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Resumo

Os pacientes com disturbios neurologicos estdo sujeitos a perdasndisicda funcao
cognitiva, sensorial e neuromuscular além do comprometimento emociorabfpta e a sua
familia. A atividade extensionista, chamada Projeto Renascesegwibdvida por académicos

de Enfermagem e tem por objetivo a continuidade da assisténcia ndlidoagis pacientes
portadores de sequelas neurologicas; orientar e estimular o autocwaidadwlividuo;
observar fatores agravantes ao quadro e procurar soluciona-los; osefi¢gamilia na
assisténcia necessaria ao paciente. O trabalho consistdizacé® de visitas domiciliares a
pacientes e sua familia previamente cadastrados. Foramadeali200 visitas domiciliares a

20 pacientes portadores de sequelas neuroldgicas, no periodo de marco den2D8lea

2004. Os pacientes atendidos corresponderam a 70,59% mulheres e, 29,41% hAmens.
faixa etaria entre os pacientes atendidos, era a partir dos 7(68n89%), observou-se que
41,18% apresentaram melhora; 17,65% mantiveram o0 quadro; no entanto ocorreu o
aparecimento de complicacbes em 23,52%, e 17,65% foram a Obito. Apesar da
irreversibilidade do quadro e das seqlelas, o Projeto Renascer nmagtmpromisso de
buscar a melhor qualidade de vida para o individuo e familia.
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Introducéo e objetivo

As doencas e as sequelas neurolégicas interferem com a capatidadesziduo em
desempenhar as funcdes e satisfazer as obrigacdes que deperae e&ssim, a pessoa
portadora de sequela neuroldgica ndo é capaz de desempenhar o seuipbpeld®manter
0 seu relacionamento habitual com os outros (OMS, 1989 apud Gregoério; Gongalvez, 1996).

A doenca cerebrovascular ndo é uma entidade patoldgica ou clinicapodeado
apresentar-se segundo quadros clinicos distintos. E uma ameacaidadgude vida
navelhice ndo s6 pela sua elevada incidéncia e mortalidade, masmtapab@ alta
morbilidade que causa, implantando-se freqlientemente em pessoaspjlolemas fisicos
e/ou mentais (Azeredo; Matos, 2003).

Smeltzer; Bare (2000) corroboram que a doenca cerebrovascularseefergualquer
anormalidade funcional do sistema nervoso central que ocorra quando seor@ppee
sanguineo normal para o cérebro. A patologia pode envolver uma adérianea veia. A



circulacao pode tornar-se comprometida em consequéncia da oclusdoopaccimpleta de
um vaso sanguineo ou de hemorragia decorrente de uma laceragdo nags=relde. As
causas podem ser a arteriosclerose (mais comum), alterap@eersivas, malformacdes
arteriovenosas, vasoespasmo, inflamacéo, artrite ou embolia.

Quando a isquemia cerebral € transitéria, como em uma crise isgu@&amsitoria,
geralmente ndo ha déficit neurolégico duradouro. Quando a oclusdo ocorrgrande
vaso, produzird um infarto cerebral. Pode haver também, a ruptura deevasoduzir
hemorragia.

Conhecido popularmente como “derrame cerebral’, o Acidente Vascutabr@le
(designado pela sigla AVC pelos médicos) é a terceira causeide em varios paises do
mundo. Com relacdo aos pacientes acometidos pelo AVC, os objetiveabdiacio sao:
prevenir complicagfes; recuperar ao maximo as func¢des ceretmrgisoenetidas pelo AVC,
gue podem ser temporarias ou permanentes; devolver o paciente ao condljidasdc na
familia quanto no trabalho, reintegrando-o com a melhor qualidade de vidaeposs
(Damiane; Yokoo, 2002)

O grande problema desta patologia ndo se encontra apenas no elevadaldndice
mortalidade, mas, sim, na incapacitacdo que impde ao individuo, como p@Exefio se
alimentar ou locomover sozinho, além do problema social (Figueird, 2002).

