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APRESENTACAO

Este e-book, no formato de uma coletanea que retne Trabalhos de Concluséo
de Curso (TCC) de graduacéo e pés-graduacao na area da saude, objetiva valorizar
e da visibilidade a producéo cientifica, constituindo-se em um importante ponto de
inflexdo nesse processo de sistematizacdo e producdo de conhecimentos levando
ao grande publico o resultado de estudos multidisciplinares na tematica do “Cuidado
integral a saude.”

A experiéncia académica aumenta o seu significado, quando a descoberta
aliada a producao de estudos e pesquisas, impulsionam a difusédo de conhecimentos
e alimentam o processo de ensino-aprendizagem, pois “ndo ha ensino sem pesquisa
e pesquisa sem ensino” ja dizia Paulo Freire (1996).

Nessa perspectiva, convidamos os leitores a refletir sobre variadas formas de
perceber o adoecimento numa lupa da "visdo integral da saude e do cuidar” trazendo
uma percepcao diferenciada desse processo. O “cuidado” € uma acdo que
pressupde: inicialmente o reconhecimento das necessidades nos diferentes niveis
de complexidade de quem € cuidado, e o atendimento e atencdo a essas
necessidades nos diferentes niveis de complexidade e categorias, sejam elas
biologicas, psicoldgicas, culturais ou sociais.

O cuidar “de forma integral’” favorece a promocdo do bem estar fisico,
biopsicossocial e espiritual no mundo contemporaneo, pois o ser humano sendo
cuidado na sua inteireza, podera resgatar as possibilidades criativas de superacao
gue lhe séo inerentes mesmo diante de um quadro patolégico. Portanto, esse e-book
proporcionara uma visdo ampliada, demarcando as atuacdes em saude, e suas
relacdes edificadas por meio dos diferentes saberes.

Destaca-se assim, que a incorporacdo de uma pratica integral € um dos
desafios na construcdo de um modelo de saude universal e equanime, que por meio
de atividades de promocao, prevencao de doencas, recuperacdo e reabilitacdo da
saude, vai se conectar com interfaces de varios saberes e préaticas. Dessa forma,
discutir o cuidado integral em saude requer uma reflexdo em varias dimensoes,
perpassando todas as categorias profissionais inseridas no ambito da saude.

Em suma, de um modo ou de outro, todos os autores desta coletédnea, sob
diferentes perspectivas, apontam para o cuidado integral. Na primeira secao serao

apresentados capitulos que verséo sobre o cuidado e a atuagdo da enfermagem ao
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paciente com morte encefalica, aos que vivenciam a hemodialise, ao renal crénico
com doenca de Fabry, explana também sobre a nefrologia na atencdo primaria a
saude e a humanizacdo do atendimento de enfermagem na unidade de terapia
intensiva.

A segunda secdo reune capitulos sobre o envelhecer, o processo de
autoconhecimento e o acidente vascular encefalico e institucionaliza¢do de idosos, a
seguir teremos a terceira se¢cao que apresenta estudos sobre a importancia das
praticas do autocuidado em pacientes acometidos por pé diabético e com
insuficiéncia cardiaca, e a quarta e uUltima secdo oferece uma abrangéncia de
atencéo utilizando recursos como o pilates, a fisioterapia aquéatica na terapéutica da
doenca de Parkinson e a utlizacdo de plantas medicinais em tratamentos

odontologicos.

Uma otima leitura a todos!

Equipe organizadora.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcao de académicos de Enfermagem acerca dos
cuidados aos pacientes com morte encefélica. Métodos: O estudo realizado é do
tipo descritivo de abordagem qualitativa e de caracteristica transversal, por meio de
analise de dados sdcio demograficos, do conhecimento e da percepg¢ao sobre morte
encefalica dos graduandos. Resultados: Os alunos relataram despreparo, uma vez
gue ndo consideram suficientes as perspectivas repassadas durante a formacao
académica em relacdo ao assunto. Concluséo: Os académicos de enfermagem
entendem o conceito de morte encefalica e a importancia do enfermeiro nos
cuidados a esses pacientes, entretanto, ndo sabem descrever e diferenciar os
protocolos praticos e os parametros a serem avaliados para uma abordagem efetiva
no ambiente clinico.

Descritores: Morte Encefélica; Enfermagem; Doacao de 6rgaos.

ABSTRACT

Objective: to describe the perception of Nursing Academics about nursing care for
patients with Brain Death. Methods: the study was of the descriptive type of
gualitative approach and cross-sectional characteristic, verifying the following points
demographic socio-data, knowledge about brain death and perception about brain
death. Results: The students report unpreparedness because they did not acquire
sufficient knowledge during academic education. Conclusion: It is concluded that
nursing students understand the concept of brain death and the importance of the
nursing we care for thease patients, but do not know to describe and differentiate
nursing care and the parameters to be evaluated.

Descriptors: Brain Death; Nursing; Organ donation.
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1 INTRODUCAO

A Morte Encefélica (ME), de acordo com o Conselho Federal de Medicina é
definida quando ha presenca de coma nao perceptivel, auséncia de reacdo motora
supra-espinal e presenca de apnéia, resultando em lesdo total e irreversivel, de
causa conhecida (CFM, 2017). Enfermeiros definiram em um estudo, a morte
encefalica como a perda das funcbes cerebrais, falta de oxigénio no cérebro e morte
definitiva (SILVA; NOGUEIRA; SA, 2016).

No Brasil, nos ultimos 20 anos de vigéncia da Resolucdo n°1.480/97 do
Conselho Federal de Medicina até o ano de 2017, foram detectados 100 mil
diagnosticos de ME, sem qualquer ocorréncia de contestacdo. O protocolo de
diagnostico de ME é realizado por dois médicos especialistas, ndo participantes da
equipe de remocao e captacao de orgaos e tecidos (BRASIL, 2018).

O protocolo para o diagnostico de ME é realizado através de testes
detectando Coma, auséncia de reflexos Troco Encefalica e realizacdo do teste de
apneia, sem condi¢cbes que possam levar ao coma, como sedativos e bloqueadores
neuromusculares, hipotermia ou distarbios metabdlicos (KUMAR, 2016).

Quando diagnosticado morte encefalica, o paciente torna-se potencial doador
de 6rgéos e tecidos (PDO), exigindo cuidados na manutencdo dos 6rgdos em sua
funcionalidade adequada, para que seja possivel a captura de orgaos e tecidos a
serem transplantados (LONGUINIERE et al., 2016) Diante disso, a enfermagem tem
uma importante funcdo de proporcionar cuidados ao paciente com ME potencial
doador de 6rgaos, monitorando e avaliando todos os parametros do paciente, com o
objetivo de manter os 6rgdos estaveis para possivel doacdo e prestar apoio ao
familiar (PASSOS et al., 2015).

O Brasil é referéncia internacional em transplantes, ocupando o 2° lugar. O
total de transplantes realizado no Brasil em 2017 foi de 27.474, no Ceara durante o
mesmo ano, foi de 1.498 (BRASIL, 2018).

No entanto, o cuidado humanizado tem sido um tabu real nos cuidados
prestados aos pacientes com ME, pois apesar da morte, a familia nem sempre tem
conhecimento critico para entender o que acontece a partir desse diagndstico. A
familia passa por momentos confusos com regras hospitalares, limitacdes,

desencontro de informacgobes, lidando com a gravidade e risco de Morte, uma
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variacdo de sentimentos confusos, porém so resta aos familiares confiar na equipe
multidisciplinar para receber o apoio que necessita (TANNOUS; YASBEK; GIUGNI,
2016).

Com isso, surgiu a seguinte indagacao para realizacdo desse estudo: qual o
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca dos cuidados de enfermagem
ao paciente com morte encefalica? Supde-se que 0s académicos ndo possuem
durante a graduacao a preparacao para lidar com pacientes diagnosticados com ME,
em funcéo da falta de conhecimento relacionado aos cuidados de enfermagem que
requer um aperfeicoamento dentro do meio académico.

O estudo mostra-se relevante, visto que, é necessario que a equipe
multidisciplinar promova cuidado individualizado e humanizado, independente do
paciente com ME ser ou ndo potencial doador de 6rgdo. E fundamental que os
enfermeiros estejam preparados e tenham conhecimento suficiente para prestar
esses cuidados aos pacientes e seus familiares, durante sua formagédo. Ainda ha
poucos estudos relacionados a ME, principalmente quando envolve o cuidado
humanizado que é focado atualmente em varios temas, porém escasso na ME, o
gue justifica a realizacdo desse estudo. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo descrever a percepcdo dos Académicos de Enfermagem acerca dos

cuidados de enfermagem aos pacientes com ME.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em uma
Instituicdo de Ensino Superior, localizado em Fortaleza-CE.

A amostra totalizou 20 alunos, tendo como critério de inclusdo para
participacdo na pesquisa, ser académico de enfermagem, que estivesse cursando
entre 0 8° e 10° semestres, principalmente, as disciplinas que sao pré-requisito para
estagio.

O instrumento de coleta utilizado foi entrevista semiestruturada composta por
guestdes direcionadas aos dados socio demograficos, conhecimento sobre ME e
percepcdo acerca da ME. Antes de iniciar a entrevista, foi apresentado o tema e
evidenciado o objetivo geral da pesquisa. A coleta dos dados foi feita no periodo de
agosto a dezembro de 2019, em um ambiente isolado da instituicdo de ensino,

sendo as falas dos participantes registradas por meio de um gravador de voz, a fim
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de facilitar a compreenséao e posterior analise pelos autores.

ApGs, pesquisadores realizaram as transcricdbes das falas. O material
transcrito foi pré analisado, com intuito de detectar saturacdo das respostas.
Segundo Fontanella e Magdaleno Junior, a saturagdo €é o0 instrumento
epistemologico que determina quando as observagfes deixam de ser necessarias,
ou seja, quando se percebe que mais nenhum novo elemento ird ampliar a
investigagdo ou o0 objeto. Dessa forma, com a confirmacdo da saturagdo das
respostas, encerrou-se a fase de entrevistas e, imediatamente, deu-se a analise
gualitativa dos dados.

A técnica utilizada foi a andlise de conteddo de Bardin que propfe trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
a interpretagcédo (BARDIN, 1979). Como resultado, surgiram dois eixos temaicos que
incluiram o conhecimento e a percepcao sobre o tema ME.

Os participantes que se submeteram a realizagdo da pesquisa foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
acordo com a Resolucdo 466/12 criado pelo Comité de Etica em Pesquisa, que
assegura a privacidade e sigilo de informacdes sobre identidade de todos e com o
parecer n° 3.617.044, do comité de ética do Hospital Universitario Walter Cantidio -
HUWC-UFC.

3 RESULTADOS

Dos 20 estudantes de enfermagem que participaram da pesquisa, 16 eram do
sexo feminino e quatro do masculino. A média de faixa etaria foi de 27,5 anos.
Quanto aos semestres em curso, 10 relataram estar no 10°, trés no 9° e sete no
8°semestre. Em relacdo a ocupacdo laboral, seis alunos tinham trabalho

remunerado e, destes, trés com atuacdo na area da saude.

Conhecimentos sobre morte encefélica

De acordo com as repostas dos participantes sobre o conceito formal de ME,
foi identificado um entendimento basico sobre o tema, denotando necessidade de
aprofundamento, quando utilizaram as seguintes defini¢coes:

"E a incapacidade do cérebro de exercer alguma funco" (AE5).
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"E quando o paciente ndo tem mais nenhuma resposta neuroldgica" (AES).

"E a completa e irreversivel parada de todas as fungdes do cérebro” (AE11).

Além disso, em se tratando da discussdo de causas que levam a ME, a
maioria foi enfatica quanto as mais comuns para esse quadro, vistas nas seguintes
respostas:

- "Os principais sdo acidente vascular encefalico e traumas"(AE2). "AVC isquémico,
AVC hemorragico e traumas" (AE4).

- "Traumas no sistema nervoso central ou decorrente de complicagdes de doencas
crénicas” (AE10).

- “AVC hemorragico, traumas e infecgbes graves no cérebro” (AE20).

Quanto ao cuidado de enfermagem ao paciente com ME, para evitar possiveis
complicacbes e manutencdo dos 6rgdos para provavel transplante, os graduandos
demonstraram baixo conhecimento quanto aos protocolos clinicos, priorizando o ato
de doacao de 6rgaos e o envolvimento da familia do paciente nesse processo:

- "Avaliacdo dos sinais vitais. Verificar com a familia se € doador de 6rgaos, que seja
regulado no banco de leitos e veja (ver) se a familia autoriza a doacao de 6rgaos”
(AE2).

- "Cuidados para um provavel transplante de 6rgéo” (AE1).

No tocante aos parametros clinicos a serem avaliados pelos enfermeiros, 0s
alunos consideraram como mais importante a preparacao fisiolégica dos pacientes,
mantendo-os estaveis, bem como os critérios de compatibilidade para a doacdo de
orgaos, como mostrado nas falas:

- "Ventilador mecanico, batimentos cardiacos" (AE1).
- "Febre, inflamacdes, mudanca ou rebaixamento nos sinais vitais" (AE2).
- "Exames laboratoriais, vitalidade dos 6rgaos e compatibilidade do paciente para a

doacao de 6rgaos" (AE6).

Quando relataram sobre a relacdo da ME com a doacdo de 6rgdos, 0s
académicos afirmaram o valor dessa atitude que essa deve ser realizada sempre
gue possivel:

- "Ha uma relacdo muito préxima, pois quando a morte encefélica ndo € prejudicial
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aos 0rgaos principais, sempre é perguntada pelo profissional a familia se o paciente
é doador de orgéos, por conta do tempo e funcionalidade dos 6rgédos” (AE3).
- "A morte encefélica é algo irreversivel entdo os 6rgdos um determinado tempo ira

também morrer, entdo € importante que a doacgéo de érgaos ocorra" (AE12).

Percepcéo e sentimentos sobre cuidados ao paciente com morte encefalia

Em apenas trés disciplinas esse tema foi abordado, urgéncia e emergéncia,
alta complexidade e supervisionado Il da instituigéo referida, de acordo com o citado
pelos entrevistados:

- "Urgéncia e emergéncia, alta complexidade e supervisionado 11" (AE7).

- "Alta complexidade e supervisionado II" (AE13).

De acordo com os sentimentos despertados diante desse assunto, 0s alunos
relataram inseguranca e despreparo em lidar com o paciente com ME, além da
expressa necessidade de adquirir mais conhecimento no curso de formacéo
académica, supondo limitacbes do mesmo, a partir do crescente interesse sobre o
tema, sendo exposto nas seguintes falas:

- "Nao tenho seguranca e preparacao” (AE9).
- "Sinto-me preparado de acordo com o conhecimento que obtive" (AE5). "Preciso
contrair mais conhecimento sobre a area" (AE19).

- "Nao tenho conhecimento suficiente" (AE18).

Outrossim, foi expresso o sentimento de acolhimento e solidariedade com a
familia do paciente com ME, prestando atendimento humanizado a familia,
atentando as emocdes e participando dos processos de avaliacdo e cuidado com o
paciente:

- "Assim como em todos os quadros patolégicos a assisténcia de enfermagem é de
suma importancia do cuidado desse paciente" (AE15).

- "E de grande importancia e o enfermeiro ndo pode deixar de cuidar desse paciente,
pois é ele quem esta junto com a familia, dando total apoio nesse momento delicado
e prestando os cuidados necessarios" (AE16).

- "Acolher a familia, apoio emocional, observagédo de sinais fortes dos familiares ou

alteracoes fisiologicas" (AE3).
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- "O enfermeiro deve ter humanizagédo com os familiares e deve continuar a assistir o
paciente como um todo, ndo diminuindo os seus cuidados por conta do estado que
esta" (AES).

4 DISCUSSAO

Estudos trouxeram como conceito de ME, a constatacdo irremediavel e
irreversivel das lesGes nervosas, significando morte clinica, legal e social (GARCIA;
GARCIA; PEREIRA, 2017). Acerca deste assunto, os estudantes entendem sobre o
conceito basico. As principais causas de ME sdo: traumatismos cranio encefalico
acidente vascular encefalico e a encefalopatia andxia pés-parada cardiaca (COSTA
et al., 2017). Diante dessas, todos os académicos citaram 0s traumas como uma das
causas, sendo que, os mais frequentes sdo os Acidentes Vasculares Encefalicos
(AVE’s).

Porém entre os cuidados de enfermagem, apenas dois alunos responderam
de forma correta e os parametros a serem avaliados, apenas trés souberam
desenvolver respostas concisas e poucos académicos conseguiram responder
entendendo a diferenca entre essas perguntas. Nas falas dos participantes, é
identificada a fragilidade do conhecimento.

Portanto, € funcdo do enfermeiro comunicar a comissao intra-hospitalar de
doacdo de Orgaos e tecidos para transplantes e, ainda, assumindo o papel de
prestador de assisténcia ao paciente, objetivando a monitorizacdo de seus 6rgaos,
incluindo o cuidado com as coérneas, mantendo-a hidratada e as palpebras
permanecendo fechadas, no geral avaliar as funcdes dos o6rgdos que serao
transplantados e dispor de informacfes sobre o paciente para a familia (GOMES et
al., 2018).

Dentre os parametros a serem avaliados esta: frequéncia cardiaca, pressao
arterial média, pressao venosa central, temperatura corporal, saturacdo de oxigénio,
ph arterial, glicemia, sédio, potassio, calcio e a permanéncia na escala de coma de
Glasgow (COSTA et al., 2017). A maioria dos estudantes repetiu a resposta dos
cuidados de enfermagem, dentro dos aspectos a serem avaliados, pois este Ultimo
estd relacionado a cuidados mais especifico e, consequentemente, esta inserido

dentre os cuidados gerais de enfermagem.
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Relacionando a ME com a doac¢do de 6rgdo, uma pequena parte respondeu
gue ndo sabia, porém, os demais mostraram dificuldade em associar esta relacao.
Entretanto, pessoas com diagndstico de ME podem se tornar potenciais doadores de
orgaos. De um unico doador, sédo frequentemente retirados rins, pulmdes, cornea,
coracdo, figado, vasos, intestino, pancreas, pele, ossos e tenddes. Para que a
captacdo desses 6rgaos aconteca, € necessario que seja realizado no periodo de
seis horas pos-morte (PASSOS et al., 2015).

Apesar de, durante a graduacdo, os académicos de enfermagem nao
disporem de disciplinas com foco nesta temética, mesmo apds formados e atuando
em servicos de urgéncia e emergéncia, alguns profissionais ndo se sentem
preparados para lidar este tipo de situagéo, o assunto ainda permanece a ser pouco
discutido (MAGALHAES et al., 2018).

Diante disso, os alunos relataram nao se sentirem preparados para lidar
diretamente com os cuidados ao paciente com ME, sendo o psicolégico e o pouco
conhecimento técnico- cientifico os mais citados nas entrevistas.

Logo, um dos entraves para o cuidado a esses pacientes, é a falta de
capacitacdo dos profissionais, além do obstaculo psicologico e emocional na qual
nao estao treinados para lidar com esse tipo de situacdo (BRASIL, 2019). No entanto
foi exposto, por alguns, seguranca sobre o conhecimento adquirido, porém,
experiéncia pratica insuficiente.

A humanizacéo do cuidado pelos profissionais enfermeiros € essencial para a
conquista da confianca dos familiares, permitindo que a doacdo de 6rgaos seja mais
agil e facilitada (MORAES et al., 2014). Entdo, a importancia dos cuidados de
enfermagem a pacientes com esse perfil, possui relevancia significativa.

Diante de todo o processo para o diagnostico de ME, deve ser levada em
consideracdo a forma como o familiar se encontra para receber as informacoes,
proporcionando o acolhimento e promovendo uma escuta qualificada (KNIHS et al.,
2015). A importancia de entender um pouco sobre algumas religides, culturas e
ideologias praticadas pelos familiares pode facilitar para os enfermeiros uma
abordagem diferenciada, com relacdo tanto na explicacdo do processo de

diagndstico de ME, como na preparacao para doacao de 6rgaos (SILVA et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os académicos de enfermagem possuem algum entendimento
sobre o conceito de ME e sobre a importancia do enfermeiro nos cuidados a esses
pacientes, porém n&o conseguem descrever e/ou diferenciar os cuidados de
enfermagem e os parametros a serem avaliados para posterior procedimento de
doacéo de 6rgaos.

Diante disso, surge a preocupacdo quanto ao desempenho desse futuro
profissional enfermeiro frente a necessidade de lidar com esses processos que
incluem, além de conhecimentos técnicos, cientificos e juridicos para manejo
satisfatério dos protocolos do cuidado a esses pacientes, também fatores
emocionais, inclusive em ter que lidar com demandas sentimentais e subjetivas dos
familiares do paciente.

Assim, durante a formacdo académica, os alunos precisam formular novos
critérios de aprendizagem sobre o assunto e pratica-los, tendo que ser reavaliado o
plano de ensino académico, principalmente de disciplinas que abrangem o tema em
modalidade teorico-pratica, implementando os estagios curriculares nas disciplinas

de urgéncia e emergéncia que incluem assisténcia de alta complexidade.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender as estratégias encontradas na
literatura para tornar o cuidado de enfermagem ao paciente em dialise renal mais
humanizado. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, onde a coleta de
dados aconteceu no periodo de marcoamaio de 2018. A amostra da revisédo
integrativa foicomposta de 10 estudos, sendo os anos de 2010 e 2018 com
maiornumero de publicagcbes (trés estudos em 2010 e dois estudos em 2018). Na
analise dos resultados, foi evidenciado que todas as publicacdes incluidas na
presente pesquisa, ocorreramno Brasil, nos ultimos 8 anos, fato que mostra,
provavelmente, o quanto a assisténcia de enfermagem na area nefrolégica €
importante. Conclui-se entdo conhecimento cientifico sobre os cuidados de
enfermagem pelos profissionais deenfermagem € algoimprescindivel, necessitando
de constante aprimoramentocom o objetivo de realizar assisténcia condizente com
acomplexidade da situacdo dos pacientes em dialise renal.

Palavras-chave: Cuidados enfermagem. Dialise renal. Humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

The present study aimed to understand the strategies found in the literature to make
nursing care to the patient in renal direalise more humanized. It is an integrative
review of literature where data collection took place in the period from March to May
2018. The sample of the integrative revision was composed of 10 studies, the years
of 2010 and 2018 years with the highest number of publications (Three Studies in
2010 and two studies in 2018). In the analysis of the results, it was evidenced that all
the publications included in this research, occurred in Brazil, in the last 8 years, fact
that shows, probably, how much nursing assistance in the home area is importante.
Scientific knowledge on nursing care by nursing professionals is therefore concluded,
requiring constant improvement with the objective of performing assistance with the
complexity of Status of patients in renal dialysis.

Keywords: Nursing care. Renal dialise. Humanization of assistance.
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1 INTRODUCAO

A IRC ocorre quando a perda da capacidade dos rins de desempenhar suas
funcBes se torna irreversivel, e deste modo como qualquer doencga crénica envolve,
muitas vezes, dificuldades para os clientes quanto a adesdo ao tratamento,
mudancas no estilo de vida, adaptacdo no contexto familiar e social e, necessidade
de hospitalizacdo, acredita-se que o enfermeiro possui um papel essencial, como
membro da equipe de saude, no cuidado necessario a manutencdo da saude do
mesmo. Para tanto, é importante o conhecimento cientifico sobre a assisténcia de
enfermagem ao cliente com doenca renal crénica, mas, tdo essencial quanto as
ferramentas préticas da assisténcia do enfermeiro esta o cuidado humanizado ao
cliente (CAVALHEIRO, 2010).

Dessa forma, a doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdorenal e perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e endocrina). Entre
as etiologias maisprevalentes de DRC estdo diabetes mellitus, hipertenséoarterial
sistémica, doenca policistica renal de carater hereditarioe glomerulopatias de causa
imune. A DRC pode serclassificada em estagios que variam de acordo com a taxade
filltracdo glomerular (estimada através da mensuracdo doClearance urinario de
creatinina) (ALMEIDA, 2018).

Para tanto, de acordo com o Relatorio do Censo Brasileiro deDialise Cronica,
em julho de 2012, o numero depacientes em dialise no pais foi de 97.586, as taxas
deprevaléncia e de incidéncia de doenca renal crénica emtratamento dialitico foram
de 503 e 177 pacientes pormilhdo da populacdo e a taxa anual de mortalidade
brutafoi de 18,8%. Dos pacientes prevalentes, 91,6%estavam em hemodidlise e
8,4% em didlise peritoneal,(31,2%) estavam em fila de espera para transplante
e31,9% tinham idade maior de 65 anos. Estes dadosincitam a necessidade de
reflexdo desta modalidade deatendimento, principalmente para o0s idosos
(QUINTANA,2014).

Neste sentido, Costaet al., (2015) afirma que, o tratamento da DRC deve
incluir terapia especifica, avaliacdo e cuidados das condicbes de comorbidades,
prevencao e tratamento das complicacdes decorrentes da funcédo renal diminuida.

Quando o tratamento conservador ndo € mais suficiente e ha presenca de
sinais e sintomas urémicos, como desorientacdo, reducdo do nivel de consciéncia,

nauseas, vomitos, além de outras complicagbes potencialmente fatais, como por
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exemplo, hiperpotassemia, o tratamento indicado é a terapia de substituicdo renal.
Dentre essas, destaca-se a hemodialise, que pode ser utilizada tanto para o
tratamento da doenca renal cronica quanto da forma aguda.

Por conseguinte, a hemodidlise (HD) € uma modalidade de didlise através da
qual o sangue do paciente € submetido a uma circulagdo extracorpérea para que
seja filtrado através de uma membrana semipermeavel, removendo, com isso, 0
excesso de liquidos, produtos do metabolismo, como por exemplo: ureia, creatinina,
além de eletrélitos. Durante este procedimento, podem ocorrer intercorréncias ou
complicacdes que requeiram hospitalizacdo para possivel compensacdo do quadro
clinico (COSTA, 2015).

Segundo Quintana et al.(2014), o cuidar em hemodialise vai além de dominio
e detécnicas, envolve a necessidade de trabalhar a partir danocao de integralidade,
com uma visdo macro da vida eda saude reconhecendo o carater interdisciplinar
dessecuidado e a importancia do trabalho em rede.

Envolve também a importancia de compreender a complexidadeda realidade
do paciente que vive com a doenca crénica ecom o tratamento dialitico, e de buscar
meios quepossibilitem ampliar o conhecimento sobre o cuidado deenfermagem ao
paciente em hemodidlise, entendendo-ocomo acdo complexa. Para tanto €
imprescindivel que o enfermeiro esteja preparado para avaliar as condi¢desfisicas,
emocionais e cognitivas dopaciente a fim de elaborar um plano de cuidados
gueoportunize enfrentamento satisfatorio da doenca e dotratamento.

Ao enfermeiro, exclusivamente, compete a utilizacdo do processo de
enfermagem, com o objetivo de aprimorar sua qualidade de trabalho e
consequentemente melhorar sua assisténcia, uma vez que esse instrumento permite
a identificacdo das necessidades de saude do individuo que precisam de
intervencdo (TAKEMOTO, 2011).

Santos et al., (2018), alega que alguns autores afirmam que o0s pacientes
desejam que ofoco central do cuidado de enfermagem seja a pessoa doentee sua
humanidade, aliado a competéncia técnica para a execucaosegura das atividades.
Portanto, o cuidado de enfermagemdeve aliar a competéncia interpessoal e a
técnica, demodo a evidenciar ndo apenas a realizacdo de um procedimentotécnico,
mas que atenda também a subjetividade quepermeia 0s aspectos que levam ao

adoecimento.
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Considerando-se que o apoio social tem sido um fator que facilita o
enfrentamento da doenca e recuperacéo do paciente renal, sugere-se a inclusao da
avaliacdo do apoio social no planejamento da assisténcia.

A avaliacdo desse apoio poderd contribuir para a deteccdo daqueles
individuos que terdo maiores dificuldades para se reabilitar, uma vez que pouca, ou
nenhuma ajuda, poderé refletir em sentimentos de incapacidade para mudar e
manter comportamentos favoraveis a saude (SILVA, 2016).

Para tanto, acredita-se ser necessario atuar de modo maisproximo a estes
pacientes; conhecer suas percepcdes frenteas limitacbes enfrentadas e ao
tratamento dialitico; descobriros possiveis comprometimentos decorrentes destas
situacdes,bem como as adaptacdes necessarias em suas vidas para aconcretizacao
do tratamento (SILVA, 2011).

Neste sentido, 0 conhecimento das principais complicacdes e a identificacéo
das intervencdes de enfermagem durante as sessfes de HD € fundamental para
assisténcia de enfermagem de qualidade, de forma segura e pautada ndo somente
na diminuicdo dos sintomas urémicos, mas na reducédo de complicacdes e risco de
mortalidade (COSTA, 2015).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo compreender as
estratégias encontradas na literatura para tornar o cuidado de enfermagem ao

paciente em dialise renal mais humanizado.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que tem como finalidade
reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema pesquisado, ou
seja, possibilita buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir
com o desenvolvimento do conhecimento na tematica (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa da revisdointegrativa
de literatura, utilizou-se a estratégia PICO (acrbnimo parapatient, intervention,
comparison, outcomes). O uso dessa estratégia para formular a questdo de pesquisa
na conducdode meétodos de revisdo possibilita a identificacdo depalavras-chave, que
sdo: cuidados de enfermagem,; didlise renal; humanizacdo da assisténcia. As quais

auxiliam na localizacéo de estudosprimarios relevantes nas bases de dados.
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Assim, a questao norteadora daseguinte pesquisa foi: “Quais as estratégias
encontradas na literatura para tornar o cuidado de enfermagem ao paciente em
dialise renal mais humanizado? "Nela, o primeiro elemento da estratégia (P)
consisteno paciente em dialise renal; o segundo (I), as estratégias; e oquarto
elemento (O) tornar o cuidado de enfermagem a esse paciente mais humanizado.
Ressalta-se que, dependendodo método de revisdo, ndo se usa todos oselementos
de tal estratégia. Nesta revisao integrativa de literatura, oterceiro elemento (C), ndo
foi utilizado.

A coleta de dados aconteceu no periodo de mar¢coamaio de 2018. A presente
pesquisa foi construida a partir de pesquisa nas bases de dados: Scielo; Literatura
Latino-Americana e do Caribe emCiéncias da Saude (LILACS); EBSCO; Medline;
BDENF e CAPES. Utilizando os descritores citados acima.

O processo de selecdo dos estudos foi executado por meio daleitura
minuciosa de titulos e resumos, de modo que foram para a selecéo final os estudos
gue atendiamaos critérios de inclusédo supracitados. Foi realizada anélise de forma
critica e detalhada, fazendocomparacdo com a literatura pertinente a tematica e
aplicacao de instrumento para a sintese dos artigos.

Para selecdo dos artigos adotou-se 0s seguintes critérios de incluséo:
publicacdo no periodo de 2010 a 2018, estar em lingua portuguesa, disponivel na
integra nas referidas bases de dados e abordar temas relacionados aos descritores.
Tendo como os critérios de exclusdo, as publicacdes que ndo tinham como foco o
cuidado de enfermagem ao paciente em dialise, publicacdes repetidas, que estavam
fora do periodo estipulado, estar disponivel em outras linguas que ndo fosse a
portuguesa, ndo estar disponiveis na integra para pesquisa.

Ao realizar a pesquisa nas bases de dados acolhidos foram encontradas 513
publicacdes relacionadas aos descritores utilizados.

Na primeira analise, apés a leitura do titulo e resumo dosestudos primarios
foram selecionados 15 artigos,e 0s que nao indicavamnenhuma
estratégia/intervencdo relacionadas a tematica foramexcluidos (n=5). Por fim,

apenas 10 se adequaram aos critérios de incluséo.
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Figura 1: Fluxo de selecéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa de literatura,
de acordo com as bases de dados, 2018.
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15
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Fonte: Autoria Prépria (2019).

Na analise dos resultados foiutilizado um quadro sinoptico que contempla os
seguintes aspectos: titulos, autores, ano depublicacdo, bases de dados e objetivo do
trabalho. A apresentacdo das discussdes dos dados obtidos,foram feitas de
formadescritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisédo

integrativa elaborada a fim deatingir o objetivo proposto.

3 RESULTADOS

A amostra da revisao integrativa foicomposta de 10 estudos, sendoos anos de
2010, 2011 e 2018 os anos com maiornumero de publicacdes (dois estudos em
2010, dois estudos em 2011 e dois estudos em 2018). Em relag&o ao idioma, todos
foram publicados em portugués. Em 8 artigos os autores sdo enfermeiros e
doisartigos foram desenvolvidospor médicos, fisioterapeutas e enfermeiros.

Quanto ao método adotadonos estudos, seis (60%)evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo (nivelde evidéncia 3); e quatro

(40%), evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
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qualitativos(nivel ~de  evidéncia  5).As investiga¢cbes incluidas  foram
conduzidaspredominantemente com pacientesem tratamento de didlise renal
(hemodiélise) (100%).

No Quadros 1, seguem as principais informacdesextraidas dos estudos
incluidosna presente pesquisa.

Quadro 1: Sintese dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de
literatura, 2019.

Autor / Ano Base de Titulo de artigo =~ NE Objetivo do estudo
dados
1 Felipe Kaezer dos BDENF A satisfacdo dos 3 Conhecer a
Santos; Antonio Marcos pacientes com o satisfacdo dos
Tosoli Gomes; Ricardo cuidado de pacientes
de Mattos Russo Rafael; enfermagem na dahemodialise
Frances Valéria hemodidlise com relacéo aos
Costa e Silva; Sérgio cuidados de
Corréa Marques; Lidiane enfermagem por
Passos Cunha / 2018. parte dos

enfermeiros.

2 | Alessandra Silva da Silva; LILACS Percepcdes e 3 Conhecer as percepcoes
Rosemary Silva da Silveira; mudancas na dos pacientes com
Geani Farias Machado qualidade de vida insuficiéncia renal
Fernandes; de pacientes crbnica acerca das
ValériaLerchLunardi; Vania submetidos a mudancas ocorridas em
Marli Schubert Backes / hemodialise. sua rotina de vida
2011. decorrentes do

tratamento de
hemodialise,

identificando os
elementos que
influenciam a sua
qualidade de vida.

3 | Julia de Moura Quintana; 3
Karina Silveira de Almeida EBSCO Percepcdes de Identificar percepcdes de
Hammerschmidt; Silvana idosos que idosos sobre o cuidado
Sidney Costa Santos / vivenciam o de enfermagem em
2014. cuidado de hemodialise.

enfermagem
durante a
hemodialise.

4 Jodo Flavio Rocha de EBSCO Qualidade de vida 3 Avaliar a qualidade de
Almeida; Keylalane Donato dos pacientes vida dos pacientes que
Brito Costa; Marcelo Freire hemodialiticos realizam hemodidlise no
Ruas / 2018. com doenca renal Hospital do Rim em

cronica no hospital Guanambi-Ba.
do rim em

guanambi- bahia.
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Simone Marcia da Silva;
Natalia Fernanda Braido;
Ana Carolina Ottaviani;
Gabriela Dutra Gesualdo;
Marisa Silvana Zazzetta;
Fabiana S.Orlandi / 2016.

RomanninyHévillyn Silva
Costa; Anna Livia de
Medeiros Dantas; Erida
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4 DISCUSSAO

Na andlise dos resultados, foi evidenciado que todas as publicacdes incluidas
na presente pesquisa, ocorreramno Brasil, nos ultimos 8 anos, fato que mostra,
provavelmente, o quanto a assisténcia de enfermagem na é&rea nefrolégica é
importante, em virtude de o enfermeiro estar mais préximo do paciente, e ser ele que
lida com toda a questdo emocional que aquela pessoa possa apresentar. Desta
forma Costa et al.,(2015)afirma, que as pesquisas envolvendo enfermagem em
nefrologia vém ganhando um maior destaque no campo cientifico brasileiro, estando
isso, possivelmente, relacionado ao aumento, na é&rea, dos cursos de
especializacéo, de eventos cientificos e de grupos de pesquisas.

Tendo em vista que a atuacdo na saude deve ser baseada em evidéncias
cientificas, conhecer essas implicacdes favorece o desenvolvimento de estratégias
pelos profissionais de saude para a melhoria na vida desses pacientes. Sendo
portanto, importante a realizacdo de estudos nesse ambito que relacione a qualidade
de vida as terapéuticas utilizadas atualmente no tratamento da doenca renal cronica
(ALMEIDA, 2018).

Sabe-se ainda que, conhecimentos adquiridos através de pesquisas
baseadas em evidencias cientificas sdo de extrema relevancia. O estudo possui
fundamento e clareza no seu desenvolvimento fato este que, contribui de forma
significativa para a compreensao e possivelmente execucao do que foi explanado.

Dessa forma Quintana et al.,(2014)afirma que a relacdo entre 0s eixos
tematicos Tratamento emHemodialise e Cuidado de enfermagem emhemodialise,
apresenta-se como o cuidado deenfermagem ideal percebido pelos pacientes. O
cuidadoprejudicial € percebido como aquele que permeia amecanicidade das acoes,
tratamento impessoal edescompromissado, falta de empatia e
conhecimentocientifico insuficiente. Esses fatores contribuem para afalta de
confianca dos pacientes em relagdo aosprofissionais, falta de seguranca em realizar
otratamento, desvalorizacdo da individualidade econsequente sentimento de
vulnerabilidade frente acondicdo de realizar hemodialise. A mecanicidade docuidado
€ compreendida como a realizacdo deprocedimentos sem interacdo entre
profissional epaciente.

Para tanto, retrata a acao automatizada que permeia ao cuidado de forma

involuntaria e mecéanica sem a busca mais intensa do seu conhecimento.
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O profissional deve estar se auto fiscalizando, para ndo exercer o seu cuidado
de forma automética e para que aquela rotina ndo se torne algo exaustivo e
repetitivo tanto para o profissional quanto para o paciente.

Ap6s a descoberta do diagnéstico de IRC, os pacientes passam por um
processo de rejeicdo/aceitacdo frente a necessidade do tratamento dialitico,
podendo apresentar diferentes reacfes e modos de agir durante o processo de
enfrentamento (SILVA, 2011).

