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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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RESUMO: As causas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) estao relacionadas a fatores
de risco modificaveis, suas sequelas causam
lesbes que alteram as fungbes neurolbgicas e
locomotoras causando incapacidade funcional.
Os déficits encontrados podem trazer sequelas
emocionais desadaptativas nas relacoes
familiares e sociais afetando a qualidade de
vida dos acometidos. Objetivos: Identificar
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ENCEFALICO

as atuacbes da equipe multiprofissional na
assisténcia ao tratamento do paciente com
AVE, enfatizando a importancia da atuacéo
integrada do enfermeiro e psicologo neste
contexto. Metodologia: A pesquisa consistiu em
uma revisao bibliografica a partir de referéncias
atualizadas nacionais e internacionais, obtidas
através das seguintes bases de dados: LILACS,
SCIELO, Resultados:
Evidenciou-se nos estudos que mundialmente

e Pubmed Central.

cercade cinco milhées de pessoas com sequelas
de AVE sobrevivem com uma incapacidade
permanente, limitados a cuidados e com
impactos no seu cotidiano, neste cenario, o
enfermeiro atua com cuidados integrais quanto a
higiene, conforto e locomocéo, auxiliando estes
pacientes na reabilitacdo, levando o sujeito a
maior autonomia. Observou-se também que
fatores psicolégicos possuem impacto no plano
de cuidados, influenciando a salde mental
do paciente no enfrentamento da doenca,
fazendo-se necessario o acompanhamento
psicologico.
individuos com sequelas de AVE necessitam
de reabilitacdo multiprofissional. A capacidade
que os pacientes possuem para alcancar os
resultados da reabilitacdo depende da sua
motivagcdo, cuidados com a saude, suporte

Conclusao: Conclui-se que

social-familiar e do seu estado cognitivo. Fatores
que demonstram a importancia do enfermeiro
e psicélogo em uma atuacdo multiprofissional
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com estes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefélico; Equipe multiprofissional;
Qualidade de vida.

A MULTIPROFESSIONAL LOOK AT THE PATIENT RECOVERY WITH A BRAIN
VASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT: The causes of Stroke are related to modifiable risk factors, their sequelae
cause lesions that alter neurological and locomotor functions causing functional
disability. The deficits found can bring maladaptive emotional sequelae in family and
social relationships affecting the quality of life of the affected. Objectives: To identify
the actions of the multidisciplinary team in assisting the treatment of stroke patients,
emphasizing the importance of the integrated performance of nurses and psychologists
in this context. Methodology: The research consisted of a bibliographic review from
updated national and international references, obtained from the following databases:
LILACS, SCIELO, and Pubmed Central. Results: It was evidenced in the studies that
around five million people with stroke sequel survive worldwide with a permanent
disability, limited to care and impacts on their daily lives. In this scenario, the nurse
acts with integral care regarding hygiene, comfort and locomotion, assisting these
patients in rehabilitation, leading the subject to greater autonomy. It was also observed
that psychological factors have an impact on the care plan, influencing the patient's
mental health in coping with the disease, making psychological follow-up necessary.
Conclusion: It is concluded that individuals with stroke sequelae need multiprofessional
rehabilitation. The ability of patients to achieve rehabilitation outcomes depends on
their motivation, health care, family-social support and cognitive status. Factors that
demonstrate the importance of nurses and psychologists in multiprofessional work with
these patients.

KEYWORDS: Stroke; Multiprofessional team; Quality of life.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma doenca silenciosa e de alto nivel de
mortalidade e/ou sequelas em casos de sobrevivéncia. Para a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS 2003), o AVE constitui uma disfuncéo neurologica aguda, de origem
vascular, seguida da ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacionados
com o comprometimento de areas focais no cérebro (OMS, 2003).

A escala de Rankin € um instrumento de mensuracédo da incapacidade que
possui amplas evidéncias de sua validacéo, confiabilidade e sensibilidade, sendo
uma das mais utilizadas para avaliar o comprometimento p6s-AVC. Foi desenvolvida
pelo Dr. John Rankin, em Glasgow na Escécia, e publicada inicialmente em 1957,
contendo cinco itens, desde “sem incapacidade” até “incapacidade grave”. A versao
atual, denominada de Escala Modificada de Rankin, foi publicada em 1988, contendo
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seis categorias que vao do 0 (sem sintomas) a 5 (deficiéncia grave), agregando-se,
eventualmente, o escore 6 (6bito) em estudos clinicos. (MOREIRA et al., 2015).