Para Azeredo e Matos (2003), cerca de dez por cento dos individuos qrersaifre
AVC ficam totalmente incapazes; somente em trinta por centecéperada a funcéo
neurologica anterior apresente um risco de recidiva de vinte por cento por ano.

O Acidente Vascular Cerebral gera uma ampla variedade detgéféirologicos,
dependendo da localizacédo da lesdo, do tamanho da area comprometida, podegntarapres
como sinais e sintomas perda do controle voluntario em relacdo aosentmsnmotores,
sendo a disfuncdo motora mais comum, a hemiplegia, devido a uma lesdo dpdsto do
cérebro. A hemiparesia ou fraqueza de um lado do corpo € outro sinautras funcdes
cerebrais afetadas pelo acidente vascular cerebral sdo agény@aa comunicacéo, sendo
comum a afasia, a disartria, a disfasia. Ocorrem ainda, td&fmjnitivos como perda de
memoria, senso de julgamento comprometido, distirbios visuais, confusad, méfités
emocionais, como perda do autocontrole, labilidade emocional, depressaodduestili
sentimentos de isolamento (Smeltzer; Bare, 2000).

Outro comprometimento frequente na clientela assistida foi o MaAldeeimer,
descrito por Alois Alzheimer, neuropatologista alemdo, como a caas® gomum de
declinio das fun¢bes mentais do idoso em todo mundo, representando um grandeaproble
nao sO para os pacientes afetados, mas também para as pesso@agueasses pacientes
(familiares ou ndo). O declinio das funcfes mentais na doencaltkmér leva ao prejuizo
da memodria, afetando simultaneamente alguma outra funcdo intelgobwaéxemplo, a
linguagem, a capacidade de calculo e/ou aprendizado entre outras) ounaéndkieracdo no
comportamento (Alzheimer, 2002).

Um cérebro lesado jamais pode ser completamente restauradoiermepacometido
por uma doenca neurolégica tem uma recuperacdo lenta e imprevistaglda os mais
diversos aspectos da vida cotidiana (Smeltzer; Bare, 2000).

Perante a situacdo descrita, Gregorio; Gongalves (1996) enfajizano papel da
reabilitacdo assume uma importancia extrema, visando tanto quantepassétorno a vida
normal, fisica e psicolégica, ajudando o individuo a reencontrar o seu lugar na sociedade.

A reabilitacdo € um processo dinamico e criativo que requer uma edaipe
profissionais trabalhando junto a pessoa com sequelas neurologicasmiia fO papel do
enfermeiro € desenvolver um relacionamento terapéutico e de apoio. ebDiigar as
capacidades remanescentes, ajudar a desenvolvé-las e determinar meteas
Frequentemente trabalha com a incapacidade, o autocuidado, a mobilidadigscaaa a



pele, gerenciamento da bexiga, do intestino e, orientacfes de habitestaes Smeltzer;
Bare, 2000).

Tem-se ainda que o enfermeiro de saude domiciliar € o responsaebpealenacao
do plano de cuidados e reabilitagcdo do portador de sequela neurologicalapEisrse ao
lar. Assim como, na sensibilizacdo e mobilizacdo da familrticipar na resolucédo dos
problemas, em aprender a prestar os cuidados continuos necessérios (SmeltZ008par

No estimulo ao autocuidado, as principais metas devem ser readtagsiando-se
uma nova conquista a cada dia. Deve-se estimular o lado comprom&drtliezer o lado
sadio. As atividades como pentear os cabelos, escovar os dentes,-d@riearhar-se,
vestir-se, alimentar-se podem ser estimuladas e adequadasagudoaodado, superando as
dificuldades, vencendo os limites, conquistando a independéncia (Smeltzer;Bare, 2000).

Neste enfoque, exercendo o papel social da Universidade, professdue®se do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Efoa-Ceufe desenvolvem undadativi
extensionista que mantém visitas no domicilio para levantar assidames reais do portador
de sequela neurolégica e de sua familia; orientar os cuidadorestivac o autocuidado,
acompanhar as implementagcfes necessérias, procurando manter a cdetinoidamicilio
do plano de assisténcia e reabilitacdo, assim como procura intEgraros demais
profissionais da equipe de saude fazendo encaminhamentos, quando neceksarios e
coordenando as atividades especificas.