De fato, a primeira impressédo do paciente diante do tratamento dialitico tem
grande impacto sobre o decorrer do processo de adaptacdo. Episddio este, que ira
marcar a nova fase da vida desse cliente sua conjuntura emocional, social e familiar
passara por modificacbes bruscas o0 que pode ocasionar sentimentos
desmotivadores.

Furtado et al.,(2010) mostra que o cuidado de enfermagem pode ser
delineado entre aspectos, subjetivos e objetivos do ser humano, e denomina essa
maneira de cuidar como, cuidar permanéncia. Cuidar da permanéncia se inicia no
momento que o paciente recebe o diagndstico, e se prolonga ao longo de todo o
processo dialitico, por meio de condutas de aproximacdo,consideracdo e
compreensao da existéncia do outro. Essa forma de cuidar é dividida em 7 maneiras
obedecendo a dinamica regidapelo cotidiano da terapia dialitica.

Dessa forma Furtado et al.,(2010)descreve as etapas como: O primeiro
cuidado, que é o cuidado admissional, onde deve existir acolhimento, comunicacéo
e escuta por parte do enfermeiro, por se tratar de um paciente que esta ansioso por
enfrentar algo novo. O segundo cuidado € onde o vinculo paciente-enfermeiro vai
comecar a existir, € uma continuacéo do primeiro cuidado, aqui é onde o profissional
de enfermagem necessita entender o significado subjetivo a partir das palavras que
o outro fala. O terceiro cuidado € o “Cuidar dos Liquidos Corporais”,liquidos que
entram e que saem do corpo.E onde o paciente se depara com a tecnologia que
ocerca, permeada por maquinarios e acdestécnicas repetitivas, nesse momento ele
precisa enfrenta-la.

A objetividade da técnica de enfermagem nas situacdes descritas
deveestarsobrepostana finalidade a que as mesmas se prestam, ou seja,na
necessidade subjetiva de cuidado daquele paciente. O quarto cuidado é quando o

paciente ja esta integrado ao contexto de seutratamento, ele necessita de apoio para



CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

desenvolver o seuautocuidado por meio da adesao a terapéutica.

O quinto cuidado é quando sera realizada uma analise do processo decuidar
do paciente diante dos resultados apresentados, cujo retornosera permeado pela
interacdo entre enfermeiro e paciente.

Ou seja, juntos, profissional e paciente,estdo conseguindo sucesso ha
terapéutica dialitica? Quais asdeficiéncias e possibilidades encontradas? O sexto
cuidado envolve a rotina do tratamento dialitico, que cansa, isola, causaansiedade,
desestimula, transforma o corpo e a mente. Aqui 0 paciente necessita do apoio e
compreensao da equipe. O sétimo cuidado envolve o resgate da autonomia visando
a cidadania ea protecdo dos direitos, envolve a participacdo ativa do paciente e
deseus familiares em busca de seus valores, autoestima e reinsergaosocial.

E perceptivel que o cuidado ao paciente renal cronico ocorre desde a entrada
do mesmo a clinica ou local onde sera realizado seu tratamento dialitico, até a sua
saida para viver seus momentos rotineiros. Logo, existe uma amplitude de cuidados
e intervencdes associados para que essa trajetéria seja alcancada de maneira
confortavel e agradavel & todos envolvidos, sejam eles, pacientes, familiares ou
profissionais que estdo compreendidos a esse cuidado.

Acredita-se que a avaliacdo do suporte social de pacientes com doenca renal
cronica, submetidos ao tratamento hemodialitico, podera servir de subsidio para que
os profissionais da saude, principalmente os enfermeiros, assistentes sociais e
psicélogos, possam melhorar o seguimento ambulatorial desses individuos, com
uma eficiente adesdo ao tratamento, levando a resultados clinicos consideraveis e,
consequentemente, a melhor qualidade de vida.

E importante ressaltar que inexistem estudos quantitativos que prop&em
avaliar o suporte social emocional e instrumental de pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise (SILVA, 2016).

A reinsercdo social, o apoio emocial e psicolégico sdo alguns eixos que
também compde o possivel sucesso do tratamento dialitico do paciente. Ja que o0s
mesmos estdo diretamente ligados a satisfacdo do paciente sobre sua vida, sobre
sua rotina e sobre a terapia. Ou seja, 0 paciente que estd bem mentalmente e que
consegue enxergar a terapéutica com um olhar menos doloroso e pesado,
possivelmente este, ndo se negara ao procedimento, serd mais assiduo,

consequentemente terd resultados positivos.
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Ao profissional de enfermagem é essencial um olhar ampliado de seus
clientes contemplando aspectos tanto do dominio fisico, como psicolégico, social e
meio-ambiente para a compreensdo das reais necessidades de cuidado desses
individuos.

Trata-se de um alicerce para manter uma boa saude, a readequacdo das
acOes terapéuticas a partir da compreenséao da vida habitual do paciente com DRC.
Assim, pesquisas voltadas a avaliacdo de qualidade de vida séo relevantes, uma vez
que instrumentalizam a pratica diaria do cuidado (TAKEMOTO, 2011).

Acreditamos que, o que mais reflete 0o nosso cuidar é a forma como os
clientes perceberam a atuacdo da equipe de enfermagem, quando expressam que
fora realizada de forma sensivel ao seu sofrimento.

Apesar das dificuldades que o enfermeiro encontra para prestar a assisténcia
adequada ao cliente, o profissional ndo deve esquecer a sua esséncia que € 0
cuidar, independente da falta de recursos e pessoal, mostrando-se humano no
cuidado (CAVALHEIRO, 2010).

O profissional deve se trabalhar todos os dias para que nao perca o
entusiasmo de torna-se mais humanizado. E um alicerce para a boa convivéncia no
ambiente, além disso, fortalece o vinculo profissional e paciente.

E importante destacar que cada pessoa tem suas particularidades no que se
fala, tanto do profissional, quanto do paciente e por isso o resgate do cuidado ao
proximo deve ser relembrado de forma repetitiva para que ocorra possiveis
adaptacdes a cada episodio vivenciado.

Diante destes achados, torna-se possivel aos enfermeiros refletir sobre suas
praxis do cuidado aos pacientes da HD, de forma a implementar mudancas
construtivas para melhoria da qualidade da assisténcia (SANTOS, 2018).

A enfermagem deve buscar qualificacbes frequentemente pois, sabe-se dos
desafios diarios diante a populacdo em questdo. Os conhecimentos necessarios, as
mudancas e as adaptacdes devem ser construidas todos os dias a ponto de tornar-
se o0 cuidado a esse paciente o mais integral possivel, e que eles tenham como
visdo um profissional de enfermagem capacitado ao cuidado e humanizado.

Sendo assim, a relevancia da presente pesquisa consiste na sintese dos
estudosque apontam estratégias viaveis para tornar o profissional enfermeiro mais

préximo do paciente, tornando o cuidado de enfermagem mais humanizado. Dessa
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forma, gerando evidéncias para apontarcaminhos factiveis na pratica.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que o conhecimento cientifico sobre os cuidados de
enfermagem pelos profissionais deenfermagem é algoimprescindivel, necessitando
de constante aprimoramentocom o objetivo de realizar assisténcia condizente com
acomplexidade da situacao dos pacientes em dialise renal.

A implementacdo de intervenc¢des necessarias, seguras eefetivas para tornar
o vinculo paciente-profissionalmais forte, deve ser realizada pelos profissionaisde
enfermagem com base em avaliacdo criteriosa e individualizadade cada paciente.A
necessidade de um cuidadoresolutivo com  conhecimento  cientifico
adequado,comunicacao, atencao e apoio dos profissionais a fim degerar confianca
aos pacientes, tendo uma comunicacéao ativa para intervencgdes eficazes,aumento da
autonomia, suprimento das necessidades econforto frente a situacéo.

Dessa forma, a enfermagem possui papel significativo no que se refere a
deteccéo e valorizacaodas particularidades de cada paciente, pois estes vivenciama
realidade da hemodialise. Percebe-se assim, a importancia da relacdo existente

entre o cuidado deenfermagem humanizado e o paciente em hemodialise.
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RESUMO
Objetivou-se buscar evidéncias na literatura sobre a atuagdo de enfermagem nos
cuidados ao paciente renal com doenca de fabry. Trata-se de uma revisédo
integrativa de artigos publicados em portugués, ou inglés, disponiveis na integra nas
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National center for
Biotecnology information U.S National Liberary of Medicine (PUBMED). Foram
utilizados os descritores: “doenca de fabry”; “Cuidados de Enfermagem” e;
“Seguranca do paciente”. Obteve-se como resultados um plano de assisténcia de
enfermagem voltado para a doenca de fabry na qual mostra como deve ser feito a
terapia de reposicdo enzimatica, antes durante e apds. Com isso conclui-se que a
enfermagem tem um papel crucial na terapia de reposicdo enzimatica, que atraves
dos seus cuidados e suas orientacdes consegue oferecer um servico de qualidade,
melhorando a sobrevida do paciente.
Palavras-chave: Doenca de Fabry. Cuidados de Enfermagem. Seguranca do
Paciente.

ABSTRACT

The objective was to search for evidence in the literature on nursing care in renal
patient care with Fabry disease. This is an integrative review of articles published in
Portuguese, or English, available in full at the bases: Latin- American and Caribbean
in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Center for Biotechnology Information US National Liberation of Medicine (PUBMED).
The following descriptors were used: "Fabry disease"; "Nursing Care" and; "Patient
Safety". We have as a result a nursing care plan for fabry's disease in which it shows
how enzyme replacement therapy should be done, before during and after. With this,
it is concluded that nursing plays a crucial role in enzyme replacement therapy, which
through its care and guidance can provide a quality service improving patient
survival, affected with pathology.

Keywords: Fabry disease. Nursing care. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Fabry é um disturbio genético hereditario raro causado por um
defeito no cromossomo X que faz com que o corpo ndo produza a quantidade
suficiente da enzima alfa-galactosidase, que age removendo substancias gordurosas
das células. O defeito dessa enzima faz com que a gordura se acumule nas células
e cause danos em varios 6rgaos e sistemas do organismo (TREVISOL, MANFIO,
WAGNER, 2015).

Seus primeiros relatos ocorreram em 1898 pelos os médicos Willian
Anderson e Johannes Fabry descrevendo pacientes com angiokeratoma corporis
diffusum em trabalhos independentes, sendo que em 1967, a etiologia da doenca foi
relacionada a deficiéncia da enzima chamada alfa-galactosidase. A atualmente sua
prevaléncia de aproximadamente 1: 40.000 individuos do sexo masculino, e a
prevaléncia em pacientes em dialise varia de 0 a 1,16%, e a prevaléncia de dialise
no brasil baseada em um estudo de 2007 e 2008 variou de 0,36% a 0,57% (SILVA,
2017).

O acometimento da doenca de fabry acontece devido a auséncia da atividade
da alfa galactosidase A, que por vez € uma enzima lisossomal que seu substrato € o
globotriaosilceramida Gb3, que seu acumulo causa o acometimento renal, pois ele é
presente em todos tipos de células renais tais como as células tubulares,
podocitarias, mesangiais e endoteliais. Podendo fazer com que o paciente
acometido apresente disturbios nas funcdes glomerulares e tubulares (ABENSUR,
2016).

Neste contexto o presente artigo teve como objetivo apontar a forma que é
para acontecer os cuidados de enfermagem no doente renal com doenca de fabry,
tracando a forma como ocorre na assisténcia, desde o preparo do paciente antes
durante e apdés a terapia de reposicdo enzimatica, para melhor eficiéncia do
tratamento oferecendo melhor qualidade de vida durante o tratamento enfatizando
gue € necessario a reposicdo enzimatica precoce para eficacia do tratamento
(BARSAGLINE, 2015).

A terapia de reposicdo enzimdtica ocorre através da administracdo
medicamentosa, que traz grande eficAcia na melhoria da qualidade de vida do

paciente, trazendo instabilidade da funcdo renal eliminando os niveis de Gb3 na



CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

urina e na corrente sanguinea apresentando melhorias dos sintomas causados pala
a doenca de fabry (LIN, et al., 2014).

A problematica da pesquisa € de como ocorre os cuidados de enfermagem no
paciente renal acometido com a doenca de fabry, analisando as referéncias
conceituais de saude para melhor pratica do cuidado prestado, visando a melhoria
do servigco oferecido e assim tracar uma assisténcia de enfermagem de qualidade
empoderada de conhecimentos acerca da terapia.

Um dos motivos que levaram a escolha desse tema € a complexidade do
mesmo, pois abrange uma patologia rara e complexa, tendo grande utilidade entre
os profissionais de saude, pesquisadores e académicos. Uma revisao dos artigos
sobre a tematica € relevante, pois contribuirdo para um atendimento de qualidade
para os pacientes portadores da doenca de fabry.

Sendo motivado também pelo o fato de acompanhar um paciente com a
patologia citado, que é renal cronico passou pelo o transplante renal e faz uso da
terapia, e devido o meu pouco conhecimento acerca da doenca de fabry, assim
resolvendo se aprofundar na literatura para obtencdo de conhecimentos e assim
realizar uma revisao integrativa com os cuidados de enfermagem para auxiliar
profissionais que se deparem com uma situacao similar, em acompanhamento com

0 paciente com doenca de fabry.

2 PROCESSO METODOLOGICO

Trata-se de uma reviséo integrativa, método de pesquisa que possibilita a
analise e sintetizacdo de pesquisas correlacionadas de forma sistematizada e
corrobora para o aprofundamento do tema investigado, e, a partir de estudos
realizados separadamente, é possivel construir uma Unica conclusdo, pois houve
investigacdo de problemas idénticos ou semelhantes (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008). A questdo norteadora que embasou o levantamento dos dados da
pesquisa foi: Quais as evidéncias na literatura, sobre os cuidados de enfermagem
voltados ao paciente renal com doenca de fabry?

Visando operacionalizar a confeccdo desse estudo, foram seguidas as
seguintes etapas: (1) identificagéo do tema e questao de pesquisa para a elaboracao

da revisao integrativa; (2) estabelecimento de critérios para a inclusao e excluséo de
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estudos/amostragem e busca na literatura; (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e; (6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producfes cientificas
sobre a atuacdo da equipe de enfermagem nos cuidados ao paciente renal com
doenca de fabry. Os dados foram obtidos através de buscas processadas por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National center for Biotecnology
information U.S National Liberary of Medicine (PUBMED). Foram utilizados os
indexadores controlados contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
sendo utilizados na busca eletrénica, os descritores: doenca de fabry, cuidados de
enfermagem e seguranca do paciente.

A busca de dados ocorreu nos meses de janeiro a abril de 2019, optou-se por
realizar a busca com descritores em portugués e inglés, priorizaram-se artigos
disponiveis na integra e on-line. Foram encontrados 862.247 artigos nacionais e
internacionais apos os cruzamentos dos descritores, e excluidos 862.207 baseados
na leitura do titulo e resumo, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou por
serem repetidos, compondo 40 artigos elegivel com uma amostra final de 08 estudos
(Quadro 01).

Para a selecdo dos estudos, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos que abordassem a assisténcia ao paciente com doenca de fabry;
cuidados de enfermagem e seguranca do paciente disponiveis em texto completo;
publicacdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. E os critérios de exclusédo
adotados foram: publicacbes em formato de editorial ou carta ao editor. Os artigos
encontrados em mais de uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez.

Para o desenvolvimento da andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a
analise descritiva, com leitura minuciosa, critica e fichamento de cada estudo. Ao
final, as produgcbes que atenderam aos critérios estabelecidos foram selecionadas
para este estudo e lidas na integra e expressas em quadros. A analise dos artigos

foi realizada de forma critica, procurando explicagfes para os resultados conflitantes
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entre os diferentes estudos. Foram estabelecidas trés categorias para analise:

doenca de fabry; Cuidados de enfermagem; e Seguranca do paciente.

Identificagdo

Total de estudos identificados
nas bases de dados (n=862.247)
Pubmed:840.313
Lilacs:20.041
Scielo:1893

Selegdo

Total de estudos
excluidos: (n=862.207)
naorespondiaa
perguntada pesquisa

Elegibilidade Inclusdo Descritores
L cor.nplnetos pas Estudosincluidos Doencade fabry
' ‘a.vahagaoe o naanlise (n=08) Seguranca do Paciente
elegibilidade/apreciagdo Cuidados de enfermagem
(n=40)

QUADRO 1 - Demonstrativo da busca dos artigos para reviséo integrativa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

No Quadro 02 estdo expostos os 08 artigos que compdem esta pesquisa,

indicando seus titulos, ano, periédico, autores, tipo de estudo e abordagem.

QUADRO 2 - Demonstrativo dos artigos por tipo de estudo, periodo, autor e ano.

TITULO DO ARTIGO ANO | PERIODICO | AUTORES TIPO DE ESTUDO
1.Clinical observations on enzyme PUBMED LIN, et al. Estudo Clinico com
) ; . 2014 o
replacement therapy in patients with abordagem qualitativa
Fabry disease and the switch from
agalsidase beta to agalsidase alfa
2. A Sindrome de Anderson-Fabry: 2015 LILACS BARSAGLINI | Descritivo e decursivo
avancos e desafios para o , etal. com abordagem
diagndstico e tratamento qualitativa
3. Caso familiar com diagnéstico 2015 LILACS TREVISOL, Bibliogréfico e
para doenca de fabry. MANFIO, Documental com
WAGNER. abordagem qualitativa
4. Acometimento renal na doenca de | 2016 SciELO ABENSUR, Descritivo com
fabry REIS abordagem
guantitativa
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5. Doenca de fabry 2017 LILACS SILVA Descritivo e
Exploratdrio com

abordagem
quantitativa

6. Relato de caso: a diminuigcdo da 2017 SciELO BIAGINI et Relato de caso com

enzima a Gal é suficiente para al. abordagem qualitativa

estabelecer o diagndstico?

7. Retrospective study of long-term 2017 PUBMED ARENDS, et | Estudo de coorte com

outcomes of enzyme replacement al. abordagem qualitativa

therapy in Fabry disease: Analysis of

prognostic factors

8. Errors in medicinal therapy and the | 2019 LILACS GARCIA, et | Descritivo-exploratéria

consequences for nursing/Erros na al. de caréter transversal

terapia medicamentosa e as com abordagem

consequéncias para a enfermagem qualitativa

Fonte: Elaborado pelo o préprio autor (2019).

Todos os periodicos analisados sdo da area da saude relacionados a artigos
e revistas diferentes. As revistas eletronicas e impressas sdo consideradas como a
maneira mais rapida e acessivel economicamente para 0s pesquisadores tornarem
visiveis 0s resultados de suas pesquisas. Por meio da publicacdo cientifica, a
sociedade conhece os resultados de um trabalho cientifico e sua representatividade
para a coletividade.

Foi observada nos artigos uma multiplicidade de tipos de estudo e
abordagens metodoldgicas. Destaca-se o predominio de estudos qualitativos sobre
0 tema, o0 que pode estar relacionado a questédo da pesquisa.

Outro quesito analisado foram os principais resultados e recomendacdes dos
estudos, que foram discutidos de forma descritiva a partir das categorias que
emergiram, conforme sera apresentado a seguir.

O quadro 03 inserido abaixo retrata, como os artigos foram selecionados e
organizados de acordo com 0s seus descritores para melhor compreensdo dos
artigos de acordo com a sua tematica, assim deixando a literatura mais dinamica e

facil compreenséo para o leitor.
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QUADRO 3 - Demonstrativo dos descritores por artigos.

DESCRITORES POR TITULO DO ARTIGO

DOENCA DE FABRY

SEGURANCA DO
PACIENTE

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Retrospective study of long-term outcomes of
enzyme replacement therapy in Fabry disease:
Analysis of prognostic factors.

A Sindrome de Anderson-Fabry: avancos e
desafios para o diagnéstico e tratamento.

Caso familiar com diagndstico para doenca de
fabry.

Acometimento renal na doenca de fabry

Doenca de fabry

Relato de caso: a diminuigdo da enzima a Gal é

Errors in medicinal
therapy and the
consequences for
nursing/Erros na terapia
medicamentosa e as
consequéncias para a
enfermagem

Clinical observations
on enzyme
replacement therapy in
patients with Fabry
disease and the switch
from agalsidase beta
to agalsidase alfa

suficiente para estabelecer o diagnéstico?

Fonte: Elaborado pelo o autor (2019)

Na pesquisa foram selecionados 08 artigos na qual foram divididos por seus

descritores totalizando doenca de fabry: 05 Seguranca do Paciente:01 Cuidados de

Enfermagem:01, divididos nesta ordem para melhor compreenséo da leitura.

QUADRO 4 - Distribuicdes dos achados conforme as publicacdes selecionadas.

- Sintomatologia: intolerdncia ao calor, diminuicdo ou auséncia da
sudorese, dores abdominais, angioqueratoma na pele, parestesia
cronica, cérnea verticillata, neuropatia, erupg¢do cutanea acidente
vascular cerebral, miocardiopatia, ocasionados de acordo com o
comprometimento e estagio da doenca.

- Métodos diagnésticos: Atividades das enzimas em leucdcitos no
plasma nos fibroblastos, determinacdo de Gb3 no sangue e na urina
determinacdo de alfa galactosidase no plasma, cultura de fibroblastos
cutaneos, gota de sangue seco, biopsia renal e da pele.

- Terapia de Reposi¢cdo enzimética, realizado quinzenalmente com as
enzimas algasidase alfa e algasidase beta.

- Situacbes que ndo se recomenda a Terapia de Reposicao
enzimatica:(1) Doente Renal Cronico terminal sem indicacdo para o
transplante renal junto a com insuficiéncia cardiaca avancada (classe
IV NYHA); (2) doenga cardiaca avancada com fibrose acentuada se a
doencga cardiaca for a Unica indicac@o de tratamento; (3) ser portador
de comorbidades em fase terminal com uma expectativa de menos de
um ano de vida; (4) reagbes anafilaticas graves durante a infusdo da
terapia de reposicdo enzimética, sem resposta a profilaxia; (5) declinio

DOMINIO ACHADOS ARTIGOS
- Mutacao Genética.
Doenca de | - Ocasiona comprometimentos de alguns sistemas como vascular, | 1,2,3,4,
fabry cerebral, cardiaco e cutaneo. 5,6,7
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cognitivo grave de qualquer causa; (6) recusa do tratamento pelo o
paciente; (7) auséncia de resposta a terapia por periodo maior que 1
ano quando a indicagédo for baseada unicamente na dor neuropatica.

- Atengéo na terapia medicamentosa.

Seguranga | - Melhor comunicagao entre os profissionais da saude. 8
do Paciente | - Fatores predisponentes para erros na administragdo medicamentosa:
A sobrecarga de trabalho falta de atencéo, despreparo do profissional,
prescricdo com dificuldade de leitura, falta de profissionais,
automatizacdo do cuidado, falta de planejamento profissional,
desinteresse, desmotivacdo, ambiente fisico inadequado, falta de
interagdo da equipe multidisciplinar, falta de conhecimento
farmacolégico, falta de conhecimento para resolver algumas
dificuldades que possa surgir durante a administracao.
- Dupla checagem dos medicamentos.
- Identificacdo de pacientes alérgicos.
- Higienizacdo das méos.
- Identificar o paciente correto.
- Verificar Sinais vitais antes da administracdo medicamentosa.
Cuidados | - Administrar medicamentos profilaticos tais como: anti-histaminicos 12,34,
de corticoides e paracetamol antes de iniciar a terapia.
Enfermage | - Checar condi¢cdes do medicamento a ser ministrado. 56,78
m - Administragdo medicamentosa das enzimas algasidase alfa e

algasidose beta.

- Tempo de infusdo da algasidase alfa 40min.

- Tempo de infusdo da algasidase beta 120min.

- Orientacdes de enfermagem acerca das mudancas no estilo de vida.
- Administracdo medicamentosa por via oral e parenteral.

- Educacédo permanente para a enfermagem.

- Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo o autor (2019).

3 DOENCA DE FABRY, ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS

A doenca de fabry é uma patologia hereditaria, rara, progressiva e recessiva,

causada pelo o deposito lisossbmico ligado diretamente ao cromossomo X

provocada pela a mutacdo do gene da alfa-galactosidase, ocasionando deficiéncia

da enzima e consequentemente se tem aglomeracdo de glincoesfingolipideos e

essencialmente globotriaosilceramida (ARENDS, et al.,2017)

Os primeiros relatos da doenca de fabry em 1898 pelo os médicos

dermatologistas Willian Anderson e Johannes Fabry, ambos descreveram pacientes

em trabalhos independente, apresentando Angiokeratoma Corporis diffusum. Em

1947, descreveu achados de vaculolos enormes em vasoS enormes em vasos,

seguimos de dois pacientes que foram a Obito por insuficiéncia renal e em 1967,

passou a ser relacionado a deficiéncia da enzima alfa galactosidase (BARSAGLINE,

2015).
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A Patologia de fabry, tem uma prevaléncia estimada de aproximadamente
1:40.000 individuos do sexo masculino, tendo incidéncia elevada em recém-
nascidos variando de 1:3.100 a 1:1.250. A prevaléncia em pacientes em hemodialise
varia de 0,12% a 0,57% sendo que os estudos foram realizados apenas entre
homens, devido as mulheres apresentarem grande variacdo na atividade enzimatica
residual (BIAGINI et al., 2017).

4 ACHADOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS DA DOENCA DE FABRY

A doenca de fabry € uma patologia multissistémica que atinge diferentes tipos
de Orgaos simultaneamente, dentre eles estdo cérebro, possibilitando mais risco de
acidente vascular cerebral, pele ocasionando lesbes cutdneas como
angioqueratomas, coracdo causando espessamento da parede do coracao,
transtorno de ritmo cardiaco, infarto e entre outros, o sistema digestivo fazendo com
gue ocorra nauseas vomitos dor abdominal, nos olhos alteracdo na aparéncia da
cérnea ndo acometendo a visdo, nos nervos periféricos das maos e dos pes,
causando dor e sensacao de queimacédo, formigamento, problema de sudorese, e
atinge os rins podendo ocasionar na perda total da funcéo (SILVA, 2017).

Os sinais e sintomas da doenca de fabry séo de dificil diagnostico, apresenta-
se de forma classica em pacientes homozigotos com a perda funcional da alfa-
galactosidase A. Seus primeiros sintomas ocorre na infancia e no inicio da
adolescéncia que é comum a diminuicdio da sudorese, dores abdominais
caracterizado por angioqueratomas na pele, parestesia, cornea Vverticillata
(BARSAGLINE, 2015).

Na terceira e quarta década de vida os sintomas sdo mais frequentes e
intensos ocasionando um comprometimento sistémico progressivo podendo tornar o
guadro irreversivel, ocasionando sintomas como neuropatias, erupcdo cutaneas,
proteinuria, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e miocardiopatia podendo
ser confundida com outras patologias (SILVA, 2017).

Os sinais e sintomas relatados contribuem para que diminua a qualidade de
vida e autoestima dos portadores da doenca se fabry, podendo seguir de disturbios
psicologicos. Com o aumento da idade faz com que o quadro clinico avance

lesionando os 6rgados alvos, principalmente o coracdo o cérebro e o rins, podendo
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ocasionar inUmeras patologias principalmente aparte da terceira década de vida,
como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio e doenca renal crénica
(BARSAGLINE, 2015).

Primordialmente para chegar ao diagnostico da doenca de fabry ocorre por
meio da pesquisa da atividade da enzima alfa-galactosidase, que é medida no
plasma em leucdcitos ou através do método ‘dried blood spot’ em papel de filtro. A
cultura de fibroblastos € mais um método s6 que pode causar um pequeno
desconforto para o paciente devido ser uma biopsia da pele (BARSAGLINE, 2015).

O Marcador normal das atividades enzimaticas é igual ou superior a
2,2umol/l/hora. Em homem acometido com a doenca apresenta abaixo do padrao
normal, jA& em mulheres mesmo sintomaticas os resultados podem se apresentar
dentro do padréo (SILVA, 2017).

5 TRATAMENTO DA DOENCA DE FABRY

O tratamento da doenca de fabry consiste na terapia de reposi¢do enzimatica,
constituintes da alfa-galactosidase A; antes dessa terapia o tratamento da doenca
era apenas de minimizar os sintomas mais proeminentes envolvendo o uso de
analgésicos direcionado as dores articulares comuns em pacientes desse perfil
(ABENSUR, 2016).

Alem de usar como tratamento medicamentos para alivio da dor era bastante
comum realizar medidas preventivas para minimizar o risco para acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocéardio, assim fazendo que no tratamento tenha uma
intera;’ao de uma equipe multidisciplinar, que foquem em mudancas do estilo de vida
como parar o0 tabagismo, evitar mudancas bruscas na temperatura ou outras
situacfes que possa causar estresse, oferecer 0s pacientes praticas de exercicio
fisico individual, com uma hidratacdo adequada e um acompanhamento psiquiatrico
ou psicologico para as que n’ao aceitam a patologia e que s&o mais propicios a
desenvolver depresséao (SILVA, 2017).

Existem outras medidas tradicionais como a prescricdo de medicamentos
para retardar o acometimento dos 6Orgdos alvos, como exemplo: inibidores da
enzima conversora de angiotensina ou 0s blogueadores dos receptores da

angiotensina Il, que além de melhorar o0s niveis presséricos diminuem
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comprovadamente a proteinuria, e progressao da doenca renal (ABENSUR, 2016).

Paras a doenca de fabry o tratamento é através da terapia de reposi¢do
enzimatica, atualmente existem duas enzimas disponivel. A agalsidase alfa
(Replagel®), produzida por cultura de fibroblastos humanos aprovados na Europa
com dose recomendada de 0,2mg/kg/dose, e o agalsidase beta (Fabrazyme®),
obtido através de terapia recombinantes de ovéario de hamsters aprovado na Europa
e nos Estados Unidos com dose de 1mg/kg/dose, ambos administrados por via
intravenosa a cada 15 dias (LIN, et al.,2014)

A terapia de reposi¢do enzimatica é recomendada por toda a vida devido as
enzimas infundidas serem depletadas rapidamente com o objetivo de reverter
alteracoes patologicas diminuindo a progressao da disfuncdo de multiplos érgéos e
trazendo melhor qualidade de vida para o paciente e minimizar os sintomas que a
doenca tem e ofertar uma melhor sobrevida (ABENSUR, 2016).

As Diretrizes mais atuais recomendam que tratem todos os homens acima de
16 anos portadores de mutacao classicas mesmo sem apresentar sinais e sintomas.
Em quadros néo classicos e todas as mulheres independentemente do tipo de
mutacéo deve ser tratado usando houver sinais precoce que envolva 6rgaos alvos. A
terapia ndo deve ser interrompida em pacientes ja em dialise mesmo que nao seja
elegivel a transplante renal e em pacientes com TFG<45ml/min/1,73m2. (SILVA,
2017).

Ha situacdes que ndo se recomenda o inicio da terapia tais como:(1) Doente
Renal Crbnico terminal sem indicacdo para o transplante renal junto a com
insuficiéncia cardiaca avancada (classe IV NYHA); (2) doenca cardiaca avancada
com fibrose acentuada se a doenca cardiaca for a Unica indicacdo de tratamento;
(3) ser portador de comorbidades em fase terminal com uma expectativa de menos
de um ano de vida; (4) reacdes anafilaticas graves durante a infusdo da terapia de
reposicdo enzimatica, sem resposta a profilaxia; (5) declinio cognitivo grave de
gualquer causa; (6) recusa do tratamento pelo o paciente; (7) auséncia de resposta
a terapia por periodo maior que 1 ano quando a indicacéo for baseada unicamente
na dor neuropatica. (SILVA, 2017).
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6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DA TERAPIA DE
REPOSICAO ENZIMATICA

Os Cuidados de enfermagem na terapia de reposicdo enzimética estdo
interligados a administragdo medicamentosa, uma pratica realizada nas instituicoes
hospitalares na responsabilidade da equipe de enfermagem que deve ser visto como
uma etapa, e ndo se atentar somente aos procedimentos técnicos e basicos
inerentes a profissdo mais identificar o trajeto percorrido desde a prescricao
dispensacédo da farméacia a administracdo para evitar possiveis falhas no processo
colaborando para a seguranca do paciente (GARCIA, et al.,2019).

O paciente ao chegar na instituicdo para fazer uso da terapia deve ser
verificado sinais vitais, para ter analise se 0 paciente se encontra apto para realiza-
la, fazendo uso de medicamentos anti-histaminicos corticoides e paracetamol
profilaticamente para prevenir possiveis reacdes indesejadas, ocorre suspencédo da
terapia caso apresente alguma queixa, para que nao seja confundido com reacdes
adversas (SILVA, 2017).

A terapia de Reposicdo enzimatica deve ser realizada conforme prescricao
médica, na qual existe duas enzimas recombinantes disponiveis no Brasil a
algasidase alfa que € recomendado na literatura 0,2 mg/kg de peso e a algasidase
Beta que é recomendado 1mg/kg de peso, devido a dose de algasidase alfa ser
menor o tempo de infusdo também é menor com relacdo a algasidase beta que séo
40min e 120min respectivamente (ABENSUR, 2016).

A medicacdo deve ser realizada em bomba de infusdo na qual deve se
atentar para o protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos que é identificar o paciente, medicamento, via hora, dose, registro da
administracdo, orientacdo forma e resposta certa. Para melhor eficacia da terapia
(GARCIA, et al.,2019).

Apés o0 uso da medicacdo 0 paciente deve aguardar um tempo em
observacao para analisar possiveis surgimentos de algumas reacdes adversas tais
como dispneia, pirexia erupcdo cutanea ja relatada em ensaios clinicos tanto da
algasidase alfa como da algasidase beta no tratamento da doenca de fabry. No
entanto a frequéncia e a gravidade dos eventos adversos diminuem com um tempo

na maioria dos pacientes devido a otimizacdo da taxa de infusdo medicamentosa
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(LIN, et al., 2014).

Ambos Medicamentos devem ser conservados em refrigeragdo em
temperatura de 2° a 8°c, as solucdes reconstituidas diluidas devem ser utilizadas
rapidamente pois 0s produtos ndo possui conservantes caso o0 uso imediato nao seja
possivel deve ser armazenado por até 24horas em temperatura de 2° a 8°. O
diluente deve ficar em temperatura ambiente (23°c 27°c) antes da reconstituicdo
30min ao preparar o medicamento deve injetar agua estéril para injecdo na parede
do vaso néo deixando ter contato direto com o po6 liofilizado e girar o frasco contendo
medicacao lenta e suave, ndo o agitando, devera ser diluido soro fisiologico (0,9%)
(FABRAZYME®, 2017) (REPLAGAL®, 2017).

O médico determinard o volume total a ser infundido com base na dose
individual, as doses menores que 35mg devera ser usado no minimo 50 ml de soro
fisiologico, doses entre 35 a 70 mg 100ml de soro fisioldgico, e de 70 a 100mg
250ml de soro fisiolégico, e maiores que 100mg utilizara 500ml de soro fisiologico. A
bolsa que sera infundida contendo o soro fisiolégico e a medicacdo deve ser
massageada levemente para juntar as solucdes evitando agitacdo vigorosa, e nao
devera ministrar outro medicamento na mesma linha intravenosa. N&o héa
necessidade de alteracdo das doses para paciente renal, e caso a paciente perda
uma infusdo ndo ha necessidade que a dose que a dose seguinte seja dobrada
(FABRAZYME®, 2017) (REPLAGAL®, 2017).

No mais foi elaborado uma tabela representando os cuidados de enfermagem
a serem prestados antes durante e depois pela a equipe de enfermagem relatando
desde a entrada do paciente a sua saida da instituicdo, e todo o manejo com a

medicacédo, para melhor qualidade da assisténcia.

QUADRO 5 - Cuidados de enfermagem no paciente com doenca de fabry.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA DE FABRY NA
TERAPIA DE REPOSICAO ENZIMATICA COM MEDICAMENTOS ALGASIDASE BETA E
ALGASIDASE ALFA.

Identificar o paciente corretamente;

Verificar Presséo Arterial;

Aferir Temperatura corporea;

Higienizacdo das maos;

Medicamento, dose, via, hora, registro e orienta¢des corretos;

Administrar medicacao profilatica (anti-histaminicos, corticoides, paracetamol);
Providenciar acesso venoso periférico;

Verificar prescricdo médica para poder iniciar a terapia,;

ANTES
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Checar armazenamento da medicacdo temperatura entre 2° a 8°c;

Medicacéo ap6s diluido ndo ultrapassar de 24 h mesmo em refrigeracao de 2° a
8°c;

Verificar validade;

Reconstituir medicamento com agua estéril para injecéo cerca de 7,0 ml
injetando lentamente deixando a dgua cair pela a parede interior do frasco e ndo
diretamente no po¢ liofilizado, girar e inclinar levemente o frasco, ndo inverter ou
agita-lo;

Os medicamentos e diluente devem ser deixados em temperatura ambiente (23°
a 27°c) antes da reconstitui¢cdo (30 min);

Inspecionar aspecto e coloracdo, ndo utilizar a suspencao se houver particulas
em suspencédo ou alteracdo na coloracao;

ApOs reconstituicdo é recomendado diluir prontamente para evitar formacgéo de
particulas;

Medicamento reconstituido deve ser infundido no cloreto de sodio 0,9% de 50 a
500 ml: 35MG: 50 ml SF 0,9%

35mg a 70mg: 100 ml SF 0,9%

70mg a 100mg: 250 ml SF 0,9%

>100mg: 500 ml SF 0,9%

Inverter suavemente ou massagear levemente a bolsa a ser infundida para
misturar a solucdo evitando agitac&o vigorosa;

N&o deve ser ministrado na mesma linha intravenosa outros produtos tais como
medicacdes e solucdes;

Suspender terapia se hemodinamicamente instavel.

DURANTE

Infus@o a critério médico, tendo recomendacdes na literatura algasidase alfa
cerca de 40min e algasidase beta cerca de 120 min;

Observar a infusdo da terapia;

Caso apresente algum efeito adverso, suspender terapia e remarcar com 15
dias;

Aumenta ou diminuir o tempo de infuséo a critério médico.

APOS

Aguardar 30 minutos em observacdo apds termino da terapia;

Verificar Presséo Arterial e Aferir Temperatura corpoérea;

Retirar Acesso venoso periférico;

Orientar caso apresente alguma reacdo procurar emergéncia mais proxima, e
posteriormente comunicar para notificar no notivisa
(www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm);

Agendar retorno com 15 dias.

Fonte: Elaborado pelo o autor (2019).