Entre os individuos sobreviventes, cerca de dois tercos apresentam algum grau
de incapacidade permanente que requer cuidados de reabilitacao e de uma equipe
multiprofissional. (LIMA et al., 2016)

Segundo dados recentes do Brasil, 0 AVC causa algum tipo de deficiéncia, seja
ela parcial ou total em cerca de 90% dos sobreviventes (BRASIL, 2015). Em 2013 a
Pesquisa Nacional de Saude realizou um estudo epidemiolégico no pais que calculou
0 numero de pacientes com incapacidade p6s AVC. A estimativa foi de 2.231.000
com AVC e desses 568.000 apresentando incapacidade grave. (BAPTISTA et al.,
2018)

Além das sequelas neurolégicas, como déficits motores e sensitivos, as
alteragdes neuropsiquiatricas, de cognicdao e humor tém sido reconhecidas como
determinantes da recuperacdo. Essas alteragbes impactam na recuperacao
neurologica, exercem significativa influéncia na vida profissional e nas relagbes
interpessoais dos pacientes, familiares e dos cuidadores, modificando a autonomia,
afetando a autoestima e a qualidade de vida QV. (PEDROSO; SOUZA; TEIXEIRA,
2014).

Além de estar correlacionada com o comprometimento funcional, a QV
ap6s o AVE também pode ser influenciada negativamente pela presenca de
sintomas depressivos, maior grau de dependéncia do cuidador, maior numero de
acometimentos, baixo nivel de escolaridade e sexo feminino. (RANGEL; BELASCO;
DICCINI., 2013).

Asintomatologiado AVC depende de varios fatores, dentre os quais alocalizagao,
extensdo e a gravidade da lesdo, que irdo ocasionar diferentes danos nas funcdes
motoras, sensitivas e mentais, ou ainda nas fun¢des perceptivas e da linguagem.
Desta forma, os principais sintomas decorrentes de um AVC sao o comprometimento
motor unilateral ou bilateral (incluindo a falta de coordenag¢édo), 0 comprometimento
sensorial unilateral ou bilateral, a afasia/disfasia, hemianopia, o desvio conjugado do
olhar, a apraxia, a ataxia e o déficit de percepcao (JACOB, 2012).

Diante de toda essa demanda o Ministério da Saude instituiu em 2012 a Linha
de Cuidado do AVC, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade, vislumbrando o
tratamento desde o evento agudo até os programas de reabilitacdo ambulatoriais e
domiciliares; com o envolvimento de todos os setores de saude. Em complemento, para
auxiliar nos tratamentos realizados na Atencéao Primaria de Saude brasileira, criou-se
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que pode ser composto por médico,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, entre outros, oferecendo
suporte tedrico e assistencial para profissionais e pacientes, respectivamente.
(ANDERLE; ROCKENBACH; GOULART, 2018).

El
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Neste contexto a equipe de Enfermagem cuida de pacientes em reabilitacao.
Suas ac¢des sao direcionadas para o favorecimento da recuperagcao e a adaptacao
as limitacbes impostas pela deficiéncia e para o atendimento as necessidades
de cada paciente e familia, dentre as quais se destacam as funcionais, motoras,
psicossociais e espirituais. (CAVALCANTE et al., 2018). A presenca do psicélogo
€ importante para oferecer a devida escuta ao paciente e aos seus familiares, para
tentar amenizar a ansiedade e promover a motivacao para buscar recuperacéo e
evitar crises depressivas e outros transtornos de ordem psicologica. (MAESTRI;
ROSSI, 2017)

Portanto, no Brasil, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacéo
da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral, recomenda-se que a reabilitacao
da pessoa com AVC aconteca de forma precoce e em toda a sua integralidade.
A pessoa com alteragcbes decorrentes de um AVC pode apresentar diversas
limitacdes em consequéncia do evento, e a recuperacao é diferente em cada caso.
O tratamento médico imediato, associado a reabilitacdo adequada, pode minimizar
as incapacidades, evitar sequelas e proporcionar ao individuo o retorno o mais breve
possivel as suas atividades e participacdo na comunidade.

Neste sentido a atuacdo multiprofissional mostra-se fundamental no plano
de cuidados e reabilitagbes desses pacientes. A partir desta necessidade surgiu o
seguinte questionamento: Quais intervencdes tém sido utilizadas pela enfermagem
e psicologia no cuidado aos pacientes com acidente vascular cerebral aliados a
equipe de reabilitacdo multiprofissional? E para conduzir a pesquisa estabeleceu-se
como objetivo: Identificar as atuacdes da equipe multiprofissional na assisténcia ao
tratamento do paciente com AVE, enfatizando a importancia da atuacao integrada do
enfermeiro e psicologo neste contexto.

