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Caso 2 - José Clemente

A médica Joana e a enfermeira Ana Ligia, da equipe da UBS Vila Santo Anténio, foram

pessoas cadastradas.

realizar visita domiciliar para José Clemente, que mora na viela 33. A drea de abrangéncia ¢

densa, populosa, com baixo padrio econdémico, saneamento precdrio e com cerca de 4 mil

St. José Clemente, aposentado de 66 anos de idade, provedor da familia, hd dois meses

og. JOSE CLEMENTE
6

teve um AVC isquémico que o deixou hemiparético a esquerda, tendo tido alta hd 15 dias.




Atualmente toma, regularmente, um
comprimido de hidroclorotiazida
25 mg pela manha, mantendo a PA
em torno de 150 X 90 mmHg. O
St. José Clemente nio ¢ etilista nem
tabagista, mas tornou-se sedentdrio
apds o evento isquémico. Nio foi
possivel averiguar seu peso devido
a dificuldade de equilibrio sobre
a balanca. Foi feita a afericio da
cintura abdominal, que mediu 118
cm. Seu eletrocardiograma e seus
exames laboratoriais estio todos
dentro da faixa de normalidade. Seu
LDL foi préximo a 120 mg/dL nos
dois dltimos exames, a creatinina
subiu de 1,2 para 1,5 e a ureia
resultou em 65 em ambos os exames.

— Entao, Sr. Clemente —
pergunta Joana —, o senhor esta me
dizendo que anda desanimado desde que teve o derrame?

— F verdade, doutora, e Deus me perdoe, mas tem hora que eu acho que era melhor
eu ter morrido. Eu sempre fui muito ativo, sempre corri para manter as coisas aqui em casa
funcionando, mas agora nio fago nada... — lamenta, exprimindo tristeza. — E tive tanto
problema no hospital... Primeiro peguei uma pneumonia na UTI, tiveram que me amarrar. Foi
horrivel. Dai abriu uma ferida que até hoje me incomoda... a minha dentadura de baixo quebrou
na minha queda do AVC, e por isso ndo consigo comer direito, estou sem dentes até hoje.

Ana Ligia intervém:

— D4 para ver que o senhor realmente estd bastante abalado com a situagio, Sr. Clemente.
Mas me fala o seguinte: o que foi que o senhor deixou de exercer e que gostaria muito de voltar
a fazer?

— Ah, doutora, tem tanta coisa, mas acho que o principal mesmo ¢ ir a igreja. Eu era
muito ativo na igreja e tinha muitos companheiros que encontrava ld. Agora, de vez em quando,
eles vém aqui em casa, mas nao ¢ a mesma coisa.

— E quanto as coisas bésicas, St. Clemente? Para o banho, por exemplo, o senhor precisa
de alguma ajuda? — pergunta Joana.

— Minha esposa me ajuda a esfregar os lugares que eu nao alcango, mas nao ¢ todo
dia que ela quer ajudar nao, doutora. Além disso, essa gastura e um gosto ruim na boca me
incomodam demais — responde.

— Nao se preocupe — responde Joana —, vou encaminhd-lo para avaliagio com a
equipe de satide bucal, para avaliar suas condigoes e, se necessirio, faremos o encaminhamento
para continuar o tratamento dentdrio.



Inicia, a esposa,
interrompe na hora:

— Vocé sabe que
nao ¢é querer, nao ¢
Clemente? — fala com
bastante raiva. — E s6
eu para cuidar dessa
casa toda, e agora tenho
que cuidar até de vocé,
Como se eu mesma nao
tivesse meus proprios
problemas. Eu ji estou
quase dependente
de Paracetamol para
minha coluna, e essa
dor nunca resolve; ¢é
s6 eu parar de usar
o remédio que a dor
volta — e vira-se para a
médica. — Eu jd tenho
63 anos, doutora, nao
tenho mais a mesma energia, e agora, com essa “doraiada’, a coisa ficou pior ainda.

— E, Dona Inicia — a médica responde em tom de apoio —, estou vendo que a senhora
tem se sentido desgastada...

— Isso mesmo, doutora, a gente luta tanto para chegar no final da vida e s6 encontra
problemas — desabafa. — Eu tenho dois filhos que moram comigo, mas sio dois rapazes,
nao tém como ajudar. Se pelo menos eu tivesse uma filha para me ajudar — suspira. — E eu
faco as coisas, sim. Eu s6 nao fago quando nio dou conta. E o tanto de chd que eu fago para
baixar sua pressio? Fago sua comida separada para baixar a pressio. Compro esses 6leos que
nio tém colesterol para ver se baixa sua pressio. E, quando tenho tempo, fago exercicio com
seu brago para ver se melhora um pouco. Acho que ¢ esse tanto de coisa que estd piorando
minha coluna.

— Vocé estd af reclamando, Indcia? — contesta José Clemente — Vocé tinha que agradecer
a Deus pela sua satide! Olha sé para mim, com esse brago e essa perna quase mortos...

Inécia responde:
— Nao sei que satde, com esse tanto de dor, ndo é, doutora?

— Cada um sabe onde seu calo aperta — conforta Joana —. Eu quero muito acompanhar
vocés dois, mas, por conta do tempo, hoje eu vou priorizar o St. Clemente, que tem dificuldades
de locomogio, e depois eu gostaria de marcar uma consulta sé para conversar sobre os problemas
da senhora, Dona In4cia. A senhora concorda?

— Sim, doutora, eu concordo.



A conversa continua, quando Ana
Ligia pergunta a José Clemente:

— O senhor me dizia que tem
dificuldades  para  realizar  algumas
atividades. Como é com relagao a comida?

— Bem, doutora, eu como sozinho;
s6 a carne que eu nio consigo cortar
sozinho, mas a Indcia ji coloca no meu
prato cortado e eu como sozinho.

— E para vestir-se?

— A Inicia também me ajuda com a
cal¢a e a camisa, mas eu fago a maior parte.

— E para ir ao banheiro, algum
problema?

— Nenhum. Mesmo de noite eu me levanto sozinho, vou até o banheiro na minha
velocidade, apoiando nos méveis da casa, e fago minhas necessidades. Me limpo e volto para a
cama. Mas teve uma noite que estava tudo escuro e eu tropecei no tapete e cai. Nao consegui
me apoiar em nada a tempo. Quando percebi, jd estava no chao. Sorte que nao bati em nada.

— Isso ja aconteceu antes? — intervém Joana, com outra série de perguntas.
— Nao, foi a primeira vez.
— E o senhor sentiu alguma tonteira?

— Nao, s6 cal mesmo porque nio vi o tapete. Estava tudo escuro e o interruptor fica do
outro lado da sala.

— O senhor consegue segurar a urina e as fezes a tempo de chegar ao banheiro, ou ji
aconteceu de eliminar alguma coisa nas calgas?

— Tem hora que eu fico apertado, porque eu ando devagar, mas sempre deu tempo —
afirma José Clemente, com seguranga.

— E como estd sendo o cuidado com a ferida que abriu enquanto estava no hospital?

Onde ela fica?

— As vezes no banho eu passo sabonete, dai ponho algodio e esparadrapo. — se adianta
Indcia. — O dificil é quando fica cheio de um liquido amarelo fedorento. Tenho nojo, nao sei
cuidar disso.

— Fique calma, Indcia — conforta Ana Ligia —, que vamos te ajudar com curativos e te
ensinar como cuidar.

Joana, por fim, pergunta:

— Tem mais alguma coisa que estd incomodando o senhor que eu nao perguntei, St.
Clemente?

— Acho que ¢é s6 isso, doutora — responde o Sr. Clemente.




— Estd certo entao. Vamos examina-lo agora.