E na tentativa de melhora da qualidade de vida e a valorizacdo dsames a
atividade extensionista intitula-se Renascer tendo como logomanceetamorfose da
borboleta.

Essa logomarca foi escolhida pela transformacdo que uma siragétal sofre até
passar a ser uma linda borboleta. Como ela, o paciente com segjirelggica deve se
readaptar a uma nova vida, com algumas limitacdes que devem ser superadas.

Justifica-se a importancia da atividade desenvolvida na ajuda aotpagitamilia a
enfrentarem essa nova fase com perseveranca e autonomia. céldatiés sdo trabalhadas
até que o individuo se sinta seguro o suficiente para retornar sudsadas diarias,
reconhecendo as limitacdes, mas, mantendo a sua independéncia.

Reiteram-se, assim, os objetivos de orientar a familia netérssia necesséria ao portador de
sequela neuroldgica e estimular o autocuidado ao portador de seqtiela neuroldgica.

Metodologia

O estudo trata-se de um relato de experiéncia realizado pomacasl@&lo curso de
graduacdo em Enfermagem da Efoa/Ceufe, sobre as atividadesoenséas realizadas pelo
Projeto Renascer.

A populacdo deste estudo foi composta por pacientes pés-alta, atendidos tad hospi
geral, de médio porte, conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS)aelmstituicio de
Ensino, Efoa/Ceufe. Trata-se de um hospital local, com referénmaimarnacdes das
cidades pertencentes a Diretoria Regional de Saude, totalizando 26 municipios.

O critério de inclusdo consistiu em serem portadores de seqielsdogeas,
residentes no municipio de Alfenas-MG, serem atendidos pelo SUS, odgpdel marco de
2003 a maio de 2004. Uma vez identificado o cliente, foi realizado o adastmesmo,
ainda durante a internac&o ou apos a alta.

Foi estabelecido o contato com a familia para o agendamento dargniiséa no
domicilio. As visitas subseqtientes foram planejadas semanalmentenaenglinente ou
conforme a necessidade detectada para cada cliente. Durantetess feimm realizadas
avaliacdes das condicdes gerais e especificas do pacienteaenitla, futilizando-se um
roteiro. Eles foram estimulados e envolvidos a participarem do poodesseabilitacéo,



estabelecendo metas, utilizando capacidades remanescentes, edtnwlautocuidado e
consequentemente, a auto-independéncia. .

No decorrer das avaliacdes fisicas, psicolégicas e emocionaimekmos, foram
identificadas complicacdes na area motora, lesdes na pele dewvidobgidade no leito,
deficiéncias nutricionais, déficit no autocuidado e necessidade de aodeonal do
binbmio paciente-familia.

Posteriormente, foram implementadas acfes que procuraram supacessidades
identificadas: exercicios e movimentos com as articulagdaesseutns, cuidados e artificios
mecanicos para evitar Ulceras de decubito, realizacdo de curatidi®smonstracdo do
procedimento para treinar o cuidador da familia, orientacfes gpraigo a alimentacao
assistida e/ou por sonda nasogastrica, higienizacdo estimulando o dadocei outras
orientacdes gerais ao cuidador.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se os registros obtidos peatorios
apresentados no periodo proposto para a investigacao.

E importante ressaltar o cumprimento dos aspectos éticos, cujo protoosiste no
primeiro contato para o agendamento apresentar a solicitacdo deticoas® livre e
esclarecido do cliente e / ou de sua familia para as visitagillmms e as orientacdes
oferecidas, assim como, foi solicitada autorizacdo da instituicgmtdlas para ter acesso a
clientela internada para o cadastro.