7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados levantados, pode-se considerar que os cuidados de

enfermagem na doenca de fabry se mostra importante na qualidade da assisténcia,

pois através dos cuidados podemos oferecer uma boa qualidade de vida para o

paciente que faz uso do tratamento, e foi possivel ver que podemos gerar um plano

de cuidado direcionado, para os cuidados que terapia requer criando estratégias de

como realiza-la adequadamente de acordo com as diretrizes e a literatura.

Foi possivel observar a escassez de artigos voltados para os cuidados de

enfermagem, de acordo com a tematica, foram encontrados bastante artigos

gualitativos, e se fez necessario incluir no estudo bula de medicamento pois retrata
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bem alguns cuidados de enfermagem que é de suma importancia para que possa
descrever melhor de como devem ser prestados os cuidados.

Com isso conclui-se que a enfermagem tem um papel crucial na terapia de
reposicdo enzimatica, que através dos seus cuidados e suas orientacdes consegue
oferecer um servigo de qualidade melhorando a sobrevida do paciente, acometido

com a patologia.
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RESUMO

Atualmente sédo elevadas as taxas de morbidade decorrentes da Doenga Renal
Cronica (DRC), caracterizada pela perca progressiva da fungcéo renal. Objetiva-se
identificar como a atencdo primaria a saude pode prevenir, identificar e auxiliar na
DRC, para tanto foi realizada uma revisao integrativa de abril a maio de 2018, na
qual foram selecionados e discutidos 16 artigos. Os principais problemas
encontrados foram: dificuldades tanto no diagndstico precoce, como também na
prevencdo, acompanhamento e monitoramento dos pacientes com DRC. O cuidado
com esse paciente deve: identificar de forma precoce, referenciar o paciente o mais
breve para atencdo especializada e a efetivacdo de medidas para a preservacao da
funcao renal. Com isso a enfermagem exerce um papel de educadora, responsavel
pela sistematizacdo e incentivadora do autocuidado, e a atencdo primaria estara
presente da prevencao, identificacdo da lesdo e até o suporte aos pacientes que
estdo com DRC.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Nefrologia. Insuficiéncia Renal Cronica.
Enfermagem.

ABSTRACT

Currently, morbidity rates due to Chronic Kidney Disease (CKD), characterized by
progressive loss of renal function, are high. The objective is to identify how primary
health care can prevent, identify and assist in CKD, an integrative review was carried
out from April to May 2018, in which 16 articles were selected and discussed. The
main problems encountered were: difficulties both in early diagnosis, as well as in the
prevention, follow-up and monitoring of patients with CKD. Care for this patient
should: identify early, refer the patient as soon as possible to specialized care and
take measures to preserve kidney function. Thus, nursing plays an educating role,
responsible for the systematization and encouragement of self-care, and primary
care will be present in the prevention, identification of the injury and even support for
patients with CKD.

Keywords: Primary Health Care. Nephrology. Chronic Renal Insufficiency. Nursing
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1 INTRODUCAO

A atencdo basica deve cumprir algumas fung¢des por ser parte integrante das
redes de atencdo a saude, essas fungBes incluem: ser base, uma modalidade de
atencéo e de servico de saude com alto grau de descentralizacdo e capilaridade; ser
resolutiva, na qual deve identificar os riscos com a utlizacdo e articulacdo de
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo; coordenadora do cuidado, na
qgual deve elaborar, acompanhar e organizar o fluxo de usuarios nos pontos das
redes de atencdo a saude; ordenadora da rede, na qual deve reconhecer a
necessidade da populagdo sob sua responsabilidade e organizar em relagcdo aos
outros pontos de atencdo (BRASIL, 2012).

No entanto o sistema de saude brasileiro vivencia um momento no qual
apresenta elevadas taxas de morbimortalidade por condi¢cbes cronicas, entre as
guais se destacam o diabetes tipo 2, a hipertensao arterial sistémica, doenca renal
cronica e as doencas cardiovasculares. O enfretamento as condicdes crbnicas
voltam a ser um desafio para os gestores, profissionais das mais diversas areas e
para os proprios usuarios, especialmente com relacdo a doenca renal cronica, no
gual persistem os problemas de notavel gravidade que estdo relacionados a baixa
resolubilidade da atencéo basica a saude com relacao ao renal (PAULA et al., 2016).

Idade avancada, tabagismo, hipertensdo e diabetes, acrescidos de elevado
indice de massa corporal contribuem para o desenvolvimento da doenca renal
cronica (DRC) e a circunferéncia abdominal estad fortemente ligada a doencas
metabolicas e a DRC. Devido aos diversos fatores relacionados a DRC todo
paciente que tenha um ou mais fator, mesmo que seja assintomatico deve ser
avaliado periodicamente por meio de exame de urina, albuminuria, creatinina sérica
e ter sua taxa de filtracdo glomerular calculada, isto deve ser feito como forma de
triagem para diagndstico precoce e estadiamento da doenca.

Esta avaliacdo inicial e triagem do paciente encontram-se no escopo da
estratégia saude da familia, preconizada pelo Sistema Unico de Saude, pois ela é
porta de entrada para as redes de atencdo a saude através do encaminhamento
para as especialidades. Quando a doenca renal é diagnosticada e tratada nas fases
iniciais ajuda tanto na reducé@o da sobrecarga no sistema de saude, na sobrecarga
da DRC e suas complicagbes, como no caso da doenca renal cronica em fase

terminal e necessidade de iniciar uma terapia renal substitutiva (PEREIRA et al.,
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2016).

A doenca renal cronica € caracterizada pela perda progressiva da funcao
renal. Sendo definida por uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor de 60
ml/min/1.73m2 ou por exames histopatolégicos, alteracbes em exames de urina,
sangue, imagem e proteindria que perdure por mais de trés meses. (SILVA, 2011).
Estima-se que em 2017 o numero de pacientes renais cronicos seria de 122,825, o
gue representaria um aumento anual de ste por cento em comparacao com o ano de
2015, 2016. Na regido Nordeste esse numero é de 11,308 da populagcédo e no Cearéa
€ de 4,551 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).

A escassez de estratégias especificas para a deteccdo precoce da doenca
renal crénica no ambito da atencdo primaria a saude chama atencéo, pois com a
manutencdo das causas reversiveis estaveis e controlada a fungdo renal sera
preservada e com isso a progressao da doenca sera mais lenta. Outro problema
encontrado é a fragmentacdo no cuidado prestado pelos profissionais nos estagios
mais avancados da doenca, além de que esses pacientes e 0s que estdo em
tratamento conservador ndo possuem conhecimento da doenca, prejudicando tanto
0 inicio como a adesao ao tratamento (SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, a enfermagem desempenha papel importante como cuidador e
educador, uma vez que € responsavel pela sistematizacdo e incentivo do
autocuidado. Assim se faz necessario desenvolver atividades de promoc¢éo a saude
com a finalidade de reduzir a incidéncia da doenca renal crénica e melhorar a
gualidade de vida, sendo que essas educacfes em saude podem ser em conjunto e
construtivas, iniciando na atencdo basica até a atencao terciaria (SANTOS et al.,
2017).

A partir destas atribuicbes que a enfermagem exerce surgiu o seguinte
guestionamento: Como a enfermagem pode identificar e prevenir a lesdo renal
crbnica na atencéo basica?

Acredita-se que através deste artigo a equipe de enfermagem consiga
identificar o paciente com lesdo renal por meio da consulta de enfermagem.
Portanto, este trabalho se faz necessario devido a baixa producdo académica sobre
o tema no Brasil e da importancia de se conhecer e assim identificar e evitar a lesdo
renal no paciente na unidade basica de saude. Logo esse estudo podera servir como

fonte de pesquisa para enfermeiros que atuam na atencdo primaria a saude.
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Assim, objetiva-se identificar as acdes que enfermeiros que atuam atencao
basica & saude pode desempenhar para prevenir, identificar e auxiliar na doenca

renal crbnica.

2 METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, realizada no periodo de abril de 2018 a
maio de 2018. A revisdo integrativa consiste em uma ferramenta que possibilita
sintetizar o conhecimento e a sua vinculagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (SOUZA et al., 2010).

Pesquisou-se na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a seguinte frase
“Insuficiéncia Renal Conica na Atengcao Primaria a Saude” onde foram encontrados
243 artigos acerca do assunto, de acordo com 0s seguintes critérios de incluséo:
Artigos sobre nefropatia associada a atencdo primaria a saude, insuficiéncia renal
cronica, hipertensdo, nefropatias, nefrologia, didlise renal, nefropatias diabéticas,
taxa de filtracdo glomerular, em lingua inglesa e portuguesa, publicados entre 2012
e 2018, com textos completos e disponiveis, assim foram encontrados 16 artigos.

Foram excluidos artigos com ano de publicagdo menor que 2012, publicados
em espanhol, que ndo abordavam sobre nefrologia na atencédo basica a saulde,

teses e dissertacoes.

Figura 1: Fluxograma da metodologia da coleta dos dados

—_— —_— —_— —_—
Pesquisa na . .
Biblioteca F|Itr§§ia pesquisa
. utilizando os
Virtual em . .
B descritores, Selcionado os
Saude: . Encontrado 16
A selecionado os anos entre 2012 .
Insuficiéncia . . artigos
. idiomas a 2018
Renal Cronica na ortuguds e
Atencao P in glés
Primariaa Saude g
— — — —

Fonte: Autoria prépria (2018)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com a leitura dos artigos e selecao dos que apresentavam relevancia para o

estudo, os artigos selecionados serdo apresentados no Quadro 1 e discutidos a

sequir.

Quadro 1 — Artigos selecionados, segundo autor, ano e revista, titulo, objetivos e

conclusoes.

Titulo Autor Local/Ano Periédico Objetivos Concluséao
Diagndstico Melo, Piaui/2013 Revista Analisar estudos H& a necessidade de
precoce da A.P.M et Interdisciplinar que abordem a politicas mais efetivas
doenca renal al. doenca renal e de saude publica na
cronica pela sua deteccao pela | deteccdo precoce da
Estratégia Estratégia Saude DRC de modo a
Saude da da Familia. promover saude,
Familia. prevenir e retardar a

progressao desta
doenga com potencial
de morbi-mortalidade
na populagéo.
Estratégias da Santos, J. | Piaui/2017 Revista Identificar a Os estudos chamam
atencéo basica | R. F. de Saude.Com importancia do atencéo a escassez de
na doencarenal | M., et al. diagnostico acdes especificas
cronica: a precoce e voltadas a detecgédo
importancia do tratamento da precoce da DRCho
diagnostico DRC no dmbito ambito da Atencdo
precoce Atencao Basica. Basica.
Fatores de risco | Delgado Rio Grande Revista RENE Analisar arelacdo | Identificaram-se
e conhecimento | M.F. etal. | do Norte/ entre os fatores de | rela¢des entre 0s
de idosos sobre 2017 risco e o fatores de risco
doenca renal conhecimento dos | tabagismo, etilismo,
cronica. idosos sobre a circunferéncia
doenca renal abdominal aumentada,
cronica. e o conhecimento dos
idosos sobre a doenca
renal crénica.
Doenca renal Duarte, Rio Grande Journal of Investigar o Ao reconhecerem os
cronica: G.Cetal. | do Sul/2016 | Nursing and reconhecimento fatores de risco que
reconhecimento Health dos fatores de possam levar ao
dos fatores de risco da doenca surgimento da DRC, os
risco pelos renal crénica pelos | profissionais de saude
profissionais da profissionais de precisam compactuar
atencdo salde que atuam da ideia de investir em
primaéria. em servicos de acoes de saude
atenc¢do priméaria. efetivas, alicercadas
em estratégias de
educacdo que
promovam participacgao,
empoderamento e
lideranca da pessoa em
seu processo de cuidar.
Cuidado ao Pena, Rio de Revista Ciéncia | ldentificar o A lacuna entre esses
paciente com P.F.A. et Janeiro/2012 | & Saude panorama do dois niveis da atencéo
Doenca Renal al. Coletiva acesso ao implica em barreira de
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Cronica no nivel
primario:
pensando a
integralidade e
matriciamento.

cuidado a partir da
conduta dos
médicos da
atencgdo primaria a
saude no cuidado
da doenga.

acesso ao usuario,
podendo comprometer
avancos no plano

da integralidade.

Potencialidades | Paula EA., | S&o Revista Latino- | Avaliar estrutura, Usuérios atendidos nas
da atencéo et al. Paulo/2016 Americana de processo e unidades de atencao
primaria a Enfermagem resultado do primaria com
saude no “Programa de pontuagdo mais
cuidado a Atengédo a DRC” elevada em critérios de
doenca renal em um municipio estrutura e processo
cronica. brasileiro. apresentaram melhores
resultados clinicos.
Caracteristicas | Xavier, Rio de Revista Objetivou-se Concluiu-se haver
individuais e B.L.S. et Janeiro/2014 | Enfermagem identificar as condicdes
clinicas de al. UERJ caracteristicas sociodemograficas e
clientes com individuais e clinicas preocupantes,
doenca renal clinicas de sugerindo intervencdes
crbnica em pessoas com preventivas para
terapia renal doenca renal minimizar morbidades e
substitutiva. cronica (DRC) em | favorecer o bem-estar
hemodialise e através da orientacéo
aguardando de enfermagem para o
transplante renal. autocuidado de clientes
com DRC.
Dialise Peixoto, Rio de Caderno de Analisar os fatores | Frequentar o centro de
planejada e a E.R.M. et | Janeiro, Saude Publica associados ao salide, ndo ter a
utilizacédo al. 2013 Inicio planejado da | primeira consulta com
regular da didlise dos nefrologista paga
atencdo pacientes pelo SUS e ter tido
primaria a diabéticos que opcao de escolha para
saude entre o0s iniciaram o o tratamento da doenca
pacientes tratamento em renal foram fatores
diabéticos do Belo Horizonte, relacionados ao inicio
Municipio de Minas Gerais, planejado da didlise.
BH, Minas Brasil.
Gerais, Brasil.
Perfil dos Oliveira, Salvador, Revista Baiana | Conhecer o pefrfil Diante disso, é
pacientes renais | C.S et al. 2015 de Enfermagem | dos pacientes necessaria maior
crdnicos em renais crénicos atencdo para a
tratamento residentes em prevencédo desses
hemodialitico. Itabuna em agravos, para evitar a
tratamento evolucao dos casos
hemodialitico no para a gravidade.
ano de 2012.
Reducing CKD Raquel Bethesda, Adv Chronic Discutir a Atencéo especial a
risks among Greer, 2015 Kidney Dis. importancia da identificacéo dos
vulnerable M.D., atenc¢do primdéria & | principais mecanismos
populations in MHS; salde de alta pelos quais tais
primary care. Ebony gualidade para intervencdes podem
Boulware, eliminar as produzir melhores
M.D., disparidades e resultados e ao
M.P.H. discrepancias na desenvolvimento de

incidéncia e

estratégias adaptadas
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progressédo da
DRC.

culturalmente para
modificar as metas de
intervencao, produzir
melhores resultados de
saude e diminuir o risco
de DRC em populac@es
vulneraveis.

Improving the Harvey et | Oxford,2015 | International Reduzir as Desenvolvemos e
identification al. Journal for desigualdades em | refinamos uma
and Quality in doencas intervencdo complexa
management of Health Care vasculares através | para apoiar a
chronic kidney da realizacdo e identificacdo e o
disease in implementacdo de | gerenciamento de
primary care: pesquisa aplicada | pacientes adultos com
lessons from a em salde. DRC na atengéo
staged priméria.
improvement
collaborative.
Understanding Tsang et Londres, Implematation Compreender o0s Identificou mecanismos
the al. 2016. Science fatores que que precisam ser
implementation possibilitam e considerados para
of interventions limitam a otimizar a
to improve the implementagdo de | implementagdo de
management of intervencdes na intervengdes para
chronic kidney DRC na atencéo melhorar 0 manejo da
disease in bésica. DRC na atencéo
primary care: a primaria.
rapid realist
review.
Nephrology co- | Samal et Londres, BMC Comparar a Para os pacientes nos
management al. 2015. Nephrology gualidade do estigios 3 e 4 da DRC,
versus primary atendimento para | cogestédo da nefrologia
care solo pacientes co- foi associado ao
management manejados para aumento da
for early chronic pacientes monitorizagéo
kidney disease: autogeridos. adequada ao estéagio e
a retrospective a prescricdo de ECA /
cross-sectional BRA, mas nao
analysis. melhorou o controle da
pressao arterial.
Engaging Stevens et | Oxford, Nephrology Descrever Acreditamos que estao
primary care in | al. 2012. Dialysis iniciativas se acumulando
CKD initiatives: Transplantation | nacionais e, em evidéncias de que as
the UK seguida, locais iniciativas politicas
experience. gue melhoraram a | nacionais e locais que
identificacéo e o descrevemos fizeram
gerenciamento de | muito mais bem do que
pessoas com DRC | mal.
no Reino Unido.
Specialist and Greer et Londres, BMC Identificar as Os prestadores de
primary care al. 2015. Nephrology percepcdes dos cuidados primarios e de

physicians’
views on
barriers to
adequate
preparation of

nefrologistas sobre
os desafios do
nivel do sistema,
do provedor e do
paciente para a

nefrologia identificaram
0s recursos do sistema
de saude, as
habilidades do provedor
e as atitudes e
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patients for
renal
replacement
therapy: a
qualitative
study.

preparacéo da
TRR; caracterizar
tanto a opinido da
nefrologia quanto
dos profissionais
da atencgéo
priméria sobre
COMO O pProcesso
de preparagédo da
TRS poderia ser

diferencas culturais dos
pacientes como
desafios para a
preparacdo ideal do
TRR para os

pacientes. Intervencdes
para melhorar esses
fatores podem melhorar
a preparagéo dos
pacientes e o inicio dos

aprimorado por TRRs ideais.
meio do
envolvimento de
provedores de
cuidados
primérios; e
compreender se
as barreiras
percebidas para a
preparacéo ideal
da TRS poderiam
variar de acordo
com os contextos
de pratica dos
profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2018).

3.1 Os desafios da Atencdo Basica como norteadora da rede.

Para Peixoto et al., (2013), os principais problemas encontrados na atencao
basica com relacdo aos cuidados ao doente renal crénico sdo: a falta de capacitacéao
dos profissionais para a deteccdo precoce, o acompanhamento, monitoramento e
controle desse paciente, outro problema encontrado séo as faltas de medidas de
promocao e prevencéao da insuficiéncia renal.

Outro ponto que Peixoto et al., (2013) ressalta como problema ¢é a fragilidade
nos mecanismos de referéncias e contra referéncia, no qual prejudica a integralidade
do cuidado. Pena et al.,, (2012) também fala sobre a necessidade de uma
aproximacao do nivel primario com o nivel secundario, desta forma torna-se possivel
0 apoio da atencdo basica ao paciente com lesao renal leve/moderada e assim o
encaminhamento adequado nos casos de uma lesdo avancada.

O mesmo autor relata que existe um consenso que a deteccdo precoce da
doenca renal crénica muda o curso natural da doenca, por isso se faz necessario
uma reorganizacdo dos processos de trabalho e uma melhor formacgéo dos

profissionais que trabalham na atencéo bésica (PENA et al., 2012).

Assim, essa descoordenagdo entre 0s niveis de atengdo em saude leva a
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uma desarticulagdo nas acdes de saude como promocao da saude, nos cuidados
preventivos e na reabilitagdo do paciente (PEIXOTO et al., 2013). Pois uma
coordenacdo entre os niveis de atencdo retarda a progressdo da doenca renal
cronica, identificam e corrigem complica¢fes, as co-morbidades, além de preparar o
paciente para a terapia renal substitutiva (MELO; MESQUITA; MONTEIRO, 2012).

A responsabilidade pela prevencéo, gestéo e prevencao das complicacdes da
doenca renal crbnica recai sobre os profissionais da atencdo primaria a saude, no
gual possuem suporte e recursos limitados, assim um modelo de atencdo ao
paciente renal crénica deve-se pautar na intervencao de seis nucleos: no sistema de
saude, no sistema de referéncia, apoio as decisdes no cuidado, sistema de
comunicacdo entre os niveis de atencdo, apoio ao autogerenciamento e politicas
publicas (GREE; BOULWARE, 2015).

3.2 O papel da Atencéo Béasica narede de atencdo.

Para que o paciente renal crénico tenha uma melhor sobrevida € necessario a
sustentabilidade desses trés pilares: a identificacéo precoce da doenca, referenciar o
paciente imediatamente ao servico de nefrologia e a efetivacdo de medidas que
tenha como objetivo preserva a funcao renal (SANTOS et al., 2017).

Na atencdo primaria tanto o enfermeiro como o médico podem estratificar o
estagio da doenca renal crénica através da medida da taxa de filtracdo glomerular,
aléem de identificar a lesdo renal através da proteinaria (MELO; MESQUITA;
MONTEIRO, 2012). Para Santos et al., (2017), a enfermagem exerce um papel
fundamental de cuidador e educador, sendo o responsavel pela sistematizacdo do
cuidado, incentivador do autocuidado.

Duarte et al., (2016) considera a estratégia saude da familia com um local
apropriado para se desenvolver estratégias e aces como objetivo de prevenir a
doenca renal, pois os reconhecem as doencas prévias e os fatores de risco que
levam o desenvolvimento da doenca renal cronica. Assim 0s mesmos devem
construir acdes em saude efetivas que estejam baseadas em estratégias de
educacdo em saude e que desta forma promovam a participagdo, o empoderamento
e a lideranca do paciente em seu processo de cuidar.

O paciente encaminhado precocemente tem como beneficio a identificacéo e
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tratamento das causas reversiveis da disfuncdo renal. Assim, ocorre uma
estabilizacdo dessas causas e com a manutengdo do controle essa funcéao renal
sera mantida e tardara a evolugdo mais severa da doenca, desta forma ocorre uma
melhor qualidade de vida do paciente (SANTO et al., 2017).

Em seu estudo Paula (2016) afirma que a falta de linhas guias de cuidados
para com pacientes com doenca renal cronica e a falta de conhecimento acerca dos
critérios para o encaminhamento a atencao secundaria podem resultar num retardo
no diagndstico e tratamento. Pois além de um encaminhamento precocemente a
atencdo multidisciplinar podem apresentar um desfecho satisfatério na doenca renal
cronica. Porém com a deteccdo precoce desse paciente, principalmente aqueles
com um comprometimento renal leve/moderado, poderia acarretar num
estrangulamento da atencédo especializada, pois ainda existe uma verticalizacdo e
fragmentagao dos niveis de atencdo, e desta forma ocorreria um comprometimento
da equidade no acesso daqueles com um comprometimento avancado (PENA et al.,
2012).

Assim, se faz necessario adotar um modelo de referéncia e apoio
especializado matricial, 0 mesmo proposto por Campos, (1999) (PENA et al., 2012).
Nesse modelo o paciente nunca deixa de ser da equipe de referéncia, ndo existe
encaminhamento e sim um desenho de projetos terapéuticos que sdo executados
por um conjunto mais amplos de trabalhadores e ndo apenas pela equipe de
referéncia (CAMPOS,1999).

Com isso a atencdo secundaria desempenha em conjunto com a estratégia
saude da familia e o especialista medidas que tem como objetivo retardar a
evolucdo da doenca, identificar e corrigir os problemas, co-morbidades e planejar
com o paciente a terapia renal substitutiva (MELO; MESQUITA; MONTEIRO, 2012).

A aplicacdo de uma metodologia colaborativa aparentemente melhora a
identificacdo e o0 gerenciamento dos pacientes com doenca renal cronica na atencéo
primaria, sendo as caracteristicas dessa metodologia: uma aprendizagem
compartilhada e um trabalho em rede, auditoria regular e a contra referéncia. Outro
fator necesséario para uma melhor eficiéncia para o gerenciamento da doenca renal

cronica na atencdo primaria € uma abordagem longitudinal (HARVEY et al., 2014)
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Samal, et al., (2015); afirma que deve existir uma melhora nos cuidados
prestados aos pacientes diagnosticados na fase 3 da doenca renal crénica, onde
deve ser monitorada a progressdo da doenca além de intervencdes para retardar o
avanco da doencga, além de existir uma coadministracdo desses pacientes
juntamente com os nefrologistas, atencdo secundaria, pois esses pacientes recebem
um melhor acompanhamento da progressao da doenca e um melhor manejo das
complicagdes.

Um problema identificado pelos nefrologistas com relacdo a cogestdo dos
pacientes com insuficiéncia renal crénica avancada € a falta de informacfes sobre o
paciente, o encaminhamento tardio pela atencdo primaria e a falta de educacdo em
saude sobre a doenca renal crénica antes do encaminhamento para o especialista
(GREER et al., 2015). A falta de planejamento para a terapia renal substitutiva foi
identificada por Peixo na qual eles observaram que o paciente inicia a terapia sem
opcao de escolher e isso implicaria na falta de informacdo e educacdo sobre as
terapias disponiveis (PEIXO et al., 2013).

A maioria dos nefrologistas relatam que nao tem tempo suficiente para
preparar de forma ideal os pacientes a terapia renal substitutiva, as vezes o
encaminhamento € tdo tardio que os pacientes ndo tém a oportunidade de
compreender o seu diagnostico antes de ser solicitada a preparacdo da terapia,
além de restringir os tipos de tratamento disponiveis. Ja os profissionais da atencao
primaria relatam que queriam um maior envolvimento deles na preparacdo dos
pacientes para tratamento e uma transicdo suave para a terapia renal substitutiva, e
por terem uma longa relagdo com os pacientes os profissionais acreditam que
podem desenvolver um papel fundamental ajudando os pacientes a escolherem o
melhor tratamento (GREER et al., 2015).

Desde modo quando o paciente comeca a terapia com uma fistula
arteriovenosa ou em dialise peritoneal significa que houve um maior tempo de
preparacdo desse paciente, além de um processo de educacdo em saude para a
decisdo da terapia renal substitutiva (PEIXO et al., 2013).

Para Tsang et al., (2016); é necesséario também a criagdo de um plano de
cuidados personalizavel no qual atenda as necessidades individuais, pois isso

permitira 0 maior envolvimento do paciente no tratamento.
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3.3 O papel da Enfermagem

Samal et al., (2015) fala que a gestdo da populacdo por um profissional néo
médico, isto é, sobre o acompanhamento da populacdo por um enfermeiro, afirma
gue existe uma melhora na qualidade dos cuidados aos pacientes com diabetes e
hipertenséao.

Apesar da enfermagem nao poder fazer prescricdo medicamentosa, ela tem
um papel importante na adeséo e nas possiveis complica¢cdes durante o tratamento
(TRAVAGIM et al., 2010).

Além de exercer um papel de cuidador a enfermagem também exerce o papel
de educador, sendo responsavel pela sistematizacdo e incentivar o autocuidado,
desta forma se faz necessario o desenvolvimento de atividades com o intuito de
promover s saude de forma educativa e assim reduzir a incidéncia da insuficiéncia
renal cronica e melhorar a qualidade de vida, sendo essas atividades realizadas em
conjunto e de forma construtiva iniciando na atencdo basica indo até a atencao
terciaria (SANTOS, 2017).

4 CONCLUSAO

Primeiramente foi identificado um numero baixo de publicacbes sobre a
atuacao tanto da atencdo basica a saude como o papel do enfermeiro da atencéo
primaria na nefrologia, sugerindo desta forma a necessidade de se estudar mais
como eles podem atuar na insuficiéncia renal crénica. Foi constatado também que a
atencao primaria a saude ndo tem seu papel somente como norteadora da rede, ela
deve participar da prevencao, na identificacdo da lesdo além de dar um suporte aos
pacientes que estdo com diagnosticos de doenca renal crbnica; esse suporte inicia
auxiliar esse paciente para evitar a evolucdo da doenca através dos fatores de risco
modificaveis e acompanhamento do paciente que esteja em terapia renal
substitutiva.

Com relacdo a atencdo priméaria a saude como norteadora da rede ela nédo
deve somente encaminhar esse paciente que foi identificado, pois somente
referenciando esses pacientes com lesdo leve ou moderada acarretaria numa

dificuldade de acesso daqueles pacientes com leséo renal grave ao nefrologista,
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além de sobrecarregar a rede, o que se faz necessario € um modelo matricial
especializado onde o paciente ficaria sobre responsabilidade da atencdo priméria e
secundéaria e elas criam um plano terapéutico em conjunto.

Em se tratando de enfermagem ela tem um papel essencial, pois ela
sistematizadora do cuidado além da autonomia que ela tem no nivel primério de
poder solicitar exames e identificar esse paciente precocemente, mas ela tem seu
poder também na educacdo em saude. Assim, a enfermagem pode atuar, tanto
durante a consulta através da interpretacdo de exames laboratoriais e a
classificacao desse paciente, como na educa¢do em salde e na sistematizacdo do
cuidado, onde ela faz os diagnésticos e um plano de intervencdes.

Baseando-se no sistema de saude do Reino Unido que apresenta 0s mesmos
principios que o modelo brasileiro e no qual enfrentou as mesmas dificuldades no
enfretamento aos agravos a saude e no financiamento, e que foi necessario uma
mudanca em politicas publicas e um maior enfretamento da insuficiéncia renal
cronica. Através desse modelo de gestdo do Reino Unido conclui-se que é
necessario a atencao primaria tem um papel além de norteadora da rede, uma
reorganizacao no modelo de referéncia.

E necesséario também um maior investimento nos profissionais que atuam na
atencdo primaria com uma suporte e educacdo continuada sobre nefrologia,
principalmente a enfermagem por estar mais préxima dos pacientes além de

apresentar um maior papel de educador e por sua sistematizacéo do cuidado.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a humanizacao do
atendimento de enfermagem na unidade de terapia intensiva. Método: Estudo de
revisao integrativa realizado em plataformas Google Académico, BVS e Scielo, onde
13 artigos compuseram a amostra. Os dados extraidos foram digitados e
armazenados no Excel. Resultado: Ha um aprofundamento no tema, visto que as
pesquisas originais mostram, em sua maioria, desenhos qualitativos, debrucando-se
na questdo da humanizacdo do enfermeiro na UTI. Discussao: O fator humano nas
relacdes interpessoais paciente/profissional/ familia emerge como principal medidor
da qualidade da humanizacdo no cuidado hospitalar. Para que a implantacdo na
PNH seja continua, fica evidente a necessidade de um investimento maior no
preparo desses profissionais. Conclusdo: O estudo proporcionou identificar na
literatura sobre a percepcdo dos enfermeiros acerca da humanizacédo, as
dificuldades encontradas para humanizar a assisténcia e a necessidade de um
cuidado mais humanizado pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Humanizacéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the evidence available in the literature on the humanization of
nursing care in the intensive care unit. Method: Integrative review study conducted
on Google Scholar, VHL and Scielo platforms, where 13 articles comprised the
sample. The extracted data was entered and stored in Excel. Result: There is a
deepening in the theme, since the original research shows, in its majority, qualitative
designs, focusing on the issue of the humanization of nurses in the ICU. Discussion:
The human factor in patient / professional / family interpersonal relationships
emerges as the main measure of the quality of humanization in hospital care. For the
implementation in the PNH to be continuous, the need for greater investment in the
training of these professionals is evident. Conclusion: The study provided to identify
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in the literature about the perception of nurses about humanization, the difficulties
encountered to humanize care and the need for more humanized care by nurses.
Keywords: Intensive care unit. Nursing. Humanization.

1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo esta associada a tensdo, ao sofrimento e ao medo. Esses
aspectos causam na maioria das vezes desconforto em saber que em algum
momento de nossas vidas vivenciar tal experiéncia, seja por meio de um simples
exame de rotina até uma internacdo curta ou de longa duracdo (RIBEIRO;
SILVEIRA, 2015). Dentre os setores hospitalares, temos a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

A UTI é um espaco fisico fechado, com recursos tecnolégicos, que monitoram
o doente nas 24 horas, visando a recuperagcdo da saude e a manutencao da vida
dos que necessitam de um acompanhamento continuo. E constituida por equipe
multiprofissional que presta assisténcia ao paciente grave, que apresentam quadro
clinico recuperavel ou néo, buscando minimizar o risco e a potencializacdo dos
beneficios do tratamento instituido. Devido a sua composicdo complexa de recursos
e a gravidade do estado de saude dos que nela se encontram, pode ser vista pelos
profissionais como agressivo, altamente estressante e traumatizante para o familiar
e paciente (NOGUEIRA et al.,2012 e VEDOOTTO; SILVA, 2010).

Esse cenario envolve procedimentos invasivos e risco de morte, podendo
mostrar-se hostil e desalentador. Nele atuam profissionais da saude, principalmente
os da enfermagem, responsaveis por grande parte das atividades do cuidado
intensivo, como: realizacdo de procedimentos, monitorizacdo constante e uso de
tecnologia aplicada a saude, entre outros (CAMPONOGARA et al.,2011).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no processo de
atendimento, precisa estar preparado e constantemente atualizado para gerenciar as
diversas informacdes e atender com qualidade a complexidade do cuidado. Na UTI,
prevalecem habilidades e conhecimentos tecnoldgicos especificos e especializados,
para que os mesmos desenvolvam sua pratica de maneira eficaz e terapéutica, mas,
além disso, precisam lidar com o conceito de finitude, 0 medo dos pacientes e dos
familiares. Contudo, é um fator que desafia a equipe na busca por aliar os valores
humanitarios aos recursos tecnoldgicos (PASSOS et al.,, 2015 e BUCCHI; MIRA,
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2010).

Pensar em uma prética assistencial que considere os familiares e 0s seus
pacientes como seres humanos com opinides e sentimentos € uma necessidade
importante. Diante desse contexto, foram lancadas estratégias governamentais a
partir da publicagdo do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, em 2001, sendo essa estratégia alterada em 2003 para Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH) (BRASIL, 2010).

A PNH objetiva expandir a pratica da humanizacdo em todos os ambitos do
Sistema Unico de Salde (SUS), que se caracteriza acdes, dentre eles: sentimentos
dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, fim da postura antiética, do
afastamento das pessoas de suas redes socio familiares nos procedimentos e
melhoria nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2010).

O estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a humanizacdo do atendimento de enfermagem na unidade de terapia

intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisédo integrativa, que permite a analise de
uma complexidade de informacGes baseadas em evidéncias constatadas através de
estudos ja realizados norteados pela pratica baseadas em evidéncia. Os dados
resumidos e comparados permitem com que se obtenham conclusdes gerais sobre o
problema da pesquisa (CROSSETTI, 2012 e ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014). Admite a incorporacdo de dados de mdultiplos estudos, os dados séo
elaborados por meio da unido e sintese dos resultados da pesquisa e sao
organizadas de maneira sistematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A capacidade de identificar e localizar documentos sobre um topico de
pesquisa € uma habilidade importante para o desenvolvimento de um estudo de
revisdo. Desse modo, a sistematizacdo dos passos para a realizacdo do estudo é
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho de boa qualidade. No presente
estudo, utilizou-se o fluxograma desenvolvido por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Foram realizadas seis etapas: estabelecimento da questdo norteadora;

definicAo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra e busca na
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literatura; selecdo das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; andlise
dos achados dos artigos incluidos na revisdo; interpretacédo dos resultados; e relato
da revisdo proporcionando um exame critico dos achados.

Esta busca de evidéncias iniciou-se com a definicho dos descritores
(Humanizacdo da assisténcia; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva) e
elaboracdo da questdo norteadora: Quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre humanizacdo do atendimento de enfermagem na unidade de terapia
intensiva?

Avaliou-se a adequacéo dos estudos para o objetivo geral desta pesquisa.
Todos os estudos de importancia e impacto nos resultados para conclusédo do
trabalho foram incluidos. Para o levantamento de artigos na realizacdo da reviséao
foram utilizadas trés bases de dados, a saber: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Como critérios de inclusédo foram utilizados: publicacdes em portugués, com
textos completos disponiveis online nas bases de dados selecionadas, no periodo
de 2009 a 2019. Os critérios de exclusdo foram: teses, dissertacdes, monografia,
artigo de revisao de literatura, carta ao editor, referéncias que nao permitiram acesso
gratuito ao texto completo on-line e publicacdes anteriores ao ano de 2009.

A busca foi realizada pelo acesso on-line utilizando os descritores ja
mencionados, e foram encontrados 1921 artigos. Estes foram submetidos aos
critérios de incluséo ja estabelecidos e ap0s excluséo inicial, realizou-se a leitura dos
resumos que estavam disponiveis, avaliando se estes contemplavam os aspectos
referentes a aplicacdo da humanizacdo na assisténcia de enfermagem na UTI.
Resultou na selecéo de 13 artigos.

A busca realizada na BVS, com a combinacdo de descritores: Unidade de
Terapia Intensiva; Enfermagem; Humanizacéao, resultou em 39 artigos encontrados.
Apos aplicacéo dos critérios de exclusdo, restaram 1 artigos.

Na base de dados SciELO na combinacdo simultanea dos trés descritores:
Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Humanizacdo foram encontrados 7
artigos que apos exclusdo por critérios ja estabelecidos, resultou em 5 artigos
selecionados.

J& na base de dados Google Académico, a combinacdo dos descritores:

Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Humanizacgé&o resultou em 1875 artigos
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encontrados que apos selecao, resultou em 7 (sete) artigos.

Os dados extraidos foram digitados e armazenados no Excel e agrupados em
tabelas que permitiram melhor visualizacdo e posterior andlise de acordo com a
literatura pertinente. Os artigos selecionados foram analisados criticamente,
procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes. A andlise
ocorreu de forma textual, ou seja, de acordo com o que foi relacionado entre os
autores e resultados de estudos.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisao integrativa, nao
houve a necessidade de avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa, pois o material

avaliado é de livre acesso na Internet.

3 RESULTADOS

Das treze pesquisas selecionadas, as publicacdes aconteceram nos anos de
2009 (1), 2011 (1), 2012 (1), 2013 (1), 2015 (3), 2016 (3), 2017 (1), 2018 (1) e
2019(1), realizadas em ambito nacional, nos seguintes peridédicos: Revista de
Enfermagem UFPE online, Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Saude em
Revista, Revista Baiana de Enfermagem, Cogitare Enfermagem, Revista da Escola
Enfermagem USP, Revista Mineira de Enfermagem, Revista Brasileira Enfermagem,
Temas em Saude, Revista brasileira promocao da saude. Em relacdo a abordagem
das pesquisas, 11 sédo qualitativas e 2 quantitativas.

