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José Clemente, que sofreu recentemente um acidente vascular cerebral (AVC), ¢ o ator principal do caso a ser
analisado. Mas sua familia também merece aten¢ao, bem como sua inser¢ao na comunidade. Alem disso, podemos
aprender bastante com o trabalho da equipe neste caso. Didaticamente, dividiremos a analise em cuidados individuais,
abordagem familiar ¢ comunitaria e trabalho em equipe.

Abordagem individual

Os problemas apresentados por Jose Clemente, como vocé vera no tema, sao tao comuns como complexos para o
cuidado. Além da sindrome metabolica ja abordada em outro caso neste curso, ha o problema da insuficiéncia renal.
A autora salienta a importancia da detecgao precoce da lesao renal para que o tratamento possa ser prontamente ins-
tituido, procurando estabilizar o quadro ou pelo menos retardar a evolugao da doenca.

De acordo com Sasajima, nos estagios iniciais da insuficiéncia renal cronica, os objetivos principais da diminui¢ao
da pressao arterial sao reduzir a progressao da insufici¢ncia renal e a morbidade e a mortalidade cardiovasculares, su-
gerindo o controle da hipertensao associado ao controle da dislipidemia como forma inclusive de evitar a ocorréncia
de um novo AVC.

A autora também apresenta as principais medidas recomendadas para a redugao da progressao da insuficiéncia re-
nal cronica, que devem ser adotadas pelos diferentes profissionais, dentro de seu espago de atuagao. Ressaltamos que
as recomendagdes relativas as modificagdes do estilo de vida, como a redugao na ingestao de sal, a pratica de exerci-
cios fisicos regulares e o controle de estresse, devem ser reforgadas por todos os membros da equipe.

Sasajima alerta que, caso seja necessaria a introdugao de antibiotico para tratamento da tilcera por pressao infecta-
da, a dosagem deve ser adequada a um possivel declinio da fungao renal. Em relagao aos medicamentos, ¢ importante
que os profissionais procurem prescrever os que fagam parte da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais/Rela-
¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (RENAME/REMUME) (BRASIL, 2010b; SAO PAULO, 2010), para que
a familia possa adquiri-los sem custo. Em casos de tlceras infectadas, ¢ indicado considerar a possibilidade de celulite,
osteomielite, bacteremia e sepse, de tal modo que a escolha do antibiotico seja apropriada.

No que se refere a ulcera por pressao, Okamoto apresenta dados epidemiologicos relativos a esse agravo, alem de
abordar os fatores intrinsecos e extrinsecos desencadeadores da lesao, os diferentes estagios, os tratamentos a serem
instituidos e as formas de prevengao. No caso de Jos¢ Clemente, Okamoto sugere o tratamento mais indicado.

No caso estudado, ¢ importante que a lesdo seja examinada, o tratamento instituido e Dona Inacia orientada sobre
a forma de prevenir novas leses. Sasajima ainda aponta os prejuizos que a desnutrigao pode provocar no desenvol-
vimento de tlceras de pressao e/ou retardo na cicatrizagao. Alem de outros agravos a satide que guardam uma forte
relagdo com a forma de se alimentar, Clemente se apresenta descorado e emagrecido, podendo indicar uma anemia.
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Observem que estes problemas nao foram apontados pela equipe. Assim, uma avaliacao nutricional ¢ bem-vinda,
alem do tratamento adequado de uma possivel anemia (causada por desnutrigao e insuficiéncia renal).

Assim, ¢ imprescindivel que a equipe oriente e sensibilize adequadamente Inacia, que ja vem realizando algumas
alteragoes na forma de cozinhar. Com isso, dentro dos recursos materiais disponiveis, ela pode produzir uma alimen-
tacao adequada ao quadro de José Clemente, inclusive repercutindo em beneficios a satide dela propria. Caso a equipe
conte com o apoio de um nutricionista do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), certamente esse profissional
podera trazer importantes contribui¢bes em relagao a essas questoes.

Também quanto a alimentagao de Jose Clemente, ¢ importante destacar que Inacia referiu “o tanto de cha que eu
fago para baixar a pressao dele”. E fundamental a equipe identificar que cha ¢ este e se ele nao pode estar interferindo
na medicagao que Clemente vem usando. Observamos aqui um forte elemento cultural que deve ser abordado com
cuidado pela equipe.

Em relagao a sade bucal, ¢ necessario 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 corretamente, ficando mais suscetivel a doengas relacionadas a presenga de placa bacteriana, como
carie, gengivite e doenga periodontal. Assim, o paciente deve ser orientado, juntamente com sua cuidadora, a realizar
a higienizacao de dentes e proteses de forma adequada, considerando-se as suas limitagoes.

