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APRESENTACAO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da colecéo “Ciéncias
da Saude: da teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. A
obra reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

Partindo da teoria e caminhando em direcao a pratica observamos fundamentos e
caracteristicas que influenciam o contexto da salde e que necessariamente precisam
ser analisados em todos os seus ambitos. Por mais que as estratégias nem sempre
sejam as melhores, o esfor¢o e dedicacéo de diversos pesquisadores brasileiros tem
fomentado e promovido a saude.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos
que agregassem conhecimento relevante associados a inteligéncia artificial,
bioinformatica, diagnostico, avaliacdo clinica, terapéutica, doencas genéticas,
intervencdes farmacéuticas, avaliagdo de medicamentos, doencas virais dentre outras
diversas tematicas ligadas a pesquisa basica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, contetudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 15

ELABORACAO DE PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR PARA PACIENTE ACOMETIDO DE AVE:

Leandro Cardozo dos Santos Brito
Universidade Estadual do Maranhao

Caxias - Maranhao

Ana Paula Vieira da Costa
Universidade Estadual do Maranhao
Caxias - Maranhao

Bianca Stéfany Aguiar Nascimento
Universidade Estadual do Maranhao
Caxias - Maranhao
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Andreia Nunes Almeida Oliveira
Universidade Estadual do Maranhao
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RESUMO: A atuacdo multiprofissional na
Estratégia de Saude da Familia amplia a
perspectiva sobre o processo saude-doenca,
em especial no atendimento as condigcbes
crbnicas. A pesquisa possui o objetivo de
relatar a elaboracdo e aplicagdo de um
projeto terapéutico singular a um paciente
acometido de Acidente Vascular Encefalico.
Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
do tipo relato de experiéncia. Diante das

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

UM RELATO DE EXPERIENCIA

particularidades de avalicdo, levantamento de
hipbteses diagnostica, metas e intervencgoes,
a pesquisa foi diferenciada por cada area de
atuacdo, para assim, permitir uma melhor
compreensao da metodologia utilizada por cada
profissional, entretanto, apesar de apresentar-
se separadamente, englobam apenas um plano
terapéutico singular. A elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular modificou os processos
de trabalho, exigindo novas pactuacodes entre a
equipe/paciente/familia que se refletiram nessa
pesquisa e na assisténcia prestada.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia
ao Paciente, Acidente Vascular Encefalico,
Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT: The multiprofessional work in
the Family Health Strategy broadens the
perspective on the health-disease process,
especially in attending to chronic conditions. The
research aims to report the development and
application of a unique therapeutic project to a
patient suffering from stroke. Descriptive study,
of a qualitative nature, of the type of experience
report. The research was differentiated by
each area of action, in order to allow a better
understanding of the methodology used by
each professional. However, in spite of being
presented separately, they encompassed only
the evaluation, diagnosis hypotheses, goals and
interventions. a unique therapeutic plan. The
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elaboration of the Unique Therapeutic Project modified the work processes, requiring
new agreements between the team / patient / family that were reflected in this research
and the assistance provided.

KEYWORDS: Patient Care Team, Stroke, Comprehensive Health Care.

11 INTRODUCAO

O crescimento da populagao idosa no Brasil e no mundo representa desafios que
surgem das modificagdes biopsicossociais que demandam cuidados especificos. Um
excelente exemplo, é o desenvolvimento das condi¢bes crénicas, suas complicacboes
e sequelas. Dentre as mais prevalentes condi¢cées crénicas ha a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o acidente vascular encefalico (AVE) ( MENEZES et al., 2018;
FERREIRA; MATTOS, 2018).

A HAS é caracterizada como uma condigéo clinica multifatorial onde os niveis
de presséao arterial estdo elevados e sustentados. Esta relacionada a modificacées
nas funcgdes e/ou estruturas de 6rgaos-alvo, como vasos sanguineos, coracao, rins,
cérebro e alteracdes do metabolismo, associado a um aumento do risco cardiovascular,
gue pode ou nao ser fatal (MENDES; SILVA; FERREIRA, 2018).

Por sua vez, o AVE pode ser conceituado como um déficit neuroldégico em uma
regido do encéfalo, secundario a uma lesdo vascular. Podendo ser hemorragico, por
envolver a hemorragia subaracnoéide, geralmente, decorrente da ruptura de aneurismas
congénitos e hemorragia intraparenquimatosa, decorrente da degeneragao de artérias
cerebrais, ou, do tipo isquémico, que resulta da insuficiéncia de suprimento sanguineo
no encéfalo (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) amplia a perspectiva sobre o processo saude-doenca, em especial no
atendimento as condi¢bes crbnicas. O atendimento ao usuario centrado em suas
necessidades, preferéncias e habilidades se da justamente através de uma assisténcia
multiprofissional humanizada, capaz de desenvolver vinculo entre profissional e
usuario (FERREIRA; MATTOS, 2018).

