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CASE OF A PATIENT WITH AVE

Resumo:

O objetivo deste estudo foi verificar os beneficios da
intervencédo fisioterapéutica na comunidade em atengdo a
uma paciente com AVE ( acidente Vascular enceféalico). Este
descreve o caso de uma paciente de 74 anos de idade, sexo
feminino, acometida por AVE ha oito anos, e que possui o
lado direito do corpo comprometido, sendo entdo submetida
a tratamento fisioterapéutico uma vez por semana durante
quatro semanas seguidas. A paciente € acompanhada pelo
PSF (Programa de Saude da Familia) do bairro Inocoop no
municipio de Jequié, nas areas de abrangéncia da Unidade
de Saude Padre Hilario Terrosi. Tal paciente apresentava
padrdo de sinergismo flexor e desajustes na deambulagao.
Foi enfatizado no tratamento de tal paciente a cinesioterapia
com énfase na técnica de PNF, além de medidas preventivas
para diminui¢cdo de complicagbes da hipertenséo, diabetes e
quedas. Foi restabelecido o movimento de abducdo dos
dedos do pé, bem como extensdo e flexdo dos dedos e
tornozelo. Houve melhorias na postura e do auxilio na
marcha, onde a mesma obteve mais seguranga. A paciente
despertou para a consciéncia corporal do lado hemiplégico.
As orientacdes para melhora de dinamica circulatdria,
higiene, postura foram vélidas. Conclusdo: A presenca do
fisioterapeuta na comunidade se torna relevante na medida
em que contribui para a promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo obedecendo assim os principios do atual modelo
de salde e consequentemente promovendo a melhora da
qualidade de vida da populacéo.
Palavras-chave: Saude Publica;
Hipertenséo.

Reabilitacdo; PSF;

Abstract

The objective was verify the benefits of the physical
therapist’s intervention in the community in attention to AVE
patient. This study describes a 74 year-old patient's case,
feminine sex, attacked by AVE eight years ago, and
possessesed the body’s right side committed and was submit
to physical therapeutics treatment once a week for four
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followed following. The patient is accompanied by PSF
(Programa de Salde da Familia) Inocoop neighborhood in
the distrit of Jequié city, in the inclusion’s areas of the
Unidade de Saude Padre Hilario Terrosi. She presented
sinergismo flexor pattern and disagreements in the
deambulacdo. We emphasized treatment the cinesioterapia
with emphasis in PNF's technique, besides measures
preventive to decrease complications of the hypertension,
diabetes and falls. The movement of abduction foot’s fingers
was reestablished, as well as extension and deflection of
fingers and ankle. In a significant less way, but representing
patient's evolution, improvement her posture was gotten and
march’s aid, obtaining more safety. The patient woke up to
corporal conscience to hemiplégico side. The orientations for
improvement of circulatory dynamics, hygiene, posture was
valid. Conclusion: The physiotherapist's presence in the
community becomes important because contribue for the
promotion, prevention, recovery and rehabilitation obeing the
beginnings of the current health’s model and consequently
promoting the improvement the life’s quality of the population.
Keywords: Public health; Reabilitation; PSF; Hypertension

Introducgao:

As politicas de salde no Brasil sofreram modificagbes essenciais que
evoluiram para a consolidacdo de um modelo de salude voltado a atender as
necessidades da populagdo, em geral. Desempenhou um papel importante na
constituicdo e estabilizacdo da ordem sécio-politica brasileira contribuindo para
mudar a tendéncia de concentragdo de poder e exclusdo da populagdo menos
privilegiada dos processos de decis&o econdmica e politica™

Em consequéncia da globalizagdo e da instalacdo de uma economia
gerenciada por setores externos, a necessidade de implantacdo de
mecanismos que regulem a economia e a vida politica, social e as condi¢des
da qualidade de vida da populagdo se tornam fundamentais, sendo que a
parcela mais atingida com o novo modelo econémico e as politicas publicas é a
populagdo menos privilegiadas, que precisa de politicas assistenciais que
visam melhor qualidade de vida® .