Este protocolo atende a Resolucdo n.196, de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude Normas Regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados e discussao

No presente estudo foram realizadas 200 visitas domiciliares podasquais foram
atendidos 20 pacientes portadores de sequelas neurologicas durante o peniadgodee
2003 a maio de 2004. Destes 80% foram acometidos por acidente vasaldeal {AVC) e
apenas 20% pela doenca de Alzheimer. O acidente vascular cefAlT3| popularmente
conhecido como “derrame”, atinge vinte milhdes de pessoas a cada anadwmaresta entre
as principais causas de morte no Brasil, sendo responsavel pelsaacbilde muitos
pacientes, podendo acometer para sempre a qualidade de vida dos sobre@gemigdicos
estdo assustados com as projecfes futuras, pois, segundo recenteaspasquimero de
mortes por acidente Vascular Cerebral deve aumentar de cinco snghie sete milhdes
(Redacao, 2004).

Assim como o Mal de Alzheimer é uma das mais cruéis doencaprarogtendo de
dezessete a vinte e cinco milhdes de pessoas no mundo todo e 1 millhéonadend Brasil.

Como principal causa de deméncia em adultos com mais de 60 anosde Maheimer é
responsavel por alteracdes de comportamento, memoéria e pensamehtni&iz 2002;
Pereira et al., 2004).

A maior parcela de pacientes atendidos é formada por mulheres cgspondem a
70, 59% e apenas 24, 41% por homens. Segundo a OPAS/OMS (2001), ndo ha indicios de
gualquer diferenca na incidéncia por sexo, no que se observa em relagideate vascular
cerebral (AVC). Em contrapartida a Doenca de Alzheimerig fremiente em mulheres do
gue em homens devido a maior longevidade feminina.

A faixa etaria mais frequente entre os pacientes atendidess&tacima dos 70 anos
(58,89%). O inicio da Doenca de Alzheimer geralmente ocorre apifs asos de idade,
sendo agravada quanto maior for a idade (OPAS/OMS, 2001). E aced@esalmente como
uma doenca idade-dependente e vem aumentando na proporcao do crescimento de populag
de idosos do mundo inteiro, inclusive no Brasil.

J& no AVC verifica-se uma incidéncia notavelmente maior (20 a 86%hdividuos
com mais de 75 anos de idade (CECIL, 1997). Entre os pacientes atendidos, 41,18%



apresentaram melhora; 17,65% mantiveram o quadro clinico. No entanteuocorr
aparecimento de complicacbes em 23,52% e 17,65% foram a Obito. Os 41,18% que
apresentaram melhora, podem ser considerados como episodios traraitéeimporarios de
disfuncdo neurolégica, comumente manifestado por uma perda subita da fusto@a, m
sensorial ou visual, podendo durar até 24 horas, ou ainda estarem compatidéfeit
neurolégico isquémico reversivel, cujos sintomas perduram mais de 24desagarecendo
dentro de 21 dias sem qualquer déficit neurolégico. Os 17,65% da clieaeelmram a

Obito, constituem os quadros com sequelas neuroldgicas irreversivag)datigrande area
cerebral e associadas as complicacfes, sendo as mais comuns angmeasnescaras de
decubito infectadas, a infec¢ao do trato urinario.

O aparecimento de complicacfes, como por exemplo, as Ulceras deajetygtse a
diversos fatores dentre eles: a idade avancada, a ma nutricao @uria gesnutricdo e ao
longo periodo de permanéncia no leito dependendo do tipo de seqiela. TodtE@sses
além de propiciarem as formacdes dessas Ulceras em locamide pressdo corporal,
contribuem para um processo mais lento de cicatrizacédo (Hess, 2002).

Além disso, sabe-se que as consequéncias do AVC variam, mascimtieenente
devastadoras para os doentes e suas familias, podendo afetar inlspembssada vida
cotidiana, como a motricidade, o discurso, as emocdes ou a memoria. O prognpstide de
do tipo de AVC, da area afetada, e da extensado das lesdes (doencas cerebrovastcllares, s

A doenca vascular cerebral constitui a terceira causa de meooigidente. E também
a segunda causa de perdas cognitivas, sendo a primeira a Doencazhden&l A
mortalidade na fase aguda, nos primeiros trinta dias, oscilac#iatige vinte por cento 0 risco
acumulado de mortalidade no final do primeiro ano é de vinte e dois por sentlo maior
nos AVCs aterotromboticos e cardioembolicos e menor nos enfanmsilas (Rede Sarah
de Hospitais de Reabilitacao, s. d.).