Uma das estratégias utilizadas pala a ESF para tornar o usuario e familia
protagonista de seu cuidado é o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Que para Pintor;
Toledo e Garcia, (2018) nada mais é do que:

[...] uma estratégia de cuidado integral, organizada por agdes desenvolvidas por
uma equipe multidisciplinar, definida a partir da singularizacdo das necessidades
do individuo, considerando seu contexto social, econémico, familiar, biolégico,
cultural e psicologico, além de visar ao resgate de sua cidadania.

Dessa forma, o PTS visa um agrupamento de metas e condutas a serem
articuladas para o usuario ou comunidade. Sua construcéo é feita em reunides de
equipe, onde o usuario participa das decisdes de seu tratamento. As a¢des pactuadas
buscam a qualidade de vida e a autonomia do usuario, da familia e da comunidade
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(SANTANA et al., 2017).

O interesse pelo presente objeto de pesquisa, da-se pela discussdo em
equipe, com foco prospectivo, estimulo ao bom vinculo equipe/cliente/familia e
responsabilidade profissional em acompanhar o usuario durante todo o tratamento,
realizando intervencgdes e buscando alcancar metas pactuadas.

A pesquisa possui o0 objetivo de relatar a elaboracao e aplicacdo de um projeto
terapéutico singular a um paciente acometido de Acidente Vascular Encefalico.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, acerca da vivéncia de residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) da Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), na elaboracéao de PTS direcionado para o tratamento e reabilitacdo de um
paciente da area adstrita de uma Unidade Basica de Saude (UBS), durante o periodo
de agosto de 2017, no municipio de Caxias-MA.

O principal critério de incluséo utilizado para escolha do caso foi a gravidade
deste e a dificuldade de intervencéo. A situacéao foi averiguada inicialmente pelo agente
comunitario de saude (ACS), através de uma visita domiciliar, momento em que se
realizou o primeiro contato com o cliente e constatou-se a necessidade de buscar
alternativas para o manejo do caso.

Posteriormente a escolha do caso, foram realizadas duas visitas domiciliares com
uma equipe multiprofissional (enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista), que possibilitou
a coleta de dados e avaliagdo do cliente por meio de entrevista com a familia e exame
fisico, respectivamente. A partir da analise dessas informacdes, foram elencados os
problemas e buscados na literatura dados da psicopatologia, medicacdes, tratamentos
atuais e outras duvidas demandadas pela equipe e familiares.

Diante destas informacgbes, foram elaborados os objetivos que pretendia-se
alcancar, prazos, bem como o plano de cuidados/intervencdes e quais profissionais
seriam responsaveis. Todo o plano do profissional enfermeiro foi elaborado conforme
os diagnésticos de enfermagem da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), Classificacao dos Resultados de Enfermagem NOC (Nursing Outcomes
Classification) e Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem NIC (Nursing
Interventions Classification).

No terceiro encontro com a familia, foi apresentado o PTS, onde foi possivel
discutir junto com a mesma a viabilidade do projeto e o que poderia ser alterado para
melhor resultado. Diante das particularidades de avalicéo, levantamento de hipbéteses
diagnostica, metas e intervencdes, a pesquisa foi diferenciada por cada area de
atuacéo, para assim, permitir uma melhor compreensao da metodologia utilizada por
cada profissional, entretanto, apesar de apresentar-se separadamente, englobam

apenas um plano terapéutico.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada familia se constitui a partir de uma organizagao estrutural singular, por meio
de definicbes de papéis, normas e regras dentro das redes de relagdes entre seus
membros. No caso da familia no contexto da doenca, essas normas, papéis e regras,
podem ser reestruturadas, especialmente quando se tem um membro acometido
pelo AVE. O genograma retrata os dados da familia, podendo apontar informacdes
que definem sua histéria de vida, bem como a composicédo da estrutura interna. O
ecomapa retrata as relagdes da familia em seu contexto e sua rede social de apoio
(SOUZA FILHO; MAINBOURG; SILVA, 2017).