O exame fisico revela uma pressio de 160 X 110 mmHg, estando o paciente descorado
++/++++, hidratado e emagrecido. Exame tordxico, abdominal e de extremidades sem alteragao,
salvo um edema ++/++++ no membro paralisado. No dorso, observa-se uma tlcera em regiao
sacral, irregular, com 3 cm em seu maior didmetro, com fundo com secre¢ao amarelo-esverdeada
e malcheirosa.

Joana fez uma prescrigao, tendo duivida sobre qual a melhor forma de mudar as medicagoes
e a terapia mais adequada para a tlcera. Combinou com Ana Ligia de voltar mais tarde com
novas condutas.




No dia seguinte, durante a reunido de equipe, Joana e Ana Ligia discutiram o caso com os
demais profissionais. Relataram que, em pesquisa na internet, descobriram que s3o necessarios
antiHAS, AAS, tratamento da dislipidemia e antibidticos para a ferida, além de curativos
adequados com coberturas especificas. Ana Ligia refor¢a para o agente de saide Marcos ¢ a
auxiliar de enfermagem Cléo que seria necessdrio ensinar a esposa a fazer curativos adequados,
além de presenca constante da equipe de enfermagem na residéncia do Sr. Clemente. Todos
concordaram que o paciente encontrava-se desanimado desde o0 AVC. Quando foram discutidas
as opgoes de apoio, Marcos informou que o paciente tem um vizinho que sempre vai de carro
para a igreja e que provavelmente nio teria problemas em dar carona ao Sr. Clemente, pois o
vizinho é um homem muito bom.

— Sabe outra coisa que a gente podia fazer, doutora? Eu poderia conversar com o grupo,
que se retne toda semana na igreja, para ver se eles nao podem realizar o encontro na casa do St.
Clemente, que é bem grande. Antes do ocorrido, era ele quem conduzia a reuniao nas quartas-
~feiras a noite.

— Boa ideia! — responde Ana Ligia. Acredito que isso vai animd-lo bastante. Mas tem
outras coisas que me preocupam. Numa visita, o Sr. Clemente estava todo sujo e com fome.
Quando eu perguntei por que ele estava naquela situagao, ele me disse que a esposa tinha saido
cedo e que até aquele momento nao havia voltado.

— Temos muita coisa para fazer ainda — responde Cléo —, mas acho que a gente tem
que decidir quais sdo as maiores prioridades e fazer as coisas passo a passo, senao a gente se
perde. O que vocés acham?

Todos concordaram e tentaram estabelecer as prioridades, baseadas também nos desejos
que o St. Clemente demonstrou nas tltimas consultas.

Especializa¢ao em Sadde da Familia
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Contextualiza¢ao

Julie Silvia Martins

José Clemente, que sofreu recentemente um acidente vascular cerebral (AVC), é o ator
principal do caso a ser analisado.

Os exames de José Clemente, como vocé verd no tema Envelbecimento, podem estar
apontando uma deterioragio da fungdo renal. A autora salienta a importincia da detecgio
precoce da lesdo renal para que o tratamento possa ser prontamente instituido, procurando
estabilizar o quadro ou pelo menos retardar a evolugao da doenga.

De acordo com Sasajima, nos estdgios iniciais da insuficiéncia renal cronica, os objetivos
principais da diminuigao da pressao arterial sao reduzir a progressao da insuficiéncia renal e a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares, sugerindo o controle da hipertensao associado ao
controle da dislipidemia como formas inclusive de evitar a recorréncia de novo AVC.

A autora também apresenta as principais medidas recomendadas para a redugao da
progressao da insuficiéncia renal cronica, que devem ser adotadas pelos diferentes profissionais,
dentro de seu espaco de atuagio. Ressaltamos que as recomendagdes relativas as modificacoes
do estilo de vida, como a redugao na ingestao de sal, a pritica de exercicios fisicos regulares e o
controle de estresse, devem ser reforgadas por todos os membros da equipe.

Sasajima alerta que, caso seja necessdria a introducio de antibidtico para tratamento da
tlcera por pressdo infectada, a dosagem deve ser adequada a um possivel declinio da fungao renal.
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Em relacio aos medicamentos, ¢é importante que os proﬁssionais procurem prescrever
os que fagam parte da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais/Relagio Municipal de
Medicamentos Essenciais (RENAME/REMUME) (BRASIL, 2010b; SAO PAULO, 2010), para
que a familia possa adquiri-los sem custo. Caso Clemente necessite de medicamentos excepcionais/
alto custo, a Equipe de Satide da Familia deve orientar os familiares a como adquiri-los.

No que se refere a tllcera por pressao, Okamoto apresenta dados epidemioldgicos relativos
a esse agravo, além de abordar os fatores intrinsecos e extrinsecos desencadeadores da lesdo, os
diferentes estdgios, os tratamentos a serem instituidos e as formas de prevengao. No caso de José
Clemente, Okamoto sugere o tratamento mais indicado.

No caso estudado, é importante que a lesao seja examinada, o tratamento instituido e
Dona Indcia orientada sobre a forma de prevenir novas leses. Sasajima alerta que, caso a tlcera
esteja infectada, o quadro pode se agravar, inclusive evoluindo para uma septicemia, cujos
cuidados devem ser realizados em ambiente hospitalar.

Sasajima ainda aponta os prejuizos que a desnutrigao pode provocar no desenvolvimento
de tlceras de pressio e/ou retardo na cicatrizagao. Além de outros agravos a satide que guardam
uma forte relagdo com a forma de se alimentar, Clemente também se apresenta descorado
e emagrecido, podendo indicar uma anemia. Assim, ¢ imprescindivel que a equipe oriente
e sensibilize adequadamente Indcia, que jd vem realizando algumas alteracoes na forma de
cozinhar, para que ela possa, dentro dos recursos materiais disponiveis, produzir uma alimentagio
adequada ao quadro de José Clemente, podendo inclusive repercutir em beneficios a satide dela
prépria. Caso a equipe conte com o apoio de um nutricionista do Nucleo de Apoio a Sadde
da Familia (NASF), certamente esse profissional poderd trazer importantes contribui¢cdes em
relagdo a essas questoes.

Quanto a alimentagio de José Clemente, também ¢é importante destacar que Indcia referiu
“o tanto de chd que eu fago para baixar sua pressao”. E importante a equipe identificar que chd
¢ este e se ele nao pode estar interferindo na medicagio que Clemente vem usando.

Em relagao a satde bucal, é importante que o cirurgiao-dentista realize uma visita
domiciliar a Clemente, pois, conforme salientado por Borra, em fungio da perda parcial dos
movimentos, ele deve ter dificuldades em realizar a higiene bucal de forma adequada, ficando
mais suscetivel a doengas relacionadas a presenca de placa bacteriana, como cdrie, gengivite e
doenga periodontal, devendo ser orientado, juntamente com sua cuidadora, a como realizar a
higienizacio de dentes e préteses de forma mais adequada, considerando-se as suas limitagoes.

Uma questao importante a ser considerada é que Clemente passou recentemente por
um AVC, e nesse periodo os procedimentos odontoldégicos devem se restringir ao controle
de problemas agudos; intervencoes invasivas devem ser pensadas com bastante cautela,
considerando os diferentes aspectos envolvidos na questio que se relacionam com o quadro
geral de satide e os procedimentos a serem realizados.

Em casos de usudrios restritos ao lar, é sempre importante a visita do cirurgido-dentista
para avaliar as condigoes de satide bucal, realizar orientagdes sobre os cuidados em satide bucal
a serem adotados e avaliar as condi¢des do domicilio, verificando a possibilidade de se realizar
tratamento no préprio domicilio, caso necessirio. Obtendo tais informagées, é importante
discutir com a equipe quais os possiveis desdobramentos para o caso, considerando o quadro



geral de saide do paciente, a urgéncia ou nao de se realizar os procedimentos, a complexidade
dos procedimentos a serem instituidos, os cuidados especificos para o caso, as condi¢oes que
o domicilio apresenta para a realizacio de tais procedimentos, o grau de aceitagio do paciente
para se submeter a tais procedimentos, a disponibilidade de recursos fisicos e materiais para a
realizacdo desses procedimentos no domicilio ou na Unidade de Saide, a disponibilidade de
recursos para transportar o paciente, a disponibilidade de servicos de referéncia, entre outros,
com o intuito de se planejar da melhor forma possivel o tratamento odontolégico, de acordo

com os recursos disponiveis (SAO PAULO, 2003).