Quanto ao delineamento dos estudos observa-se que ha um aprofundamento
no tema estudado, visto que as pesquisas originais mostram, em sua maioria,
desenhos do tipo qualitativo, debrucando-se na questdo da humanizacdo do
enfermeiro na unidade de terapia intensiva.

E importante ressaltar, o fundamental ato de ouvir o profissional sobre suas
percepcdes, seu modo de trabalho, seu ambiente como um todo e sua perspectiva
sobre como tais fatores influem em sua vida, desde atividades rotineiras até sua
saude fisica e mental. Portanto a abordagem qualitativa configura-se, dessa forma,
como uma abordagem adequada frente a um fendmeno subjetivo, aos sentimentos e
percepcdes do sujeito investigado, como algo ndo passivel de quantificacdo
(MINAYO, 2016).
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Tabela 1: Caracteriza¢do dos estudos selecionados. Fortaleza-CE, 2020.

N | AUTOR | LOCAL/ TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
ANO
';grzﬁirg;f(éﬁ) Coerrcrgeegg%raa Foi reconhecida a necessidade
uma P e uipge de de trabalhar a humanizacéo a
Unidade enfqerrﬁagem partir dos préprios profissionais
Santana Brasil de terapia sobre o0 processo que I|dar_n diretamente com o
1 et al 2009 intensiva do cuidar paciente; para tal, ele precisa
v adulto: humanizado em reconhecer o valor que ele tem
erce 6es uma Unidade de | P&@o0 cuidado humanizado e se
dF; euni)ge de | Terapia Intensiva sentir como parte integrante do
enfermagem adulto. Processo.
Identificar Os dispositivos da PNH, como a
Discursos de elementos da visita aberta, a ambiéncia, o
enfermeiros pratica dos acolhimento, a integragéo da
Brasil sobre enfermeiros equipe multiprofissional, as
2 Silva et 2012 humanizac3o de terapia oficinas, os grupos de trabalho de
al., na unidadg de intensiva que humanizac¢éo, ndo sédo
terapia dificultam a implementados na UTI. Esta
intengiva implementacdo da | situacdo pode retratar a realidade
humanizagéo da | de muitas outras UTI existentes
assisténcia. no Brasil.
Para as enfermeiras, assistir o
neonato de forma humanizada
Combreender a engloba um conjunto de acdes
expepriéncia do que sado diariamente colocadas
Assisténcia enfermeiro de em plrﬁ tica como: confortar e
humanizada Unidade de acomer o neonato e asua
. . . familia; ampliar os horarios de
na terapia Terapia Intensiva - - o .
. . . visita familiar e permitir aos pais
Rocha Brasil intensiva Neonatal em -
3 . = » participarem do
etal, 2013 neonatal: relacéo as suas cuidado a0 neonato
acges agoes e limitagbes As acles humanizadofas
e limitacdes frente a uma S ac
do enfermeiro assisténcia configuram-se em prestar uma
humanizada a0 assisténcia holistica ndo s6 ao
neonato/familia neonato, mas também a sua
' familia, que vivencia a
inesperada hospitalizacdo do
filho.
Identificar os
contelidos que
Humanizacso integram as A humanizacao no cuidado tem
no cuidad c(); de representacoes estreita aproximagéo com as
enfermagem sociais de relacdes interpessoais e com a
Chernich nasg profissionais gestdo de saude, tornando
4 aro; Brasil concencdes de enfermagem necessario um maior
Silva; 2014 dgg sobre a investimento no preparo de
Ferreira rofissionais humanizacgéo no profissionais para que estes
P de cuidado, a fim de tenham uma abordagem mais
enfermagem gue se possa humana e menos protocolar, que
9 mapear, em interfira na qualidade do cuidado.
principio, suas
concepcdes.
Humanizacdo | Identificar e listar | A humanizacgéo da assisténcia
D’ em unidades 0s possiveis consiste em buscar melhorias na
5 Alfonso Brasil de terapia fatores que gualidade dos servigos
Junior et| 2015 | intensiva: uma dificultam a oferecidos, garantindo melhores
al., visdo do ponto| implantagdo da | resultados e consequentemente,
de vista humanizagéo no | maior satisfacéo do paciente e de
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do profissional
de
enfermagem

contexto
hospitalar e na
UTI.

seus familiares. No entanto, ao
se buscar essa implementacéo,
0s gestores devem fazer uma
analise das condic¢des oferecidas
aos profissionais para que eles
possam se empenhar em tal
processo. Faz-se necessario que
a remuneracdo salarial, jornadas
de trabalho, infraestrutura,
namero adequado de
funcionarios, valorizacédo do
profissional. Cabe também ao
empregador, oferecer
treinamentos a fim de capacitar
sua equipe.

Humanizacao

Identificar os
fatores que

Para os enfermeiros, os fatores
gue contribuem para a
humanizag&o no processo de
trabalho entre os profissionais de
enfermagem de UTI estéo

Nno processo propiciam e relacionados: ao trabalho
de trabalho na dificultam a realizado em equipe, ao bom
Martins Brasil percepcao de humanizacgéo relacionamento interpessoal, a
enfermeiros entre os valorizagdo pelos colegas, pela
et al., 2015 : A P
de unidade trabalhadores de instituicdo e pelo proprio
de terapia enfermagem, na trabalhador, a comunicacdo
intensiva percepcao de efetiva, aos valores de cada
enfermeiros de | pessoa, e a formacéo académica
UTI. que deveria primar ndo somente
pela humanizacéo da assisténcia,
mas também entre os
profissionais.
Massarol| Brasil Trabalho de Compreender as Neste artigo destaca-se que,
ietal, 2015 enfermagem vivéncias de muitas vezes, o cuidado de
em unidade enfermeiros de | enfermagem em terapia intensiva
de terapia uma unidade transcorre perpassando pela
intensiva e terapia intensiva triade: técnica, tecnologia e
sua interface adulto no humanizacgéo, pois todos esses
com a desenvolvimento aspectos sao essenciais e, em
sistematizacd | da Sistematizacao muitos momentos vitais, para
oda da Assisténcia de | manter as necessidades basicas
assisténcia Enfermagem do paciente.
(SAE).
Identificar os
elementos
Integralidade capazes de
e promover a . . A
humanizacso intearalidade e Considera-se a importancia de
zac graiidac resgatar as singularidades e
. . na gestdo do | humanizacgdo na : .
Medeiros| Brasil - ~ . complexidades dos usuéarios — 0s
cuidado de | gestéo do cuidado S o
etal., 2016 guais sao seres humanos Unicos
enfermagem | de enfermagem . X
. ; e necessitam ser atendidos nas
na Unidade na Unidade de - . .
) . . suas multidimensionalidades.
de Terapia Terapia Intensiva,
Intensiva com
enfoque ecossisté
mico
Rodriaue Humanizacdo | Analisar a visdo As profissionais praticam uma
s-g Brasil da da equipe de assisténcia de enfermagem
T 2016 assisténcia enfermagem permeada por atitudes
Calegari ; L X
na unidade sobre a humanisticas com respeito,
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de terapia humanizagéo da proporcionado o cuidado
intensiva assisténcia as centrado no paciente e sua
pediatrica: criangas e familia, buscando apoiar, acolher,
perspectiva familias na oferecer atencéo, escuta e
da equipe Unidade de esclarecimento aos
de Terapia Intensiva | acompanhantes. As a¢fes que
enfermagem | Pediatrica (UTIP). relataram executar estéo de
acordo com a Palitica Nacional
de Humanizagé&o nas diretrizes
de acolhimento, ambiéncia e
defesa dos direitos dos usuarios.
A complexidade da assisténcia
no ambiente da UTI ainda se
Percencdes concentra na alta tecnologia, com
dgg Compreender a | afinalidade de satisfazer primeiro
rofissionais percepcao dos as necessidades biologicas dos
P de satde profissionais de | pacientes. No entanto, de acordo
Sanche Brasil sobre a saude quanto ao com os entrevistados, a
10 S et al 2016 humanizacso cuidado problematica conceitual da
v em unida%e humanizado em humanizacgéo provoca certas
de terapia uma Unidade de limitacbes na busca de
intensi\F/)a Terapia Intensiva modificacdo do cenario
adulto Adulto (UTI). assistencial em salde, uma vez
que ela perpassa desde aspectos
técnicos, relacionais, éticos e até
mesmo questdes de ambiéncia.
Apesar de aparecerem
dificuldades por parte dos
familiares em conceituar
Compreender as | humanizacdo, 0s mesmos trazem
percepcdes de em seus modos de expressédo e
Humanizacao familiares e vivéncias suas opinides a
na Terapia profissionais de respeito do tratamento
Luiz; Brasil Intensiva: saude sobre humanizado ou ndo. J4 os
11 | Caregnat 2017 percepcdo do | humanizac¢éo na profissionais de saude
0; Costa familiar e do | Unidade Terapia compreendem os preceitos da
profissional de| Intensiva (UTI) PNH e asseguram executar em
salde para direcionar a | suas praticas assistenciais tais
uma agao orientagdes, apesar de relatarem
educativa. que ainda existem muitas falhas
no caminho ideal para uma
efetiva humanizag&o nos servicos
de saude.
Os resultados apontaram para a
necessidade de trabalhar a
compreensao dos profissionais,
Compreender a . . ~
R pois muitos ndo compreendem o
humanizagéo na L ~
50 d significado de acdes
o percepgado dos h >ad fundind
Humanizagao S umanizadas confundindo estas
! profissionais de ~ . L
na unidade de enfermagem com acdes assistenciais feitas
Corréa; Brasil terapia assirr? ' com atenc¢éo e de modo
12 | Souza; 2018 intensiva: conse ui|’”nos delicado. Acreditamos que a
Santo vivéncia da 9 humanizac¢éo deve ser melhor
: analisar a
equipe de L abordada durante o decorrer do
aplicabilidade
enfermagem curso e sempre sendo reforcada

deste processo
numa unidade de
terapia intensiva

nas educagdes permanentes,

afinal, muitos profissionais se
formam e comegam a atuar sem
conhecer seu significado e sua
aplicabilidade de forma correta,
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realizando a assisténcia com
acbes mecanizadas.

Percebem a importancia de

Conhecer as atender ndo somente as
Percepcdes percepcdes da necessidades bioldgicas dos
da equipe de equipe de pacientes, mas de utilizarem a
. enfermagem Enfermagem comunicacdo como pratica
Castro Brasil o : N
13 acerca da acerca da intimamente relacionada a
et al., 2019 o~ R o )
humanizagdo | humanizacédo da | humanizagéo do cuidado. Pode-
em terapia assisténcia em se identificar, no entanto, por
intensiva Unidade de vezes, a falta de conhecimento

Terapia Intensiva | em relacéo a Politica Nacional
de Humanizacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
4 DISCUSSAO

De acordo com artigo 1, considerando que o profissional de salde é a pessoa
gue presta o cuidado, foi percebido a necessidade de trabalhar a humanizacdo a
partir dos proprios profissionais que lidam diretamente com o paciente; para tal, ele
precisa reconhecer o valor que tem para o cuidado humanizado e se sentir parte
integrante do processo. E dever do enfermeiro demonstrar atitudes humanas no dia-
a-dia com a equipe, paciente e familiar.

Neste contexto, os profissionais da saude precisam se comprometer em seu
papel de cuidador e educador valorizando o ser humano conforme suas
potencialidades e vivéncias, transformando a pratica em processos dinamicos,
participativos e solidarios (CAMPOS; MELO, 2011).

E evidente a crescente investigacéo quanto aos aspectos humanos da equipe
de enfermagem e a partir de suas iniciativas, percebemos que disponibilizando
informacdes a pacientes e familiares, sendo ético e tendo respeito ao préximo estéo
humanizando o atendimento (CASTRO et al., 2019).

A palavra humanizar esta diretamente relacionada a adocdo de valores, tais
como dignidade, ética, respeito aos seus direitos e acima de tudo pér-se no lugar do
outro, tratando da mesma forma como gostaria de ser tratado (CASTRO et al.,
2019).

Conforme os artigos 4 e 5 0s conteudos das representacdes sociais dos
profissionais de enfermagem sobre a humanizacédo permeiam as questdes empiricas
(conhecimento cientifico), estéticas (a arte da enfermagem), questbes pessoais
(autoconhecimento) e morais (0 cuidado ético). O fator humano nas relagbes

interpessoais paciente/profissional/familia emerge como principal medidor da
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qgualidade da humanizagéo no cuidado hospitalar. Para que a implantacdo na PNH
seja continua, fica evidente a necessidade de um investimento maior no preparo
desses profissionais, e que demonstrem uma abordagem mais humana e menos
protocolar.

A atencdo dispensada pelos profissionais, no que diz respeito ao
relacionamento, evidencia que o tratamento dado pela equipe com educacdo e
respeito, € interpretado como um cuidado humanizado (SPIR et al., 2011).

O artigo 2 traz que dispositivos da PNH, como a visita aberta, a ambiéncia, o
acolhimento, a integracdo da equipe multiprofissional, as oficinas, os grupos de
trabalho de humanizacao, ndo sdo implementados na UTI, j& o artigo 5 relata que ao
se buscar essa implementacéo, os gestores devem fazer uma analise das condi¢cbes
oferecidas aos profissionais para que eles possam se empenhar em tal processo.
Faz-se necessario que a remuneracao salarial, jornadas de trabalho, infraestrutura,
numero adequado de funcionarios, valorizacdo do profissional, entre outros (SILVA
etal., 2012 e D’ ALFONSO JUNIOR et al., 2015).

Corroborando com os artigos 2 e 5 0 bom relacionamento multiprofissional
esta diretamente ligado a empatia, ou seja, quando o trabalhador compreende o
outro, torna o relacionamento mais espontaneo e efetivo, estabelece atitudes
humanizadas entre seus pares, além de desenvolver uma consciéncia sobre o seu
papel no grupo. Ha4 uma necessidade de respeito aos preceitos da PNH, bem como
aos do SUS acerca da autonomia e participacdo dos profissionais, usuarios e
familiares no contexto assistencial da Terapia Intensiva. Esse papel dar-se-a
valorizando-se cada participe no processo de trabalho e seus valores. Por outro
lado, a falta de tempo, ambiente fisico inadequado, caréncias de materiais e de
recursos humanos sdo algumas das condi¢Bes evidenciadas que dificultam uma
assisténcia humanizada.

Contudo, a UTI é um local que por manter uma equipe constante pode
possibilitar ensaios da clinica ampliada, com suporte teérico no Humaniza SUS
aprimorando aspectos da assisténcia focadas no usuario, no profissional e no
ambiente, podendo-se utilizar inicialmente das abordagens tetricas dos critérios
estabelecidos para classificacdo das UTIs e da PNH articuladas aos principios do
SUS (CAMPOS; MELO, 2011).

O que se demonstra com artigo 3, que trata de UTI neonatal, se faz
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necessario estar atento as necessidades do RN e também dos pais, promovendo
condicbes para o envolvimento de ambos, possibilitando a sua interacdo com a
equipe multiprofissional. O vinculo estabelecido entre a equipe e a familia favorece o
desenvolvimento de estratégias para a construcao de uma assisténcia humanizada,
minimizando os aspectos frios do espaco fisico, do aparato tecnolégico e das
rotinas.

Corroborando com a descricdo acima, segundo a literatura do ponto de vista
dos profissionais de salde, a estadia da mae ao lado do seu filho hospitalizado é
importante para o bindbmio, onde a mée se sente mais segura e amparada por estar
acompanhando de forma participativa o processo de recuperacdao do bebé. Assim,
além da manutencao deste relacionamento, outros fatores como: ter uma adequada
acomodacao e alimentacdo nesse periodo, contribuem para o bem-estar das méaes
acompanhantes nesse processo (SPIR et al., 2011).

Nos artigos 11 e 13 pode-se identificar uma divergéncia na percepcdo da
humanizacédo entre a familia e os profissionais de salde. Apesar de aparecerem
dificuldades por parte dos familiares em conceituar humanizacdo, 0s mesmos trazem
em seus modos de expressdo e suas opinides, no que diz respeito aos aspectos
desfavoraveis, as situacOes ditas desumanizantes, como comentarios inoportunos,
barulhos constantes, falta de privacidade do usuario e a utilizacdo de rotulos e
apelidos para se referir ao paciente. Ja os profissionais de saude compreendem 0s
preceitos da PNH e asseguram executar em suas praticas assistenciais tais
orientacdes, apesar de relatarem que ainda existem muitas falhas. No entanto, é
necessario investimento no desenvolvimento de habilidades de escuta sensivel e
gualificada, além da expressdo nao verbal, observacdo e acolhimento diante das
reais necessidades do sujeito.

Em contrapartida, no artigo 12 identificou-se que a equipe de enfermagem
nao conhece o significado e nem as politicas de humanizacdo do Ministério da
Saude e, ainda, que para haver um cuidado humanizado dentro de uma unidade de
terapia intensiva adulta, sao varios os fatores que interferem em sua aplicabilidade.

De acordo com artigo 7, 8, 9 e 10 os estudos permitiram verificar que a SAE
nao era desenvolvida com facilidade e plenitude pelos enfermeiros que atuavam na
instituicdo estudada, como é preconizado pelo COFEN ha 10 anos. Percebeu-se

dificuldade dos enfermeiros com a sua pratica profissional, visto que os participantes
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indicam que o aperfeicoamento técnicocientifico é necessario, reconhecendo a
responsabilidade de cada profissional e que é imprescindivel para o
desenvolvimento da assisténcia. E fundamental a reflexdo sobre as acbes de
enfermagem no sentido de ultrapassar a pratica centrada na habilidade técnica, e
isso tornase possivel no encontro com o outro, onde as ac¢des sdo reconhecidas e
humanizadas, gerando o processo de acdo e reflexdo e potencializando as
oportunidades de adquirir novos conhecimentos (MASSAROLI et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou identificar na literatura sobre a percepcdo dos
enfermeiros acerca da humanizacéo, as dificuldades encontradas para humanizar a
assisténcia e a necessidade de um cuidado mais humanizado pelos enfermeiros.

A humanizacéo da assisténcia é vista pelos enfermeiros como a promocao de
um cuidado integral aos pacientes e também cuidando do outro como gostaria de
ser cuidado. Por outro lado, a falta de tempo, ambiente fisico inadequado, caréncias
de materiais e de recursos humanos sdo algumas das condi¢cdes evidenciadas que
dificultam uma assisténcia humanizada. A necessidade de um cuidado mais
humanizado aos enfermeiros dos servicos de saude por meio do apoio do gestor e
da promocé&o a saude dos trabalhadores foram fatores evidenciados no estudo.

Visto como limitacBes, que para haver uma humanizacdo da assisténcia é
preciso que ocorra, simultaneamente, a humanizacéo dos trabalhadores, dando-lhes
condicBes de trabalho, a fim de evitar o adoecimento, assim como uma gestéo
participativa que valorize e apoie o trabalho dos enfermeiros e demais membros da
equipe multidisciplinar de saude.

Neste sentido, € preciso atentar para a necessidade de sensibilizar usuarios e
trabalhadores quanto a importancia da humanizacdo da assisténcia a saude. Sob
esse prisma, ouvir suas necessidades se caracteriza como um passo inicial para
instigar a reflexdo acerca do tema, buscando construir alternativas que envolvam os
trabalhadores, os usuarios e 0s servicos.

Portanto, a humanizacdo da assisténcia ndo pode ser fruto de acgéo
momentanea ou de um esforgo limitado no tempo, mas deve se integrar em um

plano sustentado, continuo, complexo, permanente e evolutivo.
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RESUMO
A envelhescéncia é um periodo de mudancas, fisicas e psiquicas, podendo ser
vivenciada de diversas formas por cada pessoa, sendo influenciada pela historia de
vida e pelo contexto social. O objetivo desse artigo € propor reflexdes sobre os
processos psiquicos que ocorrem no envelhecimento, como a “metanoia”, que
levanta questionamentos internos e possiveis desordens de identidade psicoldgica,
mas também indica promoc¢ao sobre o autoconhecimento e individuacdo. Sob a
perspectiva junguiana observa-se a importancia da integracdo do eixo puer-senex,
gue contém funcao vital para a maturidade, reconhecer os conflitos e deixar que se
mobilizem, construira expansdo da consciéncia. O envelhecimento é apresentado
como um periodo de mudanca de foco, da realidade externa (persona) para um
olhar mais aprofundado dos processos internos (self). Por fim, lidar com os conflitos,
flexibilizar a persona ao longo da vida e buscar autoconhecimento pode oportunizar
transformacéo e desenvolvimento ao ser humano.
Palavras-chave: Autoconhecimento. Envelhecimento. Psicoterapia. Autoaceitacao.
Individuacéo.

ABSTRACT

Aging is a period of changes, physical and psychological, which can be experienced
in different ways by each person, being influenced by the life story and the social
context. The purpose of this article is to propose reflections on the psychic processes
that occur in aging, such as "metanoia”, which raises internal questions and possible
disorders of psychological identity, but also indicates promotion about self-knowledge
and individuation. From the Jungian perspective, the importance of integrating the
puer-senex axis, which contains a vital function for maturity, recognizing conflicts and
allowing them to mobilize, will build an expansion of consciousness. Aging is
presented as a period of change of focus, from the external reality (persona) to a
more in-depth look at internal processes (self). Finally, dealing with conflicts that
emerge in this phase, making the persona more flexible throughout life and seeking
self-knowledge can provide opportunities for transformation and inner development
for human beings.

Keywords: Self knowledge. Aging. Psychotherapy. Self-Acceptance. Individuation
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1 INTRODUCAO

O termo “Envelhescéncia” € adotado por Manoel Berlink (1996) e compreende
a fase de vida entre 45 a 65 anos de idade. Algo semelhante a adolescéncia ocorre
também na envelhescéncia. E um momento de preparacéo para velhice, e como na
adolescéncia, época de muitas mudancas, como aponta Manoel Berlink (1996)
sobre os aspectos fisicos que vao mudando, como a visao que nao é mais a mesma,
ndo se ouve bem, cabelos podem cair e 0 que permanece jovem é somente a alma
gue difere do seu envelope, o0 corpo.

Quanto ao aspecto cognitivo, na envelhescéncia, ocorre dos esquecimentos
serem mais frequentes e a perda da concentracdo, mas, em contrapartida, segundo
Baltes (1990 apud NERI, 2006) sobre a Teoria SOC (selecdo, otimizacdo e
compensacao), ocorre nessa fase uma adaptacéo, o que ele nomeia de plasticidade
comportamental, manejo e alocacdo de recursos internos e externos, no sentido de
maximizar ganhos e minimizar perdas.

Segundo NERI (2006) quando se percebe que ter menos tempo de vida,
seleciona-se metas, parceiros e formas de interacdo, 0 que tornam as pessoas em
processo de envelhecimento bem mais seletivas.

Em relacdo ao aspecto psicoldgico, é uma etapa de possiveis abalos pois
exige enfrentar situacdes como doencas, lidar com o envelhecimento dos pais, saida
dos filhos de casa , a conhecida “sindrome do ninho vazio” e outros aspectos
como: aposentadoria, inicio de perdas dos pais, parentes e amigos, sentimento de
soliddo, possiveis frustracbes de nédo realizacdo profissional, pessoal, conflitos
internos do passado que podem vir a tona nessa fase da vida. O tempo que na
adolescéncia pode parecer infinito, a envelhescéncia se deparara com um tempo
esgotavel.

Contudo, pode ser um tempo de realizacbes de desejos antigos, novas
possibilidades de aprendizagem e descobertas, de acordo com Monteiro (2012)
sendo uma época de balanco da vida, com mudancas de rotas, trevas e luz que se
alternam, promovendo a possibilidade do aumento da consciéncia e o resgate de
desejos e sonhos.

O termo “metanocia” é utilizado por Jung (1988), palavra que origina do grego
“‘metanoien”, que significa “mudar de mente”, para explicar que o processo na meia

idade, que implica na mudanga da diregcao da energia do mundo externo, foco no
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ego, para o mundo interno da pessoa, 0 que requer transformacdes na pessoa
devido as dinAmicas intrapsiquicas.

Na metanoia é comum ocorrer angustia, medo, conflitos internos que geram
dores diante do confronto, ante a nova fase e em lidar com a finitude da vida. Um
periodo que ocorre também, assim como na infancia e na adolescéncia, um
desenvolvimento da personalidade, uma importante mudanca de identidade
psicologica.

O desenvolvimento psicolégico ao longo da vida, segundo Jung (2011),
compreende os ciclos de vida e sua adaptacao as diversas fases da vida, que pode
reprimir o “self”, originar complexos e, possivelmente, intervir nessa fase da vida de
modo positivo ou negativo, o que pode favorecer ou ndo um envelhecer bem-
sucedido.

Serd necessario ter a oportunidade de conhecer essa fase, fazer um
“mergulho” interno, possibilitar a descoberta do “self’”®>, e a compreensédo de novos
papéis (persona), a serem desempenhados na adaptacdo de novas metas
estabelecidas. Sobre a individuagao, Jung (1991, §431 p.83) diz que “o processo de
individuacdo €, psiquicamente, um fendmeno-limite que necessita de condi¢des
especiais para se tornar consciente”.

Conforme Stein (2006) ainda quanto a individuacéo, expde que uma pessoa
pode ndo ter integracdo do consciente e inconsciente, permanecer dividida,
“internamente multipla” e fracassar no processo de individuagéao.

Tida como um momento de preparacdo para o envelhecimento, quais seriam
as possibilidades nessa fase do envelhecer, permitir-se em um processo de
autoconhecimento e individuagcédo, de ressignificar a vida, seus afetos e elaborar
guestdes psiquicas diante do passado, presente e futuro?

Entender esse processo, enfrentar e lidar com questdes que emergem ao
longo da vida pode oportunizar uma fase de amadurecimento, sendo uma das
ferramentas de apoio a psicoterapia, assim como participacdo em atividades,
palestras e vivéncias em grupo sobre o tema, como forma de amenizar, algum
sofrimento psiquico relacionado a fase e a possiveis problemas de doencas mentais
como a depressao e ansiedade, tdo frequentes nessa etapa da vida.

Portanto, este artigo tem como objetivo despertar o interesse dos profissionais

5 Arquétipo da totalidade. E o centro organizador da psiqué e tendéncia do ideal humano da
autotransformacéo. Para Jung self € o mesmo que si mesmo.
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de saude e das pessoas envelhescentes no aprofundamento dos aspectos psiquicos
relacionados a essa fase da vida sobre a importancia do autoconhecimento, tendo
em vista obter autoaceitacdo, autorrealizacdo e consequentemente melhoria da

gualidade de vida no envelhecimento.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem qualitativa, realizada no
periodo de novembro de 2018 a maio de 2019.

De acordo com autores Baltes (1990), Jung (2000), Stein (2006), Monteiro
(2008/2012), revisao bibliografica com abordagem qualitativa.

Utilizando-se os descritores  “Autoconhecimento”,  “Envelhecimento”,
“‘Metanocia”, “Puer-Senex”, “Individuagao”, pesquisou-se na PEPSIC, SCIELO,
GOOGLE ACADEMICO, onde foram encontrados 05 artigos de acordo com o critério
de incluséo.

Como critério de inclusdo elencou-se artigos em portugués com texto
completo, disponivel e publicados entre 2009 a 2019. Utilizou-se literatura impressa
como Jung (2000-2011), Monteiro (2012), Lya Luft (2003) e artigos cientificos

publicados nas principais bases eletronicas de dados.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A envelhescéncia, assim como adolescéncia € um momento de transformacéao
peculiar e que pode ser vivido de diversas formas, sendo Unico do individuo,
conforme sua prépria historia pessoal. O escritor Mario Prata (2014) faz uma crénica

sobre o tema, onde transmite de forma bem-humorada essa fase:

[...]- Os adolescentes mudam a voz. N@s, envelhescentes, também.
Mudamos o nosso de falar, o nosso timbre. Os adolescentes querem falar
mais rapido; os envelhescentes querem falar mais lentamente.

- Os adolescentes vivem a sonhar com o futuro; os envelhescentes vivem a
falar do passado. Bons tempos...

- Os adolescentes ndo tém ideia do que vai acontecer com eles daqui a 20
anos. Os envelhescentes até evitam pensar nisso.

-Ninguém entende os adolescentes... Ninguém entende os envelhescentes
... Ambos sdo irritadicos, se enervam com pouco. Acham que j& sabem de
tudo e ndo querem palpites nas suas vidas (PRATA, 2014).
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Com a chegada da meia idade € muito comum iniciar um processo de
redimenséo de valores, novos significados da vida podem surgir, dar mais atengao
ao mundo interno passa a ser mais necessario que as demandas externas. O que
antes era valorizado agora pode passar a ser secundario, segundo Monteiro (2012,
p.18) “Na meia-idade como ponto de mutacdo pode-se deixar de lado atitudes,
convicgles, pessoas, objetos, carreiras etc., que ndo fazem mais parte de nossa
verdade existencial’.

A busca da autenticidade e fidelidade consigo mesmo vem a tona. Buscar um
sentido para vida também se torna essencial. O ciclo heroico, onde a trajetoria €
buscar realizagcdes materiais e de segurancga passa por uma transformacdo, como
disse Jung (2015, 8604 p.109) “Mas o sentido da nossa vida ndo se esgota em
nossas atividades comerciais, nem o0s anseios da alma humana séo saciados pela
conta bancaria...”.

Inicia-se o ciclo da sabedoria, onde a necessidade de modificar e passar por
essa transicdo da propria vida podera ser mais ardua ainda para as pessoas que
nao conseguem lidar com essas mudancas, que tenham dificuldade em confrontar-

Se Com Seus processos intrapsiquicos.

3.1 Contextualizacéo de Envelhescéncia e o processo do Autoconhecimento

Segundo dados do IBGE (2018), sobre a projecdo da populacéo brasileira, o
namero de pessoas com mais de 65 anos alcancara 15% no ano de 2034 e a
pesquisa ainda aponta que em 2039 o numero de idosos superara o de criangas até
14 anos.

Devido as melhores condicGes de vida, principalmente quando relacionadas
as prevencdes de doencas, que conta com 0s recursos da tecnologia utilizados,
cada vez mais em prol da saude fisica, a pessoa (envelhescente) se da conta que
tera mais anos pela frente em decorréncia do aumento da expectativa de vida, um
lugar, antes reservado aos mais jovens, surge no mundo. O mercado financeiro
torna-se atrativo, impulsionando bens de consumo e o interesse capitalista valoriza o
potencial de consumo do idoso.

Contudo, na sociedade contemporanea, ha uma supervalorizacao de atributos

a beleza, juventude, autonomia e produtividade, um apelo ao consumo e da
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estetizacdo da vida, o que acaba contribuindo para que haja uma conotagao
negativa em relacao ao envelhecimento Conforme Scheinder e Irigaray (2008).

As representacdes sociais rodeiam o contexto social sobre o que é
envelhecimento. Mitos e crengcas que permeiam essa fase do envelhecer,
caracterizados por conteudos tais como: “ndo serve para nada, inutilidade, ndo tem
mais idade pra isso” etc. sdo ainda muito tipicos da nossa sociedade. O proprio
idoso chega a maturidade carregado de preconceitos acerca do processo de
envelhecimento, internalizados desde seu nascimento, o que pode significar ameaca
a sua autoestima e aceitacdo de si mesmo.

Segundo Moreira e Nogueira (2008) no tocante ao estigma referente ao
envelhecimento, surgem expectativas e exigéncias que se apresentam de modo
severo aos sujeitos.

Como lidar de forma saudavel com o processo de envelhecimento, sendo a
pessoa constituida no seu meio social, sofrendo as pressdes para adocdo de uma
padronizacdo comportamental? A experiéncia de envelhecer assemelha-se a uma
luta constante na qual a pessoa de meia idade busca a aceitacdo de si mesmo,
deparando-se com a dificuldade de vivenciar o envelhecimento como percurso
natural da vida. Nas sociedades atuais, caracteristicamente individualistas e
narcisistas, a velhice é excluida e desvalorizada (MOREIRA, NOGUEIRA, 2008).

A representacdo do envelhecimento tem uma associacdo forte a debilidade
fisica e a perda de papéis sociais. A pessoa de mais idade tem sua identidade
dependente e vinculada a perdas. Sao estereétipos que produz um forte efeito na
vida dos mais velhos. A constante repeticdo acritica dessas ideias se torna perigosa,
na medida em que pode ditar comportamentos sociais, se mantém esse tipo de
conduta. Contudo, o conhecimento cientifico que foi acumulado até o momento,
como pontua Lima, Silva e Gualhardoni (2008) envelhecer ndo € sinbnimo de
doenca ou inatividade apesar das crencas negativas sobre a velhice.

Na literatura gerontolégica, envelhecer é considerado um evento progressivo
e multifatorial, e a velhice como experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém
heterogénea e vivenciada com menos ou mais qualidade de vida.

O modo de envelhecer estd diretamente associado ao conjunto de
experiéncias individuais e a vivéncia positiva ou negativa dependera da histéria de

vida de cada pessoa.
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Envelhecer em vida, segundo Salis (2013) constitui uma sabedoria maior que
transcende o conhecimento formal, permitindo a eternizacdo do sujeito por meio da
expressdo de seu poder criador. O autor trabalha a ideia de que se perdeu a
coragem de ser o que €, ou seja, de ser auténtico. Como diz Lya Luft “Existir &€ poder
refinar nossa consciéncia de que somos demais preciosos para nos desperdicarmos
buscando ser quem n&o somos, nao podemos, nem queremos ser”.

Ao longo de uma vida inteira as pessoas se desenvolvem sob varios aspectos
e h& muitas mudancas em diversos niveis, nesse processo surge 0 Si mesmo na
estrutura psicolégica e na consciéncia, “Jung usou o termo individuagao para falar
sobre desenvolvimento psicoldgico, que define como o processo de tornar-se uma
personalidade unificada [...], um individuo, uma pessoa indivisa e integrada” (STEIN,
p. 156 ).

Na segunda metade da vida® na visdo de Jung, h4 uma mudanca da
dimensao interpessoal, com foco nas conquistas externas na realidade externa, para
um relacionamento consciente com o0 intrapsiquico, de processos de mais
profundidade interna. Conforme Jung, esse impulso de reestruturacéo interna tende
a ser ameacador para 0 ego o0 que pode acarretar defesas da persona que tentara
regredir a fases anteriores, pretendendo ser 0 que era antes.

Persona é utilizado por Jung para apresentar um arquétipo que tem o
potencial para se adaptar a realidade exterior e interagir com o mundo. A identidade
social dependera de como o0 arquétipo sera desenvolvido para sua melhor
adaptacdo no meio em que vive; quanto mais rigida a persona mais dificuldade nas
mudancas exigidas pelo tempo poderdo ocorrer.

Reiventar, transformar ou até mesmo abandonar personas que foram
utilizadas, devido as exigéncias da jornada da vida, podera se tornar uma tarefa
ardua para muitos envelhescentes, porém necessario sera romper padrbes
estabelecidos.

Conforme Aparecida e Ceres (2013, p.123), quanto a crianca-velho sébio
explana que “Na velhice, é importante a ativacdo do eixo Puer-Senex pois estas
dindmicas relacionais possuem funcéo vital na maturidade e na velhice, afastando

0s aspectos negativos do velho senil e inserindo na vivéncia da velhice aspectos de

5 Na época, considerada por Jung como um periodo que abrange a faixa etaria de 35 a 50 anos.
Atualmente essa faixa etéria da crise da meia idade é de 45 a 65 anos e a tendéncia no futuro,
certamente, sera do seu adiamento, porém, independente da época, essa fase € marcada como um
rito de iniciacdo a maturidade, conforme o pensamento de Jung.
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sabedoria”. Segundo as mesmas autoras, no decorrer do envelhecimento pode
haver dificuldades e comportamentos de discordancia como continuar presos a
posturas do passado, uma forma de recusar e confrontar as leis da natureza,
paralisando o processo de individuacéo.

Com a integrac&o puer-senex a pessoa se torna capaz de ser mais plena de
si, a energia flui mais naturalmente. Monteiro (2008) afirma também que se um
desses polos, Puer-Senex ficar no inconsciente, aumentara a tendéncia de projetar o
gue ndo pertence ao seu dinamismo. Serd necessario manter a tensdo entre os
opostos e reconhecer os conflitos e deixar que se mobilizem, assim sera construido
um novo modo de funcionamento e de expansao da consciéncia.

Para uma ampliacdo da consciéncia, Arcuri (2009), afirma que relaciona com
a capacidade de conhecer as véarias facetas da personalidade, buscando dentro de
si a fonte de conhecimento, inspiracao e criatividade. A mesma autora postula que a
expansdo da consciéncia pode ser expressa como “o olho do mundo que tudo vé”
(Osiris), as questdes pessoais sdo eclipsadas por uma visdo de totalidade e
universalidade.

A metanoia, caracteristica dessa etapa, tem um papel fundamental no
processo de individuacdo que por meio do contato com as potencialidades do
inconsciente torna possivel a pessoa se aventurar permitindo um mergulho em si
mesmo. Jung afirma sobre a individuagao:

Individuacé@o significa tornar-se um ser Unico, na medida em que por
‘individualidade’ entenderemos nossa singularidade mais intima, Ultima e
incomparavel, significando também que nos tornamos o0 nosso préprio si-
mesmo. Podemos, pois, traduzir ‘individuacdo’ como ‘tornar-se si mesmo’

(Verselbstung) ou ‘o realizar-se do si mesmo’ (Selbstwerwirklichung) (JUNG,
1978, p.49)

A individuacdo é um movimento de autorrealizacdo, que passa por fases e
dificuldades, que exige da pessoa niveis de autoconhecimento. Defrontar com o lado
obscuro do psiquismo e lidar constantemente com suas sombras, aquilo que néao é
aceito, reprimido e buscar acolher o que faz parte da personalidade total do
individuo torna-se um desafio.

As possibilidades desses confrontos intrapsiquicos, que ocorrem na meia
idade, indicam uma sintese do que acontece no processo do envelhecimento, que

conduz a uma possivel atitude de maturidade e transformacéo.
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O autoconhecimento indica ser um caminho que pode levar a pessoa a busca
da sua autenticidade, de ser sujeito e autor da sua propria vida, acolher o
envelhecimento, porém lembrar de ativar o revolucionario dentro de si, com o
objetivo de superar preconceitos e barreiras culturais e como Paracelso exprimia

“nao pertenca a outrem quem pode pertencer-se a si proprio”.