Desde que a saude no pais foi instituida como um direito de todos e um
dever do Estado e operada por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), que
0s gestores deste sistema vém atribuindo énfase a mudanca do modelo de
atencdo a saude, priorizando o nivel de atencdo bésica, essa nova proposta,
teve inicio em 1994, com a operacionalizagdo do PSF, incorporando a
experiéncia anterior do Programa de Agentes Comunitérios de Sadde (PACS)*

A proposta “Saude da Familia’, € uma estratégia politico-governamental
para a mudanca do modelo de atencéo a salide no contexto do SUS*

O PSF enquanto programa de ag8es primérias e relacionadas a visitas
domiciliares ¢ um modelo que continua sendo ajustado aos moldes de
promocdo da saude, através do engajamento da intersetorialidade e da

36 Ferreira FN et al.



interdisciplinaridade. E no ambito da salde tem caracteristicas para alavancar
0 SUS a fim de alcancar sadde para todos.®

Os objetivos e caracteristicas do PSF refere-se a reorganizagdo da
pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas no hospital e
voltado para o interesse dos gigantes do sistema. A atencdo esta centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social. Ha&
alteracéo das praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de
trabalho, concentrado na vigilancia & salde e incorporacdo do territorio
enquanto espaco de abrangéncia definida®

Os profissionais da equipe do PSF, segundo o Ministério da Salde,
precisam ser capazes de atuar com criatividade e senso critico, mediante uma
pratica humanizada, competente, que envolva a¢des de promogéo, prevencao
e recuperacao da saude. Deve ser capaz de planejar, organizar, desenvolver e
avaliar agdes que respondam as necessidades da comunidade, articulando os
diversos setores envolvidos na Promogdo da Saude. O PSF como modelo
dessa nova realidade desenvolve programas e ag¢fes de controle que atendem
a toda populagdo. Dentre as agdes em saude desenvolvidas, destacam-se as
acdes na salde da crianca, na saude do idoso e na saude da mulher, assim
como o controle do diabetes e da hipertensdo*

O controle da hipertensdo tem como objetivo reduzir a incidéncia de
complicagdes, reduzir o numero de internamentos e custos hospitalares,
através de prevencdo e controle da doenga, evitando assim consequéncias
graves a salide, como o Acidente vascular cerebral que acomete mais de
150.000 brasileiros por ano. Esse acometimento, conhecido como derrame,
resulta numa restrigao ao fluxo sanguineo ao cérebro, causando efeitos diretos
como lesdo celular e indiretos,como danos as funcdes neurolégicas, que
podem se manifestar de diversas formas tanto no campo motor, quanto no
sensorial, perceptivo, emocional, na linguagem diminuindo a qualidade de vida
do paciente e impondo diversas incapacidades. Podem ser temporarios ou
permanentes e possui como principal fator de risco a hipertensdo e fungdo
cardiaca deficiente”

A fisioterapia poderia junto a equipe atuar de forma a - Realizar
atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades, aqueles
pacientes acamados ou impossibilitados. Desenvolver atividades para que os
pacientes consigam realizar as AVD’s (Atividades da Vida Diaria) de forma
independente, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo mais
complicagdes®

O conceito de salde vem passando por intensas transformagoes,
principalmente no que diz respeito ao modelo de saude, vem passando de um
modelo hospitalocentrico, para um modelo assistencial promotor da saude,
preventivo e principalmente contando com a participacao popular e a
interdisciplinaridade dos diferentes profissionais da saude. Neste sentido,
entende-se saude ndo como o avesso da doenca, mas como a busca do
equilibrio do ser humano. Com a implantagdo do PSF e visando maior
promogédo e prevencgdo da salde, melhorando assim a qualidade de vida da
populagdo, é que se vé a necessidade e importancia da insercdo do
fisioterapeuta na equipe®
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A participagdo da fisioterapia na saude coletiva constitui-se em uma
contribuicdo imperativa, que pode viabilizar maior resolu¢éo junto a outros
profissionais e junto as medidas e caracteristicas desse novo modelo vigente®

Como ja mencionada anteriormente, a proposta do novo plano de saude
da familia PSF como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude,
funcionando como principal porta de entrada do SUS, cuja finalidade maior é
promover salde em todos os sentidos, ndo poderia deixar de lado o
engajamento de outras profissdes alem daquelas que fazem parte de sua
equipe. O fisioterapeuta pode participar de forma efetiva na equipe,
desenvolvendo um trabalho que venha a constituir uma nova forma de
organizar os servicos de satde™.