Yoshitome, ao avaliar a questao do declinio funcional, chama a aten¢ao para a dependéncia
parcial que José Clemente apresenta para desenvolver as atividades da vida didria, como lavar
determinadas partes do corpo, a necessidade de auxilio para cortar os alimentos e para se vestir.
Segundo a autora, esse declinio funcional afeta Clemente tanto no ambiente domiciliar como
na sua vida social, podendo gerar tristeza, que poderd, além de retardar sua recuperagao, gerar
um quadro depressivo.

Em virtude desses fatos, Yoshitome salienta que o foco principal na conduta de assisténcia
20 idoso ¢é procurar maximizar sua capacidade funcional, e, dessa forma, aponta orientagoes a
serem discutidas com a cuidadora, de forma a perseguir tais objetivos.

Considerando que Clemente sofreu AVC recentemente, o fisioterapeuta (NASF) pode
orientar o posicionamento correto para favorecer o restabelecimento da fungao motora e evitar
deformidades, acompanhar os progressos atingidos por José Clemente e propor novos exercicios
de acordo com a evolugio do caso, sendo essencial que a equipe sensibilize a familia em relagio
a importincia da realizagio dos exercicios, nao apenas como forma de restaurar a mobilidade
e aliviar as dores, mas principalmente para evitar agravos maiores, conforme apontado por
Sasajima.

O terapeuta ou a terapeuta ocupacional da equipe do NASF também pode orientar formas
de prevenir deformidades e evitar que Clemente negligencie o lado afetado, bem como orientar
a Equipe de Satde da Familia a realizar uma leitura do ambiente em que Clemente e Indcia
vivem, de forma a propor adaptagdes nas Atividades da Vida Didria (AVD) e nas mobilias da
residéncia, para que Clemente possa ter o méximo de autonomia e participagio social, mesmo
adoecido. Cabe ressaltar que o texto de Ishimoto oferece importantes contribuigdes relativas aos
cuidados relativos a prevenc¢ao de quedas.

Caso a equipe do NASF conte com apoio de um(a) fonoaudiblogo(a), tal profissional
pode dar suporte a equipe na identificagio de possivel comprometimento das fungoes orais.
Caso seja necessdrio, o(a) fonoaudiélogo(a) pode realizar uma visita domiciliar junto com a
equipe a fim de realizar o diagnéstico e propor exercicios que venham a trazer beneficios a
alimentagio, 2 comunicagio e a fala do Sr. Clemente.

Embora o caso nao apresente muitos detalhes em relagio ao quadro de disfun¢ao motora
de Clemente, é importante considerar que ele teve AVC recentemente e, se for adequadamente
estimulado e tratado, existe a possibilidade de voltar a ter vida normal e produtiva.

De uma maneira geral, é preciso considerar que José Clemente e Inicia sofreram uma
transformacdo abrupta em suas vidas. Em decorréncia do AVC, Clemente estd parcialmente
dependente para desenvolver as AVD. Jd sobre Indcia, sua esposa, também uma idosa (63 anos)
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que apresenta problemas de saide, recaem novas responsabilidades, para as quais nao estd
preparada. O mau humor de Indcia e uma certa negligéncia em relagio a doenca de Clemente
apontam nitidamente a sobrecarga a que estd exposta e o despreparo para enfrentar a situagao,
necessitando de bastante apoio da Equipe de Sadde da Familia.

Considerando que Indcia é companheira de Clemente hd muitos anos e que vem
contribuindo de alguma forma, dentro de suas limitagoes, seria importante a equipe explicar
a ela que as limitagoes de movimentos de Clemente podem ser minimizadas/superadas no
decorrer do tratamento, caso as recomendagées dos diferentes profissionais sejam atendidas,
o que poderd incentivar Indcia a contribuir de uma forma mais efetiva com o tratamento,
lembrando que uma atitude positiva da equipe, valorizando e orientando Inicia, pode ser
fundamental para que ela entenda o quanto é importante no restabelecimento do marido.

Dessa forma, a equipe, além de valorizar os esfor¢os de Dona Inicia, deve orientd-la em
relagdo aos procedimentos que devem ser realizados nos cuidados com Clemente, mostrando de
que maneira ela pode desenvolver as atividades de cuidado, preservando, a0 mesmo tempo, sua
saide. A equipe de enfermagem pode apoiar a realizagao dos curativos referentes a ferida. Uma
questdo que também poderia ser considerada pela equipe para favorecer a situagio de Indcia
seria planejar a visita domiciliar de forma que o médico pudesse consultar tanto Clemente
quanto Indcia, durante a mesma visita, como forma de demonstrar que a equipe valoriza o seu
esforgo e que reconhece que ela também apresenta limitagoes para comparecer 2 Unidade de
Saide, pois tem que deixar Clemente sozinho.

Em relagio ao apoio a ser dado a Clemente e Indcia, seria interessante também discutir
com a equipe a possibilidade de um dos profissionais fazer contato com os filhos do casal, uma
vez que sio adultos em idade produtiva, verificando a possibilidade de darem mais apoio aos
pais, seja no desenvolvimento de tarefas para diminuir a sobrecarga de Indcia, seja no apoio
financeiro para contratar uma pessoa para ajudé-la.

Conforme apontado por Sasajima, a familia é a fonte mais comum de apoio e cuidados,
sendo necessdria nesse caso uma nova defini¢ao de papéis entre os seus membros. O envolvimento
dos filhos é imprescindivel para que se apropriem do real quadro de Clemente, dos cuidados
que se fazem necessdrios e da sobrecarga a que estd exposta a Sra. Indcia. O respaldo da familia,
no caso dos filhos, pode favorecer e muito o quadro de Clemente, ao se sentir amado e cuidado;
ja Indcia, sentindo-se apoiada pelos seus filhos, pode dar um novo sentido a vida desse casal que
passa por momentos dificeis e necessita do apoio de outros familiares.

Em relagao a questio afetiva, é preciso considerar que tanto a relagio de Clemente com
Indcia, bem como a do casal com seus filhos, trazem resquicios do passado, seja de vinculos
positivos estabelecidos anteriormente, seja de ressentimentos e magoas, que podem aflorar
nesse momento dificil. Tais sentimentos devem ser reconhecidos, considerados e trabalhados
pela ESF de forma a resgatar os vinculos afetivos entre os membros da familia, se for o caso,
de forma a potencializar os recursos afetivos que certamente serio importantes para superar as
dificuldades vividas pela familia.

Quanto a situagao de Indcia, é preciso reconhecer que ela também é uma idosa, que tem
seus problemas de satide, que além de ser orientada pela Equipe de Satide da Familia, precisa ser
apoiada pela familia, pela equipe de satde e pela comunidade em que vive (BRASIL, 2010a).



Algumas Unidades de Satide, reconhecendo os desafios impostos aos cuidadores (FERNANDES;
GARCIA, 2009), desenvolvem grupos de cuidadores, favorecendo a troca de experiéncias e
o estabelecimento de uma rede social de apoio, de forma a favorecer o desempenho do(a)s
cuidadore(a)s e preservar sua sadde fisica, mental e social.

Contar com o apoio da comunidade nesse momento dificil é muito importante, e,
conforme sugerido pelo(a)s agentes comunitirios de satide no caso em questio, viabilizar a ida de
José Clemente para a reunido na igreja, contando com a ajuda dos amigos, ou realizar a reunido
da igreja na casa dele, é um aspecto importante a ser considerado na recuperacio, podendo
inclusive trazer beneficios indiretos a Indcia, que pode vir a ter o apoio de outros membros da
igreja para suas tarefas ou a possibilidade do convivio social com eles, ou até mesmo desenvolver
outras atividades de convivio social enquanto os amigos da igreja acompanham seu marido.