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

Yoshitome, ao avaliar a questao do declinio funcional, chama a aten¢ao para a dependéncia parcial que Jose Cle-
mente apresenta para desenvolver as atividades da vida diaria, como lavar determinadas partes do corpo, a necessida-
de de auxilio para cortar os alimentos e para se vestir. Segundo a autora, esse declinio funcional afeta o paciente tanto
no ambiente domiciliar como na sua vida social, podendo gerar tristeza e, consequentemente, retardar sua recupera-
¢ao e iniciar um quadro depressivo.

Em virtude desses fatos, Yoshitome salienta que o foco principal na conduta de assisténcia ao idoso ¢ procurar ma-
ximizar sua capacidade funcional, e, dessa forma, a autora aponta orientagdes a serem discutidas com a cuidadora, a
fim de 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, alem de acompanhar os progres-
sos atingidos por Jos¢ Clemente e propor novos exercicios de acordo com a evolugao do caso. Assim, ¢ essencial que a
equipe sensibilize a familia em relagao a importancia da realizagdo 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 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 Satide da Familia a realizar uma leitura do ambien-
te em que ele e a esposa vivem. Com isso, podem ser propostas adapta¢des nas Atividades da Vida Diaria (AVD) e nas
mobilias da residéncia, a fim de que o paciente possa ter o maximo de autonomia e participagao social, mesmo adoecido.

Outro problema muito comum e que foi devidamente identificado pela equipe ¢ a queda. Cabe ressaltar que o
texto de Ishimoto oferece importantes contribui¢oes relativas aos cuidados na prevengao de quedas. Alem dos riscos
agudos, os idosos que caem geralmente seguem com inseguranga, o que pode levar a um declinio funcional, como
aconteceu com Jos¢ Clemente.

Embora o caso nao apresente muitos detalhes em relagdo ao quadro de disfungao motora de Jos¢ Clemente, ¢
importante considerar que ele teve AVC recentemente e, se for adequadamente estimulado e tratado, existe a possi-
bilidade de voltar a ter vida normal e produtiva. O imobilismo, ainda que parcial, deve ser tratado adequadamente,
pois ¢ a causa dos problemas que mais angustiam Jos¢ Clemente. Alem de aliar a responsabilidade da esposa, o ganho
de autonomia possibilita que o paciente retome atividades de lazer e na igreja.

Abordagem familiar

Antes de tudo, ¢ possivel avaliar o risco familiar atraves da Escala de Coelho. Aqui observamos um cuidado em relagao
a aplicacao desta escala. Na familia em questao, somam-se somente quatro pontos (trés para acamados e um para por-
tador de HAS); no entanto, observamos uma situagao sensivel e com multiplos problemas, que merecem prioridade
da equipe, apesar do “risco 1” da escala.

De uma maneira geral, ¢ preciso considerar que José¢ Clemente e Inacia sofreram uma transformagao abrupta em

suas vidas. Uma crise inesperada. Em decorréncia do AVC, Clemente esta parcialmente dependente para desenvolver
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as AVD. Ja sobre Inacia, também uma idosa (63 anos) que apresenta problemas de satde, recaem novas responsabili-
dades, para as quais nao esta preparada. Seu mau humor e uma certa negligéncia em relagao a doenga de Clemente
apontam nitidamente a sobrecarga a que esta exposta e o despreparo para enfrentar a situacao, necessitando de bas-
tante apoio da Equipe de Satide da Familia.

Considerando que Inacia ¢ companheira de Clemente ha muitos anos e que vem contribuindo de alguma forma,
dentro de suas limitagoes, seria importante a equipe explicar a ela que as limitagdes de movimentos de Clemente
podem ser minimizadas/superadas no decorrer do tratamento, caso as recomendagoes dos diferentes profissionais
sejam atendidas, o que podera incentiva-la a contribuir de uma forma mais efetiva com o tratamento. Uma atitude
positiva da equipe, valorizando e orientando Inacia, pode ser fundamental para que ela entenda o quanto ¢ importante
no restabelecimento do marido.

Dessa forma, a equipe busca valorizar os esforgos de Dona Inacia e orienta-la em relagao 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 satde. A equipe de enfermagem pode apoiar a realizagao dos curativos
referentes a ferida. Aléem disso, ¢ oferecida ajuda individual para Inacia.