2| METODOS

Esse estudo realizou uma pesquisa bibliografica exploratéria, na busca de
uma solucgéo para um problema de pesquisa levantado, diante de um aspecto pouco
investigado e por vezes ignorado a respeito do referido tema.

Cervo, Bervian e Silva, (2007, p.57) aborda o conceito de pesquisa como uma
atividade voltada para a investigacao por meio do emprego de processos cientificos.
Ela parte, pois, de uma duvida ou problema e, com o uso do método cientifico, busca
uma resposta ou solucgao.

Em colaboracéo ao despertar da consciéncia critica no pesquisador, a utilizacéo
da pesquisa pode oportunizar um conhecimento totalmente ou parcialmente novo
sobre algo que antes era negligenciado nos estudos.

Segundo Cervo, Bervian e Silva, (2007, p.63 e 64), a pesquisa exploratoria
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realiza descricbes precisas da situacdo e quer descobrir as relagdes existentes
entre seus elementos componentes. Esse tipo de pesquisa requer um planejamento
bastante flexivel para possibilitar a consideracdao dos mais diversos aspectos de um
problema ou de uma situacdo. Recomenda-se a pesquisa exploratoria quando ha
pouco conhecimento sobre o problema a ser estudado.

Sendo assim surgiu a necessidade da utilizacao da pesquisa exploratéria,
como passo inicial para elaborar o estudo a respeito da atuagado multiprofissional na
reabilitacdo do paciente pos Acidente Vascular Encefalico, dentro de uma dinamica
que integra os saberes de diversos profissionais envolvidos nas etapas do tratamento,
abrangendo uma viséo de integracao holistica do paciente em reabilitagdo, de forma
que o profissional de uma area nao anule, mas reforce, complemente ou até facilite
o trabalho de outro, formando uma teia de esforcos transdisciplinar em atuacées de
grande importancia no processo de reabilitacdo desses pacientes.

Este estudo abrangeu o periodo de abril de 2018 a agosto de 2018. A busca
bibliografica foi realizada na Latin American and Caribean Health Science Literature
Database (Lilacs), na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) na SciElo.

Para a busca na Lilacs, foi adotado o vocabulario estruturado DeCS - Descritores
em Ciéncias da Saude. Os descritores foram: Cuidados de Enfermagem and Acidente
Vascular Cerebral and Reabilitacdo. No tocante a busca na Medline foi utilizada a
terminologia preconizada: o vocabulario MeSH - Medical Subject Headings of U.S.
National Library of Medicine em lingua inglesa. Os descritores controlados utilizados
foram Acting psychology and Rehabilitation.

A busca na base de dados SciELO foi realizada utilizando como palavras-chave
os termos Acidente Vascular Encefalico, Equipe multiprofissional e Qualidade de
vida.

ApOs realizacdo da busca de todos os artigos encontrados no periodo, foi
feita uma triagem de acordo com o ano de publicacdo. Em seguida, observou-se a
formagao académica dos autores dos artigos. Foram analisadas as intervencdes de
cada area abordada em cada artigo e foi feita uma sintese de cada um deles.

Os critérios de inclusédo estabelecidos para os estudos foram: a) disponiveis
nos idiomas portugués e inglés; b) Que abordem a atuagcdo de membros da
equipe multiprofissional; ¢) que destaque as intervencdes e acdes educativas de
enfermagem e psicologia tanto para o adulto ou idoso vitima de Acidente Vascular
encefalico, quanto para seus cuidadores. Desta forma ha uma correlagao eficaz
entre as informacdes cientificas ja existentes abordadas por outros autores, com as
informacdes obtidas sobre o assunto e até mesmo levar ao diagnostico de solucdes
para o problema levantado.

Acredita-se que com esta pesquisa seja possivel identificar as davidas e
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minimizar as dificuldades, com um olhar diferenciado sobre a atuac&o de alguns
profissionais que contribuem, seja de forma direta ou indireta, no sucesso do
tratamento e reabilitacdo dos pacientes p6s Acidente Vascular Encefélico e no

processo de educacdo em saude junto aos seus familiares e cuidadores.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo foram encontradas 29 publicacdes, destas 12 artigos compuseram a
amostra do estudo e 7 relacionou-se a outras fontes como Manuais, diretrizes e
pesquisas do Ministério da Saude. Entre os artigos foram selecionados os publicados
nos anos de 2013 a 2018, contemplando os critérios de inclusao.

Um achado unanime desta pesquisa foi aimportédncia em promover areabilitacéo
do paciente com a finalidade de melhorar a autonomia em suas atividades da vida
diaria (AVD), sendo que apenas 2 apresentam estratégias para desenvolver o
autocuidado apoiado.