Dessa forma, o caso José Clemente demonstra a importincia da atuacio da equipe
multiprofissional, em que os saberes se complementam, vislumbrando a integralidade da
atengao, destacando-se a importincia do apoio familiar e da comunidade.
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Ricardo Borra

José Clemente, em fungao da faixa etdria e da condi¢do de ser portador de um disttarbio
neuromotor, pode ser enquadrado em grupo de risco para doenga periodontal e cdrie dentdria.
Também em funcio da perda parcial dos movimentos de um dos bragos, associada com estado
depressivo devido a0 AVC sofrido, muito provavelmente nio deve estar desenvolvendo controle
razodvel de biofilme dental. Nesse caso, o surgimento e a evolugio das doengas relacionadas
com a presen¢a de placa bacteriana, tais como gengivite, periodontite e cdries dentdrias,
principalmente do tipo radicular, podem ser potencializados.

Seria imprescindivel submeter o paciente a exame odontoldgico, no qual a satide bucal
pudesse ser avaliada criteriosamente. Além do histérico bucodental, o profissional deveria
inspecionar a cavidade bucal em busca de sinais e sintomas associados com cincer bucal e
determinar as condicoes dos elementos dentdrios e dos tecidos de prote¢ao e suporte (gengiva e
periodonto). A presenca de dor ou de alteragdes funcionais das articulagoes temporomandibulares
também mereceria atengao especial por parte do profissional.

Em caso de presenca de doenca periodontal verificada por meio de sangramento, edema,
vermelhidao, perda de inser¢io, aumento da profundidade de sondagem maior que 4 mm,
presencga de biofilme e cdlculos dentdrios, o paciente deveria ser submetido a um tratamento
de desinfecgao e alisamento radicular associado. Tal tratamento poderia ser executado por
um cirurgido-dentista da equipe, na prépria residéncia dos Clemente, usando um aparelho
de ultrassom odontolégico portitil. O uso de antibiético (amoxilina + metronidazol) por 28



dias poderia ser indicado durante o tratamento para complementa¢io dos procedimentos de
desinfeccao e alisamento radicular.

Em caso de presenga de cdries corondrias ou radiculares, o cirurgido-dentista tem a opgao de
realizar uma curetagem superficial e aplicar o material restaurador tempordrio ionémero de vidro, até
que o quadro do paciente esteja estabilizado e ele possa se locomover até um consultério odontolégico
para tratamento restaurador definitivo. Esse procedimento, associado com o tratamento periodontal,
tem a capacidade de reduzir em muito a contaminagio da cavidade, permitindo a interrup¢io ou a
diminuicio da evolucio das doengas associadas com o biofilme dental.

Deve-se ressaltar que atualmente a doenca periodontal e a higiene oral inadequada tém
sido reconhecidas como fatores de risco para AVC (JIMENEZ et al., 2009). Existem estudos
que associam a doenca periodontal com aterosclerose e hiperlipidemia (TALEGHANI et al.,
2010; FENTOGLU et al., 2009). Diversas hip6teses tém sido propostas, desde produgio de
citocinas e outros mediadores pré-inflamatérios, infecgao direta dos vasos mediada por bactérias
periodonto patogénicas até resposta imune cruzada entre componentes das bactérias de origem
periodontal e componentes das células endoteliais. Estudos tém mostrado também que a higiene
oral correta é capaz de diminuir os niveis de marcadores sistémicos de inflamacio e melhorar os
indicadores de func¢io endotelial e o controle metabdlico da hiperlipidemia (LAM et al., 2010;
FENTOGLU et al., 2010), considerados fatores de risco para eventos cardiovasculares.

A remogio de raizes residuais é preconizada, e a oportunidade dependerd da possibilidade de
locomogio do paciente para alguma unidade de saide equipada com infraestrutura odontolégica.
Os casos de urgéncia, tais como pulpites e abscesso, necessitariam de encaminhamento para
tratamento em centro hospitalar equipado com consultério odontoldgico.

Como o Sr. Clemente apresenta uma incapacidade parcial de movimentagio dos membros
superiores, o controle didrio quimico mecinico do biofilme poderia ser realizado utilizando-se
escovas ultrassonicas e um fio dental acoplado a um suporte. Além disso, bochechos didrios com
enxaguatorio bucal contendo fléor, triclosan e gantrez estao indicados por este apresentar eficicia
semelhante ao clorexidine 0,12%, sem causar efeitos colaterais. Para que o paciente consiga manter
um estado de satde bucal, tanto José Clemente quanto sua esposa devem ser periodicamente
informados sobre os procedimentos bdsicos de higienizagao oral, além de treinados e motivados.

Quanto a dieta, muitas vezes pela dificuldade de mastigacio e degluticio, os pacientes
com deficiéncia neuromotor acabam substituindo a alimentagio sauddvel baseada em graos
por uma dieta inadequada baseada em alimentos pastosos, com alto poder caldrico e potencial
cariogénico, estimulando dessa maneira o desenvolvimento do biofilme dental patogénico e
fornecendo as condi¢des ambientais para o surgimento ou a evolugio da doenca periodontal e
da cdrie dentdria. Uma consulta com um nutricionista seria altamente relevante.

Pela faixa etdria, existe a possibilidade de o paciente ser um portador de prétese dentdria
fixa, mével, parcial ou total, em virtude da perda de elementos dentdrios. Nesse caso, o
profissional da equipe deverd analisar as condigoes de adaptagio e oclusio da prétese e indicar
sua substitui¢do quando necessdria. O paciente portador de prétese deve também manter um
intensivo controle de biofilme, além de ser orientado a higienizd-la por meio de escovacio
usando uma escova diferente, de dureza maior do que a que ele utiliza para higienizagio da
prépria boca. No periodo noturno, o paciente deve ser orientado a nio usar a prétese e deixd-
la imersa em copo contendo liquido antisséptico. Caso o paciente tenha a indicagio para
confec¢io de uma nova prétese ou colocagao de implantes, devera ser encaminhado para servigo
especializado ap6s estabilizagiao do seu quadro clinico.



Oportunidade para tratamento odontoldgico de pacientes com
acidente vascular cerebral

Normalmente se indica o tratamento odontolégico de pacientes com acidente vascular
cerebral 6 a 12 meses apds o evento. No entanto, Elad e colaboradores (2010), estudando os
eventos ocorridos durante e apds tratamento odontolégico invasivos e ndo invasivos de grupo
de 16 pacientes que sofreram acidente vascular cerebral hd menos de 12 meses, ndo encontraram
qualquer complicagio nesse grupo.

Geralmente os pacientes com acidente vascular cerebral fazem uso de medicagoes
anticoagulantes e antiplaquetdrias que devem ser levadas em consideragao no planejamento do
tratamento odontolégico. Muitas das medicagdes que o dentista receita poderiam interagir com
os medicamentos citados, aumentando ou inibindo o efeito farmacolégico desejado. Por outro
lado, a capacidade reduzida de coagulagao em que os pacientes sao mantidos poderia aumentar
o risco de discrasias sanguineas em procedimentos invasivos.

