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RESUMO

Este estudo relata vivencias compartilhadas e adquiridas com individuos portadores de deficiéncia fisica e seu
cuidador/familiar. As acdes em salde efetivadas abarcaram Consultas de Enfermagem (CE) e, posteriores, reconsul-
tas. A experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem possibilitou implementar o processo de enfermagem,
por meio de seus passos metodolégicos. As intervencdes consistiram em visita domicilidria com vistas a implemen-
tar agOes considerando as condigBes do domicilio, no que tange a infra-estrutura, adaptacGes necessarias para a
manutencdo e autonomia dos individuos, assim como, a interagdo com o nicleo familiar, por considerar que este
colabora ou é o responsavel absoluto pela integridade destes. As a¢Ges desenvolvidas visaram promover o bem-estar
fisico e emocional do individuo, incluindo cuidados com a pele, higiene, nutrigdo, conforto entre outros cuidados.
Nesse é imprescindivel a participagdo do enfermeiro no processo salde/doenca destes individuos, considerando que
estes precisam ser acompanhados por profissionais de satde.
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|N'|'RODU§AO autonania. A busca por conhecimento e a experi-
éncia académica € um fator que nos estimulou a

. . articipar de um grupo de extensédo, o qual presta
O crescente aumento da expectativa de vida dap P grup L ~q . p
atencdo de enfermagem na reabilitacdo fisica. O

populagéo brasileira nas Ultimas décadas tem possi- . ~ . .
. oA . rojeto de extensdo esta vinculado ao Servigo de
bilitado que as causas das deficiéncias estejam, cad e o . ;
Reabilitacdo Fisica — nivel intermediario, da Univer-

vez mais, relacionadas a doencas cronicas nao trans- idade Redional do N te do Estado do Rio G
.. . ~ . e A . | 10N r | ran-
missiveis, como hipertensao arterial sistémica, dia- sidade Regional do INoroeste do Estado do Rio tora

betes mellitus, infarto agudo do miocardio, acidente de do Sl_JI (UNI‘]FJI_)' Na fas.e. !n'(_:'al fjo .prOJeto fo-,
vasculo-encefalico, doenca Adzheimer cancer ram realizadas visitas domiciliarias a clientes usua-

osteoporose, entre outros (BRASIL, 2008). No Bra- rios da clinica com diagnostico Aaxia de Friedri-
sil, as doengas cerebrovasculares sdo a terceira®Cl @AVE, em que foi realizada a Sistematizacao

causa de morte e so, potencialmente, incapacitan-daAssisténcia de Enfermagem (SAE) por meio da
tes.Ainda para o autor estudos desenvolvidos pelo IMPlementacéo da Consulta de Enfermagem(CE).
Ministério da Satde indicam que ha muitos individu- AS Visitas com estes clientes foram elencadas a
os jovens com hemiplegia pécidenteVascular partir de uma necessidade identificada pela equipe
Encefalico (WE) entre outras seqtielas o que im- multidisciplinar que atua na clinica de reabilitagéo,
plica em perdas para o setor produtivo. Outras cau- sendo agendadas com os familiares. Para tanto, a
sas de deficiéncia sdo as doencas congénitas, olCE, permite ao profissional identificar demandas, por
aquelas adquiridas, influéncias por violéncia urbana, meio de levantamento de problemas, estabelecer
acidentes de transito, acidentes domésticos que tam-diagnosticos de enfermagem os quais subsidiaram a
bém, podem desencadear inimeras incapacidadeselaboragéo do plano de cuidados para o individuo e
As causas de limitacéo s&o mdltiplas, sobretudo assua familia. Manzini, Simonetti, 2009, pd5afir-
consequéncias do viver com algum tipo de deficién- mamque:

cia, sendo influenciados pelas condi¢bes gerais de

. . .. - A consulta de enfermagem é uma modalidade de
vida e pelas politicas sociais que sao adotadas pelos

assisténcia que permite fazer o acompanhamento

Estados, para que venham garantir qualidade de vida das mudancas no estilo de vida, tdo necessarias
para estas pesso@BAMES, SENNA 2008)Nes- para o controle da doenga, bem como reforgar as
se contexto, a reabilitacdo fisica € um processo di- orientacdes para o autocuidado, utilizando o Pro-

namico, orientado para a salde, que auxilia a pes- cesso de Enfermagem

soa doente ou com alguma restricdo a alcancar o
maior nivel possivel de desempenho fisico, mental,
social e econdmico, com vista®fertar condicbes
para que alcance uma qualidade de vida aceitavel
(BRUNNER, 2005). Tabalhar com pessoas porta-
doras de deficiéncia fisica e auxiliar na sua reabili-
tacdo € um desafio para os profissionais da area da

saude em especial da enfermagem. Nos camposMETODOLOG'A
praticos da academia nos deparamos com clientes

na fase aguda da doenca em que, muitas vezes, li-  As acdes de enfermagem foram realizadas por
damos com sentimentos de perda, negagao, triste-mejo da CE e posteriores reconsultas, no domicilio.
za, davida. E, o enfermeiro, com seu conhecimento Seguidas pelos passos metodoldgicos, histérico de
técnico-cientifico, inicia uma etapa do processo de enfermagem que englobou a entrevista e exame fi-
reabilitagdo juntamente com sua equipe, prestandosico, diagndsticos de enfermagem a partir dos pro-
assisténcia qualificada, o que contribui para o en- plemas identificados que subsidiaram a elaboraco
tendimento da situagao vivenciada, bem como apon- do plano de cuidados individual e extensivo ao fami-

tando possiveis caminhos paraugeragdo de sua liar. Na primeira etapa, que se constitui pelo histori-