Na figura a seguir, apresentamos 0 genograma da familia do paciente:

Q LEGENDA:
Sexo masculino
O.N.C. B9 anos D.F.C. B0 anos |:| * Hin
HAS/AVE HAS/DM-2 O Sexo feminine
E.F.C. 48 anos R.C.5. AF.C.
Deficiente mental 61 anos 58 anos

Figura 1: Genograma da familia de O.N.C., Caxias, 2017.
3.1 Apresentacao do caso

O.N.C., sexomasculino, 89 anos, brasileiro, casado, aposentado, pardo, acamado,
acometido de AVE isquémico. Natural de Caxias-MA, reside em casa prépria com
esposa e trés filhos. Possui queixas de “dificuldade de deglutir liquidos, que causam
tosse e dor devido ao engasgo”, “padrao do sono insatisfatorio” e “perda da forca nos
membros superiores e MMII”. Realiza acompanhamento particular com fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e fonoaudi6élogo duas vezes na semana. Familia estratificada
como risco 3 de acordo com a Escala de Coelho-Savassi (2004).

Paciente em estado de lucidez, se comunica e expressa suas emog¢oes. Passa
a maior parte do tempo deitado, porém recebe visitas, e em alguns momentos do dia

também socializa com a familia assistindo televisao.

3.2 Histéria da Doenca Atual

H& um ano paciente teve episddio de queda da propria altura, sendo levado
pelos familiares ao hospital ap6s uma semana do ocorrido, devido a observagéao de
hemiplegia a esquerda, resultando em um més de internacdo hospitalar. O mesmo
apresentava dificuldades para falar, se locomover e alimentar-se. Fez uso de sonda
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nasogastrica e vesical de demora. A disfagia e a ocorréncia de engasgos frequentes
resultaram em uma pneumonia aspirativa, necessitando do uso de oxigenoterapia, 0
que contribuiu para o aumento do seu tempo de internacdo. Neste mesmo momento
também foi diagnosticado com esteatose hepatica, hipertensdo arterial sistémica
e niveis elevados de colesterol, além de apresentar sinais referentes ao inicio de
Alzheimer.

Foram prescritos diversos medicamentos para controle da fun¢do cardiovascular
e neuroldgica do paciente, sendo estes: losartana 50mg 1 comp. ao dia, atenolol 25mg
1 comp. ao dia, rivaroxabana 20mg 1 comp. ao dia, sinvastatina 20mg 1 comp. ao dia,
cloridrato de biperideno 2mg 1 comp. 2x ao dia, haloperidol 2mg/ml 20 gotas ao dia,
diazepam 5mg e midazolam 15mg se necessario.

3.3 Exame fisico

Em 27/07/17 as 16h, paciente encontrava-se consciente, algo desorientado,
normotenso, eupneico, afebril, mucosas normocoradas, pupilas isocéricas e
fotorreagentes, pele com elasticidade e turgor insatisfatérios. Acamado, com hemiplegia
a esquerda. Nariz sem alteracdes. Aceita dieta pastosa via oral. Ausculta cardiaca:
bulhas normofonéticas em dois tempos, com ritmo cardiaco regular sem sopros.
Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios. Abdome
globoso, flacido e indolor a palpacéo. Possuia reducdo da amplitude de movimento
do membro superior e inferior do hemicorpo esquerdo, diminuicdo da mobilidade e
flexibilidade, rigidez articular, forca muscular grau 2 em hemicorpo esquerdo, atrofia de
membros, hemicorpo esquerdo apresentando ainda espasticidade, necessita de auxilio
para realizagao das atividades de vida diaria e trocas posturais, movimenta-se em sua
casa através de cadeira de rodas e com alteracéo de equilibrio. Eliminag¢des vesicais
e intestinais presentes e fisiologicas (SIC). Nao apresentava edema em membros.

3.4 Avaliacao de Enfermagem

A avalicdo de enfermagem baseada na metodologia NANDA, NOC, NIC
possibilitou a distingdo dos principais dominios, classes e consequente levantamento
de diagnosticos, resultados e intervengoes.

Sindrome do idoso fragil, o primeiro diagnéstico elencado, pertencente ao
dominio de promog¢ao da saude relativa ao controle de saude, e tem sido definido
como a reducéo das reservas fisioldgicas e aumento da susceptibilidade de individuos
a agentes estressores, diminuindo a capacidade de adequagédo homeostatica e de
resiliéncia (MELO et al., 2018).
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Diagndstico de Enfermagem (NANDA): Sindrome do idoso fragil caracterizado por déficit
no autocuidado para alimentagéo, banho, higiene intima, vestir-se e mobilidade fisica
prejudicada relacionado a doenca crdnica, idade acima de 70 anos e imobilidade.