Dependendo do procedimento odontoldgico planejado, existe uma indica¢ao de inter-
rupgdo do tratamento anticoagulante trés dias antes do procedimento, sendo que, no mesmo
dia do procedimento, 8 horas apéds, o tratamento anticoagulante deve ser reiniciado. Esse pro-
tocolo tem sido discutido, uma vez que o risco de novo evento cardiovascular aumenta em 1%,
superando em trés vezes o risco de sangramento inesperado durante ou apds o procedimento
odontoldgico. Em razao disso, a interrupgao do tratamento com anticoagulante tem sido ques-
tionada. Autoridades britdnicas tém recomendado que os procedimentos de exodontia sejam
executados em pacientes com valor de Razao Normalizada Internacional (RN) menor do que
3, verificado 72 h antes da cirurgia (KAMIEN, 2000). Paralelo a isso, existem cuidados espe-
ciais que poderiam ser utilizados para diminuir o risco de hemorragias durante e apés procedi-
mentos potencialmente invasivos, tais como: tratamento endododntico, anestesia local, exodon-
tia, cirurgia oral menor, bidpsia e tratamento periodontal. O British Committee for Standards
in Haematology recomenda o uso de bochecho com antifibrinolitico, dcido tranexdmico (5%,
de 8/8h por 2 dias) ou 4cido épsilon-aminocapréico, além da utilizacio de esponja ou cubo de
fibrina ou coldgeno, ou trombina para preenchimento do alvéolo, e contraindica a prescri¢io
de anti-inflamatérios nio esteroidais para controle pés-operatério da dor.
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Edna Kazuko Sasajima

O estudo do caso de José Clemente, como vimos, refere-se a um senhor de 66 anos,
casado, e até hd dois meses, antes de ter tido o AVC isquémico, responsdvel pelo sustento da
casa, segundo ele, vivia na correria para garantir o sustento da familia. Além de nio poder
mais trabalhar, como antes, para o sustento da familia, por ter ficado com sequela devido ao
“derrame”, necessita de ajuda para o autocuidado, causando uma frustragio que hoje é refletida
por sua impaciéncia e desinimo.

O quadro agudo do AVC, quando Clemente foi atendido numa institui¢ao hospitalar,
apresentou agitagao psicomotora, € o paciente acabou sendo contido mecanicamente no leito,
no qual gerou uma ulcera por pressio, motivo esse também de frustragio.

Quando José Clemente voltou para casa, tudo mudou...

Ele nao podia mais trabalhar devido a sua hemiparesia a esquerda, a qual comprometia suas
atividades de vida didria (AVD), necessitando de ajuda para tomar banho, se vestir e também
na hora de se alimentar. Essa nova condi¢io “pegou de surpresa” todos os membros da familia.
Dona Indcia estd ficando esgotada fisicamente e psicologicamente com a nova situagao e, com
o aumento de afazeres, pode também adoecer.



Com o avancar da idade, nosso organismo vai perdendo a capacidade de adaptagio ao
meio ambiente, deixando-o mais vulnerdvel e correndo o risco de ter mais doencas e até levar

\
4 morte.

Hoje em dia, a sociedade acaba nos impondo uma rotina que nao condiz com uma boa
qualidade de vida. Isto é, quem quer ter um nivel socioeconémico “razodvel”, para que possa
dar estudos para os filhos, ter algum bem material, acaba tendo jornadas de trabalho maiores
(dois empregos, bicos...), hdbitos alimentares ruins (fas-food, lanches...), pouco tempo para o
lazer, e para a atividade fisica (sedentarismo). Com isso, o ser humano torna-se mais propenso
a adoecer.

Devido ao processo de envelhecimento e 3 md qualidade de vida, os idosos estao mais
suscetiveis a adquirir uma doenca cronica, entre elas o diabetes e a hipertensao arterial.

O Sr. Clemente ¢ hipertenso, tem colesterol aumentado e circunferéncia abdominal
aumentada (maior que 100 cm). Ele tem vdrios fatores que contribuem como risco para ter o
acidente vascular cerebral.

O acidente vascular cerebral, conhecido também como derrame cerebral, acometeu uma
determinada drea do cérebro de José Clemente, que o levou 2 hemiparesia, e com isso apresenta
algumas dificuldades para a realizagio das AVD (incapacidade funcional).

O questionamento a ser abordado no momento se trata da preven¢ao secunddria ao AVC.
Sabe-se que o derrame nao acontece uma vez s, ele pode ocorrer mais vezes na mesma pessoa,
principalmente se os fatores de riscos permanecerem.

Portanto, para José Clemente sao necessarios:

1. Cuidados em relagio ao controle da hipertensao arterial: controlar a pressao arterial
em casa ou em posto de satde, ajuste de medicamentos, diminui¢ao da ingestao de sal
e atividade fisica.

2. Cuidadosem relag¢aoaevitar complicagdes quanto a hemiparesia: prevenir deformidades
e/ou diminui¢io da for¢a motora e habilidade do membro acometido devido a falta
de fisioterapia/exercicios.

3. Cuidados em relagao a dlcera por pressao: orientar quanto ao modo de realizacao dos
curativos (técnica limpa, com solucao salina a 0,9% e cobertura adequada para aquela
fase — determinar/verificar caracteristicas da ferida).

4. Cuidados em relagio ao estado depressivo: ajudar o Sr. Clemente a lidar com a
nova condigio fisica; orientar sobre a necessidade de fisioterapia; orientar quanto a
necessidade de assisténcia do terapeuta ocupacional para possibilidades de adaptacoes
que facilitem a realizacdo do autocuidado; orientar também para a necessidade de
atividades fisicas e lazer, meio de convivio social, para que Clemente nio fique isolado
em casa.

5. Cuidados em relacio a alimentagio: José Clemente necessita de uma alimentagao
balanceada para controlar a hipertensao arterial, bem como diminuir o colesterol
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(LDL), e também uma dieta que auxilie no processo de cicatrizacao da tlcera por
pressao (quadro de anemia?).

Realizando essas orientagoes e cuidados, acredito que o Sr. Clemente e familia conseguirao
ter uma boa qualidade de vida, tendo o paciente menores riscos de apresentar outro episédio de
AVC, evoluindo com cicatrizagio da ulcera por pressao e sem apresentar deformidades.
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Thais Ishimoto

O caso de José Clemente exemplifica bem um tipico caso geridtrico com alto risco para
quedas. Nele podemos identificar fatores causais diretos, como o acidente vascular encefdlico
com dependéncia funcional e instabilidade de marcha, assim como fatores precipitantes, como
tapetes soltos que o fizeram escorregar.

Como veremos a seguir, as quedas no idoso sao frequentes e geralmente de etiologia
multifatorial. Podem resultar em fratura de fémur, hematoma subdural e traumatismo craniano,
que tém como consequéncia incapacidade funcional e aumento do risco de institucionalizagao.
Por terem grande impacto na qualidade de vida, a prevengio das quedas é fundamental e deve
ser realizada por todos os profissionais de saide que lidam com idosos.

Screening

Todos os idosos que vivem na comunidade devem ser questionados pelo menos uma vez
por ano sobre quedas e problemas de marcha ou equilibrio. Durante as consultas de rotina, o
médico generalista deve identificar se o paciente apresentou duas ou mais quedas durante os
12 meses que antecederam a consulta e se hd dificuldade para andar ou manter o equilibrio




estatico. E importante que essas perguntas sejam realizadas ativamente pelo médico durante o
interrogatdrio sobre diversos aparelhos. A maioria dos idosos nao valoriza a queda e nao relata
espontaneamente o problema. Muitos acham que é normal cair com a idade e que nio devem
incomodar o médico por tal motivo. Geralmente s6 relatam quando hd consequéncias graves
da queda, exatamente o que queremos evitar. Os idosos com duas ou mais quedas e/ou uma
queda com alteragao da marcha ou equilibrio devem ser investigados para a detecgdo dos fatores
relacionados.

No caso de José Clemente, podemos identificar pelo discurso que ele nao valorizou a
queda, referindo que “... cai mesmo porque nio vi o tapete...”. Talvez ele nio tivesse relatado
o evento se a enfermeira nio tivesse perguntado sobre a dificuldade de ir ao banheiro.