E de grande importancia a incorporacdo de novos conhecimentos,
técnicas, sugestdes provenientes de outras profissées do setor de salde, para
que o principal objetivo desse sistema seja alcancado de forma generalizada,
enfrentando o complexo quadro mortalidade e morbidade™.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar os beneficios da
intervencao fisioterapéutica na comunidade em aten¢do a uma paciente com
AVE.

Metodologia

Este estudo descreve o caso de uma paciente de 74 anos de idade,
sexo feminino, acometida por AVE héa aproximadamente oito anos, acometendo
o lado direito do corpo e submetida a tratamento fisioterapéutico. A.S. é
portadora de hipertens@o arterial e diabetes mellitus, diagnosticados pelo
médico da Unidade de Salde a pelo menos 4 anos e esta diariamente sob
efeito medicamentoso para diminuir os efeitos dessas patologias. A paciente é
acompanhada pelo PSF (Programa de Saude da Familia) do bairro Inocoop no
municipio de Jequié - Bahia, nas areas de abrangéncia da Unidade de Saude
Padre Hilario Terrosi.

Esta foi submetida a tratamento fisioterapéutico logo apés o
acometimento pelo AVE, no entanto, o tratamento foi interrompido pela
impossibilidade de deslocamento da paciente ao servico de fisioterapia, que se
encontra a uma longa distancia de sua residéncia. Foi proposto na disciplina
fisioterapia comunitaria que trés alunas prestassem atendimento semanal a
esta paciente. Dessa forma, foram realizadas quatro visitas no decorrer da
disciplina.

No inicio do tratamento A.S. apresentou na avaliacdo inicial padrdo de
sinergismo flexor: cabega levemente flexionada para o lado direito, elevagao
escapular, protusdo de ombros, rotagdo interna e aducdo do membro superior
direito, com leve flexdo de cotovelo (que aumentava com a flexdo do ombro),
flexdo de punho e dedos. Seu pé assumia uma posi¢cdo em flexao plantar. Na
deambulacédo apresentava desajustes posturais, ndo tendo muito equilibrio,
necessitando de apoio para caminhar. A escapula apresentava-se muito
aderida, mais a nivel superior que inferior. A musculatura extensora do membro
superior se apresentava flacida.

Foram realizadas durante as visitas atendimento fisioterapéutico
buscando a funcionalidade da paciente utilizando recursos domésticos como
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copos, varas, cordas, toalhas, cadeiras, mesa e todo o espago fisico possivel
de se explorar em sua residéncia. Foram realizadas a seguintes condutas:
técnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) para membro
superior, mobilizagdo articular em nivel de escapula, punho e méo, tornozelo,
joelho e quadril, treinamento de transferéncia (deitado para sentado, sentado
para em pé e vice-versa), alongamento da musculatura posterior da perna e
cadeia antero-interna do brago utilizando recursos como toalhas e faixas,
treinamento de equilibrio corporal utilizando varas, treinamento do movimento
fino das maos com atividades como levar o copo de agua a boca, transferir
pequenos objetos de um lugar para outro.

Para que a paciente conseguisse realizar abducéo, extensdo e flexdo
dos dedos e tornozelo, foi utilizada a técnica de tape e contragdo concomitante
de ambos os membros (irradia¢éo), visando uma melhor higienizacéo entre os
dedos, area muito propensa a feridas, e de dificil cicatrizagdo em portadores de
diabetes. Foi realizada também descarga de peso com a paciente em posigao
ortostatica, com os membros superiores apoiados numa mesa, apos a imersao
da mdo em &gua gelada para diminuir a espasticidade que posicionava o
punho e dedos em flexdo. Dessa forma, pediu-se que a paciente distribuisse o
seu peso entre um membro inferior e 0 outro. Assim também foi feito com o
membro afetado para frente e para tras. Técnicas de drenagem linfatica
também foram executadas para minimizar o edema e efeitos a ele associados.