O objetivo do nosso estudo é compartilhar as vi-
véncias adquiridas durante a participacdo do grupo
de extenséo juntamente com os individuos portado-
res de deficiéncia fisica e seu cuidador/ familiar
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co de enfermagem foi realizada a identificacdo dos empenhados na busca por conhecimentos para aju-
clientes, questdes referentes ao perfil da saude /do-dar no tratamentda filha. Na avaliagdo neurologi-
enca, avaliagédo das fungbes psiquicas e dos habitosa dos pacientes que sofrerAwE foi percebida a
de vida, e arespectiva avaliacdo semiolégica do cli- necessidade de programar atividades que promo-
ente Apos o levantamento de problemas foram elen- vam a interagdo social, e melhora da auto-estima.
cados os diagnésticos de enfermagem, segundo aQuanto aos habitos de vida, os clientes consultados
Associacdo Nortémericana de Diagnésticos de residem em area urbana, em casa propria com sa-
Enfermagem (Nanda 2009/201Por fim, a elabo- neamento basicd posi¢do usual encontrada no
racdo do plano de cuidados com vistas a atenderdomicilio foi acamada, necessitando de ajuda para
necessidades, auxiliar e estimular o autocuidado. muitas atividades, sentada/em pé, precisando de aju-
Para acompanhar evolucdes de salide e/ou doencala para poucas atividades, e sentada necessitando
foram realizadas reconsultas de enfermagem, asde acompanhante para realizar suas atividades dia-
quais, a partir dos registros do processo de enfer-rias. Quanto a alimentagéo, foram observados na
magem, avaliou-se resultados de acordo com o pla-maioria das consultas aqueles que realizam uma di-
no de cuidados implementado na consulta anterior €ta equilibrada, e outros desregrados com alimenta-
Os diagnosticos de enfermagem foram avaliados e ¢do. Como forma de recreacéo e lazer referiram a
conforme necessidade do cliente foi mantida, alte- utilizagcéo de tecnologia como a televiséo e Internet.
rado ou resolvido. Em relacdo as eliminagdes fisiolégicas apenas um
cliente que estd acamado faz uso de fraldas. Na
realizacdo do exame fisico, dos clientes éxME
foi percebido hemiplegia, afasia, e disfagia. No cli-
RESULTADOS ente com ataxia de Friedriech, foi identificado di-
sartria, escoliose a esquerda e ataxia da marcha.
Até o momento foramealizadas intervencdes Os diagnosticos de enfermagem foram elaborados
com clientes usuérios da clinica supracitada, sendo considerando os dados coletados, conforme a clas-
realizadas CE e respectivas reconsuliasinter sificacdo proposta por Nanda (2009/2D1dentifi-
vencoes consistiram em visita domiciliaria com vis- caram-se os seguintes diagnésticos: mobilidade fisi-
tas a implementar a¢ées considerando as condigdesa prejudicada; deficit no autocuidado; manutengao
do domicilio, no que tange a infra-estrutura, adapta- do lar prejudicada; comunicacao verbal prejudica-
¢bes necessarias para a manutencdo e autonomi#la; interacdo social prejudicada; risco de queda; risco
dos individuos, assim como, a interacdo com o nu- de lesdo; tensao papel do cuidador
cleo familiar por considerar que este colabora ou é
o responsavel absoluto pela integridade destes. Os
clientes que apresentar®WE sdo adultos jovens D|SCUSSOES
do sexo feminino com idade entre 30 e 40 anos, 0S
quais estavam em atividade produtiva antes do ado-
ecimento. Um dos clientes apresentava anteceden- A partir do atendimento de enfermagem, no do-
tes familiares, mas ambos possuiam fatores de ris-micilio, foi possivel identificar o meio ambiente em
co associados como tabagismo, uso de drogas ilici-que este estd inserido, e de acordo com a realidade
tas, etilismo e obesidada.cliente que apresenta econdmica e social propor agcdes em sabBdece-
ataxia de Friedriech, é adolescente, com 15 anos debe-se o déficit de autocuidado nessa clientela e o
idade, portadora desta patologia desde os nove anogasto campo de agéo que o enfermeiro e equipe de
de idade, neste caso trata-se de uma condicdo gesaude tem para trabalhastimular e auxiliar estes
nética, herdada de modo autossdmico recessivo cau-a assumir o autocuidado. O plano de cuidado elabo-
sada por uma mutacdo no gene FRDA (cromosso- rado pautou-se em reforgar a importéancia dos cli-
mo 9g13)A familia e o cliente sdo muito esclareci- entes realizarem seu autocuidado, conforme sua
dos em relagdo a patologia, os pais mostraram-secapacidade e ajudar a recuperar sua independén-
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cia. Foram orientados a seguir habitos saudaveis dedo da literatura sobre as patologias citadas acima, para
vida, implementar atividades de recreacgdo e lazer adquirir conhecimento e propor a assisténcia com base
que possibilitem interagir em sociedade. Outro fator cientifica. Portanto pode-se afirmar que a CE pro-
importante no plano de cuidados foi estabelecer porciona uma melhor assisténcia de enfermagem junto
medidas para evitar complicagBes como prevencao a esses individuos, considerando que estes precisam
de Ulceras por pressao a paciente acamado, e preser acompanhados por profissionais de saude.

venir o desgaste fisico e emocional do paciente e

familiar.
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