Avaliacao do paciente caidor

A avaliagio do paciente caidor inicia-se com uma anamnese dirigida para a queda, visando
identificar em qual circunstincia ela ocorreu. Perguntar como a queda ocorreu, se houve
sintomas precedendo a queda, se houve mudanga brusca de posigao (deitado para sentado ou
sentado para em pé), se estava sozinho, em qual local ela ocorreu e as consequéncias da queda.
No histérico médico, atengdo especial deve ser dada para as medica¢oes em uso. Perguntar
sobre medicagoes prescritas (principalmente psicotrépicos) e nao prescritas, automedicagao,
ﬁtoterépicos, chds e vitaminas.

Os fatores ambientais também devem ser investigados. Perguntar sobre tapetes soltos,
pisos escorregadios, iluminagao, escadas sem corrimao. Caso exista a possibilidade, é melhor
que a equipe visite a casa do paciente. No caso de Clemente, é importante que a equipe Veriﬁque
as condicoes dos cobmodos (principalmente banheiros), as condigoes da iluminagao e como ele
realiza as transferéncias.

No exame fisico deve-se aferir a pressao arterial e a frequéncia cardiaca na posi¢io deitada e
em pé (deixar o paciente em pé por 5 minutos antes de realizar a segunda aferi¢ao). A hipotensao
postural estd presente quando houver queda de 20 mmHG na pressio sistdlica e/ou de 10
mmHG na pressao diastdlica. Atengao especial deve ser dirigida para o exame cardiolégico a
procura de arritmias e ao exame dos pés a procura de deformidades como joanetes, dlceras e
alteracio de sensibilidade. Avaliar o tipo de sapato utilizado pelo paciente. Ele deve ser fechado,
com solado antiderrapante, salto baixo e preso nos pés.

A avaliagao do equilibrio e marcha pode ser realizado por meio do “Get up and Go
test”, em que o idoso deve levantar de uma cadeira sem utilizar as maos, andar alguns metros
e retornar. Durante o teste, deve-se procurar por sinais de instabilidade. Trata-se de um teste
simples, rdpido e que pode ser realizado por profissionais nao treinados. No caso descrito, nio
hd necessidade da realizagio do teste, jd que o paciente tem hemiparesia a esquerda, com visivel
alteragao do equilibrio e marcha.

No exame neuroldgico, os pontos principais sdo: avaliagao da cognicio, propriocepgao e
forga muscular. A cognigao pode ser avaliada através do miniexame do estado mental. Alteracio
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da propriocepgio (que pode ser realizada pelo Teste de Romberg, nogao de posigao segmentar
ou sensibilidade vibratéria) é uma causa comum de alteracio do equilibrio no idoso.

Fatores precipitantes/predisponentes e intervengoes

No caso de José Clemente, podemos identificar os seguintes fatores relacionados a
queda: dependéncia para AVDs, alteracio da marcha/equilibrio (sequela de AVC), depressao,
incontinéncia urindria funcional (dificuldade para chegar ao banheiro pela dependéncia
funcional) e fatores ambientais (falta de ilumina¢io noturna, tapetes soltos, falta de auxiliares
no banheiro).

Conbhega as intervengdes:
1. Dependéncia funcional e alteragdo da marcha e equilibrio

Os pacientes com alteracio no teste “Get up and Go” devem ser encaminhados para
um fisioterapeuta. O fisioterapeuta ajudard tanto na elucidagio diagndstica quanto na
indicagao de auxiliares de marcha e terapias. A reabilitagao deve combinar treino de
marcha e equilibrio com exercicios de fortalecimento muscular.

A perda da propriocepgio, que é comum nos idosos, leva a altera¢io do equilibrio.
Nesses casos, o paciente pode ser encaminhado para o neurologista para investigagao
da causa. Medidas para melhora da propriocep¢io podem ser oferecidas, como uso de
auxiliares da marcha e uso de sapatos com sola fina.

Deve-se suspender ou diminuir a dose de medicamentos que alteram o equilibrio,
como sedativos.

2. Inadequagao ambiental

Conforme descrito anteriormente, quando possivel, a equipe de sadde deve visitar
a casa do paciente para identificagio de fatores que precipitem as quedas.

Algumas intervencoes ambientais incluem: coloca¢io de corrimio nas escadas
e nos banheiros, retirada de tapetes soltos, iluminacio adequada (principalmente
iluminagio noturna), uso de tapetes antiderrapantes ou pisos antiderrapantes nos
banheiros.

3. Medicamentos

A polifarmicia (uso de quatro ou mais medicagoes) e principalmente o uso de
medicagoes psicotrépicas estio relacionados ao aumento da incidéncia de quedas.
E importante realizar sempre uma revisio das medicacées em uso e suspender as
desnecessdrias. No caso da medicacio ser imprescindivel, utilizar sempre a menor
dose possivel.

4. Hipotensao postural, arritmias e sincope

Nos casos de hipotensao postural, rever as medicagdes e comorbidades relacionadas.
Descontinuar o uso de medicagdes e orientar o paciente para medidas comportamentais,
tais como sentar no leito antes de levantar e manter uma hidratagio adequada.
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Muitos idosos nio conseguem relatar que tiveram perda de consciéncia antes da
queda. Ou, entdo, sofreram apenas uma pré-sincope decorrente de um problema
cardiovascular (comumente hipersensibilidade do seio carotideo, sindrome vaso-vagal
e bradiarritmias/taquiarritmias). Por isso, os casos de queda sem motivo aparente
podem estar relacionados a problemas cardiovasculares e devem ser investigados.

5. Alteragao da acuidade visual

Nio hd evidéncias cientificas de que a realizagio de consultas oftalmoldgicas
diminua a incidéncia de quedas. Apenas nos pacientes previamente portadores de
catarata com indicagao cirtirgica, a cirurgia deve ser antecipada.

6. Deficiéncia de vitamina D

Os pacientes com deficiéncia de vitamina D ou com suspeita de deficiéncia devem
receber suplementagao. A dose recomendada é de 800UI/dia. Se possivel, monitorar
os niveis com dosagem de vitamina D sérica.

7. Pé e cal¢ados

Pacientes com joanetes, deformidades nos pés, tlceras, deformidades nas unhas,
devem ser encaminhados para o podiatra.

Durante a consulta, os profissionais de satide devem também observar o tipo de
cal¢ado utilizado. O sapato ideal é de salto baixo, solado antiderrapante com grande
superficie de contato com o solo, fechado e bem aderido ao pé.

8. Educagao do paciente e familiares

A educagao do paciente e familiares sobre as quedas e suas consequéncias ¢é
importante para a prevencio. Eles devem estar cientes dos diversos fatores que podem
precipitar as quedas e as possiveis intervengoes a serem realizadas. Devem também ser
orientados a avisar os membros da equipe de satide em qualquer caso de queda, para
que uma nova avaliagio seja realizada.

Exames complementares

Os exames complementares no paciente pds-queda devem ser dirigidos para a provével
causa e de acordo com os fatores de risco. Quando houver suspeita de sincope ou fatores de
risco cardiacos, devem-se realizar exames cardiolégicos mesmo que o paciente nio relate perda
da consciéncia. Nos casos de traumatismo craniano ou altera¢o do exame neurolégico, realizar
exames de imagem (tomografia computadorizada ou ressonincia magnética de crinio). Nos
casos de alteracio aguda no miniexame do estado mental, investigar causas de delirium.

Nesses pacientes, seria interessante uma avaliagio com hemograma (paciente descorado),
funcio tiroideana (desinimo), albumina/ferritina (avaliagao nutricional), além de densitometria
ssea + dosagem de PTH/vitD (avaliar o risco de fraturas decorrentes da queda).
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No caso, encontramos um paciente com restri¢io de mobilidade em virtude de acidente
vascular cerebral com sequela motora importante. Em fun¢io da imobilidade, das condicoes de
internacdo hospitalar, desenvolveu tlcera por pressao, necessitando agora de acompanhamento
da equipe de satide. Para tanto, é necessdrio classificar a tlcera, bem como ter entendimento dos
vérios passos do tratamento conservador, a saber:

e E portador de tlcera isquidtica Grau I1I ou IV pela classificacio de Shea (1975).