Orientagdes sobre a postura adotada pela paciente também foram dadas
no intuito de diminuir e/ou prevenir contraturas e encurtamentos. Orientacdes
sobre posicionamento no leito e elevagdo do membro inferior edemaciado
também eram feitas a cada visita. As barreiras arquitetbnicas como moveis em
lugares inadequados ou moveis de dificil acesso foram modificados de forma
que a paciente pudesse se locomover dentro de sua prépria casa sem se
preocupar em tropecar ou ndo ter acesso a objetos de uso diario.

Em suma foram realizadas atividades que melhorem a qualidade de vida
da paciente realizadas em seu préprio lar, proporcionando modificagdes
adequadas para melhor locomogdo e adaptacdo ao ambiente em que vive,
além de realizagdo de atividades especificas para alcangar a funcionalidade de
um individuo que ndo tem acesso ao servigo de fisioterapia.

Apés as quatro visitas a paciente foi reavaliada para verificarmos suas
evolucgdes e se as orienta¢des foram seguidas.

Resultados

Ap6s intervencdo fisioterapéutica a paciente apresentou evolugbes
significativas. Verificou-se redu¢do do edema de membros inferiores (tergo
distal de perna, tornozelo e pé) e melhora da dinamica circulatéria progressiva,
observada a cada semana. Houve retorno parcial do movimento de abducgéo
dos dedos do pé, bem como extensdo e flexdo dos dedos e tornozelo. A
paciente também despertou uma atengdo maior para 0 seu hemicorpo
comprometido.

As posturas sentada, deitada e de pé foram ajustadas de acordo com as
limitacBes fisicas e algumas transferéncias foram aprendidas com sucesso
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sendo elas : rolar, passar da posicao deitada para sentada, de sentada para de
pé e vice-versa.

As AVD’s (atividades da vida diaria) as quais conseguimos com que a
paciente conquistasse maior independéncia foram: encher o copo com agua e
tomar, vestir roupa (blusa e saia), pentear o cabelo e escovar os dentes.

De forma menos significativa, mas representando evolucdo da paciente,
conseguimos melhorar a sua postura e auxilid-la na marcha. Ela aprendeu
como deambular dentro de sua propria casa (onde ela pode se apoiar e onde
ndo pode) e adquiriu mais seguranca.

Barreiras arquitetdnicas foram retiradas ou reorganizadas como méveis,
tapetes e iluminagao nos cémodos de maior circula¢éo (varanda, sala, cozinha)
e no quarto de A.S.

Orientagbes quanto a higiene, alimentacdo e cuidados com o pé
diabético foram seguidas tanto pela paciente como pelo seu cuidador.

Discusséo

De acordo com a Constituigdo Brasileira de 1988, Art 196 a saude é
direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos 0
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a sua promogao,
protecdo e recuperacdo®®. Mediante os resultados da pesquisa, a intervencao
fisioterapéutica na comunidade veio obedecer esta Lei. Contribuiu para uma
assisténcia integral e equanime, através de um conjunto de agbes que
puderam diminuir ou prevenir riscos a salde promovendo-a, causando
repercussfes nos repasses orcamentarios. Tais agles aplicadas a esta
paciente, foram medidas que preveniram: complicacdes do diabetes,
hipertenséo arterial, quedas, sobrecargas articulares e trombose.

Destacou-se ainda no campo especifico da fisioterapia objetivos como:
conscientizar o paciente a familia quanto as limitagdes da deficiéncia e o
compromisso com o tratamento, fazer uso de recursos fisioterapéuticos
acessiveis a comunidade, proporcionando maior independéncia e autonomia
ao paciente e prevenir os acidentes ao domicilio e na comunidade em geral.

