities such as
writing and eating and fitness tips to adapt the home environment aiming
to reduce risk. Conclusions: we highlight the importance of occupational
therapy intervention, which in this context favored the improvement of the
performance of this subject in their Activities of Daily Living, as well as the
reduction of risk to perform them.

Keywords: Occupational Therapy, Parkinson Disease, Rehabilitation,
Activity of Daily Living.
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INTRODUGCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa
crénica e progressiva que acomete principalmente homens entre 55 e
60 anosl. Ainda se sabe pouco sobre a causa da doenca, mas alguns
autores sugerem que hd interferéncia de fatores genéticos e ambientais.
Segundo Meneses e Teive2 (1996), a DP ocorre devido & degeneragéo
de neurénios dopaminérgicos da substncia negra e do lécus ceruleus,
que acarreta uma diminuicdo na quantidade de dopamina para corpo
estrindo. Como consequéncia dessas alteracdes, a pessoa apresenta
prejuizos, principalmente, nas funcées motoras. Ocorre uma perda de
60% dos neurénios e surgem os chamados sinais cardinais: rigidez,
bradicinesia, tremor de repouso e alteracbes posturais.

Conforme propéem Hoehm e Yahr3 (1967), a DP pode ser dividida
em cinco estdgios. A saber: estdgio 1 é caracterizado por sinfomas
unilaterais, impacto no desempenho ocupacional ausente ou minimo e
presenca de tremor de repouso; estégio 2 com presenga de sintomas que
afetam as linhas médias ou bilaterais, problemas discretos relacionados
d mobilidade de tronco e reflexos posturais. No estdgio 3 hd presenca
de instabilidade postural e impacto funcional de leve & moderado. J&
no estdgio 4 hd um aumento da instabilidade postural e diminuicdo da
habilidade de destreza e comunicacdo. Por fim, no estdgio 5, o paciente
fica confinado & cadeira de rodas ou ao leito.

Além dos déficits motores, podem ocorrer vdrias outras

manifestacées como ansiedade, alteracdes emocionais, tonturas, dores,
céimbras, sensacdo de frio e/ou calor e queimacdo e alteracdo do
ritmo circadiano devido a distUrbios do sono. De acordo com Silberman
et al4 (2004) a depressdo é um fator de risco para a DP ocorrendo
aproximadamente em 40% dos pacientes diagnosticados.
Desta forma, a DP pode acarretar prejuizos funcionais devido & alteragdo
na forca muscular, coordenacéo, amplitude e intervalo de movimentos.
Estas alteragdes podem ser evidenciadas em algumas Atividades de Vida
Diéria-AVD como alimentagédo e autocuidado, bem como as relacionadas
aos componentes da coordenagdo motora fina (punho e dedos), como
por exemplo, na atividade de escrita.

Nesse sentido, a intervencGo da terapia ocupacional junto a
pessoas com DP baseia-se em amenizar os efeitos dessa doenca sobre &
vida funcional e/ou psicossocial desses individuos, tendo como um dos
focos o impacto sobre as Atividades de Vida Diéria (AVD).

Assim, o tratamento da terapia ocupacional deve se estruturar em
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torno das demandas sociais, emocionais e fisicas do individuo acometido
pela DP1. Com vistas & promocdo da independéncia e da autonomia,
Almeida e Cruz5 (2009) sugerem que o terapeuta ocupacional pode
utilizar dispositivos tecnolégicos, sugerir mudangas ambientais e facilitar
a execucdo de tarefas diversas tornando-as mais efetivas, seguras,
econdmicas, confortdveis e prazerosas.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico, acerca da
intervengdo da terapia ocupacional ao longo de seis meses com um idoso
de 70 anos diagnosticado com DP, bem como demonstrar o efeito dessa
intervencdo na independéncia funcional para AVD.