* O tratamento definitivo mais indicado neste caso é o cirtirgico, com repara¢io com
retalho fiscio-cutineo ou musculo-fiscio-cutineo.

* O tratamento conservador inclui:
1. Avaliagdo nutricional. Se necessdrio prescrever complexos vitaminicos.

2. Troca didria do curativo com limpeza e debridamento mecanico da lesao. Essa
troca deverd ser repetida sempre que houver sujidades e quantas vezes forem
necessarias.

3. Se houver necrose tecidual, ela de ser removida por debridamento quimico e/ou
cirargico. Se for optado pelo debridamento quimico, podera se aplicada a papaina
10% ou a colagenase.
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4. A cavidade deve ser preenchida com gaze umedecida com soro fisiolégico e
ocluido com curativo secunddrio de gaze seca. Poderao ser aplicados curativos a
base de alginato de carbono, que mantém o meio iimido, auxilia o debridamento
autolitico, absorve o exsudato e favorece a fibroplasia e a angiogénese. Também
pode ser utlizado o carvdo ativado com prata, que é bactericida, mantém a
temperatura e umidade local, absorve exsudato e favorece a angiogénese. Esses
materiais podem ser mantidos por até sete dias ou até que haja satura¢io total pelo
exsudato, necessitando somente da troca didria das gazes.

A pele ao redor da ferida deve ser mantida limpa e hidratada.

6. Alivio da pressao através de uso de colchées ou almofadas apropriadas (espuma
piramidal, ar ou gel). Nao usar almofadas com orificio no meio em forma de anel.

7. Movimentagao na cadeira. Orientar o paciente a levantar o seu peso a cada quinze
minutos.

8. Realizar exames de urina rotineiramente, uma vez que pacientes paraplégicos
apresentam infecgoes urindrias de repeticao devido a incontinéncia vesical.

9. Fazer R-X de quadril e se houver suspeita de osteomielite solicitar ressonancia
magnética, além dos exames laboratoriais (leucograma, PCR, VHS).
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A questao da violéncia contra idosos infelizmente tem ganhado magnitude, o que aponta
para a necessidade de uma maior investigacao nessa drea. De acordo com a OMS 2002, violéncia
contra o idoso pode ser definida como:

Ato de acometimento ou omissdo que pode ser tanto intencional como
voluntdrio. O abuso pode ser de natureza fisica ou psicolégica ou pode
envolver maus tratos de ordem financeira ou material. Qualquer que seja o
tipo de abuso certamente resultard em sofrimento desnecessirio, lesao ou dor,
perda ou viola¢io dos direitos humanos e uma redugio na qualidade de vida

do idoso (OMS, 2002).

Podemos identificar no conceito da OMS dois fatores que determinam a violéncia:
o resultado de uma acio, dano ou o risco significativo de dano; a intencionalidade ou nio
intencionalidade.

Se nos reportarmos a defini¢ado do INPEA (2002), baseada na prépria defini¢io da
OMS, identificaremos mais um fator determinante: um vinculo significativo e pessoal que gera
expectativa e confianca.



‘A violéncia contra a pessoa idosa se define como qualquer ato, tinico ou repetitivo,

ou omissio, que ocorra em qualquer relagio supostamente de confianca, que cause
dano ou incomodo a pessoa idosa” (INPEA, 2002).

Dessa forma, ao pensarmos em agressao ao idoso, devemos ir além da preocupagio com a
manifestacdo fisica, ainda que essa seja a mais divulgada pela midia. Temos que considerar que
o abuso fisico ¢ um extremo, mas que outras formas sio tdo importantes quanto.

Com base em diferentes maneiras de expressio da violéncia e dos espagos em que ela é
praticada, internacionalmente se estabeleceram algumas categorias e tipologias para designar as
vérias formas de violéncia mais praticadas contra a populagao idosa, oficializadas no documento
de Politica Nacional de Reducio de Acidentes e Violéncias do Ministério da Saide (2001).

No que se refere as formas de violéncia, sao consideradas:

* Estrutural: aquela que ocorre pela desigualdade social e é naturalizada nas manifestagoes
de pobreza, de miséria e de discriminagio; retine os aspectos resultantes da desigualdade
social, da penuria provocada pela pobreza e pela miséria e a discriminagao que se
expressa de multiplas formas;

* Institucional: ¢ uma outra forma de violéncia exercida por institui¢des publicas e
privadas, muito embora estas tenham como principal objetivo a prestagio de servigos
aos cidaddos que delas necessitam e dependem.

No que se refere a tipologia, s3o consideradas:

* Violéncia interpessoal: refere-se as interagoes e relagdes cotidianas; é a violéncia
sofrida em siléncio, na maioria das vezes praticada por filhos, conjuges, netos, irmaos
ou vizinhos préximos, conhecidos das vitimas. No que se refere a essa forma de
violéncia, sdo classificados os seguintes tipos:

* Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica: sio expressoes que se
referem ao uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que nio
desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

e Abuso psicolégico, violéncia psicolégica ou maus-tratos psicolégicos:
correspondem a agressoes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os
idosos, humilhd-los, restringir sua liberdade ou isol-los do convivio social.

e Abuso sexual, violéncia sexual: sio termos que se referem ao ato ou jogo
sexual de cardter homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses
abusos visam obter excitagao, relagio sexual ou prdticas erdticas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

e Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercio dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem SOCOIro a uma
pessoa idosa que necessite de protecio.

e Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissio de cuidados devidos e necessdrios
aos idosos por parte dos responsdveis familiares ou institucionais. Ela se manifesta
frequentemente associada a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos,



emocionais e sociais, em particular para as que se encontram em situagao de multipla
dependéncia ou incapacidade.

e Abuso financeiro e econdmico: consiste na exploragao imprépria ou ilegal dos idosos
ou ao uso nio consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse
tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no Ambito familiar.

* Autonegligéncia: diz respeito 2 conduta da pessoa idosa que ameaga sua prépria saude
ou seguranga, pela recusa de prover cuidados necessdrios a si mesma.

* Violéncia emocional e social: refere-se a agressio verbal cronica, incluindo
palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade e autoestima.
Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade, falta de respeito aos desejos, negagao
do acesso a amizades, desatengio a necessidades sociais e de saide.

Em relagao ao Caso José Clemente

Identificagao das dificuldades apresentadas:

* Paciente dependente para AVDs;

e Unico provedor econémico;

o Unica cuidadora, também idosa;

* Dificuldades de adaptagao as novas condicoes de satide/dependéncia;
e Isolamento social.

Consequéncias:

e Sinais de violéncia doméstica;

*  Negligéncia;

* Abuso psicolégico.

Podemos observar que Clemente é dependente para as AVDs, e tem como unica cuidadora
sua esposa, 0 que nos leva a associar a situa¢io de maus-tratos a vulnerabilidade da cuidadora.

Lemos e Queiroz (2010) apontam que “o suporte social da familia ajuda os idosos no
processo de enfrentamento e recuperagio de enfermidades, estresse e outras experiéncias
dificeis na vida”. Ainda que essa premissa seja considerada, temos de compreender que, em
determinados contextos nos quais a familia, quando restrita a um suporte social insuficiente
(como no caso em questao, que nos mostra um tnico cuidador, sem revezamento nos cuidados,
sofrendo um grande estresse), deve ser vista nao como “algoz”’, mas como também carente de
acompanhamento de intervencio profissional.

A responsabilidade pela identificagio da violéncia recai sobre o profissional de satde, que
deve estar atento a intimeras situagoes e indicios de violéncia, porém a forma de conduzir a
situacdo identificada deve levar em conta fatores desencadeantes do processo que leva a violéncia,
uma vez que a dendncia em si nem sempre ¢ a tinica ou melhor solugao apresentada, embora
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exista a obrigatoriedade da notificacio, de acordo com o Estatuto do Idoso e leis municipais
especificas (BRASIL, Estatuto do Idoso, 2003).