Resultados Esperados (NOC): Aceitacao: estado de saude e Adaptacao Psicossocial:

mudanca de vida

I. Reconhecimento da realidade da situacéo de salde de algumas vezes demonstrado (3)
para constantemente demostrado (5)

Il. Adaptagcéo a mudancgas no estado de saude de raramente demostrado (2) para
frequentemente demostrado (4)

lll. Enfretamento de situacéo de saude de nunca demostrado (1) para frequentemente
demostrado (4)

IV. Verbaliza otimismo quanto ao futuro de algumas vezes demonstrado (3) para
constantemente demonstrado (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Melhora do enfrentamento e Promocao Prazo
de esperanca Médio
Avaliar a compreensao que o paciente tem do processo de doenca; Oferecer

informacdes reais a respeito do diagndstico, tratamento e progndstico;

Proporcionar ao paciente escolhas realistas sobre alguns aspectos do cuidado;

Encorajar o paciente escolhas realistas e a familia a expressar verbalmente os
sentimentos sobre o familiar doente; Envolver ativamente o paciente, em seu

proprio cuidado; Ensinar a familia os aspectos positivos da esperanca (p. ex.,

desenvolver temas significativos em conversas que reflitam amor e interesse pelo
paciente).

Tabela 1: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Por ser um estado de equilibrio instavel e dindmico, que afeta o idoso que passa
por deterioracdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicolégico
ou social) levando ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em
particular a incapacidade, o que consequentemente, impacta negativamente sua
qualidade de vida, percepcao de saude, autonomia e dindmica familiar.

No dominio de atividade e repouso, o diagnéstico elaborado foi o de Disturbio
no padr&o de sono, referente a classe de sono e repouso, definido por despertar com
tempo limitado relacionados a fatores externos.

Diagndéstico de Enfermagem (NANDA): Disturbio no padrao de sono caracterizado
por insatisfacédo com o sono relacionado a padrdo de sono néo restaurador associado a
imobilizacdo.

Resultados Esperados (NOC): Sono e Estado de conforto

|. Padréo de sono de muito comprometido (2) para ndo comprometido (5)

Il. Bem-estar fisico do moderadamente comprometido (3) para ndo comprometido (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Melhora do sono

Ajudar o paciente a limitar o sono durante o dia, conforme apropriado; Adaptar o
ambiente (p. ex., iluminagéo, ruido, temperatura, colchdo e cama) para promover
0 sono; Encorajar o paciente a estabelecer uma rotina para a hora de dormir para
facilitar a transicao da vigilia para o sono; Adequar horario de medicamentos que
causem sonoléncia; Conversar com o paciente e a familia sobre técnicas que
melhorem o sono e conforto.

Prazo
Médio

Tabela 2: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Alteragdes ou disturbios do sono afetam 15% a 60% dos idosos e acarretam no
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decréscimo da qualidade de vida, modificagdes no humor, reducdo das capacidades
de memoria, atengdo e concentracédo, ocasionando no aumento da morbimortalidade
dessa populacédo (BEZERRA; MOREIRA; VIANA, 2015).

Em seguida, elencou-se Comunicagao verbal prejudicada referente ao dominio
Percepcao ou Cognicao da classe comunicacao, por apresentar capacidade diminuida
ou retardada para transmitir e/ou usar um sistema de simbolos para comunicacéo.

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Comunicagao verbal prejudicada caracterizada por
dificuldade para verbalizar e fala arrastada relacionada a prejuizo no sistema nervoso central.

Resultados Esperados (NOC): Comunicacdo

. Interpretacao precisa das mensagens recebida de moderadamente compreendido (3) para
nao compreendido (5)

Il. Uso de linguagem nao verbal de muito comprometido (2) para ndo comprometido (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Terapia de validacao
Fazer perguntas objetivas que ndo assustem o paciente; Observar e imitar os

. . . . . o Prazo
movimentos corporais realizados por membro ativo; Orientar a familia a falar Curto &
com o paciente, utilizando a linguagem dele, ouvindo com atencao os verbos Médio

que o paciente utiliza e utilizando o sentido preferido dele (auditivo, visual,
cinestésico); Auxiliar o paciente a encontrar método familiar de enfrentamento.

Tabela 3: Diagnosticos, resultados e intervencdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Puggina et. al., (2016) traz a comunicagdo como a troca de mensagens que
desempenham influéncias no comportamento das pessoas envolvidas no processo e,
€ por meio desta que as pessoas podem externar o que sao, relacionar-se, satisfazer
suas necessidades.

Um paciente com o diagnostico de enfermagem de comunicacdo verbal
prejudicada necessita de uma assisténcia especifica, efetiva e que proporcione bem-
estar, visto que comunicacao é uma necessidade humana inerente e excepcionalmente
importante no processo de restabelecimento da saude.

