y

8

9

{)
4

CIe2N'\

ABORDAGEM DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
REABILITACAO DE IDOSOS COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Rosimery Alves de Almeida Limat
Rosangela Alves Almeida Bastos 2
Roseane Vieira Pereira de Sousa®

Felipe Clementino Gomes *

Francisca das Chagas Alves de Almeida ®

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta entre as principais causas de morte e de
incapacidade funcional grave e de longo prazo em todo o mundo, prevalecente na populacédo
idosa, mas também na jovem nos paises de baixa e média renda (KATAN; LUFT, 2018), no
entanto, continua sendo um importante problema de saide mundial (CLARKEE; FORSTER,
2015).

Considerando o envelhecimento da populagdo, como um processo fisiologicamente
inevitavel com dimensdes cronoldgicas, sociais e psicologicas, esta condicao de saude impacta
negativamente as atividades de vida diaria e, por seguinte, a qualidade de vida dos individuos
afetados (KATAN; LUFT, 2018).

Nesse sentido, quanto aos cuidados, alguns modelos conceituais de trabalho em equipe
com vistas a reabilitacdo geriatrica (CHAVES et al., 2021; CLARKEE; FORSTER, 2015).
Assim sendo, considerando a abordagem multidisciplinar, o paciente € avaliado
individualmente por varios profissionais. Para Clarkee e Forster (2015) o AVC é visto como
uma emergéncia medica com caminhos bem definidos em relacdo aos cuidados, que baseiam-
se em evidéncias desde a admisséo hospitalar até a alta.

Nesse sentido, a reabilitacdo de idosos envolve um processo ativo, realizado através de
uma abordagem de varios profissionais de saude, terapeuta ocupacional e enfermeiro, por

exemplos, objetivando melhorar as fungdes e permitir que os individuos vivam suas vidas em
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todo o potencial. Este trabalho é uma revisdo reflexiva e abrangente, cujo objetivo é

compreender as evidéncias cientificas atuais sobre a eficicia da equipe multidisciplinar na

reabilitacdo de idosos.

METODOLOGIA

Postulando compreender as evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia da equipe
multidisciplinar na reabilitacdo de idosos com AVC, realizou-se uma revisdo da literatura
considerando os principais artigos epidemioldgicos, publicados nas duas ultimas décadas.

Posto isso, foi realizada, entdo, a busca nos meios eletronicos de artigos publicados nas
bases de dados web of science, pubmed, scopus e bireme. Para tanto, definiu-se alguns critérios
de incluséo, tais quais foram considerados os trabalhos originais em inglés e em portugués,
entre o periodo de 2002 a 2022, cujos descritores foram: “AVC” or “multidisciplinaridade” or
“reabilitacdo” and “geriatria”, delimitando o escopo da pesquisa, onde identificou-se,
selecionou-se e avaliou-se os principais estudos, nacionais e internacionais, sobre o tema
proposto.

Assim sendo, escolheu-se as fontes de dados, os descritores informados, busca de artigos
e andlise de seus titulos e resumos, leitura na integra, adocao de critérios, ora mencionados, e,
por fim, extracdo dos dados da pesquisa e avaliagdo dos trabalhos selecionados, nos idos de

janeiro a maio de 2022, identificados 42 e selecionados 11.

REFERENCIAL TEORICO

A incidéncia de AVC est4 aumentando devido ao envelhecimento da populacdo e as
taxas de mortalidade sdo distintas entre paises, regides geograficas e grupos étnicos, de acordo
com os estudos, inclusive nos paises de alto poder aquisitivo. Desse modo, nas ultimas trés
décadas, a¢des de satude em prol da promocdo, prevencédo e reabilitagdo possibilitam a uma
diminuicdo, de forma substancial, nos casos de AVC (KATAN; LUFT, 2018).

Segundo Mukherjee e Patil (2011), o AVC continua sendo uma das mais devastadoras
de todas as doencas neuroldgicas, em muitos casos, causando morte ou deficiéncia fisica grave
ou incapacidades, cujas tendéncias na prevaléncia de AVC mudaram drasticamente. Nesse
sentido, estima-se que, no periodo de 2010 a 2050, o0 nimero de casos AVC dobre, prevalecente

entre os idosos.
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Por volta da década de 1960 e o inicio da década de 1980, as observacdes pressupoem
uma mudanca na historia natural do AVC para uma doenca menos letal e menos incapacitante,
embora ndo menos comum nessa populacao idosa. Mas apesar do declinio na mortalidade por
AVC entre idosos entre os anos de 1967 a 1985 (MULLOOLY, 1997), nos idos do ano de 2019,
0 quantitativo de casos de AVC foi consideravelmente maior no sexo masculino em relagéo ao
feminino, antes da faixa etaria de 80 a 84 anos, com risco significativo em individuos maiores
de 80 anos (GOMES; PAIVA, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, hospitalizacdo e
atendimento em ambulatério em todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como
o0 Brasil (GOMES; PAIVA, 2021), compreende-se, entdo, que o AVC continua sendo uma
condicdo clinica complexa que exige que os profissionais de salde trabalhem integrados para
trazer seu conhecimento coletivo e habilidades especializadas em beneficio de idosos com
AVC. De acordo com Planton, Peiffer e Albucher (2012), os individuos, em varios casos, ficam
com comprometimento, como o cognitivo, no pés-AVC, afetando, pelo menos, um terco dos
sobreviventes.