4 CONCLUSAO

Envelhecer € um fendmeno intrinseco ao ser humano, ndo havendo a morte,
certo estd que o envelhecimento vira e as mudancas aparecerdo, apesar das
modernas ferramentas que burlam seus sinais. Lidar com o proprio envelhecimento
preservando a dignidade e autonomia é um processo que exige da pessoa,
flexibilidade com as inevitaveis mudancas que ocorrerdao nessa fase.

A meia idade pode trazer angustia e medo, mas, por outro lado, € uma fase
de ativacdo do potencial de mudanca, pode oportunizar um encontro consigo
mesmo, um conhecimento profundo com o intrapsiquico, conforme Jung (8221,
P.118) “Seguindo o caminho da evolugao natural com persisténcia e coeréncia € que
chegamos a experiéncia do si mesmo e do simples “ser como é” (Sosein)” .

Refletir sobre a meia idade e se tornar mais consciente sobre seus processos
internos, reestruturar e definir novos papéis pode fortalecer e transformar esse
periodo de vida em uma fase mais satisfatoria e de enfretamento para uma velhice
mais saudavel. Reconhecer que € um tempo de grandes aprendizagens, assim
como na infancia e adolescéncia. Somar os aspectos positivos: espontaneidade e
curiosidade, aos aspectos positivos do senex, compreensado e sabedoria e buscar
construir uma persona mais flexivel.

Buscar o autoconhecimento nessa fase da vida, € atender o chamado do
“torna-te quem és”, torna-se imprescindivel para uma vida mais plena. Quanto mais
alguém se torna consciente de si mesmo mediante o autoconhecimento, mais ampla
sera sua participacdo no mundo e o desenvolvimento dos seus potenciais.

Para tanto, oportunamente, a realizacéo de terapias nessa fase, promovendo
mudanca no decorrer do desenvolvimento vital da pessoa envelhescente, como
também estudos e pesquisas dirigidos ao tema e criacdo de programas
psicossociais de atendimento especifico aos grupos de meia idade, € de suma

importancia para uma preparacao e beneficio da pessoa nessa passagem do tempo.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

STROKE AND INSTITUTIONALIZATION OF THE ELDERLY: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

Jbnatas Carneiro Vasconcelos?
Isabel Oliveira Monteiro?

RESUMO

Objetivou-se identificar a relacdo entre a ocorréncia do acidente vascular encefélico
(AVE) em idosos e a institucionalizagcdo. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, com busca nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e
Physiotherapy Evidence Database, utilizando os descritores “institucionalizagéo”,
‘idoso”, “acidente vascular encefalico”, “stroke”, “aged”, “outcomes”, “elderly”,
“institutionalization”. A selegdo dos artigos foi realizada em trés etapas: busca nas
bases de dados, selecdo por titulo e resumo e selecdo apoés leitura do texto
completo. Observou-se que a institucionalizagcdo acontece para uma grande parcela
de idosos ap0s 0 AVE e esta relacionada a gravidade do mesmo, presenca de
incapacidades, problemas socioecondmicos, sobrecarga do cuidador, idade,
alteracdes cognitivas, assisténcia em unidades nao especializadas fora do domicilio
ou realizada por profissionais ndo capacitados e incontinéncia pos AVE.

Palavras-chave: Institucionalizacdo; Acidente Vascular Cerebral; Idoso.
ABSTRACT

The objective was to identify the relationship between the occurrence of stroke in the
elderly and institutionalization. Is an integrative review of literature, with a search in
the databases Biblioteca Virtual em Saude, PubMed and Physiotherapy Evidence
Database, using the descriptors "institucionalizacdo”, "idoso", "acidente vascular
encefalico", "stroke", "aged ","outcomes "," elderly "," institutionalization ". The
selection of articles was carried out in three stages: database search, selection by
titte and abstract and selection after reading the full text. It was observed that the
institutionalization happens for a large number of elderly people after the occurrence
of stroke and is related to the severity of the stroke, presence of disabilities,
socioeconomic problems, age, cognitive changes, care in non-specialized units
outside the home or performed by untrained professionals and incontinence after
stroke.

Keywords: Institutionalization; Stroke; Aged.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode ser entendido como um evento
agudo de perturbacdo do cérebro, retina ou medula espinal, de carater focal, com
duracdo superior a 24 horas, ou com alteragdes relevantes nos locais afetados,
independentemente do tempo de duragéo do evento (Hankey, 2016).

O AVE afeta cerca de 2,9% dos individuos com idade entre 50 e 69 anos em
todo o mundo, representando 11,7% dos casos de Obito e 2,9% dos casos de
incapacidade dessa populacdo. Para os idosos com 70 anos ou mais, esse quadro é
agravado, pois aproximadamente 7,52% dessa faixa etaria tém um AVE, sendo
responsavel por 13,1% dos 6bitos e 5,7% dos casos de incapacidade (Ihme, 2016).

Além disso, o AVE esta associado ao maior risco de readmissdo hospitalar,
baixa qualidade de vida, deméncia, depressao no primeiro ano apos o evento, fadiga
e institucionalizacdo, que chega a afetar 32% dos acometidos pelo AVE apés 10
anos do evento (Brodaty et al., 2010; Béjot et al., 2016). Desta maneira, o AVE
configura-se como um importante problema de saude para a populacédo idosa.

A institucionalizacdo de idosos esta relacionada ao declinio funcional; auto
percepcado de saude ruim; incontinéncia urinaria; maiores taxas de mortalidade,
principalmente no primeiro ano apés a institucionalizacdo; piora da memodria e
funcdo perceptiva; aumento de respostas autodepreciativas; menor autossatisfacao
e piores redes sociais (Kasl, 1972; Marinho et al., 2013; Jerez-Roig et al., 2016;
Jerez-Roig et al., 2016; Jerez-Roig et al., 2017).

Diante do exposto, nota-se 0 impacto que a institucionalizacdo associada ao
AVE pode causar na qualidade de vida do idoso, fazendo-se necessarias
investigacGes que busquem explicar como esse desfecho relaciona-se ao AVE para,
a partir de entdo, estabelecer adequadas estratégias de manejo para essa
populacéo, visando a melhora do prognostico da mesma e consequente melhoria da
gualidade de vida.

Tendo em vista todo o panorama do AVE, que afeta diretamente a pessoa
idosa, ocasionando muitas vezes sua institucionalizacdo, prop6és-se neste estudo,
desenvolver uma revisao integrativa de literatura, realizada no periodo de novembro
a dezembro de 2019. Foram utilizados artigos indexados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro).
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Objetivou-se identificar a relagdo entre a ocorréncia de AVE em idosos e a
posterior institucionalizagdo dos mesmos, buscando compreender quais fatores
podem estar associados a essa relagcdo por meio de revisao da literatura existente

sobre o assunto.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores combinados:
“‘institucionalizacédo”, “idoso”, “acidente vascular encefalico”, “stroke”, “aged”,

“‘outcomes”, “elderly”, “institutionalization”, sendo incluidos os artigos cuja amostra
fosse composta por idosos, que relacionassem a ocorréncia do AVE a
institucionalizacdo dos mesmos ou que tratassem de fatores associados a
institucionalizacéo apés o AVE.

Foram excluidos artigos os quais as analises combinaram dados de idosos
com populacbes de outras faixas etarias, que se apresentavam repetidos nas
diferentes bases e que néo estivessem disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. N&o houve limitacdo para o ano de publicacéo do estudo.

A selecao dos artigos perpassou trés etapas: (1) busca nas bases de dados,
(2) selecao por titulo e resumo e (3) selecdo apos leitura do texto completo. Na
primeira etapa foram identificados 293 potenciais artigos. Apos a fase 2, 35 estudos
foram selecionados, dos quais 19 foram incluidos no estudo ao final da fase 3.

Apoés a selecdo dos trabalhos que atenderam os critérios de inclusdo, os
mesmos foram sumarizados considerando um instrumento de coleta de dados
adaptado (Souza et al., 2010). Ao término, todos os artigos foram classificados
guanto ao grau de recomendacédo de acordo com Oxford Levels of Evidence do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (Ocebm, 2011).

Para este trabalho, utilizou-se a categorizacdo de estudos de progndstico,
onde, na categoria A, séo incluidos estudos do tipo revisdo sistematica de coortes
desde o inicio da doenca ou estudos de coorte com acompanhamento de mais de
80% da amostra. Para a categoria B, tem-se as coortes retrospectivas e os estudos
derivados de ensaios clinicos. Na categoria C, encontra-se as séries de caso,
estudos de caso-controle ou estudos de coorte de progndstico de baixa qualidade ou

com acompanhamento de menos de 80% da amostra. Por fim, na categoria D,
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temos todos os outros tipos de estudos, incluindo opinido de especialistas (Ocebm,
2011).

3 RESULTADOS

Foram incluidos, segundo os critérios de inclusdo do presente estudo, 19
trabalhos, variando, entre os anos de publicacdo, de 1993 a 2017, sendo todos na
lingua inglesa (Colantonio et al., 1993; Colantonio et al., 1996; Glasser et al., 1997,
Schmidt et al.,, 2000; Evans et al., 2002; Kao e Mchugh, 2004; Weir et al., 2005;
Nihtila et al., 2007; Pasquini et al., 2007; Walsh et al., 2008; Buntin et al., 2010;
Luengo-Fernandez et al., 2013; Turco et al.,, 2013; Chau et al., 2014; Bell et al.,
2015; Rapp et al., 2015; Sibolt et al., 2015; Kushner et al., 2016; Kurichi et al., 2017).

A amostra dos estudos variou de 63 a 414.049 idosos. Os critérios de
inclusdo seguiram em sua maioria 0S mesmos critérios mencionados neste estudo.
Os critérios de exclusdo mais relatados foram a auséncia de dados sobre o paciente,
idosos que ndo completaram o acompanhamento ou que ja eram institucionalizados
antes do AVE. O tempo de acompanhamento dos participantes variou, em cada
estudo, entre uma avaliacéo Unica até acompanhamentos com 21 anos de duracéo.
Quanto ao tipo de estudo, nota-se uma predominancia de artigos de coorte
prospectiva.

Em relacdo ao risco de institucionalizacdo apés AVE, observou-se que a taxa
de institucionalizagcdo chegou aos 40% em um dos estudos (Walsh et al., 2008).
Outros relataram que o AVE aumentou entre 2,59 e 5,2 vezes o risco de
institucionalizacdo (Schmidt et al., 2000; Nihtila et al., 2007; Luengo-Fernandez et
al., 2013; Bell et al., 2015). Além disso, a institucionalizacdo esteve mais presente
gue a mortalidade (Nihtila et al., 2007; Rapp et al., 2015). Apenas um estudo relatou
nao existir relacdo entre o AVE e a institucionalizacdo (Tabela 2) (Kurichi et al.,
2017).

Os fatores associados ao aumento da institucionalizacdo pés AVE podem ser
classificados como: fatores intrinsecos prévios ao AVE, fatores intrinsecos
posteriores ao AVE, fatores relacionados ao AVE, e fatores socioambientais. Dentre
os fatores intrinsecos prévios, observa-se que a presenca de incapacidades e idade
foram relacionados a ocorréncia de institucionalizacdo (Colantonio et al., 1996;
Schmidt et al., 2000; Pasquini et al., 2007; Rapp et al., 2015; Sibolt et al., 2015)
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(Tabela 2).

Os fatores intrinsecos posteriores ao AVE foram a presenca de
incapacidades, alteracdes cognitivas e incontinéncia urinaria (Glasser et al., 1997;
Pasquini et al., 2007; Luengo-Fernandez et al., 2013; Turco et al., 2013; Bell et al.,
2015) (Tabela 2).

Os fatores relacionados ao AVE que se associaram a maior risco de
institucionalizagcdo foram a gravidade do mesmo e a assisténcia em unidades néo
especializadas ou realizada por profissionais ndo capacitados (Evans et al., 2002;
Walsh et al., 2008; Buntin et al., 2010; Luengo-Fernandez et al., 2013; Chau et al.,
2014; Bell et al., 2015; Sibolt et al., 2015; Kushner et al., 2016) (Tabela 2).

Quanto aos fatores socioambientais, os estudos relataram a sobrecarga do
cuidador, um nimero menor de redes sociais e a moradia em areas desfavorecidas
socialmente como relacionados a institucionalizacao (Colantonio et al., 1993; Kao e
Mchugh, 2004; Weir et al., 2005) (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos

Referéncia Titulo do Artigo Ano de publicacdo Pais daamostra Idioma Tipo de estudo
Colantonio, Psychosocial Predictors of Stroke Outcomes in na 1993 Estados Unidos Inglés Coorte
1993 Elderly Population da América prospectiva
Colantonio, Prestroke Physical Function Predicts Stroke Outcomes 1996 Estados Unidos Inglés  Coorte
1996 in the Elderly da América prospectiva
Continence Status at Rehabilitation Admission 1997 Estados Unidos Inglés Coorte
Glasser Poststroke Does Not Predict 3- to 4-Year da América prospectiva
institutionalization
Schmidt Prognosis_ with stroke in Europe: A collaborative study 2000 Holar_1da,, It_élia, Inglés  Coorte _
of population-based cohorts Suécia, Austria. prospectiva
Evans Randomized Controlled S_tud_y of Stroke Unit Care 2002 Reino Unido Inglés Ensaio_ clinico
Versus Stroke Team Care in Different Stroke Subtypes randomizado
The Role of Caregiver Gender and Caregiver Burden 2004 China Inglés  Caso-Controle
Kao in Nursing Home Placements for Elderly Taiwanese
Survivors of Stroke
. Study of the Relationship Between Social Deprivation 2005 Escocia Inglés  Coorte
Weir ,
and Outcome After Stroke prospectiva
- Influence  of cognitive impairment on the 2006 Franca Inglés  Coorte
Pasquini T o .
institutionalisation rate 3 years after a stroke prospectiva
Nihtil Chronic conditions and the risk of long-term 2007 Finlandia Inglés  Coorte
institutionalization among older people prospectiva
Stroke unit care: recurrence, mortality and 2007 Irlanda Inglés  Coorte
Walsh T .
institutionalisation rates—a four year follow-up study retrospectiva
Medicare Spending and Outcomes After Postacute 2010 Estados Unidos inglés Estudo de
Buntin Care for Stroke and Hip Fracture da América custo-
efetividade
L A population-based study of disability and 2013 Reino Unido Inglés  Coorte
uengo- P o _ :
Fernandez institutionalisation after TIA and stroke: 10-year results prospectiva
of the Oxford Vascular Study
Turco The Effect of Poststroke Delirium on Short-Term 2013 Italia Inglés  Coorte
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Outcomes of Elderly Patients Undergoing retrospectiva
Rehabilitation
Can short-term residential care for stroke rehabilitation 2014 China Inglés Estudo quase-
Chau help to reduce the institutionalization of stroke experimental
survivors?
Factors Associated with Nursing Home Admission after 2015 Estados Unidos Inglés Coorte
Bell Stroke in Older Women da América prospectiva
Risk of Nursing Home Admission After Femoral 2015 Alemanha Inglés  Coorte
Rapp Fracture Compared with Stroke, Myocardial Infarction, prospectiva
and Pneumonia
Severe cerebral white matter lesions in ischemic stroke 2015 Finlandia Inglés  Coorte
Sibolt patients are associated with less time spent at home prospectiva
and early institutionalization
Evaluating the Siebens Model in Geriatric-Stroke 2016 Estados Unidos Inglés Estudo
Kushner Inpatient rehabilitation to Reduce Institutionalization da América transversal
and Acute-Care Readmissions
Predictive indices for functional improvement and 2017 Estados Unidos Inglés Coorte
Kurichi deterioration, institutionalization, and death among da América prospectiva
elderly Medicare beneficiaries
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 2. Resultados e grau de recomendacédo dos estudos incluidos
Referéncia Objetivo Resultados Grau ~ de
recomendacao
Colantonio, Avaliar a influéncia das O Social Network Index foi a Unica variavel psicossocial que C
1993 caracteristicas psicossociais prévias contribuiu de forma independente para o modelo, com menos

do paciente com AVE no redes sociais relacionadas a maior institucionalizagao.
funcionamento fisico e risco de
institucionalizacgao.
Colantonio, Determinar se a funcéo fisica antes A escala de Rosow e Breslau foi um preditor significativo de C
1996 do AVE é um preditor independente institucionalizacdo, indicando que quanto mais limitacbes na




Glasser

Schmidt

Evans

Kao

Weir
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de funcao fisica e institucionalizagéo
6 meses apés a alta hospitalar em
pacientes idosos com AVE.
Descrever os fatores de risco dos
sobreviventes de AVE
institucionalizados 3 a 4 anos pos-
AVE

Determinar 0 risco de
institucionalizacdo e morte apos
acidente vascular encefalico.

Comparar mortalidade,
institucionalizacéo, incapacidade,
gualidade de vida e uso de recursos
em pacientes com AVE de vasos
pequenos ou lacunares, sob
cuidados em unidades de AVE ou
com uma equipe especializada em
enfermarias médicas gerais.

Relacionar o género do cuidador e a
sobrecarga do mesmo e analisar a
relacédo entre o nivel de sobrecarga e
a institucionalizacéo de idosos.

Investigar a relacdo entre status

mobilidade grossa antes do AVE, maior a probabilidade de
institucionalizagdo apés o AVE. A escala de Katz's ndo se
mostrou preditor de institucionalizagéo.

A institucionalizagdo no acompanhamento n&o foi
correlacionada com a incontinéncia urindria na admissao
(aguda), mas esteve correlacionada com a incontinéncia
urinaria no follow-up. No entanto, a incontinéncia foi um fator
importante na decisao de institucionalizacdo de individuos que
eram incontinentes e permaneceram assim.

O AVE foi considerado fator de risco para institucionalizacéo,
aumentando o risco em 4,2 vezes no Estudo de Roterdé e 5,2
vezes no Projeto Kungsholmen. Os casos de Roterdd com
mais de 74 anos tiveram um risco 2,5 vezes maior do que suas
contrapartes pareadas por idade em Kungsholmen. Isso foi
visto em ambos 0s sexos, mas o risco para as mulheres foi
maior do que para homens. Houve também um aumento
exponencial da institucionalizacdo apos os 74 anos de idade.
A unidade de AVE foi benéfica para pacientes com AVE de
grandes vasos, nos quais a mortalidade, a institucionalizacéo e
a dependéncia foram reduzidas tanto a 3 meses quanto a 1
ano. Para os derrames lacunares, ndo houve diferenca quanto
a mortalidade, institucionalizacdo e dependéncia, tendo a
maioria dos pacientes bons resultado, influenciados pela idade
e gravidade do AVE. Para esses, observou-se que a unidade
de AVE esteve associada a um maior tempo de hospitalizacéo
e aumento do uso de recursos nos primeiros 3 meses.

Houve uma relacdo significativa entre a sobrecarga do
cuidador e a institucionalizacdo para os dois géneros. Porém,
para os cuidadores do sexo masculino, a forca dessa relacéo
foi quase o dobro da apresentada pelas cuidadoras do sexo
feminino.
Pacientes que socialmente

residiam em &reas mais
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socioeconémico e letalidade, “morte
ou dependéncia® e “morte ou
institucionalizagdo” apés 6 meses do
AVE.

Avaliar a influéncia do
comprometimento cognitivo na taxa
de institucionalizacdo 3 anos apoés
um acidente vascular enceféalico.
Avaliar como diferentes condi¢des
crbnicas se associam a entrada em
cuidados institucionais.

Comparar o atendimento em um
hospital geral regional e uma unidade
de reabilitacdo de AVE.

Comparar os cuidados poés-agudos
em unidades de reabilitacdo, centros
de enfermagem especializados e
domicilio.

Determinar a frequéncia e o0s
preditores de incapacidade e
institucionalizacdo a curto e longo
prazo ap0s ataque isquémico
transitorio (AIT) e AVE.

desfavorecidas estavam mais propensos a estarem
dependentes 6 meses apés a admissao para um acidente
vascular encefalico agudo. Ndo houve associacdo entre status
socioecondémico e mortalidade ou institucionalizagao.

Foram encontrados como preditores de institucionalizacéo,
antes do AVE, a idade avancada, presenca de deméncia e a
condicao neurologica. Apos 3 anos, houve associacdo com o
aumento da idade e a presenca de deméncia.

O AVE esteve associado ao aumento do risco de
institucionalizacdo no longo prazo, e esteve mais associado ao
risco de institucionalizacéo do que ao risco de morte.
Aproximadamente 40% dos pacientes admitidos em unidades
de AVE hospitalares foram institucionalizados apos 4 anos.

Para os idosos com AVE, em relacéo ao cuidado domiciliar, o
centro de enfermagem especializado aumenta o risco de
institucionalizagdo. Nao houve diferenga entre a unidade de
reabilitacdo especializada e o cuidado domiciliar.

Pacientes com AVE foram mais institucionalizados durante o
periodo de 5 anos em comparacdo com o0s que tiveram AIT.
Além disso, a institucionalizacdo ocorreu mais tarde para
pacientes com AIT, o nimero médio de dias institucionalizado,
0 custo médio por paciente institucionalizado e 0s custos
médios de 5 anos de institucionalizacdo foram menores para
pacientes com AIT. Quanto ao impacto da incapacidade em
pacientes com AVE no tempo de institucionalizacéo,
observaram que aqueles que apresentaram deficiéncia em 1
més apds o AVE haviam sido mais institucionalizados em
comparacao com os pacientes com AVE sem deficiéncia. A
gravidade do AVE também foi um preditor significativo do
tempo de institucionalizacdo, onde maior gravidade de AVE
relacionou-se a maior tempo de institucionalizacao.
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Descrever a prevaléncia de delirium
p6s-AVE em idosos e avaliar sua
associacado com desfechos adversos.
Examinar a diferenca entre aqueles
gue usam cuidados residenciais de
curto prazo e aqueles que usam
cuidados hospitalares geriatricos.
Determinar quais os  fatores
associados com diminuicdo da
institucionalizacéo apés AVE.
Analisar o] onus das
institucionalizacbes apos a fratura do
fémur e compara-lo com outros
desfechos, como AVE, infarto do
miocéardio ou pneumonia.

Investigar se as lesdes graves de
substancia branca em uma coorte de
pacientes com AVE isquémico estao

associadas com menos dias
passados em casa e
institucionalizacéo permanente

precoce.

Avaliar o uso do Modelo de
Gerenciamento de Dominio Siebens
em pacientes com AVE durante
reabilitacdo hospitalar.

Desenvolver modelos de previsao
gue identifiquem fatores de risco e de
protecao para deterioracao funcional,
institucionalizacdo e morte em idosos

O delirium foi frequente em pacientes transferidos para um
ambiente pés-agudo de reabilitacdo, e foi um fator de risco
para institucionalizagdo na alta.

Os participantes que fizeram cuidados residenciais de curto
prazo tiveram uma taxa de institucionalizagdo de 1 ano
significativamente menor do que o0 grupo que utilizou os
cuidados habituais em um hospital-dia geriatrico publico.

O curso do AVE foi associado com um aumento de 2.59 vezes
no risco de institucionalizacdo; e a incapacidade moderada
apos o AVE foi associada com um aumento de 2,76 vezes.

A maior taxa de institucionalizacao foi observada em pacientes
com AVE. O risco de institucionalizacéo foi consideravelmente
maior se a deficiéncia ja estava presente antes da doenca
aguda. No AVE, a incidéncia de institucionalizacéo dentro de 6
meses apos a alta hospitalar foi maior que a mortalidade.
Pacientes com lesdo grave da substancia branca foram
associados a taxas mais altas de institucionalizacéo dentro de
5 anos. A idade e os escores da Escala de Rankin modificada
(mRS) foram associadas a institucionalizacdo ap6s 5 anos.
Apoés 21 anos, pacientes com lesdo grave foram associados a
taxas mais altas de institucionalizacdo. A idade, o status de
viver sozinho no inicio e os escores da mRS foram associadas
a menos dias em casa. O tempo médio de institucionalizacéo
permanente foi menor para pacientes com leséo grave.

Apés a capacitacdo dos profissionais, 0s pacientes
apresentaram reducéo nas taxas de institucionalizacdo apés a
alta hospitalar quando comparados aos pacientes antes da
capacitacao.

N&o encontrou
institucionalizacao.

relacdo entre o AVE e o risco de

D
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que utilizam o servico Medicare. |

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

No presente trabalho, observou-se que a institucionalizagcdo acontece para uma
grande parcela de idosos ap0s a ocorréncia do AVE e est4 relacionada a gravidade do
mesmo, presenca de incapacidades e deficiéncias prévias ou decorrentes do AVE,
problemas socioecondmicos, sobrecarga do cuidador, idade, alteragcbes cognitivas,
assisténcia em unidades ndo especializadas fora do domicilio ou realizada por
profissionais ndo capacitados e incontinéncia pés AVE. Da mesma forma, foi possivel
notar que € mais comum a ocorréncia de institucionalizacdo p6s AVE do que o 6bito.

A taxa de institucionalizacdo ap6s a ocorréncia do AVE na literatura varia entre 1%,
para novas institucionalizacfes até 6 meses apds o AVE, e entre 15% e 32%, até 10 anos
apos o AVE (Hardie et al., 2004; Brodaty et al., 2010).

Ja nos estudos incluidos nesse trabalho, os resultados foram superiores. A taxa de
institucionalizagdo chegou aos 40% apos um evento de AVE, o qual esteve relacionado a
um aumento entre 2 e 5 vezes no risco de institucionalizacédo (Schmidt et al., 2000; Nihtila
et al.,, 2007; Walsh et al., 2008; Luengo-Fernandez et al., 2013; Bell et al., 2015). Essa
divergéncia pode ser explicada pela amostra dos estudos, visto que nos dados da
literatura inclui-se pessoas adultas e jovens nas andlises que, em geral, sofrem menos
institucionalizacdo que idosos.

A ocorréncia da institucionalizacdo pos AVE pode ser modulada por diversos
fatores de risco, onde os fatores intrinsecos, prévios ou posteriores ao AVE, fatores
relacionados ao AVE e fatores socioambientais medeiam essa relacédo. Varios autores ja
identificaram esses fatores de risco, dos quais destaca-se, como fatores intrinsecos
prévios: idade, sexo masculino, AVE prévio e comorbidades (Portelli et al., 2005; Brodaty
et al., 2010; Hu et al., 2017; Burton et al., 2018).

Os estudos incluidos, encontraram a idade e a presenca de deficiéncias prévias
como fatores de risco intrinsecos prévios, corroborando os dados da literatura em parte
(Colantonio et al., 1996; Schmidt et al., 2000; Pasquini et al., 2007; Rapp et al., 2015;
Sibolt et al., 2015).

Como fatores intrinsecos posteriores ao AVE, os trabalhos incluidos identificaram a
presenca de incapacidades, alteracdes cognitivas e incontinéncia urinaria (Glasser et al.,
1997; Pasquini et al., 2007; Luengo-Fernandez et al., 2013; Turco et al., 2013; Bell et al.,
2015), indo ao encontro dos achados de Brodaty et al. (2010), que identificou a

incapacidade nas atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria
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(AIVD) como fatores de risco para institucionalizagéo.

Além dele, Hu et al. (2017), utilizando o World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS) 2.0, que avalia a presenca de incapacidade, relatou
gue esta esté relacionada a ocorréncia de institucionalizacdo p6s AVE. Do mesmo modo,
Portelli et al. (2005), observaram que resultados negativos no indice de Barthel, que avalia
a presenca de incapacidades para AVDs, estdo associados ao aumento do risco de
institucionalizacéo.

Quanto as alteragbes cognitivas, a literatura aponta que baixos escores no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) estéo relacionados ao risco de institucionalizacao pés
AVE (Liman et al., 2012). Além disso, Burton et al. (2018), identificaram a deméncia e o
delirium como preditores de institucionalizacdo nesta populacdo. Esses achados sugerem
gue disfungdes ocasionadas pelo AVE também influenciam outros desfechos, indicando a
necessidade de manejo e prevencao adequados dessas complicacoes.

Um ponto importante constatado, em relacdo aos fatores de risco para
institucionalizacédo relacionados ao AVE, por meio desta revisdo, foi a gravidade da
doenca e a assisténcia em unidades ndo especializadas ou realizada por profissionais ndo
capacitados, corroborando a necessidade de tratamento adequado para este publico
(Evans et al., 2002; Walsh et al., 2008; Buntin et al., 2010; Luengo-Fernandez et al., 2013;
Chau et al., 2014; Bell et al., 2015; Sibolt et al., 2015; Kushner et al., 2016). Alguns
autores ja haviam relatado a relacdo entre a gravidade do AVE e a institucionalizacéo
posterior, indicando que o préprio curso do AVE pode modular os desfechos observados
(Portelli et al., 2005; Hu et al., 2017; Burton et al., 2018).

Quanto aos fatores sociais, econdbmicos e ambientais, a literatura aponta que o
nivel de urbanizacdo e o suporte social parecem relacionar-se a institucionalizacdo pos
AVE, indo ao encontro dos resultados apresentados pelos estudos incluidos, onde a
sobrecarga do cuidador, um numero menor de redes sociais e a moradia em areas
desfavorecidas socialmente apareceram relacionadas a institucionalizacao (Colantonio et
al., 1993; Kao e Mchugh, 2004; Weir et al., 2005; Hu et al., 2017; Burton et al., 2018).
Esses resultados indicam a necessidade de ampliacdo do suporte social e de melhorias
socioambientais para essa populacdo como uma medida preventiva a institucionalizacao
dos mesmos.

Os resultados encontrados demonstram que diversos fatores podem influenciar a

relagéo entre o AVE e o risco de institucionalizacdo de idosos, indicando a necessidade
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de avaliacdo e intervengao multidimensional para com os idosos acometidos pelo AVE
como uma tentativa de proporcionar um atendimento humanizado e eficiente a este
publico e, se possivel, evitar a institucionalizagdo. Nesse sentido o presente trabalho
apresenta um amplo espectro de fatores que devem ser considerados na abordagem
desses individuos, sugerindo possiveis indicadores de risco para a institucionalizagao.

Embora este trabalho tenha apresentado um panorama amplo sobre a relagcéo
entre o AVE e o risco de institucionalizacdo em idosos, algumas limitagdes deste estudo
devem ser destacadas. Inicialmente a limitacdo por idioma, que levou a exclusdo de
trabalhos possivelmente potencialmente importantes, podendo limitar os resultados aqui
apresentados.

Além disso, alguns dos trabalhos incluidos ndo possuiam um desenho prospectivo,
prejudicando a identificacdo de fatores de risco e estabelecendo apenas relagcdes simples
entre os achados. Também foram incluidos alguns estudos com baixa qualidade
metodoldgica, refletindo a insuficiente quantidade de trabalhos metodologicamente

adequados para responder as indagacdes aqui propostas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o AVE apresentou-se relacionado a institucionalizacdo de
idosos nos estudos analisados e essa relacdo mostrou-se influenciada por caracteristicas
intrinsecas do individuo, como idade e sexo masculino, pela gravidade do AVE e
repercussdes negativas do mesmo, e fatores socioambientais, como sobrecarga do
cuidador e moradia em areas desfavorecidas socialmente. Esses resultados indicam a
necessidade de uma abordagem multidimensional desses individuos.

Destaca-se ainda a necessidade de mais pesquisas, principalmente prospectivas e
de carater multicéntricas, que abordem os fatores que podem mediar essa relacéo,

possibilitando assim compreender esta relacao e suas consequéncias para o idoso.

REFERENCIAS

BEJOT, Y.; DAUBAIL, B.; GIROUD, M. Epidemiology of stroke and transient ischemic
attacks: Current knowledge and perspectives. Revue neurologique, v. 172, n. 1, p. 59-68,
2016.



CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

BELL, C. L. et al. Factors associated with nursing home admission after stroke in older
women. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, v. 24, n. 10, p. 2329-2337,
2015. ISSN 1052-3057.

BRODATY, H. et al. Mortality and institutionalization in early survivors of stroke: the
effects of cognition, vascular mild cognitive impairment, and vascular dementia. Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases, v. 19, n. 6, p. 485-493, 2010. ISSN 1052-3057.

BUNTIN, M. B. et al. Medicare spending and outcomes after post-acute care for stroke
and hip fracture. Medical care, v. 48, n. 9, p. 776, 2010.

BURTON, J. K. et al. Predicting Discharge to Institutional Long-Term Care After Stroke: A
Systematic Review and Metaanalysis. Journal of the American Geriatrics Society, V.
66, n. 1, p. 161-169, 2018. ISSN 0002-8614.

CHAU, P. H. et al. Can short-term residential care for stroke rehabilitation help to reduce
the institutionalization of stroke survivors? Clinical interventions in aging, v. 9, p. 283,
2014.

COLANTONIO, A. et al. Prestroke physical function predicts stroke outcomes in the
elderly. Archives of physical medicine and rehabilitation, v. 77, n. 6, p. 562-566, 1996.
ISSN 0003-9993.

COLANTONIO, A. et al. Psychosocial predictors of stroke outcomes in an elderly
population. Journal of gerontology, v. 48, n. 5, p. S261-S268, 1993. ISSN 0022-1422.

EVANS, A. et al. Randomized controlled study of stroke unit care versus stroke team care
in different stroke subtypes. Stroke, v. 33, n. 2, p. 449-455, 2002. ISSN 0039-2499.

GLASSER, L. L.; ZOROWITZ, R. D.; LINSENMEYER, T. A. Continence Status at
Rehabilitation Admission Poststroke Does Not Predict 3-to 4-Year Institutionalization.
Topics in Stroke Rehabilitation, v. 4, n. 3, p. 38-50, 1997. ISSN 1074-9357.

HANKEY, G. J. Stroke. The Lancet, 2016.

HARDIE, K. et al. Ten-year risk of first recurrent stroke and disability after first-ever stroke
in the Perth Community Stroke Study. Stroke, v. 35, n. 3, p. 731-735, 2004. ISSN 0039-
2499.

HU, H.-Y. et al. The World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 can
predict the institutionalization of patients with stroke. European journal of physical and
rehabilitation medicine, v. 53, n. 6, p. 856-862, 2017. ISSN 1973-9087.

IHME. Global Burden of Disease. Institute for Health Metrics and Evaluation, 2016.
JEREZ-ROIG, J. et al. Dynamics of activities of daily living performance in institutionalized

older adults: A two-year longitudinal study. Disability and health journal, v. 10, n. 2, p.
279-285, 2017. ISSN 1936-6574.



CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

JEREZ-ROIG, J. et al. Autopercepc¢édo da saude em idosos institucionalizados. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 21, p. 3367-3375, 2016. ISSN 1413-8123.

JEREZ-ROIG, J. et al. Prevalence of urinary incontinence and associated factors in
nursing home residents. Neurourology and urodynamics, v. 35, n. 1, p. 102-107, 2016.
ISSN 0733-2467.

KAO, H. F. S.; MCHUGH, M. L. The role of caregiver gender and caregiver burden in
nursing home placements for elderly Taiwanese survivors of stroke. Research in nursing
& health, v. 27, n. 2, p. 121-134, 2004. ISSN 0160-6891.

KASL, S. V. Physical and mental health effects of involuntary relocation and
institutionalization on the elderly--a review. American Journal of Public Health, v. 62, n.
3, p. 377-384, 1972. ISSN 0090-0036.

KURICHI, J. E. et al. Predictive indices for functional improvement and deterioration,
institutionalization, and death among elderly Medicare beneficiaries. PM&R, v. 9, n. 11, p.
1065-1076, 2017. ISSN 1934-1482.

KUSHNER, D. S.; PETERS, K. M.; JOHNSON-GREENE, D. Evaluating the siebens model
in geriatric-stroke inpatient rehabilitation to reduce institutionalization and acute-care
readmissions. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, v. 25, n. 2, p. 317-326,
2016. ISSN 1052-3057.

LIMAN, T. et al. Impact of low mini-mental status on health outcome up to 5 years after
stroke: the Erlangen Stroke Project. Journal of neurology, v. 259, n. 6, p. 1125-1130,
2012. ISSN 0340-5354.

LUENGO-FERNANDEZ, R. et al. Population-based study of disability and
institutionalization after transient ischemic attack and stroke: 10-year results of the Oxford
Vascular Study. Stroke, v. 44, n. 10, p. 2854-2861, 2013. ISSN 0039-2499.

MARINHO, L. M. et al. Grau de dependéncia de idosos residentes em instituicbes de
longa permanéncia. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 34, n. 1, p. 104-110, 2013.
ISSN 1983-1447.

NIHTILA, E. K. et al. Chronic conditions and the risk of long-term institutionalization
among older people. European journal of public health, v. 18, n. 1, p. 77-84, 2007.
ISSN 1464-360X.

OCEBM. The Oxford 2011 Levels of Evidence. 2011. Disponivel em:
<http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653>.

PASQUINI, M. et al. Influence of cognitive impairment on the institutionalisation rate 3
years after a stroke. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, v. 78, n. 1, p.
56-59, 2007. ISSN 0022-3050.

PORTELLI, R. et al. Institutionalization after stroke. Clinical rehabilitation, v. 19, n. 1, p.
97-108, 2005. ISSN 0269-2155.



CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

RAPP, K. et al. Risk of nursing home admission after femoral fracture compared with
stroke, myocardial infarction, and pneumonia. Journal of the American Medical
Directors Association, v. 16, n. 8, p. 715. e7-715. e12, 2015. ISSN 1525-8610.

SCHMIDT, R. et al. Prognosis with stroke in Europe: A collaborative study of population-
based cohorts. Neurologic Diseases in the Elderly Research Group. Neurology, v. 54, n.
11 Suppl 5, p. S34-7, 2000. ISSN 0028-3878.

SIBOLT, G. et al. Severe cerebral white matter lesions in ischemic stroke patients are
associated with less time spent at home and early institutionalization. International
Journal of Stroke, v. 10, n. 8, p. 1192-1196, 2015. ISSN 1747-4930.

SOUZA, M. T. D.; SILVA, M. D. D.; CARVALHO, R. D. Revisao integrativa: o que é e
como fazer. Einstein (S&o Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. ISSN 1679-4508.

TURCO, R. et al. The effect of poststroke delirium on short-term outcomes of elderly
patients undergoing rehabilitation. Journal of geriatric psychiatry and neurology, v. 26,
n. 2, p. 63-68, 2013. ISSN 0891-9887.