Observem que a medica e a enfermeira realizaram uma abordagem familiar do nivel 4 (para melhor compreensao
dos niveis, ver contextualizacao do caso “Darlene e Danrley”). Planejam ainda fazer uma nova entrevista, agora com a
familia toda. Exploram relagdes, sentimentos e papéis familiares. Consideram ainda desenhar um genograma, procu-
rando levantar mais informagdes.

Em relagdo ao apoio a ser dado a Clemente e Inacia, seria interessante também discutir com a equipe a possibili-
dade de um dos profissionais fazer contato com os filhos do casal, uma vez que sao adultos em idade produtiva, veri-
ficando a possibilidade de darem mais apoio aos pais, seja no desenvolvimento de tarefas para diminuir a sobrecarga
de Inacia, seja no apoio financeiro para contratar uma pessoa para ajuda-la.

Conforme apontado por Sasajima, a familia ¢ a fonte mais comum de apoio e cuidados, sendo necessaria nesse
caso uma nova defini¢ao de papéis entre os seus membros. O envolvimento dos filhos ¢ imprescindivel para que se
apropriem do real quadro de Clemente, dos cuidados que se fazem necessarios e da sobrecarga a que esta exposta
Dona Inacia. O respaldo da familia, no caso dos filhos, pode favorecer e muito o quadro de Clemente, ao se sentir
amado e cuidado; ja Inacia, sentindo-se apoiada pelos 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 questao afetiva, ¢ preciso considerar que tanto a relagio de Clemente com Inacia, 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, con-
siderados e trabalhados pela ESF a fim de resgatar os vinculos afetivos entre os membros da familia, se for o caso, de
forma a potencializar os recursos que certamente serao importantes para superar as dificuldades vividas pela familia.

Quanto a situagao de Inacia, ¢ preciso reconhecer que ela também ¢ uma idosa, que tem seus problemas de satde.
Além de ser orientada pela Equipe de Satide da Familia, ela 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 saude fisica mental e social.

Contar com o apoio da comunidade nesse momento dificil ¢ muito importante, e, conforme sugerido pelo ACS
Marcos, viabilizar a ida de Jos¢ Clemente para a reuniao na igreja, contando com a ajuda dos amigos, ou realizar a
reuniao da igreja na casa dele, ¢ um aspecto relevante a ser considerado na recuperagao, podendo inclusive trazer be-
neficios indiretos a Inacia, que pode vir a ter o apoio de outros membros da igreja para suas tarefas ou a possibilidade
do convivio social com eles, ou at¢ mesmo desenvolver outras atividades de convivio social enquanto os amigos da

igreja acompanham seu marido.

Trabalho em equipe

Observamos uma equipe empenhada e tentando se organizar para o cuidado de Jose Clemente e sua familia. E pos-
sivel identificar que a reunidao de equipe se deu conforme preceitos da metodologia proposta para construgao de
projetos terapéuticos singulares. A clinica foi ampliada para alem dos componentes biologicos, a situagao foi vista
sistemicamente e foram planejadas varias agoes por diferentes profissionais de modo a lidar com a singularidade do
adoecimento de José Clemente.

Interessante notar ainda que, durante a reuniao, ha a preocupagao de como os membros da equipe se sentem em
relagdo a situagdo em questao.
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Trata-se de um caso na qual a assisténcia domiciliar ¢ fundamental (Veja mais no caso “Dona Margarida”). Recente-
mente foi langada uma sistematizagao de cuidados domiciliares pelo programa “Melhor em Casa”, do governo federal,
disponivel no Caderno de Aten¢ao Domiciliar (BRASIL, 2012).

Em casos de usuarios restritos ao lar, ¢ sempre importante a visita do cirurgido-dentista para avaliar as condigoes de
satde bucal, realizar orienta¢oes sobre os cuidados em satide bucal a serem adotados e avaliar as condi¢oes do domicilio,
verificando a possibilidade de se realizar tratamento no proprio domicilio, caso necessario. Obtendo tais informagdes, ¢
importante discutir com a equipe quais os possiveis desdobramentos para o caso, considerando o quadro geral de saude
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 condiges que o domicilio apresenta para a realizagao de tais procedimentos, o
grau de aceitacao do paciente para se submeter a tais procedimentos, a disponibilidade de recursos fisicos e materiais para
arealizagao desses procedimentos no domicilio ou na Unidade de Satde, a disponibilidade de recursos para transportar o
paciente, a disponibilidade de servigos 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).

Além das visitas domiciliares, a equipe pensou e planejou multiplas intervengoes. Elegeram uma pessoa responsa-
vel para organizar as varias agoes propostas ¢ marcaram um momento para revisao do caso.

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