Os profissionais devem estar atentos aos principais sinais de violéncia, tais como:
* Higiene das roupas;

e Existéncia de lesdes cutineas;

* Presenca de hematomas, laceracoes;

* Cortes em regiao de cabega, pescoco e tronco;

* Aparelho génito-urindrio;

* Lesoes nos punhos e calcanhares (contengio).

A identificagio de possiveis situagoes de violéncia contra a pessoa idosa nas equipes de
saide deve partir de uma avaliagao global, considerando e detectando os fatores de risco e
elaborando estratégias eficientes e respeitosas de intervencio, tais como:

* Entrevistar primeiro a pessoa idosa sem a presenga do possivel agressor;
*  Observar atentamente o comportamento da possivel vitima;

*  Mostrar empatia e interesse pelo caso; repetir as respostas dadas pela pessoa idosa para
esclarecer o que estd sendo dito e se nao houve compreensio equivocada.

A situagdo deve ser analisada por uma equipe multidisciplinar, considerando os aspectos
médicos, sociais e psicoldgicos, objetivando a confirmacio da suspeita da violéncia. “A avalia¢io
deve incluir, além da possivel vitima, o possivel agressor, outros familiares, amigos, outros
profissionais, com o objetivo de conhecer o entorno e a dinimica familiar” (CVPI, 2007).

Para a intervencio, deve-se observar a intencionalidade ou nao do agressor, bem como
a avaliagao do risco da vitima. A equipe deve respeitar a vitima e conquistar sua confianga,
assegurar a confiabilidade e, acima de tudo, respeitar as decisoes da pessoa idosa, quando esta
tem preservadas suas capacidades cognitivas.

Propostas de interven¢io para a equipe:

* Atuacio interdisciplinar;

* Conhecimento dos recursos adequados na comunidade/dispositivos legais;
* Atuagao de maneira cuidadosa (evitar constrangimentos);

* Manter o equilibrio entre a prote¢ao a vitima e o respeito a sua autonomia;
* Esgotar todas as possibilidades antes da dentincia.

Propostas de intervengio do servigo social:

* Avaliagio para elaboragao de diagndstico social e compreensio da competéncia
assistencial da cuidadora;

* Abordagem objetiva sobre violéncia com a equipe e cuidadora;
* Encaminhamentos para servigo de apoio ao cuidador;

* Busca de recursos na comunidade para suporte a cuidadora;



* Encaminhamento/inclusio no atendimento pela ESF a cuidadora.

A violéncia contra o idoso traz a tona a necessidade imediata de capacitacio e
instrumentalizagio dos profissionais de satide, especialmente aqueles que atuam na Estratégia
Satide da Familia, na busca de favorecer a compreensio da funcionalidade familiar, as dificuldades
que envolvem a atengdo a populagdo idosa, considerando a complexidade e as especificidades
que dizem respeito a dinAmica do cuidado.

Para o caso de confirmacio de violéncia, em 2007 a Prefeitura de Sao Paulo regulamentou
o Programa de Informacio para Vitimas de Violéncia (PIVV). Para operacionalizar o programa,
a Secretaria Municipal de Satde estd implantando o Sistema de Informacio para a Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (SIVVA), atendendo, em especial, a violéncia contra criangas, mulheres
e idosos. Esse sistema tem cardter universal e compulsério. Todos os estabelecimentos de satude,
inclusive hospitais privados, devem preenché-lo e encaminhd-lo para a Suvis de sua regido.
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Em razao da hemiparesia a esquerda, José Clemente tem dependéncia parcial para as
atividades de vida didria (AVD) bdsicas e instrumentais.

As atividades de vida didria bdsicas referem-se as atividades de autocuidado e sao observadas
na dificuldade de lavar determinadas partes do corpo, na necessidade de auxilio para cortar
alimentos e para se vestir (BRASIL, 2006a).

J4 as atividades de vida didria instrumentais foram prejudicadas pelo AVC, causando
tristeza por nio lhe permitir realizar servigos caseiros de manutenc¢io da casa, dificultar a ida
a igreja e ndo ter mais contato com muitos de seus companheiros, o que pode retardar sua
recuperagao, prolongar a tristeza e fazé-lo se tornar depressivo (BRASIL, 2006a).

A maximizagdo da capacidade funcional é objetivo principal da conduta de assisténcia ao
idoso, inclusive preconizada pelas politicas publicas voltadas a satide do idoso. A avaliagao da
capacidade funcional por meio de instrumentos apropriados permite conhecer as dificuldades
no momento, estabelecer intervencoes e avaliar o resultado (BRASIL, 2006b).

Pelo resultado da aplicagao dos instrumentos, é possivel verificar os riscos a que Clemente
pode estar exposto e as demandas requeridas a cuidadora principal:




TEMA 6 - DECLINIO FUNCIONAL NOS IDOSOS

QUADRO 1

Levantamento de problemas de enfermagem

(Taxonomia de enfermagem pela definicio e classificagio da NANDA)

Capacidade prejudicada de realizar ou completar as
atividades de banho/higiene por si mesmo, devido a
incapacidade de lavar todo o corpo, relacionada ao
prejuizo neuromuscular.

Déficit no autocuidado para banho

Déficit no autocuidado para vestir-se | Capacidade prejudicada de realizar ou completar
atividades de vestir-se e arrumar-se por si mesmo,
devido a incapacidade de obter artigos de vestudrio,
relacionada ao prejuizo neuromuscular.

Déficit no autocuidado para Capacidade prejudicada de desempenhar ou
alimentar-se completar atividades de alimentagio, relacionada
a incapacidade de manusear utensilios por prejuizo
neuromuscular.

Mobilidade fisica prejudicada Capacidade limitada para desempenhar as

habilidades motoras grossas e finas.

Ansiedade Vago e incdbmodo sentimento de desconforto ou
temor caracterizado por nervosismo e irritabilidade
relacionados ao estado de satde.

Baixa autoestima situacional Desenvolvimento de percep¢io negativa sobre o
seu préprio valor em resposta a uma situagao atual,
caracterizada por expressdes de sentimento de
inutilidade, relacionada ao declinio funcional.

Interagao social prejudicada Quantidade insuficiente de troca social relacionada
a mudanca na mobilidade fisica.

Risco de tensao do papel de cuidador | O cuidador é conjuge, e pela quantidade de tarefas,
falta de descanso e de atividades recreativas.

(Fonte: North American Nursing Diagnosis Association.)

J4 as intervengoes de enfermagem propostas a seguir sao da Classificagio das Intervengoes

de Enfermagem — NIC 2008:
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QUADRO 2
Classificagao das Intervengées de Enfermagem — NIC 2008

* DPreparar os alimentos no prato conforme necessidade, como cortar a carne e descascar
ovo.

* Evitar colocar os alimentos do lado em que o idoso apresenta deficiéncia.
*  Oferecer os dispositivos adequados para facilitar que o idoso se alimente sozinho.
*  Obter recursos que facilitem o uso dos meios de transporte para reduzir incapacitagoes.

* Determinar a necessidade de mudancas associadas a seguranga no lar, como a retirada de
tapete, iluminagio indireta constante, verificar a adequagdo da iluminacao.

* Facilitar o autocuidado, deixando os materiais de higiene necessdrios separados para o
banho, tais como toalhas, sabonete, escova de dente.

* Possibilitar que o paciente se vista sozinho trocando as aberturas com botoes por velcro.
* Tomar banho assentado — utilizar uma cadeira de pléstico resistente.
* Instalar barras de apoio.

Banho deve ser em hordrio em que os filhos estao presentes.

(Fonte: DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008.)

Essas intervencoes de enfermagem em situacdo de assisténcia domiciliar podem ser
orientadas 4 cuidadora principal.
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