Ja a Doenca de Alzheimer n&o é infecciosa nem contagiosa. &oemga terminal
gue causa uma deterioracdo geral da saude. Contudo, a causa deaisofteqiente € a
pneumonia, porque a medida que a doenca progride, o sistema imunoldgico adseerior
surge perda de peso que aumenta o risco de infec¢cdes da garganpalendes (Alzheimer,
2002). J&4 a melhora do paciente ndo se refere apenas ao quadro cligicamim@m as
emocdes e receptividade do mesmo e seus familiares aos compdoegr@so, pois durante
a visita todos tém a liberdade de expressar seus sentimertosias rem relacdo a doenca,
adquirindo mais confianca em suas O tratamento desta patologia envolveitdaes
especializadas de Tratamento de AVC, desde a terapéutica elaadasla até ao
acompanhamento de reabilitacdo em ambulatério, demonstrou beneficiescdaro: 17%
de reducdo da mortalidade ao 1° ano; 25% de reducdo da mortalidade e depeateénci
outros; os beneficios sdo extensiveis a ambos 0s sexos, e a todogas aarios,
independentemente da gravidade do AVC. Por outro lado, verifica-se haaalgios sao
de longo prazo: os doentes tratados nestas unidades tém maiores pgealeshde sobrevida,
de independéncia nas atividades da vida diaria e de viverem nas su&ss @ages cinco
anos apos a ocorréncia do AVC, verificando-se ainda uma relacéo austizibemuito
favoravel (doencas cerebrovasculares, s.d.).

E ratificando o dever da Enfermagem de cuidar e tendo como basencipipsi
cientificos, que o Projeto Renascer atua coordenando um plano de ggabfiisica e social
do individuo, visando alcancar a melhora do estado geral do pacienteimgéacda familia
para acatar melhor as mudancas da rotina com a presenca de uledseqgéieroldégico em
casa.

Conclusobes



Embora alguns disturbios neurolégicos possam ser autolimitados e praiecaydes
temporérias nas pessoas, muitos se compdem de disturbios agudos ou, gédemso ou
nao ser progressivos. Aos disturbios agudos podem ocorrer riscos deweidsoaseqiéncia
resultar uma variedade de necessidades para reabilitagdo empltazgo Para tanto, os
distUrbios neurologicos que apresentam uma evolucéo progressiva exigenpagiente e a
familia estejam bem orientados a respeito das condi¢Ges mdsnecessidades de cuidados
especiais necessarios para manter o nivel maximo de independéncia e de qualidade de vida

Nessa perspectiva, a dificuldade da familia diante do desafio diar clo paciente
neurologico € grande, sendo, portanto fundamental a necessidade dadealzagsitas
domiciliares poés-alta como forma de continuidade do tratamento, mémddz o
desconhecimento e a inseguranca da familia na manipulacdo de apareliass materiais
gue o paciente precisou continuar utilizando apos a alta hospitalar ,taoMém orientar
guanto as possiveis intercorréncias, buscando a independéncia da fdmihacente; sendo
possivel, ainda, verificar nos atendimentos a receptividade com a equipe.

Como consequéncia de tais atividades foi possivel observar que uma peredéa
41,18% dos pacientes apresentou melhora do quadro; cabendo ressaltar, xg@ect@rfai
mais freqlente entre os pacientes atendidos no periodo de estudo, ou seja, 58,89%
encontrava-se acima de 70 anos.

Apesar da irreversibilidade do quadro das sequelas e de algumasveisvit
complicagbes, identificadas em 23, 52% do total de pacientes, o Pr@p&sder vem
procurando, por meio do compromisso social, uma melhor qualidade de vida pdikaduo
sequelado e sua familia.
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