Quanto ao quarto diagnostico de enfermagem, Enfrentamento familiar
comprometido, pertencente ao dominio de enfretamento ou tolerancia ao estresse e a
classe de respostas ao enfrentamento.

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Enfrentamento familiar comprometido
caracterizado por pessoa de apoio com conhecimento insuficiente que interfere em
comportamentos eficazes relacionado por informacgdes insuficientes disponiveis a pessoa de
apoio

Resultados Esperados (NOC): Enfrentamento familiar

I. Envolvimento de membros da familia na tomada de deciséo de algumas vezes demostrado
(8) para constantemente demonstrado (5)

Il. Confronto de problemas familiares de raramente demonstrado (2) para frequentemente
demonstrado (4)
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Intervencées de Enfermagem (NIC): Terapia familiar e Apoio familiar e
Promocé&o do envolvimento familiar

Identificar como a familia resolve os problemas, os pontos fortes/recursos da
familia, as areas de insatisfagéo e/ou conflitos; Avaliar a relagdo emocional da
familia a condicao do paciente; Facilitar estratégias de redugéo do estresse;
Incluir os familiares nos processos decisérios do paciente a respeito dos
cuidados, quando adequado; Ajudar a familia a melhorar as estratégias positivas
de enfrentamento existentes; Partilhar o plano terapéutico com a familia.

Prazo
Médio

Tabela 4: Diagnosticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Toda familia esta sujeita a ter em seu contexto, um idoso com um ou multiplas
condi¢des cronicas, o que pode comprometer vinculos fortalecidos ou rompendo os fragilizados.
Discutir com os familiares o que € proposto, é difundir informacgdes, é contribuir para
gue se tenha um olhar para o idoso e, consequentemente, melhorando a consciéncia
de que seus idosos, independente de patologias, demandam cuidados especiais
(RABELO; LOPES, 2017).

No dominio de seguranca e protecao foram apontados dois diagndsticos de risco
referentes a classe de leséo fisica, também considerados diagnosticos potenciais, ou
seja, passiveis de prevencgao.

o primeiro referente ao Risco de quedas, que de acordo com Souza et al.,
(2017), sao diversos os fatores que provocam risco de quedas em idosos, podendo
ser agrupados em fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os primeiros, temos as
alteracgdes fisiologicas ocorridas na velhice, condi¢cdes patologicas e efeitos adversos
de medicagdes. Entre os segundos, destacam-se os perigos ambientais e calgados
impréprios. A maioria das quedas apresentadas pelos idosos resulta da interacéo
destes fatores.

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Risco de quedas relacionada a mobilidade fisica
prejudicada, idade maior que 65 anos e alteragdo na fungéo cognitiva

Resultados Esperados (NOC): Comportamento de prevencao de quedas

I. Colocacgao de barreiras para prevencao de quedas de nunca demostrado (1) para
constantemente demostrado (5)

Il. Uso de procedimento seguro na transferéncia de algumas vezes demonstrados (3) para
constantemente demostrado (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Prevencédo contra quedas e Controle do
ambiente: seguranca

Identificar comportamentos e fatores que afetem o risco de quedas; Modificar

0 ambiente para minimizar perigos e riscos, se possivel; Usar dispositivos Prazo
protetores (p. ex., laterais da cama) para limitar, fisicamente, a mobilidade ou o Curto
acesso a situacoes prejudiciais; Monitorar o ambiente quanto a mudancgas na

condicéo de seguranca; Educar familia de alto risco sobre perigos ambientais e de
transferéncias.

Tabela 5: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

O segundo, referente ao Risco de lesdo por presséo, que possui diversos fatores
relacionados ao desenvolvimento de Lesédo Por Pressédo (LPP). Tais lesbes resultam
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da combinacdo de fatores internos, como: género, idade e estado nutricional, além de
fatores externos: pressao, friccéo e cisalhamento. Essas lesbes causam aumento dos
custos ofertados a assisténcia, pois demandam tempo, recursos humanos e materiais,
minucioso tratamento, além de prolongar o tempo de internacéo e elevar os novos
casos de infeccao e mortalidade (SOUSA; SANTANA, 2016).

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Risco de lesao por presséo relacionado a atrito
em superficie, conhecimento insuficiente do cuidador sobre prevencéo de lesdo por presséo,
déficit no autocuidado, hidratacéo da pele, pele ressecada, pressédo sobre saliéncia 6ssea e
reducdo na mobilidade.