WALSH, T. et al. Stroke unit care: recurrence, mortality and institutionalisation rates—a
four year follow-up study. Irish journal of medical science, v. 177, n. 2, p. 135-139,
2008. ISSN 0021-1265.

WEIR, N. U. et al. Study of the relationship between social deprivation and outcome after
stroke. Stroke, v. 36, n. 4, p. 815-819, 2005. ISSN 0039-2499.



AUTOCUIDADO




CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

DOI: 10.36926/editorainovar-978-65-86212-49-5-8
PRATICAS DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES ACOMETIDOS POR PE DIABETICO

SELF-CARE PRACTICES IN PATIENTS AFFECTED BY DIABETIC FOOT
Jane Rodrigues de Melo!
Ana Ofélia Portela Lima?
Alice Maria Correia Pequeno?®
Francisca Andrea Marques Albuquerque?*
Fatima Dayanne Wirtzbiki Ferreira®
Isabelle Cerqueira Sousa®
Maria Vieira de Lima Saintrain’

RESUMO

O objetivo foi avaliar o conhecimento do paciente diabético acerca de seu autocuidado em
uma instituicio de referéncia em Fortaleza-Ceara, 2019. Estudo descritivo, qualitativo
realizado no Centro de referéncia em Diabetes e Hipertensdo. Foram incluidos os
pacientes atendidos no CIDH, com 18 anos ou mais de idade, com diagnéstico de
Diabetes Mellitus do tipo 2, acometidos de pé diabético e em condi¢cOes de responder as
perguntas. Os dados foram colhidos por meio de entrevista semiestruturada, com 22
pacientes no periodo de agosto e setembro 2019. Os dados foram analisados a partir da
Andlise de Conteudo. Os entrevistados compreendem de forma geral e baseada no senso
popular o que é o diabetes e quais as suas complicacdes. Demostram interesse para
realizar o autocuidado, pois entendem a necessidade de um cuidado diferenciado frente
sua doenca.

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé diabético; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the knowledge of diabetic patients about their self-care in a
reference institution in Fortaleza-Ceara, 2019. Descriptive, qualitative study carried out at
the Reference Center for Diabetes and Hypertension. We included patients treated at the
IACHR, aged 18 years or older, diagnosed with type 2 Diabetes Mellitus, affected by
diabetic foot and in conditions to answer the questions. The data were collected through
semi-structured interviews, with 22 patients in the period from August to September 2019.
The data were analyzed from the Content Analysis. Respondents understand in general
and based on popular sense what diabetes is and what its complications are. They show
interest in performing self-care, as they understand the need for differentiated care in the
face of their disease.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetic foot; Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica ndo transmissivel, resultante de
defeitos da secrecdo de insulina, hormdnio produzido pelo pancreas e que € responsavel
pelo controle do nivel de glicose no sangue, sendo uma patologia que afeta de forma
intensa a vida das pessoas (SBD, 2017; COSTA et al., 2016).

Sua classificacdo € dividida em subtipos; Diabetes Mellitus Tipo 1, Tipo 2,
gestacional, entre outros, caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecédo de insulina, acédo da insulina ou ambos (COSTA et al., 2016).

A hiperglicemia cronica do diabetes esta associada a danos a longo prazo,
disfuncao e insuficiéncia de diferentes 6rgaos, especialmente dos olhos, rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2013; COSTA et al., 2016).

O DM tipo 2 é considerado o mais comum, pois corresponde 90% a 95% dos casos
de DM. Esse tipo especifico de DM surge quando o pancreas produz quantidade
insuficiente de insulina para suprir as necessidades do corpo ou quando a existéncia de
defeitos em receptores dificultando a utilizacao da insulina (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

Em 2015, a Federacdao Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade
(415 milhdes de pessoas) viviam com diabetes, sendo esperado que o numero de
pessoas com DM seja superior a 642 milhdes em 2040.

Cerca de 75% dos casos sao de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer 0 maior aumento dos casos nas proximas décadas. O Brasil estd na quarta
posicdo dos dez paises com maior niumero de pessoas com DM, em 2015 a populacéo
com diabetes era de 14,3 milhdes e projeta-se que em 2040 chegue em 23,3 milhdes de
pessoas (SBD, 2017).

Entre as complicacbes do DM, as ulceras em membros inferiores (popularmente
denominadas de “pé diabético”), caracteriza uma das complicacdes mais importantes da
doenca, evoluindo, potencialmente, para amputacdes menores e maiores, podendo
causar elevada morbimortalidade, alteracdes na qualidade de vida, prolongamento do
tratamento hospitalar com consequente absenteismo ao trabalho e aposentadorias
precoce (NETO et al., 2017).

Aproximadamente 15% dos pacientes com DM estédo sujeitos ao desenvolvimento
do pé diabético, que antecede 85% de todas as amputa¢cfes ndo traumaticas de membros

inferiores, tendo como principal fator de risco para o pé diabético a neuropatia diabética,
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gue acomete 50% das pessoas com DM acima de 60 anos. Essa complicagao resulta na
perda da sensibilidade protetora, predispondo a traumas e acarretando o risco de
ulceracdo aumentado em sete vezes (NETO et al., 2017).

A sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem tem impacto importante na
gualidade dos cuidados ao cliente acometido de DM 2, pois interfere no autocuidado,
promovendo um maior conhecimento da doenca e um papel mais ativo da pessoa na
autogestdo do DM (FERRITO; NUNES; CARNEIRO, 2014).

Nesse contexto, justifica-se a realizacdo desta pesquisa e surgiram as questdes
norteadoras: Qual o conhecimento dos portadores de DM sobre os cuidados preventivos
do pé diabético? Como se d& a adesado as orientacdes sobre os cuidados preventivos do
pé diabético? Qual o papel do enfermeiro na prevencdo do pé diabético na visdo do
paciente? Pressupde-se que a pratica de autocuidado do paciente diabético, enquanto
grupo que vivencia a cronicidade da doenga, minimiza os riscos de complicagdes, em
especial as amputacoes.

Este estudo traz a sua contribuicdo ao salientar a importancia das praticas do
autocuidado por pacientes diabéticos, e contribuir para a reducdo do ndamero de
amputacdao internacao e obito dessa populacao.

Objetivou-se descrever o conhecimento do paciente diabético acerca de seu

autocuidado em uma instituicdo de referéncia Estadual, em Fortaleza-Ceara, 2019.

2 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado em uma unidade de saude publica de referéncia em DM e Hipertensdo, com
sede no municipio de Fortaleza-Ceara.

Participaram do estudo 22 pacientes com 18 anos ou mais, com diagndéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 e acometidos de pé diabético, atendidos no CIDH, e em condi¢des
de responder a entrevista. Os pacientes com deméncia, que apresentavam perda auditiva
severa e deficiéncia na fala e que se recusaram a participar foram excluidos do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro 2019, por meio de
entrevista semi-estruturada. A entrevista foi gravada com a permissdo do participante e
constituida pela identificacdo sociodemografica, com intuito de caracterizar a populacéo

do estudo e variaveis aplicadas nas praticas de autocuidado por portador de pé diabético.
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Os usuéarios que aceitaram participar foram entrevistados no proprio ambiente,
enquanto aguardavam atendimento na unidade, em local reservado. Os dados foram
organizados e transcritos na integra a partir da Analise de Conteudo, segundo proposta de
Bardin (2011), e os entrevistados foram identificados de E1 a E22, a fim preservar sua
identidade e foi realizada leitura detalhada das entrevistas e destacados os temas de
maior relevancia.

Foram respeitados os principios éticos no proceder desse estudo, em conformidade
com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012),
gue regula estudos envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo o comité de

ética da Unifametro sob o Parecer Consubstanciado n° 3536.931.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados coletados serdo apresentadas as praticas de
autocuidado por pacientes acometidos pelos 22 pacientes acometidos por pé diabético.

No componente sécio-demografico observa-se que houve predominancia da faixa
etaria de 51 anos ou mais (95,45%), sexo masculino (68,18%), casados (54,54%). A
maioria dos entrevistados referiu ter cursado o ensino fundamental (63,64%), desenvolvia
atividade profissional (54,54%) e18 (81,81%). Tinham renda de 1 a 2 salarios minimos
(Tabela 1).

Tabela 1: Dados so6cio demograficos dos participantes. Fortaleza-CE, 2019.

Idade N %
40 a 50 1 4,5
> 51 21 95,5
Sexo
Masculino 15 68,18
Feminino 7 31,82
Estado civil
Solteiro 6 27,27
Casado 12 54,54
Viavo - -
Divorciado 4 18,19

Escolaridade

Ensino fundamental 14 63,64
Ensino médio 6 27,27
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Ensino superior 2 9,09

Situacdo ocupacional

Trabalha fora 12 54,54

Aposentado 10 45,46
Renda familiar

1 a 2 salérios 18 81,81

2 a 3 salérios 3 13,64

>3 1 4,55

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Apds a organizacdo e andalise dos dados, surgiram 4 categorias: Percepcdes
acerca do diabetes mellitus e suas complicacdes; Cuidados preventivos do pé diabético;
Barreiras para adesao ao tratamento; e olhar do paciente acometido de pé diabético sobre
o cuidado de enfermagem.

PERCEPCOES ACERCA DO DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES

Os discursos que evidenciaram que os pacientes compreendem de forma geral o
gue é o diabetes e suas complicacbes, alicercado no senso popular. Tal percepcéo
remete a crencas relacionadas a ter “agucar no sangue”, sintomas como dorméncia nos
membros que pode levar a amputacéo, entre outras, como a relacdo com a hipertensao.
No dizer dos entrevistados sobre a doenca emergem tais aspectos:

- Através do acucar né, que o acucar ele vai é danificando o organismo através desse
problema é que acontece a diabetes (E14)

- E uma doenca silenciosa, ela tem dois tipos né, dois ou trés tipos. Diabetes é hereditaria,
minha mae é. Eu ja perdi dedo, ja fui amputada, visdo turvas, ma circulacdo, cansaco (E2)
- A anemia né, e ma circulacdo, dorméncia. E também pode atacar os rins, 0 coracao e
muita coisa (E15)

- Dorméncia, formigamento no pé, esquentamento e beliscbes, como se tivesse alguma
coisa “pinicando’, e tontura causada pela glicemia quando ela sobe né, dor na nuca, no
caso também vem junto me causando problemas de hipertensdo, eu me tornei agora
hipertenso. (E12)
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O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua
acdao, ou em ambos 0S mecanismos, ocasionando complicacdbes em longo prazo
(OLIVEIRA et al., 2016).

A hiperglicemia esta associada a complicagfes cronicas micro e macrovasculares
gue resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica, aumento de morbidade, reducdo da
gualidade de vida e elevagao da taxa de mortalidade (SBD, 2017).

Os participantes desse estudo compreendem a necessidade de um cuidado
diferenciado frente a sua doenca. Eles reconhecem a necessidade de ado¢do de habitos
alimentares saudaveis, com énfase em evitar o consumo de doces, conforme se observa
discursos:

- Bom, eu creio que uma boa alimentacdo que vocé tem que ter, evitar de comer doce,
essas coisas, iISso € 0 mais importante se prevenir né? (E14)
- Nao comer comida muito carregada, por exemplo carne de porco eu ndo como, e outras

coisas carregadas que fala, enfim comidas mais faceis. (E19)

A terapia nutricional proporciona melhoria significativa no quadro clinico do
portador de DM, sendo util para um tratamento bem-sucedido. Porém, exige constancia
dos profissionais de saude e empenho diario dos pacientes (ESCOTT-STUMP, 2011).

Dentre as complicacdes cronicas do DM, os pacientes referem as ulceras nos pés
e a amputacdo de extremidades como as mais graves e de maior impacto, como

evidenciam as falas:

- E muito complicada, qualquer ferimentozinho se torna uma infecgéo. (E3)
- A diabetes se vocé nao cuidar dela, ela acaba tomando conta de vocé, entendeu? Vocé

pode amputar uma perna, vocé pode perder um dedo. (E8)

A neuropatia periférica € uma condicdo cronica que em decorréncia da perda da
sensibilidade podera levar a uma marcha anormal, assim como deformidades presentes
no pé. Pode ocasionar também uma reduc¢éo do fluxo sanguineo, aumentando as chances
de desenvolvimentos de ulceracdes e amputacdo do membro inferior afetado. As Ulceras

nos pés apresentam uma incidéncia anual de 2%, tendo o diabético um risco de 25% em
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desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida (BOELL, RIBEIRO, SILVA, 2014;
BOULTON et al., 2008).

Na visdo dos entrevistados, o tratamento tem como meta a normoglicemia e em
muitos casos indicam-se o inicio de uso dos agentes antidiabéticos, como citado na fala
abaixo:

Vocé tem que ta tomando os remédios regularmente, e ai fazer o tratamento. (E8)

Os agentes antidiabéticos sdo medicamentos que reduzem a glicemia, com o
objetivo de manté-la em niveis normais (em jejum < 100 mg/dL e pos-prandial < 140
mg/dL). Esses farmacos sao capazes de aumentar a secre¢do de insulina apenas quando
a glicemia se eleva. Para pacientes com diagnostico recente, as diretrizes das sociedades
americana, europeia e brasileira de diabetes (ADA, EASD e SBD) séo coincidentes nas
recomendacdes iniciais de modificacbes do estilo de vida associadas ao uso de
metformina (SBD, 2017).

A sexualidade foi citada por um entrevistado como prejudicada:

- Traz falta de poténcia pra mulher, pro homem, tem um cunhado meu que ta com 12 anos
gue perdeu a poténcia com a mulher, sabe nem o que é mulher. (E9)

Existem diversos fatores que influenciam a disfuncdo sexual no DM, as
anormalidades endocrinas, os problemas psicologicos e o déficit neurolégico. Os
medicamentos para o tratamento também podem ter influéncia. Os pacientes diabéticos
do sexo masculino, se enquadram nas desordens da libido, problemas de ejaculacédo e
disfuncgéo eréctil (PIRES, PEREIRA, 2012; RUTHERFORD, COLLIER, 2005).

CUIDADOS PREVENTIVOS DO PE DIABETICO

Os entrevistados descreveram ter conhecimento sobre os cuidados com 0s pés,
tais como: a higiene e corte das unhas dos pés, como também manté-los secos apés o
banho, como medidas de evitar a ocorréncia de ulceracdes, como evidenciam os relatos:
- Eu fago soO lixar minha unha, minha unha do pé é tdo feinha, ndo cresce, toda
aleijadinha. (E16)
- Nao mexer com pauzinho, ndo cortar com alicate, evitar de cutucar, de ter acidente e
para evitar para néo cocar. (E3)
- Quando tomar banho enxugar bem direitinho entre os dedos também, para nao criar
coisa. (E5)
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O profissional deve estimular os cuidados basicos relacionados ao autocuidado
com os pés, como a necessidade de inspecédo diéria pelo proprio individuo, manutencéo
da higiene adequada, corte reto das unhas, utilizacdo de calgados apropriados e que nao
causem desconforto, aplicacdo de hidratantes, evitar imersdo dos pés em agua quente,
bem como evitar umidade entre os dedos, uma vez que constitui fator preditor para o
aparecimento de micoses (BRASIL, 2016).

Os participantes desse estudo mostraram também preocupacdo acerca de
cuidados realizados com os pés como alternativa para a prevencao de lesdes. Como €
exemplificada nos relatos a seguir:

- Sei que tem que calcgar chinela adequada, nédo pode ser chinela havaiana, tem que ser
uma apropriada. (E5)

- Nao usar sapato apertado. (E4)

- E repouso né, ficar bastante deitado né, pro tratamento né, do pé. (E19)

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017 -2018) inexiste
um consenso sobre calcados adequados, embora varias recomendacfes ja estejam
contempladas em documentos cientificos. A selecdo de calcados para pacientes
diabéticos é considerada uma prescricao e deve envolver critérios clinicos e confeccao de
acordo com normas padronizadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e 0
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (SBD, 2017).

O estimulo ao autocuidado faz parte das acfes de prevencao de complicacdes e 0s
entrevistados demonstraram seguir parcialmente as orientacdes sobre os cuidados do pé
diabético:

- Eu tento seguir né, eu ndo vou dizer que eu sigo tudo, no momento eu néo té fazendo
atividade. (E2)

Estudos vém mostrando que programas de avaliacdo e acompanhamento de
pessoas com DM, para lesGes de pé diabético, reduzem as taxas de amputacdes quando
comparados ao cuidado convencional, portanto, € imprescindivel que os profissionais de
salde se organizem para prover este cuidado e estimular a adesao do paciente (BRASIL,
2016; MCCABE, STEVENSON, DOLAN, 1998).
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BARREIRAS PARA ADESAO AO TRATAMENTO

Os pacientes citam como uma dificuldade de adesdo ao tratamento a restricdo

financeira para adquirir os alimentos e estar em situacdo de rua. A dieta é percebida como
restricdo alimentar e custo elevado, gerando desgaste, expressando a concepc¢ao de
desigualdade social por nédo terem condicdo de obter alimentos que na sua maioria sao
caros, impossibilitando o consumo do que seria favorecedor da sua saude.
- Alguns ndo da pra seguir, por exemplo, na questdo da dieta, porque na situagdo nao tem
como fazer uma dieta cem por cento diabética, porque eu acho que, ndo querendo
discriminar a classe, mais devia ser uma doenca de rico, porque um pobre ndo tem
condicdes. (E4)

Mostram uma relacao significante no que se refere ao controle glicémico, visto que
os diabéticos necessitam de uma dieta mais rigorosa, e muitas vezes o dinheiro ndo é
suficiente para a compra de alimentos especificos para eles (MCCABE, STEVENSON,
DOLAN, 1998).

Morar na rua também foi citado como barreira, pois expde as pessoas a diversos
fatores de risco que ampliam sua vulnerabilidade como: alimentacdo incerta, pouca
disponibilidade de agua potavel, privacdo de sono e dificuldade de adeséo a tratamento
de saude, como mostra a fala a seguir:

- As vezes eu sigo (as orientacdes), as vezes néo, porque nido tenho morada certa, sou
morador de rua, ndo tenho onde guardar remédio, as vezes ndo tomo o remeédio certo, as

vezes passo o dia sem tomar. (E21)

O OLHAR DO PACIENTE ACOMETIDO DE PE DIABETICO SOBRE O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Os pacientes entrevistados demonstraram que as informacdes recebidas pelos
enfermeiros foram capazes de deixa-los mais conscientes em relacdo a doenca e
tratamento, e ressaltaram a importancia da consulta de enfermagem.

- Eu acho um papel preponderante, porque ele (enfermeiro) traz orientacées, além de
fazer o acompanhamento também do problema, o enfermeiro ajuda muito, € um papel
assim de coparticipagao, ele faz uma parte eu faco outra. (E4)

- Eles explicam a gente pra manter a alimentacao e a dieta (E21).
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- Principalmente informar sobre diabetes, entendeu? E dizer o que a gente tem que fazer
no dia-a-dia, para a gente fazer direitinho e assim fazer o tratamento direito. (E8)
- Fazer a limpeza do meu pé bem direitinho, examinar meu pé, vocés enfermeiros sdo

maravilhosos. (E9)

Como acgdo da Enfermagem cuidar de maneira individualizada também foi citada

como uma necessidade importante, tendo em vista que, por muitas vezes, o cuidado
acaba se tornando a aplicacao de uma técnica.
- Orientar os pacientes na melhor situacdo que cada um tem, porque cada um, cada uma
pessoa € uma pessoa, e cada situacdo € uma situacdo diferente, embora que a diabetes
seja a mesma, mas todo tem que ter os cuidados necessarios pra que isso possa ajudar
ao diabético a ter uma vida melhor. (E14)

Humanizar os cuidados envolve respeitar a individualidade do ser humano. Assim,
para cuidar de forma humanizada, o enfermeiro, que presta cuidados mais proximos ao
paciente, deve ser capaz de entender a si mesmo e ao outro, ampliando esse
conhecimento na forma de acdo e tomando consciéncia dos valores e principios que
norteiam essa acdo. Neste contexto, respeitar 0 paciente € componente primordial no
tocante a cuidados humanizados (PESSINI, 2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender o conhecimento dos pacientes diabéticos
acerca de seu autocuidado. Os entrevistados compreendem de forma geral e baseada no
senso popular o que é o diabetes e quais as suas complicacdes. Demostram interesse
para realizar o autocuidado, pois entendem a necessidade de um cuidado diferenciado
frente sua doenca.

Reconhecem também a necessidade de adocdo de habitos alimentares saudaveis
para a prevencdo de complicacfes da doenca, pois temem lesGes no pé e amputacdes
futuras. A dificuldade financeira e estar em situacédo de rua foram citadas como barreiras
para adesdo ao tratamento, evidenciando a desigualdade social como importante fator a
ser considerado no tratamento, tendo em vista que o alto custo dos produtos contribui

para dificultar o acesso.
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Foi evidenciado que as informagdes fornecidas na consulta de enfermagem eram
importantes e 0s deixavam mais conscientes em relagdo a prevencao e tratamento.
Portanto, melhorar o conhecimento da pessoa diabética, sobretudo o cuidado com os pés,

é fundamental para minimizar ag6es adversas decorrentes do autocuidado ineficaz.
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RESUMO
Introducado: Atualmente, uma das principais doencas que acomete a populacdo sao as
doencas cardiovasculares, responsaveis por aproximadamente 17,7 milh6es de mortes
em 2015. O autocuidado traz consigo o principio de estimular o cliente a realizar acfes e
atividades voltadas para o seu proprio cuidado. Objetivo: Analisar as productes
cientificas sobre autocuidado em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Metodologia:
Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo reviséo integrativa. Resultados e Discussao:
Em 2 dos dados colhidos, o sexo masculino foi predominante devido ser o que menos se
adequa de acordo com as boas qualidades de vida. Com relagédo aos achados dos artigos
no contexto da Insuficiéncia Cardiaca, o autocuidado pode ser definido como adeséo a
medicacdo, as recomendacdes sobre estimulo (dieta e exercicios fisicos). Concluséo:
Todos os resultados evidenciam a importancia do autocuidado se trabalhado ainda nas
primeiras formas de abordagem dos profissionais de saude.
Palavras-chave: Autocuidado; Insuficiéncia Cardiaca; Cuidado de enfermagem; Teoria de
enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Currently, one of the main diseases that affects the population are
cardiovascular diseases, responsible for approximately 17.7 million deaths in 2015. Self-
care brings with it the principle of encouraging the client to perform actions and activities
aimed at their own care: To analyze scientific productions on self-care in patients with
heart failure. Methodology: This is a bibliographic study, of the type integrative review.
Results and Discussion: In 2 of the data collected, the male gender was predominant
due to being the least suitable according to the good qualities of life. Regarding the
findings of the articles in the context of Heart Failure, self-care can be defined as
adherence to medication, recommendations about stimulus (diet and exercise).
Conclusion: All results show the importance of self-care if worked on in the first ways of
approaching health professionals.

Keywords: Self-care; Cardiac insufficiency; Nursing care; Nursing theory.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € a via final comum da maioria das doengas que
acomete o coracao, sendo um dos principais desafios clinicos atuais na area da saude. A
prevaléncia da IC vem aumentando nos ultimos anos em todo o mundo, tornando-se um
grave problema de saude publica. Algumas razdes para isto incluem o envelhecimento da
populacdo e os avancos terapéuticos no tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e mesmo da IC, que elevam a sobrevida
(POFFO, 2017).

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no Brasil, quanto a
nivel mundial foram responsaveis por aproximadamente 17,7 milhdes de mortes em 2015,
0 que corresponde a 31% de todas as mortes. A IC € um problema de saude publica e
afeta principalmente os idosos. Mais de 650.000 novos casos de IC sdo diagnosticados
todos os anos somente nos Estados Unidos (LACERDA,2012).

Diante de toda a técnica de tratamento realizada com sucesso € necessario um
acompanhamento rigoroso, pois mesmo assim € possivel acontecerem alteracdes de
naturezas bioldgica, psicologica, social e espiritual (BACAL, 2018). Neste momento é
necessaria uma assisténcia atenta, para evitar fatores de risco e complicacdes, que
resultam na maioria das vezes em descompensacao e transplante cardiaco, responsaveis
pelas a maiores taxas de morbidade e mortalidade (RIEGEL, 2009).

Em um ambiente de convivéncia com cardiopatas se € possivel identificar a
caréncia dos pacientes em desenvolver o seu préprio cuidado, havendo assim auséncia
de desenvolvimento de acdes voltadas a essa finalidade. Diante disso surge o principio de
proporcionar novas perspectivas aqueles que necessitam de assisténcia, assim o paciente
tera uma forma aprimorada de cuidado voltado para sua propria saude, embora com
dificuldades mas com a possibilidade de encontrar varias possiveis vertentes voltadas
para o desenvolvimento individual consequentemente obtendo bons resultados (LEMOS,
2019).

Para obter-se de niveis de exceléncia para a evolucdo do cuidado, o protagonismo
do paciente torna-se uma estratégia cabivel, ja que a cada dia o doente desenvolve um
conhecimento aprimorado sobre seu estado e condigfes de saude. Uma pratica essencial
gue envolve a informagéo e a absorcao do cliente quanto ao conhecimento para uma boa

aprendizagem e consequentemente a realizagao do seu autocuidado (QUIROS, 2014).
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E crucial o fundamento de que a base para qualquer acdo é o conhecimento, que
pode ser garantido a partir das teorias de enfermagem, teorias estas que surgiram da
atuacdo e pensamentos criticos de grandes contribuintes para a historia e
desenvolvimento da saude, como Dorothea Orem. Baseada em sua experiéncia e
conhecimento, Orem determinou que o cuidado do profissional de enfermagem é o fator
primordial para a recuperagdo do individuo que se encontra em um estado de
recuperacao e que o mesmo pode promover o autocuidado (GALDINO, 2018).

O autocuidado traz consigo o objetivo de estimular o cliente a realizar acdes e
atividades voltadas para o seu préprio cuidado, e assim obter resultados positivos para
seu bem estar e manutencdo da sua qualidade de vida, alguns fatores devem ser
considerados para o seu desenvolvimento (CONCEICAO, 2015), (HERNANDEZ, 2017)
.Este cuidado protagonizado, diante da visdo de Orem, compde a sua teoria geral que
distingue-se em Teoria do autocuidado, Teoria do déficit do autocuidado e a Teoria dos
Sistemas de enfermagem (HERNANDEZ, 2017).

A Teoria do déficit do autocuidado descreve e explica a razdo pela a qual as
pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem. Se da pela a necessidade de
cuidados que estédo associados a imaturidade das pessoas em relacéo as dificuldades das
acOes relacionadas com a saude ou com os cuidados de saude e sdo essas limitacdes
gue os deixam incapazes de cuidar de si proprio (AL-SUTARI, 2017).

Diante desta problematica surgiu uma inquietacdo sobre como se da o autocuidado
em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Consequentemente, sera possivel reduzir
complicacdes e reincidéncias. Devidamente administradas, as acdes de autocuidado da
enfermagem podem nao s6 promover alivio do sofrimento, mas principalmente preveni-lo
(ARAUJO, 2017).

E neste contexto em que temos alteragdes no modo de recuperacdo e
comportamental do paciente com IC. Assim, € de fundamental importancia o cuidado do
profissional de enfermagem, voltado para a assisténcia que, de alguma forma ira causar
ao paciente uma autonomia direcionada.

Entdo como relevancia, este estudo apresenta a atuacdo do enfermeiro dentro de
acles e praticas em que o propdsito € analisar as producbes cientificas sobre
autocuidado em pacientes com Insuficiéncia cardiaca, entdo, com embasamento cientifico
tedrico instruir o paciente a alcancar protagonismo em seu periodo de recuperacéo, onde

torna-se um fator primordial para sua recuperacdo e manutencéo da qualidade de vida.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo reviséo integrativa, o qual possibilita um
resumo das evidéncias disponiveis sobre um determinado tema, em que o resultado final
€ o0 conhecimento atual do assunto investigado, norteando a pratica por meio do
conhecimento cientifico (MENDES, 2008).

A revisao integrativa consiste no cumprimento das etapas: identificagdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade;
identificacdo dos estudos nas bases cientificas; avaliagdo dos estudos selecionados e
analise critica; categorizacdo dos estudos; avaliacdo e interpretacdo dos resultados e
apresentacao dos dados na estrutura da revisao integrativa (BOTELHO, 2011).

A operacionalizagdo desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); para
conhecimento dos descritores universais. Foram, portanto, utilizados os descritores
controlados, em portugués: “Autocuidado”, “Insuficiéncia Cardiaca”, “Cuidado de
enfermagem”, “Teoria de enfermagem”.

Definiram-se o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos obtidos em pesquisas com
dados primarios e secundarios, publicados na integra, disponiveis eletronicamente, em
portugués, inglés e/ou espanhol, publicados no periodo entre 2005 e 2020. Foram
excluidos os editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses, relatos de experiéncia,
estudos reflexivos, revisdes de literatura e artigos duplicados.

De forma ordenada, no periodo de marco a abril de 2020, o levantamento
bibliografico foi realizado em trés bases de dados: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analyses and Retrieval on-line (MEDLINE).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu-se na
busca avancada nas bases de dados, com detalhamento do quantitativo dos artigos foi
totalizado 203 artigos: SCIELO (9), LILACS (2); MEDLINE (15). Na segunda etapa,
procedeu-se a leitura na integra, sendo excluidos 71 artigos, por estarem fora dos critérios

de incluséo, restando assim 10 artigos para comporem a revisao de literatura.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram identificados 203 estudos de acordo com a pesquisa nas bases de dados, e
apos, uma analise minuciosa, apenas 10 se adequaram aos critérios de incluséo,
constituindo a amostra final desta revisdo integrativa conforme a amostra (Figura 1).

Figura 1: Andlise e selecdo dos artigos.

Registros selecionados
para leitura do titulo €
resumo: (n=122)

Registros incluidos para
leitura na integra: (n=10)

Reqistros iden- (n=10)
tificados através da (n=122) ’7
pesquisa nas bases de T
dados: (n=203) 1 LR - ——
_ Reqistros excluidos ) ] egistros incluidos na
(n=203) para leitura de titulo e Registros  dupli reviséo:(n=10)
resumo: (n=70) ——cados: (n=1)

(n=1)

Apés a andlise dos estudos selecionados, foram identificados os periodicos, bases
de dados e autores de cada artigo, sendo estes, em seguida, organizados no quadro a
sequir.
Quadro 1- Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor(es),

base de dados, periodicos e ano de publicacéo.

Ano de N Autor(es) Base de Periédicos
publicaca dados
0
2009 1 Silva, I, Oliveira, M.F.V, Silva, S.E.D, Polano, S.H.I, Randuz, V, Scielo Rev. Esc. Enfer-
Santos,E.K.
magem USP
A, Santana, M.E.
2012 2 Feij6, M.K, Avila, CW, Souza, E.N, Jaarsma, T, Rabelo, E.R. Scielo Rev. Latino-Am-
Enfermagem
2015 3 Conceicéo, A.P, Santos, M.A, Santos, B, Cruz, D.A.L.M. Scielo Rev. Latino-Am-
Enfermagem
2015 4 Ferreira, V.M.P, Silva, L.N, Furuya, R.K, Schimult, A, Rossi, L.A, Scielo Rev. Esc. Enferma-
Dantas, R.A.S. gem USP
2016 5 Shim, J.L, Hwang, S,Y. Mediline Jounal of Kovan
Academy of
Nursing
2016 6 Linn, A.C, Azollin, K, Souza, E.N. Medline | Rev. Bras. Enferm.
2017 7 Aratjo, R.; Silva, T.; Ramos, V Cavalcanti, A.C.D. Scielo Rev. Latino-Am-
Enfermagem
2017 8 Al- Sutari, M.M, AHMAD, M.M. Medline | Journal of Evdence
Heatlhcare
2017 9 Hernandéz, C.S, Torres, P.C, Monllor, C.B, Esquius, N.P, Galeano, Lilacs Aten. Priméria
C.M,
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Villanova, N.M, Cerdan, RM.G, Marrique, P.N, Ruiz, C.B, Gonzalez,
B.S.

2019 10 Juréz, R.V, Sarabia, M.C.C, Solanas, |.A, Vellone, E, Durarte, A, Lilacs Rev. Clin. Esp.
Caballero,
V.G, Calvo, J.I.P.

Com base no quadro 1, elucidou-se que, 5 dos estudos foram selecionados da
base de dados Scielo, destes, 3 foram publicados na Revista Latino Americana de
Enfermagem, enquanto 2 foram publicados na Revista Escolar de Enfermagem- USP.
Além disso, 2 dos artigos foram selecionados da base de dados LILACS, com 1 em
publicacdo online da Atencdo Primaria e 1 publicado na Rev. Escolar de Enfermagem-
USP, os 3 restantes foram selecionados da base de dados MEDLINE, destes, 2 foram
publicados no Journal of Evidence Heatlhcare e Journal of Kovan, e por fim 1 publicado na
Revista Brasileira de Enfermagem.

A partir da analise dos artigos foram estabelecidos o delineamento dos artigos,
como serao detalhados no (Quadro 2).

Quadro 2- Delineamento de acordo com o tipo de estudo.

Delineamento

Estudo tedrico

Estudo clinico randomizado controlado

Estudo transversal descritivo

Estudo metodolégico

Estudo correlacional de corte transversal

Estudo transversal

Estudo transversal multicéntrico

Ensaio clinico randomizado controlado

©| 0 N o g b W N | Z

Delineamento experimental comparativo

=
o

Estudo longitudinal

Com relagdo aos achados dos artigos no contexto da Insuficiéncia Cardiaca, o
autocuidado pode ser definido como adesdo a medicacdo, as recomendacdes sobre
estimulo (dieta e exercicios fisicos) e manejo da doenca aos minimos sinais de
descompensacéo, onde praticas educacionais pelo o Enfermeiro podem ser efetuadas de

acordo com cada definigéo.
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Quadro 3- Relacdo das atividades e educac¢do em saude no autocuidado.

Atividades Praticas educacionais

Adesao a medicacéo Revisar os medicamentos prescritos quanto, ao
nome, possiveis efeitos colaterais e para que ser-

vem

Alimentacéo IApresentar a importancia de uma dieta adequada

e esclarecer possiveis duvidas

Atividade fisica Motivar o paciente a realizar atividade fisica

Monitorizacdo de sinais Esclarecer como o paciente pode realizar a do-

micilio a monitorizacéo

Sintomas de descompensacao /Apresentar os sinais e sintomas da descompen-
sacdo pra o paciente ficar sob alerta de possive- is

alteracbes

Em 2 dos estudos, o sexo masculino foi predominante quando relacionado com a
IC, devido ser o que menos se adequa de acordo com as boas qualidades de vida como
a pratica de exercicios e alimentacdo, onde também 2 dos pacientes nos quais
estudados foram identificados com déficit cognitivo, onde este diagnostico pode trazer
alteracoes nas praticas diarias do paciente com IC, como o processo de aprendizagem e
alteracoes nas informacgdes projetadas pelo cincos sentidos : visdo, audicdo, paladar, tato
e olfato.

De acordo com 1 dos artigos o tempo de experiéncia com a doenca nao tem maior
correlacdo significante com a manutencdo do autocuidado, onde cerca da metade da
populacdo com IC ndo passam por consulta de enfermagem e que o baixo nivel de
atividade fisica e a ingesta excessiva de so6dio sdo comuns nesta populacdo (LINN,
2020).

Para que o paciente com IC possa desenvolver o autocuidado € necessario que o
Profissional de enfermagem trate de orientacdes gerais como sobre a doenca, controle
dos sintomas e adesdo ao tratamento. Segundo achados dos artigos, o numero de
enfermeiros é insuficiente, devido a essa caréncia de profissionais esse atendimento nao
€ oferecido para todos os pacientes que usam esse servi¢co. A partir desta situacao ocorre
a caréncia de informacdes e com isso 0 paciente ndo tera conhecimento necessario para
desenvolver o seu préprio cuidado.

Também foi evidenciado que pela a baixa disponibilidade de enfermeiros para a

demanda de pacientes, admite-se que sado encaminhados os pacientes que tem mais
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problemas para o controle da doencga e que pode fazer mais dificil alcancar o autocuidado
adequado (LINN, 2020).

Quando comparado com o Brasil, é percebido que pacientes de origem Espanhola
tém um nivel significativamente baixo de autocuidado quando comparados a pacientes
com IC de outros paises, principalmente quando se trata de gerenciar sua condi¢do, pois
a promocdao do autocuidado deve ser uma prioridade para todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado e tratamento de pacientes com IC (JUAREZ, 2017).

Dentre diversas variaveis, 0 comprometimento da cognicdo se sobrepde diante da
importancia de tomada de decisdo na teoria do autocuidado na IC. A cogni¢cdo é uma
variavel importante a ser considerada, portanto conhecer o comportamento do
autocuidado em pacientes com IC e com comprometimento cognitivo, pode direcionar o
enfermeiro para a escolha das melhores estratégias educativas que auxiliem o paciente a
adquirir e manter o autocuidado adequado (FEIJO, 2012).

Sabe-se que o autocuidado estad centrado em paradigmas, que sdo formas de
pensamento, regras e valores aplicados por uma comunidade cientifica, cabe destacar
gue o Enfermeiro é o profissional que mais tem contato com o ser doente ou saudavel, e
gue aplica paradigmas sobre sua totalidade em auxiliar as pessoas a enfrentar ou se
adaptar as suas condi¢Oes patologicas. A partir do explicitado, € necessario reforcar o
papel da enfermagem como promotora do restabelecimento da saude do paciente, como
implementacdo de praticas assisténcias e educativas que valorizem o ato de se
autocuidar (SILVA, 2009).

Todos os resultados evidenciam a importancia do autocuidado se trabalhado ainda
nas primeiras formas de abordagem dos profissionais de salude, pois a partir da devida
educacdo e preparacdo do paciente com IC na qual acarreta prejuizos tanto no
desenvolvimento fisico como no desenvolvimento emocional dos pacientes, contribuindo
para a reducdo da expectativa e qualidade de vida, onde os principais fatores que levam a
descompensacéo clinica, envolvem pouco conhecimento do tratamento e baixa adesao as
recomendacdes para o autocuidado, nas quais envolvem restricdo de liquidos e de sal na
dieta, a monitorizacdo diaria do peso, atividade fisica e 0 uso regular de medicamentos
(FERREIRA, 2015).
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4 CONCLUSAO

E de fundamental importancia o cuidado do profissional de enfermagem, ja que
este, utilizando uma assisténcia cientifica, embasada em teorias de Enfermagem, voltada
a construcdo do emponderamento e autonomia do paciente, contribui de forma
significativa para um desfecho positivo na evolucéo clinica da IC.