Além das acdes ao nivel de atencdo bésica os dois outros niveis
também foram atingidos: o secundario e o terciario, podendo ser observados
nos resultados como retorno de algumas AVD'’s, treino de marcha, melhora da
dindmica circulatéria e transferéncias. O PSF funciona como um eixo de
direcdo da atencao bésica, valorizando mais as préaticas de promogéo da saude
e prevencdo de doencas e riscos sem desmerecer as agbes curativistas e
reabilitadoras®

Reafirmando os principios do SUS, mais especificamente o da
universalidade, o acesso as agdes e servicos de salde deve ser garantido a
todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagdo ou
outras caracteristicas pessoais ou sociais.

Existem fatores que restringem o direito a salde, sendo tanto na
disponibilidade de servigo quanto na acessibilidade dos mesmos®
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Em Jequié, como em milhares de municipios do nosso pais, possue
assisténcia fisioterapéutica ambulatorial atendida pelo SUS, porém estas se
encontram agrupadas no centro da cidade dificultando o acesso de pessoas
que residem na periferia, como é o caso de A.S. N&o ha transporte publico
adaptado para PNE (portadores de necessidade especiais) e as tarifas
cobradas séo incompativeis com a renda de algumas familias.

De acordo com a Declaragao Alma-Ata (1978) os cuidados de salde sédo
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham'®. A insercéo do fisioterapeuta no PSF seria uma solugédo para este
problema. Segundo dados da SMS (Secretaria Municipal de Saude) Jequié
encontra-se no centro de uma microrregido, na qual pactua servigos de saude
para 17 municipios dentre 0s quais estdo as ac¢Oes ambulatoriais de
fisioterapia.

Outra contribuicdo que a presenga do fisioterapeuta na residéncia
trouxe, foi um conhecimento mais fidedigno do cotidiano familiar (habitos,
disposicdo e tipo dos moveis, condicbes de moradia etc...), podendo este,
intervir com mais eficacia e especificidade em suas agdes, o que ndo pode ser
feito em um atendimento ambulatorial. No que se refere ao processo de
trabalho, é de primordial importancia que esta equipe conhega a realidade
epidemiolégica dos familiares pelos quais é responsavel a fim de estabelecer
as caracteristicas sociais politicas, econémicas e emocionais envolvidas no
processo salide/doenca como ferramenta essencial para as acgées de saide™ .

Quando a visita foi feita, na casa da paciente, tivemos a oportunidade de
verificar se esta morava sozinha ou se tinha companhia, qual a condigdo dos
demais membros da familia, suas dificuldades financeiras e até dos vizinhos a
quem poderia recorrer. Como a paciente ndo tinha condi¢cdes de assumir
sozinha o tratamento, foram fornecidas orientagbes aos familiares e ao
cuidador, juntamente com o trabalho de conscientizagdo do processo salde-
doenga. Por essa razdo trabalhou-se todo este contexto até mesmo a
disposicéo do mobiliario da casa.

Aos poucos o servico de fisioterapia também foi fazendo parte da rotina
da comunidade, a paciente cada vez mais habituada com as intervengdes, e os
profissionais cada vez mais envolvidos em um processo de promocao da saude
mais humanizado, estreito-se progressivamente a relacdo entre fisioterapeuta /
comunidade.

Conclusao

O atendimento fisioterapéutico na comunidade, relatado neste estudo,
possibilitou a aproximagao do fisioterapeuta ao paciente, a sua familia, a sua
residéncia e ao contexto a qual ele esta inserido.

Percebe-se que apesar de ter sido acompanhado o caso de apenas uma
paciente foi observado que a sua realidade reflete a da comunidade, sendo o
dificil acesso ao servico de fisioterapia da cidade oferecido pelo SUS uma
delas.

A presenga do fisioterapeuta na comunidade se torna relevante na
medida em que contribui para a promocgdo, prevencdo, recuperagdo e
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reabilitagdo obedecendo assim os principios do atual modelo de saude e
consequentemente promovendo a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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