Resultados Esperados (NOC): Crencas de satde: percepgcao de ameaca e Controle de
risco

I. Preocupagéo relativa a complicagbes potenciais de muito fraco (1) para muito forte (5)

Il. Percepcéo de ameaca a saude de fraco (2) para muito forte (5)

[ll. Monitoramento dos fatores de risco do raramente demostrado (2) para o constantemente
demonstrado (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Cuidados com a tracdao/imobilizacdao

Orientar familia sobre como manusear o paciente adequadamente e observar Prazo
constantemente a pele em busca de areas néo branqueaveis; Monitorar a pele Médio
e as saliéncias 6sseas observando sinais de ruptura; Favorecer a mudanca de

decubito de 2/2h; Evitar umidade, uso de rede, pontos de pressao e atrito.

Tabela 6: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Apesar de serem apontado somente seis diagnoésticos de enfermagem,
O.N.C. apresentou respostas a todos os dominios segundo a Taxinomia NANDA,
pois apresentava modificagcdes significativas no ambito social, fisico e psicolégico
relacionada a sua atual condicdo de saude. Nesse contexto, toda a dindmica familiar
sofreu alteracdes para assisti-lo como membro integrante de sua unidade. O que facilita
a adesao ao tratamento, recuperacdo e melhora de sua saude, gerando condi¢coes
para uma melhor qualidade de vida.

3.5 Avaliacao Fisioterapéutica

Um individuo que passa muito tempo em uma mesma posicao esta sujeito a
desenvolver quadros algicos em regides especificas ou generalizada. Comumente
os locais especificos de desenvolvimento de algicas sdo aqueles em que ha mais
pressao ou contado com a superficie onde o usuario encontra-se deitado ou sentado.
Espera-se que 7,3% dos pacientes ap0s AVE apresentem algum tipo de dor crbnica
(GALOCIO et al., 2017). O paciente deste presente estudo, ao contrario do que ja
havia sido observado na literatura, apresentava dor em regido lombar. Tal fato podia
ser explicado pela pouca movimentacéo e pelas diversas horas do dia na mesma
posicéo.
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Condicao atual: Lombalgia
Meta: Reducao do quadro algico.

Prazo

Intervencoes: Terapia Manual; Crioterapia; Orientagoes a familia. Curto

Tabela 7: Condicao atual, meta e intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

Um sistema bem comprometido do individuo que sofreu com o AVE foi sistema
respiratorio, pois o controle e manutencdo da frequéncia respiratdria e ventilacéo
sao intimamente relacionados com a integridade do sistema nervoso (MACHADO
et al., 2016). Apresenta ainda disfungdes na laténcia, potenciais de ac¢ao e limiar de
excitabilidade dos musculos respiratérios, além da lentiddao da resposta muscular
do diafragma e dos musculos intercostais no lado parético durante a ventilagéo
voluntaria. Somado a isso, ainda é encontrado a fraqueza muscular, comprometendo a
estabilizacdo da coluna e afetando diretamente a mobilidade toracica e da musculatura
respiratéria (MACHADO et al., 2016; ROSA et al., 2015).

Em conformidade com a literatura o individuo aqui exposto, apresenta fraqueza
da musculatura respiratoria gerando uma reducéo da capacidade respiratoria, pouca
mobilidade toracica, demora na resposta do diafragma e dos intercostais, baixa
movimentacdo de musculatura respiratoria assessoria e uma respiracao superficial.
Todos estes fatores induzem e propiciam o aumento de pneumonias, que juntamente
com a dificuldade de degluticao resulta em pneumonias de aspiracao recorrentes.

Condicao Atual: Fadiga e fraqueza respiratéria, com reducéao da capacidade respiratoria
Meta: Melhorar a capacidade respiratoria, reduzir a fadiga e fortalecer musculatura toracica.

Intervencgoes: Terapia de expanséo pulmonar; Fortalecimento muscular Prazo
respiratério; Técnicas de higiene brénquica (quando houver necessidade). Médio a longo

Tabela 8: Condicao atual, meta e intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

Uma das maiores queixas ap6s um AVE é a falta de forca e funcionalidade
do hemicorpo afetado, pois o individuo que antes era apto a realizar todas as suas
atividades sem auxilio agora passa a depender parcialmente ou totalmente de uma
outra pessoa (MIRANDA et al., 2018). Nosso paciente em questao apresentava grau
de forca muscular reduzida com grau 2 para membro superior e inferior esquerdo e 4
para membro superior e inferior direito. Com isso a movimentagao e a fungéo se tornam
prejudicadas e ele se torna dependente em todas as suas atividades, passando assim
a maior parte do seu dia deitado ou sentado, principalmente em uma rede. A funcao do
hemicorpo ndo afetado também se encontrava comprometida e com restricoes.
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Condicao atual: Reducao da forgca muscular, da mobilidade e da funcionalidade tanto do hemicorpo
afetado com o ndo afetado

Meta: Melhorar o alongamento muscular e a mobilidade articular; aumentar a amplitude;
reestabelecer forca muscular, favorecer a funcionalidade.