As estratégias de assisténcia e avaliacdo destes pacientes foram as mais
identificadas principalmente na questao da mudanga de comportamento.

Sobre os achados dentre as producdes cientificas brasileiras, as intervencdes
propostas pela enfermagem na fase de reabilitacao foram escassas. O que indica que
ha um baixo indice de produc¢des brasileiras na tematica, encontrando maior aporte
tedrico na Fisioterapia e Fonoaudiologia e com pouca prevaléncia da interacdo na
atuacao multiprofissional neste processo. Tendo em vista a grande incidéncia da
doenca cerebrovascular no pais e de suas complicacdes, faz-se notoria a ampliacéo
do campo de pesquisa, com abordagem na atuacao transdisciplinar integrada entre
os diversos profissionais da saude, envolvidos nas etapas da reabilitacdo do paciente
pbs Acidente Vascular Encefalico.

Sobre as intervengbes de Enfermagem encontradas em (MORAIS, H.C.C. et
al, 2015), direcionadas aos pacientes portadores de AVE na fase de reabilitacao,
foram relatados o uso da metodologia dos 5 As: avaliacéo, aconselhamento, acordo,
assisténcia e acompanhamento. Com planos de cuidados e ac¢des inter-relacionados
a um sistema de autocuidado apoiado.

Dentre os achados em (CAVALCANTE, T.F. et al. 2018) evidenciou-se quatro
tipos de intervengdes; Intervengdes de Enfermagem Assistenciais ao Paciente;
Intervencdes de Enfermagem Educacional ao Paciente; Intervengcdes de Enfermagem
Gerenciais ao Paciente e Interven¢des de Enfermagem Direcionadas aos Cuidadores.

Os maiores destaques para cada tipo de intervencao estao descritos no quadro
abaixo:

Avangos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 12




Destaques nas Intervencoes de Enfermagem

1. Orientacao para reabilitacdo motora e funcional, avaliagcao das funcdes fisiolégicas e o cuidado
emocional. (Intervencdes de Enfermagem Assistenciais ao Paciente)

2. A educagao do paciente sobre as atividades da vida diaria, sequelas, acompanhamento
ambulatorial e tratamento de comorbidades. (Intervencdes de Enfermagem Educacional ao
Paciente)

3. Coordenacao do cuidado de Enfermagem e da assisténcia multidisciplinar. (Intervengdes de
Enfermagem Gerenciais ao Paciente)

4, Orientacao sobre a doenca e o processo de reabilitagao e o treinamento deles no tocante aos
diversos cuidados que devem ser executados em domicilio. (Intervengbes de Enfermagem
Direcionadas aos Cuidadores)

Figura 1

Fonte: Dados da pesquisa

Neste cenario o enfermeiro é fundamental, pois é o profissional que desempenha
os primeiros cuidados tendo maior contato com o paciente. Na fase aguda pés AVE
além de vivenciar os aspectos emocionais deste e dos familiares envolvidos, a
enfermagem fornece suporte e orientagdo para o enfrentamento necessario, estando
também presente no cenario de atuacdo dos demais profissionais envolvidos na
reabilitacdo do paciente e avaliando constantemente a evolugcdo do quadro com
vistas a tragar novos planos de cuidados e intervengdes de enfermagem adaptados
a cada estagio de necessidade funcional para cada paciente acometido.

Quanto a atuacado da Terapia Ocupacional, (THINENA, N.C.; MORAES, A.
C, 2015) aborda as areas ocupacionais que envolvem as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, bem como o trabalho, a educacgéo, o brincar, o lazer e
a participacao social. Essas areas podem variar de acordo com a idade da pessoa,
o tipo de atividades, a rotina, os habitos, dentre outros fatores. Sobre a orientagéo
do terapeuta ocupacional, existe um Manual de orientacdo de posicionamento e
execucao de atividades da vida diaria, voltado para os cuidadores em relagdo ao
posicionamento no leito, as atividades da vida diaria, transferéncia de posi¢des
e organizacdo do ambiente durante a alta hospitalar de pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC) por meio de orientacao visual e verbal.