O autocuidado consiste no olhar para si mesmo, que implica em identificar suas
proprias limitacdes e receber orientacdes de como conduzir as mais diversas situacoes.
Diante isso, a participacdo do Enfermeiro € de fundamental importancia para auxiliar no
reforco das orientacdes e estratégias para melhorar as habilidades dos pacientes e seus
cuidadores para a pratica diaria do autocuidado, conseguindo assim niveis de exceléncia

guanto a manutencéo da qualidade de vida do paciente com Insuficiéncia Cardiaca.
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RESUMO

Nos ultimos anos houve um acréscimo da populagdo mundial idosa, devido ao aumento
da expectativa de vida. Com o envelhecimento, a independéncia e a qualidade de vida
sdo comprometidas, por acarretar fraqueza muscular, déficit de equilibrio e a instabilidade
na marcha. Entretanto, estas disfuncbes podem ser modificaveis com a préatica de
atividade fisica, como o Método Pilates. Diante disto, este estudo, tem como objetivo
explanar os beneficios do MP na populacéo idosa. Trata-se de uma reviséo de literatura
narrativa, no formato de uma pesquisa qualitativa embasada em publicacbes das
principais bases de dados Scielo, BVS e Lilacs. Dentro destas bases foram pesquisados
artigos contendo o0s seguintes descritores: Pilates, idosos, atividade fisica e
envelhecimento. A partir dos resultados encontrados concluiu-se que o MP tem diversos
beneficios para o idoso, como no ganho de forca, flexibilidade e equilibrio, proporcionando
um melhor desempenho funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Pilates. Idoso. Atividade fisica. Envelhecimento.

ABSTRACT

In recent years there has been an increase in the elderly world population, due to
increased life expectancy. With aging, independence and quality of life are compromised,
due to causing muscle weakness, balance deficit and gait instability. However, these
dysfunctions can be modifiable with the practice of physical activity. Given this problem,
there are several modalities of physical exercise whose purpose is to provide a healthy
lifestyle to the elderly, among them is the Pilates Method (PM). This study, therefore, aims
to explain the benefits of PM in the elderly population. This is a review of narrative
literature, in the format of a qualitative research based on publications of the main
databases Scielo, BVS and Lilacs. Within these bases articles containing the following
descriptors were searched: Pilates, elderly, physical activity and aging. From the results
found it was concluded that the MP has several benefits for the elderly, such as in gaining
strength, flexibility and balance, providing better functional performance and quality of life.
Keywords: Pilates. Old. Physical activity. Aging.
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1 INTRODUCAO

A piramide etaria vem se modificando significativamente e de forma acelerada,
devido ao aumento da populacdo idosa e diminuicdo da natalidade, tornando o
envelhecimento populacional um fenémeno mundial (PILLATT, NIELSSON, SCHNEIDER,
2019). No ano de 2050 havera cerca de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, € o
que pressupde a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (CAMOES et al., 2016).

Com o envelhecimento ha diversas mudancas fisiolégicas, dentre elas a diminuicao
de massa 6ssea, gradativa hipotrofia muscular e fraqueza, as quais, em conjunto a outros
fatores levam a reducdo da independéncia funcional. Nesse cenério, o sistema locomotor
tende a ser prejudicado, acarretando uma mudanca no padrdo de marcha normal e
dificuldade na caminhada. O padrdao de marcha pode modificar-se por compensacdes
diversas, dores por processos inflamatorios e degenerativos nas articulacbes, além de
fraqueza muscular de musculos importantes na marcha, como por exemplo o tibial
anterior, onde sua fragueza faz com que a ponta do pé arraste durante o caminhar (SILVA
et al., 2016).

A marcha também pode ser alterada por mudancas biomecéanicas, como a
diminuicdo da amplitude articular da extensdo do quadril, 0 que pode aumentar a
incidéncia de acidentes e o risco de quedas, por ter mudanca na velocidade do
deslocamento e tamanho do passo (SOUZA, KIRCHNER, RODACKI, 2015). Além disso
tem-se alteracdes da postura corporal, as quais sao inevitaveis e aparecem ao longo dos
anos, como o aumento da curvatura normal da coluna que causa desalinhamentos,
afetando a rotina de vida e podendo ocasionar dificuldades na locomocéo e no equilibrio.
(OLIVEIRA et al., 2018)

O avancar da idade também traz consigo mudancas na forca de muasculos
respiratérios, diminuicdo do recolhimento elastico pulmonar e complacéncia da caixa
toracica. Tais modificacGes interferem em diversas capacidades do ciclo respiratorio,
como por exemplo a reducdo da capacidade vital forcada, volume expiratério forcado e
fluxo expiratorio forcado, além do aumentar a capacidade residual funcional e volume de
reserva respiratorio. Essas transformacBes interferem na forca da musculatura
respiratéria, afetando tanto a funcdo da bomba respiratéria quanto as funcbes nao
respiratorias, que sédo seguidos de esfor¢co expiratorio como os atos de tossir, espirrar,
falar e realizar manobra de Valsava (LOPES, RUAS, PATRIZZI, 2014).
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Diversos autores creem que as disfungcbes da marcha e do equilibrio podem
aumentar o risco de quedas, por isso inumeros estudos vém avaliando essas alteracdes
para encontrar formas de retarda-las ou minimiza-las. Alguns destes que avaliaram 0s
idosos, viram que um baixo desempenho fisico estd relacionado com a ocorréncia de
quedas recorrentes.

Esta incidéncia em idosos tem causas multifatoriais, entretanto, estudos
demonstraram que o exercicio fisico pode diminuir este risco (ABDALA et al., 2017). A
atividade fisica tem sido bastante utilizada para minimizar as limitacbes causadas pelo
envelhecimento, preservando a capacidade funcional e a qualidade de vida. Pois a baixa
resisténcia a atividade fisica, pelas alteracdes neuromusculares, acarreta 0 aumento da
dependéncia funcional, elevando o risco de quedas, fraturas e mortalidade (PILLATT,
NIELSSON, SCHNEIDER, 2019).

Segundo Costa et al. (2018), os idosos podem sofrer uma baixa na percepcéo da
gualidade de vida, em razdo das mudancas ocasionadas pelo envelhecimento. Por isso, a
grande importéncia de se manter ativo, realizando atividade fisica, que esta relacionada a
diminuicio de morbidade e mortalidade de doencas cardiovasculares e
musculoesqueléticas. Assim destaca-se sua relevancia por impactar de forma positiva na
saude e na qualidade de vida desta populacdo. No passado, era bastante recomendado
para a terceira idade, exercicios aerdbicos, por ter efeito no sistema cardiovascular e
beneficios psicologicos. No entanto, atualmente tem-se visto a necessidade de
treinamento com exercicios resistidos, para promocao de forca e resisténcia (Nery et al.,
2016)

Sao diversas as opcdes de exercicios fisicos, que podem auxiliar na melhoria da
saude, como a hidroginastica e a ginastica de solo. Entre as atividades que beneficiam
esta populacdo tem-se o Método Pilates (MP) (MELLO et al., 2018). O método tem sido
bastante procurado por auxiliar na preservacdo das aptiddes fisicas e prevencédo de
doencas. Este foi criado por Joseph Pilates e se trata de um sistema de exercicios fisicos
gue trabalha os movimentos do corpo com seis principios: respiracdo, controle,
concentragcdo, precisdo, fluidez e centralizacdo. Este integra o corpo e a mente,
promovendo melhora na postura, forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio (COSTA et
al., 2016). Ele também diminui dores musculares, aumenta amplitude de movimento, o
equilibrio muscular, estabilidade corporal e melhora a cogni¢do, os quais sdo necessarios

para uma vida mais longa e saudavel (MELLO et al., 2018). Entre os objetivos do método,
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tem-se o fortalecimento do power house, ou centro do corpo, composto pelos musculos
abdominais, paravertebrais, gluteos e musculos do assoalho pélvico. O criador do método
uniu o ganho de forca e flexibilidade ao aperfeicoamento do desempenho motor, da
estabilidade corporal e da postura (RODRIGUES et al. 2010).

Diante disso, de que forma o Método Pilates pode ser utilizado na promoc¢édo da
saude do idoso? Acredita-se que a unido de todos os principios da técnica e os resultados
obtidos através dele, podem ajudar na saude geral do idoso. Devido a crescente procura
dessa populacdo pelo método e aos resultados observados em seus praticantes, o
presente estudo justifica-se pelo interesse em colher esses dados atualizados na literatura
e em identificar efetivamente os beneficios do Pilates nesse publico. O estudo tem como
objetivo explanar os beneficios do Método Pilates na populacéo idosa.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O estudo consiste em uma revisao de literatura narrativa, realizada no periodo de
dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Realizado no formato de uma pesquisa
qualitativa, definida por Morse & Field, como: “Indutivos, holisticos, émicos, subjetivos e
orientados para o processo; usados para compreender, interpretar, descrever e
desenvolver teorias relativas a um fendmeno ou a um setting” (TURATO, 2005). Foi feito
um levantamento nas bases de dados Scielo, BVS e Lilacs. Dentro destas bases foram
pesquisados artigos contendo os seguintes descritores: Pilates, idosos, atividade fisica e
envelhecimento.

Os critérios de inclusdo foram: artigos do tipo ensaio clinico, caso-controle,
intervencional, experimental e revisdo de literatura, artigos nacionais, com texto completo
e com data de publicacdo desde 2010. Foram excluidos: artigos em outro idioma que nao
0 portugués, bem como publicacdes que embora dentro da teméatica, ndo davam suporte
aos objetivos do estudo.

As buscas resultaram em 291 estudos, sendo que 11 foram elegiveis para a analise
de dados. Inicialmente foi feita a leitura do titulo e resumo. Logo apés foram excluidos
aqueles que nao contemplavam os critérios de inclusdo e os duplicados. Entédo foi feita a
leitura do artigo completo, observando-se a metodologia era consistente e detalhada, se
0s resultados contemplam os objetivos e se a discussdo expunha os resultados e

literatura.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COM FUNDAMENTACAO TEORICA

Foram selecionados 11 estudos baseados nos critérios de inclusdo, os quais seréao
explanados em forma de tabela contendo autor, ano de publicacdo, titulo, objetivo,
metodologia e concluséo.

AUTOR/ ANO/ TiTULO

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

OLIVEIRA et al., 2018

Verificar o efeito do

Ensaio clinico

O MP promoveu efeito positivo

Método Pilates na método Pilates na controlado em algumas variaveis do perfil
comunidade: efeito sobre postura de idosas em postural de idosas.

a postura corporal de uma comunidade.

idosas

RODRIGUES et al., 2010 | Avaliar o efeito do Estudo A pratica do método Pilates
Autonomia funcional de método Pilates na comparativo gerou melhora significativa no
idosas praticantes de autonomia funcional desempenho funcional das
Pilates de idosas. idosas estudadas.

BUENO et al., 2018 Comparar o efeito do | Estudo O Pilates promoveu maior

Relacao da forca muscular
com equilibrio estético em
idosos — comparacao
entre Pilates e
multimodalidades

Pilates e
multimodalidades
sobre a forca
muscular e o
equilibrio em idosas.

transversal com
delineamento
experimental do
tipo caso-
controle

ganho de forca muscular e
equilibrio estético, entretanto, a
forca muscular ndo mostrou
relacdo com o equilibrio.

LOPES, RUAS,
PATRIZZI, 2014

Efeito do método Pilates
na for¢ca muscular
respiratéria de idosas: um
ensaio clinico

Avaliar os efeitos de
exercicios do método
Pilates na forca
muscular respiratéria
de idosas antes e
apos 11 semanas de
treinamento.

Ensaio clinico

Os resultados apresentaram
aumento significativo na
pressao expiratéria maxima.

MELLO et al., 2018
Método Pilates
Contemporaneo na
aptidao fisica, cognicéo e
promocéao da qualidade de
vida em idosos

Verificar os efeitos do
Método Pilates, na
aptidao fisica,
cognicgédo e qualidade
de vida, em um grupo
de idosos.

Transversal do
tipo
intervencional
com pré e pés
testes.

O método promoveu melhora
nos niveis de flexibilidade,
agilidade, equilibrio dindmico e
resisténcia aerébia.

Além disso, constatou-se
melhora no tempo de reacéo e
qualidade de vida.

COSTA et al.,, 2016
Os efeitos do método
Pilates aplicado a
populagédo idosa: Uma
revisdo integrativa

O objetivo deste
estudo foi revisar os
efeitos do Método
Pilates em idosos.

Revisdo
integrativa

As variaveis mais pesquisadas
foram o equilibrio e o risco de
guedas e esses estudos sédo
consensuais em relacdo a
melhora dessas variaveis e do
aumento da flexibilidade. Porém
em relagéo aos demais efeitos
relatados na literatura, ainda ha
controvérsia ou dados isolados
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e consequentemente
inconclusivos.

NERY et al., 2016

A influéncia da pratica do
Pilates na qualidade de
vida dos idosos: estudo
clinico e randomizado

Avaliar o impacto do
método Pilates na
qualidade de vida de
individuos na terceira
idade.

Prospectivo
randomizado

Concluiu que o protocolo pode
ser um produto importante,
influenciando positivamente a
qualidade de vida da populacéo
idosa submetida ao método
Pilates.

COSTA et al., 2018 Comparar a Descritivo e O grupo das idosas praticantes
Comparagédo da percepcao da comparativo do Pilates apresentou os
percepcao da qualidade gualidade de vida em maiores escores na maioria dos
de vida em idosas idosas praticantes e dominios de qualidade de vida
praticantes e ndo nao praticantes do para a faixa etaria de 70 a 74,9
praticantes do Método método Pilates. anos.

Pilates

PACHECO et al., 2019 Verificar a influéncia Quase- Concluiu-se neste estudo que o
Contribuig6es da pratica do Pilates de solo na | experimental Método Pilates de solo

do Método Pilates na
aptidao fisica e na forca
de preensdo manual de
idosos

aptidao fisica e na
forca de preenséo
manual de idosos.

influenciou na melhora da forca,
flexibilidade de membros
inferiores, agilidade/ equilibrio
dindmico e resisténcia aerdbia,
demonstrando ser um método
gue beneficia aptidao fisica dos
idosos.

TOZIM et al., 2014

Efeito do Método Pilates
na flexibilidade, qualidade
de vida e nivel de dor em
idosos

Avaliar a influéncia do
método Pilates na
flexibilidade, nivel de
dor e qualidade de
vida em idosos.

Estudo clinico
controlado
randomizado

O Pilates pode contribuir na
reducdo da dor, aumento da
flexibilidade e manutencéo da
qualidade de vida em idosas.

SANTOS et al., 2019

O Método Pilates no solo
na qualidade de vida,
func&o pulmonar e forga
muscular respiratéria de
idosas

Analisar os efeitos do
Pilates no solo na
qualidade de vida,
fung&o pulmonar e
forca muscular
respiratéria em
mulheres idosas.

Quase-
experimental

O método Pilates no solo
mostrou-se eficaz para
melhorar a qualidade de vida,
na fungdo pulmonar e forca
muscular respiratéria.

Fonte: Autoria prépria (2020)

Pode-se definir o envelhecimento como um processo inconvertivel, inevitavel e
natural, o qual afeta a humanidade e ocasiona decréscimo progressivo tanto nas
estruturas como na funcionalidade do organismo (SILVA et al., 2016). Estes processos,
iniciam-se desde o nascimento, entretanto estas caracteristicas sdo mais nitidas quando a
vida estd em uma fase mais avancada (CAMOES et al., 2016).

Nos ultimos anos o Brasil acompanhou a tendéncia de envelhecimento, ganhando
4,8 milhdes de idosos desde 2012, ultrapassando 30,2 milhdes em 2017, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e

Domicilios. Este aumento nos ultimos 5 anos equivale a 18% desse grupo etario, onde as
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mulheres sdo maioria nesse grupo (IBGE, 2018). Nessa situagdo, h4 um crescente
interesse dos diversos campos do conhecimento para esclarecer as condi¢des
caracteristicas do envelhecimento humano, que é tido como um desenvolvimento
especifico, gradual e inevitavel, ndo um estado de vida (CARVALHO, NASCIMENTO,
2016).

Entre as condi¢des estdo as mudancas nos sistemas articular, 6sseo e esquelético,
além do crescimento de doencgas crénico-degenerativas, que em conjunto diminuem as
funcdes locomotoras, restringindo a funcionalidade (NERY et al., 2016). Juntamente com
essas alteracdes osteomusculares, vem a diminui¢cdo da forca e flexibilidade, limitando as
funcBes fisicas 0 que aumenta a dependéncia para a realizacdo das atividades da vida
diarias (AVD), podendo ocasionar decréscimo na qualidade de vida (COSTA et al., 2018).

Para tratar as disfungdes advindas da velhice e conservar a capacidade funcional,
0 exercicio fisico vem sendo bastante utilizado, por treinarem forca e equilibrio, além de
prevenir quedas nesses individuos (COSTA et al.,, 2016). S&o associados também
exercicios de alongamento, pois estes mantém e ajudam no aumento da amplitude
articular, consequéncia de os mesmos modificarem propriedades visco-elasticas nos
musculos, o que altera o seu desempenho nos movimentos (SOUZA, KIRCHNER,
RODACKI, 2015).

Dentre as atividades recomendadas para tratar estas disfuncdes, o Pilates vem se
destacando. Este método criado por Joseph Pilates o qual tem, como algumas de suas
principais caracteristicas, o exercicio resistido e o alongamento dinamico, praticados
juntamente com a respiracdo. Sua pratica deve respeitar alguns principios: concentracao,
fluidez do movimento, centralizacdo, precisdo, controle e respiracdo. O alinhamento do
corpo e a prevencdo de lesdes sao resultados da estabilidade do core, atencdo ao
controle muscular e postura, além da respiracdo (OLIVEIRA et al., 2018). Este também
beneficia o publico idoso por proporcionar uma atividade muscular com baixo impacto
articular, pois eles tém uma grande prevaléncia de doenca articular degenerativa (COSTA
et al., 2018).

No ano de 2010, Rodrigues et al., realizaram um estudo com 52 participantes, para
verificar se o Pilates ajudava na melhora da autonomia funcional de idosas. Estas néo
praticavam atividade por pelo menos seis meses antes da pesquisa, e tinham idade entre
60-78 anos. Estas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos, onde somente um

praticou o método Pilates. A autonomia funcional de todas as participantes foi avaliada
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pelo protocolo do GDLAM - Grupo Latino-americano de Desenvolvimento para
Maturidade. O Grupo Pilates (GP) teve reducao significativa do tempo de execucao de
todas as tarefas, enquanto o Grupo Controle (GC) s6 teve escore significativamente
melhor no teste de caminhada de 10 m. Quanto aos indices GDLAM, o GP apresentou
reducdo significativa apos a intervencdo, ao contrario do GC. Os resultados mostram que
a pratica do método Pilates, promoveu melhora significativa em seu desempenho
funcional.

A autonomia funcional, também pode diminuir pela presenca de dor, que é
associada a desordens cronicas, a qual pode ser influenciada por altos niveis de
inabilidade funcional e maior fragilidade corporal. Além disso, tém-se a diminuicdo da
flexibilidade e mobilidade da coluna lombar, ao se comparar idosos sedentarios e ativos
fisicamente, podendo dificultar a realizagdo de atividades diarias, acarretando
dependéncia e comprometendo a qualidade de vida.

Neste sentido, em 2014, foi realizado um estudo clinico controlado e randomizado,
para avaliar a influéncia do método na melhora da dor, flexibilidade e qualidade de vida
em idosos. Segundo seus autores, Tozim et al., a pratica de atividade fisica regular tem
sido apontada como um importante fator analgésico, manutencéo e ganho de flexibilidade,
além de melhorar a qualidade de vida.

Assim sendo, seu estudo foi formado por 31 idosas, separadas em grupos (Grupo
controle e Grupo Pilates). ApoOs a intervencao a flexibilidade do grupo Pilates teve uma
melhora significativa, entretanto quando feita a analise intergrupo, ndo houve diferencas
estatisticas significantes entre a avaliacdo e a reavaliacdo. Em relacdo a qualidade de
vida, entre os grupos, também ndo se observou mudanca significativa em nenhum
aspecto.

O grupo Pilates apresentou melhora significativa no aspecto de atividade fisica,
mas nao se viu dados significativos na capacidade funcional, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e salude mental entre os grupos. Em relacao
a intensidade da dor, se comparados entre 0os grupos, ndao houve diferenca, entretanto, o
grupo Pilates apresentou melhora no nivel da dor e o grupo controle se manteve igual.
Podendo concluir assim, que o Pilates pode auxiliar na diminuicdo do nivel da dor,
melhora da flexibilidade e manutencéo da qualidade de vida em idosas.

Ainda em relacdo a qualidade de vida, comparou-se 185 idosas, divididas em

praticantes de Pilates, ginastica em grupo e idosas que nao participavam de atividade
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fisica regular. Entre outros instrumentos de pesquisa realizados no estudo de Costa et al.,
em 2018, destacam-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ —, onde foi
feita uma estimativa do nivel de atividade fisica, sendo as idosas que atingiram valores <
150 minutos de atividade fisica por semana consideradas como insuficientemente ativas e
as idosas que atingiram valores > 150 minutos de atividade fisica por semana
classificadas como suficientemente ativas, considerando as recomendacdes da
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e os instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD, traduzidos e validados no Brasil, para avaliar a qualidade de vida. Os resultados
demonstraram que 80,4% das idosas pertencentes a faixa etéria de 60 a 64,9 anos e
82,8% das idosas na faixa etaria de 70 a 74,9 anos nao atenderam as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude de pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa por semana.

De acordo com a avaliacao realizada pelo questionario WHOQOL-BREF, o grupo
das praticantes do Método Pilates com idade entre 60 a 64,9 anos apresentou maior
percepcdo de qualidade de vida no dominio ambiental do que o grupo das praticantes de
ginastica em grupo. Ja no grupo com faixa etaria de 70 a 74,9 anos, esta diferenca foi
maior tanto no grupo de ginastica em grupo, como no grupo sem atividade fisica regular.
O grupo das praticantes do Método Pilates apresentou maiores percep¢cdes em todos o0s
dominios de qualidade de vida do questionario WHOQOL-BREF.

Os resultados da comparacao da percepcdo dos dominios de qualidade de vida
mensurada pelo questionario WHOQOL-OLD para a faixa etaria de 70 a 74,9 anos e
diferencas significativas foram encontradas na percepcdo para todos os dominios de
gualidade de vida. Isto sugere que o método € uma importante pratica para idosos nessa
faixa etaria. As aulas com o método Pilates, diferente da ginastica em grupo, visam as
prioridades de cada individuo. Este fato, juntamente com os beneficios do método,
favorecem a melhora da dor, fadiga e mobilidade, melhorando as atividades da vida diaria
e qualidade de vida.

No ano de 2016, Nery et al., também realizou um estudo clinico e randomizado
com 44 voluntarios acima de 60 anos, com 0 objetivo de avaliar o impacto do método
Pilates na qualidade de vida de individuos na terceira idade. Os voluntarios foram
divididos em Grupo Controle e Grupo Pilates. O Grupo Pilates realizou exercicios do
método por dois meses, e cada sessdo durava 60 minutos. Para analise da qualidade de

vida, também foram aplicados, antes e apds o protocolo, os questionarios WHOQOL-bref
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e WHOQOL-old para ambos os grupos. Teve como resultado, do grupo intervencdo nos
momentos pré e pos-tratamento, para o questionario WHOQOL-old significancia nos
dominios habilidade sensorial, autonomia, morte/morrer e intimidade, com aumento
significativo na qualidade de vida.

Quando analisado isoladamente o grupo intervencao, todos os dominios do
guestionario WHOQOL-bref aumentaram significativamente. A avaliacdo final entre os
grupos intervencdo e controle, em comparacdo, observamos significaAncia estatistica
apenas para os dominios do questionario WHOQOL-bref, ap6s o periodo analisado,
ratificando o aumento da qualidade de vida do grupo intervengéo.

Ha uma limitagcdo progressiva nos idosos, devido as alteracdes morfolégicas,
funcionais e bioquimicas. O sedentarismo, ha longo prazo, pode intensificar estas
alteracoes, podendo levar a incapacidade e dependéncia, além dos comprometimentos
cognitivos, motores e aumentar o risco de incidéncia de doencas crénicas. Mudancas nos
sistemas neuromusculares, somatosensorial, vestibular e visual, acompanham o
envelhecimento e resultam no desprovimento da capacidade funcional. Levando esses
pontos em consideracao, Mello et al. (2018) realizou um estudo para verificar os efeitos do
método Pilates na aptidao fisica, cognicao e qualidade de vida, em um grupo de idosos.

Acredita-se na importancia da manutencdo da capacidade funcional, estabilidade
postural e funcdo cognitiva, para a saude dos idosos, aumentando a expectativa de vida.
A aptidao fisica foi mensurada pelos testes Senior Fitness Test (STF), composto por seis
testes motores que analisa a forca de membros superiores e inferiores, flexibilidade dos
membros superiores e inferiores, agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia aerobica de
acordo com a faixa etaria. Também foi verificado a relacdo entre a atencéao/concentracao
com a capacidade de reagir rapidamente a um estimulo e a qualidade de vida pré e pos a
pratica do Pilates. A intervencdo durou 15 semanas, com frequéncia de 2 vezes na
semana, com aplicacdo do método Pilates Solo Contemporaneo.

Foi observada mudanca significante na flexibilidade de membros superiores e
inferiores, agilidade e equilibrio dinamico e teste de resisténcia aerdbica, constatando a
melhora na aptiddo fisica. Nas variaveis cognitivas, teve mudanca significante no tempo
médio da atencdo e concentracdo. Quanto a qualidade de vida, 30,7% dos idosos
consideravam como muito boa antes da pratica e 92,3% dos idosos depois do periodo de

prética.
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O estudo realizado por Pacheco et al. (2019), teve resultados semelhantes ao de
Mello et al., pois ap0s 34 sessbes do método Pilates no Solo, observou-se melhora na
forca dos membros superiores e inferiores, flexibilidade dos membros inferiores, agilidade,
equilibrio dinamico e resisténcia aerdbica. Entretanto o protocolo utilizado neste estudo,
nao resultou em melhora da flexibilidade de membros superiores e forca de preensdo
manual.

Em 2018, Bueno et al. comparou 62 idosas ativas que praticavam o método Pilates
e multimodalidades (hidroginastica, danca, musculacdo e natacdo), com frequéncia e
duracédo dos programas similares. O qual teve como objetivo ver qual destes promove
melhor efeito sobre a forca muscular e equilibrio estatico. Ap6s 16 semanas, 0 grupo
Pilates apresentou maior forga muscular global.

A analise intergrupo identificou que houve mudanga significativa em ambos o0s
grupos, na forga muscular dos lados direito e esquerdo. Em relagdo ao equilibrio, somente
0 grupo Pilates sofreu influéncia da lateralidade e das condi¢cbes de olhos abertos e
fechados. Assim sendo, houve maior forca muscular e menor oscilagdo estatica do
equilibrio no grupo Pilates quando comparado ao grupo de multimodalidades. Entretanto,
a forca muscular foi a variavel de melhor resposta diante do Pilates e ndo mostrou relacao
com o equilibrio, o que levou o estudo a ndo defender o método como Unica atividade na
manutencao do equilibrio para esta populacao.

O equilibrio, problemas na locomocé&o e maior incidéncia de quedas, podem ser
influenciados por desalinhamentos na coluna, que ocorrem com 0 avancar da idade,
devido ao aumento da curvatura da coluna. Pensando nisso, Oliveira et al. (2018),
realizou um estudo para verificar o efeito do método Pilates em idosas. O estudo contou
com a participacdo de 40 idosas divididas em grupo Pilates e Grupo Controle. Estas
tiveram a postura avaliada utilizando biofotogametria, a partir do software SAPO.

Na reavaliacdo na vista anterior, ndo houve alteracbes estatisticamente
significativas entre os grupos, apesar de ter uma pequena mudanca a favor do grupo
Pilates. Na vista posterior, houve uma mudanca estatisticamente significativa somente nas
variaveis do angulo superior da escapula e distancia do angulo inferior da escapula,
guando comparado com o grupo controle, o que sugere que o método Pilates teve efeito
positivo no alinhamento das escapulas quando comparadas ao grupo controle, este
alinhamento escapular é benéfico porque a pode refletir na prevencdo e minimizagédo das

consequéncias da curvatura da regido dorsal, que € acompanhada da abducao da cintura
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escapular, caracteristica da cifose toracica, muito comum na velhice. Assim conclui-se
gue o Pilates mostrou efeito positivo em algumas variaveis posturais.

O avancar da idade tem sido apontado como um preditor negativo das forcas
musculares respiratérias. E observado uma diminuicio da capacidade vital forcada,
volume expiratorio forcado e fluxo expiratério forcado, como também o aumento na
capacidade residual funcional e volume de reserva expiratério/m. Nesse contexto, foi
realizado no ano de 2014, um estudo com 11 idosas para verificar o efeito de exercicios
do método Pilates na for¢ca muscular respiratéria de idosas, antes e apds 11 semanas de
treinamento. Apds a intervencdo, houve um aumento significativo no nivel de Presséo
Expiratoria maxima (PEméax). Embora o estudo tenha mostrado um aumento na PEmax,
ndo se pode afirmar que os exercicios baseados no método séo indicados para os ganhos
obtidos, pelo fato do numero de participantes ndo ser significativo (LOPES, RUAS,
PATRIZZI, 2014)

A funcao pulmonar também foi um dos objetivos da pesquisa feita por Santos et al.
(2019), juntamente com a forga muscular respiratéria e qualidade de vida dessa
populacdo. Foram realizadas dez sessfes de Pilates solo com 19 voluntarias.

Os resultados obtidos nesse estudo foram de melhora estatisticamente significante
da Pressdo Inspiratéria maxima (PImax) e da PEmax, por meio da mensuracdo da
manovacuometria, podendo afirmar a eficacia do método em idosas saudaveis. Com
relacdo aos parametros ventilatorios, houve aumento dos valores da forca muscular
inspiratoria, expiratéria, da capacidade vital forcada, do volume expiratorio forcado no
primeiro minuto. Entretanto, foi observado melhora estatisticamente significante apenas
no volume expiratorio forcado no primeiro minuto. Foi verificada diferenca significativa em
todos os dominios do questionario SF-36, indicando aumento nos escores da qualidade
de vida.

Foi realizada uma revisao integrativa, no ano de 2016, por Costa et al., para revisar
os efeitos do método Pilates em idosos. O estudo uniu 17 estudos, onde eles mostraram
resultados positivos em relacédo as variaveis risco de quedas e equilibrio, sendo estas as
mais pesquisadas. Como também as variaveis, percentual de gordura, marcha,
resisténcia muscular e qualidade de vida. Outros aspectos que tiveram resultados
positivos foram coordenag¢do motora, autonomia pessoal, mobilidade da coluna vertebral,

tempo de reacgdo, desempenho funcional pressdo arterial sistélica e dor. Nos estudos
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avaliados, os pontos que tiveram controversas ou resultados inconclusivos, foi em relacao

a flexibilidade, forga e postura.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o Pilates beneficia os idosos em varios aspectos, como na
melhora da dor, forca muscular, equilibrio e flexibilidade. Em conjunto, estas variaveis
diminuem o risco de quedas, melhoram o desempenho funcional e aptiddo fisica,
promovendo a qualidade de vida. Além de todos estes aspectos, o método também
mostrou resultados positivos na questédo respiratoria, melhorando algumas necessidades
basicas como por exemplo falar, tossir e realizar a manobra de Valsava, as quais sao
acompanhadas pelo esfor¢co expiratorio. Evidenciando assim que ele pode atuar na
manutencao e promocao da saude geral em idosos.

Entretanto, esses resultados podem ser supervalorizados, pelos estudos terem
uma baixa qualidade metodolégica, diferentes desenhos de estudo, grupos pequenos,
duracbes diversas da pratica da atividade, e protocolos variados. Sendo assim, é
importante a realizacdo de novos estudos, com metodologia mais consistente e bem
delineada, para que os resultados possam ter maior confiabilidade. Considera-se
importante a realizacdo de novas pesquisas, para que o0s protocolos aplicados nessa
populacdo sejam baseados em evidéncias confiaveis. Pois 0 numero de idosos adeptos
ao método vem aumentando cada vez mais, necessitando uma melhor qualificacdo dos

profissionais que atuam nesta area.
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A FISIOTERAPIA AQUATICA COMO RECURSO TERAPEUTICO
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RESUMO

O Mal de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa e progressiva do Sistema Nervoso
Central (SNC) caracterizada pela perda de dopamina, horménio responsavel por manter a
coordenacao, normalidade nas atividades musculares, cogni¢cao, humor e até o sono. O
estudo objetivou mostrar a atuacdo da Fisioterapia aquatica no tratamento de pacientes
com Parkinson, baseando-se em estudos publicados sobre o tema entre os anos de 2010
e 2018. Os resultados mostraram a escassa producéo cientifica, mas foi possivel detectar
gue a fisioterapia aquatica possui meios e técnicas capazes de tratar de maneira eficaz e
comprovada os pacientes com Mal de Parkinson. Conclui-se, portanto, que a terapia
aquatica conta com artificios que ajudam no equilibrio, coordenacédo e devolucdo de
padrao natural dos pacientes, contudo, reconhece-se a necessidade de maiores estudos,

tendo em vista novas evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Mal de Parkinson. Fisioterapia Aquatica. Idoso. Tratamento.

ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative and progressive disease of the Central
Nervous System (CNS) characterized by the loss of dopamine, a hormone responsible for
maintaining coordination, normality in muscle activities, cognition, mood and even sleep.
The study aimed to show the role of aquatic physiotherapy in the treatment of patients with
Parkinson's, based on studies published on the subject between the years 2010 and 2018.
The results showed little scientific production, but it was possible to detect that aquatic
physiotherapy has means and techniques capable of treating patients with Parkinson's
disease in an effective and proven way. It is concluded, therefore, that the aquatic therapy
has devices that help in the balance, coordination and return of the patients natural
pattern, however, the need for further studies is recognized, in view of new scientific
evidence.

Keywords: Parkinson's disease; Aquatic Physiotherapy; Old man; Treatment.
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1 INTRODUCAO

O mal de Parkinson é classificado como uma doenca degenerativa e progressiva
do sistema extrapiramidal que acomete o sistema nervoso central (SNC) caracterizado
pela degeneracdo das células neuronais da substancia negra no mesencéfalo. Definida
inicialmente em 1817, pelo inglés James Parkinson hoje conhecida por Doenca de
Parkinson. E caracterizada principalmente por quatro sinais clinicos: tremor, rigidez e
bradicinesia, e fala-se ainda em instabilidade postural (SILVA et al., 2013; SOUZA et al.,
2014; VASCONCELOS et al., 2015).

Uma patologia cronica que age lentamente no sistema nervoso, ocasionando a
degeneracdo das células dos géanglios basais gerando uma interferéncia na acao da
dopamina, principal neurotransmissor que contribui para precisdo dos movimentos,
coordenacao, mudancas de direcéo e posicao (ANDRADE; SILVA; DAL CORSO, 2010).

As causas do Parkinson ainda ndo sdo totalmente conhecidas, assim sendo
existem alguns tipos de Parkinsonismo, os mais frequentes sao: Parkinsonismo idiopéatico,
Parkinsonismo pos-infeccioso, Parkinsonismo toxico, Parkinsonismo arteriosclerético e
Parkinsonismo atipico (HAASE; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Entre tantos tipos, o Parkinson idiopatico que inclui o ponto em questédo do estudo,
também chamado de paralisia agitante acomete principalmente pessoas de meia idade e
idosos, como afirmam Haase, Machado e Oliveira (2010). Como a terceira idade é a mais
afetada, e, além dos sintomas ja mencionados o Parkinson causa ainda postura fixa em
flexdo de tronco e o chamado fenémeno do congelamento.

Uma vez que Doenca de Parkinson acomete zonas das regiées do cérebro
responsaveis pelo controle, coordenacao, tbnus muscular, postura e equilibrio isso faz
com que a vida e a socializacdo desses idosos seja afetada em virtude da presenca dos
tremores em repouso e a bradicinesia, assim sendo, muitos pacientes optam por ficar
isolados e evitam o convivio social, o que pode, nessa altura da vida, acarretar no
desenvolvimento de outras patologias como a depressdo, estresse e obesidade
(SARMENTO; PEGORARO; CORDEIRO, 2011).

O quadro clinico inicia-se geralmente entre 50 e 70 anos de idade independente do
género, mas podendo haver pacientes com sintomas precoces antes mesmo dos 40 anos
de idade. Segundo Andrade, Silva e Corso (2010) com o0 aumento da expectativa de vida,

acredita-se que por volta de 2020, mais de 40 milhdes de pessoas no mundo serao
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portadoras de Doenca de Parkinson.

A evolugdo da Doenga de Parkinson traz complicagbes decorrentes dos sinais e
sintomas fisicos que determinam o comprometimento social, mental e emocional, interfere
ainda, na capacidade do idoso contribuindo, assim, para a piora da sua qualidade de vida
(VASCONCELOS et al., 2015).

A Fisioterapia Aquatica vem sendo muito prescrita e indicada para idosos com Mal
de Parkinson, esses programas de tratamento sao sugeridos gracas ao ambiente seguro,
com menos possibilidades de quedas que a piscina oferece, e ainda, ser de boa aceitacao
pelo publico em questao, como afirmam Andrade, Silva e Dal Corso (2010).

A Fisioterapia Aquatica no tratamento de pacientes com Mal de Parkinson € feita
em ambiente liquido aquecido, piscina termo-aquecida, com a utilizacdo de técnicas
desenvolvidas para promover melhora na saude do individuo, prevenir doencas, retardar
0S avancos, tratar e reabilitar.

Entre os varios recursos que a Fisioterapia dispde a hidroterapia tem sido muito
utilizada para tratar e combater as doencas neuroldgicas, 0s exercicios fisicos praticados
dentro do meio liquido associados as propriedades fisicas da agua trazem beneficios
motores, sensoriais e preventivos muito significativos.