Intervengdes: Alongamentos e exercicios passivos e ativo-assistido; Exercicios
orientados a tarefa; Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva; Mobiliza¢do articular
e neural; Orientagcbes a familia.

Prazo
Médio a longo

Tabela 9: Condicao atual, meta e intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

As atividades de vida diaria compreendem diversas atividades com os mais
variados graus de dificuldade e complexidade. Englobam ainda diversos grupos
como atividades fisicas, sociais e intelectuais. Os treinos dessas atividades se tornam
protetoras para sintomas depressivos e incapacidades (SPOSITO; NERI; YASSUDA,
2016). Uma forma de treino que soma com o de atividade de vida diaria é o de trocas
posturais, pois as atividades de vida diaria dependem do controle postural para que
possam ser realizadas de maneira correta e satisfatéria (POZZOBOM; WIDERSKI;
TSUKAMOTO, 2018).

Condicéao atual: Dificuldade de realizar as trocas posturais transferéncias, realizar as
atividades de vida diaria

Meta: Treinar atividades de vida diaria e de trocas posturais.

Intervencgoes: Treino de transferéncias cama-rede-cadeira; Treino de trocas
posturais; Ensaio de atividades de vida diaria; Orientac¢des e treino dos familiares/
cuidadores.

Prazo
Longo

Tabela 10: Condi¢céo atual, meta e intervencgdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

3.6 Avaliacao Nutricional

De acordo com a condigéo de saude do paciente, foram tracadas intervencdes
gue tem por objetivo possibilitar evolu¢des que resultem na melhoria do quadro clinico.
Fatores como a idade, sexo, o excesso de gordura corporal, e ainda doencgas crénicas
como diabetes e hipertensao arterial sistémica, sdao apontados como condi¢des de
risco. Porém, sabe-se que a maioria dessas caracteristicas podem ser influenciadas
por um habito alimentar inadequado, que se relaciona com o perfil saude- doenca
(JOHANN; DAL BOSCO, 2015).

As intervencgdes nutricionais propostas para O.N.C visam modificagdes como a
consisténcia da dieta oferecida, e a adequacao da oferta de um nutriente especifico,
levando-se em conta o estado de saude e a avaliagao nutricional do individuo.

Condicao atual: Avaliagéo do Estado Nutricional
Meta: Estado Nutricional Satisfatério
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Intervencodes: Orientacdo Nutricional; Acompanhamento da dieta oferecida; Prazo
Melhorias na dieta oferecida de acordo com as necessidades do paciente. Curto

Tabela 11: Condigdo atual, meta e intervengdes realizadas pelo nutricionista para O.N.C.
Caxias, 2017.

E importante haver um rastreamento e uma intervencéo dietética, tendo em vista
a prevencao de comorbidades que podem interferir na expectativa e na qualidade
de vida de idosos. Essa triagem pode ocorrer com a aplicacdo da Mini Avaliacao
Nutricional (MAN). E um método simples, barato e facil de ser aplicado, recomendado
para idosos pelas Diretrizes Brasileiras em Terapias Nutricionais e que apresenta boa
correlagao entre morbidade e mortalidade (CARDOZO, 2017).
Para avaliagdo do estado nutricional, utilizou-se o indice de massa corporal
(IMC) para idosos, e aplicado o protocolo de MAN. De acordo com a classificacdo do
IMC, o paciente foi classificado em estado de eutrofia, ou seja, uma relagdo satisfatoria
entre peso e altura, porém, de acordo com o questionario MAN, enquadrou-se em
risco de desnutricéo.

Condicao atual: Dieta Padrdo - Normossodica e Normolipidica
Meta: Dieta Modificada em Nutrientes- Hipossddica e Hipolipidica

Intervencoes: Orientagcéo para a familia sobre a necessidade da adequacgéao de Prazo
nutrientes especificos de acordo com a condicao de salde do paciente; Avaliacdo Médio
e acompanhamento dos dados bioquimicos .

Tabela 12: Condicao atual, meta e intervencdes realizadas pelo nutricionista para O.N.C.
Caxias, 2017.

Este PTS foi elaborado para um individuo acometido de AVE e sabidamente
hipertenso, hipercolesterolémico e apresentando esteatose hepatica. Neste caso, é
primordial que a dieta seja modificada em nutrientes. Os consumos de sodio e lipidios
deverao ser adequados de acordo com a situagcdo de saude atual, assim, a dieta
adotada sera do tipo hipossodica e hipolipidica (JOHANN; DAL BOSCO, 2015).