No contexto da reabilitacdo, a assisténcia fisioterapéutica tem um importante
papel na reducao de impactos negativos resultado de complicacdes desenvolvidas
pelas sequelas do Acidente Vascular Cerebral, trabalhando no desempenho
funcional do paciente, minimizando suas limita¢cdes funcionais e contribuindo para
a recuperacdo. Nos achados de (ARRAIS JUNIOR, S. L.; LIMA, A. M.; SILVA,
T. G., 2016), os profissionais de fisioterapia desenvolvem o seu trabalho com
sobreviventes de AVC numa variedade de servigos/instituicbes, de modo que a
fisioterapia € significativamente eficaz na recuperacao da independéncia funcional
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apos AVC, através da melhoria na fungcdo dos membros superiores e inferiores e
controle da postura. As técnicas encontradas mais utilizadas pelo fisioterapeuta
sao: alongamentos, treino de coordenacao e equilibrio, fortalecimento muscular,
facilitacdo neuropropioceptiva, mobilizagcao articular, prancha ortostatica, exercicios
na tabua de propriocepcdo e/ou cama elastica, objetos que simulam atividades
funcionais, método bobath, treinos para membros superiores com contengao
induzida, bandagens funcionais, realidade virtual e eletrotermofototerapia.

Quantoafonoaudiologiahouve umachadoimportante comrelacéo acontinuidade
do cuidado fonoaudiologico, poucos estudos sdo realizados na atencéo primaria; e
0s que existem apontam queda na ocorréncia do tratamento fonoaudioldégico apo6s
a alta hospitalar. Segundo (ANDERLE, P.; ROCKENBACH, S. P.; GOULART, B.
N, 2018), pacientes acometidos pelo AVC podem seguir com comprometimentos
cognitivos, de comunicacao e de degluticdo. Pode ter afasia, disfagia que pode levar
a desnutricao, desidratacao, infeccao pulmonar e morte. Evidenciou-se que ha uma
dificuldade entre médicos e enfermeiros em reconhecer alteracbes de memodria e
compreensao como sequelas fonoaudiolégicas que necessitam de tratamento para
serem reabilitadas.

Ja para a psicologia, (MAESTRI; ROSSI; LUZ, 2017) relata que o paciente
ap6s o AVE tende a passar por um processo de enlutamento e enfrentamento diante
de perdas fisicas, psicolégicas e sociais, sendo que, muitas vezes, esta com sua
dindmica afetivo emocional mais fragilizada, sente-se impotente diante das perdas,
isso pode desencadear a chamada depresséo reativa. A abordagem psicologica mais
utilizada é a comportamental cognitiva, a presenca do psicologo € muito importante e
merece destaque, pois neste cenario tanto o paciente quanto os familiares culminam
com uma queda no emocional, o psicologo com sua abordagem oferece a devida
escuta ao paciente e aos seus familiares, para tentar amenizar a ansiedade e
promover a motivagcao para buscar recuperagao e evitar crises depressivas e outros
transtornos de ordem psicologica auxiliando no restabelecimento da auto estima,
amor proprio e convivio social (visando minimizar o sofrimento psiquico), garantindo

a continuidade do tratamento através dos estimulos motivacionais.

41 CONCLUSOES

Individuos com sequelas de AVE necessitam de reabilitacdo, com acgdes
desenvolvidas para o restabelecimento e manutencao da funcéo fisica; educacgéo do
paciente e sua familia e reintegracdo dessa pessoa ao seu circulo familiar e social.
A capacidade que os pacientes possuem para alcancar os objetivos da reabilitacao
depende da sua motivacdo, cuidados com a saude, suporte social-familiar e do seu
estado cognitivo. Fatores que demonstram a importancia do enfermeiro e psicélogo
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em uma atuacao multiprofissional com estes pacientes. O estudo identificou a forma
de atuacao das diversas areas da saude envolvida na fase de reabilitacdo do paciente
com Acidente Vascular Encefalico. Houve uma correlacado entre alguns pontos de
abordagem entre um profissional e outro, como um refor¢co ou complemento. Diante
dos achados, percebemos que nao se trata apenas de funcionalidade motora, mas que
a reabilitacéo envolve cognicao, emogdes e motivacoes frente as variadas limitagdes
ou sequelas que o AVE pode deixar no paciente. Sendo assim, faz-se necessario
despertar o olhar de alguns profissionais na busca por informacbes as vezes até
mais especificas, com o critério de compreender as possibilidades da extenséo
do dano causado, reavaliando o paciente e o referenciando a outro profissional
da equipe, responsavel pela pratica. Contudo € importante que os profissionais
interajam englobando aspectos de apoio motivacional para que o trabalho de
reabilitacdo ndo seja interrompido, uma vez que a evolugéo € gradativa e fruto de
muitos esforco do paciente, da familia e do empenho da equipe multiprofissional de
reabilitacdo, devendo esta estd qualificada e atenta, a qualquer desajuste pois o

paciente necessita ser assistido como um todo.
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