Em um paciente com Doenca de Parkinson, uma vez que seu equilibrio esta
comprometido, o trabalho sensorial é de grande importancia, pois estimula o equilibrio, as
nocdes de espaco, controle corporal e propriocepcao, causando assim, independéncia ao
paciente (SOUZA et al., 2014).

Nesse contexto, defende-se que a Fisioterapia Aquatica pode desempenhar papel
relevante no acompanhamento de pessoas com diagndstico de Parkinson, sobretudo, por
acumular conhecimento técnico-cientifico que os permitem intervir desde a avaliacdo até
as acodes de prevencao e reabilitacao.

Com base nessas consideracdes, elegeu-se como objeto deste estudo a atuacao
do Fisioterapia Aquatica no tratamento de pacientes com Parkinson. Assim, busca-se
responder, com base na producédo cientifica brasileira publicada em periédicos indexados,
a seguinte pergunta norteadora da investigacdo: Quais 0s beneficios proporcionados
pelas técnicas e métodos da Fisioterapia Aquatica para um paciente portador do Mal de
Parkinson?

A eleicao do objeto de estudo apresentado decorre da inser¢cao do pesquisador no

campo de estagio, na condicdo de aluno do curso de Pés Graduacdo em Fisioterapia
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Neurofuncional, desenvolvendo acdes junto a pessoas com Parkinson em tratamento,
guando apesar do embasamento tedrico e técnico da intervencao fisioterapica se deparou
com a inexisténcia de sistematizacdo de condutas e/ou protocolos assistenciais que
permitiam um direcionamento mais uniforme dos casos, na perspectiva de evitar condutas
variadas a critério do profissional, gerando multiplicidade de intervencées sem base em
evidéncias cientificas consistentes.

Outro aspecto que justifica o interesse pela teméatica é a identificacdo de uma
lacuna na producéo cientifica brasileira no concernente a atuacao da Fisioterapia Aquatica
no tratamento de paciente com o diagndstico de Parkinson. Esta foi evidenciada mediante
uma rapida busca em bases de dados como Scielo-BR, Lilacs e Medline, Pedro, Pubmed
e Google Académico, onde sdo raras as publicacdes na area, sendo em sua maioria com
data de publicacéo superior a dez anos.

Por conseguinte, o estudo mostra-se relevante pelo potencial de contribuir para a
reflexdo e aprimoramento teorico, técnico e pratico do fisioterapeuta que atua na
reabilitacdo aquatica de pacientes com Parkinsonismo.

Além disso, por se tratar de um estudo bibliografico, contribuira com a
sistematizacdo da producdo cientifica, bem como podera gerar novos conhecimentos,
permitindo a reducdo da lacuna evidenciada no que se refere a divulgacédo cientifica
nessa area.

Dessa forma busca-se contribuir com a comunidade académica com este trabalho
a respeito do tratamento dos pacientes com Mal de Parkinson, e mostrar que a terapia

aquatica apresenta bons resultados aos que a praticam efetivamente.

2 METODOS

Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica, com abordagem
gualitativa. A pesquisa constitui um procedimento racional e sistematico cujo objetivo &
viabilizar a solu¢do dos problemas que sdo desenvolvidos por pesquisadores, com 0
intuito de contribuir para o crescimento social, cultural e cientifico da sociedade.

Nesta revisdo bibliografica, a coleta de dados foi feita nos meses de maio a
agosto/2018. O periodo que consistiu entre os artigos e o0s estudos pesquisados
compreendeu entre uma lacuna temporal de dez anos. Assim sendo, foram considerados

estudos publicados entre os anos de 2008 a 2018. O material selecionado consiste em
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artigos publicados em perioddicos indexados, disponiveis, inicialmente, nas principais
bases de dados: SCIELO; LILACS; PEDRO; MEDLINE; PUBMED e GOOGLE
ACADEMICO.

Para operacionalizar a busca dos artigos nas plataformas de dados, foram
adotados descritores: fisioterapia no Mal de Parkinson; fisioterapia aquatica; terapia
aquatica no Mal de Parkinson. O seguinte meio facilitou e possibilitou a busca por estudos
sobre o tema proposto neste trabalho, qual seja a atuacdo e meio da Fisioterapia no
tratamento de pacientes com Mal de Parkinson.

Foram incluidos os artigos encontrados e publicados em periédicos brasileiros
indexados, no periodo de 2008-2018; publicados na lingua portuguesa ou lingua inglesa;
onde pelo menos um dos autores fosse fisioterapeuta e seguissem o critério de busca dos
descritores selecionados, sendo excluidos estudos duplicados e artigos que nhao
correspondessem ao tema proposto e/ou buscado pelos descritores ndo respondendo ao
guestionamento inicial e principal do estudo, excluidos também trabalhos que apenas
mencionam o tema proposto, mas nao o aprofundam.

O material bibliografico selecionado para compor o substrato analitico do nosso
estudo, foi submetido ao processamento, analise e discussdo dos resultados com base na
técnica de conteudo, modalidade tematica, conforme proposto por Bardin (2011), cujos

passos sdo 0s seguintes:

- Ordenacéo das informacdes: primeiro contato com o material de analise, no qual
se faz a leitura flutuante e organizac¢é@o do conjunto de dados coletado.

- Classificagdo dos dados: momento em que se processa a leitura
exaustiva/analitica procede-se a identificacdo das categorias empiricas na busca
de responder as questdes e/ou objetivos da pesquisa.

- Andlise final: consiste no movimento, a partir da profunda inflexdo sobre o
material empirico, na perspectiva de aprofundar a andlise articulando os achados
com a literatura especifica da area do estudo.

(BARDIN, 2011)

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apoés a selecdo total do material coletado procedeu-se com a andlise critica dos
artigos, a qual foi antecedida por leituras exaustivas de contetudo a respeito dos temas,
sendo possivel identificar as estruturas e categorias empiricas tematicas apresentadas a

sequir.
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3.1 Caracterizacao da producdao cientifica brasileira sobre a atuacao da Fisioterapia

Aquatica no tratamento do Mal de Parkinson

Ao fazer o levantamento bibliogréfico relacionado a tematica desse trabalho foi
possivel identificar uma quantidade muito pequena de estudos realizados com o tema
abordado disponivel e publicado nas principais bases de dados. Assim sendo, ao fim
dessa triagem levantou-se um quantitativo de 20 artigos cientificos, incluindo ensaios
clinicos, relatos de casos e reviséo sistematica.

Vale ressaltar que a maioria dos artigos encontrados abordava os temas em
guestdo na pesquisa, porém ndo os aprofundava ou tomava outro viés. Ficou visto
também que ha poucos trabalhos desenvolvidos na area, o que implica na limitacdo de
informacéo a respeito da eficacia do tema escolhido. Apds a triagem e a selecao dos
artigos encontrados, foram feitas leituras criteriosas e minuciosas aplicando, assim, 0s
aspectos de inclusado e exclusao, delimitando uma quantidade especifica de 06 artigos.

Ja em relacdo a autoria dos artigos pesquisados, todos foram escritos com a
participacdo de fisioterapeutas, em duas publicacbes houve presenca de outros
profissionais como médicos neurologistas e terapeuta ocupacional.

Identificou-se ainda que as publicacbes procedem de estados como Nordeste e
Sudeste, o que nos mostra a falta de producéo cientifica em outros polos do pais com a
atuacdo da Fisioterapia em pacientes com o Mal de Parkinson, levando a falta de
informacéo e a desigualdade de acesso as pesquisas em outras regides.

Constatou-se que o0s objetos de estudo estavam relacionados a qualidade de vida
em idosos que fizeram uso da terapia aquatica como meio de tratamento no combate ao

Mal de Parkinson.

Quadro 01 - Sintese dos artigos da amostra apresentando: autor, tipo de estudo,
intervencédo (anos 2010 a 2018).

AUTORES ANO TIPO DE ESTUDO/ INTERVENCAO
AMOSTRA
SILVA, D. M. da 2013 Estudo de intervencao Efeitos da Fisioterapia aquatica

no tratamento do Mal de

Parkinson.
SOUZA, C.D. dos A. 2014 Clinico Intervencional Abordagem da Fisioterapia

Estudo de caso. aquéatica na Doencga de

Parkinson.
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SARMENTO, G. da S. 2010 Reviséo Sistematica Fisioterapia aquatica como
tratamento de idosos.

VASCONCELOS, K. C. 2015 Estudo Intervencional Qualidade de vida na Doenca de
Parkinson com a Fisioterapia
agudtica.

ANDRADE, C. H. S. de. 2010 Estudo Intervencional Efeito da hidroterapia no
equilibrio de pessoas com Mal de
Parkinson.

VARA, A. C. 2011 Revisdo Sistematica Tratamento fisioterapéutico na
Doenca de Parkinson.

Fonte: Autoria propria (2018)

O meio fisico em que o paciente se exercita, as propriedades da dgua como forma
de impulsionamento do tratamento, as atividades prescritas em meio liquido para o
aumento do equilibrio, ganho de amplitude de movimento (ADM), melhora na marcha e
ganho de forca e tbnus muscular.

NoO que concerne ao cenario aos sujeitos dos estudos, todas as pesquisas foram
feitas com pacientes em tratamento do Mal de Parkinson, onde no local atuavam

Fisioterapeutas, e que estes, participaram e colaboraram da elaborac&o dos estudos.

3.2 AcOes e modalidades terapéuticas aplicadas pelo fisioterapeuta no tratamento

de idosos com Mal de Parkinson

A andlise do material selecionado para constituir o substrato da discussado do
trabalho apresenta de modo sistematico algumas modalidades de intervencao
fisioterapéutica junto aos portadores de Mal de Parkinson. Entretanto, a maioria dos
estudos por se tratar de estudos de intervencéo e relatos de caso aprestaram aplicacdes
de testes e técnicas tendo em vista a deteccao das respostas terapéuticas.

Assim sendo, com base no delineamento dos estudos e na descricdo dos
resultados e conclusfes expostas, pode-se entdo compreender as acdes e a possibilidade

da atuacao do profissional fisioterapeuta junto a esse segmento populacional.
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3.3 Avaliacao/diagndstico fisioterapéutico precoce e prevencdo dos pacientes

Parkinsonianos

Os estudos inclusos nesta revisao bibliograficas apresentam basicamente 0 mesmo
ponto de vista, e enfatizam a importancia do diagndstico precoce, bem como a préatica de
atividades fisicas como requisito fundamental para evitar o avanco rapido da doenca e
manutencado dos padrdes de normalidade. Nesse sentido, assegura-se que quanto mais
cedo, a doenca for detectada, diagnosticada e tratada mais lenta serd o seu avanco.

Pode-se inferir, com bases nas investigacbes componentes do nosso estudo, que 0
profissional de Fisioterapia, individualmente ou quando integra equipe multiprofissional,
tem como atribuicbes realizar testes, avaliagcbes diagnésticas e aplicar métodos
fisioterapicos eficazes no tratamento, com vistas a deteccéo precoce de complicacdes e a
intervengcdo de forma preventiva. Para tanto, dispbe de diversos tipos de testes e

protocolos de avaliacdo a serem aplicadas a cada caso especifico.

3.4 Tratamento e reabilitacdo de pacientes com Mal de Parkinson

Como foi discutido na secao Reviséo de literatura, o profissional fisioterapeuta, com
base na sua formacdo generalista, desenvolve competéncias e habilidades para
desenvolver a¢des junto ao paciente com Mal de Parkinson, as quais vdo desde o
diagnastico clinico e funcional, prevencao de complicagdes, tratamento e reabilitacao.

Ao integrar a equipe multidisciplinar no acompanhamento aos pacientes com Mal
de Parkinson, deve atuar no diagnostico precoce das incapacidades motoras e
neurolégicas, bem como na aplicacdo de recursos terapéuticos voltados a reabilitacéo,
bem como na devolucdo da qualidade de vida e as melhores praticas das atividades da
vida diaria.

Com base nos artigos selecionados nesta revisdo, € possivel identificar
modalidades da Fisioterapia que se aplicam aos casos de pacientes com Mal de
Parkinson, conforme descrito a sequir.

No estudo I, os autores, com base no estudo de intervengdo, apresentam meios
fisioterapéuticos para o tratamento do Mal de Parkinson com técnicas comprovadas
dentro da Fisioterapia Aquatica. Reconhece-se que que a Fisioterapia Aquatica tem

grande participacdo na melhora do equilibrio, e assim, melhora da percepcao, ja que a
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instabilidade postural € um sinal do Mal de Parkinson. Além, € claro, da terapia aquatica
ter maior atuacdo sobre os dominios motores, ja que melhora o desconforto fisico e a
mobilidade do paciente idoso.

Em relacdo ao estudo Il, os autores desenvolveram um relato de caso, onde
afirmam que na agua o paciente se sente mais seguro para desenvolver os movimentos, e
assim, contando com as propriedades da agua oferece maiores ganhos motores e
posturais, evitando os eventos de queda.

Ja no estudo lll, os autores produziram uma revisdo bibliogréfica, na qual os
estudos sugeriam em meio liquido aquecido o trabalho de fortalecimento de membros
inferiores, ganho de flexibilidade, resisténcia e alongamentos nos pacientes com Mal de
Parkinson.

Nestes termos, pode-se assegurar que a Fisioterapia Aquatica e suas técnicas
representam uma opc¢ao para o tratamento eficaz do Mal de Parkinson, capaz de reduzir a
dor, aumentar a funcionalidade, impedir o avanco da doenca e dar uma melhor qualidade

de vida ao paciente.

4 DISCUSSAO DOS DADOS DA AMOSTRA COLETADA

Ha poucos relatos na literatura que referenciam os efeitos positivos da terapia
aquatica em individuos com Mal de Parkinson, porém sabe-se que seus efeitos promovem
beneficios motores e sensoriais que estimulam na melhora do equilibrio corporal afirmam
Andrade, Silva e Dal Corso (2010).

De acordo com Hasse, Machado e Oliveira (2008), varios estudos tém
demonstrado que o aumento dos sintomas da Doenca de Parkinson esta associado
diretamente a deterioragdo da condicdo fisica, caracterizado pela pobreza dos
movimentos e a diminuicdo da ADM, gerando, assim, a diminuicdo das AVD’s
desencadeando em atrofias musculares, como explica o Principio do Desuso.

A dificuldade nos individuos com Mal de Parkinson para se movimentar faz com
gue tenham fragueza e encurtamentos musculares bem acentuados, além de rigidez e
bradicinesia, 0 que causa alteracdes patoldgicas e 6sseas responsaveis por incapacidade
funcional afirmam Souza et al. (2014).

As limitacdes fisicas encontradas nos pacientes com Mal de Parkinson afetam seu

emocional, pois hd uma tendéncia a tornarem-se mais dependentes de seus familiares e
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cuidadores, gerando, assim, isolamento social como explicam Vasconcelos et al. (2015)

Pacientes diagnosticados com Mal de Parkinson e que n&o praticam exercicios na
fase inicial da doenca tendem a perder suas fun¢des mais rdpidas do que pacientes que
tenham se exercitado na mesma fase, o que leva a conclusdo segundo Andrade, Silva e
Del Corso (2015) que as atividades fisicas e protocolos de atividades aquaticas sédo de
satisfatoria relevancia para manutencao do equilibrio e prevenindo futuras quedas.

No estudo feito por Silva et al. (2013) a Fisioterapia Aquatica teve bons resultados
na instabilidade postural dos pacientes, sendo um dos sinais basicos da doenca de
Parkinson que esta relacionado a alteragcbes da marcha e riscos de queda. Ja outros
sinais foram igualmente analisados, o ganho de mobilidade, a realizacdo de AVD’'s e a
melhora da cognicdo. Explica ainda, que a Fisioterapia Aquatica pode melhorar os
dominios motores e ndo motores dos pacientes, tendo em vista que o desconforto fisico e
a limitacdo da mobilidade podem ocasionar problemas psicolégicos e emocionais.

A abrangéncia dos resultados alcancados pela Fisioterapia Aquatica nos pacientes
pode estar relacionada as propriedades fisicas e do aquecimento da agua, que
desempenha um papel importante na melhoria e na manutencdo da amplitude de
movimento, na reducao da tensdo muscular e nas dores como afirmam Silva et al. (2013).

A agua aquecida favorece no aumento do metabolismo e na diminuicdo da tenséo
muscular, propiciando ao paciente um ambiente relaxante e confortavel, além de contribuir
para a melhora da instabilidade postural e o tremor, que possivelmente influencia na
melhora do desconforto corporal, pois 0 relaxamento muscular permite ao individuo uma
melhor estabilidade pelas acbes do empuxo e gravidade. A diminuicdo do tdbnus muscular
favorece a execucdo adequada dos movimentos, os quais beneficiam o alinhamento
postural, atuando diretamente na melhora da postura cifética e, consequentemente nas
funcdes respiratorias e nas AVD’s como relatam Vasconcelos et al. (2015).

O trabalho proprioceptivo em meio liquido difere do solo em funcédo das
propriedades fisicas da agua, segundo Souza et al (2014) os exercicios realizados na
agua sofrem pela resisténcia imposta pela pressédo hidrostatica e a viscosidade que
podem estimular o aumento do fuso muscular, o que aumenta a forma¢éo dos estimulos
gue sao necessarios para a formacao adequada do esquema corporal.

Dessa forma, ocorre a promocdo de novas estratégias sensorio-motoras para a
efetividade do equilibrio do paciente com Mal de Parkinson, contribuindo, assim

diretamente para as AVD’s.
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O meio liquido permite o atendimento individual e em grupo, diminuindo a acéo da
gravidade, permitindo uma variedade maior de exercicios com a utilizagdo dos MMII e
MMSS simultaneamente e sem riscos de quedas, além disso, como dizem Silva et al.
(2013) é um tipo de intervencdo prazerosa para 0s pacientes, trazendo relaxamento,
socializacdo e um ambiente agradavel, pois 0 meio aquatico propicia um ambiente ludico
e de interacdo social, o que pode ter sido um fator para a melhora dos pacientes.

J& Vasconcelos et al. (2015) afirma, que a Fisioterapia Aquética torna 0 meio
imerso mais lidico e favorece a interacdo social e emocional do individuo com Mal de
Parkinson com o intuito de melhorar a autoestima e confianga, pois uma intervencao em
grupo por meio da agua aquecida gera um ambiente que facilita a execug¢do dos
exercicios propostos e permite uma maior socializagao.

Exercicios em ambiente aquatico podem facilitar atividades motoras em paciente
diagnosticado com Mal de Parkinson. E possivel favorecer de acordo com Souza et al.
(2014) movimentos mais amplos e atividades desafiadoras, viabilizar repeticbes e
contribuir para melhorar o desempenho motor e funcional.

Em seu estudo, Vasconcelos et al. (2015) ressaltam que a postura terapéutica deve
ser enfatizada e adotada com frequéncia em pacientes com doencas neurodegenerativas,
em espacial as com Mal de Parkinson, pois é visivel a mudanca comportamental, além de
estimular a interacdo social e consequentemente melhorando a qualidade de vida.

O trabalho em meio aquatico favorece segundo Souza et al. (2014) a melhora da
mobilidade articular e a forca muscular, a funcionalidade, o equilibrio e,
consequentemente, o condicionamento fisico. Os exercicios realizados na agua
favorecem a reabilitacéo, pois os efeitos proporcionam menos estresse articular, aumento
da circulacdo e facilita os movimentos. O auxilio da flutuacdo permite que o paciente
retome padrdes de movimento com maior facilidade, reforcando, assim a motivacéo e a
autoconfianca para a realizacdo das AVD’s.

Para Silva et al. (2013) apds os protocolos de terapia aquética serem aplicados os
pacientes foram detectados com melhoras em varios quesitos, como a mobilidade, AVD e
cognicdo. Afirmou ainda que altos niveis de dopamina foram encontrados durante a
realizacdo do exercicio moderado, sugerindo que um programa de atividades moderadas
pode servir para reduzir a progressao do Mal de Parkinson.

Reconhece-se que a Fisioterapia aquatica tem beneficios para a qualidade de vida

dos pacientes com Mal de Parkinson, considerando uma terapia eficaz, ndo s6 nas
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disfungBes motoras, mas melhorando o bem-estar dos individuos, afirma Vasconcelos et
al. (2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No percurso da pesquisa foi possivel demonstrar que a Fisioterapia Aquética
obteve respostas no controle de tronco, além de melhorar a agilidade e equilibrio dos
pacientes com Mal de Parkinson, sendo um excelente recurso fisioterapico para um
tratamento eficaz.

Mostrou-se ainda eficaz na devolugéao de qualidade de vida e na maior manutencéo
da qualidade das relacdes sociais dos pacientes, muitos atribuem a evolucdo e melhora
ao maior contato com pessoas € grupos que passam pelo mesmo problema
simultaneamente.

O meio aquatico oferece a seguranca e a confianca que os pacientes idosos
precisam muitas vezes para enfrentar uma atividade fisica que tanto exige deles, dessa
forma, praticar atividades em um espaco prazeroso faz com que 0s exercicios sejam mais
atraentes e apresentem melhores efeitos.

A terapia aquatica ndo é capaz de curar os sintomas do Mal de Parkinson, mas é
capaz de manter a boa movimentacdo dos pacientes evitando o agravamento do quadro
motor e retardando a progressao da doenca.

Vale ressaltar que ficou constatado, que ainda sdo poucas as pesquisas e fontes
bibliograficas que abordam a Fisioterapia Aquatica e sua eficacia no tratamento do Mal de
Parkinson. Maiores estudos precisam ser feitos e com publicos mais vastos, para, assim,

revelar a comunidade académica a eficacia em grupos diversos no qual a doenca alcanca.
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RESUMO

A fitoterapia tem grande importancia na vida das pessoas, ndo apenas pela sua eficacia
na acao terapéutica, mas também por ser parte da cultura de um povo. O objetivo desse
estudo consistiu em enumerar as plantas utilizadas por pacientes atendidos nas clinicas
de ensino do curso de Odontologia em Fortaleza-Ceara, as formas de preparo dessas
substancias e vias de administragdo. Foram entrevistados 250 pacientes atendidos nas
disciplinas Clinica Integrada Ill, Clinica Integrada IV e na urgéncia. Um total de 194
(77,6%) relataram fazer uso de plantas medicinais, principalmente o boldo (38,7%). A
aroeira foi a planta mais utilizada para afeccdes da boca e a forma de administracdo mais
usada foi o cha (26,7%). Os profissionais da area da saude devem orientar e estimular os
pacientes atendidos nas clinicas de ensino a utilizar fitoterapicos, inclusive nas afecctes
orais.

Descritores: Plantas medicinais. Saude bucal. Terapias complementares.

ABSTRACT

Phytotherapy has great importance in people's lives, not only for its therapeutic action, but
also for the culture of a people. The aim of this study is to list the plants which are used by
patients of a denstistry school in Fortaleza-Ceard, as ways of preparing these substances
and routes of administration. 250 patients were interviewed in urgent care and in the
clinical subjects Clinica Integrada Ill and Clinica Integrada IV. A total of 194 (77.6%)
patients referred to use medicinal plants, mainly boldo (38.7%). Aroeira was the most used
plant for mouth diseases and tea was the most used form of administration (26.7%).
Health care professionals should guide and encourage patients treated at teaching clinics
to use herbal medicines, including to the treatment of oral diseases.

Keywords: Medicinal plants. Oral health. Complementary therapies.
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1 INTRODUCAO

Uma das formas mais antigas de préatica medicinal da humanidade é a utilizagédo de
plantas para fins de prevencdo, cura e tratamento de doencas. A pratica de saude através
de plantas medicinais por meios nédo convencionais possui diferentes termos, podendo ser
reconhecida como: Medicina tradicional (MT), Medicina Integrativa (MIl) e Medicina
Alternativa e Complementar (MAC). No Brasil, com incentivo da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), estd inserida nas Praticas Integrativas e Complementares (PIC),
preconizadas pela Atencao Priméria a Saude (CONTATORE et al., 2015).

Dessa forma, a Medicina Alternativa e Complementar (MAC) é uma conduta que
esta sendo cada vez mais reconhecida pelos profissionais de salde para promoc¢ado de
saude e de bem-estar das pessoas, colaborando também para prevencao de doencas,
sendo reconhecida como um dos principais pilares de abastecimento de servicos de
saude ou como complemento (AL MANSOUR et al., 2016; WHO, 2013). Apesar de ser
consumo em quase todos os paises do mundo, a medicina ndo convencional ainda tende
a ter maior adeséo, pois, tendo sua eficacia, seguranca e qualidade comprovadas, ela
auxilia no acesso aos cuidados de saude por grande parte da populacdo (WHO, 2013).

Além disso, a importancia da fitoterapia se da por fazer parte da cultura de um
povo. Existem registros de cultivo de plantas medicinais desde a antiguidade, em
civilizagbes como as da india, Grécia, Egito e China; nessa Ultima, 0 uso terapéutico
dessas plantas possui registros de 3000 a.C (AKERELE, 1992; NOLLA et al., 2005;
ALVES, 2013; STEFANELLO et al., 2018).

No Brasil, as plantas da flora nativa sdo consumidas com pouca, ou até mesmo
nenhuma, comprovacdo de suas propriedades farmacolégicas (BOCHNER et al., 2012;
SOUZA et al., 2016). Por serem preparacdes vegetais padronizadas em que uma ou mais
substancias presentes em determinadas plantas sdo misturadas e preparadas
adequadamente com finalidades distintas, os fitoterapicos, podem causar efeitos
colaterais (MACHADO, OLIVEIRA, 2014; NAZARI et al., 2017). Contudo, percebe-se uma
generalizacdo do uso pela justificativa de que, por ser natural, ndo é téxico e muito menos
gue causa danos a saude. Esses efeitos podem advir de adulteracées propositais com
substancias farmacéuticas potentes, contaminacdo por agrotoxicos, metais pesados e
microrganismos, bem como a prépria interacdo com outros medicamentos ou alimentos

ingeridos no dia a dia pelo paciente, além de caracteristicas proprias do paciente, como
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idade e sexo (HOFMANN, 2016).

Entretanto, a limitagcdo do acesso a medicamentos convencionais por questdes
econbmicas muitas vezes leva as pessoas a buscarem alivio de seus sintomas e
enfermidades utilizando-se de procedimentos baratos ou gratuitos, e as plantas
medicinais, retiradas diretamente da natureza, sdo um exemplo disso. Segundo dados do
Ministério da Saude, em 2015, a procura por tratamentos com base na fitoterapia pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) cresceu em 161% em relacgéo a 2013, totalizando 16 mil
brasileiros interessados nesses medicamentos (MACIEL, 2016).

As principais utilizagbes de tais plantas estdo relacionadas com as doencas que
mais acometem a populacdo, como resfriados e gripes, enxaquecas, colicas e insdnia
(STEFANELLO et al.,2018). Na Odontologia, um dos maiores avan¢cos em relacao aos
fitoterapicos foi o desenvolvimento de derivados naturais no que se refere as plantas com
acao antimicrobiana e anestésica (FRANCISCO et al., 2010). Segundo reviséo realizada
por Machado e Oliveira (2014), além da crescente inclusdo de fitoterapicos em
dentifricios, certos chas podem ser utilizados para inibir o crescimento e aderéncia
bacteriana nas superficies dentais; além disso, espécies como a roma e a camomila, sao
indicadas em casos de inflamacéo, aftas e abscessos dentarios.

Por mais que existam inUmeras possibilidades de utilizacdo desses fitoterapicos por
parte de profissionais da saude, na Odontologia o potencial dessas plantas ainda € pouco
explorado, seja no ambito do tratamento de doencas sistémicas com manifestacdes orais
ou até mesmo apenas em doencgas bucais (EVANGELISTA et al., 2013).

Tendo em vista a crescente procura por esses medicamentos e sua vasta
diversidade, bem como o pouco conhecimento sobre seu potencial na Odontologia, 0
objetivo desse estudo consistiu em enumerar as plantas utilizadas por pacientes
atendidos nas clinicas de ensino de um curso de Odontologia, bem como as formas de

preparo dessas plantas e suas vias de administracao.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo, com a participacdo de pacientes atendidos no
primeiro semestre do ano de 2018 nas clinicas de ensino do curso de Odontologia de uma

Universidade no municipio de Fortaleza/Ceara.
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A abordagem, de forma individual dos pacientes, foi realizada na recepcdo da
Clinica Odontolégica, antes da entrada para a consulta. Foram explicitados os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Aqueles que concordaram em participar receberam o
questionario e o responderam de forma individual, apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

O critério de inclusdo considerou idade igual ou maior que dezoito anos e
concordar em participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado contendo
perguntas objetivas sobre o uso, preparo e aplicagéo de plantas medicinais nos processos
odontolégicos. Os questionarios foram repassados aos participantes apds parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da UNIFOR (n°. 2.685.383).

Os dados foram consolidados em planilhas do Excel e analisados mediante

estatistica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As plantas medicinais eram, outrora, utilizadas para tratamento e cura de doencas
em classes sociais mais baixas. Porém, ultimamente estdo sendo difundidas muito além
disso, tendo uso nas praticas médicas, odontolégicas e de enfermagem, por todas as
classes sociais (GE; ZHANG; ZUO, 2014).

Nesse estudo, foram entrevistados 250 pacientes atendidos na clinica integrada de
graduacéo de Odontologia, priorizando aqueles cujo perfil de tratamento se enquadrava
em procedimentos de maior complexidade, a saber: cirurgias de terceiros molares,
tratamento endodontico de mudltiplos canais, além dos atendimentos de carater de
urgéncia, incluindo queixas de dor de dente e abcessos dentarios.

Dos participantes, 194 (77,6%) relataram fazer uso de plantas medicinais para
tratamento de condicbes de saude bucal e sistémicas. Dentre as afirmacdes de uso,
relacionam-se as identificadas pela quantidade de respondente e percentual, seguindo a
prevaléncia do uso: Boldo (n= 48;24,7%), Horteld (n= 22;11,3%), Capim-santo (n=
14;7,2%), Erva cidreira e Eucalipto (n= 13;6,7% cada), Camomila (n= 11;5,7%), Mastruz e
Roma (n= 10;5,2% cada), Erva doce (n= 9;4,7%), Malva (n= 8;4,1%), Alho, Babosa,

Laranja (n= 4; 2,1% cada), Alfavaca, Aroeira (n= 3;1,5% cada), Quebra pedra, Sucupira
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(n=2;1,1% cada). Além dessas, outras plantas foram citadas em menor percentual, sendo
elas: Abacate, Alho com limdo, Bananeira, Copaiba, Corama, Coronha, Couve com
gengibre, Cumaru, Florais de Bach, Folha de tamarindo, Jenipapo, Limao, Meldo Caetano
e Picdo (n=1; 0,5% cada).

Quando os perguntados se utilizavam uma segunda planta, o capim-santo e a erva
cidreira foram as mais citadas, ao mesmo tempo em que, ao relatarem utilizar uma
terceira planta, prevaleceram o boldo, a erva cidreira e hortela.

Em relacdo as afeccdes bucais, dos 194 participantes que afirmaram utilizar
plantas medicinais, apenas 30 (15,5%) responderam fazer uso de fitoterapicos com tal
finalidade.

Na Odontologia, as plantas medicinais sao indicadas principalmente na fabricacéo
de substancias para controle de biofilme, afeccdo bucal, tratamento de patologias e
controle da ansiedade pré-operatoria. As formas de apresentacdo mais utilizadas nessa
area sao representadas por géis, comprimidos, capsulas, solu¢cdes aquosas, pomadas,
infusdes e solugcbes hidroalcoolicas. Dentre as principais vantagens, em detrimento a
medicamentos convencionais, estdo a relativamente menor toxicidade, maior
biocompatibilidade e a maior facilidade de acesso pela populacdo (FRANCISCO et al,
2010; ARADA, PEREZ, 2019).

Nesse contexto, dentre os que afirmaram fazer uso de fitoterapia para tratamento
de afecc¢des bucais (n=30), relacionam-se as formas identificadas pela quantidade de
respondente e percentual, seguindo a prevaléncia do uso: a aroeira (n= 8; 26,7%);
babosa, camomila, gengibre, malva e pedra hume (n= 2;6,7%); alcafrdo, alho, arnica,
boldo, eucalipto, alfavaca, casca de ameixa, casca de laranja, coronha, cravo, horteld,
malvarisco, mastruz (n= 1;3,3%)

Estudos comprovam a eficacia do cravo da india (Syzygium aromaticum), que pode
ser usado no tratamento de gengivite, abscesso e inflamacdes. A partir dessa planta se
extrai o eugenol, substancia antimicrobiana amplamente utilizada em produtos com
finalidade de protecdo do complexo dentino-pulpar, como cimentos e pastas a base de
oxido e zinco e eugenol. A babosa (Aloe Vera) também possui propriedades anti-
inflamatorias e antissépticas, atuando na inducdo do crescimento celular e recuperacéo
de tecido danificados. Além disso, tem sido mostrado potencial para a babosa quanto ao
seu uso na desinfeccdo de lesbes de céarie e consequente reducdo de céaries secundarias
em estudos in vivo (FRANCISCO et al., 2010, ALELUIA et al., 2017, ARADA; PEREZ,
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2019, PATRI; SAHU, 2017).

Ademais, a aroeira (Schinus terenithiofolius) apresenta acdo antimicrobiana,
antibacteriana, antifingica, anti-inflamatoria e antiulcerogénica, sendo amplamente
utilizada em antissépticos e no tratamento de estomatites (FRANCISCO et al, 2010,
MACHADO; OLIVEIRA, 2014). Vista como indicacdo para cicatrizacdo no tratamento de
inflamacBes em geral, seu uso no tratamento da gengivite ja é demonstrado na literatura,
uma vez que possui efeito de reducdo do indice de sangramento gengival. Além disso,
também possui eficacia anticariogénica e contribui para a dureza superficial do esmalte,
além de agir na reducdo da reabsorcdo Ossea alveolar em estudo feito com ratos que
tiveram doenca periodontal induzida (DIAS; SILVA; LIMA, 2015; MACHADO, OLIVEIRA,
2014; ALELUIA et al. 2015).

Conhecida cientificamente como Malva sylvestris, a malva possui propriedades
anti-inflamatorias, antibacterianas, antifingicas e anti-aderentes. Seu uso na Odontologia
€ mais bem conhecido na forma de antisséptico bucal (Malvatricin®) para bochechos pos
exodontia e controle de biofilme, tendo suas caracteristicas antimicrobianas ja
confirmadas amplamente na literatura (BOHNEBERGER et al., 2019; PINTO et al., 2013;
SARMENTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2015).

Finalmente, a camomila (Matricaria chamomilla 1.) € conhecida por seu efeito
calmante, mas também possui papel anti-inflamatorio, antimicrobiano e cicatrizante, sendo
utilizado para tratamento de halitose (sendo a planta incorporada a dentifricios) e em
diversos quadros inflamatorios da cavidade oral, desde gengivites e abscessos a aftas e
mucosite, principalmente em pacientes quimioterapicos (BOHNEBERGER et al., 2010).
Deve-se ressaltar, entretanto, que seu uso deve ser controlado pela possivel interacéao
com anticoagulantes, barbittricos e outros sedativos (ALELUIA et al., 2017).

Além das citadas pelos pacientes, extratos de salvia e menta vém sendo
associados a dentifricios com o intuito de prevenir halitose e tratar doencgas periodontais.
A prépolis € um recurso terapéutico pés-operatorio bastante frequente nas areas da
cariologia, endodontia, periodontia e patologia oral, devido a suas propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatoérias e indutoras de dentina reparadora e tecidos duros. O
alho (Allium sativum) € um outro exemplo utilizado para combater infeccbes bacterianas.
O araca (Psidium albidum), por sua vez, é direcionado para controlar a placa bacteriana
por propriedades antibacterianas evidenciadas na presenca de solugbes aquosas e
hidroalcodlicas (ALELUIA et al., 2017; FRANCISCO et al.,, 2010, SCHEFFELMEIER;
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MIASATO; VIEIRA, 2018).

Quando perguntados para quais condigbes bucais essas plantas séo utilizadas,
relacionam-se as identificadas pela quantidade de respondente e percentual: qualquer tipo
de inflamacéo bucal (n= 11;37,9%); afta, corte, machucado na boca (n= 9;27,8%); dor de
dente (n= 4;13,9%); mau halito (n= 2;6,8%); gengiva vermelha, sangramento, boca seca,
tumores (n= 1;3,4%).

Sobre as formas de utilizagcdo das plantas medicinais pelos participantes, as mais
relatadas foram cha (84,1%) e o bochecho (16,8%). Esses dados foram confirmados por
Souza et al. (2016) e Bhardwaj e Bhardwaj (2012), os quais mostram esse como principal
meio de utilizacéo das plantas medicinais. De acordo com Silva et al. (2015), a preferéncia
pela utilizacdo do ch& corresponde pela praticidade, facilidade e rapidez na obtencédo do
medicamento.

Foi observado que as plantas medicinais tiveram sucesso em sua finalidade de
tratamento para a maioria dos entrevistados que faziam seu uso (55,7%). Pode-se
perceber, portanto, que elas sdo reconhecidas quanto as propriedades de tratamento para
condicBes de saude sistémicas, ao contrario do uso para tratar de afec¢des bucais, uma
vez que apenas uma pequena parcela da amostra mostrou algum conhecimento (15,5%).

Sendo assim, mais pesquisas sobre a terapéutica através de plantas na
Odontologia sdo necessarias devido a popularizacdo das propriedades benéficas, mas
baixa comprovacao de efeitos adversos, embora algumas ja sejam contraindicadas em
situacOes pré-operatorias, bem como para uso concomitante a outras medicacoes,
podendo induzir o aumento da chance de hemorragias poOs tratamentos cirdrgicos
(MACHADO et al., 2017; NAZARI et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a fitoterapia € uma forma eficaz, de baixo custo e facil acesso, tanto
para a populacdo quanto para a indicacao dos profissionais. Para tratamento da boca, a
aroeira € a mais usada, principalmente na forma de cha. Vale ressaltar que a populacdo
carece de orientacao profissional para o uso de tais fitoterapicos, principalmente na area
odontoldgica, que se mostrou pouco conhecida tanto nesta pesquisa como na literatura.
Sugere-se que os profissionais da area da saude orientem e eduguem a populacdo

guanto a ingestdo de tais plantas que podem ser benéficas ou maléficas, e também,
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orientar quanto a forma correta de serem utilizadas.
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