Alguns fatores sdo determinantes em relacdo ao atendimento a pessoa idosa, tais como:
a falta de centralidade no encaminhamento das reclamages, a dificuldade para entrar em
contato com o servico de urgéncuia, a coleta de dados insuficientes sobre o ocorrido, a falta de
comunicacdo entre os servicos de salde, a desisténcia da vitima no meio do processo de
atendimento, o desconhecimento populagdo sobre os servigos assistenciais, 0s conflitos
existentes entre os servicos, em situacdes de dificil resolucdo, e a falta de intervencdo das
equipes de atencdo primaria a satde (PLASSA, 2018), dentro tantos desafios ndo basta, entéo,
apenas a identificacao dos fatores de risco para a populacdo idosa (VERAS, 2013), mas politicas
de salde efetivas.

Os efeitos do AVC podem ser prolongados com consequéncias fisicas, emocionais,
sociais e financeiras principalmente para os afetados, mas também para seus familiares,
cuidadores e profissionais de saude, em maior ou menos grau (CLARKEE; FORSTER, 2015).
Neste sentido, as politicas publicas de salde sdo essenciais para ajudar a rastrear as tendéncias
atuais de AVC, bem como para realizar projecdes quanto ao seu aumento exponencial em todo
o0 mundo (MUKHERJEE; PATIL, 2011).
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O trabalho em equipe multidisciplinar é considerado fundamental para a prestacdo de

cuidados eficazes em todo o percurso do AVC, cuja a articulagdo e integracdo entre os
profissionais de saude tem a sua relevancia pelas recomendacdes praticas e abordagens distintas
para garantir um trabalho de alta qualidade, melhorando efetivamente a intervencdo na
reabilitacdo, todavia, novas pesquisas nesta area sao necessarias.

Chaves et al., (2021) aclaram sobre a construcdo de um fluxograma para 0 manejo de
idosos com disturbios da degluticdo apos acidente vascular cerebral, destacando a importancia
do fluxo iniciar-se com o acolhimento do idoso, ap6s AVC, na Atencao Priméria a Saude, onde
sera avaliado por um profissional de saude, proporcionando, assim, tratamento adequado pela
equipe multiprofissional.

Portanto, o AVC continua sendo uma condic¢do clinica complexa demandando que 0s
profissionais de salde trabalhem integrados em prol da aplicabilidade dos conhecimentos
coletivos e individuais, e habilidades especializadas em beneficio dos individuos vitimados de
AVC. Esta atuacao em equipe, multidisciplinar e multiprofissional, é essencial para a prestagdo
de cuidados eficazes em todo o percurso do AVC (CLARKEE; FORSTER, 2015), profissionais
de diferentes disciplinas que compartilham uma area comum de prética nas unidades de saude
(REEVES et al., 2010; PAYNE, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do tempo, muitos avancos sdo considerados em relacdo as doencas
cerebrovasculares, mas o AVC ainda é uma das principais causas de incapacidades e
mortalidade no mundo, uma problematica global que atinge todos os paises do mundo, por isso
torna-se relevante que os profissionais de salde (a equipe multidisciplinar), entendam o
processo fisiopatologico, identifiqguem sinais, sintomas e possiveis focos de instabilidade, assim
como é fundamental a prestacdo de cuidados humanizados e a capacitacdo destas equipes.

Assim, conclusivamente, é consenso na literatura estudada que o trabalho em equipe,
principalmente com abordagem multidisciplinar, é salutar & qualidade da assisténcia prestada
aos individuos idosos em reabilitacdo de AVC.

Por fim, no que tante as pesquisas futuras, sugere-se o estudo da abordagem
multidisciplinar em reabilitacdo em decorréncia de outros agravos a saude, a exemplo de
traumas/fraturas por quedas, inclusive quanto as complicacBes e desafios associados a este

fator, quanto as informacdes sobre os servicos, produtos, como a tecnologia assistiva, em
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tempos - hodiernos, e outros beneficios que estdo disponiveis para este publico, no sistema

publico e/ou privado.

Palavras-chave: reabilitagdo, multidisciplinaridade, idosos.
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