METODO

Neste artigo apresentamos um estudo de caso que aqui é

compreendido comoumamodalidade de pesquisa, ou seja, como aescolha
de um objeto de estudo definido pelo interesse em casos individuais. Visa
a investigacdo de um caso especifico, bem delimitado, contextualizado
em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca circunstanciada
de informacgdesé. Os casos clinicos sGo também recursos diddticos que
favorecem a aquisicdo de conhecimento e a formacgdo profissional e isto
é possivel a partir da andlise dos resultados de avaliacdes funcionais em
diferentes disfuncdes neurolégicas’.

Para melhor compreensdo, estruturou-se a apresentagdo do caso,
a partir do processo da terapia ocupacional, definido como a Avaliagdo,
a Intervencdo e os Resultados (AOTA, 2008).

Avaliagoes

No ano de 2009, o sujeito foi encaminhado por um neurologista

com o diagndstico de DP (estdgio 1) para o servico de Terapia Ocupacional
de uma Unidade Sadde Escola na cidade de Sédo Carlos, interior do Estado
de Séo Paulo.
A queixa inicial era de “tremedeira na mao direita” (sic.). O sujeito relatou
que os sintomas haviam se manifestado hé cerca de um ano e meio (tempo
referente & ocasido do inicio dos atendimentos). Apés o ingresso do sujeito
no referido servico, este foi atendido durante seis meses (22/05/2009 a
30/11/2009), totalizando 16 atendimentos, na frequéncia de uma vez
por semana.
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Anamnese

E. sexo masculino, encontrava-se com 70 anos, e apresentava queixa
de tremor unilateral de membro superior direito. Fazia acompanhamento
medicamentoso com o neurologista que o encaminhou ao servico. O
sujeito era natural de Sdo Carlos- SP, catélico, casado hd 48 anos e residia
com esposa, um filho, duas filhas e trés netos. A familia era composta por
seis filhos, 14 netos e 17 bisnetos.

Em relagcdo d&s ocupagdes produtivas de estudo e trabalho,
respectivamente, o sujeito cursou até a 49 série do ensino fundamental
e trabalhou lavando carros em postos de gasolina por 52 anos;
sendo aposentado hd 13 anos. Além disso, foi muisico registrado pela
Associagdo Brasileira dos MUsicos. No momento da anamnese, o sujeito
relatou desempenhar poucas atividades restringindo-se a assistir TV com
a esposa e os netos todas as noites. O sujeito ndo possuia histérico de
tabagismo ou etilismo. Quanto as atividades de descanso e dormir, néo
foi relatada queixa relacionada ao sono.

Avaliacéo Funcional

Nas avaliagdes iniciais para a intervengdo no caso, preconizou-se
por a escolha de uma avaliacéo de independéncia em AVD, além das
avaliagdes clinicas institucionais. Com o objetivo de avaliar o grau de
dependéncia para realizar as AVD, aplicou-se na pré e pds-intervencéo,
a Medida de Independéncia Funcional- MIF8.

A partir do uso da MIF, indentificou-se que o sujeito desempenhava
a maioria das atividades com independéncia completa (com tempo
adequado, com seguranca e sem adaptagdes), obtendo pontuacéo 7
nas mesmas. O escore total na MIF, para a avaliacdo inicial, foi de 120
pontos, para um total méximo de 126 pontos, sendo classificado como
independente. A despeito dessa classificagdo, alguns itens apresentaram
pontuacdo abaixo de 7, ou seja, com algum grau de modificagdo ou
ajuda fisica. Esses itens encontram-se listados na Tabela 1 a seguir:
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TABELA 1: Pontuacdo do sujeito na Medida de Independéncia Funcional

Itens Pontuagao Limitacoes/ Restrigbes
Cuvidados Pessoais
A. Comer 6 (Independéncia Lentificacéo; uso exclusivo
Modificada - Aparelho) de colher nas refeicoes
B. Cuidados com 4 (Assisténcia Minima — Dependéncia total para a
a aparéncia Paciente = 75% +) tarefa de fazer a barba
Locomocido
L. Andar 6 (Independéncia Lentificacdo durante a
Modificada - Aparelho) marcha
M. Escadas 6 (Independéncia Lentificacdo durante o subir
Modificada - Aparelho) e descer

2.4 Intervencao em Terapia Ocupacional

O sujeito participou de dezesseis sessdes de terapia individual e
também foi inserido nas atividades de um grupo de socializacdo musical
para idosos, o qual ocorria nas mesmas dependéncias do local de
atendimento.