Aimportancia de uma alimentagéo produzida de forma caseira, com condimentos
naturais, utilizados em poucas quantidades, e preferéncia a preparagcdes cozidas com
pouco uso de gorduras, foi enfatizada como cuidado a ser realizado pelos responsaveis.

Além das visitas periddicas, 0 acompanhamento dos parametros bioquimicos
deste paciente é indispensavel, ja que permite ao profissional detectar caréncias
nutricionais ou possiveis inadequacgdes de determinados nutrientes na dieta, além de
possibilitar a visualizagdo das condi¢des de saude de modo geral.

Condicao atual: Disfagia
Meta: Evolugcao da Consisténcia da Dieta
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Intervencoes: Orientacdes de Preparo da Dieta; Orientagdes sobre a forma de
introducédo da dieta com outra consisténcia; Acompanhamento da aceitabilidade
pelo paciente.

Prazo
Médio

Tabela 13: Condicéo atual, meta e intervencgdes realizadas pelo nutricionista para O.N.C.
Caxias, 2017.

O individuo com disfagia apresenta comprometimento na ingesta alimentar, o
gue aumenta o risco de desnutricdo e complicagdes pulmonares por aspiragdo. Além
da questao fisiologica, pode ainda comprometer aspectos emocionais relacionados
a alimentacdo, que podem causar comprometimento a sua qualidade de vida.
Dessa maneira, considera-se de suma importancia para os fatores clinicos, sociais e
emocionais, um processo de degluticio seguro e eficaz (MOURAO et al., 2016; DIAS
et al., 2018).

Aequipe multidisciplinar ndo tem em sua composi¢ao o fonoaudidlogo, profissional
essencial no processo de tratamento da disfagia. No entanto nas visitas ao domicilio,
pode-se observar problemas relacionados a degluticao do paciente, principalmente
aos alimentos em consisténcia liquida, o que foi confirmado pelos relatos da familia.
Assim, foi vista a necessidade da adequacéao da consisténcia dietética indicada para
0 caso.

Apesar das dificuldades observadas e relatadas pela familia, a alimentacéo do
paciente apresentava uma consideravel quantidade de alimentos em consisténcia
essencialmente liquida, como leite, sucos e caldos. No entanto, as refei¢cdes principais
apresentaram-se liquido pastosa.

As cuidadoras foram orientadas pela nutricionista sobre o risco da degluticdo de
alimentos liquidos, sobre a possibilidade e necessidade da evolugao da consisténcia
progressiva da dieta, forma de preparo dos alimentos e aceitacdo pelo paciente,
que, néo apresentou dificuldade na degluticdo de alimentos mais pastosos € nem na
mastigacao, o que permite uma dieta com uma maior e melhor oferta nutricional, fator
que influencia diretamente a manutencao do estado de eutrofia.

Segundo encontrado na literatura, a alteracdo da consisténcia alimentar &
uma estratégia rotineiramente adotada no tratamento de problemas relacionados a
degluticdo. A degluticdo de alimentos liquidos, por exemplo, deve ser feita com cautela,
por fluirem rapidamente e acabar ocasionando escape antecipado para faringe. Ja
alimentos com consisténcia liquida pastosa ou sélidas, necessitam de maior forca de
propulséo da realizada pela lingua (AMARAL et al., 2015)

Nessa perspectiva, entende-se como importante a elaboracdo do PTS,
principalmente por ser especifico para determinado individuo ou familia, ndo podendo
ser utilizado para mais de um usuario. Além disso, cada intervencéo possui como
objetivo a melhoria do cuidado e da qualidade de vida dos usuarios, ao passo que
aumenta o conhecimento profissional sobre patologias e a apropriacdo do processo
saude-doenca.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou uma discussao acerca do que se denomina pesquisa-
intervencdo, pois os préprios pesquisadores eram também sujeitos da pesquisa.
Necessitando de novas fontes de conhecimento e metodologias de aplicabilidade da
assisténcia.

A elaboracao do PTS modificou os processos de trabalho, através da analise de
suas etapas e dificuldades apresentadas, exigindo novas pactuag¢des entre a equipe/
paciente/familia que se refletiram nessa pesquisa e na assisténcia prestada.

Através da elaboracao desse instrumento, pode-se perceber a importéancia da
formulacéo de um guia de cuidados integral ao paciente, na tentativa de suprir todas
suas necessidades, melhorando sua qualidade de vida e incluindo a familia nesses
processos tornando mais facil a aplicagao da assisténcia multiprofissional.
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