Os atendimentos foram organizados de acordo com as necessidades
identificadas a partir de ampla avaliacéo. Essas atividades abrangeram
os seguintes procedimentos:

a) Programa de Exercicios Fisicos;

b) Estimulag@o da independéncia em AVD;

c) Visita domiciliar para adaptagéo do ambiente;

d) Orientacdes para a realizagdo de atividades em domicilio.

A Tabela 2 apresenta as atividades desenvolvidas:

A Tabela 2 apresenta as atividades desenvolvidas: TABELA 2:
Atendimentos realizados no periodo de seis meses de intervengdo

Atendimentos Sintese das atividades desenvolvidas

12 Realizacdo da entrevista inicial.

2° Apresentacéo da institui¢do e dos espacos utilizados para os
atendimentos.

3° Realizaco de uma atividade em que o sujeito contou a prépria
histéria de vida, destacando eventos importantes em seu percurso.

4° Realizacdo de uma atividade de colagem com o obijetivo de avaliar a
destreza manual, percepcéo e nogdo de tempo e espaco.
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5° Readlizacdo de uma atividade de escrita para avaliar a destreza
manual. Encaminhamento para um grupo de musicalizacéo para
idosos, a fim de estimular o lazer e a sociabilizagédo.

6° Realizacdo de anamnese para avaliagéo e estruturagéio do Plano de
Tratamento.

7° Aplicacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF).

8° Indicagéio de um programa de exercicios semanais, elaborado pelos

alunos-terapeutas para realizagéo destes em domicilio. Os objetivos
deste programa foram: estimulacdo sensorial, dissociacdo de
cinturas, tronco, a propriocepcdo e a atividade funcional de escrita

9° Realizacdo de exercicios e alongamento passivo e auto-alongamento
dos MMSS, peitoral menor e peitoral maior. Descarga de peso e
dissociacdio de cinturas, mobilizacées de tronco e de MMSS.
Atividades com propriocepcéo e estimulacdo sensorial.

10° Realizacdo de exercicios para mobilidade funcional de rolar no leito,
dissociacgdo de cinturas pélvica e escapular e fortalecimento de MMSS,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, exercitando, por
exemplo, a atividade de levantar da cama.

11° Exercicios de estimulacéio sensorial, preensdo palmar e pinga “ponta
ponta”, a fim de trabalhar coordenagéo motora fina.

12° Exercicios de escrita para trabalhar a coordenagéio motora fina em
funcéo da micrografia. Sugestéo de exercicios em um caderno de
caligrafia.

13° Continuagéio dos exercicios para trabalhar a coordenagéio motora
fina.

14° Visita domiciliar para observagéio de possiveis riscos no ambiente

familiar e sugestéo de algumas mudancas necessdrias: eliminagéo de
tapetes e de um mobiliGrio ao lado da cama, adaptagio de
interruptores de luz e instalacéo de um corriméo na escada de acesso

d casa.
15° Reavaliagéo (Reaplicacéo da MIF).
16° Finalizagéo dos atendimentos. Entrega de uma apostila de exercicios

para realizagéo em domicilio, bem como as orientacées de adaptacéo
no ambiente familiar, por escrito.

Cabe destacar que as atividades desenvolvidas ocorreram em fungéo
das principais queixas relatadas ao longo dos atendimentos: o tremor
unilateral de membro superior direito, a micrografia (na atividade de escrita)
e a dificuldade em tocar instrumentos musicais, no caso o trombone de vara,
habilidade esta que o sujeito aprendeu aos 20 anos de idade.

Baseado em tais relatos e observacées foi elaborado um Programa
de Exercicios Semanais para o sujeito realizar em casa. Esses exercicios
contemplavam questées de estimulacéo sensorial, dissociacéo de cinturas,
mobilizagdes de tronco, bem como um trabalho proprioceptivo. Cabe
destacar que as orientacdes eram feitas por escrito e o sujeito poderia
relatar sensacdes e/ou dificuldades percebidas durante cada atividade.
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Em dado momento do tratamento foram inseridas atividodes de
coordenacéo motora fina, incluindo exercicios de preensdo palmar
e pinga “ponta ponta”. Iniciou-se, assim, o trabalho de amenizagdo
da micrografia, com exercicios de escrita, realizados num caderno de
caligrafia.

Além dos atendimentos em setting terapéutico, foi realizada uma visita &
residéncia do paciente e aplicado um roteiro de visita domiciliar. Obsevou-
se que algumas mudancas eram necessdrias, tais como: eliminacéo de
tapetes e do “criado mudo” ao lado da cama, adaptacéo de interruptores
de luz e colocacGo um corriméo na escada de acesso & casa. Apéds a
visita, o paciente e a familia foram orientados sobre algumas mudancas
no domicilio, que poderiam contribuir para maior seguranca e melhor
desempenho do sujeito em suas atividades.

RESULTADOS

As figuras 1 e 2 a seguir ilustram os resultados da pré e pés
intervencdo para o caso apresentado, a partir da Medida de Independéncia
Funcional:

Figura 1: pré-intervengdo Figura 2: pds-intervengdo

As figuras acima devem ser compreendidos em relagdo & quanto
mais aberto o circulo em relac@o o seu centro, maior a independéncia
do sujeito. Pelas figuras 1 e 2, observa-se um aumento da independéncia
referente & atividade de alimentagdo, que na avaliacdo inicial recebeu
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pontuagdo 6 e ao final passou para 7, ou seja, independéncia completa.
Acreditamos que esta independéncia completa foi conquistada pelo foco
nos exercicios e atividades que trabalhavam questées como estimulagéo
sensorial coordenacdo motora fina, o que refletiu tanto na amenizacdo
da micrografia quanto na melhora da destreza manual.

Cabe destacar que todos os outros itens mantiveram a pontuag@o anterior,
sendo assim a pontuagdo total na reaplicacdo da MIF foi de 121 pontos.

Ao se considerar a DP como uma doenca progressiva, acredita-se que
a infervencéo auxiliou na manutencéo da capacidade funcional do sujeito ao
longo de seis meses, ndo se observando piora relativa a esse aspecto.

Qualitativamente, também pode se destacar que, através da
comparagdo entre as primeiras e as Ultimas atividades realizadas no
caderno de caligrafia notou-se visivel amenizacdo da micrografia. Isso
em parte se atribuiu aos exercicios para melhorar a destreza manual
contribuiu para que houvessem ganhos em outras atividades manuais.

Dessa forma, a proposta de métodos que simplifiquem a
realizacdo de tarefas didrias constituem-se em um dos papéis do
terapeuta ocupacional junto & pessoas com DP no sentido de melhorar
a efetividade na realizagéo destas tarefas, ajudando na superagdo dos
efeitos sinftométicos da doencga cotidiano®.

Em uma visita de retorno & residéncia constatou-se que a familia
aderiu &s sugestdes de adequacéo do ambiente quanto & retirada de
tapetes que ofereciam risco de queda, bem como a instalagéo de um
corrim@o nas escadas de acesso a casa.

CONCLUSAO

Para o relato de caso apresentado a intervencéo da terapia

ocupacional promoveu a manutencéo da capacidade funcional do sujeito,
havendo ganho de maior independéncia, particularmente & atividade de
alimentacgéo.

Fatores como o tempo restrito de acompanhamento e a falta de
didlogo entre os profissionais de outros servicos nos quais o sujeito estd
inserido, limitaram, de certa forma, a possibilidade de outros ganhos
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funcionais e resultados mais expressivos. Neste sentido, apontamos para
a importéncia do processo terapéutico-ocupacional que neste contexto
contribuiu para a minimizagéo dos sintomas da DP e o impacto destes
nas atividades cotidianas do sujeito.
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